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1. STATUS PÅ HALVERING AF HOSPITALSERHVERVEDE 
INFEKTIONER I REGION HOVEDSTADEN 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Sundhedsudvalget har bedt om en kort status for, hvorvidt vi har nået målet med at halvere antallet af 
hospitalserhvervede infektioner ved udgangen af 2013, et ambitiøst mål som Regionsrådet besluttede i 
2011.   
  

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at orienteringen tages til efterretning. Der vil på et kommende møde blive foretaget en mere grundig 
gennemgang af de status på de enkelte indsatsområder ved formanden for Task Force, Centerdirektør 
Bettina Lundgren. 

POLITISK BEHANDLING 
Orienteringen taget til efterretning. 

SAGSFREMSTILLING 
Region Hovedstadens Task Force for Halvering af infektioner har i årene 2012-2013 arbejdet for at nå 
kvalitetshandlingsplanens mål om at halvere antallet af hospitalserhvervede infektioner. Der har siden 
januar 2013 været løbende overvågning og formidling af data inden for følgende indsatsområder: 

� Bakteriæmi/sepsis (bakterier i blodet) 
� Respirator associerede pneumonier (lungeinfektioner hos patienter i respirator) 
� Infektioner relateret til centralt venekateter (CVK) 
� Postoperative sårinfektioner 
� Methicillin-resistente Staphylococcus Aureus, MRSA (multiresistente bakterier) 
� Clostridium difficile 
� Antibiotika forbrug og resistensovervågning, herunder ESBL (multiresistente bakterier) 
� Urinvejsinfektioner 

  
Efter konstatering af en ophobning af vancomycinresistente enterokokker (VRE) på tre hospitaler i 
foråret 2013 blev der fra maj måned opstartet en fællesregional overvågning af disse bakterier under 
anbitiotika og resistens-overvågningen. 
  
Derudover er der i 2013 arbejdet med pilotprojekter til dataindsamling og registrering af infektioner 
relateret til centralt venekateter (CVK). Erfaringer fra disse forventes i løbet af 2014 at kunne anvendes til 
en overvågning af CVK-relaterede infektioner på alle hospitaler. 
  
Resultater 
Resultaterne af den samlede overvågning viser, at der på flere områder er sket reduktioner og endda 
halvering af forekomsten af forskellige typer infektioner på 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 på regionalt plan har været ca. 250 færre tilfælde af 
Clostridium difficile end forventet i forhold til niveauet i 2010-2011. 
  
Respirator associerede pneumonier (lungeinfektioner hos patienter i respirator) 
På de intensive afdelinger, har man arbejdet med implementering af respiratorpakken og antallet af 
respirator-relaterede lungebetændelser (VAP) er på flere af afdelingerne i årene 2010-2013 faldet markant 
og alle afdelinger lå i 2013 under målsætningen om fem VAP pr. 1.000 respiratordage. 
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Antibiotika forbrug 
Der arbejdes samtidig på flere hospitaler målrettet med styring af antibiotikaforbruget gennem projekter i 
antibiotic stewardship samt udarbejdelse af fælles antibiotikavejledninger. 
  
Fremadrettet vil Task Force støtte op om de lokale infektionsforebyggende initiativer. Det vil ske gennem 
levering af data til hospitaler og afdelinger samt videndeling om konkrete tiltag. Det er forventningen, at 
man på nogle af indsatsområderne opnår mere end en halvvering af infektionerne i 2014 og de kommende 
år, mens det på andre områder næppe vil være muligt. 
  
Task Force holdt i november måned en temadag med deltagelse af 105 fagpersoner fra hele regionen. 
Formålet var videndeling om konkrete initiativer og anvendelse af data til forebyggelse af 
hospitalserhvervede infektioner. 
  
Der vil i 2014 bl.a. blive arbejdet med at automatisere dataindsamlingen yderligere og udvikle 
præsentationsformen og -formidlingen, i det nyhedsbrev som udsendes ca. hver måned.  Der vil 
endvidere blive fokuseret på vidensdeling i såvel lokale, regionale og som nationale indsatsområder på 
hjemmesiden, så Task Force kan støtte op om det lokale infektionsforebyggende arbejde på hospitalerne. 
  
Der kan iøvrigt henvises til projektets hjemmeside som løbende opdateres 
http://regi-intranet.regionh.dk/menu/Kvalitet+og+patienter/Halvering_af_infektioner/ 
  
På mødet vil formand for Taskforce for halvering af infektioner Bettina Lundgren, Centerdirektør, 
Diagnostisk center på Rigshospitalet fortælle mere om indsatsen og de resultater der er opnået indtil 
videre. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
- 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling / Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
11012020 

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

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Udvalget skal drøfte forslag til arbejdsplan med henblik på godkendelse heraf. Endelig arbejdsplan 
forelægges på udvalgets møde den 22. april. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at forslag til arbejdsplan drøftes. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalget drøftede arbejdsplanen med følgende tilføjelser: 

� at muligheden for en udflugt til Sundhedshuset i Helsingør sammen med det tværsektorielle udvalg 
undersøges, 

� at udvalget også drøfter andre muligheder i styringen af hospitalerne, som alternativ til DRG 
taksterne 

� at udvalgets opgaver mht. klinisk kvalitet og medarbejdernes kompetenceudvikling fremgår 
tydeligere i arbejdsplanen. 

SAGSFREMSTILLING 
Ifølge styrelsesvedtægten har udvalget politikformulerende, politikkontrollerende og opfølgende opgaver 
på følgende områder: 
a. Patientforløb 
b. Kvalitet i hospitalssektor og praksissektor 
c. Patientsikkerhed i hospitalssektor og praksissektor 
d. Kapacitet og akutbetjening 
  
Arbejdsplan 
På mødet i Sundhedsudvalget den 5. marts 2014 blev følgende emner drøftet på et overordnet niveau, 
uden at der blev foretaget en prioritering af disse: 

� Pleje, omsorg og ansvar for patienten - og det menneskelige aspekt i behandlingen 
� Ventetider, herunder interne ventetider og sammenhænge og patienternes oplevelse af disse 
� Kronisk sygdom og multisygdom, herunder forebyggelse, forløbskoordination og følgeordningerne 

(plan for den ældre medicinske patient) 
� Akutbetjeningen, herunder børn og fokus på utilsigtede hændelser 
� Nye styringsmåder (alternativer til DRG) 
� Kvalitetsindsatser 
� Patientsikkerhed 
� Udredningsgarantien samt behandlingsgarantien 
� Opfølgning vedrørende belægningen (herunder brugen af praktiserende speciallæger) 
� Kvalitet i almen praksis og organiseringen 
� Kontaktperson-ordning 
� Medarbejdernes trivsel og uddannelse 
� Lighed i sundhed 
� Kræftområdet 
� Sundhedshusene 

Sundhed er et politik-område, der i høj grad griber ind i regionens øvrige udvalg i særdeleshed det 
tværsektorielle udvalg og kræftudvalget. En del af ovenstående emner hører derfor overordnet set ind 
under andre udvalgs arbejdsfelter, fx punkterne omkring kræftområdet og sundhedshuse. Der vil 
ligeledes være sager der vedrører flere udvalg, samt sager fra Kræftudvalget der skal behandles i 
Sundhedsudvalget.  I bilag 1 er snitfladerne mellem udvalgene beskrevet. 
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Administrationen har på baggrund af drøftelsen udarbejdet vedhæftede forslag til arbejdsplan (bilag 2), 
som udgangspunkt for udvalgets videre drøftelse. Arbejdsplanen er et overblik over de sager, som 
udvalget forventeligt kommer til at drøfte og behandle i år. Den er tænkt som et planlægningsredskab til 
at prioritere udvalgets arbejdskraft og tidsforbrug, herunder på initiativsager (sager på det 
politikformulerende og politikkontrollerende område). 
  
Arbejdsplanen er et dynamisk dokument. Der vil løbende komme ændringer i forhold til aktuelle sager, 
herunder sager der ikke kan afsluttes på ét møde. Udvalget vil under punktet Meddelelser løbende blive 
orienteret om ændringer i arbejdsplanen. 
  
Mødeplan 
Der er indtil videre fastsat møder i udvalget på flg. datoer: 22. april 2014 og 20. maj 2014. 
Administrationen vurderer, at det vil være hensigtsmæssigt at fastlægge yderligere fem ordinære 
udvalgsmøder i 2014; ultimo juni, ultimo august, primo oktober, primo november og primo december. 
  

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikaitonsindsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Arbejdsplanen vedtages på udvalgets næste møde den 22. april 2014. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling/Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
14002151 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Bilag 1 - Notat om Styrelsesvedtægt  
2. Bilag 2 - Forslag til arbejdsplan  
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3. SUNDHEDSUDVALGETS BIDRAG TIL BUDGETPROCESSEN - 
DRØFTELSE AF MULIGE EMNER 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
  
Udvalget godkendte på sit første møde tidsplan og proces for bidrag til budgetlægningen for 2015-18. 
Udvalget skal have en første drøftelse af emner til budgetarbejdet inden for udvalgets område. 

INDSTILLING 
Administrationen indstiller: 
  
at udvalget drøfter emner, der vil være relevante at få belyst nærmere til brug for udarbejdelse af 
budgetforslag. 

POLITISK BEHANDLING 
Udvalget udskød drøftelsen til næste møde. 
  
Flemming Pless (A) deltog ikke i punktets behandling 

SAGSFREMSTILLING 
Forretningsudvalget har bedt Sundhedsudvalget, til brug for budgetforhandlingerne, om at udarbejde 
forslag til nye initiativer inden for udvalgets arbejdsområde. 
  
Udvalget varetager rådgivende funktioner over for regionsrådet i form af politikformulerende og politikkontrollerende virksomhed 
på det somatiske sundhedsområde som følger:  
a. Patientforløb  
b. Kvalitet i hospitalssektor og praksissektor  
c. Patientsikkerhed i hospitalssektor og praksissektor  
d. Kapacitet og akutbetjening  
  
Fristen er fastsat til d. 6. juni 2014. 
  
I den tidsplan og procesplan udvalget godkendte på sit første møde er der lagt op til, at denne drøftelse 
tager form af en brainstorm over emner, det vil være relevant arbejde med. Formålet er, at 
administrationen på den baggrund vil arbejde videre med de udvalgte emner, med henblik på at der med 
udgangspunkt i en politisk prioritering i udvalget kan udarbejdes egentlige forslag til nye initiativer i 
budgettet. 
  
Drøftelsen er en mulighed for udvalgets medlemmer til at præsentere ideer og stille spørgsmål til 
administrationen med henblik på 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 følge af styreformen i styrelsesvedtægten, ikke sit eget budgetområde med 
budgetansvar. Udvalget kan derfor inden for sit arbejdsområde stille nye budgetforslag inden for hele 
budgettet. 
  
Til baggrund vedlægges derfor budgettet for 2014-17, der beskriver det samlede budget nærmere. 
For Sundhedsudvalget vil det særligt følgende afsnit: 

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

� Kvalitet og lighed i sundhed (side 11 og frem), hvor det fremgår at der er afsat 38,4 mio. kr til 
udvikling og kvalitet. Midlerne går bl.a til en forøgelse af kvalitetspuljen, til indsatsen for reduktion 
af infektioner, rationel medicinanvendelse og telemedicin. 

� Kræft (side 13), hvor det fremgår at der er afsat 15 mio. kr. i 2014 til en styrkelse af kræftområdet 
blandt andet til døende patienter (samt yderligere midler til nyt apperatur). 

� Børn og unge (side 14), hvor det fremgår at der afsættes en pulje på 5 mio kr. i 2014 og derefter på 
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4 mio. kr. årligt. 
� Overbelægning (side 15), hvor det fremgår at der afsættes i alt 40 mio. kr. til at modvirke 

overbelægning på hospitalerne.  

På baggrund af udvalgets drøftelser af mulige emner til budgettet vil administrationen arbejde videre med 
at belyse de forskellige muligheder frem mod udvalgets næste møde, der ligger efter budgetseminaret i 
starten af april. 
  
På budgetseminaret vil der være mulighed for en kortere præsentation ved udvalgets formand af 
udvalgenes foreløbige overvejelser. 
  
Drøftelserne på udvalgets møde i april vil således kunne tage afsæt i både debatten på budgetseminaret, 
herunder den fremlagte vurdering af de økonomiske rammer, samt de emner, hvor det besluttes, at der 
skal ske en nærmere belysning. Dertil kommer administrationens forslag til og vurdering af eventuelt 
yderligere emner, der vil kunne indgå i udvalgets ønsker til budgettet. 
  
  
  

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse af indstillingen indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Forslag til budgettet vil blive drøftet på udvalgets møder den 22. april og 20 maj, samt på det kommende 
budgetseminar for regionsrådet. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Svend Hartling/Christian Worm 

JOURNALNUMMER 
14002151 
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4. INTRODUKTION TIL DEN NATIONALE MONITORERINGSMODEL 
PÅ HJERTEOMRÅDET 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE 
Nationalt er det blevet besluttet at monitorere forløbstiderne på hjertepakkerne. Monitoreringsmodellen 
for hjertepakkerne bygger på de samme principper som monitoreringen af kræftpakkerne. 

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 
I forbindelse med økonomiaftalen mellem Regeringen og Danske Regioner i 2009 blev det aftalt, at der 
indføres pakkeforløb for patienter med ikke-akutte livstruende hjertesygdomme. Det drejer sig om fire 
sygdomme: 

� Stabil angina pectoris (hjertekramper) 
� Ustabil angina pectoris og NSTEMI (forværret hjertekramper) 
� Hjertesvigt 
� Hjerteklapsygdom 

Pakkeforløbene er til hjertepatienter, der ikke er akut syge, og som derfor kan indgå i et elektivt planlagt 
udrednings- og behandlingsforløb. Hjertepakkerne blev implementeret 1. januar 2010. Opfølgning på 
implementering af pakkeforløbene er hidtil foregået manuelt, og med den nye monitoreringsmodel følger 
en ensartet og systematisk dokumentation for forløbstiderne. Data fra monitoreringsmodellen blev 
offentliggjort første gang den 14. marts 2014, og denne afrapportering er den første opgørelse baseret på 
indberetninger fra landspatientregistret. 
  
Den nationale registrerings- og monitoreringsmodel 
Sundhedsudvalget bliver én gang i kvartalet præsenteret for resultater for Region Hovedstadens 
efterlevelse af forløbstiderne i hjertepakkerne. Forløbstiderne er fagligt fastsatte tider for, hvor længe et 
forløb i en given hjertepakke skal tage fra henvisning til udredning og til eventuel behandling. Ved hjælp 
af aftalte koder i patientjournalen måles det således, om patienten kommer til inden for den anbefalede 
tidsfrist. Når data offentliggøres, angives en procentsats, som er udtryk for, hvor stor en andel af 
patienterne inden for det givne pakkeforløb, der har fået behandling inden for den anbefalede forløbstid. 
  
Det er forventningen, at Sundhedsstyrelsen, i lighed med monitoreringen på kræftpakkerne, vil fokusere 
på forløb under den nedre kvartil. Det vil sige den fjerdedel af pakkeforløbene, der har den laveste andel 
af patientforløb gennemført inden for den anbefalede standardforløbstid. 
  
Datamaterialet blev offentliggjort den 14. marts 2014 på Statens Seruminstituts 
hjemmeside. Sundhedsudvalget har den 14. marts 2014 fået tilsendt Sundhedsstyrelsens kommentarer til 
data samt administrationens bemærkninger til datamaterialet.  
  
Monitoreringsresultater for 3. og 4. kvartaler 2013 
Registreringen har været obligatorisk for samtlige regioner siden 1. juli 2013. Det har været en udfordring 
at implementere registreringerne, da opgaven med oplæring i nye koder og nye procedurer har været 
omfattende. Der har været igangsat en stor informations- og undervisningsindsats for at imødekomme 
nogle af de udfordringer, der har været i forbindelse med implementeringen på kræftpakkerne. 
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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 på den lave målopfyldelse 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 forløbene. 

ØKONOMISKE KONSEKVENSER 
En tiltrædelse indebærer ikke i sig selv økonomiske konsekvenser. 

KOMMUNIKATION 
Ingen særskilt kommunikationsindsats planlagt. 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES 
Der offentliggøres data fra den nationale model fire gange årligt. 
Data drøftes til førstkommende møde i Sundhedsudvalget efter offentliggørelsen. 
  
Næste offentliggørelse af data forventes at være den 13. juni 2014. 

DIREKTØRPÅTEGNING 
Koncerndirektør Svend Hartling / Centerdirektør Christian Worm  

JOURNALNUMMER 
12006794 
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5. EVENTUELT  

EVENTUELT 
Kvalitetspris 2014 - orientering om de nominerede projekter 
I forbindelse med Kvalitetsdagen mandag den 12. maj 2014 uddeles regionens Kvalitetspris – nu for 6. år 
i træk. Kvalitetsprisen er indstiftet af Regionsrådet og er på 150.000 kr. 
  
Kvalitetsprisen er indstiftet for at fejre alle de mange gode lokale kvalitetsinitiativer lokalt på hospitalerne. 
Da uddelingen finder sted i umiddelbar forlængelse af Kvalitetsdagen vil der være ca. 300 ledere og 
klinikere fra hospitalerne til stede ved uddelingen. Derudover inviteres regionsrådet og alle hospitalerens 
direktioner til at overvære prisuddelingen. 
  
Prisen er særdeles eftertragtet og hospitalerne har i år indsendt i alt 30 projekter. 
Vinderne er udpeget af et bedømmelsesudvalg bestående af 

� Svend Hartling, 
� Anne Gram (Vicedirektør på Herlev Hospital), 
� Monika Madsen og Annemarie Hellebek (begge Enhedschefer for Enhed for Kvalitet og 

Patientsikkerhed, CSU) 
� Eva Lorenzen (fælles tillidsrepræsentant) 

Bedømmelsesudvalget er kommet frem til at prisen skal deles mellem tre afdelinger. Desuden får tre andre 
projekter hædrende omtale på dagen. Der udarbejdes et priskatalog over alle indsendte projekter. 
  
Prisoverrækkelsen finder sted den 12. maj på FIRST Hotel Copenhagen, Molestien 11, Kbh SV kl. 15.00 
til 15.40. 
  
På mødet blev udvalget mundtligt orienteret om vinderne. 
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1. MEDDELELSER - AFRAPPORTERING OM OVERHOLDELSE AF 
DE MAKSIMALE VENTETIDER 

SUNDHEDSUDVALG_MEDDELELSER 
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse besluttede i februar 2012, at regionerne skulle indsende 
månedlige indberetninger til Ministeriet. Indberetningerne skal omfatte patientforløb, der ikke overholder 
bekendtgørelsen om de maksimale ventetider for kræftområdet. Fra april 2012 blev det bestemt også at 
indberette på visse hjertesygdomme.   
  
Ifølge Bekendtgørelsen har patienter ret til, at et behandlingsforløb igangsættes inden for en bestemt dato. 
  
Til orientering fremsendes Region Hovedstadens månedlige indberetning til Sundhedsstyrelsen. 
Indberetningen for februar 2014 viser, at der var 1 hændelse i regionen. 

JOURNALNUMMER 
14002151 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Region Hovedstadens afrapportering om overholdelse af bekendtgørelse om de maksimale 

ventetider  
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Region Hovedstadens ”Task Force”, 
Halvering af hospitalserhvervede infektioner  
 

Sundhedsudvalget 

18 marts 2014 
 
Bettina Lundgren, centerdirektør, dr. med. 
Formand for Region Hovedstadens ”Task Force”  for Halvering af hospitalserhvervede infektioner 

Punkt nr. 1 - Status på halvering af hospitalserhvervede infektioner i Region
Hovedstaden
Bilag 1 - Side -1 af 18

Møde i Sundhedsudvalget d. 18-03-2014



 
”Behandlingen skal være sikker for patienterne” 

Kvalitetshandlingsplan 2010-2013 

 
8-10% får infektion under indlæggelse som forlænges med 11 dage 

 

”Hospitalserhvervede infektioner reduceres med 50 %” 

 

 

10% - 50% reduktion ved forebyggende tiltag  

Besparelserne: 60-200 mio. kr. om året  

i Region Hovedstaden 

 

 

 

 

 

 

Hospitalsinfektioners økonomi" af Kjeld Møller Pedersen og Hans Jørn  Kolmos   

Health Economic Papers 2007 
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”Task Force” Halvering af infektioner 
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Datafortolkning 

 

Hjemmeside: 

Data (hver måned) 

Baggrund 

Vidensdeling 
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Task Force – Indsatser – Hvad virker? 
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Vidensdeling - Hvad virker? 

• Lokalt på Hospital 
• Specialister i isolationsrengøring, Herlev, Hillerød 

• Antibiotic stewardship, Herlev, Gentofte, Bispebjerg, Hillerød 

• Data synlighed, Herlev, Gentofte, Hvidovre, Bispebjerg, Hillerød 

• E-learning Isolation og C.difficile, Bornholm 

• Informations film om isolation til patienter og pårørende, BoH 

• Regionalt (Clostridium difficile) 
• Desinficerende rengøring med klor på isolationsstuer 

• Hurtig diagnostik (PCR)  

•  Anskaffelse af Glosair (forstøver hydrogenperoxid) 

•  Fokus på antibiotikaforbrug 

•  Tværfaglig ERFA-gruppe med henblik på vidensdeling  
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”Task Force” Halvering af infektioner 
Postoperative sårinfektioner, Ortopædkirurgi 

 

Kommentarer: 
Der var i 4.kvartal 2013 på 5 ortopædkirurgiske afdelinger i alt 5 kirurgisk behandlingskrævende post-
operative sårinfektioner efter indsættelse af kunstigt knæ (knæalloplastik). Den samlede infektionsrate for 
perioden fra 2009 til 3. kvartal 2013 er 1,3 %. Infektionsraten har siden 2011 ligget omkring 1 %. 

Ca. 2000 pt/år får knæalloplastik 

2,3% 

3,2% 

1,1% 0,9% 1,0% 

Målsætning 
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5,0%

2009 2010 2011 2012 2013

Kirurgisk behandlingskrævende infektion efter primær 
knæalloplastik,  2009 - 4. kvartal 2013  

Ortopædkirurgiske afdelinger, Region Hovedstaden  

Kofidensinterval Reopereret pga. infektiøs komplikation Målsætning
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”Task Force” Halvering af infektioner 
Ventilator-associeret pneumoni (VAP)  

 

Målsætning 
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VAP pr. 1.000 respiratordage  
1. kvartal 2010 - 4. kvartal 2013  

Intensive afdelinger, Region Hovedstaden  

RH Multidisciplinær RH Neurointensiv
RH Hjerteintensiv (N/A) RH3163 (N/A)
Hvidovre Hospital (til 30/4-2012) Bispebjerg Hospital
Bornholms Hospital (N/A) Nordsjællands Hospital
Gentofte Hospital Glostrup Hospital

5 afdelinger har halveret antallet af VAP 
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                          Ref.: CIS .3.07 

 

 
 

 
         

 

 

                                                                                                                                             

  

Indsatsområde:   Overvågning af respirator relateret pneumoni ( VAP ) 
 

 

Indlæggelsestid og mortalitet (VAP) 
ITA 4131. RH 2005 –2012  

  

 

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

  

 

Gennemsnitlige indlæggesdage for patienter med  VAP : 31,8 dage  

Gennemsnitlige indlæggesdage for patienter uden VAP :   7,1 dage  

  

 

Gennemsnitlige omkostninger  for patienter   med  VAP : 784.000 kr. 

Gennemsnitlige indlæggesdage 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 % 
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Ka' det nu betale sig? 
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Forekomsten af Clostridium difficile og Clostridium difficile 027  
pr. 10.000 sengedage  1. kvartal 2010 – 4. kvartal 2013 

Region Hovedstaden 

Andelen af CD027
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Nye antal tilfælde af Clostridium difficile vs. 
forventede antal (baseline 2010-2011) 

Kumuleret forskel 
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Antallet af patienter med CD 027 er faldet med hele 77 % på Herlev Hospital 
Antal nye tilfælde  af C. difficile (total) og C. difficile 027. Herlev Hospital 2010 – 2012.  
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C. diff antal nye C. diff median  CD 027 antal nye CD 027 - median
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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 rengørings-team, ugentlig klor rengøring 7. Glosair 
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”Task Force” Halvering af infektioner 
Antibiotika og resistens  

 

Data: Magnus Arpi, Jens Otto Jarløv 
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Forbrug af antibiotika til 
bakterier (J01) 
Herlev Hospital 
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Ja – hospitalserhvervede infektioner kan halveres 
”Task-force” for halvering af hospitalserhvervede infektioner 

• 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 % på Herlev Hospital 

• Halvering af Clostridium difficile 027 på 

Bornholm hospital 

 

• 28 procent færre patienter i Region 

Hovedstaden får Clostridium difficile 027 
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Fremadrettet perspektiv 
”Task-force” for halvering af hospitalserhvervede infektioner 

• Organisation og netværk der kan handle.  

• Offentliggørelse af data? 

• Sundhedsøkonomi? 

• Dele viden om hvad der virker – hvordan og med 

hvem? 

 

• Data tænkes ind i sundhedsplatformen  

• ”Infektions-indikatorer” der tilpasses og understøtter 

Nationale, regionale og lokale initiativer 

• FLIS, HAIBA, Nationale Antibiotikaråd (SUM) 
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December 2013
Overvågningsdata og status 
for hvert indsatsområde.

Task Force Halvering af
Hospitalserhvervede Infektioner

D
ecem

ber 2013

Indsatsområderne dækker de mest almindelige og betyden-
de hospitalserhvervede infektioner og tilstødende områder 
som antibiotikaforbrug, antibiotikaresistens og overvåg-
ning af særlige bakterier som MRSA og tarmbakterien 
Clostridium difficile.
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E. coli Enterococcus faecalis Enterococcus faecium Klebsiella pneumoniae Staphylococcus aureus

Hospitalserhvervede
bakteriæmier
Hyppigst forekommende bakterier ved
bakteriæmi (bakterier i blodet)

Status
I årene 2005-2012 blev der konstateret 
8.155  hospitalserhvervede bakteriæmier 
(HAB). I alt  280 forskellige mikroorganis-
mer forårsagede disse bakteriæmier, hvoraf 
de fleste kun var årsag til ét eller få tilfæl-
de. De fem hyppigst forekommende mikro-
organismer tegnede sig for 4.779 tilfælde, 
eller 59 pct. af alle  bakteriæmier i perio-
den. Tallene viser, at niveauet for 4 af de 5 
bakterier ligger nogenlunde konstant over 
de 8 år, men bakteriæmier forårsaget af 
Enterococcus faecium ses at være i kraftig 
vækst fra 42 tilfælde i 2005 til 176 tilfælde 
i 2012.  De to hyppigste bakterier, som 
forårsager bakteriæmi, nemlig E. coli og 
Staphylococcus aureus tegner sig for hver 
150-200 tilfælde om året, et niveau, som E. 
faecium nu har nået. E. faecium ses typisk 
i patienter med høj grad af comorbiditet og 
er ofte udgået fra et abdominalt fokus.

Resultatindikator:
HAB pr. år

Målsætning:
Reduktion af antallet af HAB med 50%.

Baggrund
Hospitalserhvervet bakteriæmi er den mest 
betydningsfulde og alvorligste af alle hospi-
talserhvervede infektioner. Forekomsten og 
dødeligheden varierer meget afhængig af 
patienternes alder og hvilke specialer de er 
indlagt under.
I Region Hovedstaden  er der mere end 
1.000 hospitalserhvervede bakteriæmier pr. 
år. Antallet af HAB genereres ved sammen-
køring af mikrobiologiske databaser med 
Landspatientregistret. 
HAB = Fund af en betydende mikroorga-
nisme i en bloddyrkning taget >2 dage efter 
hospitalsindlæggelsen.

Task Force for Halvering af
Hospitalserhverede Infektioner

Task Force for H
alvering af H

ospitalserhverede Infektioner
R

egion H
ovedstaden

Novem
ber 2013  

Læs mere på intranettet:
REGI - Patienten - Halvering af 
infektioner
E-mail:
Halvering.infektioner@regionh.dk
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Ventilatorassocieret pneumoni 
(VAP)

VAP 3. kvartal 2013

Status
De 7 afdelinger, der på nuværende tids-
punkt indgår i VAP-overvågningen 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 tilfælde af VAP i 3. kvartal 
2013. Det er det laveste antal for et kvartal 
siden starten på registreringen i 2010. På 
grund af forskelle i patientsammensætning 
og registreringspraksis kan antallet af VAP 
afdelingerne imellem ikke sammenlignes. 
På samme baggrund kan der ses kvartals-
mæssige udsvig i antallet af VAP.
Der er iværksat initiativer til ensretning 
af registreringspraksis og til at få alle de 
intensive afdelinger i Region H til at indgå 
i overvågningen.
Som result af overvågningen er der yder-
ligere påbegyndt en dokumentation af 
målopfyldelse af de interventioner der har 
vist sig at reducere antallet af VAP. 

Overvågningsresultaterne af Ventilatoras-
socieret pneumoni offentliggøres hvert 
kvartal.
Resultatindikator:
VAP pr. 1.000 respiratordage
Målsætning:
< 5 VAP pr. 1.000 respiratordage 
Baggrund
Indsatsområdet ”Ventilatorassocieret pneu-
moni” (VAP) omfatter respiratorbehandlede 
intensivpatienter på 11 afdelinger i Region 
Hovedstaden.
VAP defineres som nyopstået pneumoni 
efter mindst 48 timers intubation. Den 
modificerede Clinical Pulmonary Infection 
Score (CPIS) anvendes til klinisk definition 
af pneumoni. De diagnostiske kriterier for 
VAP følger Region H’s vejledning (VIP), Den 
Danske Kvalitetsmodel (DDKM) og Projekt 
Patientsikkert Sygehus.

Task Force for Halvering af
Hospitalserhvervede Infektioner

Task Force for H
alvering af H

ospitalserhverede Infektioner
R

egion H
ovedstaden

Novem
ber 2013  
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EVAR, primære operationer Incidensproportion (%)

Postoperative sårinfektioner
Karkirurgi
Ingen infektioner efter EVAR-operationer 
siden oktober 2012

Status
Siden januar 2010 er der lavet 362 primære 
operationer for abdominalt aorta aneuris-
me ved implantat af Endovaskulær Protese 
(EVAR). Der har frem til 3. kvartal 2013  
været i alt fire kirurgisk behandlingskræ-
vende sårinfektion efter EVAR, svarende til 
1,1% af alle opererede. Den sidste infek-
tion blev fundet i oktober 2012. Infektio-
ner efter EVAR er alvorlige og vanskelige at 
behandle og forekommer sjældent. Even-
tuelle forebyggende tiltag kan fastlægges 
på baggrund af gennemgang af de enkelte 
tilfælde.
Resultatindikator:
Andel kirurgisk behandlingskrævende 
infektioner efter primær EVAR (%)
Målsætning:
< 2 % kirurgisk behandlingskrævende 
infektioner efter primær EVAR 

Baggrund
Overvågning af postoperative sårinfektio-
ner på det karkirurgiske område omfatter 
alle patienter, der er opereret for abdo-
minalt aorta aneurisme ved implantat 
af Endovaskulær Protese. Proceduren er 
relativt ny og et mindre invasivt alternativ 
til elektiv åben kirurgi og antallet af EVAR 
forventes at stige de kommende år.

Postoperative sårinfektioner defineres som 
sårinfektioner, der kræver efterfølgende 
kirurgisk behandling. Data trækkes i den 
landsdækkende database ”Karbase”, hvor 
alle karkirurgiske indgreb og komplikatio-
ner indberettes.
I Danmark foretages EVAR på Odense 
Universitets Hospital, Aarhus Universitets 
Hospital og Rigshospitalet på Karkirurgisk 
Klinik. 
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Postoperative sårinfektioner
Ortopædkirurgi
Infektioner efter indsættelse af
kunstig hofte

Status
Der var i 3. kvartal 203 på 5 ortopædkirur-
giske afdelinger i alt 11 kirurgisk behand-
lingskrævende postoperative sårinfektioner 
efter indsættelse af kunstig hofte (hofteallo-
plastik). Den samlede infektionsrate for 
perioden fra 2009 til 3. kvartal 2013 er 1,6 
%. Årligt er der mellem 0,8 og 2,1 % kirur-
gisk behandlingskrævende infektioner efter 
hoftealloplastikker.
Fortsat fokus på antibiotikaprofylakse og 
en styrket behandlings- og plejemæssig ind-
sats forventes at sænke infektionsraten. 

Resultatindikator:
Kirurgisk behandlingskrævende postopera-
tive sårinfektioner efter primær hofteallop-
lastik (%)
Målsætning:
Faglig standard: < 1,0 %

Baggrund
Inden for ortopædkirurgien overvåges bl.a. 
postoperative sårinfektioner hos patienter, 
der får foretaget primær hoftealloplastik. 
I Region Hovedstaden foretages årligt ca. 
2400 hoftealloplastikker.

Overvågningen sker elektronisk i infekti-
onsregistreringsprogrammet Domus, der 
via  data fra Sundhedsdatabanken er en 
tidstro opfølgning på alle operationer, 
der kompliceres af en dyb infektion. Data 
opdateres løbende og infektionsraten for 
en given periode ligger derfor først fast 
efter et år.

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

Task Force for Halvering af
Hospitalserhverede Infektioner

Task Force for H
alvering af H

ospitalserhverede Infektioner
R

egion H
ovedstaden

  N
ovem

ber 2013

Læs mere på intranettet:
REGI - Patienten - Halvering af 
infektioner
E-mail:
Halvering.infektioner@regionh.dk

Punkt nr. 1 - Status på halvering af hospitalserhvervede infektioner i Region
Hovedstaden
Bilag 2 - Side -5 af 14

Møde i Sundhedsudvalget d. 18-03-2014



2,3% 

3,2% 

1,1% 
0,9% 

1,1% 

Målsætning 

0,0%

1,0%

2,0%

3,0%

4,0%

5,0%

2009 2010 2011 2012 til 3. kvartal 2013

Kofidensinterval Reopereret pga. infektiøs komplikation Målsætning

Postoperative sårinfektioner
Ortopædkirurgi
Infektioner efter indsættelse af
kunstigt knæled

Status
Der var i 3.kvartal 2013 på 5 ortopædkirur-
giske afdelinger i alt 5 kirurgisk behand-
lingskrævende postoperative sårinfektioner 
efter indsættelse af kunstigt knæ (knæallo-
plastik). Den samlede infektionsrate for 
perioden fra 2009 til 3. kvartal 2013 er 1,4 
%. Infektionsraten har siden 2011 ligget 
omkring 1 %.
Der anvendes rutinemæssigt præoperativ 
antibiotika og andre infektionsforebyggen-
de foranstaltninger på alle afdelinger.

Resultatindikator:
Kirurgisk behandlingskrævende postopera-
tive sårinfektioner efter primær knæallop-
lastik (%)
Målsætning:
Faglig standard: < 1,5 %

Baggrund
På det ortopædkirurgiske område overvå-
ges postoperative sårinfektioner hos alle 
patienter, der får indsat kunstigt knæled 
(knæalloplastik). I Region Hovedstaden 
foretages årligt ca. 2500 knæalloplastikker.

Overvågningen sker elektronisk i infekti-
onsregistreringsprogrammet Domus, der 
via  data fra Sundhedsdatabanken er en 
tidstro opfølgning på alle operationer, 
der kompliceres af en dyb infektion. Data 
opdateres løbende og infektionsraten for 
en given periode ligger derfor først fast 
efter et år.
Data for perioden foreligger fra Hvidovre, 
Herlev, Gentofte, Nordsjælland og Bispe-
bjerg hospitaler. Der foreligger ikke tal fra 
Frederiksberg, Rigshospitalet og Bornholm.

Task Force for Halvering af
Hospitalserhverede Infektioner

Task Force for H
alvering af H

ospitalserhverede Infektioner
R

egion H
ovedstaden

  N
ovem

ber 2013

Læs mere på intranettet:
REGI - Patienten - Halvering af 
infektioner
E-mail:
Halvering.infektioner@regionh.dk

Punkt nr. 1 - Status på halvering af hospitalserhvervede infektioner i Region
Hovedstaden
Bilag 2 - Side -6 af 14

Møde i Sundhedsudvalget d. 18-03-2014



Figur 1 
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2010 2011 2012 2013

Herlev Hospital Nye MRSA Hvidovre Hospital Nye MRSA Rigshospitalet Nye MRSA
Nordsjællands Hospital Nye MRSA Herlev Hospital samlet MRSA Hvidovre Hospital samlet MRSA
Rigshospitalet samlet MRSA Nordsjællands Hospital samlet MRSA

MRSA

Stigende forekomst af patienter med MRSA

Status
Siden 2010 har der været en årlig stigning 
i antallet af MRSA-tilfælde i Region Hoved-
staden. Forekomsten af nye tilfælde fundet 
på hospitalerne ligger nogenlunde stabilt. 
omkring 250 tilfælde årligt, mens antal-
let af nye tilfælde hos privatpraktiserende 
læger er steget markant og nu udgør 2/3 
af alle nyfundne tilfælde. Samtidig ses der 
stigning i antallet af patienter, der følges 
og modtager gentagne behandlinger for 
MRSA.

Figur 1 viser forekomsten af nye og sam-
lede MRSA-tilfælde fordelt på Region 
Hovedstadens fire optageområder. Hvidov-
res optageområde dækker Amager, Bispe-
bjerg, Bornholms, Frederiksberg, Glostrup 
og Hvidovre Hospitaler samt prøver fra 
privatpraktiserende læger i planområder 
By og Syd.

Herlevs optageområde dækker Gentofte, 
Herlev og Nordsjællands Hospitaler samt 
planområder Midt og Nord, mens Rigs-
hospitalet har patienter fra deres egne 
afdelinger. Tabel 1 viser forekomsten den 
månedelige forekomst af nye patienter 
med MRSA fundet på regionens hospitaler 
og Figur 2 den årlige forekomst i årene 
2010 til 2013. 
Områdehospitalerne og Rigshospitalet har 
den højeste forekomst af MRSA-tilfælde. 
Spredning inden for hospitalerne er rela-
tivt sjælden og udgør en mindre del af de 
nye tilfælde.
Resultatindikator:
1. Nye MRSA-positive patienter/bærere
2. Kendte MRSA-positive patienter/bærere
Målsætning:
At reducere antallet af patienter med nyop-
daget MRSA
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Figur 2 
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Amager
Hospital

Bispebjerg
Hospital

Frederiksberg
Hospital

Gentofte
Hospital

Glostrup
Hospital

Herlev
Hospital

Hvidovre
Hospital

Nordsjællands
Hospital

Rigs-
hospitalet

Privat praksis

Nye tilfælde af MRSA Region Hovedstaden 2013 

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec 
Total 
2013 

Total 
2012 

Totalt 
2011 

Total 
2010 

Amager 1 2 0 0 1 1 1 2 0 0 1 9 6 15 9 

Bispebjerg 3 0 4 3 1 3 0 6 4 3 2 29 38 36 34 

Bornholm 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 

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 11 8 

Herlev 5 1 5 3 0 1 2 3 4 1 2 27 45 39 52 

Hvidovre 4 1 5 7 11 2 4 4 4 3 2 47 43 55 38 

Rigshospitalet 6 2 3 1 5 1 4 1 3 9 0 35 38 41 44 

Nordsjælland 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 

Tabel 1 

Baggrund
MRSA er en bakterie med resistensegenska-
ber, der gør den modstandsdygtig overfor 
de mest almindelige valg af antibiotika ved 
infektioner.
Infektioner med MRSA giver, sammenlignet 
med infektioner med følsomme Staphylo-
coccus aureus, anledning til signifikant øget 
sygelighed og dødelighed og er desuden 
meget ressourcekrævende pga. behov for 
isolationsforholdsregler og brug af specielle 
antibiotika.

I Danmark er politikken at identificere, og 
eventuelt opspore patienter og bærere af 
MRSA.

I 2006 udsendte Sundhedsstyrelsen den 1. 
udgave af ”Vejledning om forebyggelse af 
spredning af MRSA” og MRSA blev gjort 
anmeldelsespligtig for både bærertilstand 
og infektioner.

MRSA-vejledningen blev opdateret i 2012 
med udgangspunkt i det ændrede spred-
ningsmønstersamt erfaringer med brug af 
vejledningen siden 2006.

Data for MRSA-overvågningen stammer 
fra de mikrobiologiske databaser i Region 
Hovedstaden. 
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Nye tilfælde af Clostridium difficile, Clostridium difficile 027 
og Clostridium difficile-burden pr. 10.000 sengedage 
Januar 2010 – November 2013. Region Hovedstaden 

Clostridium difficile pr. 10.000 sengedage Clostridium difficile 027 Burden pr. 10.000 sengedage

Clostridium diffi cile

Flere tilfælde af Clostridium difficile
i november måned

Status
I november 2013 var der 176 nye tilfælde 
af Clostridium difficile (CDI), heraf 52 
nye tilfælde af Clostridium difficile 027 
(CD027) – se tabel 1. Det er flere end i de 
foregående måneder, men der er typisk 
flere tilfælde i vintermånederne. Der er 
store forskelle i forekomsten og udviklin-
gen af CDI på de enkelte hospitaler.
Burden-kurven i figur 1 er et udtryk for 
den samlede belastning af regionens hospi-
taler, både hvad angår infektiøst smitteload 
og ressourceforbrug i form af øget behov 
for personale og sengestuer.  
På 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 
øvrige af regionens hospitaler. 

Resultatindikatorer:
1. Nye CD027 pr. 10.000 sengedage
2. Nye CDI pr. 10.000 sengedage
3. CDI-burden pr. 10.000 sengedage

Nyt tilfælde af CDI el. CD027 defineres:
• Der sker en laboratoriepåvisning af CDI 

eller CD027
• Over et år gammel
• Ingen tidligere tilfælde med CDI eller 

CD027 siden 1. januar 2010

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

Målsætning år 2014:
1. < 2,2 nye CD027 pr. 10.000 sengedage.
2. < 5,4 nye CDI pr. 10.000 sengedage
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Nye tilfælde af Clostridium difficile pr. 10.000 sengedage 
Region Hovedstaden 

Amager Bispebjerg Bornholm Frederiksberg

Gentofte Glostrup Herlev Hvidovre

Rigshospitalet Nordsjællands Hospital Region H

Nye tilfælde af Clostridium difficile og Clostridium difficile 027 
Region Hovedstaden 2013 

  Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec 
Total 
2013 

Amager  
CDI 9 9 9 7 7 4 9 6 8 9 8 85 

CD027 5 6 5 4 3 1 6 4 6 9 5 54 

Bispebjerg  
CDI 44 24 24 31 25 16 20 27 16 19 35 281 

CD027 20 13 15 12 15 11 11 10 3 7 12 129 

Bornholm  CDI 0 2 3 4 4 1 4 4 2 3 3 30 
CD027 0 1 3 1 2 1 2 1 0 2 0 13 

Frederiksberg  
CDI 12 17 21 10 7 2 4 7 1 4 6 91 

CD027 8 14 8 6 3 1 2 5 0 0 2 49 

Gentofte  
CDI 9 10 12 17 7 3 3 4 4 2 2 73 

CD027 7 6 6 10 4 1 3 3 0 1 1 42 

Glostrup  
CDI 9 8 16 5 8 7 5 7 9 9 8 91 

CD027 7 5 11 3 6 0 1 4 6 5 4 52 

Herlev  
CDI 29 21 23 18 21 18 25 18 16 19 23 231 

CD027 6 9 4 9 5 8 5 3 2 1 2 54 

Hvidovre  
CDI 27 21 20 21 25 23 25 22 20 24 23 251 

CD027 21 14 10 14 13 17 12 13 7 10 16 147 

Nord-
hospitalerne  

CDI 47 18 18 17 15 12 9 14 11 21 11 193 

CD027 13 1 1 1 2 2 2 1 0 9 4 36 

Rigshospitalet  CDI 21 22 16 26 18 27 25 22 25 13 30 245 
CD027 4 3 3 2 1 1 0 7 3 2 1 27 

Praktiserende 
læger 

CDI 20 20 15 16 22 19 11 26 30 20 27 226 
CD027 10 8 3 5 8 6 9 10 11 5 5 80 

Region 
Hovedstaden 

CDI 227 172 177 172 159 132 140 157 142 143 176 1797 

CD027 101 80 69 67 62 49 53 61 38 51 52 683 

Tabel 1 

Baggrund
CDI er den hyppigste årsag til hospitals-
erhvervet diarre i Danmark. Den ses hyp-
pigst i forbindelse med antibiotikabehand-
ling. Flere subtyper, herunder CD027, er 
associeret med et alvorligere forløb end 
normalt. CDI opstået under indlæggelse er 
forbundet med forlænget indlæggelsestid, 
øget dødelighed og store gener for patien-
ten. Af disse årsager har Region H valgt at 
monitorere CDI og CD027. Fordi mange 
patienter først får diarre efter udskrivelse 
omfatter overvågningen også patienter 
undersøgt hos egen læge. Baseline defineres 
som forekomsten af nye tilfælde af CDI og 
CD027 pr. 10.000 sengedage de første 18 
måneder fra 1. januar 2010. 

Regionale interventioner
• Desinficerende rengøring med et sporedræbende 

klorholdigt middel på isolationsstuer er indført
• Anskaffelse af Glosair, en maskine, der desin-

ficerer rum og genstande med brintperoxid og 
sølvioner

• Regional infektionshygiejnisk vejledning vedrø-
rende patienter med maveinfektion er udarbejdet 

• ERFA-gruppe for Clostridium difficile er oprettet 
• Regional behandlingsvejledning af patienter med 

CDI er udfærdiget  
• Vederlagsfri medicin til behandling af alle patien-

ter med CDI er indført
• Fem ambulatorier er oprettet til vurdering og 

behandling af ikke-indlagte patienter med CDI
• Hurtig diagnostik (PCR) af C. difficile er indført i 

de klinisk mikrobiologiske afdelinger
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Amager
(N=2091)

Bispebjerg
(N=6798)

Frederiks-
berg

(N=3874)

Gentofte
(N=1395)

Glostrup
(N=2225)

Herlev
(N=11066)

Hvidovre
(N=8319)

Nordsjællands
 Hospital

(N=12992)

Rigs-
hospitalet
(N=3327)

Antibiotikaforbrug og resistens

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

Status og målsætning
Gentamicin (aminoglykosid) er en vig-
tig del af behandlingsregimer til mange 
alvorlige infektioner. Brug af gentamicin 
til empirisk behandling forudsætter lokalt 
kendskab til forekomsten af gentamicinre-
sistens hos de mikroorganismer, der hyp-
pigst forårsager alvorlige infektioner.
Grafen viser forekomsten af gentamicin-
resistens i E. coli på regionens hospitaler i 
perioden 2010 til og med juli 2013 (ekskl. 
Bornholm, pga. få prøver). Hver patient 
indgår kun én gang pr. år. Der skelnes ikke 
mellem hospitals- og samfundserhvervede 
infektioner. Hyppigheden af gentamicinre-
sistens i E. coli er i 2013 på 5-7% på regio-
nens hospitaler, hvilket er relativt lavt. 
Der observeres variation i resistenshyp-
pighed mellem de forskellige hospitaler og 
over tid på det enkelte hospital. 

Målsætningen er at resistensraterne på 
regionens hospitaler holder sig under en 
rate på 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 hensigtsmæssigt forbrug 
tilstræbes. Derfor er der sat national fokus 
på forbruget af de typer af antibiotika, der 
hyppigst forårsager resistensudvikling. 

Der er i Region Hovedstaden etableret 
løbende overvågning af antibiotikaforbrug 
for udvalgte antibiotikagrupper og resi-
stenshyppigheder for udvalgte mikro-
organismer.
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Figur 1 
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Bispebjerg Herlev Hvidovre Rigshospitalet

Hospitalserhvervede
infektioner og resistens
Vedvarende forekomst af vancomycin-
resistente Enterococcus faecium (VRE)

Status
I november måned 2013 var der 23 nye 
tilfælde af VRE i Region Hovedstaden. Til 
sammenligning var der i oktober måned 20 
nye tilfælde.
Forekomsten af VRE er koncentreret på fire 
af regionens hospitaler; Bispebjerg, Herlev, 
Hvidovre og Rigshospitalet. På de øvrige 
hospitaler har der kun været få eller slet 
ingen tilfælde om året.

Nogle hospitaler laver ’screeningsprøver’ på 
relevante afdelinger for at imødegå risi-
koen for smittespredning. Ved  screeninger 
tages der flere prøver end normalt, hvilket 
også øger forekomsten af positive prøver, og 
dermed antallet af VRE.

Der ses ingen sikre tegn på, at udbruddene 
er stoppet, og situationen overvåges derfor 
fortsat nøje på regionens hospitaler.

Indsatser
Patienter, der er bærere af bakterien, skal 
ikke behandles for VRE, med mindre der
er pågående infektion. 
Bærer-patienter skal holdes isoleret fra 
andre patienter, og kan udskrives til eget 
hjem uden yderligere tiltag.
Ved hurtig genindlæggelse (inden én 
måned) holdes patienten isoleret frem til 
negative kontrolprøver foreligger. Der er 
fokus på alle tiltag, der kan reducere
fremtidig smitteoverførsel. Lokalt på hospi-
talerne er forskellige tiltag iværksat, fx:
• Screening af patienter på de berørte 

afdelinger.
• Daglig rengøring med klorholdige 

midler af alle patientnære omgivelser, 
inklusiv hjælperedskaber er øget, og 
patientstuer desinficeres med brintover-
ilte-sølvioner (Glosair) når patienterne 
udskrives.
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Figur 2 
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Amager Bispebjerg Frederiks-
berg

Gentofte Glostrup Herlev Hvidovre Rigs-
hospitalet

Nord-
sjællands
Hospital

Bornholm

Baggrund
Siden februar 2013 er der på flere af regio-
nens hospitaler set en stigning i forekom-
sten af VRE (van A-positive isolater).
Til sammenligning har der i årene fra 2010 
til 2012  på alle regionens hospitaler kun 
været få eller ingen nye tilfælde af VRE 
(figur 2).

Enterococcus faecium er en bakterie, der 
er en del af den normale tarmflora i både 
mennesker og dyr.

E. faecium forårsager sjældent sygdom hos 
raske personer, men kan dog
medføre alvorlige infektioner hos specielt 
kritisk syge patienter.

Et svækket immunsystem er disponerende 
for infektioner med E. faecium. 30 dages 
dødeligheden efter bakteriæmi med E. 
faecium er høj (~40%), da patienterne er 
meget syge.

E. faecium er naturlig resistent overfor de 
fleste antibiotika, men normalt følsom for
vancomycin. Ved vancomycinresistens, er 
der kun få antibiotika der kan anvendes,
f eks. linezolid, tigecyclin, og daptomycin, 
som vi i Danmark kun anvender meget
sjældent.

Tallene inkluderer både patienter med 
infektion og fund i overvågningsprøver

2
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Urinvejsinfektioner

Hospitalserhvervede urinvejsinfektioner pr. 
100 indlagte patienter

Status
Nedenstående 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 måneden, hvilket 
svarer til landsprævalensen for HA-UVI.
For hver måned er beregnet et såkaldt 
glidende gennemsnit med HA-UVI pr. 100 
indlagte patienter over de sidste 3 måneder

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

Resultatindikator:
HA-UVI pr. 100 indlagte patienter
Målsætning:
Endnu ikke defineret

Baggrund
HA-UVI defineres som nyopstået infektion 
efter mindst 48 timers indlæggelse på et af 
Regionens hospitaler. Infektion defineres: 
Urindyrkning med >104 bakterier/ml af 
højst to urinvejspatogene bakterier taget 
mindst 48 timer efter indlæggelse. Der 
medregnes kun en urinvejsinfektion pr. 
indlæggelse.
Registrering af HA-UVI alene ved urindyrk-
ninger indebærer en risiko for enten at 
inkludere patienter med asymptomatisk
bakteriuri, eller at overse patienter, der sæt-
tes i behandling for UVI uden forudgående 
dyrkning.
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Dato: 13. januar 2014 

 

 

 

 

Til: Regionsrådet 

Notat vedr. styrelsesvedtægt 

 

 

Den 7. januar drøftedes administrationens udkast til styrelsesvedtægt med regionsrå-

dets formandskab og gruppeformændene. Der fremkom forskellige bemærkninger på 

mødet og efterfølgende er der med frist til mandag den 13. januar fremsendt bemærk-

ninger og spørgsmål. 

 

På denne baggrund og efter en fornyet gennemgang af regelgrundlaget er der i vedlag-

te udgave af styrelsesvedtægten foretaget følgende ændringer og præciseringer: 

 

Til § 9 stk. 2 om Forretningsudvalget: bestemmelsen om, at forretningsudvalget fø-

rer tilsyn med forvaltningen af regionens økonomiske midler og fører tilsyn med at 

bevillinger ikke overskrides udgår af styrelsesvedtægten. Disse bestemmelser henhø-

rer under regionsrådets umiddelbare forvaltning og foreslås derfor tillagt forretnings-

udvalget ved delegation i stedet for. 

 

Til § 13 stk. 2 om Sundhedsudvalget: det præciseres, at Sundhedsudvalgets funktio-

ner ligger på det somatiske sundhedsområde. I litra b præciseres det, at udvalgets op-

gaver vedr. kvalitet vedrører kvalitet ”i hospitalssektor og praksissektor”. 

 

På mødet drøftedes snitflader og opgavefordeling mellem Sundhedsudvalget og Ud-

valget vedr. tværsektorielt samarbejde. Arbejdsfordelingen mellem de to udvalg i for-

hold til praksissektoren kan i konsekvens af styrelsesvedtægtens opgavefordeling be-

skrives således: 

 

Sundhedsudvalget følger den kliniske kvalitet på regionens hospitaler og i praksissek-

toren på baggrund af de kliniske kvalitetsdatabaser og andre relevante datakilder. 

 

Sundhedsudvalget følger arbejdet med patientsikkerhed på regionens hospitaler og i 

praksissektoren. 

 

Sundhedsudvalget følger arbejdet med sikring af kvalitet i medicinanvendelsen på re-

gionens hospitaler og i praksissektoren. 
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   Side 2  

 

Sundhedsudvalget følger arbejdet med den patientoplevede kvalitet på regionens hos-

pitaler. 

 

Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde følger udviklingen af praksissektoren herun-

der eksempelvis sager vedrørende service og tilgængelighed. 

 

Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde følger arbejdet med den patientoplevede 

kvalitet i praksissektoren, som i betydeligt omfang omhandler spørgsmål om service 

og tilgængelighed. 

 

Til § 14 stk. 2 om Psykiatriudvalget: det præciseres, at Psykiatriudvalgets funktioner 

ligger på det psykiatriske sundhedsområde. I litra b præciseres det, at udvalgets opga-

ver vedr. kvalitet vedrører kvalitet ”i psykiatri og praksissektor”. 

 

På mødet drøftedes også snitflader og opgavefordeling mellem Psykiatriudvalget og 

Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde. Arbejdsfordelingen mellem de to udvalg i 

forhold til praksissektoren kan i konsekvens af styrelsesvedtægtens opgavefordeling 

beskrives således: 

 

Psykiatriudvalget følger den kliniske kvalitet på regionens hospitaler og i praksissek-

toren på baggrund af de kliniske kvalitetsdatabaser og andre relevante datakilder. 

 

Psykiatriudvalget følger arbejdet med patientsikkerhed på regionens hospitaler og i 

praksissektoren. 

 

Psykiatriudvalget følger arbejdet med sikring af kvalitet i medicinanvendelsen på re-

gionens hospitaler og i praksissektoren. 

 

Psykiatriudvalget følger arbejdet med den patientoplevede kvalitet på regionens hospi-

taler. 

 

Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde følger udviklingen af praksissektoren herun-

der eksempelvis sager vedrørende service og tilgængelighed. 

 

Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde følger arbejdet med den patientoplevede 

kvalitet i praksissektoren, som i betydeligt omfang omhandler spørgsmål om service 

og tilgængelighed. 

 

Til § 17 stk. 2 litra h om Miljø- og trafikudvalget: ordene ”herunder cykelsupersti-

er” udgår under opgaveområdet ”Grøn mobilitet”. 

 

Til § 18 stk. 2 litra c om IT- og afbureaukratiseringsudvalget: litra c formuleres 

således: ”Den regionale og fællesoffentlige sundhedsteknologiske udvikling, herunder 

digitaliseringsstrategier, herunder medicoteknologi og telemedicin, samt brugeran-

vendelighed i disse forbindelser.” 
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Til § 18 stk. 2 litra f: ordene ”i relation til Den Danske Kvalitetsmodel” udgår af sid-

ste pind om ”krav om registrering og dokumentation”. 

 

Til § 20 – øvrige udvalg: efter bestemmelsen kan regionsrådet nedsætte særlige ud-

valg – de såkaldte § 17 stk. 4 udvalg. Der er efter den seneste lovændring ikke længere 

krav om at særlige udvalg være midlertidige, hvorfor ordet midlertidige er udgået af 

bestemmelsen. Et særligt udvalg kan dog kun nedsættes for en valgperiode af gangen.  

 

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

 

Andre bemærkninger 

Venstre har gjort opmærksom på, at partiet går ind for, at budgetansvaret forbliver i 

Forretningsudvalget og ikke delegeres til udvalgene. I forslaget til styrelsesvedtægt er 

de stående udvalg ikke tillagt selvstændigt budgetansvar, da Skanderborgmodellen ik-

ke giver mulighed for det. Der vil imidlertid være mulighed for ved delegation at give 

udvalgene budgetansvar i større eller mindre omfang inden for deres ansvarsområder. 

Der vil i administrationens forslag til delegation på baggrund af tilkendegivelserne på 

mødet den 7. januar ikke blive lagt op til delegation af budgetansvar. 

 

Enhedslisten har fremsendt en række bemærkninger og spørgsmål til forslaget. Nogle 

af partiets bemærkninger og forslag gengives i det følgende sammen med administra-

tionens svar, idet de øvrige spørgsmål og bemærkninger, herunder bemærkninger af 

redaktionel karakter er besvaret særskilt: 

 

Spm. til § 9 stk. 2: løn og ansættelsesforhold for personale i selvejende institutioner 

jfr regionslovens § 37 – hvor detaljeret skal det forstås, selvejende er ikke regionens 

ejendom? 

Svar: nej, men Forretningsudvalget er efter loven personaleudvalg og udvalget fører 

derfor tilsyn med løn- og ansættelsesforhold for personalet på de selvejende institutio-

ner, som regionen indgår overenskomst med. Løn- og ansættelsesvilkårene for dette 

personale fastsættes i øvrigt af regionernes lønnings- og takstnævn.  

 

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 være placeret under et udvalg, hvis regionen vælger en styreform med stående 

udvalg. Derfor er Den Sociale Virksomhed, der har driftsansvaret for regionens socia-

le tilbud, ansvarsmæssigt placeret under Psykiatriudvalget, som på det psykiatriske 

område også har boinstitutioner som ansvarsområde. 

 

Spm.: I hvilket regi ligger sundhedskoordinationsudvalget og patientinddragelsesud-

valget? 

 

Punkt nr. 2 - Arbejdsplan for Sundhedsudvalget
Bilag 1 - Side -3 af 4

Møde i Sundhedsudvalget d. 18-03-2014



   Side 4  

 

Svar: I forslaget til styrelsesvedtægt er relationerne til Sundhedskoordinationsudval-

get og til Patientinddragelsesudvalget henlagt som ansvarsområde under Udvalget 

vedr. tværsektorielt samarbejde.  

 

Spm. til § 23 om styrelsesvedtægtens behandling i regionsrådet: er 6 dage ikke 

temmelig lidt? 

 

Svar: efter loven skal forslag til ændringer i styrelsesvedtægten behandles to gange i 

regionsrådet med mindst 6 dages mellemrum. Der lægges op til første behandling af 

forslaget til styrelsesvedtægt den 21. januar og til andenbehandling den 4. februar, dvs. 

med 14 dages mellemrum. 
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Arbejdsplan for Sundhedsudvalget 2014 
 

1 
 

Titel Problemstilling Dato for udvalg Forretningsudvalg
/Regionsråd 

Arbejdsplan Udvalgets arbejdsplan for 2014. 18. marts og 22. april  

Monitorering af hjertepakke. 
 

Opfølgningssag. Den første monitorering 
offentliggøres i marts, og i alt 4 gang årligt.  

18. marts 2014 
Juni, september og 
december 

 

Regionens indsats vedr. halvering af 
hospitalserhvervede infektioner 

Initiativsag.  18. marts, oktober 
2014 

 

Input til budgetforhandlinger. 
 

Politikformulerende. Udvalget fremsætter forslag 
til budget 2015 på baggrund af drøftelse i udvalget. 

18. marts, 22. april, 
20. maj  

Frist for aflevering 
til FU/RR 6. juni 
2014 
 

Tværregionale kvalitetsindsatser. 
 

Initiativsag. Der er 7 indsatser i regi af Danske 
Regioner – herunder tryksår, sikker kirurgi og 
sepsis. Introduktion til området mhp. senere møde.  

22. april 2014  

Kriterier for udmøntning af Børnepuljen Beslutningssag. Fastlæggelse af kriterier for 
udmøntning af de resterende midler med afsæt i 
regionens Børne- og ungepolitik.  

22. april 2014  

Handleplan mod overbelægning. 
 

Beslutningssag. Status for implementeringen af 
handleplan mod overbelægning. Afsat 40 mio. kr. i 
budget for 2014. 

22. april 2014 Frist for aflevering 
til FU/RR: maj 
 

Kvalitetspris 2014 Orientering om, hvilke afdelinger der 
modtager årets kvalitetspris.  

22. april 2014 Meddelelse på FU 
mødet den 6. maj 

Medicinsk cannabis 
 

Drøftelse af forslag fra Enhedslisten.  
 

22. april 2014  

Årlig revision af specialeplanlægningen i 
Hospitals- og Psykiatriplan 2020 i 2014 

Præsentation af analyserne bag forslag til ændring 
af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 

20. maj 2014  

Udmøntning af kvalitetspuljen. 
 

Beslutningssag. Der er afsat 12 mio. kr. til 
kvalitetsforbedringer i 2014 (herefter 5 mio. kr. 
årligt). 

20. maj 2014 Frist for aflevering 
til FU/RR 6. juni.  
 

Egenbetaling i sundhedsvæsenet. 
 

Beslutningssag. Sag fra RR som er videresendt til 
SUND om ensartede regler for egenbetaling i 

20. maj 2014  
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Arbejdsplan for Sundhedsudvalget 2014 
 

2 
 

regionen 

Udredningsretten. 
 

Beslutningssag. Status for implementering af 
udredningsretten. 

20. maj Frist for aflevering 
til FU/RR: juni 
 

Brugerinddragelse Initiativsag. Drøftelse af muligheder for at 
inddrage patienter og pårørende samt 
patientorganisationer 

20. maj 2014  

Årlig revision af specialeplanlægningen i 
Hospitals- og Psykiatriplan 2020 i 2014 
 

Drøfte høringssvar mhp. videre politisk behandling 
i FU/RR 

Juni 2014 Frist for aflevering 
til FU/RR: august 

Gennemgang af etablering af 
akutmodtagelser. 

Opfølgningssag. I økonomiaftalen mellem Danske 
Regioner og regeringen fremgår det, at der skal 
igangsættes en faglig gennemgang af arbejdet med 
etableringen af akutmodtagelser. 

Juni 2014  

Ventet og velkommen. 
 

Initiativsag. Regionens indsats for at forbedre 
servicekulturen. Drøftelse mhp. den videre 
behandling i udvalget.  

Juni 2014  

Patientoplevet kvalitet. 
 

Politikformulerende og -opfølgning. 
Offentliggørelse af landsdækkende undersøgelse af 
patientoplevelser. Status og revidering af 
målsætninger. 

Juni og evt. september  

Patientsikkert sygehus. 
 

Beslutningssag. Udrulning af sikkerhedspakker fra 
Patientsikkert sygehus. 

Juni Frist for aflevering 
til FU/RR: august 

Anbefalinger om behovet og krav til 
fremtidens velfærdsuddannelser. 
 

Beslutningssag. Evt. politikformulerende i forhold 
til Uddannelsesfagligt Råds anbefalinger til 
fremtidens kompetencebehov og ressourcer blandt 
"velfærdsuddannelserne" 

August 2014 Frist for aflevering 
til FU/RR udestår 
 

Udmøntning af Børnepuljen 
 

Beslutningssag. Der resterer 2 mio. kr. i puljen som 
udmøntes efter kriterier fastsat af udvalget i april.  

August 2014 Frist for aflevering 
til FU/RR: 
september 

Utilsigtede hændelser vedrørende 
medicinsk udstyr. 

Initiativsag. Kvalitet og patientsikkerhed i 
forbindelse med medicinsk udstyr – systematik i 

August 2014 Frist for aflevering 
til FU/RR: 
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 indkøb og feedback ved fejl september 
 

Utilsigtede hændelser i almen praksis Initiativsag.  August 2014 
 

 

Patientombuddets årsberetning. 
 

Politikformulerende. Initiativer igangsat på 
baggrund af årsrapport fra Patientombuddet og 
høringssvar til Patientombuddet. 

Oktober 2014 Frist for aflevering 
til FU/RR: oktober 
 

Afrapportering af Handlingsplan 2013-
2014 for Sundhedsforskning og 
vedtagelse af ny Handlingsplan 2015-
2016. 

Politikformulerende. Politik for Sundhedsforskning 
2020 udmøntes gennem to-årige handlingsplaner. 
Den første afrapporteres, og en ny skal vedtages. 
Koordineres med Erhvervs og vækstudvalget. 

Oktober 2014 Frist for aflevering 
til FU/RR: dec. 

Kronisk sygdom og plan for den ældre 
medicinske patient 

Initiativsag. Arbejdet med forløbskoordination 
og følge-ordningerne.  

Oktober 2014  

Evalueringen af planlægningen og 
implementeringen af 1813 

Initiativsag. Politikformulerende Oktober 2014  

Den danske kvalitetsmodel i almen 
praksis.  

Initiativsag. Kvalitet i almen praksis. November 2014  

Kvalitet i medicinanvendelsen. 
 

Initiativsag. Status for initiativer for rationel 
medicinanvendelse på hospitalerne. 

November 2014  

Drøftelse af styrkelse af personalets 
ikke-tekniske færdigheder. 

Initiativsag. Medarbejder udvikling og ”de bløde 
værdier”. 

November 2014  

Reduktion af sygehusdødelighed  og 
patientskader.  
 

Beslutningssag. Status på opfyldelse af aftalen 
mellem DR og SUM om reduktion af 
sygehusdødelighed med 10 pct. og patientskader 
med 20 pct. over 3 år. 
 

November 2014  

 

Punkt nr. 2 - Arbejdsplan for Sundhedsudvalget
Bilag 2 - Side -3 af 3

Møde i Sundhedsudvalget d. 18-03-2014



Pu
nk

t n
r.

 1
 - 

M
ed

de
le

ls
er

 - 
A

fr
ap

po
rt

er
in

g 
om

 o
ve

rh
ol

de
ls

e 
af

 d
e 

m
ak

si
m

al
e

ve
nt

et
id

er
B

ila
g 

1 
- S

id
e 

-1
 a

f 1

M
ød

e 
i S

un
dh

ed
su

dv
al

ge
t d

. 1
8-

03
-2

01
4


	18-03-2014 13:00 at Mødelokale H4 på regionsgården
	Bilagsliste
	Sundhedsudvalget - mødesager
	1. Status på halvering af hospitalserhvervede infektioner i Region Hovedstaden
	Bilag - Bettina Lundgrens præsentation 18-03-2014
	Bilag - Task force rapport for december 2013

	2. Arbejdsplan for Sundhedsudvalget
	Bilag 1 - Notat om Styrelsesvedtægt 
	Bilag 2 - Forslag til arbejdsplan


	Sundhedsudvalget - meddelelser
	1. Meddelelser - Afrapportering om overholdelse af de maksimale ventetider
	Region Hovedstadens afrapportering om overholdelse af bekendtgørelse om de maksimale ventetider





