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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2023-00067



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-00067
Dok ID: 11153322

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Dagsordenen blev godkendt.

Fravaerende

Helle Laursen Petersen

Bilag

Nastformand

©)






Punkt 2: Organisering af brystkraftscreening i Region Sjzelland

EMN-2023-08815
Bilag

Geografisk dekning med nuvarende organisering af brystkreftscreening i Region Sjalland



2 (Aben) Organisering af brystkrzftscreening i Region Sjzelland

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-08815
Dok ID: 11097391

Resumé

I denne sag beskrives malet for brystkraeftscreening i Region Sjzlland, og den nuvarende
organisering af screeningstilbuddet i regionen, herunder udfordringer vedrorende bl.a.
rettidig indkaldelse, naerhed, tilgaengelighed og driftssikkerhed. Der laegges med sagen op til
en todelt droftelse med Sygehusudvalget, hvor udvalget pa baggrund af denne
rammesattende sag og indledende droftelser efterfolgende praesenteres for konkrete forslag til
et styrket og mere robust screeningstilbud.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

e Sygehusudvalget drofter mélet for brystkraeftscreening i Region Sjalland og de
prasenterede udfordringer ved den nuvearende organisering.

e Sygehusudvalget drofter mulige tiltag, herunder eventuelle hensyn og serlige forhold der
ber indgd i de undersogelser administrationen foretager, forud for fremlaeggelsen af
konkrete forslag til en ny organisering, der vil omhandle overgang fra ydernummer- til
CPR-indkaldelse samt overgang fra mobile til faste, decentrale screeningssteder.

Sagen afgeres af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling
Brystkraeftscreening i Region Sjalland

Malet for brystkraeftscreeningen i Region Sjalland er et tilbud der lever op til nationale kliniske
retningslinjer med rettidig indkaldelse og overholdelse af screeningskadence. Malet er
endvidere, at tilbuddet er nart og tilgaengeligt jf. Regionsradets strategi, samtidig med, at det er
fleksibelt, drift- og patientsikkert. Samlet set skal tilbuddet sikre en hgj deltagelse i
screeningsprogrammet.

Alle danske kvinder i alderen 50-69 ar, samt kvinder i alderen 70-79 ar, der tidligere har varet i
et brystkreeftforlab, tilbydes screening for brystkreeft med mammografi hvert andet ar (+/- 3
mdr.).

I Region Sjelland er screeningstilbuddet baseret pa tre mobile enheder og ét fast screeningssted
pa SUH, Roskilde. Kvinderne indkaldes til screening pa baggrund af egen leeges ydernummer i
faste 2-drige rul, med henblik pa at kvinden indkaldes nér de mobile enheder holder i neerheden
af kvindens bopzl. De mobile enheder er specialindrettede trailere der keres rundt til faste



holdesteder i regionen - aktuelt 12 steder. Antal dage, de mobile enheder holder de enkelte
steder, athanger af antal bookinger fra laegehusene. Hvert holdested benyttes én gang pr. ar.
Alle enheder har dbent i dagtid i hverdagene, samt lardagsabent pa skift. I det vedlagte bilag
vises den geografiske dekning med den nuverende organisering.

Den reelle neerhed i screeningstilbuddet atheenger bl.a. af hvor kvinderne rent geografisk
befinder sig i screeningstilbuddets abningstid. F.eks. er mange af kvinderne i malgruppen for
screeningstilbuddet stadig pa arbejdsmarkedet. Disse kvinder vil formentlig have storre gleede af
nemt og fleksibelt selv at kunne valge bade screeningstid og screeningsted der passer ift.
arbejde, frem for én gang om &ret at kunne blive screenet taet pa deres bopzl.

Den nuvarende organisering af brystkreeftscreening i Region Sjalland rummer samlet set en
rakke udfordringer der praesenteres i det folgende. Det vurderes, at disse udfordringer kalder pa
tiltag, og at en overgang fra ydernummer- til CPR-indkaldelse, samt en overgang fra mobile
screeningsenheder til faste, decentrale screeningssteder, samlet set vil styrke og robustgere
regionens screeningstilbud, ved at sikre et mere tilgengeligt, fleksibelt, stabilt og patientsikkert
screeningstilbud for regionens kvinder, samt bedre arbejdsforhold for medarbejderne.

Brystkraeftscreening i de gvrige regioner
De ovrige regioners screeningstilbud er baseret pa faste screeningsteder og indkaldelse pa

baggrund af CPR-nummer.

Region Syddanmark overgik i 2019-2020 fra en organisering som den nuvarende i Region
Sjeelland, til en organisering med faste screeningsteder og CPR-indkaldelse, da man oplevede
mange af de samme udfordringer, som Region Sjalland oplever med sin nuveaerende
organisering af screeningstilbuddet. Man gik fra samlet 20 screeningssteder (19 holdesteder for
mobile enheder) til 8 faste screeningssteder. Grundet COVID-19 er det svert at konkludere
entydigt pa, hvordan deltagelsen blev pavirket af omlaegningen. Seneste arsrapport fra Dansk
Kvalitetsdatabase for Mammografiscreening (2021) viser dog, at Region Syddanmark har en
relativ hgj deltagelse - ogsa efter omleegningen. Det ses i samme rapport, at Region Sjaelland har
den laveste deltagelse sammenlignet med de gvrige regioner. Region Syddanmark har ikke
undersogt borgernes oplevelse af skiftet til den nye organisering, men Kraeftens Bekeempelse er
kun bekendt med, at der i meget beskedent omfang har vearet klager/kritik, da Region
Syddanmark overgik til den nye organisering.

Udfordringer i Region Sjzlland
I det folgende beskrives udfordringer ved den nuvaerende organisering af brystkraeftscreening i
Region Sjalland.

Rettidig indkaldelse og screening
Indkaldelse efter ydernummer giver udfordringer med at sikre rettidig indkaldelse og screening:

¢ Kvinder der skifter laege, eller er tilflyttere til regionen, risikere at falde ud af den 2-arige
screeningskadence. I verste fald kan der ga op til 4 ar mellem at kvinden indkaldes til
mammografi, hvis kvinden f.eks. skifter leege fra et leegehus der netop star for at blive
indkaldt, til et leegehus der netop er blevet indkaldt. Kvinder der skifter leege ofte risikerer
ligeledes et uregelmeessigt screeningsforlgb.



e Kvinden inviteres ikke ngdvendigyvis til forste brystkraftscreening praecis nar hun fylder 50
ar, men blot et sted mellem 50-52 ar, da indkaldelsestidspunktet athenger af hvordan
indkaldelsesrullet falder for den leegepraksis hun er tilknyttet.

e Kvinder, der har vaeret i et brystkraftforleb, inviteres indtil de er 79 ar til screening to ar
efter sidste kliniske undersggelse (+/- 3 mdr.). Aktuelt indkaldes denne gruppe af kvinder
som udgangspunkt blot et sted mellem 0-2 &r efter sidste kliniske undersogelse, da det igen
afheenger af indkaldelsesrullet for den laegepraksis kvinden er tilknyttet.

For sen indkaldelse til screening og for lange screeningsintervaller kan i veerste fald fore til
forsinket diagnostik af brystkreefttilfalde, hvilket kan have negative konsekvenser for
prognosen. Omvendt vil en uregelmeessig screeningskadence med for korte screeningsintervaller
bade vere til gene for kvinden, udsette hende for en potentielt unedig maengde rontgenstraling
samt medfere uhensigtsmaessig ressourceanvendelse i screeningsprogrammet.

Da det aktuelle indkaldelsessystem ikke i sig selv sikrer rettidig indkaldelse af de ovenfornaevnte
grupper af kvinder, opererer screeningssekretariatet med et administrativt tungt manuelt set-up
ved siden af selve indkaldelsesmodulet, hvor man er tvunget til konsekvent at dobbelttjekke om
alle indkaldes. Det er sarbart ift. at sikre rettidig indkaldelse og screening af alle kvinder, samt
uhensigtsmaessig brug af begraensede personaleressourcer.

Stabilitet
De driftsmeessige udfordringer forbundet med de mobile enheder pavirker stabiliteten i
screeningstilbuddet.

De mobile enheder lider jeevnligt nedbrud som felge af apparatur- og IT-udfordringer, der bl.a.
skyldes rystelser og temperaturudsving i de mobile enheder. Mammomaterne er meget
temperaturfelsomme, og det er sveert at temperaturregulere i de mobile enheder. Dertil kommer
nedbrud pga. udfald i selve traileren som f.eks. frostskader, stremnedbrud, vandskader m.m.
Eksempelvis led en af de mobile enheder betydelig vandskade i foraret 2023 grundet hul i taget,
og stod til affugtning fra april frem til sommeren, hvorefter gulvet ogsa matte repareres. Den er i
brug igen i oktober 2023. Alle enheder er mellem 16 og 20 ar gamle. De er renoveret én gang og
star overfor renovering igen.

Derudover ma holdesteder ind imellem flyttes, hvilket besverliggar logistikken yderligere og
kan vere relativt omkostningstungt, da den mobile enhed krever tilslutning til vand, strem,
afleb og sikkert IT-netveerk. Aktuelt skal der findes et nyt holdested i Maribo, da der er lukket
for IT netveerket til det nuvaerende holdested.

Nearhed, tilgaengelighed og fleksibilitet

Den nuvarende organisering med mobile screeningsenheder udspringer af et gnske om at
bringe screeningstilbuddet teet pa borgerne. Der er dog forhold ved de mobile enheder, der
udfordrer den reelle naerhed og tilgaengelighed i regionens screeningstilbud.

Adgangsforholdene ved de mobile enheder er ikke egnede for gangbesvarede, og de mobile
enheder er ikke indrettet til korestolsbrugere. Mange gangbesvarede og alle korestolsbrugere er
derfor nedsaget til - uanset hvor i regionen de bor - at tage til Roskilde, der som det eneste faste
screeningssted i regionen er det eneste screeningssted med handicapvenlig adgang.



Nerheden og tilgeengeligheden begranses ogsa af, at holdestederne kun benyttes én gang pr. ar.
De benyttes ikke oftere, da man aktuelt indkalder pa baggrund af ydernummer, og derfor er
nedt til at udveelge et vis antal leegepraksisser i et givent omrade, og indkalde alle kvinderne fra
leegehuset i samme runde. Det er ogsd nemmere at tilbyde ombookning samme sted, hvis
traileren holder der i en l&engere periode. Derudover er der de ovenfor navnte hensyn til
apparaturet der gor, at man ikke gnsker at flytte de mobile enheder oftere.

Der er med den nuvaerende organisering begraeensede muligheder for at ombooke til en anden tid
eller andet screeningssted, hvis det f.eks. passer bedre for kvinden tidsmaessigt eller geografisk
ift. arbejde eller andet. Det kan ogsa vare, at kvinden af forskellige arsager ikke nar sin
screeningstid inden for den relativt korte periode, den mobile enhed gor ophold i hendes
omrade. Hvis kvinden f.eks. har tid en af de sidste dage pa et holdested, er chancen for tid
samme sted ved ombookning lille, og der kan ofte kun tilbydes tid i Roskilde eller pa naeste
holdested. Er der nedbrud i slutningen af en periode pa et holdested, er man ngdt til at ombooke
til naeste lokation eller Roskilde. Hvis et holdested helt har veeret aflyst pga. tekniske problemer,
har nogle kvinder gnsket at vente til naste runde.

Den relativt ufleksible organisering medferer potentielt at kvinden valger, eller er nedsaget til,
at udskyde sin screeningstid for leenge ift. den i geeldende kliniske retningslinjer foreskrevne
screeningskadence pa 2 ar +/- 3 mdr., eller at kvinden valger helt at udskyde tiden til naeste rul.
Det er uhensigtsmaessigt for kvinden, og Region Sjelland har som naevnt i forvejen den laveste
deltagerprocent i brystkraftscreeningsprogrammet sammenlignet med de gvrige regioner.

Faciliteter for borgerne og personalet

Der er visse problematiske forhold vedrerende faciliteterne og arbejdsforholdene i de mobile

enheder:

e Der er kun et lille ventevaerelse samt omklaedningsrum til screeningskvinderne i de mobile
enheder. Der er ikke omklaedning til personalet i nogen af de mobile enheder.

e Der er toilet til personalet i 2 af de mobile enheder. I den mobile enhed, der ikke har et toilet,
er der aftaler med narliggende afdelinger om at personalet ma ga derind. Det er ikke alle
steder der er toiletforhold til screeningskvinderne.

e Uniformer medbringes fra og afleveres i Roskilde. Der er ikke direkte faciliteter til
héndtering af rene og brugte uniformer i de mobile enheder.

e Der er begraenset plads i de mobile enheder, hvilket for nogen kan vaere en fysisk og/eller
psykisk belastning, og det kan udggere en reel udfordring for meget overveegtige personer.

e Det er sveert at varmeregulere i de mobile enheder, serligt i vinterhalvaret.

e De mobile enheder er store trailere, der er falsomme overfor f.eks. hard blast, og ved kraftig
regn er der meget larm i vognen.

Mulige tiltag
Udfordringerne ved den nuveerende organisering af brystkreftscreening i Region Sjaelland som
beskrevet ovenfor kalder pa tiltag.

Det vurderes, at et screeningstilbud med CPR-indkaldelse og faste, decentrale screeningssteder
samlet set vil kunne sikre et mere patientsikkert, stabilt, neert, tilgeengeligt og fleksibelt



screeningstilbud for regionens kvinder, samt bedre faciliteter og arbejdsforhold for borgerne
henholdsvis personalet.

Overgang fra ydernummer- til CPR-baseret indkaldelse vil lase de beskrevne udfordringer ift.
rettidig indkaldelse. Derudover vil det vaere en fremtidssikring af regionens system, i tilfeelde af
at man nationalt vaelger at genbesoge de nuvarende screeningsmodeller, og gare dem mere
behovsbestemte, med differentierede screeningsintervaller afthangigt af risikogrupper, hvilket
ogsa vil kraeve et CPR-baseret indkaldelsessystem.

Overgang til CPR-baseret indkaldelse heenger dog sammen med overgang fra mobile enheder til
faste screeningssteder. En organisering med CPR-indkaldelse i kombination med mobile
screeningsenheder vil teoretisk give mulighed for rettidig indkaldelse, men vil i praksis ikke
sikre rettidig screening. Det skyldes, at CPR-indkaldelse i kombination med mobile
screeningsenheder vil kraeve en geografisk kobling af CPR-nummeret som f.eks. postnummer,
for stadig at sikre, at kvinden indkaldes nar der er en mobil enhed i naerheden af kvindens
bopzl. De mobile enheders holdesteder, samt l&ngden og frekvensen af ophold de forskellige
steder, vil her fortsat veere en begransning for hvornar kvinden reelt kan tilbydes screening.
Derudover risikerer kvinder der f.eks. flytter adresse i regionen fortsat at falde ud af den 2-arige
screeningskadence. Samtidigt vil overgang til CPR-indkaldelse alene ikke a&ndre ved de gvrige
beskrevne udfordringer ved den nuvarende organisering.

Faste, decentrale screeningssteder vil sikre et mere stabilt og tilgeengeligt screeningstilbud, samt
give mere fleksible muligheder for indkaldelse og ombookning. Ved at have dbent hele aret pa
alle steder kan der f.eks. lebende bookes tilflyttere, kvinder der flytter, kvinder der fylder 50 ar
osv. Der vil ogsa kunne ombookes mere fleksibelt. Alt efter befolkningsteetheden kan hvert sted
have flere eller feerre abningsdage, men stadig have abent javnligt og ikke blot én gang om aret,
som det er tilfzeldet for holdestederne for de mobile enheder.

Nerheden og tilgeengeligheden i et screeningstilbud med faste screeningssteder athaenger
udover abningstider naturligt af antal og placering af screeningsstederne. Her kan der f.eks.
teenkes i brug af regionens sundhedscentre eller tilsvarende lokaler, samt regionens
sygehusmatrikler. De mobile enheder har i forvejen faste holdesteder primeert ved regionens
sygehuse og sundhedscentre.

Det foreslas, at administrationen undersoger mulighederne for at placere mammomater
decentralt i regionens sundhedscentre eller tilsvarende egnede lokaler, samt pa regionens
sygehusmatrikler, som led i udarbejdelsen af et oplaeg til &ndret organisering af
brystkraftscreening i Region Sjelland. I den forbindelse bedes udvalget drefte, hvilke eventuelle
hensyn og sarlige forhold der bar indga i de undersogelser administrationen foretager, forud for
fremlaeggelsen af konkrete forslag.

Pa baggrund af udvalgets dreftelser vil udvalget pA medet den 25. januar 2024 blive praesenteret
for konkrete forslag til en ny organisering af brystkraeftscreening i Region Sjalland, der vil
omhandle overgang fra ydernummer- til CPR-indkaldelse samt overgang fra mobile til faste,
decentrale screeningssteder. Endelig beslutning om @ndret organisering af brystkraeftscreening
i Region Sjalland treeffes af Forretningsudvalget/Regionsradet.

Okonomi
I forbindelse med sagens videre behandling pa udvalgets made den 25. januar 2024, vil en
vurdering af skonomiske konsekvenser af en &ndret organisering af regionens tilbud om



brystkraftscreening indga. Denne vurdering vil bl.a. vaere baseret pa udvalgets tilkendegivelser
under sagens droftelse den 8. november 2023.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Sagen blev drgftet. Der var enighed om det overordnede mal for brystkraeftscreeningen i Region
Sjaelland, som et tilbud der skal leve op til nationale kliniske retningslinjer med rettidig
indkaldelse og overholdelse af screeningskadence. Tilbuddet skal vaere neert og tilgaengeligt
samtidig med, at det er fleksibelt, drift- og patientsikkert. Samlet set skal tilbuddet sikre en hgj
— deltagelse — og gerne endnu hgjere deltagelse end i dag — i screeningsprogrammet.

Nerhed, tilgengelig og fleksibilitet skal i henhold til regionens strategi og borgerlafter
prioriteres meget hgjt i ogsa en fremtidig organisering. Der gnskes en kommende sag, der
belyser de gkonomiske aspekter af en omlaegning fra mobile til faste, decentrale
screeningssteder. Sagen skal bl.a. indeholde forskellige scenarier for antallet af faste decentrale
screeningssteder samt belyse konsekvenser for kvinder i malgruppen med en overgang fra
ydernummer- til CPR-indkaldelse. Sagen skal ogsa indeholde et scenarie, der belyser
muligheden for fortsat at have en tidssvarende mobil enhed som supplement til decentrale faste
tilbud.

Fravarende
Helle Laursen Petersen Nastformand ©)
Bilag

1. Geografisk deekning med nuvarende organisering af brystkreftscreening i Region Sjalland
(DoKID: 11144194 - EMN-2023-08815)






Punkt 3: Handleplan for tidlig opsporing af kraeft 2023-2026

EMN-2023-00067
Bilag

Politisk handleplan 2023-2026 version 6 25102023



3 (Aben) Handleplan for tidlig opsporing af krzeft 2023-2026

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-00067
Dok ID: 11143553

Resumé

Ny handleplan for Tidlig Opsporing af Kraeft forelaegges til orientering. Handleplanen skal
understotte realiseringen af 8-punktsplanen for kraftomradet i Region Sjzlland.
Handleplanen understotter de tre punkter i 8- punktplanen, der handler om, at borgerne skal
opfordres til at ga tidligere til laege ved symptomer, om hagjere deltagelse 1
screeningsprogrammer og om mindskelse af social ulighed i forhold til kraeftoverlevelse.
Handleplanen godkendes af Det nzere sundhedsudvalg.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orientering om handleplanen 2023-2026 for Tidlig Opsporing af
Kreft tages til efterretning.

Sagen afgares af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling
Baggrund

Region Sjalland har siden 2016 arbejdet med Tidlig Opsporing af Kraeft under den nationale
udmentningsplan “Jo fer — jo bedre”, som finansieres via nationale midler.

Udmentningsplanen er i Region Sjelland konkretiseret i 3-arige handleplaner. De to tidligere
handleplaner har resulteret i udvikling af bl.a. "Tenk somatikken med”, som er rettet mod
kommunale personale i socialpsykiatrien mhp. at mindske overdedeligheden bl.a. borgere med
psykisk sygdom, udvikling af Sundhedsdansk.dk i samarbejde med kommuner og et sprogcenter
mhp. at kleede borgere med anden etnicitet end dansk pa til at mede det danske sundhedsvaesen
og kurser for praksispersonale om tidlig opsporing af kraeft.

I august 2021 vedtog Regionsradet en 8-punktsplan for kraeftomrédet. Folgende tre punkter i
planen er centrale i forhold til tidlig opsporing af kreeft:

e Pkt. 3: Borgerne skal opfordres til at ga tidligere til leege, hvis de oplever symptomer
e Pkt. 5: Der skal vaere hgjere deltagelse i screeningsprogrammer
e Pkt. 6: Social ulighed i kraeftoverlevelse skal mindskes

Den 14. november 2022 vedtog Det nare sundhedsudvalg, at administrationen skal arbejde med
at skildre forskellige scenarier for, hvordan der mest hensigtsmaessigt kan etableres tilbud om
seksuel sundhed for unge i Region Sjalland, der kan lgfte de udfordringer, der er pa omradet.
Dette gaelder ogsa i forhold til unges deltagelse i livmoderhalsscreening. Derfor loftes hele
indsatsen om seksuel sundhed for unge som en del af Tidlig Opsporing/8-punkts Kraftplanen,



da livmoderhalskreftscreening ikke kan betragtes isoleret, hvis unges deltagelse i
livmoderhalskraftscreening skal gges.

Om handleplanen

I handleplanen er der udover seksuel sundhed for unge fokus pa folgende temaer for at sikre, at
de tre punkter i 8-punkts Kreftplanen bliver loftet. Det drejer sig om:

e Hagjere deltagelse i screeningsprogrammer blandt borgere med fysisk og/eller psykisk
handicap og indsatte i feengsler

o Tidlig opsporing af alvorlig sygdom, herunder kreaft blandt psykisk sarbare
e Tidlig opsporing af kreeft blandt maend med ingen eller kun en kort uddannelse
e Indsatser mod den bredere befolkning for at motivere dem til at ga tidligere til laege

De kommende indsatser skal bygge videre pa bade eksisterende viden. Der skal bygges videre pa
de erfaringer, der er fra hele test- og vaccinationsindsatsen, hvor tilgeengelighed samt
samarbejde med lokale aktgrer, herunder kommunerne har varet afgerende for de gode
resultater. Handleplanen laegger derfor op til inddragelse af bade andre akterer og malgrupper i
forbindelse med planlagning, udvikling og implementering af de forskellige indsatser.

Indsatser kan ofte ikke gennemfgres inden for en handleplansperiode, og derfor vil der veere
indsatser, som maske ikke kan gennemfares eller vil blive pabegyndt eller viderefort i den
kommende handleplansperiode

Handleplan for Tidlig Opsporing af Kraeft 2023-2026 er vedlagt.

Politisk proces
Handleplanen godkendes af Det nare sundhedsudvalg.

Okonomi
Indsatserne skal finansieres via Det Neere Sundhedsvaesens budget.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Orienteringen om handleplanen 2023-2023 for Tidlig Opsporing af Kraft blev taget til
efterretning, i det der blev kvitteret for opmarksomheden pé at mindske den sociale ulighed i
screeningstilbuddene samt sarskilte tilbud for unge og mennesker med handicap.

Fravaerende

Helle Laursen Petersen Nastformand

©



Bilag
1. Politisk handleplan 2023-2026_version 6 25102023 (DokID: 11143584 - EMN-2023-00067)






Punkt 4: Opfelgning pa Drifts og udviklingsaftaler for de somatiske
sygehuse pr. 31. august 2023

EMN-2023-03815
Bilag

Bilag Opfelgning DUA august 2023 Somatik.docm



4 (Aben) Opfelgning pa Drifts og udviklingsaftaler for de somatiske sygehuse pr.
31. august 2023

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-03815
Dok ID: 11115805

Resumé

Der forelegges med denne sag opfolgning pa Drifts- og udviklingsaftaler 2023 for de fire
somatiske sygehuse. Opfolgningen sker ud fra data for januar til og med august 2023.
Opfolgningen er samtidig den sidste, som folge af, at det som en del af Budgetaftale 2024 er
besluttet at afskaffe Drifts- og Udviklingsaftale konceptet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at opfelgningen pa Drifts- og udviklingsaftalerne for de somatiske
sygehuse pr. 31. august 2023 tages til efterretning.

Sagen afggres af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling

Udvalget foreleegges tre arlige opfelgninger pa fremdriften i de fire somatiske sygehuses drifts-
og udviklingsaftaler. Opfolgningen forelaegges henholdsvis pr. 31. marts, 31. maj og 31. august.
Nervaerende status omfatter data pr. 31. august 2023. Opfelgningen er samtidig den sidste, som
folge af, at det som en del af Budgetaftale 2024 er besluttet at afskaffe Drifts- og
Udviklingsaftale konceptet.

Nedenfor fremgér en kort gennemgang af status for hver af mélene fra Drifts- og
udviklingsaftale. I det vedlagte bilag findes en mere detaljeret opfelgning, herunder en
skematisk oversigt over malopfyldelsen for de fire somatiske sygehuse.

Nationale malsatninger
Overholdelse af udrednings- og behandlingsretten

Malet er, at 90 % af patienterne skal veere udredt inden 30 dage. De fire sygehuse arbejder
fortsat pa at leve op til rednings- og behandlingsretten. Malopfyldelsen udger 83 % for Holbak
Sygehus, 75 % for Nykebing Falster Sygehus, 86 % for Naestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse
og 71 % for Sjeellands Universitetshospital.

Sygehusene oplyser, at manglende malopfyldelse pa udrednings- og behandlingsretten skyldes
enkelte afdelinger, som ikke har den fornedne kapacitet i forhold til antal henvisninger.
Endvidere er der specialer, hvor det ikke er muligt at viderevisitere til privathospital. Alle 4
sygehuse har fokus péa at afhjelpe situationen pa de konkrete afdelinger.



Mailet indgar ogsa i den nationale Akutplan.
Overholdelse forlobstider pa kraft pakker

Malsaetning om overholdelse af kraeftpakker gaelder for Nastved, Slagelse og Ringsted Sygehuse,
og for Sjeellands Universitetshospital. I Drifts- og udviklingsaftalen er malet, at de samlede
kreftpakkeforlebene har en samlet overholdelse pa minimum 90 %. Naestved, Slagelse og
Ringsted Sygehuse har en overholdelse pa 63 % og Sjellands Universitetshospital har en
overholdelse pa 67 %.

Desuden folges forlgbstider pa specifikt lungekraeft og brystkraeft. Pa brystkreeft er der sket en
forbedring fra 31% til 48 % siden maling pr. 31. maj 2023. Mélopfyldelse for lungekreeft i
perioden januar — august er 58%. Der ses ogsa en opadgdende tendens for opfyldelse af
lungekraeft-forlgb.

De to sygehuse folger forlgbstiderne taet og der er kontinuerligt fokus pa forbedringer pa alle
niveauer. Bl.a. gennem ansettelse af forlobskoordinatorer og optimering af arbejdsgange for at
oge kapaciteten. Endvidere har SUH etableret lordagslejer for sommerferien, for at Tiltagene
synes at give en positiv udvikling i overholdelse af kraeftpakkerne.

Hpoj patienttilfredshed

Borgernes oplevelse af kontakt med sygehuset er vigtig viden. Den landsdaekkende undersagelse
af patient og parerende oplevelse (LUP) gennemfores med manedlige méalinger. Malingerne
bestar af savel nationale, regionale samt lokale spargsmaél. Kernen i spergsmalene er fokus pa
borgerens oplevelse af at blive mgdt med lydhegrhed og af at veere inddraget i beslutninger.

LUP resultaterne opgeres pa en skala fra 1-5, hvor 5 er bedst. Den lgbende opfelgning fokuserer
serligt pa fire sporgsmal:

e Ventetid ved ankomst

e Inddragelse i beslutning

e Tryghed som folge af tilstreekkelig information og
e Oplevelse af patientansvarlig laege.

Som det fremgar af oversigten pa side 2 i bilaget er der malopfyldelse pa 23 ud af de 36
malepunkter. Sjellands Universitetshospital har mélopfyldelse pa 8 ud af 9 malepunkter.
Holbzk Sygehus lever kun op til 2 ud af 9 méal. Sygehuset arbejder fortsat for at forbedre
patientoplevelsen via forskellige programmer for kompetenceudvikling.

Alle fire sygehuse arbejder malrettet med at sikre patienter den bedst mulige behandling og
samtidig give dem en oplevelse af fleksibilitet og indflydelse i deres behandlingstilbud. Der
arbejdes med at identificere konkrete indsatser, som fortsat skal forbedre den brugeroplevede
kvalitet samt fremme inddragelse af patienter og parerende.

Regionale méalsatninger
72 timers behandleransvar

Initiativer til at fremme behandleransvaret er besluttet i foraret 2023 og implementeres i
henhold til den fastsatte plan.



Der ses marginale forbedring pa alle 4 sygehuse. Det skal bemerkes, at modellen for 72 timers
behandlingsansvar endnu er under implementering.

Bevillingsoverholdelse

Sygehusene forventer tilsammen et merforbrug pa 230 mio. kr. i 2023. I forventningen er
indregnet ivaerksatte styringsinitiativer, herunder ogsa Regionsradets beslutning i august om
reduceret brug af FEA og leegevikar. Den gkonomiske handlingsplan forventes saledes at
reducere brugen af dyre lgsninger.

Rekruttering, udvikling og fastholdelse

I alle 4 sygehuses Drifts- og udviklingsaftaler er der beskrevet behov for en indsats for at
begranse antallet af vakante stillinger. En problemstilling der i gvrigt er landsdaekkende. Drifts-
og udviklingsaftalerne omfatter 4 mal for at sikre rammerne for rekruttering, udvikling og
fastholdelse af personale. Delméalene er rapporteret herunder.

e Indflydelse pa vagtplan

Alle 4 sygehuse har implementeret OPUS vagtplan og personale har modtaget undervisning i
brugen af systemet. Systemet er udbredt til afsnit, hvor det giver mening. Barnesygdomme i
systemet har betydet at ikke alle tjenester udnyttes fuldt ud.

Malet om implementering er opfyldt.

e Reduktion af eksternt vikarforbrug

Alle 4 sygehuse arbejder pa at nedbringe forbruget af eksterne vikarer og har det som en del af
deres gkonomiske handlingsplan.

e Omsatte FEA til fast arbejde

Alle 4 sygehuse arbejder pa at nedbringe brugen af FEA og har det som en del af deres
gkonomiske handlingsplan.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orientering om Drifts- og udviklingsaftaler 2023 for de fire somatiske sygehuse blev taget til
efterretning.

Fravarende



Helle Laursen Petersen Nastformand ©)

Kirsten Rask (A)
Ali Unsal ©
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5 (Aben) Status for den aktuelle situation pi akutafdelingerne

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2022-08474
Dok ID: 11131621

Resumé

Det akutte omrade er generelt udfordret af et stigende antal akutte patienter og af den
generelle mangel pa personale i sundhedsvaesenet. Sygehusudvalget orienteres lobende om
den aktuelle situation pa akutafdelingerne. I forbindelse med seneste status til udvalget pa
modet den 7. september 2023, bad udvalget om en mere detaljeret redegorelse for sygehusenes
forskellige udgangspunkter pd akutomrddet i forhold til bl.a. bemanding. I sagen przesenteres
udvalget endvidere for sygehusenes vurdering af, hvad der er de vaesentligste udfordringer for
akutafdelingerne forud for den kommende vinter.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afgares af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling

Som opfelgning pa status til udvalget paA medet den 7. september 2023, er der — efter gnske fra
Sygehusudvalget — udarbejdet en mere detaljeret redegorelse for sygehusenes forskellige
udgangspunkter pa akutomradet i forhold til bl.a. bemanding. Sagen fra Udvalgsmedet den 7.
september 2023 ses her.

Det akutte omréde er generelt udfordret af et stigende antal akutte patienter og af en generel
personalemangel i sundhedsvaesenet.

Hen over sommeren 2023 har aktiviteten i akutafdelingerne vaeret pa niveau med eller lidt over
samme periode aret for. Den hgje akutte aktivitet og vedvarende hgje belegning belaster alle
sygehuse i regionen. I akutafdelingerne og pa de medicinske afdelinger forventes der, som folge
af den naturlige seesonvariation, en gget aktivitet — og dermed ogsa belastning — hen over
efterdret og vinteren 2023/2024.

Det er etableret et taet samarbejde og koordination mellem sygehusene, hvilket er med til at
sikre, at overbelaegningsbyrden generelt fordeles mere jeevnt mellem sygehusene. Sygehusene
tilstraeber, at overflytte patienter mellem sygehusene inden et sygehus nar en belastning, hvor
der opstér bekymring for patientsikkerheden og som ngdvendigger “time out” (hvor der lukkes
ned for indtaget af visse akutte patienter, sdledes at det kun er patienter med livstruende
sygdomme eller forlighedstruende tilstande der far behandling, indtil der igen er kapacitet til at
sikre en patientsikker behandling til alle). Der vil fortsat kunne opsta situationer, hvor et
sygehus ved vedvarende hgj overbeleegning har behov for “time out”.

For nuveerende vurderes der ikke at vaere behov for yderligere initiativer, som gar pa tveers af
sygehusene. Ved et l&engerevarende pres pa et eller flere sygehuse — fra fx covid eller influenza —


https://dagsorden.regionsjaelland.dk/Vis/Pdf/bilag/39831986-235b-4492-9035-34b96f29cdbe?redirectDirectlyToPdf=false

kan der dog vise sig behov for at forsteerke samarbejde og koordination mellem sygehusene samt
mellem sygehuse og andre aktgrer. I en sddan situation vil Driftskoordinationsgruppen, som
man har erfaring med fra tidligere ar, og som pa vicedirektgrniveau understotter samarbejde og
koordination pa tveers af sygehuse, den prahospitale organisation og Det Neere Sundhedsvaesen,
hurtigt kunne reetableres.

Vaesentligste udfordringer for akutafdelingerne

Det gor sig geeldende pa tveers af sygehusene, at presset pa akutafdelingerne oges parallelt med
at aktiviteten ages. Akutafdelingerne har over en leengere periode oplevet en ggning i patienter
med storre pleje- og behandlingsbehov.

Akutafdelingernes drift vil blive udfordret ved en ggning i den akutte aktivitet, som gar ud over
den der kan tilskrives normale sesonudsving, og afdelingerne er alle sarbare overfor vakancer
og kapacitetsudfordringer hos de bagvedliggende afdelinger. Akutafdelingernes robusthed vil
blive saerligt udfordret i tilfzelde af en ny covid-belge eller en influenzaepidemi, idet disse bade
indebaerer et aget indtag af patienter og et gget sygefravaer hos personalet pa sygehusene.

P& det mere generelle plan udfordres driften i alle akutafdelinger af den fortsatte mangel pa
speciallaeger indenfor det akutmedicinske speciale. Derudover oplever akutafdelingerne pa
sygehusene i Holbaek, Nykabing F. og Slagelse ogsa udfordringer i forhold til vakancer pa
plejesiden. Det gor sig geldende, at udfordringerne med vakancer pa savel leegesiden som pa
plejesiden er storst for akutafdelingen i Nykebing F.

Af vedlagte bilag fremgar en oversigt over akutafdelingernes aktivitet, normering og aktuelle
vakancer.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orientering om den aktuelle situation pa akutafdelingerne blev taget til efterretning.

Fravaerende

Helle Laursen Petersen Nastformand ©)
Kirsten Rask (A)
Ali Unsal ©)

Bilag
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6 (Aben) Status pi handleplan for karkirurgi

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-00067
Dok ID: 11131354

Resumé

Med udgangspunkt i sag til Forretningsudvalget den 30. oktober 2023, gives der pd modet en
orientering om status pa handleplanen for styrkelse af karkirurgi i Region Sjzlland og den
videre proces.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afgares af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i sagen til Forretningsudvalget den 30. oktober 2023 far udvalget en
orientering om status pa handleplanen for styrkelse af karkirurgi i Region Sjelland og den
videre proces. Forretningsudvalget blev pa mgdet orienteret om status pa initiativer ift. faglig
udvikling af det karkirurgiske omrade.

Sagen til Forretningsudvalget kan ses her.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning

Orientering om status pa handleplan for karkirurgi blev taget til efterretning. Udvalget gnskede
en generel orientering om hvordan samarbejdet mellem region og kommuner forlgber —
herunder klyngesamarbejdets videre opfelgning og stette til implementering af anbefalinger fra
den tvaersektorielle audit. Hertil enskes en specifik orientering om kommunernes anvendelse af
Pleje.net i forhold til sairbehandling.

Fravarende
Helle Laursen Petersen Nastformand ©)
Kirsten Rask (A)

Ali Unsal ©


https://dagsorden.regionsjaelland.dk/vis?id=6030df88-1b91-404c-9e16-03563dd33cf8&punktid=96174127-5467-4087-9d57-aa0feeb6a307
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7 (Aben) Aktuelle sager

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-00067
Dok ID: 11153322

Resumé
Administrationen orienterer om aktuelle sager.

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Administrationen gave n kort status pa udbredelsen af medicinbokse. Der falger en sag med
uddybende status pa et kommende mode.

Fravaerende

Helle Laursen Petersen Nastformand ©)
Kirsten Rask (A)
Ali Unsal ©

Bilag
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8 (Aben) Nzeste made

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-00067
Dok ID: 11153322

Resumé
Neaeste made 1 Sygehusudvalget afholdes onsdag den 6. december 2023 kl. 13.00 — 16.00 1
Regionshuset.

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Neaste made i udvalget atholdes onsdag den 6. december 2023 kl. 13.00-16.00 i Regionshuset.

Fravaerende

Helle Laursen Petersen Nastformand ©)
Kirsten Rask (A)
Ali Unsal ©

Bilag






Punkt 9: Godkendelse af deltagelse ved moede i Sygehusudvalget onsdag den
8. november 2023
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9 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved made i Sygehusudvalget onsdag den 8.

november 2023

Sygehusudvalget

Sags ID: EMN-2023-00067

Dok ID: 11153322

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravaerende

Helle Laursen Petersen

Bilag

Neastformand
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