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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2023-03562



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-03562
Dok ID: 10876094

Resumé

Sagsfremstilling

Okonomi

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsordenen blev godkendt.

Fravaerende

Gitte Simoni

Bilag

Medlem

A)






Punkt 2: Status pa arbejdet i Steno Diabetes Center Sjalland, herunder
arbejdet med Fremtidens Diabetesambulatorium

EMN-2021-06384
Bilag

SDCS Arsberetning 2022



2 (Aben) Status pa arbejdet i Steno Diabetes Center Sjzlland, herunder arbejdet
med Fremtidens Diabetesambulatorium

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2021-06384
Dok ID: 10874555

Resumé

Steno Diabetes Center Sjaelland (SDCS) er snart halvvejs i sit 4. ar, og arbejdet med udvikling
af diabetesbehandlingen i Region Sjzlland fortsztter. SDCS har igangsat en stor kultur- og
arbejdsgangsaendring pa regionens diabetesambulatorier, der gar under navnet Fremtidens
Diabetesambulatorium.

Det bygger pa grundideen om, at patienter med storst behov skal have mest hjaelp — for at
skabe tid til dette er der behov for give dele af patientgruppen et storre ansvar for egen
behandling og saette dem mere fri, sd flere af ambulatoriets ressourcer kan ga til de, der har
det storste behov.

PG madet vil Centerdirektor for SDCS Lise Tarnow praesentere nedslagspunkter i
arsberetningen 2022 samt forteelle om de primeere fokusomrdader.

Sagsfremstilling

Steno Diabetes Center Sjelland arbejder med behandlingsudvikling for diabetespatienter — bade
voksne og bgrn - pa alle regionens sygehuse.

Arbejdet sker i form af fx projekter, initiativer, kompetenceudvikling og partnerskaber pa
sygehuse og i kommuner og almen praksis og der kan i vedlagte érsberetning for 2022 ses et
overblik over aktiviteterne i SDCS.

Den storste indsats, der blev pabegyndt i 2022, gar under navnet Fremtidens
Diabetesambulatorium. Denne satsning er malrettet alle voksne diabetespatienter i regionen,
der bliver fulgt pa et ambulatorium, samt personalet pad ambulatorierne.

Formalet med Fremtidens Diabetesambulatorium er at skabe tid og rum, sa der kan bruges flere
ressourcer pa de patienter, der har brug for mest statte. Det betyder en individualisering i
behandlingstilbuddene og mere ansvar for egen behandling til de, der kan og vil. Dette skabes
bl.a. ved en lgbende triagering af patienterne, baseret pa en vurdering af hvad den enkelte
patient har behov for: Et fokuseret og intensivt forleb pa ambulatoriet; et tilbud, der ligger uden
for det, ambulatoriet selv kan tilbyde (fx i psykiatrien, misbrugstilbud eller kommunalt tilbud)
eller om patienten er sa velbehandlet og velfungerende, at der ikke er behov for s& mange besag
pa ambulatoriet og patienten kan fa et storre ansvar for egen behandling.



Ud over Fremtidens Diabetesambulatorium er der mange aktiviteter i gang. De forste projekter
er evalueret, og indsatsen omhandlende multidisciplinere teams pa fodomradet er gaet i drift pa
SUH og Nykebing F. Sygehus. Samtidig er et projekt om sundhedsformidlere blandt personer
med anden etnisk oprindelse end dansk i Kalundborg Kommune forlenget for kommunens egne
midler.

P& madet vil Centerdirektor Lise Tarnow praesentere nedslagspunkter i arsberetningen 2022
samt fortaelle om de fokusomrader, der er gverst pa tavlen hos SDCS i denne tid. Det vil vaere
Fremtidens Diabetesambulatorium, patientrettet diabetesteknologi og tvaersektorielle tilbud til
born og unge med diabetes og deres familier.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afgeres af Sygehusudvalget.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning, og udvalget kvitterede for centerets arbejde, herunder
initiativet med Fremtidens Diabetesambulatorium. Udvalget ser gerne erfaringerne med
Fremtidens Diabetesambulatorium anvendt i ssmmenhang med programmet for Baeredygtige
akutsygehuse. Sygehusudvalget onskede, at der udarbejdes en sag til udvalgets behandling om
sensorbaseret glukosemaling.

Fravaerende

Gitte Simoni Medlem (A)

Bilag
1. SDCS Arsberetning 2022 (DokID: 10874579 - EMN-2021-06384)






Punkt 3: Patientvejledernes arsberetning 2022
EMN-2023-03575

Bilag

Patientvejledningens arsberetning 2022 2

Administrationens opfelgning pé Patientvejledningens arsberetning 2022.docm



3 (Aben) Patientvejledernes arsberetning 2022

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-03575
Dok ID: 10876889

Resumé

Patientvejledningens arsberetning 2022 beskriver de omrader, hvor Patientvejledningen i
2022 har fGet en del henvendelser, og som vurderes at vare en udfordring i sundhedsvasenet.
I sezerlig grad fremhaeves i arsberetningen de oplevede udfordringer med indkaldelses-
/informationsbreve. Sagen forelaegges til orientering. Med beslutningen i Regionsradet den 3.
maj 2022 om delegation til de stdende udvalg afgeres sagen i udvalget. Patientvejledningen vil
deltage i behandlingen af sagen i Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling

Patientvejledningens opgaver er beskrevet i Sundhedslovens § 51 og den tilhgrende
Bekendtgorelse om de regionale Patientkontorers opgaver og funktioner.

Af Sundhedslovens § 51 fremgar det bl.a., at patientvejlederne skal informere, vejlede og radgive
patienter om patienters rettigheder, herunder reglerne om adgang til behandling, frit og udvidet
frit sygehusvalg m.v., ventetider m.v. og reglerne om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvesenet.

Patientvejledningens arsberetning tager afsaet i Patientvejledningens vurdering af, hvad der har
kendetegnet henvendelserne i 2022, hvor der har veret godt 11.000 henvendelser.
Arsberetningen er vedlagt sagen.

Et sarligt fokus rettes i dette ars arsberetning mod indkaldelsesbrevene (ogsa kaldet
informationsbreve), dels fordi patientvejlederne oplever mange henvendelser, der vedrerer
disse, dels fordi de udger en vaesentlig del af den indledende kontakt mellem sygehusene og
patienterne, og samtidig s@tter rammen for patientens videre forlgb. Patientvejlederne oplever,
at mange patienter har svert ved at afkode disse indkaldelsesbreve, og at patienternes oplevelse
er, at de ikke far konkrete og tilstraekkelige informationer.

I tilknytning til &rsberetningen er vedlagt notat med administrationens opfelgning pa de
udfordringer, der adresseres i arsberetningen.

Patientvejledningen vil deltage i Sygehusudvalgets behandling af sagen.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen.

Indstilling



Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagen afgeres af Sygehusudvalget.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning, i det udvalget bemerkede, at det ikke er
tilfredsstillende med de tilbagevendende udfordringer med den skriftlige kommunikation i
indkaldelses- og informationsbrevene samt arbejdet med visitation, og vil ogsa politisk arbejde
for at de igangsatte initiativer far konkret effekt for patienterne. Det blev aftalt, at
administrationen udarbejder et udkast til et brev, der pa udvalgets vegne adresserer
udfordringen med den markante forskel pa ventetid til demensudredning mellem Region
Hovedstaden og Region Sjelland og afvisningen af at tage fritvalgspatienter til
demensudredning i Region Hovedstaden.

Fravaerende

Gitte Simoni Medlem A)

Bilag

1. Patientvejledningens arsberetning 2022_2 (DokID: 10891061 - EMN-2023-03575)

2. Administrationens opfelgning pa Patientvejledningens arsberetning 2022.docm (DokID:
10876691 - EMN-2023-03575)






Punkt 4: Status pa 8 punktsplan for krzeftomradet

EMN-2022-02821



4 (Aben) Status pa 8 punktsplan for kraeftomradet

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2022-02821
Dok ID: 10873016

Resumé

Den 23. august 2021 vedtog Regionsrddet 8-punktsplanen for kraeftomradet i Region Sjeelland.
Formalet med 8-punktsplanen er at sikre en mdlrettet indsats for at lofte og udvikle det
samlede kraeftomrade samt bidrage til at regionens patienter sikres bedre og hurtigere
kreeftudredning- og behandling i Region Sjzlland.

I april 2022 fik udvalget forste status pd implementering af 8-punktsplanen, der folges op at
denne opdaterede status.

Sagsfremstilling

Den besluttede 8-punktsplanen indeholder folgende punkter:
1. Malopfyldelse pa kraeftpakker skal forbedres

Patientrettigheder om maksimale ventetider pa kraeftomradet skal overholdes

Borgerne skal opfordres til at ga tidligere til laege, hvis de oplever symptomer
Screeningsinterval ved screening for brystkraeft skal overholdes
Der skal vare hgjere deltagelse i screeningsprogrammer

Social ulighed i kreftoverlevelse skal mindskes

N oo s o

Senfolger og palliation pa kraftomradet skal have saerligt fokus
8. Personlig Medicin udvikles og implementeres

Politisk har der veeret et staerkt onske om at saette ind med initiativer, der kan forbedre
malopfyldelsen pa kreftpakkerne. Dette omrdde har derfor vaeret prioriteret hgjt siden planen
blev besluttet.

Da 8-punktsplanen blev besluttet, var det uden et estimat af, hvor mange ressourcer der skulle
bruges for at realisere planen. I stedet er det aftalt, at planen realiseres og udvikles labende
athangig af politiske prioriteringer og med midler afsat i budgetforhandlingerne. Senest er der
med budget 2023 afsat 8 mio. kr. arligt til en mélrettet indsats for at forbedre Region Sjallands
overholdelse af forlgbstiderne pa kraftomréadet. Endvidere blev der afsat midler til:

e Kapacitetsudvidelse pa lungekraeftomradet

o Styrkelse af Patologien

e Styrkelse af Billeddiagnostikken

Status for initiativ under planens otte punkter




1. Malopfyldelse pa kreaeftpakker skal forbedres

Der arbejdes fortsat med at sikre bedre mélopfyldelse pa kraeftpakkerne. Region
Sjeelland har aktiviteter i samlet 37 kraeftpakkeforlgbstyper med standardforlgbstider.
Generelt var der en hgj malopfyldelse (over 80 pct.) pa kirurgisk behandling af kraeft i
eggestok, kraft i nyre, kraeft i bleeren, modermaerkekraeft i hud, kraeft i prostata samt
behandling med nervebesparende kirurgi for prostatakreft. Derudover er der en hgj
malopfyldelse for medicinsk behandling af lymfeknudekreeft og stralebehandling af kraeft
i tyk- og endetarm.

Seerligt fokus har veeret lagt pa kreaeftpakkerne for bryst- og lungekraft, som er to store
pakker, der derfor taeller tungt i regionens samlede malopfyldelse. De tveergaende
specialer patologi og radiologi, som er barende i udredningsfasen, har stor betydning for
henvisningstid, overholdelse af forlgbstid og den samlede mélopfyldelse pa
kreftomradet.

Der blev med budget 2023 givet midler til kapacitetsudvidelse pa lungekraftomradet
samt styrkelse af sdvel patologien og billeddiagnostikken. Forventningen er at det
fremadrettet vil hjaelpe pa malopfyldelsen. Da vi her og nu fortsat er udfordret pa
overholdelse af kraeftpakkerne, er der indgdet samarbejde med Region Syddanmark ift.
udredning af lungekraeft og aftale med privathospital Progardia omkring
udredning/diagnosticering af brystkraeftpatienter.

Udvalget far lebende afrapporteringer pa malopfyldelse pa kraeftpakkerne (Drifts- og
Udviklingsaftalerne med sygehusene samt ved de kvartalsvise rapport fra
Sundhedsstyrelsen), s nedenfor er alene en kort opsummering af de seneste tal:

I 4. kvartal 2022 havde Region Sjelland en mélopfyldelse pa tveers af alle kraeftpakker pa
70 pct. hvilket var en lille stigning ift. 3. kvartal 2022, hvor opfyldelsen 14 pa 68 pct. Det
langsigtede mal i handleplanen er en opfyldelse pa 9o pct.
De udfordrede pakker i 4. kvartal 2022 var:

e Brystkreeft(kirurgisk),

e Lungekreft (kirurgisk og strdlebehandling),

e Kreft i spisergret/mavemunden/mavesakken (medicinsk).
Udfordringerne ved mélopfyldelsen skyldes fortsat faktorer som personalemangel
indenfor radiologi og patologi. Dertil skal ogsa ses kapacitetsudfordringer pa
operationsgangen og det nuklearmedicinske omrade (PET-CT), samt ventetid til invasive
procedurer (fx bronkoskopi eller CT-vejledt biopsi). Der arbejdes malrettet med at lase
disse udfordringer/flaskehalse.
Der arbejdes som beskrevet allerede malrettet med pakkerne bryst- og lungekraeft og pa
baggrund af den seneste afrapportering, hvor kraeft i spiserer/mavemund/mavesak ogsa
er udfordret, loftes denne pakke ind i styregruppen for kreaeft-og hjerteomradet pa det
kommende mgde (maj 2023) ift. at se pa lesnings/forbedringsforslag til kraeftpakken.

2. Patientrettigheder om maksimale ventetider pa kraeftomradet skal overholdes



Der er ansat forlgbskoordinatorer pa de fire akutsygehuse, hvis formal er at medvirke til
at sikre, at kreeftpatienter far gode forleb med optimale muligheder ved koordinering og
samarbejde pa tvers af specialer og matrikler.

Der er tidligere gennemfort méalrettet og opfelgende uddannelse af forlebskoordinatorer
omhandlende bekendtgerelsen om maksimale ventetider. Undervisning/opfelgning til
de registreringsansvarlige pa sygehusene ses som en vigtig og kontinuerlig proces, og i
lyset af den nylige kraeftsag fra Region Midtjylland, arbejdes der fremadrettet med at
sikre en malrettet og lebende undervisning til forlebskoordinatorer omhandlende
bekendtgerelsen om maksimale ventetider, patientrettigheder og registreringspraksis.
Ligeledes er der fokus pa samarbejde pa tvaers af matrikler og videndeling ift.
arbejdsgange og processer.
3. Borgerne skal opfordres til at ga tidligere til laege, hvis de oplever symptomer
Det Neare Sundhedsvasen har ansvaret for denne indsats og har udarbejdet en ny
handleplan for "Tidlig Opsporing af Kraeft’ for perioden 2023-2026, der endnu ikke er
politisk godkendt. Méalet med 'Tidlig Opsporing af Kreeft’ er, at indfri de politiske
malsaetninger der ligger i 8 punktsplanen, omhandlende indsatserne:

e Borgere opfordres til at ga tidligere til laege

e Hogjere deltagelse i screening

e Social ulighed skal mindskes
Indsatserne skal vaere med til at styrke borgernes mulighed for at fa den rette diagnose
pa det rigtige tidspunkt, sa behandlingen kan blive sa skdnsom som muligt, og at
kreeftoverlevelse i Region Sjzlland kommer til at ligge pd samme niveau eller hgjere end
den gennemsnitlige overlevelsestid pa landsplan.
4. Screeningsinterval ved screening for brystkraeft skal overholdes
Screeningsintervallet for brystkreeft er siden april/maj 2022 blevet opfyldt og alle
indkaldes rettidigt.
Tilbage i efteraret 2021 til primo 2022 havde regionen en udfordring med at overholde
screeningsintervallet for brystkraeft, hvor de faglige retningslinjer tilsiger et
screeningsinterval pa 2 ar +/- 3 maneder.
Overholdsen skyldes et godt og kontinuerligt arbejdet fra afdelingen og ikke mindst en
serlig indsats fra personalet. Videre blev der ivaerksat en regional
mammografiuddannelse, og det forste hold blev uddannet i januar 2022 og disse indgar i
dag driften. Der startede endnu et hold i sommeren 2022.
5. Der skal vaere hagjere deltagelse i screeningsprogrammer
I handleplanen 'Tidlig opsporing af Kraft’, arbejdes der med at opna hgjere deltagelse i
de tre screeningsprogrammer: livmoderhalsscreening, mammografi og
tarmkraeftsscreening.
Deltagelsesprocenten i Region Sjeelland for de tre screeningsprogrammer ligger lavere
end landsgennemsnittet (data fra 2020 og 2019).

Der vil i handleperioden blive ivaerksat indsatser og kampagner med fokus pa at oge
deltagelsen i livmoderhalsscreening blandt unge og blandt kvinder af anden etnisk
herkomst end dansk. Den sidste del er der allerede arbejdet med, samtidig med at der
ogsa er gget fokus pa at oge deltagerprocenten for de to gvrige screeningsprogrammer,



nemlig tarmkraftscreening og mammografi. Der arbejdes saledes med en bred
malgruppe, si deltagelse i screnningsprogrammerne nar ud til unge, borgere med anden
etnisk baggrund, borgere med fysisk og/eller psykisk handicap, indsatte i feengsler osv.

Det er politisk besluttet, at der skal implementeres et tilbud om selvopsamlende prover
for lovmoderhalskreeft i regionen. Status pa dette omrade er at der er indgaet kontrakt
med et firma, der kan levere disse test-kits. Der har dog vaeret organisatoriske
udfordringer, der har forsinket implementeringen internt i regionen.

6. Social ulighed i kraeftoverlevelse skal mindskes

De forskellige indsatser i 8-punktsplanen kan forhdbentlig medvirke til at mindske den
sociale ulighed i kraeftoverlevelse. Det Naere Sundhedsvasen arbejder med to konkrete
initiativer ift.:

e Afholdelse af workshops for personale i socialpsykiatrien om tidlig opsporing af
kreeft samt deres rolle som bisidder til borgere med psykisk sygdom, nar de er i
kontakt med sundhedsvaesenet. Pa baggrund af erfaringerne herfra og resultater
fra evalueringen er der udviklet et koncept, som skal anvendes i socialpsykiatrien,
men ogsa bliver inkorporeret i flere sundhedsuddannelser. Det drejer sig om
konceptet "Taenk somatikken med”, som er under implementering i kommuner i
Region Sjalland.

e Der har vaeret atholdt arrangementer i socialt belastede boligomrader for at gore
beboerne opmearksomme pa symptomer, som de ber tale med deres leege om,
fordi symptomerne i sjeldne tilfaelde kan veare tegn pa kraft. Desuden har der
vaeret aftholdt kurser for praksispersonale om bade tidlig opsporing af kreeft, og et
kursus med titlen "Lyt til patientens historie”, da f.eks. visitation af patienter og
kronikerkontroller i almen praksis i vid udstraekning foregar via praksis-
personale.

Derudover arbejdes der i kraft af handleplanen for 'Tidlig opspring af Kraft’ med at
kompetenceudvikle af borgerne og iser inden for omrader, hvor det samtidig er muligt at
mindske den sociale ulighed i sundhed.

7. Senfolger og palliation pa kraeftomradet skal have saerligt fokus

Senfolger:
I efteraret 2021 blev Klinik for Senfolger efter Kraeft (KSK) under Klinisk Onkologisk

Afdeling og Palliative Enheder etableret pd SUH, Roskilde. Klinikken ser patienter med
senfolger efter sdvel onkologiske som hamatologiske kraftsygdomme.
Indtil nu har klinikken vurderet 135 patienter for senfolger efter kraeft.
Klinikkens personale bestar af:
e 1overlaege (0,6 arsvark),
e 3 specialistsygeplejersker (1,8 arsvaerk) og
¢ 1 sekreteer (0,2 arsvaerk).
Dertil samarbejder klinikken med ergoterapeuter fra fysio- og ergoterapien, Roskilde
Sygehus.
Et gennemsnitligt forlgb i klinikken varer knap 4 méneder.



De hyppigste senfolger er: traethed, kognitive vanskeligheder, perifer
nervebetandelse, gener i operations- eller stralefeltet, ssvnproblemer og pavirket
arbejdsmarkedstilknytning. Langt de fleste patienter har flere komplekse senfolger.
Palliation:

Der er bl.a. pga. Covid-19 ikke blevet gennemfort en egentlig kortleegning af den
samlede palliative indsats i Region Sjalland. Der folges imidlertid op pa omradet
nationalt i regi af Sundhedsstyrelsens Task Force for Patientforlgb pa Kraeft- og
Hjerteomréadet og Dansk Palliativ Database.

Viden fra databasen, Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den palliative indsats samt
inddragelse af relevante fagpersoner vil sdledes danne grundlag for det videre
regionale arbejde med at sikre den bedst mulige kvalitet i Region Sjellands palliative
tilbud.

Arbejdet vil ske med gje for Danske Regioners 4 pejlemarker for udviklingen af den
palliative indsats, der bl.a. sigter mod:

e At skabe lighed mellem diagnoser

e Bedre rammer for at do i eget hjem

e At der settes tidligere ind med lindrende behandling samt

e At bryde tabuet om deden i sundhedsvasnet og at patienternes og de
pargrendes gnsker skal vare rettesnoren for indsatsen.

Region Sjallands palliative enheder er organiseret jf. Sundhedsstyrelsens
anbefalinger, og der ydes i Region Sjelland generelt en god palliativ indsats svarende
til indsatsen i de gvrige regioner.

Der arbejdes med kvalitetsforbedringer lokalt ved de palliative enheder, herunder
med systematisk og tidlig vurdering af palliative behov, samarbejde med og
radgivning af ovrige sygehusafdelinger, der varetager basale palliation,
kompetenceloft hos personale, styrkelse af procedure for henvisning og visitation af
patienter samt i forhold til nedbringelse af ventetid og aget kapacitet mm.

Der er fortsat en reekke udfordringer bade nationalt og i Region Sjelland. Blandt de
vaesentligste udfordringer kan navnes:

e Ulighed mellem kreeft og avrige diagnoser

e At en for hgj andel henvisninger til specialiseret palliation tilbagevises

¢ At henvisninger til specialiseret palliation sker for sent i sygdomsforlgbet,
0g

e At der kan g for leenge fra henvisning til opstart af specialiseret palliativ
indsats.



Der vil pd baggrund af den tilgengelige viden og med inddragelse af relevant
fagkundskab blive taget stilling til, hvilke tiltag der skal iveerksaettes med henblik pa at
styrke det palliative tilbud i Region Sjelland.

8. Personlig Medicin udvikles og implementeres

Der er i august 2022 afholdt workshop mhp. at frembringe et katalog over potentielle og
kommende tiltag inden for Personlig Medicin pa omradet for kraeftbehandling.
Deltagerne i workshoppen var klinikere, forskere og ledere med tilknytning til omradet.
Derudover er der blevet udarbejde et katalog, der skal give et aktuelt billede af, hvilke
potentielle tiltag der kan ivaerksaettes pa omradet. Formalet med kataloget er at give et
overblik over potentielle initiativer pd omradet, og det skal fremadrettet i dialog med
Direktionen, sygehusledelse mfl. dreftes, hvilke initiativer der skal arbejdes videre med.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever saerskilt stillingtagen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afgares af Sygehusudvalget.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Status pa Regionsradets 8-punktsplan for kraeftomradet i Region Sjaelland blev taget til
efterretning, i det udvalget bemarkede, at omréadet har deres fulde opmerksomhed. Udvalget
gnskede, at der ber tilretteleegges en proces for den videre politiske behandling af bl.a. den
omtalte handleplan for tidlig opsporing af kraeft.

Fravarende
Gitte Simoni Medlem A)
Maja Roesen Medlem ®

Bilag






Punkt 5: Opfelgning pa Drifts- og udviklingsaftaler pr. 31. marts 2023 for de
somatiske sygehuse
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Bilag

Bilag DUA opfelgning Q1 2023 somatiske sygehuse



5 (Aben) Opfolgning pa Drifts- og udviklingsaftaler pr. 31. marts 2023 for de
somatiske sygehuse

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-03815
Dok ID: 10890167

Resumé
Der forelegges med denne sag opfolgning pa drifts- og udviklingsaftaler 2022 for de fire
somatiske sygehuse pr. 31. marts 2023.

Sagsfremstilling

Udvalget forelaegges tre arlige opfelgninger pa fremdriften i de fire somatiske sygehuses drifts- og
udviklingsaftaler — henholdsvis pr. 31. marts, 31. maj og 31. august.

Ved opfelgningen efter marts maned 2023 er der gjort status for fremdriften pa malene i de
somatiske sygehuses drifts- og udviklingsaftaler.

I sagsfremstillingen fremgar en kort gennemgang af status for hver af malene fra Drifts- og
udviklingsaftalerne. I det vedlagte bilag findes en mere detaljeret opfelgning pa drifts- og
udviklingsaftalerne for de fire somatiske sygehuse, herunder en skematisk oversigt over
malopfyldelsen for de fire sygehuse.

Nationale malsetninger
Overholdelse af udrednings- og behandlingsretten

De fire sygehuse har pr. 31. marts 2023 prasteret under mélet om at 9o % af patienterne skal
veere udredt inden for 30 dage. Nykebing Falster Sygehus og Sjellands Universitetshospital
har en malopfyldelse pa, at henholdsvis 75 % og 76 % af patienterne er udredt inden for 30
dage. Pa Naestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse er 86 % af patienterne udredt inden for 30
dage. Bedst er Holbak Sygehus, hvor udredningsprocenten er 88.

Sygehusene oplyser, at manglende mélopfyldelse pa udrednings- og behandlingsretten skyldes
fa enkelte afdelinger, som ikke har den forngdne kapacitet i forhold til antal henvisninger. Det
drejer sig overvejende om specialer hvor det ikke er muligt at viderevisitere til privatsygehuse.
Alle 4 sygehuse har fokus pa at athjaelpe situationen pa de konkrete afdelinger.

Overholde forlobstider pa kraeftpakker

Malsaetning om overholdelse af kraeftpakker gaelder for Nastved, Slagelse og Ringsted Sygehuse
og Sjellands Universitetshospital, som behandler kraftpatienter. I arets aftale med Sjellands
Universitetshospital er der ogsa sarligt fokus pa brystkraeft og lungekraft. Det langsigtede
nationale mal er 9o %.

Forlgbstiderne folges ngje og prioriteres hgjt. Siledes narmer lungekreftomridet sig
maloverholdelse med et resultat pa 87 %. For begge omrader gaelder, at der er sket forbedring
i forhold til december 2022.



Der er et kontinuerligt fokus pa forbedringer pa alle niveau f.eks. gennem de regelmaessige
tavlemeder mellem koncernledelse og sygehusledelse og lokalt pa sygehusene.

Der ses dog samtidig strukturelle rekrutteringsudfordringer og kapacitetsudfordringer pa flere
centrale omrader (mamma-radiologi, lungemedicin, patologi, klinisk fysiologisk og
nuklearmedicin).

Hoj patienttilfredshed

Borgernes oplevelse af kontakten med sygehuset er vigtig viden. Den Landsdakkende
Undersggelser af Patient- og parerendeoplevelser (LUP) gennemfores med ménedlige mélinger,
der bestar af bdde falles nationale sporgsmaél, regionale spergsmal samt lokale sporgsmal.
Sporgsmalene har et stort fokus pa borgerens oplevelse af at blive mgdt med lydherhed og af at
vare inddraget i beslutninger.

LUP resultaterne opgeres pa en skala fra 1-5, hvor 5 er bedst.
Ved de labende opfalgninger fokuseres serligt pa fire sporgsmal:

1. Var ventetiden i akutmodtagelasen fra du ankom til du blev undersegt acceptabel?

2. Gav personalet dig tilstraekkelige information til, at du var tryg ved tiden efter din
indlaeggelse? (hhv. PlanlagtePlanlagte ambulante)

3. Var du med til at treeffe beslutninger om din undersogelse/behandling i det omfang du
havde behov for? (hhv. Akut indlagt/Planlagt indlagt/Planlagt ambulant)

4. Fik du en bestemt lage, som tog et overordnet ansvar for dit samlede forleb og/ eller
indlaeggelse? (hhv. Akut indlagt/Planlagt indlagte/Planlagt ambulant)

Som det fremgéar af oversigten i bilaget er der malopfyldelse pa mere end halvdelen af de 36
maélpunkter. Sjellands Universitetshospital og Nykebing Falster Sygehus lever op til 8 ud af 9
maélsatninger.

Alle fire sygehuse arbejder mélrettet med at sikre patienterne den bedst mulige behandling og
samtidig give dem en oplevelse af fleksibilitet og indflydelse i deres behandlingstilbud. Der
arbejdes lgbende med at imedekomme de udfordringer patienterne oplever i forhold til
inddragelse i eget sygdomsforlgb, information om sygdomsforlob og behandling samt
forventningsafstemning. Med henblik pa forbedringer arbejdes der med at identificere
konkrete indsatser, som skal bidrage til at forbedre den brugeroplevede kvalitet samt fremme
maden patienter og parerende inddrages pa.

Regionale mélsatninger
72 timers behandlingsansvar

Effekten af 72 timers behandlingsansvar er forventeligt en nedadgiende tendens i andelen af
akutte genindlaggelser i forhold til 2. og 3. kvartal af 2022. Nykebing Falster Sygehus, Naestved,
Slagelse og Ringsted Sygehuse og Sjallands Universitetshospital har alle forbedrede resultater
med udgangen af marts 2023.

Det skal bemaerkes, at modellen for 72 timers behandlingsansvar endnu er under udvikling.
Bevillingsoverholdelse

Sjeellands Universitetshospital forventer balance i 2023. De gvrige 3 sygehuse forventer et
merforbrug pa den ordinaere drift. Holbaek Sygehus har iveerksat omstillingsinitiativer, men



forventer ikke at opna balance i indevaerende ar. Pa Nastved, Slagelse og Ringsted Sygehuse pagar
tiltag mod gkonomisk balance pa driften i 2023. Nykebing Falster Sygehus kan ikke na i balance
og har vanskelige handlemuligheder. Initiativer skal ske i forlengelse af strukturplan og
baeredygtigt akutsygehus.

Rekruttering, udvikling og fastholdelse
Malsaetningen folges ikke op efter forste kvartal 2023.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Sygehusudvalget tager opfelgningen pa Drifts- og
udviklingsaftale pr. 31. marts 2023 til efterretning.

Sagen afggres i Sygehusudvalget.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Opfoelgning pa Drifts- og udviklingsaftaler for de somatiske sygehuse pr. 31. marts 2023 blev
taget til efterretning, herunder orientering om forventningerne til sygehusenes
bevillingsoverholdelse.

Fravaerende

Gitte Simoni Medlem (A)
Maja Roesen Medlem 03]
Helle Laursen Petersen Naestformand ©)
Bilag

1. Bilag DUA opfelgning Q1 2023 somatiske sygehuse (DokID: 10891744 - EMN-2023-03815)
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6 (Aben) Droftelse af mulige temaer i budgetproces 2024

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-03562
Dok ID: 10882877

Resumé

Udvalget drefter temaer i forhold til budgetprocessen for 2024 indenfor udvalgets
arbejdsomrdde. Der laegges op til, at udvalget udpeger 1-3 forslag til strategiske temaer og
prioriteringer, der kan indgd i den kommende budgetproces.

Sagsfremstilling
Baggrund og proces

Regionsradet har vedtaget, at udvalgene involveres i budgetprocessen. Det fremgar af § 4 i
Forretningsorden for udvalg i Region Sjelland, at "Udvalget drefter indspil til prioriteringer
forud for Regionsradets budgetleegning”.

Ligesom sidste ar er fremgangsmaden for udvalgenes involvering i budgetprocessen
forventeligt:

Udvalgene drofter budgettemaer indenfor udvalgets arbejdsomrade pa udvalgsmeder i maj med
fokus pa realisering af Regionsradets strategi.

P& Regionsradets budgetseminar den 7. juni 2023 forelaegges udvalgets forslag.

Regionsradets strategi

Regionsradets strategi 2022-2025 "Region Sjalland — for borgerne” indeholder fire overordnede
strategiske ambitioner om at komme teettere pa borgerne, arbejde for mere forebyggelse, bedre
sammenhang og gron omstilling. Ambitionerne realiseres inden for 12 borgerlafter.

Folgende borgerlofter fra Regionsradets strategi er sarligt relevante for Sygehusudvalget:
#1: Borgerne oplever et nert og specialiseret sundhedsvasen af hgj kvalitet

#4: Neerveer er afset for modet med borgerne

#6: Behandlingen er tilpasset den enkelte borger

#7: Borgerne far en tydelig plan for deres behandlingsforlgb

Udvalgets fokusomrader

Jf. udvalgets kommissorium har udvalget fokus pa sygehusenes behandlingstilbud i relation til:

Sygehusenes opgaver


https://dagsorden.regionsjaelland.dk/vis/pdf/bilag/500dfc98-6a09-4468-915d-443ed926473e/?redirectDirectlyToPdf=false

Udvalget vil arbejde med diagnostik, behandling, pleje, rehabilitering, patientrettet forebyggelse
og palliation. Udvalget vil godkende og lebende folge op pa drifts- og udviklingsaftaler for de
somatiske sygehuse.

Sygehusplan og specialeplan

Udvalget vil arbejde med implementeringen af sygehusplan og specialeplan, herunder
opbygning af Sjellands Universitetshospital. Med indflytningen pa Sjaellands
Universitetshospital i Kage i 2026 styrker vi regionens specialiserede behandling. Samtidig skal
vi fortsat udvikle vores fire akutsygehuse og specialsygehuse med hgj faglig kvalitet.

Kuvalitetsudvikling

Udvalget vil arbejde med kvalitetsudvikling, herunder de nationale mal for kvalitetsarbejdet.
Arbejdet omfatter bl.a. at blive involveret i den lebende afrapportering af relevante nationale
mal for kvalitet samt overholdelse af ventetidsgaranti og pakketider pa kraeft- og hjerteomradet.

Patientrettigheder og -tilfredshed

Udvalget vil lobende folge resultaterne af indsatserne for at opfylde patienternes rettigheder og
oge patienttilfredsheden i Region Sjelland.

Nedenfor er fremhavet udvalgte temaer, som kan have sarlig relevans for den kommende
budgetproces:

- Beeredygtige akutsygehuse
- 8-punkts plan for kraeftomradet

Udvalget har tidligere anbefalet, at falgende indsats kan indga i budgetprocessen for 2024:

- Implementering af fodeplan; jf. denne sag fra Sygehusudvalgsmedet den 6. marts 2023
- Styrket demensudredning i Region Sjalland; jf. denne sag fra Sygehusudvalgsmgdet den
12. april 2023

Droftelse af temaer til budgetproces 2024

Udvalget drofter forslag til strategiske temaer og prioriteringer, der kan indga i den kommende
budgetproces, med afseet i ovenstdende. Der laegges op til, at udvalget udpeger 1-3 temaer
indenfor udvalgets arbejdsomrade.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever saerskilt stillingtagen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at udvalget drofter temaer til budgetprocessen indenfor udvalgets
arbejdsomrade.

Sagen afgares af Sygehusudvalget.

Tidligere beslutninger


https://dagsorden.regionsjaelland.dk/vis?id=7d4091e3-a9de-4fb4-be8b-2e11545000bf&punktid=e3257619-f8b6-45c8-894b-0a381bb8348b
https://dagsorden.regionsjaelland.dk/vis?id=ec11fd60-2364-42b3-8e0a-071c1469fb17&punktid=5bb9f5c6-6164-45a8-8031-109b81d5b0ad

Beslutning
Mulige temaer til budgetprocessen indenfor udvalgets arbejdsomrade blev droftet.

Fravaerende

Gitte Simoni Medlem (A)
Maja Roesen Medlem 03]
Helle Laursen Petersen Nastformand ©)

Bilag
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7 (Aben) Aktuelle sager

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-03562
Dok ID: 10876097

Resumé
Administrationen orienterer om aktuelle sager.

Sagsfremstilling

Status pa initiativer i Region Sjaelland pa baggrund af sagen fra Aarhus Universitetshospital

Der gives en status pa initiativer i Region Sjelland pa baggrund af sagen fra Aarhus
Universitetshospital om patienter med fremskreden tarmkraeft og manglende overholdelse af de
maksimale ventetider.

MAlopfyldelse pa kvalitets-indikatorer i sundhedsvasenet (Udskudt fra sidste mode)
Orientering om og perspektivering af mediedebat om tolkning af kvalitetsindikatorer i
sundhedsvasenet.

Driftsforstyrrelser pa den ene mammografiscreeningsbus.

Okonomi

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning

Administrationen orienterede om heendelsen med elevatorer i den nye sengebygning pa SUH,
Kage, der pavirker sygehusets aktivitet, status pa initiativer i Region Sjaelland pa baggrund af

sagen fra Aarhus Universitetshospital om maksimale ventetider, driftsforstyrrelser pa den ene
mammografiscreeningsbus og malopfyldelse pa kvalitets-indikatorer i sundhedsvaesenet.

Fravaerende
Gitte Simoni Medlem (A)
Maja Rosen Medlem (P

Helle Laursen Petersen Nastformand ©)



Bilag
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8 (Aben) Nzeste made

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-03562
Dok ID: 10876099

Resumé
Neaeste made 1 Sygehusudvalget afholdes fredag den 9. juni 2023 kl. 8.00 — 11.00 1
Regionshuset

Sagsfremstilling

Okonomi

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning
Naste made i Sygehusudvalget atholdes fredag den 9. juni kl. 8.00-11.00 i Regionshuset.

Fravaerende

Gitte Simoni Medlem (A)
Maja Rosen Medlem 03]
Helle Laursen Petersen Nastformand (©)
Ali Unsal Medlem ©

Bilag






Punkt 9: Godkendelse af deltagelse ved moede i Sygehusudvalget onsdag den
3. maj 2023

EMN-2023-03562



9 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved made i Sygehusudvalget onsdag den 3. maj

2023

Sygehusudvalget

Sags ID: EMN-2023-03562

Dok ID: 10876112

Resumé

Sagsfremstilling

Okonomi

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravarende

Gitte Simoni

Bilag

Medlem

A)
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