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1. STATUSPA HALVERING AF HOSPITAL SERHVERVEDE
INFEKTIONER | REGION HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Sundhedsudvalget har bedt om en kort status for, hvorvidt vi har ndet malet med at halvere antallet af
hospitalserhvervede infektioner ved udgangen af 2013, et ambitigst mal som Regionsrédet besluttede i
2011.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at orienteringen tages til efterretning. Der vil pa et kommende mede blive foretaget en mere grundig
gennemgang af de status pa de enkelte indsatsomrader ved formanden for Task Force, Centerdirektar
Bettina Lundgren.

POLITISK BEHANDLING
Orienteringen taget til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstadens Task Force for Halvering af infektioner har i arene 2012-2013 arbejdet for at na
kvalitetshandlingsplanens mal om at halvere antallet af hospitalserhvervede infektioner. Der har siden
januar 2013 vagret | gbende overvagning og formidling af datainden for falgende indsatsomrader:

Bakterizami/sepsis (bakterier i blodet)

Respirator associerede pneumonier (lungeinfektioner hos patienter i respirator)
Infektioner relateret til centralt venekateter (CVK)

Postoperative sarinfektioner

Methicillin-resistente Staphylococcus Aureus, MRSA (multiresistente bakterier)
Clostridium difficile

Antibiotika forbrug og resistensovervagning, herunder ESBL (multiresistente bakterier)
Urinvejsinfektioner

Efter konstatering af en ophobning af vancomycinresistente enterokokker (VRE) patre hospitaler i
foréret 2013 blev der fra maj méaned opstartet en fadlesregional overvagning af disse bakterier under
anbitiotika og resistens-overvagningen.

Derudover er der i 2013 arbejdet med pilotprojekter til dataindsamling og registrering af infektioner
relateret til centralt venekateter (CVK). Erfaringer fra disse forventesi lgbet af 2014 at kunne anvendes til
en overvagning af CVK-relaterede infektioner pa alle hospitaler.

Resultater
Resultaterne af den samlede overvagning viser, at der paflere omrader er sket reduktioner og endda
halvering af forekomsten af forskellige typer infektioner pa afdelingsniveau.

Clostridium difficile

Eksempelvis har flere lokale indsatser til nedbringelse af smittespredning af Clostridium difficile vist
resultater. En analyse har vist, at der siden 2012 pa regionalt plan har vaget ca. 250 faare tilfadde af
Clostridium difficile end forventet i forhold til niveauet i 2010-2011.

Respirator associerede pneumonier (lungeinfektioner hos patienter i respirator)

Pa de intensive afdelinger, har man arbejdet med implementering af respiratorpakken og antallet af
respirator-relaterede lungebetaandel ser (VAP) er paflere af afdelingernei &rene 2010-2013 faldet markant
og ale afdelinger 1&i 2013 under malsatningen om fem VAP pr. 1.000 respiratordage.
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Antibiotika forbrug
Der arbejdes samtidig pa flere hospitaler malrettet med styring af antibiotikaforbruget gennem projekter i
antibiotic stewardship samt udarbejdelse af fadles antibiotikavejledninger.

Fremadrettet vil Task Force stgtte op om de lokal e infektionsforebyggende initiativer. Det vil ske gennem
levering af datatil hospitaler og afdelinger samt videndeling om konkrete tiltag. Det er forventningen, at
man pa nogle af indsatsomraderne opnar mere end en halvvering af infektionerne i 2014 og de kommende
ar, mens det pa andre omrader nagope vil vaare muligt.

Task Force holdt i november maned en temadag med deltagelse af 105 fagpersoner fra hele regionen.
Formalet var videndeling om konkrete initiativer og anvendelse af datatil forebyggelse af
hospital serhvervede infektioner.

Der vil i 2014 bl.a blive arbejdet med at automatisere dataindsamlingen yderligere og udvikle
praesentationsformen og -formidlingen, i det nyhedsbrev som udsendes ca. hver maned. Der vil
endvidere blive fokuseret pa vidensdeling i sdvel lokale, regionale og som nationale indsatsomrader pa
hjemmesiden, sa Task Force kan stette op om det lokal e infektionsforebyggende arbejde pa hospitalerne.

Der kan igvrigt henvises til projektets hjemmeside som |gbende opdateres
http://regi-intranet.regionh.dk/menu/Kvalitet+og+patienter/Halvering_af _infektioner/

Pa medet vil formand for Taskforce for halvering af infektioner Bettina Lundgren, Centerdirekter,
Diagnostisk center pa Rigshospitalet fortadle mere om indsatsen og de resultater der er opnaet indtil
videre.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
11012020

BILAGSFORTEGNELSE

1. Bilag - Bettina Lundgrens praesentation 18-03-2014
@2. Bilag - Task force rapport for december 2013
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2. ARBEJDSPLAN FOR SUNDHEDSUDVALGET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Udvalget skal drefte forslag til arbejdsplan med henblik pa godkendelse heraf. Endelig arbejdsplan
forelaggges pa udval gets made den 22. april.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at fordag til arbejdsplan dreftes.

POLITISK BEHANDLING
Udvalget drgftede arbejdsplanen med falgende tilfgjel ser:

1 at muligheden for en udflugt til Sundhedshuset i Helsingar sammen med det tvaarsektorielle udvalg
undersgges,

1 at udvalget ogsa drefter andre muligheder i styringen af hospitalerne, som alternativ til DRG
taksterne

1 at udvalgets opgaver mht. klinisk kvalitet og medarbejdernes kompetenceudvikling fremgér
tydeligere i arbejdsplanen.

SAGSFREMSTILLING

Ifalge styrel sesvedtaagten har udvalget politikformulerende, politikkontrollerende og opf @l gende opgaver
pa falgende omréder:

a. Patientforlgb

b. Kvalitet i hospitalssektor og praksissektor

c. Patientsikkerhed i hospital ssektor og praksi ssektor

d. Kapacitet og akutbetjening

Arbegjdsplan
Pa medet i Sundhedsudvalget den 5. marts 2014 blev fglgende emner dreftet pa et overordnet niveau,
uden at der blev foretaget en prioritering af disse:

1 Plgje, omsorg og ansvar for patienten - og det menneskelige aspekt i behandlingen

1 Ventetider, herunder interne ventetider og sammenhamge og patienternes oplevelse af disse
1 Kronisk sygdom og multisygdom, herunder forebyggel se, forlgbskoordination og falgeordningerne
(plan for den addre medicinske patient)

Akutbetjeningen, herunder bgrn og fokus pa utilsigtede haandel ser

Nye styringsméader (alternativer til DRG)

Kvalitetsindsatser

Patientsikkerhed

Udredningsgarantien samt behandlingsgarantien

Opfalgning vedrarende belaggningen (herunder brugen af praktiserende speciallagyer)
Kvalitet i almen praksis og organiseringen

Kontaktperson-ordning

Medarbejdernes trivsel og uddannelse

Lighed i sundhed

Kradftomradet

Sundhedshusene

Sundhed er et politik-omrade, der i hgj grad griber ind i regionens gvrige udvalg i saardeleshed det
tvaarsektorielle udvalg og kragftudvalget. En del af ovenstéende emner herer derfor overordnet set ind
under andre udvalgs arbejdsfelter, fx punkterne omkring kragftomradet og sundhedshuse. Der vil
ligeledes vagre sager der vedrarer flere udvalg, samt sager fra Kradtudvalget der skal behandlesi
Sundhedsudvalget. | bilag 1 er snitfladerne mellem udval gene beskrevet.
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Administrationen har pa baggrund af dreftelsen udarbejdet vedhadtede forslag til arbejdsplan (bilag 2),
som udgangspunkt for udvalgets videre draftelse. Arbejdsplanen er et overblik over de sager, som
udvalget forventeligt kommer til at drefte og behandle i &r. Den er taankt som et planlasgningsredskab til
at prioritere udvalgets arbejdskraft og tidsforbrug, herunder pa initiativsager (sager pa det
politikformulerende og politikkontrollerende omrade).

Arbejdsplanen er et dynamisk dokument. Der vil |gbende komme aandringer i forhold til aktuelle sager,
herunder sager der ikke kan afsluttes pa é made. Udvalget vil under punktet Meddelelser | gbende blive
orienteret om aandringer i arbejdsplanen.

M adeplan

Der er indtil videre fastsat meder i udvalget paflg. datoer: 22. april 2014 og 20. maj 2014.
Administrationen vurderer, at det vil vaare hensigtsmaessigt at fastlasgge yderligere fem ordinazre
udvalgsmader i 2014; ultimo juni, ultimo august, primo oktober, primo november og primo december.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikaitonsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Arbejdsplanen vedtages pa udval gets nasste megde den 22. april 2014.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling/Christian Worm

JOURNALNUMMER
14002151

BILAGSFORTEGNELSE

@1. Bilag 1 - Notat om Styrel sesvedtaagt
2. Bilag 2 - Forslag til arbejdsplan
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3. SUNDHEDSUDVALGETSBIDRAG TIL BUDGETPROCESSEN -
DROFTELSE AF MULIGE EMNER

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AEGGEL SE

Udvalget godkendte pa sit farste made tidsplan og proces for bidrag til budgetlaggningen for 2015-18.
Udvalget skal have en farste dreftelse af emner til budgetarbejdet inden for udvalgets omrade.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at udvalget drefter emner, der vil vaae relevante at fa belyst naamere til brug for udarbejdel se af
budgetforslag.

POLITISK BEHANDLING
Udvalget udsked draftel sen til naeste made.

Flemming Pless (A) deltog ikke i punktets behandling

SAGSFREMSTILLING
Forretningsudval get har bedt Sundhedsudvalget, til brug for budgetforhandlingerne, om at udarbejde
fordlag til nye initiativer inden for udvalgets arbejdsomrade.

Udvalget varetager r&dgivende funktioner over for regionsradet i form af politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed
pa det somatiske sundhedsomrade som falger:

a Patientforlgb

b. Kvalitet i hospitalssektor og praksissektor

c. Patientsikkerhed i hospital ssektor og praksi ssektor

d. Kapacitet og akutbetjening

Fristen er fastsat til d. 6. juni 2014.

I den tidsplan og procesplan udvalget godkendte pa sit ferste made er der lagt op til, at denne dreftelse
tager form af en brainstorm over emner, det vil vaare relevant arbejde med. Formalet er, at
administrationen pa den baggrund vil arbejde videre med de udvalgte emner, med henblik pa at der med
udgangspunkt i en politisk prioritering i udvalget kan udarbejdes egentlige fordag til nye initiativer i
budgettet.

Dreftelsen er en mulighed for udvalgets medlemmer til at prassentere ideer og stille spgrgsmdl il
administrationen med henblik pa at afklare, hvilke ideer der skal arbejdes videre med i forhold til, hvad
budgettet allerede indeholder, andre opgaver og forpligtelser regionen har m.m.

Udvalget har, som falge af styreformen i styrelsesvedtaggten, ikke sit eget budgetomrade med
budgetansvar. Udvalget kan derfor inden for sit arbejdsomrade stille nye budgetforslag inden for hele
budgettet.

Til baggrund vedlaggges derfor budgettet for 2014-17, der beskriver det samlede budget nearmere.
For Sundhedsudvalget vil det saligt felgende af snit:

1 Enstrenget akutsystem (side 10), hvor det fremgar at der er afsat 140,7 mio.kr. samt en reserve pa
15 mio kr. i 2014 til det enstrengede of visiterede akutsystem .

1 Kvalitet og lighed i sundhed (side 11 og frem), hvor det fremgar at der er afsat 38,4 mio. kr til
udvikling og kvalitet. Midlerne gér bl.atil en foregelse af kvalitetspuljen, til indsatsen for reduktion
af infektioner, rationel medicinanvendelse og telemedicin.

1 Kradt (side 13), hvor det fremgar at der er afsat 15 mio. kr. i 2014 til en styrkelse af krafftomradet
blandt andet til dgende patienter (samt yderligere midler til nyt apperatur).

1+ Barn og unge (side 14), hvor det fremgar at der afsattes en pulje pa 5 mio kr. i 2014 og derefter pa
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4 mio. kr. &ligt.
1 Overbelaggning (side 15), hvor det fremgar at der afsedtesi alt 40 mio. kr. til at modvirke
overbelaggning pa hospitalerne.

Pa baggrund af udvalgets dreftelser af mulige emner til budgettet vil administrationen arbejde videre med
at belyse de forskellige muligheder frem mod udvalgets naeste made, der ligger efter budgetseminaret i
starten af april.

Pa budgetseminaret vil der vaare mulighed for en kortere praesentation ved udvalgets formand af
udvalgenes forel gbige overvejelser.

Dreftelserne pa udvalgets made i april vil sdledes kunne tage afsad i bade debatten pa budgetseminaret,
herunder den fremlagte vurdering af de gkonomiske rammer, samt de emner, hvor det besluttes, at der
skal ske en naamere belysning. Dertil kommer administrationens forslag til og vurdering af eventuelt
yderligere emner, der vil kunne indgd i udvalgets gnsker til budgettet.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Forslag til budgettet vil blive draftet pa udvalgets meder den 22. april og 20 maj, samt pa det kommende
budgetseminar for regionsradet.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling/Christian Worm

JOURNALNUMMER
14002151
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4. INTRODUKTION TIL DEN NATIONALE MONITORERINGSMODEL
PA HJERTEOMRADET

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Nationalt er det blevet besluttet at monitorere forlgbstiderne pa hjertepakkerne. Monitoreringsmodellen
for hjertepakkerne bygger pa de samme principper som monitoreringen af kragftpakkerne.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning

POLITISK BEHANDLING
Orienteringen taget til efterretning.

Flemming Pless (A) deltog ikke i punktets behandling.

SAGSFREMSTILLING

Hjertepakkerne

| forbindelse med gkonomiaftalen mellem Regeringen og Danske Regioner i 2009 blev det aftalt, at der
indfares pakkeforlgb for patienter med ikke-akutte livstruende hjertesygdomme. Det drejer sig om fire
sygdomme:

1 Stabil angina pectoris (hjertekramper)

1+ Ustabil angina pectoris og NSTEMI (forvaaret hjertekramper)
1 Hjertesvigt

1 Hjerteklapsygdom

Pakkeforlgbene er til hjertepatienter, der ikke er akut syge, og som derfor kan indgai et elektivt planlagt
udrednings- og behandlingsforlgb. Hjertepakkerne blev implementeret 1. januar 2010. Opfelgning pa
implementering af pakkeforlgbene er hidtil foregaet manuelt, og med den nye monitoreringsmodel faiger
en ensartet og systematisk dokumentation for forlgbstiderne. Data fra monitoreringsmodellen blev
offentliggjort farste gang den 14. marts 2014, og denne afrapportering er den ferste opgarel se baseret pa
indberetninger fra landspatientregistret.

Den nationale registrerings- og monitor eringsmodel

Sundhedsudvalget bliver én gang i kvartalet praesenteret for resultater for Region Hovedstadens
efterlevelse of forlgbstiderne i hjertepakkerne. Forlgbstiderne er fagligt fastsatte tider for, hvor laange et
forlgb i en given hjertepakke skal tage fra henvisning til udredning og til eventuel behandling. Ved hjadp
af aftalte koder i patientjournalen males det sdledes, om patienten kommer til inden for den anbefalede
tidsfrist. Nar data offentliggeres, angives en procentsats, som er udtryk for, hvor stor en andel af
patienterne inden for det givne pakkeforlgb, der har faet behandling inden for den anbefal ede forl gbstid.

Det er forventningen, at Sundhedsstyrelsen, i lighed med monitoreringen pa kragftpakkerne, vil fokusere
pa forlgb under den nedre kvartil. Det vil sige den fjerdedel af pakkeforlagbene, der har den laveste andel
af patientforlab gennemfeart inden for den anbefal ede standardforl gbstid.

Datamaterialet blev offentliggjort den 14. marts 2014 pa Statens Seruminstituts
hjemmeside. Sundhedsudvalget har den 14. marts 2014 faet tilsendt Sundhedsstyrel sens kommentarer til
data samt administrationens bemaakninger til datamaterialet.

Monitoreringsresultater for 3. og 4. kvartaler 2013

Registreringen har vagret obligatorisk for samtlige regioner siden 1. juli 2013. Det har veaet en udfordring
at implementere registreringerne, da opgaven med oplaging i nye koder og nye procedurer har vagret
omfattende. Der har vaaet igangsat en stor informations- og undervisningsindsats for at imgdekomme
nogle af de udfordringer, der har vaget i forbindelse med implementeringen pa kragftpakkerne.
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Hospitalerne har gjort en stor indsats, men der er fortsat behov for at styrke registreringspraksis.

Det er vurderingen, at en del af forklaringen pa den lave malopfyldelse er registreringskvaliteten. Der vil
derfor fortsat blive arbejdet med registreringerne af pakkepatienterne. Samtidig vil administrationen
sammen med hospitalerne vurdere om, der er andre udfordringer, herunder kapacitetsudfordringer, og
mulige initiativer for at optimere forlgbene.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saaskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Der offentliggeres data fra den nationale model fire gange arligt.

Data draftes til farstkommende made i Sundhedsudvalget efter offentliggarel sen.
Neeste offentliggerelse af data forventes at vaare den 13. juni 2014.

DIREKT@RPATEGNING
Koncerndirektar Svend Hartling / Centerdirektar Christian Worm

JOURNALNUMMER
12006794
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5. EVENTUELT

EVENTUELT

Kvalitetspris 2014 - orientering om de nominer ede projekter

| forbindelse med Kvalitetsdagen mandag den 12. maj 2014 uddeles regionens Kvalitetspris — nu for 6. ar
i trak. Kvalitetsprisen er indstiftet af Regionsradet og er pa 150.000 kr.

Kvalitetsprisen er indstiftet for at fejre alle de mange gode lokale kvalitetsinitiativer lokalt pa hospitalerne.
Da uddelingen finder sted i umiddelbar forlaagelse af Kvalitetsdagen vil der veare ca. 300 ledere og
klinikere fra hospitalerne til stede ved uddelingen. Derudover inviteres regionsradet og alle hospitalerens
direktioner til at overvaae prisuddelingen.

Prisen er sardeles eftertragtet og hospitalerne har i & indsendt i alt 30 projekter.
Vinderne er udpeget af et bedemmel sesudvalg bestaende af

1 Svend Hartling,

1+ Anne Gram (Vicedirektar pa Herlev Hospital),

1 Monika Madsen og Annemarie Hellebek (begge Enhedschefer for Enhed for Kvalitet og
Patientsikkerhed, CSU)

1 Eva Lorenzen (fadles tillidsreprassentant)

Bedgmmelsesudvalget er kommet frem til at prisen skal deles mellem tre afdelinger. Desuden far tre andre
projekter haadrende omtale pa dagen. Der udarbejdes et priskatalog over alle indsendte projekter.

Prisoverragkkelsen finder sted den 12. maj pa FIRST Hotel Copenhagen, Molestien 11, Kbh SV kl. 15.00
til 15.40.

Pa mgdet blev udvalget mundtligt orienteret om vinderne.
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelser - Afrapportering om overholdelse af de maksimale ventetider
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1. MEDDELELSER - AFRAPPORTERING OM OVERHOLDELSE AF
DE MAKSIMALE VENTETIDER

SUNDHEDSUDVALG_MEDDELEL SER

Ministeriet for Sundhed og Forebyggel se besluttede i februar 2012, at regionerne skulle indsende
manedlige indberetninger til Ministeriet. Indberetningerne skal omfatte patientforlgb, der ikke overholder
bekendtgarel sen om de maksimale ventetider for krafftomradet. Fra april 2012 blev det bestemt ogsa at
indberette pa visse hjertesygdomme.

Ifalge Bekendtgarelsen har patienter ret til, at et behandlingsforlgb igangsadtes inden for en bestemt dato.

Til orientering fremsendes Region Hovedstadens manedlige indberetning til Sundhedsstyrelsen.
Indberetningen for februar 2014 viser, at der var 1 haandelse i regionen.

JOURNALNUMMER
14002151

BILAGSFORTEGNELSE

@ 1. Region Hovedstadens afrapportering om overholdelse af bekendtgerelse om de maksimale
ventetider
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Punkt nr. 1 - Status ;Bagrlgnhospitalserhvervede infektioner i Region
Hovedstaden

Bilag 1 - Side -1 af dHovedstaden

Hovedstadens "Task Force”,

Ing af hospitalserhvervede infektioner

Sundhedsudvalget
18 marts 2014

Bettina Lundgren, centerdirektgr, dr. med.
Made i SundhedsudF\c}ﬁTaré‘f far I?[%g_iﬁréi_-ﬁéidjtadens "Task Force” for Halvering af hospitalserhvervede infektioner



1 Sﬂfgk halverlng af hospitalserhvervede infektioner i Region
HoneHm’ 3k

Bilag 1 - Side -2 af- 18

“Behandlingen skal vaere sikker for patienterne”
Kvalitetshandlingsplan 2010-2013

8-10% far infektion under indlaeggelse som forleenges med 11 dage

"Hospitalserhvervede infektioner reduceres med 50 %”

(10% - 50% reduktion ved forebyggende tiltag A

Besparelserne: 60-200 mio. kr. om aret
| Region Hovedstaden

\_ /

Hospitalsinfektioners gkonomi" af Kjeld Mgller Pedersen og Hans Jgrn Kolmos

Mgde i Sundhedsudvalget d. 18-03-2014 Health Economic Papers 2007



Pu 1 a halvering af hospitalserhvervede infektioner i Region
Hoyeds adefli'°"eﬂ‘;§‘8‘d
Bilag 1 - Side -3 af 18

Overvagning af infektioner pa Hospltalerne
STATENS

SERUM
INSTITUT

Koncerndirektar

Svend Hartling Komitefor
infektionshygiejne Task Force for

og kontrol Halvering af infektioner

Infektionshygiejne organisationer og udvalg

Kliniske afdelinger og infektions medicinere

Klinisk Mikrobiologiske afdelinger

Mgde i Sundhedsudvalget d. 18-03-2014


http://www.ecdc.europa.eu/

F
Pu&r 138 toé halvering af hospitalserhvervede infektioner i Region
Holrddstadef 0Vedstaden
Bilag 1 - SidNieknowledgements

Task Force Steering committee:

Bettina Lundgren?, Christian @stergaard Andersen?, Jens Otto Jarlgv?, Helle Krogh Johansen?, Jan Utzon#, Monika
Madsen4, Jacob Anhgij!, Jenny Dahl Knudsen?, Rie Mikkelsen?, Christian von Plessen®, Annabel Krarup?, Bente
Olesen*

Bacteremia working group:

Christian @stergaard Andersen?, Jenny Dahl Knudsen?, Magnus Arpi4, Mette Pinholt*, Michael Tvede?, Claus Moser?,
Ann Filippa Madsen#, Steen Rasmussen?

Ventilator associated pneumonia (VAP) working group:

Jakob Steen Andersen?, Inger Gillesberg?, Morten Steensen?, Asger Petersen®, Dorte Buhl4, Joakim Bay Simonsen?
Central Venous Catheter (CVC)-related infection working group:

Jens Otto Jarlgv*4, Mette @stergaard®, Torben Callesen?, Jakob Steen Andersen?, Leif Percival Andersen?, Lisbeth
Kyndi Bergen?

Surgical Site Infection (SSI) working group:

Annabel Krarup?, Ole Michael Nielsen?!, Nini Mgller®, Anne-Marie Thye®

MRSA working group:

Henrik Westh?, Ina Sleimann Petersen?, Heidi Meiniche?, Mette Bartels?, Kirsten Kristoffersen?, Helle Neustrup?,
Steen Rasmussen?

Clostridium difficile working group:

Bente Olsen*, Michael Tvede?, Jette Bangsborg?, Sgren Thorsen®, Anne Lester?, Marie Stangerup® Jette Nygaard
Jensen?

Antibiotic consumption & bacterial resistance working group:

Jenny Dahl Knudsen?, Magnus Arpi4, Stig Ejdrup Andersen®, Helle Krogh Johansen?, Barbara Holzknecht?*, Dennis
Schrgder Hansen?, Jannik Helweg-Larsen?, Jette Houlind®, Jonas Boel*, Thor Schmidt®, Jette Nygaard Jensen*

Urinary Tract Infection (UTI) working group:

Niels Frimodt-Mgller?, Jgrgen Balslev Jgrgensen’, Dina Cortes?, Leif Percival Andersen?, Helle Neustrup?, Steen
Rasmussen?

i HospiEII)s@ the Capit IReglo of D
Mﬂde I Si»ﬂld t%lé ¥ 9198 \]-Avospltal 4.KPUK, 5.Bispebjerg Hospital, 6.Nordsjeellands Hospital, 7. Gentofte Hospital, 8. Frederiksberg Hospital,
9. IMT
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Mikrobiologiske
databaser

- MADS
ADBakt

EPM

Elektronisk
Patient-
L === | Medicinering:
Medicinforbrug

registret:
Indlzeggelser
0g udskrivelser

E£T0Z 1290040

Hospitalserhvervede
infektioner og resistens

Variation i forekomsten af vancomycinresi-
stente Enterococcus faecium (VRE)

CIS

DOMUS Critica!
Information
Postoperative System:
sarinfektioner : Patienter p3
(Ortopaedkirurgi) : intensive ]
: afdelinger

(VAP)

UapejSpSADH uoy

Kliniske
kvalitets-
databaser
- Karbase

Karbase Landsregister
The Danish Vascular Registry
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Nyt fra Task Force

- Halvering af infektioner
Marts 2014

Dette er forste udgave af Nvt fra Task Force - Halvering af Infektioner.
Nvhedsbrevet vil fremover formidle data og nvheder fra overvigning og indsatser
til forebvggelse af hospitalserhvervede infektioner i Region Hovedstaden.

Find nyeste data pa indsatomrademes hjemmesider.

Task Force lancerer nyt nyhedsbrev i marts 2014

—.
-_w Fremover vil de tidligere manedligt udsendte Task Force Nyhedsbreve med

6 figur og tekst for hvert indsatsomrade blive erstattet af et f=lles webbaseret
o nyhedsbrev "Nyt fra Tazk Force - Hospitalserhvervede Infektioner”.

Lalhae LAES MERE HER ®
MRSA i Region Hovedstaden 2013

Region Hovedstadens MRSA VidenCenter har nu opgjort MRSA-forekomsten i
2012, herunder forekomsten af de forskellige undertyper af MRSA. Antallet af
nye MRSA-tilf=lde er steget med 16 %%t i forhold til 2012.

LES MERE HER ®
Postoperative sdrinfektioner efter ortopadkirurgiske operationer

Overvagningen af postoperative s3rinfektioner efter inds=ttelse af kunstigt
knz= eller kunstig hofte omfatter nu 6 af regionens ortop=dkirurgiske afdelinger
og mere en 43500 patienter arligt.

LAES MERE HER ®»

Mgde i Sundhedsudvalget d. 18-03-2014
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Nyhedsbrev
Nyheder
Indsatsomrader
Datafortolkning

Hjemmeside:
Data (hver maned)
Baggrund
Vidensdeling
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3519&% tc‘gﬂatdtgil‘lverlng af hospitalserhvervede infektioner i Region

Task Force — Indsatser — Hvad virker?

Region R E I Regionens Abonnér Find vej Blogs Web-tv Sideoversigt
Hovedstaden feelles intranet
NYHEDER JOB KALENDER
Personale = Uddannelse _Patienten It og medico ©@konomi Kommunikation Organisation lAndre sites: ;I
. menu > ... > er - Hvad virker? = C. Difficile
b Akutberedskabet b ATA ABONNER

P Kultur, sprog og religion
P Soccialsygeplejerske
P Sundhedsplan
p Telemedicin
w Halvering af infektioner
P Om Task Force
p Overvagningsdata
b Aktuelt

wIndsatser - Hvad
virker?

w C. Difficile
p Isclaticn
P Rengering
P Antibiotikaforbrug
P Handhygiejne
Hygiejne
Tryksar
Ernzering cg mad

Det Regicnale
Journaludvalg

Patientsikkerhed
Patient Empowerment

>

P

P Patienttransport

b Registreringshdndbogen
>

Maksimale ventetider ved
livstruende sygdomme

P Kvalitetsdatabaser
landsda=kkende

Medicin
Dialcgsamtaler
Kvalitet og Akkreditering

>

>

P

P Forebyaggelse
P Kronisk sygdom
P

Databaser og
opslagsvaerker

Pakkeforleb

Indsatser mod Clostridium Difficile

Vi ved, hvad der virker i arbejdet mod infektioner, men hvordan f3r vi det
implementeret? Der er mange gode initiativer p3 Regionens hospitaler. Her kan du
finde inspiration fra andre hospitaler og afdelinger, som har igangsat succesfulde
projekter for mindske forekomsten af Clostridium Difficile.

Bliv inspireret af andre hospitaler og kiinikker i arbejdet for at mindske hospitalserhvervede
infektioner. Foto: Colourbox

Bornholms Hospital

1 2013 fik Bornhelms Hospital Region Hs kvalitetspris for deres arbejde mod C. Difficile
blandt andet med indsatser som specialtrasnede rengeringsteam, isclationsstuegang, e-
learning og isclationsfilm.

Lass ecm Bornhelms Hespitals e-learning om Clostridium difficile og isclationspatienter.
Se film om Bornsholms Hospitals indsats mod C. Difficile.
Kontakt

Hygiejnekocordinator Birthe Lillian Petersen Kure, Bornholms Hospital

Herlev Hospital

P3 kort tid lykkedes det at reducere antallet af Clostridium difficile-infektioner
pa Herlev Hospital med en tredjedel. Der blev afsat en halv specialla=ge og en farmaceut til
at indfere et antibiotic stewardship-program. Der blev cprustet pa rengeringssiden med et

Mﬂde i Sun:jh | udv I n§§d. 18;;9&;26:‘2;2?:{”?&5;:?r;:rill»;aflg:z:l akutte desinfektionsopgaver — ogsa, hvis en stue

patienter ca pare

Hold dig opdateret pa nyeste
data om hospitalserhvervede
infektioner.Tilmeld dig
nyhedsbrev.

VERVAGNING A

12. marts 2014, kl 11:15
Antibiotika og resistens
Overvagning af
antibiotikaforbrug pa
hospitalerne samt
mikrocorganismer med speciel
resistens, fx.
Vancemycinresistente
Enterococcus faescium

(VRE) cg E. coli resistent for
cefuroxim.

LES MERE

10. marts 2014, kil 14:00
Ventilatorassocieret
pneumoni
Ventilatorassccieret pneumoni
(VAP) er lungebetzendelse socm
opstar i forbindelse med
respiratorbehandling.

LES MERE

7. marts 2014, ki 13:42
Urinvejsinfektioner
Forekomst
af urinvejsinfektioner pa Regicn
Hovedstadens hospitaler 2010-
2013.

LES MERE

6. marts 2014, kil 17:15
Clostridium difficile
Infektion med Clostridium
difficile (CDI) er en hyppig
arsag til hospitalserhvervet
diarre i Danmark. Clostridium
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Vidensdeling - Hvad virker?
 Lokalt pa Hospital

« Specialister i isolationsrenggaring, Herlev, Hillerad

« Antibiotic stewardship, Herlev, Gentofte, Bispebjerg, Hillerad

- Data synlighed, Herlev, Gentofte, Hvidovre, Bispebjerg, Hillerad
» E-learning Isolation og C.difficile, Bornholm

+ Informations film om isolation til patienter og pargrende, BoH

* Regionalt (Clostridium difficile)

- Desinficerende renggring med klor pa isolationsstuer
Hurtig diagnostik (PCR)
Anskaffelse af Glosair (forstgver hydrogenperoxid)
Fokus pa antibiotikaforbrug
Tveerfaglig ERFA-gruppe med henblik pa vidensdeling

Mgde i Sundhedsudvalget d. 18-03-2014
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Kirurgisk behandlingskraevende infektion efter primeer
knaealloplastik, 2009 - 4. kvartal 2013
Ortopaedkirurgiske afdelinger, Region Hovedstaden

5,0%
4,0% Ca. 2000 pt/ar far knaealloplastik
3,2%
3,0%
2,3%
2,09 ° .
/0% Malsaetning
00 0000000000000 000OCOCGEOGSOSEOSOSOSOINOS .....]-:]-.0/.0........................]- O%
1,0%
0,0%
2009 2010 2011 2012 2013
Kofidensinterval ==¢==Reopereret pga. infektigs komplikation e oo e Malsaetning
Kommentarer:

Der var i 4.kvartal 2013 pa 5 ortopaedkirurgiske afdelinger i alt 5 kirurgisk behandlingskreevende post-

perioden fra 2009 til 3. kvartal 2013 er 1,3 %. Infektionsraten har siden 2011 ligget omkring 1 %.

operative sarinfektioner efter indsaettelse af kunstigt knae (knaealloplastik). Den samlede infektionsrate for

Mgde i Sundhedsudvalget d. 18-03-2014
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5 afdelinger har halveret antallet af VAP

VAP pr. 1.000 respiratordage
1. kvartal 2010 - 4. kvartal 2013
Intensive afdelinger, Region Hovedstaden
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Pr. 1.000 respiratordage
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Malsaetning

4
2
0
2010 2011 2012 2013
e RH Multidisciplinaer emg==RH Neurointensiv
—a&— RH Hjerteintensiv (N/A) —o— RH3163 (N/A)
e=m== Hvidovre Hospital (til 30/4-2012) e=g==Bispebjerg Hospital
= Bornholms Hospital (N/A) e=g== Nordsjeellands Hospital
Gentofte Hospital Glostrup Hospital

Mgde i Sundhedsudvalget d. 18-03-2014
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Indsatsomrade: Overvagning af respirator relateret pneumoni ( VAP )

Indleeggelsestid og mortalitet (VAP)
ITA 4131. RH 2005 —2012

VAP (total antal 126 / respiratordage 32.326) : 3,9 pr. 1000 vent. dage ( n= 7746)

Gennemsnitlige indleeggesdage for patienter med VAP : 31,8 dage
Gennemsnitlige indleseggesdage for patienter uden VAP : 7,1 dage

Gennemsnitlige omkostninger for patienter med VAP : 784.000 kr.
Gennemsnitlige indlaeggesdage for patienter uden VAP : 175.000 kr.

90 dages mortalitet for patienter med VAP : 35,7%
90 dages mortalitet for patienter uden VAP : 27,4 %

Ref.: CIS .3.07

Mgde i Sundhedsudvalget d. 18-03-2014
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Major article

Health economic evaluation of an infection prevention and control
program: Are quality and patient safety programs worth the investment?

Stefanie Raschka MA®*™*, Linda Dempster RN, BSN, MA*", Elizabeth Bryce MD, FRCP{C)*"

* Degrereas of Qaaly aal Pasedy Saley, Widoswsr G Hoa il Ao iy, Wi dvoewey, B Cadada
b D At af MDA Frowd ot Gl Codival, Vadra o or Co s Noahh Aa oy, Hidca ooy, BT, Gdala

Ky Pk

S i el

sl ard o B
DT m ol

Hackground : The effect of regonal cons olidation of an infectson prevenison and com ol (IPC ) progam on
reduciion of selecied health cane-acoquired infecoons (HAls | the evonomic burden of these dinesses, and
where the potental for greatest financial benefit i reducing infection rates lies was assexoed
AMethod s Cost-benefit analysis (in Canadian $) was weed to evahwie the effecimveness of 2 regional IPC
program in preventing nodent cases of HAk The costs of managing these infections, a5 well as the
operatonal costs of the IPC program were compared again st reductions in HAL rates ower 2.4-yaar perod.
Benefits were caloulied as oost awoided by reducing HAL cases year over year
Results: The Hedlth Authorsy spent more than $66.3 milbon managing 24937 HAL cases over the S-year
evwaluation period. Uninary wrac indections, methicillin -res istant Simphylscoomus wrewr, and baoteremias
incurred the greatest ooets. A rechicton of 47239 HAl cases led to svodded oosts of $200 mul Bon in 4 years;
the IPC program budget was 967 million durning this penod
Conclusion: Begional zation of the IPC program wiath standaxzed policies, procedurss, and maames
led toa B reduction in sefecied HAls ower 4 vears and a cost avoddance of at keast $9 milion. This was
parscularky evident in wears 3 and 4 of the program when $352 million (7902 of the tol) saings wer
realmed

Copyright & 2013 by the Associaton for Professionals in Indection Comimol and Emdemsol oy, Inc.

Pubbshed by Eleweer Inc All mghts meseraed.
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Forekomsten af Clostridium difficile oa Clostridium difficile 027
Tabel 1

pr. 10.000 sengedage 1. kvartal Nye tilfzelde af Clostridium difficile og Clostridium difficile 027
Region Hovedstaden 2013

35 Region HOVed: p s I P

cDI 9 7 7 9 6 8 9 8 8
Amager
CD027 5 6 5 4 3 1 6 4 6 9 5 4
- DI 43 24 24 31 25 16 20 27 16 19 35 19
Bispebjerg
CD027 20 13 15 12 15 1 1 10 3 7 12 7
CcDI 0 2 3 3 4 1 4 4 2 3 3 5
Bornholm
CDo027 0 1 3 1 2 1 2 1 0 2 0 1
30 + Frederiksberg C0! 12 17 21 10 7 2 4 Z 1 4 6 1
CD027 7 14 8 6 3 1 2 5 0 0 2 1
cDI 9 10 12 17 7 3 3 4 4 2 2 4
Gentofte
CDo027 7 6 6 10 4 1 3 3 0 1 1 1
CDI 9 8 16 4 8 7 5 7 9 9 8 10
Glostrup
CD027 7 5 1 3 6 0 1 4 6 5 4 7
cDI 29 21 23 18 21 18 25 18 16 19 23 21
25 4 Herlev
CDo27 9 4 9 5 8 5 3 2 1 2 1
e CDI 27 21 20 21 25 23 25 22 21 24 23 22
Hvidovre
CD027 21 14 10 14 13 17 12 13 7 10 16 15
Nord- col 47 18 18 14 15 12 9 14 1 21 1 14
hospitalerne  cpo27 13 1 1 1 2 2 2 1 0 9 4 1
Rigshospitalet CcDI 21 22 16 27 18 27 25 22 25 13 22 22
20 + - 2 = CD027 4 4 3 2 1 1 6 3 1 1 2

Praktiserende CDI

lager 5 5 7
egon | v I I I IR I I I I
Hovedstaden | o { 9 ol ol

15

|
i

10

0
NIDNININIDNININIDNININIDNININININININDINININDINININININININDN NININIDNININDIDNININIDNIDN
OO0 0O(0O|0O|0O(0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O OO0 O0O|O|O0O|O0O(O|O|O|O
[ I e I = RPlRRP|R|P PlRPlRPIPIPIRPIRPIRPIRPIR|P A = PlRPrIRPIRPIRPIRP|P =
OIFRPINIWIOIRPINIW|IOIRPINIWIOIRPINIWIOIFRLINIW|OIFRPIN|W[(O|IFL|IN|W RPINIWIOIRPINWIO|IFRL|IN|W
Amager Bispebjerg | Bornholm Frederiksberg Gentofte Glostrup Herlev Hvidovre Nord- igshospitale
hospitalerne

Mgde i Sundhedsudvalget d. 18-03-2014 = Andelen af CD027
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Plsgl-Siee 1 { Ve antal tilfeelde af Clostridium difficile vs.
forventede antal (baseline 2010-2011)
Kumuleret forskel

C. Diff. CUSUM (obs - forventet), Region H

O —
o
£ O
S
n
§ | Ca. 250
% 8 Y faerre
E <« ° tilfeelde end
e ° forventet
> °
\'d 1 ° .
o \
Lo _| @
h
|
2010 2011 2012 2013

Task Force for halvering af sygehuserhvervede infektioner
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Antallet af patienter med CD 027 er faldet med hele 77 % pa Herlev Hospital
Antal nye tilfeelde af C. difficile (total) og C. difficile 027. Herlev Hospital 2010 — 2012.

60
50 1 2 3 4 56 7
ol | { I !
40
5
£ 30 A
<

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
O O O O O O 0O 0o oo oo d d d d d d d 4 «+d «d4 «+ 4 N N N &N N &N &N N N N N «
- - - — - - - — — - - — - — - - - — - — — - - — - — - — - — - — — - - —
o O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O 0O o o O o o o o o
g g g g g g g g g e qgaqg g aagaqgqagad
c Q = s © €S =S o Qo © > [&] c Q = s © S =S o Q9 © > [&] c Q = s © €S =5 o Q9 © > (8]
8 ¢ 8 2 ¢ 5 3 5 ¢ &€ 68 0 8 © 8 2 ¢ 5 3 3 ¢ € 0 0 8 © 8 28 5 3 3 ¢ & 0 0
= < £ ® g = 8 o © ¢ ©- — «+ g ®© g = 8 o © ¢ ©- — «+ g ®© g = 8 o © ¢ o
C. diff antal nye = «C. diff median === CD 027 antal nye = =CD 027 - median

1. Hygiejnesygeplejersker i afd. 2 Udbrudsgruppe 3. Uddannelse, kommunikation, og "antibiotika stewardship”
4. Data i afd, Klor desinfektion, Hurtig diagnostik 5. Daglig klor ved udbrud

) 6 Isolations renggarings-team, ugentlig klor renggring 7. Glosair
Mgde i Sundhedsudvalget d. 18-03-2014
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Forbrug af antibiotika til bakterier (JO1)
Region Hovedstaden

100% -

75% -

50% -

DDD/1000 sengedage

Forbrug af antibiotika til
bakterier (JO1)
Herlev Hospital

—

100% T—
80% S
60%
40%
20%
0%
2010 2011 2012 2013 011 2012 2013
: EZ?Q(ZE,'QE ;m or :gjg%sgp?rimer m Carbapenemer m Sulfa og trim = Makrolider
= Makrolider = Aminoglykosider = Glykopeptider Metronidazol = @vrige
= Quinoloner = Glykopeptider
Made isksndhepsudvalget.gy4§03-2014 Data: Magnus Arpi, Jens Otto Jarlgv
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Ja — hospitalserhvervede infektioner kan halveres

”Task-force” for halvering af hospitalserhvervede infektioner

e 5/10 afdelinger har halveret VAP (2013: 1,7
VAP pr. 1.000 respiratordage)

« Antallet af patienter med Clostridium difficile
027 er faldet med 77 % pa Herlev Hospital

 Halvering af Clostridium difficile 027 pa
Bornholm hospital

« 28 procent feerre patienter i Region
Hovedstaden far Clostridium difficile 027

Mgde i Sundhedsudvalget d. 18-03-2014
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Fremadrettet perspektiv
”"Task-force” for halvering af hospitalserhvervede infektioner

« Organisation og netveerk der kan handle.
« Offentliggarelse af data?
« Sundhedsgkonomi?

* Dele viden om hvad der virker — hvordan og med
hvem?

« Data teenkes ind | sundhedsplatformen

» "Infektions-indikatorer” der tilpasses og understgatter
Nationale, regionale og lokale initiativer g -
« FLIS, HAIBA, Nationale Antibiotikarad (SUM) I
||III|||||.

zzzzzzzzzzz
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Task Force for Halvering af

-2 #Hobpitalserhverede Infektioner

Status pa halvering af hospitalserhvervede infektioner i Region

Lees mere pa intranettet:

REGI - Patienten - Halvering af
infektioner

E-mail:
Halvering.infektioner@regionh.dk

Hospitalsernhvervede

paktericemier

Hyppigst forekommende bakterier ved
bakterieemi (bakterier i blodet)

Status

I arene 2005-2012 blev der konstateret
8.155 hospitalserhvervede bakteriemier
(HAB). I alt 280 forskellige mikroorganis-
mer fordrsagede disse bakteriemier, hvoraf
de fleste kun var arsag til ét eller fa tilfael-
de. De fem hyppigst forekommende mikro-
organismer tegnede sig for 4.779 tilfalde,
eller 59 pct. af alle bakterieemier i perio-
den. Tallene viser, at niveauet for 4 af de 5
bakterier ligger nogenlunde konstant over
de 8 ar, men bakterieemier forarsaget af
Enterococcus faecium ses at veere i kraftig
veekst fra 42 tilfeelde i 2005 til 176 tilfeelde
i 2012. De to hyppigste bakterier, som
forarsager bakterieemi, nemlig E. coli og
Staphylococcus aureus tegner sig for hver
150-200 tilfelde om aret, et niveau, som E.
faecium nu har naet. E. faecium ses typisk
i patienter med hoj grad af comorbiditet og
er ofte udgdet fra et abdominalt fokus.

Resultatindikator:
HAB pr. ar

Malsaetning:
Reduktion af antallet af HAB med 50%.

Baggrund

Hospitalserhvervet bakterieemi er den mest
betydningsfulde og alvorligste af alle hospi-
talserhvervede infektioner. Forekomsten og
dedeligheden varierer meget afhaengig af
patienternes alder og hvilke specialer de er
indlagt under.

I Region Hovedstaden er der mere end
1.000 hospitalserhvervede bakteriemier pr.
ar. Antallet af HAB genereres ved sammen-
koring af mikrobiologiske databaser med
Landspatientregistret.

HAB = Fund af en betydende mikroorga-
nisme i en bloddyrkning taget >2 dage efter
hospitalsindlaeggelsen.

Hospitalserhvervede bakterizemier - de fem hyppigst
forekommende mikroorganismer
2005-2012
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Status
De 7 afdelinger, der pa nuvarende tids-
punkt indgér i VAP-overvagningen har haft
mellem 1,0 og 5,7 VAP pr. 1.000 respirator-
dage frem til 3. kvartal 2013. Afdelingerne
har haft i alt 4 tilfeelde af VAP i 3. kvartal
2013. Det er det laveste antal for et kvartal
siden starten pa registreringen i 2010. Pa
grund af forskelle i patientsammenseatning
og registreringspraksis kan antallet af VAP
afdelingerne imellem ikke sammenlignes.
Pa samme baggrund kan der ses kvartals-
messige udsvig i antallet af VAP.

Der er iveerksat initiativer til ensretning

af registreringspraksis og til at fa alle de
intensive afdelinger i Region H til at indga
i overvagningen.

Som result af overvagningen er der yder-
ligere pabegyndt en dokumentation af
malopfyldelse af de interventioner der har
vist sig at reducere antallet af VAP.
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Overvagningsresultaterne af Ventilatoras-
socieret pneumoni offentliggores hvert
kvartal.

Resultatindikator:

VAP pr. 1.000 respiratordage

Malsatning:

< 5 VAP pr. 1.000 respiratordage

Baggrund

Indsatsomradet "Ventilatorassocieret pneu-
moni” (VAP) omfatter respiratorbehandlede
intensivpatienter pa 11 afdelinger i Region
Hovedstaden.

VAP defineres som nyopstdet pneumoni
efter mindst 48 timers intubation. Den
modificerede Clinical Pulmonary Infection
Score (CPIS) anvendes til klinisk definition
af pneumoni. De diagnostiske kriterier for
VAP folger Region H's vejledning (VIP), Den
Danske Kvalitetsmodel (DDKM) og Projekt
Patientsikkert Sygehus.

VAP pr. 1.000 respiratordage
1. kvartal 2010 - 3. kvartal 2013
Intensive afdelinger, Region Hovedstaden
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Status Baggrund

Siden januar 2010 er der lavet 362 primare Overvagning af postoperative sarinfektio-
operationer for abdominalt aorta aneuris- ner pa det karkirurgiske omrade omfatter
me ved implantat af Endovaskular Protese alle patienter, der er opereret for abdo-
(EVAR). Der har frem til 3. kvartal 2013 minalt aorta aneurisme ved implantat
veeret i alt fire kirurgisk behandlingskree- af Endovaskuler Protese. Proceduren er
vende sarinfektion efter EVAR, svarende til relativt ny og et mindre invasivt alternativ
1,1% af alle opererede. Den sidste infek- til elektiv aben kirurgi og antallet af EVAR
tion blev fundet i oktober 2012. Infektio- forventes at stige de kommende ar.

ner efter EVAR er alvorlige og vanskelige at

behandle og forekommer sjeldent. Even- Postoperative sarinfektioner defineres som
tuelle forebyggende tiltag kan fastlegges sarinfektioner, der kreever efterfolgende
pa baggrund af gennemgang af de enkelte kirurgisk behandling. Data traekkes i den
tilfeelde. landsdaekkende database "Karbase”, hvor
Resultatindikator: alle karkirurgiske indgreb og komplikatio-
Andel kirurgisk behandlingskraevende ner indberettes.

infektioner efter primer EVAR (%) I Danmark foretages EVAR pa Odense
Malsetning: Universitets Hospital, Aarhus Universitets
< 2 % kirurgisk behandlingskraevende Hospital og Rigshospitalet pa Karkirurgisk
infektioner efter primar EVAR Klinik.

Kirurgisk behandlingskraevende infektioner efter implantat af
endovaskulzr protese for abdominalt aorta aneurisme
(EVAR) 2010-2013
Karkirurgisk Klinik, Rigshospitalet
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kunstig hofte

Status

hoftealloplastikker.

Resultatindikator:

lastik (%)
Malsatning:
Faglig standard: < 1,0 %

3,5%
3,0%
2,5%
2,0%
1,5%
1,0%  eeesseses
0,5%

0,0%

Der var i 3. kvartal 203 pa 5 ortopaedkirur-
giske afdelinger i alt 11 kirurgisk behand-
lingskraevende postoperative sarinfektioner
efter indseattelse af kunstig hofte (hofteallo-
plastik). Den samlede infektionsrate for
perioden fra 2009 til 3. kvartal 2013 er 1,6
%. Arligt er der mellem 0,8 og 2,1 % kirur-
gisk behandlingskraevende infektioner efter

Fortsat fokus pd antibiotikaprofylakse og

en styrket behandlings- og plejemassig ind-
sats forventes at senke infektionsraten.

Kirurgisk behandlingskreevende postopera-
tive sarinfektioner efter primar hofteallop-

Status pa halvering af hospitalserhvervede infektioner i Region

Laes mere pd intranettet:
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Postoperative sarinfektioner
Ortopaedkirurgi

Infektioner efter indsaettelse af

Baggrund

Inden for ortopaedkirurgien overvages bl.a.
postoperative sarinfektioner hos patienter,
der far foretaget primaer hoftealloplastik.

I Region Hovedstaden foretages arligt ca.
2400 hoftealloplastikker.

Overvagningen sker elektronisk i infekti-
onsregistreringsprogrammet Domus, der
via data fra Sundhedsdatabanken er en
tidstro opfelgning pa alle operationer,
der kompliceres af en dyb infektion. Data
opdateres lpbende og infektionsraten for
en given periode ligger derfor forst fast
efter et ar.

Data for perioden foreligger fra Hvidovre,
Herlev, Gentofte, Nordsjelland og Bispe-
bjerg hospitaler. Der foreligger ikke tal fra
Frederiksberg, Rigshospitalet og Bornholm.

Kirurgisk behandlingskraevende infektion efter primaer
hoftealloplastik, 2009 - 3. kvartal 2013
Ortopaedkirurgiske afdelinger, Region Hovedstaden

2,10%

2,08%

Malszetning

Konfidensinterval
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Status

Der var i 3.kvartal 2013 pa 5 ortopadkirur-
giske afdelinger i alt 5 kirurgisk behand-
lingskraevende postoperative sarinfektioner
efter indsattelse af kunstigt knae (kneeallo-
plastik). Den samlede infektionsrate for
perioden fra 2009 til 3. kvartal 2013 er 1,4
%. Infektionsraten har siden 2011 ligget
omkring 1 %.

Der anvendes rutinemeaessigt preoperativ
antibiotika og andre infektionsforebyggen-
de foranstaltninger pa alle afdelinger.

Resultatindikator:

Kirurgisk behandlingskraevende postopera-
tive sarinfektioner efter primaer knaeallop-
lastik (%)

Malsatning:

Faglig standard: < 1,5 %

Status pa halvering af hospitalserhvervede infektioner i Region

Laes mere pa intranettet:
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infektioner

E-mail:

Baggrund

Pa det ortopadkirurgiske omrade overva-
ges postoperative sarinfektioner hos alle
patienter, der far indsat kunstigt kneeled
(kneealloplastik). I Region Hovedstaden
foretages arligt ca. 2500 kneealloplastikker.

Overvagningen sker elektronisk i infekti-
onsregistreringsprogrammet Domus, der
via data fra Sundhedsdatabanken er en
tidstro opfelgning pa alle operationer,

der kompliceres af en dyb infektion. Data
opdateres lpbende og infektionsraten for
en given periode ligger derfor forst fast
efter et ar.

Data for perioden foreligger fra Hvidovre,
Herlev, Gentofte, Nordsjelland og Bispe-
bjerg hospitaler. Der foreligger ikke tal fra
Frederiksberg, Rigshospitalet og Bornholm.

Kirurgisk behandlingskraevende infektion efter primaer
knazalloplastik, 2009 - 3. kvartal 2013
Ortopadkirurgiske afdelinger, Region Hovedstaden
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Malszetning
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Status

Siden 2010 har der varet en arlig stigning Herlevs optageomrade dakker Gentofte,

i antallet af MRSA-tilfaelde i Region Hoved- Herlev og Nordsjellands Hospitaler samt

staden. Forekomsten af nye tilfeelde fundet planomrader Midt og Nord, mens Rigs-

pa hospitalerne ligger nogenlunde stabilt. hospitalet har patienter fra deres egne

omkring 250 tilfaelde arligt, mens antal- afdelinger. Tabel 1 viser forekomsten den

let af nye tilfeelde hos privatpraktiserende manedelige forekomst af nye patienter

leeger er steget markant og nu udger 2/3 med MRSA fundet pa regionens hospitaler

af alle nyfundne tilfeelde. Samtidig ses der og Figur 2 den arlige forekomst i arene

stigning i antallet af patienter, der folges 2010 til 2013.

og modtager gentagne behandlinger for Omradehospitalerne og Rigshospitalet har

MRSA. den hojeste forekomst af MRSA-tilfaelde.
Spredning inden for hospitalerne er rela-

Figur 1 viser forekomsten af nye og sam- tivt sjelden og udger en mindre del af de

lede MRSA-tilfelde fordelt pa Region nye tilfeelde.

Hovedstadens fire optageomrader. Hvidov- Resultatindikator:

res optageomrade daekker Amager, Bispe- 1. Nye MRSA-positive patienter/barere

bjerg, Bornholms, Frederiksberg, Glostrup 2. Kendte MRSA-positive patienter/berere

og Hvidovre Hospitaler samt prover fra Malsatning:

privatpraktiserende leeger i planomrader At reducere antallet af patienter med nyop-

By og Syd. daget MRSA

Figur 1

Nye og samlede antal patienter med MRSA pr maned
fordelt pa optageomrade
Januar 2010 - Oktober 2013
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gloveds
ilag 2 -8 af 14 Tabel 1
g Nye tilfeelde af MRSA Region Hovedstaden 2013
p4
S N P == ===
B Amager 1 2 0 0 1 1 1 2 0 0 1 9 6 15 9
Bispebjerg 8 0 4 8 1 3 0 6 4 & 2 29 38 36 34
Bornholm 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 (1]
Frederiksberg 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3 4 6 5
Gentofte 4 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 9 4 15 13
Glostrup 1 1 1 0 0 0 0 1 2 0 1 7 9 1 8
Herlev 5 1 5 3 0 1 2 3 4 1 2 27 45 39 52
Hvidovre 4 1 5 7 N 2 4 4 4 3 2 47 43 55 38
Rigshospitalet 6 2 3 1 5 1 4 1 3 €] 0 35 38 41 44
Nordsjelland 6 6 9 1 3 3 1 5 4 6 8 52 70 20 47
Privat praksis 36 33 35 34 35 34 33 30 57 56 52 437 412 352 266
Baggrund
MRSA er en bakterie med resistensegenska- 12006 udsendte Sundhedsstyrelsen den 1.
ber, der gor den modstandsdygtig overfor udgave af "Vejledning om forebyggelse af
de mest almindelige valg af antibiotika ved spredning af MRSA” og MRSA blev gjort
infektioner. anmeldelsespligtig for bade beerertilstand
Infektioner med MRSA giver, sammenlignet og infektioner.

med infektioner med folsomme Staphylo-
coccus aureus, anledning til signifikant gget MRSA-vejledningen blev opdateret i 2012

sygelighed og dedelighed og er desuden med udgangspunkt i det endrede spred-
meget ressourcekraeevende pga. behov for ningsmenstersamt erfaringer med brug af
isolationsforholdsregler og brug af specielle vejledningen siden 2006.
antibiotika.
I Danmark er politikken at identificere, og Data for MRSA-overvagningen stammer
eventuelt opspore patienter og beerere af fra de mikrobiologiske databaser i Region
MRSA. Hovedstaden.
Figur 2
Nye tilfzelde af MRSA 2010-2013
Region Hovedstaden
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Status

I november 2013 var der 176 nye tilfeelde
af Clostridium difficile (CDI), heraf 52

nye tilfeelde af Clostridium difficile 027
(CD027) - se tabel 1. Det er flere end i de
foregdende maneder, men der er typisk
flere tilfeelde i vintermanederne. Der er
store forskelle i forekomsten og udviklin-
gen af CDI pa de enkelte hospitaler.
Burden-kurven i figur 1 er et udtryk for
den samlede belastning af regionens hospi-
taler, bade hvad angar infektigst smitteload
og ressourceforbrug i form af gget behov
for personale og sengestuer.

Pa Task Force’s hjemmeside er det muligt
at se udviklingen af CDI, CD027 samt
burden curve for hvert enkelt hospital fra
januar 2010 til og med november 2013.
Derudover kan hvert hospital se deres
udvikling af CDI sammenlignet med de

ovrige af regionens hospitaler.
Figur 1

Resultatindikatorer:

1. Nye CD027 pr. 10.000 sengedage
2. Nye CDI pr. 10.000 sengedage

3. CDI-burden pr. 10.000 sengedage

Nyt tilfaelde af CDI el. CD027 defineres:

® Der sker en laboratoriepavisning af CDI
eller CD027

® Over et &r gammel

e Ingen tidligere tilfeelde med CDI eller
CD027 siden 1. januar 2010

I CDI-Burden er medregnet tilfeelde, hvor,
der hos samme patient er flere episoder
med mere end 13 dage imellem hver labo-
ratoriepavisning.

Malsatning ar 2014:
1. < 2,2 nye CD027 pr. 10.000 sengedage.
2. < 5,4 nye CDI pr. 10.000 sengedage

Nye tilfelde af Clostridium difficile, Clostridium difficile 027
og Clostridium difficile-burden pr. 10.000 sengedage
Januar 2010 — November 2013. Region Hovedstaden
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oveds
ilag 2 -10 af 14 Tabel 1
o Nye tilfeelde af Clostridium difficile og Clostridium difficile 027
(5] .
- Region Hovedstaden 2013
8 —--mmm--mz!lm-n;
o Feb u
col 8 9
5 Amager cD027 5 6 5 4 3 1 6 4 6 9 54
. B CDI 44 24 24 31 25 16 20 27 16 19 35 281
Elseeblerg CD027 20 13 15 12 15 1" 1" 10 3 7 12 129
Bornholm €Dl i _ s 4 4 1 4 4 2 3 3 30
CDo027 0 1 3 1 2 1 2 1 0 2 0 13
CDI 12 17 21 10 7 2 4 7 1 4 6 91
Frederiksberg 007 8 14 8 6 3 1 2 5 0 0 2 49
CDI 9 10 12 17 7 3 3 4 4 2 2 73
SERl=l CcDo027 7 6 6 10 4 1 3 3 0 1 1 42
CDI 9 8 16 5 8 7 5 7 9 9 8 91
SR CD027 7 5 11 3 6 0 1 4 6 5 4 52
CDI 29 21 23 18 21 18 25 18 16 19 23 231
Herlev cD027 6 9 4 9 5 8 B 3 2 1 2 54
CDI 27 21 20 21 25 23 25 22 20 24 23 251
e CcDo27 21 14 10 14 13 17 12 13 7 10 16 147
Nord- CDI 47 18 18 17 156 12 9 14 11 21 " 193
hospitalerne  cD027 13 1 1 1 2 2 2 1 0 9 4 36
" . CcDI 21 22 16 26 18 27 25 22 25 13 30 245
Rigshospitalet o7 4 3 3 2 1 1 0 7 3 2 1 27
Praktiserende CDI 20 20 16 19 11 30 20 226
laeger CD027
Region|© ----m-m-----

Baggrund

CDI er den hyppigste arsag til hospitals-
erhvervet diarre i Danmark. Den ses hyp-
pigst i forbindelse med antibiotikabehand-
ling. Flere subtyper, herunder CD027, er
associeret med et alvorligere forleb end
normalt. CDI opstdet under indlaeggelse er
forbundet med forlenget indleggelsestid,
oget dedelighed og store gener for patien-
ten. Af disse arsager har Region H valgt at
monitorere CDI og CD027. Fordi mange
patienter forst far diarre efter udskrivelse
omfatter overvidgningen ogsd patienter
underspgt hos egen leege. Baseline defineres
som forekomsten af nye tilfeelde af CDI og
CDO027 pr. 10.000 sengedage de forste 18
maneder fra 1. januar 2010.

Figur 2

Regionale interventioner

e Desinficerende renggring med et sporedreebende
klorholdigt middel pa isolationsstuer er indfert

* Anskaffelse af Glosair, en maskine, der desin-
ficerer rum og genstande med brintperoxid og
splvioner

e Regional infektionshygiejnisk vejledning vedre-
rende patienter med maveinfektion er udarbejdet

e ERFA-gruppe for Clostridium difficile er oprettet

e Regional behandlingsvejledning af patienter med
CDI er udfeerdiget

e Vederlagsfri medicin til behandling af alle patien-
ter med CDI er indfert

e Fem ambulatorier er oprettet til vurdering og
behandling af ikke-indlagte patienter med CDI

e Hurtig diagnostik (PCR) af C. difficile er indfert i
de klinisk mikrobiologiske afdelinger

Nye tilfeelde af Clostridium difficile pr. 10.000 sengedage
Region Hovedstaden
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Status og malsaetning

Gentamicin (aminoglykosid) er en vig-

tig del af behandlingsregimer til mange
alvorlige infektioner. Brug af gentamicin
til empirisk behandling forudsatter lokalt
kendskab til forekomsten af gentamicinre-
sistens hos de mikroorganismer, der hyp-
pigst forarsager alvorlige infektioner.
Grafen viser forekomsten af gentamicin-
resistens i E. coli pd regionens hospitaler i
perioden 2010 til og med juli 2013 (ekskl.
Bornholm, pga. fa prever). Hver patient
indgar kun én gang pr. ar. Der skelnes ikke
mellem hospitals- og samfundserhvervede
infektioner. Hyppigheden af gentamicinre-
sistens i E. coli er i 2013 pa 5-7% pa regio-
nens hospitaler, hvilket er relativt lavt.
Der observeres variation i resistenshyp-
pighed mellem de forskellige hospitaler og
over tid pa det enkelte hospital.

Status pa halvering af hospitalserhvervede infektioner i Region

Lees mere pa intranettet:

REGI - Patienten - Halvering af
infektioner

E-mail:
Halvering.infektioner@regionh.dk

Antibiotikaforbrug og resistens

Forekomsten af E. coli resistente for genta-
micin varierer pa hospitaler i Region H

Malse@tningen er at resistensraterne pa
regionens hospitaler holder sig under en
rate pa 7%.

Baggrund

Brugen af antibiotika skal sikre patienterne
optimal behandling med mindst mulig
risiko for bivirkninger og resistensudvik-
ling. Da antibiotikaforbrug og resistens er
korreleret, skal et hensigtsmeessigt forbrug
tilstraebes. Derfor er der sat national fokus
pa forbruget af de typer af antibiotika, der
hyppigst forarsager resistensudvikling.

Der er i Region Hovedstaden etableret
lobende overvagning af antibiotikaforbrug
for udvalgte antibiotikagrupper og resi-
stenshyppigheder for udvalgte mikro-
organismer.

Gentamicinresistens (%) i E. coli 2010 - 2013
Region Hovedstaden

Gentofte
(N=1395)

Frederiks-
berg
(N=3874)

Amager
(N=2091)

Bispebjerg
(N=6798)
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Status pa halvering af hospitalserhvervede infektioner i Region

Lees mere pa intranettet:
REGI - Patienten - Halvering af
infektioner

Hospitalsernhvervede
infektioner og resistens

Vedvarende forekomst af vancomycin-
resistente Enterococcus faecium (VRE)

Status

I november méaned 2013 var der 23 nye
tilfeelde af VRE i Region Hovedstaden. Til
sammenligning var der i oktober méaned 20
nye tilfaelde.

Forekomsten af VRE er koncentreret pa fire
af regionens hospitaler; Bispebjerg, Herlev,
Hvidovre og Rigshospitalet. Pa de gvrige
hospitaler har der kun veret fa eller slet
ingen tilfelde om aret.

Nogle hospitaler laver 'screeningsprover’ pa
relevante afdelinger for at imedega risi-
koen for smittespredning. Ved screeninger
tages der flere prover end normalt, hvilket
ogsa oger forekomsten af positive prover, og
dermed antallet af VRE.

Der ses ingen sikre tegn pa, at udbruddene
er stoppet, og situationen overvages derfor

fortsat noje pa regionens hospitaler.
Figur1

Indsatser

Patienter, der er barere af bakterien, skal

ikke behandles for VRE, med mindre der

er pagdende infektion.

Berer-patienter skal holdes isoleret fra

andre patienter, og kan udskrives til eget

hjem uden yderligere tiltag.

Ved hurtig genindlaeggelse (inden én

maned) holdes patienten isoleret frem til

negative kontrolpraver foreligger. Der er

fokus pa alle tiltag, der kan reducere

fremtidig smitteoverforsel. Lokalt pa hospi-

talerne er forskellige tiltag iveerksat, fx:

e Screening af patienter pa de berorte
afdelinger.

® Daglig rengoring med klorholdige
midler af alle patientnare omgivelser,
inklusiv hjelperedskaber er gget, og
patientstuer desinficeres med brintover-
ilte-splvioner (Glosair) nar patienterne
udskrives.

Patienter med vancomycinresistente Enterococcus faecium pr. maned
Bispebjerg, Herlev, Hvidovre og Rigshospitalet
januar - november 2013
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Amager it ji F il /! P Hvidovre Rigs- Nord- Bornholm
berg hospitalet sjeellands

Hospital

Baggrund

Siden februar 2013 er der pa flere af regio- Et svaeekket immunsystem er disponerende

nens hospitaler set en stigning i forekom- for infektioner med E. faecium. 30 dages

sten af VRE (van A-positive isolater). dedeligheden efter bakterieemi med E.

Til sammenligning har der i arene fra 2010 faecium er hoj (~40%), da patienterne er

til 2012 pa alle regionens hospitaler kun meget syge.

veeret f eller ingen nye tilfeelde af VRE

(figur 2). E. faecium er naturlig resistent overfor de
fleste antibiotika, men normalt felsom for

Enterococcus faecium er en bakterie, der vancomycin. Ved vancomycinresistens, er

er en del af den normale tarmflora i bade der kun fa antibiotika der kan anvendes,

mennesker og dyr. f eks. linezolid, tigecyclin, og daptomycin,
som vi i Danmark kun anvender meget

E. faecium forarsager sjeldent sygdom hos sjeeldent.

raske personer, men kan dog

medfare alvorlige infektioner hos specielt Tallene inkluderer bade patienter med

kritisk syge patienter. infektion og fund i overvagningspraver
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Status
Nedenstaende figur viser forekomsten af
hospitalserhvervede urinvejsinfektioner
(HA-UVI) pr. 100 indlagte patienter fra
januar 2010 til oktober 2013.

Forekomsten svinger mellem 1 og 4 HA-
UVI pr. 100 patienter om maneden, hvilket
svarer til landspravalensen for HA-UVI.
For hver maned er beregnet et sakaldt
glidende gennemsnit med HA-UVI pr. 100
indlagte patienter over de sidste 3 maneder

En del af forskellen i HA-UVI-forekomsten
mellem hospitalerne skyldes patientsam-
mensatningen og afdelingstyper. Nogle
hospitaler har storre andel af medicinske
og/eller geriatriske patienter, der typisk har
hej risiko for HA-UVI, end andre hospita-
ler., hvilket pavirker forekomsten.

Status pa halvering af hospitalserhvervede infektioner i Region

Laes mere pd intranettet:

REGI - Patienten - Halvering af
infektioner

E-mail:
Halvering.infektioner@regionh.dk

Resultatindikator:
HA-UVI pr. 100 indlagte patienter
Malsaetning:

Endnu ikke defineret

Baggrund

HA-UVI defineres som nyopstaet infektion
efter mindst 48 timers indleggelse pa et af
Regionens hospitaler. Infektion defineres:
Urindyrkning med >10* bakterier/ml af
hgjst to urinvejspatogene bakterier taget
mindst 48 timer efter indleggelse. Der
medregnes kun en urinvejsinfektion pr.
indleggelse.

Registrering af HA-UVI alene ved urindyrk-
ninger indeberer en risiko for enten at
inkludere patienter med asymptomatisk
bakteriuri, eller at overse patienter, der sat-
tes i behandling for UVI uden forudgaende
dyrkning.

Hospitalserhvervede urinvejsinfektioner pr. 100 indlagte patienter
januar 2010 - oktober 2013 Region Hovedstaden
Glidende gennemsnit over 3 maneder

4,0

35 — >
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0,0
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-Rﬁ‘gion Politisk Sekretariat
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Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

NOTAT Telefon 38 66 50 00

Direkte 3866 5024
Web www.regionh.dk

Til: Reglonsradet CVRI/SE-nr: 29 19 06 23

Dato: 13. januar 2014

Notat vedr. styrelsesvedtegt

Den 7. januar drgftedes administrationens udkast til styrelsesvedtaegt med regionsra-
dets formandskab og gruppeformeaendene. Der fremkom forskellige bemarkninger pa
mgdet og efterfalgende er der med frist til mandag den 13. januar fremsendt bemaerk-
ninger og spgrgsmal.

Pa denne baggrund og efter en fornyet gennemgang af regelgrundlaget er der i vedlag-
te udgave af styrelsesvedteaegten foretaget falgende &ndringer og praciseringer:

Til 8 9 stk. 2 om Forretningsudvalget: bestemmelsen om, at forretningsudvalget fg-
rer tilsyn med forvaltningen af regionens gkonomiske midler og farer tilsyn med at
bevillinger ikke overskrides udgar af styrelsesvedtaegten. Disse bestemmelser henhg-
rer under regionsradets umiddelbare forvaltning og foreslas derfor tillagt forretnings-
udvalget ved delegation i stedet for.

Til § 13 stk. 2 om Sundhedsudvalget: det praciseres, at Sundhedsudvalgets funktio-
ner ligger pa det somatiske sundhedsomrade. | litra b praeciseres det, at udvalgets op-
gaver vedr. kvalitet vedrerer kvalitet i hospitalssektor og praksissektor”.

Pa madet draftedes snitflader og opgavefordeling mellem Sundhedsudvalget og Ud-
valget vedr. tvaersektorielt samarbejde. Arbejdsfordelingen mellem de to udvalg i for-
hold til praksissektoren kan i konsekvens af styrelsesvedtaegtens opgavefordeling be-
skrives saledes:

Sundhedsudvalget falger den kliniske kvalitet pa regionens hospitaler og i praksissek-
toren pa baggrund af de kliniske kvalitetsdatabaser og andre relevante datakilder.

Sundhedsudvalget falger arbejdet med patientsikkerhed pa regionens hospitaler og i
praksissektoren.

Sundhedsudvalget falger arbejdet med sikring af kvalitet i medicinanvendelsen pa re-
gionens hospitaler og i praksissektoren.

Mgade i Sundhedsudvalget d. 18-03-2014
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Sundhedsudvalget falger arbejdet med den patientoplevede kvalitet pa regionens hos-
pitaler.

Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde falger udviklingen af praksissektoren herun-
der eksempelvis sager vedrgrende service og tilgaengelighed.

Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde falger arbejdet med den patientoplevede
kvalitet i praksissektoren, som i betydeligt omfang omhandler spargsmal om service
og tilgengelighed.

Til § 14 stk. 2 om Psykiatriudvalget: det preciseres, at Psykiatriudvalgets funktioner
ligger pa det psykiatriske sundhedsomrade. | litra b praeciseres det, at udvalgets opga-
ver vedr. kvalitet vedrerer kvalitet i psykiatri og praksissektor”.

Pa madet draftedes ogsa snitflader og opgavefordeling mellem Psykiatriudvalget og
Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde. Arbejdsfordelingen mellem de to udvalg i
forhold til praksissektoren kan i konsekvens af styrelsesvedtaegtens opgavefordeling
beskrives saledes:

Psykiatriudvalget falger den kliniske kvalitet pa regionens hospitaler og i praksissek-
toren pa baggrund af de kliniske kvalitetsdatabaser og andre relevante datakilder.

Psykiatriudvalget falger arbejdet med patientsikkerhed pa regionens hospitaler og i
praksissektoren.

Psykiatriudvalget falger arbejdet med sikring af kvalitet i medicinanvendelsen pé re-
gionens hospitaler og i praksissektoren.

Psykiatriudvalget falger arbejdet med den patientoplevede kvalitet pa regionens hospi-
taler.

Udvalget vedr. tvaersektorielt samarbejde falger udviklingen af praksissektoren herun-
der eksempelvis sager vedrgrende service og tilgeengelighed.

Udvalget vedr. tvaersektorielt samarbejde fglger arbejdet med den patientoplevede
kvalitet i praksissektoren, som i betydeligt omfang omhandler spgrgsmal om service
og tilgengelighed.

Til 8 17 stk. 2 litra h om Miljg- og trafikudvalget: ordene "herunder cykelsupersti-
er” udgéar under opgaveomradet ”Gren mobilitet”.

Til § 18 stk. 2 litra c om IT- og afbureaukratiseringsudvalget: litra ¢ formuleres
saledes: "Den regionale og fellesoffentlige sundhedsteknologiske udvikling, herunder
digitaliseringsstrategier, herunder medicoteknologi og telemedicin, samt brugeran-
vendelighed i disse forbindelser.”

Side 2
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Til 8 18 stk. 2 litra f: ordene i relation til Den Danske Kvalitetsmodel” udgéar af sid-
ste pind om krav om registrering og dokumentation”.

Til § 20 — gvrige udvalg: efter bestemmelsen kan regionsradet nedsatte szrlige ud-
valg — de sakaldte § 17 stk. 4 udvalg. Der er efter den seneste loveendring ikke lengere
krav om at szrlige udvalg vaere midlertidige, hvorfor ordet midlertidige er udgaet af
bestemmelsen. Et s&rligt udvalg kan dog kun nedsettes for en valgperiode af gangen.

Hertil kommer enkelte rettelser af redaktionel karakter, herunder 8 - nummerering.

Andre bemarkninger

Venstre har gjort opmaerksom pa, at partiet gar ind for, at budgetansvaret forbliver i
Forretningsudvalget og ikke delegeres til udvalgene. | forslaget til styrelsesvedtaegt er
de staende udvalg ikke tillagt selvsteendigt budgetansvar, da Skanderborgmodellen ik-
ke giver mulighed for det. Der vil imidlertid veere mulighed for ved delegation at give
udvalgene budgetansvar i starre eller mindre omfang inden for deres ansvarsomrader.
Der vil i administrationens forslag til delegation pa baggrund af tilkendegivelserne pa
mgdet den 7. januar ikke blive lagt op til delegation af budgetansvar.

Enhedslisten har fremsendt en raeekke bemarkninger og spergsmal til forslaget. Nogle
af partiets bemaerkninger og forslag gengives i det falgende sammen med administra-
tionens svar, idet de gvrige spgrgsmal og bemarkninger, herunder bemaerkninger af
redaktionel karakter er besvaret seerskilt:

Spm. til 8 9 stk. 2: lgn og ansettelsesforhold for personale i selvejende institutioner
jfr regionslovens § 37 — hvor detaljeret skal det forstas, selvejende er ikke regionens
ejendom?

Svar: nej, men Forretningsudvalget er efter loven personaleudvalg og udvalget forer
derfor tilsyn med lgn- og ansettelsesforhold for personalet pa de selvejende institutio-
ner, som regionen indgar overenskomst med. Lgn- og ansattelsesvilkarene for dette
personale fastsattes i gvrigt af regionernes lgnnings- og takstnavn.

Spm. til § 13 psykiatriudvalg: hvorfor skal den sociale virksomhed ligge under Psy-
kiatriudvalget?

Svar: Efter regionsloven, jf. den kommunale styrelseslov, skal alle regionale anlig-
gender veere placeret under et udvalg, hvis regionen veelger en styreform med staende
udvalg. Derfor er Den Sociale Virksomhed, der har driftsansvaret for regionens socia-
le tilbud, ansvarsmaessigt placeret under Psykiatriudvalget, som pa det psyKkiatriske
omrade ogsa har boinstitutioner som ansvarsomrade.

Spm.: I hvilket regi ligger sundhedskoordinationsudvalget og patientinddragelsesud-
valget?

Side 3
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Svar: | forslaget til styrelsesvedtaegt er relationerne til Sundhedskoordinationsudval-
get og til Patientinddragelsesudvalget henlagt som ansvarsomrade under Udvalget
vedr. tveersektorielt samarbejde.

Spm. til § 23 om styrelsesvedtaegtens behandling i regionsradet: er 6 dage ikke
temmelig lidt?

Svar: efter loven skal forslag til endringer i styrelsesvedteegten behandles to gange i
regionsradet med mindst 6 dages mellemrum. Der leegges op til farste behandling af
forslaget til styrelsesvedtaegt den 21. januar og til andenbehandling den 4. februar, dvs.
med 14 dages mellemrum.

Side 4
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Arbejdsplan for Sundhedsudvalget 2014

Titel

Problemstilling

Dato for udvalg

Forretningsudvalg
/Regionsrad

Arbejdsplan

Udvalgets arbejdsplan for 2014.

18. marts og 22. april

Monitorering af hjertepakke.

Opfelgningssag. Den f@rste monitorering
offentligggres i marts, og i alt 4 gang arligt.

18. marts 2014
Juni, september og
december

Regionens indsats vedr. halvering af
hospitalserhvervede infektioner

Initiativsag.

18. marts, oktober
2014

Input til budgetforhandlinger.

Politikformulerende. Udvalget fremsaetter forslag

til budget 2015 pa baggrund af drgftelse i udvalget.

18. marts, 22. april,
20. maj

Frist for aflevering
til FU/RR 6. juni
2014

SUND om ensartede regler for egenbetaling i

Tveerregionale kvalitetsindsatser. Initiativsag. Der er 7 indsatser i regi af Danske 22. april 2014
Regioner — herunder tryksar, sikker kirurgi og
sepsis. Introduktion til omradet mhp. senere mgde.

Kriterier for udmgntning af Bgrnepuljen | Beslutningssag. Fastleeggelse af kriterier for 22. april 2014
udmegntning af de resterende midler med afseet i
regionens B@rne- og ungepolitik.

Handleplan mod overbelaegning. Beslutningssag. Status for implementeringen af 22. april 2014 Frist for aflevering
handleplan mod overbelaegning. Afsat 40 mio. kr. i til FU/RR: maj
budget for 2014.

Kvalitetspris 2014 Orientering om, hvilke afdelinger der 22. april 2014 Meddelelse pa FU
modtager arets kvalitetspris. mgdet den 6. maj

Medicinsk cannabis Droftelse af forslag fra Enhedslisten. 22. april 2014

Arlig revision af specialeplanlaegningen i | Praesentation af analyserne bag forslag til aendring | 20. maj 2014

Hospitals- og Psykiatriplan 2020 i 2014 | af Hospitals- og Psykiatriplan 2020

Udmgntning af kvalitetspuljen. Beslutningssag. Der er afsat 12 mio. kr. til 20. maj 2014 Frist for aflevering
kvalitetsforbedringer i 2014 (herefter 5 mio. kr. til FU/RR 6. juni.
arligt).

Egenbetaling i sundhedsvaesenet. Beslutningssag. Sag fra RR som er videresendt til 20. maj 2014

Mgde i Sundhedsudvalget d. 18-03-2014
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udvalget

Arbejdsplan for Sundhedsudvalget 2014

servicekulturen. Drgftelse mhp. den videre
behandling i udvalget.

regionen
Udredningsretten. Beslutningssag. Status for implementering af 20. maj Frist for aflevering
udredningsretten. til FU/RR: juni
Brugerinddragelse Initiativsag. Drgftelse af muligheder for at 20. maj 2014
inddrage patienter og pargrende samt
patientorganisationer
Arlig revision af specialeplanlaegningen i | Drgfte hgringssvar mhp. videre politisk behandling | Juni 2014 Frist for aflevering
Hospitals- og Psykiatriplan 2020i 2014 | i FU/RR til FU/RR: august
Gennemgang af etablering af Opfolgningssag. | gkonomiaftalen mellem Danske Juni 2014
akutmodtagelser. Regioner og regeringen fremgar det, at der skal
igangsaettes en faglig gennemgang af arbejdet med
etableringen af akutmodtagelser.
Ventet og velkommen. Initiativsag. Regionens indsats for at forbedre Juni 2014

Patientoplevet kvalitet.

Politikformulerende og -opfglgning.
Offentligggrelse af landsdaekkende undersggelse af
patientoplevelser. Status og revidering af
malsaetninger.

Juni og evt. september

medicinsk udstyr.

forbindelse med medicinsk udstyr — systematik i

Patientsikkert sygehus. Beslutningssag. Udrulning af sikkerhedspakker fra | Juni Frist for aflevering
Patientsikkert sygehus. til FU/RR: august
Anbefalinger om behovet og krav til Beslutningssag. Evt. politikformulerende i forhold August 2014 Frist for aflevering
fremtidens velfeerdsuddannelser. til Uddannelsesfagligt Rads anbefalinger til til FU/RR udestar
fremtidens kompetencebehov og ressourcer blandt
"velfeerdsuddannelserne"
Udmgntning af Bgrnepuljen Beslutningssag. Der resterer 2 mio. kr. i puljen som | August 2014 Frist for aflevering
udmentes efter kriterier fastsat af udvalget i april. til FU/RR:
september
Utilsigtede handelser vedrgrende Initiativsag. Kvalitet og patientsikkerhed i August 2014 Frist for aflevering

til FU/RR:

Mgde i Sundhedsudvalget d. 18-03-2014
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Arbejdsplan for Sundhedsudvalget 2014

patientskader.

mellem DR og SUM om reduktion af
sygehusdgdelighed med 10 pct. og patientskader
med 20 pct. over 3 ar.

indkgb og feedback ved fejl september

Utilsigtede handelser i almen praksis Initiativsag. August 2014

Patientombuddets arsberetning. Politikformulerende. Initiativer igangsat pa Oktober 2014 Frist for aflevering
baggrund af arsrapport fra Patientombuddet og til FU/RR: oktober
hgringssvar til Patientombuddet.

Afrapportering af Handlingsplan 2013- Politikformulerende. Politik for Sundhedsforskning | Oktober 2014 Frist for aflevering

2014 for Sundhedsforskning og 2020 udmgntes gennem to-arige handlingsplaner. til FU/RR: dec.

vedtagelse af ny Handlingsplan 2015- Den f@rste afrapporteres, og en ny skal vedtages.

2016. Koordineres med Erhvervs og veekstudvalget.

Kronisk sygdom og plan for den zeldre Initiativsag. Arbejdet med forlgbskoordination | Oktober 2014

medicinske patient og folge-ordningerne.

Evalueringen af planlaegningen og Initiativsag. Politikformulerende Oktober 2014

implementeringen af 1813

Den danske kvalitetsmodel i almen Initiativsag. Kvalitet i almen praksis. November 2014

praksis.

Kvalitet i medicinanvendelsen. Initiativsag. Status for initiativer for rationel November 2014
medicinanvendelse pa hospitalerne.

Drgftelse af styrkelse af personalets | Initiativsag. Medarbejder udvikling og ”de blgde November 2014

ikke-tekniske faerdigheder. veerdier”.

Reduktion af sygehusdgdelighed og Beslutningssag. Status pa opfyldelse af aftalen November 2014

Mgde i Sundhedsudvalget d. 18-03-2014
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Region Koncerndirektionen

Hovedstaden
Kongens Vange 2
3400 Hillerad
Sundhedsstyrelsen Direkte 38665005
Enhed for Sygehus og Beredskab
Axel Heides Gade 1 Dato: 13. marts 2014
2300 Kebenhavn S

Region Hovedstadens afrapportering om overholdelse af bekendtgerelsen af de
maksimale ventetider, februar 2014

Dette folgebrev og vedlagte indberetningsskema redeger for Region Hovedstadens
indberetninger pa bide kreeft- og hjerteomradet for februar méned 2014,

Hjerteomridet
Opgerelsen viser, at der er 0 handelser, hvor bekendtgerelsen vedr. de maksimale
ventetider pd hjerteomradet ikke kan overholdes.

Krzftomradet
Opgerelsen viser, at der er 1 handelse, hvor bekendtgerelsen vedr. de maksimale ven-
tetider pé kreeftomradet ikke er overholdt.

Patienten henvises fra egen leege til udredning for lungekraeft. CVI videresen-
der henvisningen, men ved en fejl bliver patienten ikke indkaldt.

Egen lege rykker for indkaldelse og patienten tilbydes forste ledige tid 3 dage senere.
Den samlede ventetid er p4 17 dage. Patienten har p& nuvzrende tidspunkt ikke fet
konstateret lungecancer og afventer yderligere prevesvar.

Koncerndirekter i Region Hovedstaden, Svend Hartling, bekrafter hermed rig-
tigheden af de oplysninger vedrerende fuld overholdelse eller manglende over-
holdelse af bekendtgerelse om behandling af patienter med livstruende kreeft-
sygdomme m.v. for februar maned 2013, som er fremsendt til Sundhedsstyrel-
sen.

Dato v2 3 2014 Underskrift

MIing

Koncerndirekter

Mgade i Sundhedsudvalget d. 18-03-2014
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