DAGSORDEN Sundhedsudvalget - madesager

SUNDHEDSUDVALGET

MODETIDSPUNKT

19-11-2019 15:00

MO@DESTED

Regionsgarden, GI. Trykkeri 3
MEDLEMMER

Randi Mondorf Medlem
Christoffer Buster Reinhardt Formand
LeilaLindén Nasstformand
Annie Hagel Medlem
Christine Dal Medlem
Finn Rudaizky Medlem
Jesper Clausson Medlem
Karin Friis Bach Medlem
Karoline Vind Medlem
Lars Gaardhgj Medlem
Line Ervolder Medlem
Niels Hgiby Medlem

Side 1 af 15



INDHOLDSLISTE

1. Orientering: Aktuelle orienteringer

2. Dreftelse: Udeblivelser uden afbud til brystkragtscreening

3. Dreftelse: Ensretning i tilbud om overnatning og transport for patienter og ledsagere
4. Eventuelt

Side 2 af 15



1. ORIENTERING: AKTUELLE ORIENTERINGER

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE

Sundhedsudvalget har pa deres ferste mgde den 31. januar 2018 aftalt, at udvalgets meder atid indledes

med et fast punkt, hvor administrationen orienterer om aktuelle sager.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 At tage status for aktuelle orienteringer til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING
Sundhedsudvalget har aftalt, at der pa udvalgets mader indledningsvist er et fast punkt om aktuelle
orienteringer, der vedrarer udval gets opgaveomrade.

KONSEKVENSER
Séfremt udvalget ensker yderligere behandling af en sag vil administrationen ga videre med sagen.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ikke risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarlig kommunikationsindsats er planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forel aggges fast som farste punkt pa udvalgets meder fremadrettet.

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Mette Kofod Kahr

JOURNALNUMMER
18000993
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2. DROFTELSE: UDEBLIVELSER UDEN AFBUD TIL
BRYSTKRAFTSCREENING

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 At drafte, om der skal igangsadtes yderligere tiltag i forbindelse med invitation og
booking til screening for brystkragft med henblik pa at reducere antallet af udeblivelser uden afbud.

POLITISK BEHANDLING

BAGGRUND

Sundhedsudvalget behandlede pa madet den 25. juni 2019 femte runderapport for
brystkredftscreeningsprogrammet. | den anledning bad udvalget om at se naamere pa, hvordan antallet af
udeblivelser uden afbud kan reduceres, herunder om proceduren eventuelt skal aendres. Nagvaaende sag
laggger op til udvalgets dreftelse af dette.

SAGSFREMSTILLING

| Region Hovedstaden udebliver flere end hver tiende kvinde fra brystkragtscreening uden at have meldt
afbud. Ved udeblivelser kan personalet i et vist omfang udfere andre opgaver, men det er en darlig
udnyttelse af ressourcerne. Administrationen har derfor vaaet i dialog med screeningssekretariatet om
mulighederne for at nedbringe andelen, der udebliver.

Invitationsprocedure

Malgruppen for brystkragftscreeningsprogrammet er kvinder i alderen 50-69 ar, samt tidligere
brystkreftopererede kvinder i alderen 70-79 &r. Kvinder i disse kategorier modtager med to ars
mellemrum (+/- tre maneder) en invitation i e-Boks med tid til screening for brystkragft. De har mulighed
for at aendre tid og sted samt aflyse enten midlertidigt (den aktuelle undersggelse) eller permanent pa
webportalen eller ved at kontakte screeningsekretariatet.

Hvis en kvinde udebliver fraden tid, hun har faet, far hun ikke automatisk en ny tid, men modtager en
maned senere et pamindelsesbrev i e-Boks med en opfordring til at kontakte screeningssekretariatet for
en ny tid.

Hvis en kvinde er udeblevet uden afbud og uden at efterkomme opfordringen til at kontakte
Screeningssekretariatet, vil hun i den efterf@lgende screeningsrunde modtage en e-Boks-invitation uden
tid. | denne invitation bliver hun bedt om selv at henvende sig til screeningssekretariatet, safremt

hun gnsker at booke en tid til screening.

Kvinder, der har frameldt sig screeningsprogrammet, modtager med to ars mellemrum (+/- tre maneder)
et brev i e-Boks om, at de er frameldt brystkradtscreeningsprogrammet, men at de kan kontakte
screeningssekretariatet, safremt de alligevel gnsker at booke en tid til screening.

Kvinder, som er tilmeldt NemSM S, modtager en pamindelse om tiden til screening. Har kvinden sat sin
e-Boks op til det, vil hun desuden modtage en email eller SMS om, at hun har modtaget post fra Region
Hovedstaden, ndr hun modtager sin invitation og eventuel pamindelsesbrev ved udeblivelse i e-Boks.

Udeblivelsernes omfang

Antallet af udeblivelse har vagret faldende fra18 % i 1. screeningsrunde til 11,5% i 6. screeningsrunde.
Den starste andel udeblivelser var i 2. screeningsrunde, hvor 19,3 % af de inviterede kvinder udeblev
uden afbud.

Tabel 1. Antal screeninger og udeblivelser, 50-69-arige fordelt pa screeningsrunde (inkl. tekniske
genindkal del ser)
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Udeblivelser
i % af
bookinger
1(2007-2009) [203.191 |140.639 25.871 36.681 18,05 %
2(2010-2011) [197.906 [135.743 23.995 38.168 19,29 %
3(2012-2014) [194.110 |147.821 18.606 27.683 14,26 %
4 (2014-2016) [214.600 [159.268 18.283 37.052 17,27 %
5(2016-2018) [199.152 [155.593 16.935 26.624 13,37 %
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Gennemfarte Aflyste Udeblivelser

Scr eeningsr undeBookinger . ;
screeninger screeninger

| den igangvaarende 6. screeningsrunde er 70-79-arige tidligere brystkragftopererede kvinder for farste
gang inviteret. Deres udeblivelsesrate er opgjort separat i tabel 2. Som det fremgar, er denne gruppe af
kvinder udeblevet fraca. 12 % af bookingerne, hvilket er omtrent det samme omfang som de 50-69-arige
| denne screeningsrunde.

Tabel 2. Antal screeninger og udeblivelser, 70-79-drige tidl. brystkragtopererede (inkl. tekniske
genindkal del ser)

Gennemferte Aflyste Udeblivelser
Scr eeningsr undeBookinger : y Udeblivelser i % af
Screeninger screeninger .
bookinger
6 (inatil 30/9 - :
2019) 4.630  [2.584 1.487 559 12.07 %

Tal for den igangvaaende 6. screeningsrunde viser, at 94 % af kvinder som udeblev, udeblev en gang.
Kvinder som efter farste udeblivel se bookede en ny tid, men derefter udeblev for anden gang, udgjorde
5,5 %. De sidste 0,5 % af udeblivelserne skyldtes kvinder, som udeblev tre gange i screeningsrunden, og
en enkelt kvinde fire gange. Det svarer til fordelingen i foregdende screeningsrunde (5. screeningsrunde),
hvor 94 % af udeblivelserne kunne tilskrives kvinder, som udeblev en gang, 5 % var kvinder, der udeblev
to gange og 0,6 %, der udeblev 3 gange. 2 kvinder udeblev i den runde hhv. 4 og 5 gange.

Mulige tiltag til at ege fremmgadet

Selvbooking af tider

Et muligt tiltag til at nedbringe antallet af udeblivelser kunne veae at andre invitationsproceduren saledes,
at ale inviterede kvinder selv skal booke en tid. Dermed vil kvinden aktivt skulle tage stilling til valg af
tidspunkt for screeningen. Det er imidlertid administrationens forventning, at det vil kunne medfere et fald
i deltagel sesprocenten. Et forskningsprojekt fra England har vist en klar forskel pa deltagel sesprocenten
afhaangig af, om invitationen indeholdt et fast tidspunkt. | det randomiserede forsag i England fik kvinder
efter udeblivelse fra brystkradtscreening enten en ny invitation med en tid eller en ny invitation uden en
tid. Deltagel sesprocenten i den opfelgende runde var ca. 10 procentpoint lavere for kvinder, der modtog
en invitation uden en tid, end for kvinder, der modtog en invitation med en tid. En lavere

deltagel sesprocent vil betyde, at flere brystkredttilfadde bliver opdaget senerei forlgbet, hvilket kan
medfare en ringere prognose for kvinderne.

Den lavere deltagel sesprocent for kvinder, som selv skulle booke en tid, gjorde sig ogsa gaddende
blandt de socialt darligst stillede kvinder, som i forvejen havde en lavere deltagel sesprocent end de bedre
socialt stillede grupper i forsgget.

Det er administrationens forventning, at sterstedelen af kvinderne selv vil booke tid via Webportalen, hvis
regionen vadger en lasning med selvbooking. Det ma dog ogsa forventes, at en mindre del af kvinderne
vil vadge at ringe il screeningssekretariatet for at booke en tid over telefonen.

Gebyr for udeblivelse

Det fremgar af Sundhedsloven, at opkraevning af gebyr for udeblivelse uden afbud, skal godkendes af
sundhedsministeren som et forsagg, samt at forsgg med gebyr kun kan gennemfares for udeblivelse fra
aftalt sygehusbehandling.
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Region Hovedstaden kan vadge at sege Sundheds- og A dreministeriet om tilladelse til at gennemfare et
forskningsprojekt i stil med forskningsprojektet "Gebyr ved udeblivelse i det offentlige sygehusvaesen”,
hvor der forsagsvist blev indfert gebyr ved udeblivelser pato hospitalsafdelinger i Region Midtjylland.

Der blev ikke i forskningsprojektet i Region Midtjylland fundet aandringer i omfanget af udeblivelser ved
et gebyr pa 250 kr. og det fremgér af anbefalingerne i rapportens sammenfatning, at det ikke pa baggrund
af rapportens resultater og konklusioner kan anbefales at introducere gebyr ved udeblivelse i det danske
sundhedsvaesen. Rapporten peger i stedet pa andre initiativer med potentiale til at fa flere patienter til at
made op til deres aftaler i sundhedsvaesenet, sdsom SM S-pamindelser, eget tilgangelighed via telefon og
e-mail samt selvbetjeningslgsninger.

Da et forsag med gebyr kun ma gadde aftalt sygehusbehandling, ville et forsgg ikke kunne omfatte de
invitationer, hvor kvinden tildeles en tid, som er gaddende, medmindre hun aktivt takker nej. For at der er
tale om aftalt behandling, skal kvinden enten have bekradtet, at hun gnsker den tilbudte tid, eller selv have
booket den tid, hun gnsker.

Et eventuelt forsgg i Region Hovedstaden vil med den nuvaarende invitationsprocedure kunne omfatte
kvinder, der i den foregdende screeningsrunde er udeblevet uden afbud, da de modtager en invitation
uden tid og derefter selv skal booke en tid ved at kontakte screeningssekretariatet.

Kampagne for NemSMS

Siden foraret 2017 har de kvinder, som er tilmeldt NemSM S, modtaget en SM S-pamindelse om den
screeningstid, de har modtaget i e-Boks. | Region Hovedstaden er flere end 60 % af borgerne i alderen
50-69 ar tilmeldt NemSMS og flere kvinder end maend i regionen er tilmeldt ordningen.

NemSMS indeholder oplysninger om, at kvinden har en tid til brystkragftscreening, hvor og hvorndr hun
skal made op, at hun skal medbringe et udfyldt spargeskema, samt telefonnummeret til
screeningssekretariatet og en anmodning om, at hun ringer dertil for afbud.

Region Hovedstaden gennemfarte i 2013 en kampagne med det formal at fa borgerne til at tilmelde sig
NemSMS. Kampagnen skete via:

1 Indkaldelsesbreve (via vedhadtet A4-ark)

1 Postkort i receptionerne pa hospitalerne (og aflast opbevaring af udfyldte postkort)

1 Plakater og roll-ups bannere pa hospitalerne

1 Assisterede tilmeldinger, hvor personale fx i en uge var til stedei forhallen for at assistere patienter
og pérerende med tilmeding til NemSMS

1 Film painfo-tv (https://youtu.be/wiBUOeK ve5l)

Kampagnen kostede i 2013 ca. 200.000 kr. at gennemfere. Der blev ikke malt pa effekten af kampagnen.

Det er en mulighed at gennemfgare en lignende kampagne igen.Y derligere udbredel se af disse tekniske
lgsninger gennem en kampagne kunne ud over at gavne fremmadet i brystkradftscreeningsprogrammet
potentielt kunne gavne gvrige hospitalsafdelinger i Region Hovedstaden, der udsender NemSMS eller
invitationer i eBoks.

Brystkradftscreening er rettet mod kvinder som i udgangspunktet er raske. Hvis man i saglig grad ensker
at komme i kontakt med disse kvinder, kan man derfor overveje ikke at gentage den

assisterede tilmelding, som blev benyttet i kampagnen i 2013, hvor personale var til stede pa hospitalerne
for at assistere patienter og parerende med tilmelding til NemSMS. | stedet kunne man overveje at
benytte de sociale medier, hvor det er muligt at malrette indsatsen efter sdvel kan som alder.

Kampagne for email- eller SMS-pdmindelse fra eBoks

Det er muligt at seete sin e-Boks op til at udsende enten en mail eller en SMS, ndr man har modtaget ny
post. Denne type email/ SMS indeholder kun oplysninger om, hvilken myndighed, der har fremsendt
post. Hvis man ikke selv har daet muligheden for pamindelser til, er man ngdit til at logge pa sin eBoks
regelmaessigt for at vide, at man har modtaget en invitation til brystkragtscreening.
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eBoks har ved henvendel se oplyst, at de ikke har mulighed for at oplyse, hvilken andel af befolkningen,
der i forvejen har en sldet muligheden for pamindelser ved ny post til i deres eBoks.

En kombineret NemSM S og eBoks-kampagne

Ovennaevnte to typer af kampagner - en kampagne for tilmelding til NemSM S, samt en kampagne for
email- eller SMS-pamindelse fra eBoks - kunne eventuelt kombineres. En ulempe ved at gare det, er
imidlertid, at det kan vaare svaat at formidle to tekniske lgsninger, som ligger satag op ad hinanden uden
at skabe forvirring hos modtageren.

KONSEKVENSER
P& baggrund af sundhedsudvalgets dreftelse vil administrationen foretage en videre behandling af
omradet.

POLITISK BESLUTNINGSPROCES
Sagen forel aggges sundhedsudvalget den 19. november 2019.

DIREK T@RPATEGNING OG KONTAKTPERSON
Anne Skriver / Jesper Lihn

JOURNALNUMMER
19076151
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3. DRGFTELSE: ENSRETNING | TILBUD OM OVERNATNING OG
TRANSPORT FOR PATIENTER OG LEDSAGERE

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 At drefte Region Hovedstadens praksisi forhold til overnatning og transport for patienter og
ledsagere med henblik pa hvordan administrationen ska arbejde videre.

POLITISK BEHANDLING

BAGGRUND

Af Region Hovedstadens Budget 2019 fremgar det, at der skal fokus paen ensretning af praksisi
forhold til at tilbyde overnatning til patienter og ledsagere, og at der saarligt skal ses pa de nuvaaende
udfordringer med overnatning og transport for bl.a. parerende fra Bornholm. | regi af Danske Regioner
er nedsat en arbejdsgruppe, der skal udarbejde et oplag til en fedles model for handtering af patienter og
ledsagere med behov for overnatning i forbindelse med behandling pa hospital. Dette arbejde er afduttet.

SAGSFREMSTILLING

Nér patienter modtager behandling pa et hospital, vil nogle af dem haveret til at fa bevilget transport
(siddende karsel) via regionens karselsservice eller et transporttilskud, hvor patientens udgift til
transporten (delvist) godtgeres, efter behandlingen har fundet sted. | nogle tilfadde vil en patientens
ledsager ogsa kunne blive transporteret eller modtage transporttilskud.

Regionsradet har i budget 2019 besluttet at se pa praksisi forhold til overnatning og transport for
patienter og ledsagere, og naavaaende sag er derfor sundhedsudval gets farste dreftelse af dette.

Sundhedsudvalget har tidligere dreftet udfordringerne omkring reglerne pa transportomrédet og rettede i
den forbindelse henvendelse til Danske Regioner (februar 2019). Administrationen har faet oplyst, at
Danske Regioner d. 8. oktober 2019 har rettet henvendelse til sundheds- og addreministeren, med henblik
paat lovgivningen pa omradet generelt bliver opdateret, s den understetter nutidens sundhedsvassen,
f.eks. hvor patienter bevagger sig mellem region og kommune og pa tvaa's af regionsgramser.
Administrationen afventer svaret fra ministeriet.

Reglerne om transport/transporttilskud

Reglerne, der danner grundlaget for den regionale handtering af patienters og eventuel ledsagers rejseii
forbindel se med behandling, fremgdr af sundhedsloven og dertilhgrende bekendtgerel se og gadder derfor
i hele landet. Der er dog forskellige geografiske betingelser mellem regionerne samt regionale forskelle i
de enkelte regioners behandlingstilbud, jf. Sundhedsstyrel sens Specialeplan. | Region Hovedstaden, hvor
de geografiske forskelle er mindst sammenlignet med de andre regioner, kan patienter, der er bosat pa
Bornholm have en starre gkonomisk udfordring i deres mulighed for f.eks. at benytte sig af frit
sygehusvalg, nar de vadger et andet hospital inden for regionen, da udgifter til transport og eventuelt
hotelophold er starre.

En patient har ret til transport eller transporttilskud til det hospital, hvor regionen tilbyder
behandling, hvis patienten:

1. er pensionigt,

2. har mere end 50 km mellem bopad og hospital eller

3. skal til flere behandlinger i samme ambulante forlgb eller bliver hjemsendt pa orlov/ferie under en
indlaygelse - og patienten ikke er i stand til at benytte offentlig transport.

1 En ledsager kan falge patienten til behandlingen og fa daskket transport/transporttilskud,
hvis patienten er berettiget hertil, og hvis ledsagelsen er ngdvendig til selve transporten, eller hvis
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behandlingen ikke kan gennemfgares uden ledsagerens tilstedevaaelse. Behovet for ledsager er en
sundhedsfaglig vurdering, og det er ikke i sig selv nok, at det er hensigtsmaessigt, at ledsageren
falger patienten.

Transporttilskud ydes svarende til det efter forholdene billigste, forsvarlige befordringsmiddel. Hvis
patienten var i stand til at benytte offentlig transport til og fra behandlingen beregnes tilskuddet herefter,
uanset om patienten har benyttet offentlig transport eller er kert i egen bil.

Hvis kriterierne 1, 2 eller 3 er opfyldt, og det er ngdvendigt med overnatning i forbindelse med ambulant
behandling, ydes der efterfalgende godtgerelse for hoteludgiften samt diader til patient og eventuel
ledsager. Overnatning betragtes som nadvendig, hvis behandlingen f.eks. strakker sig over flere dage,
eller hvis madetiden er sa tidligt pa morgenen, at det ikke er muligt at komme frem samme dag.

Ved frit sygehusvalg

Nar patienter benytter sig af frit sygehusvalg, vadger de at blive behandlet pa andet hospital end det de er
henvist til if@lge regionens visitationskriterier. | sadanne situationer ydes der ikke
transport/transporttilskud til det valgte behandlingssted, men aene tilskud svarende til udgiften mellem
patientens bopad og det hospital, regionen har henvist til. Der ydes heller ikke godtgerelse for hotel eller
dieder til opholdet. Dette gaedder for ale regionens patienter, og uanset om det valgte hospital er
indenregionalt eller tvaaregionalt.

Det betyder sdledes, at en patient bosiddende pa Bornholm vil vaae berettiget til transport €ller
transportgodtgerelse, hvis vedkommende er henvist til behandling pa Hvidovre Hospital. Men hvis
patienten er henvist til Bornholm Hospital og vadger at benytte det frie sygehusvalg og modtager
behandlingen pa Hvidovre Hospital, vil patienten vaare berettiget til delvis transportskud svarende til
udgiften mellem bopad og Bornholm Hospital.

Grundet regionens geografiske betingelser har patienter, som er bosat pa Bornholm, en starre gkonomisk
udfordring, som skal indga i patientens beslutning, ndr vedkommende vadger at benytte det frie
sygehusvalg. Dette ger sig ikke i samme grad gaddende for regionens gvrige borgere, som ofte bor
taettere pa andre hospitaler, hvortil de kan benytte det frie sygehusvalg, og hvor der derfor er faare
udgifter forbundet med transporten.

| reglerne er der en mulighed for at stille patienterne bedre, nar de vadger at benytte de frie
sygehusvalg. Regionen kan vadge at yde transporttilskud beregnet til fritvalgshospitalet. Det vil sige,
at der er mulighed for at tradffe en regional/politisk beslutning herom, hvis det gnskes at beregne
patienternes transporttilskuddet svarende til afstanden mellem patientens bopad og det valgte
behandlingssted frem for til det regionalt henviste hospital. Der er i reglerne imidlertid ikke mulighed
for at kunne yde siddende karsel til et behandlingssted, hvor patienten har benyttet fritvalgsreglerne.

| Region Hovedstaden har reglerne altid vearet praktiseret sdledes, at der ydes transporttilskud svarende
til det hospital regionen har henvist til. Samme praksis er vedtaget i de @avrige regioner.

Hvis Region Hovedstaden skulle gnske at andre praksis, skal man vaae opmaaksom pa den
forvaltningsretlige lighedsgrundsaaning. Denne betyder, at patienter i ens situationer skal behandles ens.
Beslutningen vil derfor skulle gadde for alle regionens patienter, der vadger at benytte det frie sygehusvalg
og uanset hvor i landet det valgte hospital ligger. Eksempelvis vil en patient bosiddende pa Bornholm, og
som er en henvist til Bornholms Hospital, men som gnsker behandling pa Hvidvore Hospital veare
berettiget til at fa beregnet tilskuddet til Hvidovre Hospital. P4 samme méade med en patient bosat i

K gbenhavn, som er henvist til Rigshospitalet, men som ensker at modtage behandling pa Aarhus
Universitetshospital vil vaare berettiget til at fa beregnet tilskuddet til Aarhus. Administrationen anbefaler,
at der forud for en eventuel praksisandring vedrarende frit sygehusvalg gennemfares en analyse af de
gkonomiske konsekvenser, som andringen i sa fald vil medfere.

Desuden skal det bemagkes, at omend en regiona enegang potentielt vil forbedre den gkonomiske
problemstilling for konkrete patienter i forbindelse med benyttelsen af frit sygehusvalg, laser den ikke en
lang raekke af de gvrige problemer, der eksisterer pa omradet grundet en foraddet lovgivning.
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Det skal samtidig bemagkes, at hvis Region Hovedstaden gnsker at stille sine borgere bedre ved
benyttelsen af frit sygehusvalg, vil det vaare en regional enegang. Det vil skabe en uhensigtsmaessig
forskelsbehandling af patienterne patvaas af regionerne, idet ingen af de gvrige regioner yder
transport/transporttilskud mv. til patient og eventuel ledsager ved behandling pa fritvalgshospital. Det vil
desuden gaimod det tvaaregionale arbgjde i Danske Regioner, hvor der er arbejdet pa at ensrette praksis
i regionerne, samt arbejdet i det tvaaregionale juridiske netvaak, der er etableret pa omradet.

Danske Regioners ar bejdsgruppe

Der har vaaet og er fokus pa regionale forskelligheder i handteringen af reglerne. | august 2019 blev der
i regi af Danske Regioner nedsat en tvaaregional arbejdsgruppe, der fik til opgave at undersgge
muligheden for en fedles model for handtering af patienter og ledsagere med behov for
overnatning/ophold i forbindelse med ambulant behandling pa sygehus, herunder saaligt nar patienter
modtager behandling i en anden region, dvs. ndr regionens behandlingstilbud er patvaa's af en
regionsgraanse. Som patientgruppe fra Region Hovedstaden kan f.eks. naevnes patienter, som
modtager behandling pa Dansk Center for Partikelterapi i Region Midtjylland. Arbejdsgruppens arbejde
er afduttet og den fastslog, at det juridisk set er vanskeligt at lave en egentlig model, men at der er et
behov for at gge ensretningen af regionernes praksisi forhold til at tilbyde overnatning til patienter og
ledsagere inden for lovgivningens rammer.

Der blev i 2017 etableret et tvaaregionalt juridisk netvaark pa transport/transporttil skudsomradet, som
mades halvarligt. Her er fokus at have en fadles regional fortolkning for sa vidt angar handteringen af
reglerne pa omradet.

Vider e sagsbehandling

Sundhedsudvalget bedes pa nuvaaende tidspunkt drefte, om der er et anske om, at administrationen gar
videre med yderligere tiltag, eller om man vil afvente ministeriets svar pa brevet fra Danske Regioner for
herefter at tage stilling til, om man vil ga videre med de udfordringer, der overordnet set er i den
gaddende lovgivning.

KONSEKVENSER

Pa baggrund af udvalgets dreftelse og beslutning om videre behandling vil administrationen arbejde
videre. Endvidere vil udvalget blive orienteret, nér ministeren har svaret pa henvendelsen fra Danske
Regioner.

POLITISK BESLUTNINGSPROCES
Sagen forel aggges sundhedsudvalget den 19. november 2019.

DIREK T@RPATEGNING OG KONTAKTPERSON
Anne Skriver/Louise Kambjerre Scheel

JOURNALNUMMER
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4. EVENTUELT
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DAGSORDEN Sundhedsudvalget - meddelelser

SUNDHEDSSUDVALGET

M@DETIDSPUNKT

19-11-2019 15:00

MO@DESTED

Regionsgarden, Gl. Trykkeri 3
MEDLEMMER

Randi Mondorf Medlem
Christoffer Buster Reinhardt Formand
LeilaLindén Nasstformand
Annie Hagel Medlem
Christine Dal Medlem
Finn Rudaizky Medlem
Jesper Clausson Medlem
Karin Friis Bach Medlem
Karoline Vind Medlem
Lars Gaardhg Medlem
Line Ervolder Medlem
Niels Haiby Medlem
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelser - Status pa mulighederne for etablering af ét fadles servicemal for responstider pa akutte
ambulance karder
2. Meddelelser - Patientsikkerhed og overbelaggning
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1. MEDDELEL SER - STATUS PA MULIGHEDERNE FOR
ETABLERING AF ET FELLES SERVICEMAL FOR RESPONSTIDER
PA AKUTTE AMBULANCE K@RSLER

MEDDELEL SER

Sundhedsudval get dreftede den 20. november 2018 en sag om Danske Regioners nye fadles metode til
opgerelse af responstider for ambulancer og arsager til stigning i antal ambulancekerder i 2018. | sagen
blev det beskrevet, at Region Hovedstadens politiske servicemdl for responstider pa A-karder ber
tilpasses den nye opgerelsesmetode i Danske Regioner. Det arbejde har afventet en proces i Danske
Regioner, initieret af administrationen, om mulighederne for ét fadles nationalt servicemal for responstider
pa A-karder.

Procesi Danske Regioner om mulighed for ét fadles servicemal

Arbejdet i Danske Regioner er udmundet i forskellige modeller for ét fadles servicemd. Sagen blev
behandlet i Danske Regioners sundhedsudvalg den 3. oktober 2019, hvor det blev besluttet, at der ikke
skal arbejdes videre med etablering af et fadles servicemd for responstider pa A-karder. Derudover
indstillede Danske Regioners sundhedsudvalg til sundhedsdirektegrkredsen at se naamere pa
mulighederne for at udvide den fadles metode til opgerelse af responstider til ogsa at omfatte B-karder,
og om det er muligt at opgere ventetider pd postnummerniveau.

Beslutningen betyder, at det er op til den enkelte region at fastlaagge servicemdl for responstider pa
ambulancer.

Hovedargumentet imod et fadles servicemal er, at et kan vaare udgiftsdrivende, saligt i de regioner, hvor
der er store geografiske afstande. Derudover har det i de faglige miljger et gnske om, at den prachospitale
indsats ikke udel ukkende bedgmmes pa serviceniveauet for responstider, men ogsa den sundhedsfaglige
kvalitet i indsatsen.

Den videre procesi Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har i dag et politisk fastsat mal (driftsmal) om, at 90 procent af A-karslerne skal
vage fremme inden for 13 minutter. | sagen fra den 20. november 2018 fremgér det, at det politiske
servicemal ber tilpasses danske Regioners nye opgerel sesmetode, hvor responstider opgaresi andele A-
karder fremme indenfor 5, 10 og 15 min. Dette for at undga for mange forskellige opgarel sesmetoder.

Administrationen vil undersgge, hvordan regionens politiske servicemdl for responstider pa A-kersler kan
tilpasses den nye opgerelsesmetode, og derefter forelsayge en sag til sundhedsudvalget. Administrationen
vil derudover falge arbejdet i Danske Regioners sundhedsdirektarkreds vedrarende mulighederne for
fadles metode til opgerelse af responstider for B-kersler og mulighederne for opgarelse pa
postnummerniveau.

JOURNALNUMMER
19009444
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2. MEDDELELSER - PATIENTSIKKERHED OG OVERBEL AEGNING

MEDDELEL SER

Af Region Hovedstadens Budgetaftale 2019 fremgar det, at partierne gnsker et fokus pa patientsikkerhed
| forbindelse med overbelaggning og gnsker at drefte udfordringer og forslag til nye initiativer. Der
nedseettes en arbejdsgruppe med hospitaler, patienter og andre relevante akterer til at se pa
patientsikkerhed i forbindelse med overbelaggning, og som med udgangspunkt i konkrete haandel ser skal
drefte udfordringerne og komme med fordlag til nye initiativer.

Sundhedsudvalget orienteres om, at der afholdes en tvaargaende workshop primo 2020 og med politisk
forelasggel se af resultater umiddelbart efter.

Patientsikkerhed og over belaggning

Ved situationer med overbelaggning er det mindre sikkert for patienten at vaae indlagt, da risikoen for at
bega fejl og mulighed for at overse faresignaler er hgjere. Man har ikke samme udstyr pa gange og maske
ikke personale nok, til at overvage og passe patienterne.

Generelt set arbejder alle hospitalerne lokalt med at mindske overbelasgning og har igangsat flere
initiativer, bade lokalt og tvearsektorielt, da alle har en ambition om at mindske eller helt at undga at
patienter skal opleve at blive flyttet rundt mellem afdelinger eller at ligge pa gangen, men bliver indlagt pa
den korrekte afdeling og her modtage god og relevant behandling og pleje.

Workshoppen vil have fokus pa hvordan akutmodtagel serne sikrer en god patientsikkerhed i perioder,
hvor epidemier ager antallet af patienter, og hvor der derfor nemt kommer overbelasgning pa afdelinger.
Dette sker for eksempel ofte under vinterperioden, hvor flere patienter indlasgges pa grund af influenza.

Der er fokus pa akutmodtagel serne da det er her patienterne indlasgges og i perioder med stort pres pa
afdelingerne, f.eks. ved epidemier, kan det ende med overbelagyning, da andre afdelinger heller ikke kan
modtage de mange patienter. Det er ligeledes i akutmodtagel serne at projektet om Sikkert Flow er
forankret, hvorfor workshoppen kan bygge ovenpa og sesi sammenhaang med erfaringer fra projektet
der bl.a. fokuserer pa kapacitet og flow for at mindske situationer med overbelaggning, som pavirker
patientsikkerheden og kvaliteten pa hospitalerne.

Workshoppen vil tage udgangspunkt i patientoplevelser, personalets oplevelser samt rapporterede
utilsigtede haandel ser i forbindel se med overbelasgning. Deltagerne skal drefte de
patientsikkerhedsmaessige udfordringer og foreda initiativer, der kan age patientsikkerheden.

Disse initiativer indsamles til anvendelse lokalt pa Regionens akuthospitaler.

Deltagere

Deltagerne i workshoppen vil vagre patienter, vicedirektarer og risikomanagere fra de fire store
akuthospitaler samt ledelse og personale fra de involverede akutmodtagel ser pa Herlev og Gentofte

Hospital, Amager og Hvidovre Hospital, Nordsjadlands Hospital og Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital .
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