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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. DR@FTELSE: OPSAMLING PA DIALOGM@DE OM NY
HOSPITALSPLAN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Region Hovedstadens nuvaaende Hospital splan 2020 skal aflgses af en ny hospital splan, som raskker
laangere frem. Hospital splanen udstikker rammerne for udviklingen af sundhedsveesenet i regionen og
skal vaae med til at understette et fremtidssikret hospital svaesen. Regionsradet godkendte den 13. marts
2018 processen for udarbejdelsen af den ny hospitalsplan, og der er d. 16. maj afholdt et dialogmade
med bl.a. borgere og klinikere om principperne for planen.

| naavarende sag er der lavet en opsamling pa dialogmedet, og der laagges op til en videre draftelse
af principperne for den nye hospitalsplan med afsadt i dialogmadet. Den endelige vedtagel se af
principperne fastlasgges af regionsradet i september 2018.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1. At drefte input fra dialogmedet om principperne for den nye hospitalsplan

2. At godkende, at administrationen pa vegne af sundhedsudvalget indbyder udvalget for forebyggelse
og sammenhaang, formaandene for kommunernes social- og sundhedsudvalg samt medlemmerne af
sundhedskoordinationsudval get (SKU) til made med henblik pa yderligere politisk dialog om
hospital splanen

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstadens nye hospitalsplan skal sadte retning for udviklingen af regionens sundhedsvaesen.
Planen skal tage hgjde for den demografiske udvikling, som viser, at der i fremtiden bliver flere borgere i
regionen. Der bygges nye hospitalsbyggerier, der vil blive ibrugtaget i 1gbet af de kommende ar, og som
vil give nye, tidssvarende rammer for hospitalsvassnet i regionen. Samtidig bliver det muligt at behandle
flere forskellige sygdomme end tidligere, og med et stigende forventningspres om hgj kvalitet og gode
patientforlgb er det fortsat vigtigt at have en hospital sstruktur, som kan leve op til denne udvikling.

P& baggrund heraf er der behov for en fornyet politisk stillingtagen til hvilke principper, der skal ligge til
grund for den ny hospitalsplan. En tidlig politisk tilkendegivelse af vaggtningen af principperne skal ssdte
retningen for en ny hospitalsplan og udstede de pejlemaaker, som administrationen skal arbejde efter ved
udarbejdelse af planen, og dermed sikre, at en ny hospital splan tager udgangspunkt i de politiske
prioriteringer.

Hospitalerne arbejder aktuelt med ibrugtagning af de nye hospital sbyggerier, og derfor er der samtidig
behov for at fastlasgge konkrete 'hjgrneflag’, som sikrer, at de enkelte hospital sdirektioner ved hvilken
retning, de skal arbejde mod, indtil den nye hospitalsplan vedtages i september 2019. Nybyggeriet pa
Herlev Hospital forventes som det ferste klart i 2. halvar 2019, hvorefter de @vrige hospitalsbyggerier
falger i arene derefter, og direktionernes planlaggningsarbejde kan derfor ikke afvente, at den endelige
hospital splan foreligger.

Opfelgning pa dialogmadet

Der blev afholdt dialogmade om den ny hospitalsplan d. 16. maj 2018 pa Herlev Hospital. Formalet med
dialogmedet var at opna tidlig interessentinddragel se samt at give politikere et nuanceret indblik i
interessenternes synspunkter, inden principperne for en ny hospital splan fastlasgges politisk.

Til dialogmadet var inviteret repraesentanter fra kommuner, patientforeninger, faglige organisationer

samt klinikere og direktioner fra hospitalerne, og det var dbent for ale borgere. Pa dialogmedet deltog 86

reprassentanter i alt (inkl. administrationen) fordelt saledes: 19 politikere fra regionsradet, 17 fra

hospitalerne (klinikere og hospitalsdirektioner), 11 borgere, 12 fra faglige organisationer inkl.

praksissektoren, 7 fra patientforeninger samt 1 kommunal repraesentant. Herudover deltog repraesentanter
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fra administrationen, som blandt andet havde rollen som 'bordlyttere’ og tog noter fra draftel serne
ved bordene.

Regionsradet godkendte den 17. april 2018 oplagg til dialogmadet om den nye hospitalsplan, herunder
at dreftelserne pa dialogmedet skulle tage udgangspunkt i falgende fire principper:

1 Kvalitet
1 Effektivitet
1 Naahed
1 Sammenhaangende patientforl gb
Principperne er ale vassentlige i det regionale sundhedsvaesen og skal generelt sesi en sammenhang.
Inden for bestemte omrader kan principperne dog vasgte forskelligt, hvor fx kvalitet gar forud for narhed

I hgjt specialiseret behandling. Foruden de fire principper er lighed i sundhed et grundlaeggende princip,
der gér patvaas af de gvrige principper.

Pa dialogmedet blev de fire principper diskuteret ud fra tre konkrete cases/temagr:

1 Borgere med specialiserede behov, fx kradtpatienter
1 Borgere med behov for akutbehandling
1 Borgernes behov for naare sundhedstilbud

Casene vedrarende specialiseret behandling og akut behandling blev udvalgt pa baggrund af, at
det vedrarer omréder, hvor der er behov for at fastlasgge konkrete hjgrneflag forud for udarbejdel sen af
den endelige hospitalsplan, jf. ovenfor.

Vaggtning af principper for den ny hospitalsplan

Som introduktion til casene vedr. borgere med specialiserede behov og akutbehandling blev der vist en
film, som praesenterede dilemmaerne ved den nuvagrende organisering. Herefter blev dilemmaerne

draftet i 11 mindre grupper med bred repraesentation i hver gruppe. Ved diskussionerne fik deltagerne
efter de indledende dreftelser hver isaar mulighed for at udvadge, hvilket princip der skulle vaagtes hgjest i
en ny hospitalsplan. Udover udvadgelse af principperne var der endvidere mulighed for skriftligt at
begrunde udvadgelse af princippet.

| vedlagte bilag ses resultatet af stemmeafgivningen og argumenter for at vaagte et af principperne.
Borgere med specialiserede behov (kradt)

En indledende video prassenterede dilemmaer i forhold til kregftbehandling afhaangig af, om princippet
om nazhed, kvalitet eller ssmmenhamngende patientforlgb vagtes hgjst:

1 Skal regionen vaggte sammenhaangende patientforlab over naerhed, sa det samlede kradtforl gb
samles pa et hospital, selv om det ligger langt vak fra borgerens bopad ?

1 Skal regionen vaagte kvalitet over naarhed med henblik pa at samle specialister inden for
kraeftomrédet, da kragftbehandlingen bliver mere og mere specialiseret?

De afgivne stemmer efter borddiskussionerne viste, at et flertal pa 74 % vaagtede kvalitet over
sammenhaamgende patientforlab (22 %) og naarhed (4 %). Princippet om kvalitet blev vurderet vigtigst,
bl.a. fordi kradt er en alvorlig og livstruende sygdom, og fordi der er tale om komplekse sygdomsforlab,
der kraever, at speciaisterne er samlet for at sikre hgj kvalitet. Det blev bemaaket, at af stande til
behandling er underordnet ved alvorlig kragtsygdom i Region Hovedstaden, hvor der geografisk set er
sma af stande, mens andre naevnte muligheden for at laagge en del af forlgbet (fx kemoterapi) pa
naahospitalet, da isaa udsatte borgere kan have svaat ved at overskue laangere transporttid.

For dem, der vaggtede sammenhaangende patientforl gb hgjest, er det vigtigt med fokus pa et
sammenhaangende forlgb, der skaber tryghed for patienten. Dette skal bl.a. sikres ved at planlagyge
forlgbet med udgangspunkt i patientens situation, tag samarbejde mellem afdelingerne og koordination af
den patientansvarlige lagge.
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Borgere med behov for akut behandling
En indledende video prassenterede organiseringen af akutmodtagel ser og akutklinikker i regionen, og
deltagerne blev bedt om at vasgte principperne for akutbehandling ud fra spargsmalet:

1 Hvordan skal regionen vaggte naghed til akutbehandling overfor gkonomi (effektivitet) og mulighed
for specialiseret behandling (kvalitet)?

De afgivne stemmer efter borddiskussionerne viste, at et flertal pa 51 % vasgtede kvalitet over naarhed (27
%) og effektivitet (22 %). Det vurderes vigtigt at sikre den bedste kvalitet i den akutte behandling, sa
behandlingsbehovet uden ungdvendige overflytninger kan imadekommes, uanset om der er tale om lette
eller svage skader/symptomer. Der var blandt mange deltagere fokus pa, at 1813 har en vigtig rolle i
forhold til at visitere korrekt ud fra skadens omfang til henholdsvis akutmodtagelser og akutklinikker,
mens andre fremhaarede behovet for at samle a akut behandling i akutmodtagel ser, hvor der er flere
specialister og mere specialiseret udstyr.

Efter princippet om kvalitet vaggtes naarhed vigtigst, og for de deltagere, som havde valgt dette princip, er
det vigtigt med naarhed til behandling af |ette skader. Det er isaa vigtigt for sarbare borgere, hvor langere
transportafstand kan fales som en gene. Argumentet for princippet om effektivitet er bl.a., at det er dyrt
med de nuvaaende antal akuttilbud i regionen, og at der skal sikres den bedste ressourceudnyttelse.

Borgere med behov for nare sundhedstilbud

Det fremgér af Region Hovedstadens ' Budget 2018-2021", at regionsradets vision om sundhedshuse skal
indgai arbejdet med revision af hospitalsplanen. Som indledning til diskussionerne holdte
hospitalsdirekter Birgitte Rav Degenkolv fra Amager og Hvidovre Hospital et oplagg om naae
sundhedstilbud. Formalet med punktet var at fa deltagernes input til, hvordan det naare sundhedsvassen i
Region Hovedstaden skal se ud i fremtiden.

Af deltagernes skriftlige bemaarkninger fremhaeves behovet for et tadtere samarbede og bredere
planlaggning pa tvaa's af region, kommuner og praktiserende leeger. Det bemaakes, at almen praksis har
en central rollei det naae sundhedstilbud, og at der kan ses pd, om de praktiserende lasger fremover
skal varetage andre opgaver. Fx kan mange opgaver pa hovedfunktionsniveau lgses i speciallesgepraksis.
Desuden vurderes der at vaae behov for mere radgivning fra hospitaler til personalet i kommunerne.
Endvidere blev det fremhaevet, at de naare sundhedstilbud ogsa kan anvendes ved fx akutbehandling, og
at naghed er saglig vigtig for borgere med kroniske sygdomme.

Videre proces med fastlagygel se af principper

Den endelige beslutning om, hvordan principperne for den ny hospitalsplan skal vaggtes, vedtages i
regionsradet i september efter indstilling fra henholdsvis sundhedsudvalget og forretningsudvalget. Af
hensyn til hospitalernes igangvaarende arbejde med nybyggerierne er der i samme forbindel se behov for
at vedtage konkrete 'hjarneflag’ for en ny hospitalsplan, blandt andet vedrarende organisering af akut- og
kraftomradet. Hospital sdirektionerne arbejder i disse ar med at planlagge ibrugtagningen af nye
byggerier, og isaa for Herlev og Gentofte Hospital samt Amager og Hvidovre Hospital er der behov for
at beslutte konkrete hjarneflag om den fremtidige struktur.

De afgivne stemmer samt deltagernes argumenter viser, at interessenterne vaggter kvalitet hgjest, bade nar
det drgjer sig om specialiseret behandling samt akut behandling.

Den videre proces med at fastlaegge principper vil blandt andet tage afsedt i diskussionerne pa
dialogmedet, hvor der lasgges op til at se neamere pa organiseringen af hospitalerne med henblik pa, om
en andret organisering kan fremme fortsat hgj kvalitet. Det gadder bl.a. for kragft- og akutomradet. Pa
dialogmadet blev kvalitet og herefter naarhed vasgtet hgjest i dreftelsen af akutomradet, og i
administrationens videre arbejde med at lave et oplasg om principper og 'hjerneflag’ vil der blive set pa
organiseringen inden for hvert enkelt planomrade, siledes at der tages hgjde for lokale forhold.

Pamede i Kommunekontaktudvalget (KKU) d. 17. maj 2018 blev det aftalt, at det skal
undersgges, om regionens sundhedsudvalg kan sta for at indbyde kommunerne til yderligere politisk
dialog om hospitalsplanen. Der laagges op til, at Sundhedsudvalget i efteraret inviterer medlemmerne af
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Udvalget for Forebyggel se og Sammenhaang, formaandene for kommunernes socia og
sundhedsudvalg samt medlemmerne af Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) til mede vedregrende
arbejdet med den ny hospital splan.

KONSEKVENSER
Med udgangspunkt i udvalgets dreftelse vil administrationen arbejde videre med at udarbejde oplasy, som
skal beskrive principperne for den ny hospital splan.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

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

KOMMUNIKATION
Der forventes ikke en kommunikationsindsats pa nuvaarende tidspunkt. Dialogmgdet blev annonceret
inden afholdel sen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen afduttes i Sundhedsudvalget. Med afsad i dreftel serne pa medet forel aagges

administrationens oplagy til principper for en ny hospitalsplan hhv. sundhedsudvalget, forretningsudval get
og regionsradet i august og september 2018.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
18003343

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Opsamling af dialogmade om ny hospitalsplan d. 16. maj 2018.docx
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3. DROFTELSE: AFLYSNING AF HIERTEOPERATIONER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Sundhedsudvalget har siden sommeren 2017 fulgt antallet af aflyste hjerteoperationer p& Rigshospitalet,
idet udvalget ikke fandt antallet af aflyste operationer hos patienterne acceptabelt. Denne sag
forelasgger status om udviklingen i aflyste operationer.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 At status for aflyste operationer pa Rigshospitalets Hjertecenter dreftes.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

P4 Rigshospitalet har patienter faet aflyst og udsat deres hjerteoperation til et senere tidspunkt. Arsagen
er, at det har vaget tilstrabt at fa en hgj udnyttelse af kapaciteten pa tvaa's af operationsstuer,
intensivafsnit og sengeafsnit, og derfor er operationsprogrammet over de seneste & blevet

tedtere pakket. Det har reduceret muligheden for at absorbere operationer, der trakker ud, og akutte
patienter i operationsprogammet. Endvidere har ombygning af intensivafsnit i forbindelse med samling af
bernehjertekirurgien resulteret i lavere aktivitet i lutningen af 2016 og begyndelsen af 2017.

Rigshospitalet har lavet en opgarelse over antallet af hjerteoperationer, som patienter har faet aflyst og
udsat. Pa Rigshospitalets Hjertecenter er der i 2017 foretaget 1.832 hjerteoperationer, og det er 120 flere
operationer end i 2016. | modsagning til de gvrige hjertecentre i Danmark er der en stigning i aktiviteten
pa Rigshospitalet. Antallet af aflyste hjerteoperationer udgjordei gennemsnit 17 % i 2017 af den samlede
hjertekirurgiske aktivitet, men som det fremgar af figuren nedenfor, er antallet af udsatte hjerteoperationer
faldet fra 36 % i februar 2017, hvor det var hgjst, til 5 % i maj 2018. Som det ses, er der sket en stigning
I marts, som dels skyldes influenzagpedemi hos personalet og dels et meget hgjt antal transplantationer
og akutte patienter. Der vil opsta udsving fratid til anden, det afgerende er, at der er taget hand om de
mange aflysninger.

Udszettelser i forhold til antal udfgrte
hjerteoperationer 2017-2018
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N&r en patient udsadtes, fastsadtes et nyt operationstidspunkt efter en konkret og individuel vurdering.
Det tilstraebes, at give en indlagt, udsat patient en tid dagen efter, mens det for ikke-akutte planlagte
patienter (der er indkaldt fra hjemmet) kan vadges at udskyde patienten laangere end den indlagte patient.
Patienter med starst og mest akut behandlingsbehov kommer til ferst.

Antallet af aflyste hjerteoperationer har de seneste fire & vaaet fglgende:

1 2017: 308 patienter
1 2016: 250 patienter
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1 2015:; 255 patienter
1 2014: 192 patienter.

Figuren nedenfor viser antallet af hjerteoperationer og antallet af udsatte operationer hos patienter pr.
maned i perioden januar 2017 til april 2018. Jf. ovenfor har perioden med blandt andet influenza haft
betydning for antallet af operationer i marts der faldt, men som steg igen i april.

Antal hjerteoperationer og antal udsatte hjerteoperationer
2017-2018

| Udseettelser, hjerteopr

B Operationer, hjerte

wmel

r

Den positive udvikling skal sesi lyset af en lang rakke tiltag, som Rigshospitalet har igangsat i
sommeren/efteraret 2017. Rigshospitalet arbejder pa at fa antallet af aflyste operationer bragt ned ved at:

1 gge kapaciteten i den fast track-enhed, der er dedikeret til de planlagte operationer. Dermed bliver
de planlagte operationer mindre afhaangige af udsving i antal akutte patienter. @get kapacitet i fast
track-enheden har kraevet sterre organisatoriske aandringer med rekruttering, ansadtelse og oplaaing
af nyt personale.

1 en balanceret og fleksibel operationsplanlaggning og booking-system. For at sikre et kontinuerligt
patient-flow og undga flaskehalse er det bl.a. ngdvendigt, at operationsplanlaggning tilrettel aagges,
satyngden i den hjertekirurgiske patientpopulation fordeles jeavnt. Herved kan det i hgjere grad
forebygges, at operationer ma aflyses, fordi andre operationer traskker ud.

1 oget fleksibilitet ved afvikling af operationsprogram. Ved behov for akut operationskapacitet i
dagstid arbejder Hjertecentret pa at @ge den planlagte operationskapacitet - dels ved mere fleksibel
afvikling af det planlagte operationsprogram, dels ved optimeringer af arbejdsgange og
vagtstrukturer for at undga aflysninger i det planlagte operationsprogram.

1 endelig har hjertecentret i april 2018 etableret et ekstra operationslgje til akutte patienter for at skabe
bedre balance mellem den kapacitet, der er afsat til akutte og planlagte patienter. Det har skabt mere
ro om handteringen af de akutte patienter.

KONSEKVENSER
En tiltreedelse af indstillingen har ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen har ingen risici.

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en ssaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
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Charl otte Hosbond / Hanne Rasmussen

JOURNALNUMMER
17007861
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4. DR@FTELSE: STATUSPA DET PALLIATIVE OMRADE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Med Region Hovedstadens konstitueringsaftale for 2018-2021 er det vedtaget, at regionen skal arbejde
med at styrke og udbrede brugen af palliativ behandling. | denne sag gives en status pa omradet samt
udviklingsmuligheder.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1 At drefte status og det videre arbejde med det palliative omrade.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Formalet med den palliative indsats

Palliation er det sundhedsfaglige ord for lindring. Nar mennesker far en livstruende sygdom, kan den
palliative indsats hjadpe til at lindre de lidelser, der er forbundet med at fa og leve med sygdommen. Med
Sundhedsstyrel sens anbefalinger til den palliative indsats fra december 2017, er der et styrket fokus pa, at
alle patienter med livstruende sygdom uanset diagnose skal sikres den ngdvendige palliative indsats.

Den enkelte patients lidelser kan bade vaare fysiske (fx smerter, vasgttab og forstoppelse), psykiske (fx
angst, sorg og depression), sociale (fx arbejdsmaessige og gkonomiske) og eksistentielle (fx spergsmdl
som meningen med livet og sygdomme og livet efter deden).

Gennem lindring kan livskvaliteten fremmes hos patienten og dennes pararende - og de efterladte, nar
patienten der. Da patienternes problemer og forudsagninger er forskellige, er det nadvendigt med en
helhedsorienteret palliativ indsats, der tager udgangspunkt i den enkelte patients behov.

| Region Hovedstaden varetages den palliative indsats pa hospitalerne, hospice, i kommunerne og i almen
praksis. Behandlingen kan enten givesi den syges eget hjem €ller under indlasggel se pa hospitalet,
hospice eller pa plejehjem.

Den palliative behandling

Mennesker, der far en livstruende sygdom som krat, kronisk hjerte-, nyre- eller lungesygdom, kan bade
have behov for lindring og stette til gget livskvalitet samtidig med behandling af patientens sygdom i den
tidlige sygdomsfase, igennem sygdomsforlgbet og i den afduttende livsfase. Den palliative behandling
inddeles pa den baggrund i 3 faser: Den tidlige, sene og terminale palliative fase.

Den tidlige palliative fase Den sene palliative fase Den terminale palliative fase
Kanvarei flere & Kan typisk vare i maneder Kan typisk varei dage til uger
Patienten vil ofte veae i Helbredende behandling er .
livsforlangende (evt. helbredende |ophart Helbredende behandling er ophart
behandling)
Der vil ofte veare overlap mellem  |Fokusi den palliative indsats er pA  |Fokusi den palliative indsats er pa pa
den rehabiliterende og palliative  |lindring og livskvalitet lindring. Efterfalgende er indsatsen stette
indsats til efterladte

De fagprofessionelle arbejder med den palliative pleje og behandling pato forskellige niveauer:

Et basalt niveau: Her vil patienterne fa pleje og behandling som en del af den hjadp og behandling, de
allerede modtager. Det kan fx vaare pa den kradtafdeling, kirurgiske eller medicinske afdeling, hvor

patienten er indlagt, i almen praksis, et plejehjem eller af den kommunale hjemmesygeplgje.
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Et specialiseret niveau: Pa det specialiserede niveau er det fagpersoner, der udelukkende arbejder med
palliation, der varetager pleje og behandling. Det kan fx veae pa af et udgdende palliativt team, der
kommer i patientens eget hjem, pa en palliativ afdeling pa hospitalet eller pa hospice.

Flertallet kan fa den nedvendige palliative indsats pa det basale niveau, men nogle patienter har flere og
komplekse problemer, der nadvendigger en specialiseret indsats og flere samtidige fagpersoner i
behandlingen som laeger, sygeplejersker, fysioterapeuter, socialrédgivere, psykologer og praester.

Udvikling af det palliative omradei Region Hovedstaden
Pa baggrund af draftelse med bade fagpersoner og flere politiske udvalg vedtog regionsradet den 16.
april 2016 4 pejlemaaker for regionens arbejde med det palliative omréde:

1 Der skal vaae lighed i tilbuddet om palliativ indsats
1 Der skal sikres en tidlig indsats ved behov

1 Den palliative indsats skal vaare effektiv

1 Flere, der gnsker det, skal kunne dg i eget hjem

Pejlemagkerne er stadig retningsgivende for udviklingen af det palliative omréde i Region Hovedstaden. |
de kommende & er der isaa brug for at styrke den palliative indsats inden for kapacitet, forskning
og uddannelse, hvis patienterne skal tilbydes en effektiv palliativ behandling i regionen.

Kapacitet

Den palliative indsats har de senere & udviklet sig fraisaa at behandle kradftpatienter til ogsa at omfatte
patienter med anden livstruende sygdom end kradft. Samtidig har der vaaret et stort offentligt fokus pa det
palliative omrade. Udviklingen har medvirket til en gget efterspargsel og pres pa de paliative

tilbud. Derfor star hospitalerne overfor en kapacitetsmeessig udfordring i forhold til at daekke den
specialiserede indsats for hele malgruppen.

Region Hovedstadens Sundhedsfaglige Réd for Palliativ Behandling har derfor udtrykt et behov for, at
der arbejdes pa at kunne gge sengekapaciteten og de udgaende palliative teams, hvis efterspargslen i
hgjere grad skal kunne imadekommes. En udvidelse af aktiviteten pa de speciaiserede palliative enheder
pa hospitalerne kan ogsa have en positiv indvirkning pa ventelisterne til en hospiceplads. Bilag 1 viser
kapaciteten pa det palliative omrade.

Forskning og uddannelse

Forskning og kvalitetsudvikling er afgerende for at kunne sikre et specialiseret palliativt omrade af hgj
faglig kvalitet. De specialiserede palliative enheder oplever udfordringer i forhold til ressourcemaessigt at
kunne prioritere forskningsaktiviteter pa det palliative omrade. Det vil i de kommende & vage vigtigt at
prioritere en gget forskning med fokus pa palliative forlgb og behov hos patienter med anden livstruende
sygdom end kradt.

Der er generelt mangel pa kompetent personale pa det palliative omrade i Danmark, og en stor del af de
ansatte fuldtidsoverlasger pa de palliative afdelinger er ikke uddannet i palliation. Hospitalerne giver
udtryk for, at det er en stor udfordring, at der langt fra er tilstraekkelige pladser pa den nordiske
uddannelse i palliation i forhold til det reelle behov. Behovet for uddannelse gadder bade laager i
specialiseret palliation, men uddannelsen er ogsa relevant for laager i almen praksis og pa det basale
niveau. Uddannelsen er den enestei de nordiske lande, og Danmark rader kun over 8 pladser pa
uddannelsen hvert andet ar.

| gangsatte palliative indsatser i Region Hovedstaden
Der er de senere & igangsat flere initiativer for at styrke den palliative indsats i Region Hovedstaden for
bade bern og voksne med livstruende sygdom.

Dggndaskkende palliativ radgivningstelefon
Region Hovedstaden har primo 2017 oprettet en palliativ radgivningstelefon, som giver praktiserende
lasger og speciallaager, laager pa akuttelefonen 1813 samt lasger pa det basale niveau pa hospitalerne
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mulighed for at fa hurtig radgivning fra en hospitalsspecialist i palliativ behandling. Adgangen til
rédgivningen er med til at sikre, at patienter kan modtage en bedre palliativ indsats og kan blive laangst
muligt i eget hjem.

Udgaendende palliative teams

Sundheds- og Aldreministeriet har med den nationale handlingsplan fra 2016 om en " Styrket indsats for
den addremedicinske patient” afsat midler til udgéende funktioner, hvoraf regionsradet i april 2017 vedtog
at afsdte 13,7 mio. kr. arligt i varige midler til en udvidelse af regionens udgaende palliative teams til
ogsa at omfatte patienter med anden livstruende sygdom end kradft. Region Hovedstadens udgaende
palliative teams kerer hjem til patienter med livstruende sygdom og giver den palliative behandling.

Med de tildelte midler har hospitalerne udvidet de palliative teams med flere fagpersoner som lagger,
sygeplejersker, fysioterapeuter og psykologer. De specialiserede palliative enheder samarbejder med de
relevante specialer pa hospitalerne om udvidelsen af de udgaende palliative teams, der kerer ud og giver
patienterne palliativ behandling i hjemmet. Det kan fx vaare patienter med en kronisk og

fremskreden lunge-, nyre- eller hjertesygdom.

Palliativt team for bgrn og unge

Region Hovedstaden har i juni 2016 oprettet et "Palliativt Team for Bern og Unge" (PABU) under
BerneUngeklinikken pa Rigshospitalet. Bgrnene og de unge samt deres foraddre kan enten modtage den
palliative indsats pa Rigshospitalet eller i familiens eget hjem.

Nationale erfaringer viser, at de fleste familier ansker at vaare hjemme laangst muligt, og at barnet/den
unge skal dg hjemme. Sundheds- og Al dreministeriet vil med udspillet "Bgrn med livstruende sygdom”
fra 2017 i de kommende &r blandt andet udmente midler til etablering af degntelefoner i regionernes
udgéende barnepalliative teams for i hgjere grad at kunne imgdekommen familiernes enske om, at flere
bern med livstruende sygdom kan dg hjemme.

KONSEKVENSER
Administrationen vil arbejde videre med udgangspunkt i udvalgets dreftelse og ansker til udviklingen af
den palliative indsats i regionen.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Pa baggrund af udvalgets dreftelse af status og udviklingen af det palliative omrade i Region
Hovedstaden vil udvalgets ansker blive taget med i det videre arbejde.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
DIREKT@RPATEGNING
Anne Skriver / Charlotte Hosbond

JOURNALNUMMER
10000617

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Oversigt over kapacitet maj 2018
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5. ORIENTERING: HOSPICE | REGION HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Med Region Hovedstadens konstitueringsaftale for 2018-2021 er det vedtaget, at regionen skal arbejde
med initiativer, der kan sikre en veadig ded med bl.a. mulighed for hospicepladser eller tilbud om stette i
eget hjem. | denne sag gives en orientering om hospiceomradet i Region Hovedstaden.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget

1 At tage orienteringen om hospice i Region Hovedstaden til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Formalet med hospice

Et hospice er for uhelbredeligt syge og dgende patienter, hvor den helbredende og livsforlsangende
behandling er ophert. Behandling, pleje og omsorg vil derfor vaare af lindrende (palliativ) karakter, sa den
sidste levetid kan vaare s god som mulig. Et hospice er oprettet som en selvejende institution, der har
driftsoverenskomst med den pagad dende region.

Sundhedsudvalget er besgg pa Sankt L ukas Hospice, hvor Thomas Feveile, hospiceleder, vil vise rundt
0g holde et oplagy.

Malgruppen og henvisning

Hospiceophold harer under reglerne om frit sygehusvalg. Det betyder, at det er gratis at komme pa
hospice, og at patienten selv kan vadge hospice. Hvis patienten gnsker at modtage behandling af et
udgaende hospiceteam i eget hjem, vil det veare fra et hospice i det planomréde, patienten tilhgrer.

Hvis en syg ansker at komme pa hospice, kan enten den praktiserende lasge eller hospitalslasgen sende en
henvisning til hospice. For at kunne komme pa hospice for voksne i Region Hovedstaden, skal fglgende
kriterier vazre opfyldt:

1 Patienten skal vage fyldt 18 ar

1 Patienten er ikke laangere i helbredende behandling

1 Patienten er livstruende syg

1 Patienten har behov for pleje og behandling, der kraever en specialiseret palliativ (lindrende) indsats
1 Patienten skal gnske at komme pa hospice og vide, at behandlingen udelukkende er lindrende

Regionens Hovedstadens hospices modtager patienter med livstruende sygdom uanset diagnose, men
den primaare malgruppe pa regionens hospices er kragtpatienter. Der er generelt mangel pa
hospicepladser, sa det er ikke alle henviste patienter, der efterlever visitationskriterierne, som modtager en
hospiceplads. | 2016 modtog 70 % af de henviste patienter, der opfyldte kriterierne for behandling pa
hospice, en ledig hospiceplads. Den gennemsnitlige indlasggel sestid pa hospice er cirka 3 uger.

Hospicesi Region Hovedstaden
Der er 4 hospicesi Region Hovedstaden med samlet set 74 sengepladser jf. nedenstéende tabel:
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Hospice Pladser
Arresgdal Hospice, Frederiksvaak 12
Diakonissestiftel sens Hospice, Frederiksberg 16
Hospice Sendergard, Malav 16
Skt. L ukas Hospice og udgaende team, Hellerup 24
Lukashuset, aflastning, lindring og hospice for bgrn og unge, Hellerup 4
Bornholmske hospicepladser, Bornholms Hospital 2
Total 74

Bornholms Hospital har i samarbejde med Diakoni ssestiftel sens Hospice etableret 2 hospicesenge i
tilknytning til den palliative enhed pa hospitalet i 2017. 2 af Sendergard Hospices pladser etableres farst i
2. halvér 2018.

Region Hovedstadens har driftsoverenskomst med alle 4 hospices for voksne patienter, men regionen
har endnu ikke driftsoverenskomst med L ukashuset, der hgrer under Skt. Lukas Hospice (Skt. Lukas
Stiftelsen) og er for barn og unge med livstruende sygdom.

Alle Region Hovedstadens hospices har endvidere hjemmehospice/udgaende hospiceteams, der yder en
specialiseret lindrende pleje, omsorg og behandling hjemme hos patienter, der gnsker at veare og dgi
eget hjem.

Indretning og fokus i Region Hovedstadens hospices
Regionens hospices er indrettet med fokus pa ro og sa hjemlige rammer som muligt, hvor den syge kan
tilbringe den sidste tid med sin familie, som den enkelte patient gnsker det.

Omsorgen, plejen og den lindrende behandling bliver planlagt sammen med den syge og dennes
pargrende ud fra de individuelle behov og ansker. Derfor findes der heller ingen fast dagnrytme, da alt
foregar med respekt for patientens og de pararendes gnsker og vaadien af det enkelte menneske.

Kontakten til de pargrende er ted, og de pargrende kan stort set komme og g, som der er behov for.
Regionens hospices er sdledes bade for den syge og de pararende, og stette til de pargrende og
efterladte ved dad er derfor ogsd et centralt fokus i den lindrende indsats pa hospice.

KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ikke risici.

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Forelasgges sundhedsudvalget den 20. juni 2018.

DIREK T@RPATEGNING
Anne Skriver / Liza Egesberg Bghme

JOURNALNUMMER
10005609
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DAGSORDEN Sundhedsudvalget - meddelelser

SUNDHEDSSUDVALGET

M@DETIDSPUNKT

20-06-2018 12:30

MO@DESTED

Sankt Lukas Hospice
MEDLEMMER

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 - Sundhedsudval gets arbejdsplan
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1. MEDDELEL SER - SUNDHEDSUDVALGETSARBEJDSPLAN

MEDDELEL SER
Tentativ arbegdsplan for sundhedsudvalget 2018:

Arbejdsplanen er vedlagt i bilag 1.

JOURNALNUMMER
18000993

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Sundhedsudvalgets tentative arbejdsplan for 2018 20180613
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Punkt nr. 2 - Drgftelse: Opsamling pa dialogmgde om ny hospitalsplan

% - Side -1 af 10
Region
Hovedstaden

Opsamling pa dialogma@de om ny hospitalsplan
Herlev Hospital den 16. marts 2018

Stemmefordelinger og argumenterne for stemmeafgivelser pa dialogmadet er opsummeret nedenfor.
Argumenterne er oplistet i vilkarlig raekkefolge.

1. session: Dialog om borgere med specialiserede behov
Hvad foretreekker borgere med behov for specialiseret behandling — £x naerhed, kvalitet eller et forlgb uden
unadvendige overgange mellem hospitaler?

Sammenhaengende .&-
patientforlagb?

(j_)) Naerhed?

Kvalitet? .

Stemmefordeling

Neerhed
(3 stemmer)

Sammenhzaengende patientforlgb
(15 stemmer)

m Kvalitet
(50 stemmer)




Punkt nr. 2 - Drgftelse: Opsamling pa dialogmgde om ny hospitalsplan
Bilag 1 - Side -2 af 10 Side 2 af 10

Argumenter for princippet om narhed

e Nazerhed er ogsa kvalitet. Det, der maengdemaessigt giver mening at lsegge lokalt, skal laegges lokalt.
Naerhed fremmer ogsa, at de vi undgar ulighed i sundhed, da udsatte borgere kan fale, at lsengere af-
stand er uoverskuelige.

e | den hgjt specialiserede funktion er naerheden af mindre betydning, isaer i et taet befolket omréde som
Region Hovedstaden. Naerhed kan opnas via telefon og videokonference.

Argumenter for princippet om sammenhangende patientforlgb

e Sammenhaengende forlgb farer til feerre utilsigtede haendelser, skaber tryghed for patienterne og er
centralt for kvaliteten.

e Vigtigt at der er fokus pa at patientens behandlingsforlgb er planlagt og udfert med udgangspunkt i
patientens situation, og at det er personalet, der star for planlsegningen.

e Sammenheaeng og kvalitet kan ikke adskilles.

e Kvalitet er ogsd sammenhaengende patientforlab pd tveers af sektorer

e Sammenhaeng i forlgbet er meget vigtigt, specielt nar man har flere forskellige sygdomme, som begge
er specialiserede, fx karkirurgi og gynaskologiske sygdomme. Nar man skal sendes langt vaek (fx Kol-
ding) fra Kgbenhavn samt behandles pa Herlev; Kvalitet er ogsa meget vigtigt

e |kke ngdvendigvis som i samme behandlingssted, men som i et overskueligt forlgb med patientansvar-
lig lsege. Mindre specialiserede behandling som fx blodtransfusion skal ligge taet pa borgerens bopesl.

e Vigtigt at udgangspunktet er inddragelse og dialog med patienter og pargrende med henblik pé forsta-
else og mestring af egen somatisk og psykiatrisk sundhed/sygdom. Kvalitet i behandlingen er vigtig og
kan understatte sammenhaengende forlgb. Den patientansvarlige laege sikre kvalitet og sammenhaen-
gende forlgb

e Skab sammenhaeng for de patienter, der skubbes med, fx sveert handicappede.

e Vivilalle tre ting, men der, hvor viisaer kan forbedre, er ssmmenhaeng.

e Hgj kvalitet i patientbehandling er helt afheengig af sammenhaeng i patientforlgb. Det sammenhaen-
gende patientforlgb er kritisk nedprioriteret. Er kommende hospitalsplan bar derfor i hgj grad afspejler
"det sammenhaengende patientforlgb”.

e Sammenhang patientforlgb forudsat at der leveres indsats baseret pa faglig, videnskabelig evidens;
statistisk analytisk planleegning; og naerhed forudsat at faglig kvalitet kan leveres.

e | den specialiserede behandling vil der for at sikre hgj kvalitet veere flere afdelinger/hospitaler involveret

i et udrednings- og behandlingsforlgb. Det stiller krav til de involverede afdelinger om at samarbejde for

at sikre et sammenhzengende patientforlgb uden tab af information ved overgange - og en patientan-

svarlig laege til at styre forlgbet.

Neerhed uden mursten
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Argumenter for princippet om kvalitet

e Fordikvalitet kun kan lade sig gare, hvis forlabet ogsd er ssmmenhaengende

e Bedste outcome. Transport mindre vigtigt for at fa hajt specialiseret behandling. Obs, mange har flere
forskellige sygdomme, hvilket kraever flere specialer

e Formig veegter kvalitet hgjst. Jeg vil fx ikke opereres af en laege, der ikke kvalitetsmeessigt er virkelig
dygtig til sit arbejde. Og hellere opereres af en, der har 5.000 af denne operation om aret end en der har
5 om aret.

e Kvalitet fremfor naerhed og sammenhaengende patientforlgb - for at fremme positive resultater.

e Man kan skabe sammenhaeng med de elektroniske muligheder, som vi har i dag. Neerhed er andet end
km og minutter.

e | det sveere valg mellem sammenhaeng og kvalitet, prioriterer jeg kvalitet. Hvis ikke behandlingen helbre-
der patienten, s er vi lige vidt. Men sammenhasng er meget vigtigt for at fa hej kvalitet og et godt forlab
som patient.

e Kvaliteten i behandlingen er en forudsaetning for at tale naserhed. Sammenhaenge i patientforlgb skal
veere med til at sikre at kvaliteten efterleves.

o Kuvalitet veegtes hgjst, geografisk er vi en lille region med et stort indbyggertal. Men det efterfglges selv-
folgelig taet af neerhed og sammenheaengende patientforlgb

e Med specialisering kan afdelingerne ikke klare sig alene. Koordinering/sammenhasng pa tvaers er derfor
centralt.

e Kvalitet for at sikre bedst behandling med erfarne personaler. Husk koordinering = kvalitet.

e Fokus pa mindre ulighed i sundhed. Borgere med psykiatrisk handicap der tidligere end andre borgere,
fordi symptomerne pé kraeft ikke optages i tide. Derfor fokus pa kompetence af medarbejdere pd hos-
pitaler, og samarbejde og sammenhaeng i behandling af svageste borgere (hospital og botilbud for bor-
gere med sveere handicap.

o Kvalitet er vigtigst, herunder er sammenhzengende patientforlgb en vigtig kvalitet. Neerhed i kreeftbe-
handling er af mindst betydning - vores afstande er jo sma "i den store sammenhaeng”.

o Kuvalitet i ssmmenhaeng i behandlingsforlgbet.

e Kvalitet vurderes i sidste ende pd overlevelsen, men jeg mener ikke, at det sammenhaengende patient-
forlgb helt kan adskilles fra kvalitet/overlevelse. Samling af kompetencer nér det gaelder livstruende
sygdomme som kreeft skal veegtes.

o Kuvalitet er afggrende, men en manglende sammenhzeng kan haemme kvaliteten. Dette kan dog afhjeel-
pes ved koordination: Patientansvarlig leege, telekonferencer m.m.

e Kvalitet og sammenhaeng/koordination

o Komplekse sygdomsforlab kraever steerk specialisering. Kvalitet farst.

e Formig er kvaliteten det vigtigste, men man skal huske, at det sammenhaengende patientforlab er vig-
tigt. Jeg vil kare langt for den bedste behandling.

e Hgj specialisering. Sammenhzaeng og udvikling.

e Samling af specialer har lgftet den hajt specialiserede behandling. Derfor er kvalitet afhaengig af samling.

e Kvalitet af hensyn til helbredelse.

o Den faglige kvalitet er vigtigst.

e Uden kvalitet ingen god behandling.

e Kvalitet, fordi lungekraeft er en alvorlig og livstruende sygdom. Sygdommen er kompleks og kraever hgjt
specialiseret behandling.

Fortseettes naeste side 2>
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Argumenter for princippet om kvalitet (fortsat)

e Kvalitet - sammenhaengende patientforlgb er et middel.

o Kuvalitet med/via sammenhaengende patientforlgb og i forhold til patientens tilstand.

e Kvalitet kan veere naerhed, hvis sundhedspersonalet kommer til konsultationer p& andre hospitaler.

e Udnyt bedre at vi er en geografisk set lille region med mange borgere. Samling giver bedre patientbe-
handling og forskning. Mulighed for udefunktion, hvor leeger og sygeplejersker tager ud pa naerhospitalet.

o Kvalitet giver sammenhaeng. Hgj kvalitet er afgarende for hospitalsbehandling.

o Kuvalitet veegtes hgjst. Er man syg, vil man undersgge og behandles af den bedste, men kvalitet kan ikke
afskilles fra sammenhaeng.

o Neerhed i det store for at sikre kvaliteten

e Kvalitet fordi jeg bor lige langt fra alle hospitaler, jeg vil gerne veere helt rask, og sammenhasng er ogsa
vigtigt, men Sundhedsplatformen lafter med pa dette.

e Kvalitet affeder sammenhaengende patientforlgb og omvendt [kan ikke tydes].

e (velse gagr mester, overlevelseschance, forskning, matrixstruktur af ledelse giver tab af viden m.m., og
sammenhasngende patientforlab ma vi simpelthen kunne lgse logistisk, fx Patientansvarlig laage, egen
leege.

e Kvalitet med sammenhaeng i forlgb for at mindske sygelighed og dadelighed og @ge sikkerhed.

o Kvalitet for den enkelte kreeftform og den enkelte patient. Sveert at skille fra sammenhaengende pati-
entforlgb.

e Kvalitet ma prioriteres hgjst for hgjt specialiseret behandling. Sammenhazsng er ogsa vigtigt, men er alle-
rede godt pa vej mellem regionens hospitaler, fx via feelles elektronisk system, kendskab til specialister
péa de andre hospitaler, Patientansvarlig laege, udveksling af resultater for billeddiagnostik og blodpra-
ver.

e Kvalitet kontra nzerhed. Eventuelt lazeg mere udredning ud lokalt.

e Kvalitet men med fokus pd sammenhaeng som det vigtige biprodukt.

e Kvalitet plus sammenhaeng

e P4 det hejt specialiserede vil kvalitet og korrekt behandling veere vigtigt. Det kraever kritisk masse.

o Kuvalitet i ssmmenhaeng - sammenhaeng i kvalitet. Niveauer for specialisering? Kreeftbehandling med
mange forskellige behandlinger kraever relationel koordinering mellem behandlere og familie/den syge.

o Kvalitet vaegtes hgjest, dog mere sammenhaengende patientforlgb som en forudseetning for kvalitet.

e Kvalitet i sammenhaengende forlgb.

e Kvaliteti behandling er veesentligt for kreeftbehandlingen. Sammenhaengende patientforlab vil sekun-
deert gge kvaliteten.

o Kuvalitet afggrende for alvorlig lidelse som lungekraeft. Sektorskift er jo ikke ligegyldig, hvis ikke patient-
forlgbet er sammenhazngende, kan det g& ud over kvaliteten. Naerhed ma underordnes. Optimeret pati-
enttransport og eventuelt udbygget patienthotel er en mulighed for de laengerevarende forlgb.
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2. session: Dialog om borgere med behov for akut behandling
Hvordan veegter vi fx neerhed over for kvalitet og effektivitet?

&>  Neerhed?

Kvalitet? ‘

Stemmefordeling

4 Effektivitet?

22%

m Kvalitet
(34 stemmer)
Neerhed
(18 stemmer)
27% Effektivitet

(15 stemmer)
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Argumenter for princippet om kvalitet

e Kvalitet skal svare til behandlingsbehov. Neerhed kan i nogle tilfselde dog 0gsé veere vigtigt.

o Kvalitet. Et akut tiloud skal kunne modtage 24/7/365. Der skal kunne tages blodprgve og rgntgen.

e Kirurgi og medicin skal minimum veere til stede. Effektivitet inklusiv laegevisitation.

e Kvalitet i visitation til og pé akutklinik- og modtagelse

e Neaerhed skal dog teenkes ind i form af sundhedshuse med udvidede abningstider.

o Nedlaeg akutklinik giver bedre behandling

e Kvalitet og tiltro til at du som akutpatient far den rigtige behandling

e Kvalitet er en ngdvendighed

e Kvalitet! Men er det akutte i 'sméatingsafdelingen’ betyder naerhed en del. Men ingen behandling af en
'specialist’ uden de ngdvendige kompetencer - s vil jeg det rette sted hen.

e Vigtigt! At seldre patienter med div. uspecifikke symptomer kan fa rigtig hjeelp ved farste kontakt.

e Det gérud over kvaliteten, hvis tilbuddet ikke har rette dimension

e Kan ikke adskilles fra effektivitet

e Kvalitet pa akutklinikker sammen med naerhedsprincippet. Jeg er bange for at effektivitet gar ud over
patienten.

e Hellere kvalitet end neerhed! Hvis jeg alligevel skal videre!

e Kvalitet er primaer parameter i akut behandling

e Kuvalitet for akutmodtagelserne. Neerhed og effektivitet for akutklinikker — [kan ikke tydes] end akutkli-
nikker kun pa matrikler med akutmodtagelser — evt. sammen med vagtlieegesporet.

e Kuvalitet i behandlingen sikre starre overlevelse nar der er tale om et 'reelt’ akut problem. Der er dog
store vanskeligheder i den prashospitale visitering, som giver overload pa akutafdelingerne.

e Med en steerk visitation - sa effektivitet ikke mistes

e Kvalitet ja tak. Kan egen laege 'f& mindre kvalitetstid til patienter’ hvis andre faggrupper 'kan komme til".

e \ed at satse pa og yde en bedre kvalitet effektiviseres arbejdet samtidig (resultatet)

o Kvalitet eftersparges [kan ikke tydes]

e Kvalitet i visitation. 1813 skal have viden (laege) til at bedemme laege optimalt

e Kvalitet. Det er vigtigst at fa den bedste behandling. Effektivitet og naerhed skal ikke ga ud over kvali-
teten

e Vurdering og behandling et sted - akutmodtagelser. Organisering bar tage hensyn til at en del patien-
ter kan vurderes pa 'lavt niveau’ = fast track. Forskellige specialer kan vaere umiddelbart tilgaengelige.

o Kuvalitet. Vigtigt at skabe ordentlige, trygge omgivelser

o Kuvaliteten erihgjseedet. Kvaliteten er meget vigtigt for patienten som helhed. Akutmodtagelserne har
maske lang ventetid og bedre udstyr samt specialisten. Hvis 1813 bliver bedre til at visitere patienten.
Naerheden gar patienten tryg og er med til at oplevelsen for besgget péd akutklinik bliver positivt.

e Kvalitet er ogsd effektivitet

e Kvalitet fordi afstandene er ikke s store og 3 % er for mange der skal overflyttes fra akutklinik til akut-
modtagelse. Naerhed har stor psykologisk betydning, og man kunne oprette sundhedshuse med udvi-
det funktion som erstatning for de akutklinikker som nedleegges.

e Neaerhed er ogsa et kvalitetsparameter i det nordlige omrade. Ellers er der overdrevent luksus i
midt/byen og syd.
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Argumenter for princippet om narhed

e Vigtigt at der er naere akuttilbud for de svage borgere + fokus pa at borgerne kan komme hen til akut-
tilbuddet.

e Hvis vi gnsker, at kunne fokusere specialiseret energi pa patienter, der har brug for det. Patienter med
smaskader har overskud til at brokke sig og skabe dérligt arbejdsmiljg — klar dem hurtigt = godt ar-
bejdsmiliz og tilfredse patienter, som er gode reprassentanter for vores sundhedsvaesen. De far en
god oplevelse.

e Neerhed og kvalitet prioriteres hgijt i forhold til borgere med handicap. 1813 duer ikke til psykisk handi-
cappede borgere.

e Saet fokus pa visitering til 1813 i forhold til klinik eller modtagelse.

e Neerhed pga. mindre skader skal ordnes hurtigt. Men kraaver absolut hgjkvalificeret 1813 - s& storre
skader ikke kommer forkert -> flytning for patienter/tab af liv/skaden starre

e Det der ikke er svaert, skal vi klare neert. Det synes jeg kan veere et fint motto for akutomradet. Nar kun
3 % af patienterne overflyttes fra klinik til modtagelse tyder det jo pd, at 97 % kan klares mere lokalt.
Central visitering er vigtigt: Man skal vurderes korrekt. Transport er en starre gene ved akutte tilfaelde.
Ventetiden skal dog ogsé [kan ikke tydes] ved central visitering, som ogsé kan hgjne effektiviteten ved
at fordele patienterne jeevnt.

o Neerhed med kvalitet - kvalitet med naerhed. Stort er ikke altid = kvalitet og slet ikke naerhed.

e Luk akutklinikkerne pa Gentofte og Glostrup. Bevar Frederikssund, Helsingar, Amager

e Sammen med naerheden

e Kuvalitet og effektivitet er vigtig. Neerhed til mindre skader er ogsa vigtigt. Er de store akutklinikker store
nok til at modtage 184.000 nyt patienter, hvis akutklinikkerne skal lukkes.

e Akutklinikker neer ved. Neerhed er vigtig for borgergrupper med psykisk handicappede i botilbud. Neer-
hed, hvor man kender til de sarbare grupper. 1813 duer ikke til psykisk handicappede borgere.

e Naerhed koster, men det giver meget veerdi. Tallene viser, at kvaliteten er god nok pé akutklinikkerne,
nar kun 3 % sendes videre til akutmodtagelse.

o Fleksibel plan. Akutklinikker efter behov X starre afstande i nord. Flere almenmedicinere i akutklinik-
kerne! Neerhed er vigtig for borgernes folelse af tryghed.

e Tilde mindre skader. De mere alvorlige skal naturligvis pd specialiserede steder.

e Det ma veere muligt at prioritere naerhed. Kvaliteten er OK bade pa akutmodtagelse og pa akutklinik-
ken. Det viser den lave overflytningsprocent pa 3 % fra akutklinik til akutmodtagelse.

e Kvalitet overfor neerhed og effektivitet, men det er for simpelt at sammenblande smaskader, hvor
naerhed betyder meget for den samlede oplevelse, med alvorlige behandlingskraevende tilstande,
hvor kvalitet betyder alt.

e (Gor det til en del af sundhedsaftale 2019-2022. At kommune, region og almen praksis skal samar-
bejde ud fra et "akut forlabsprogram’. Der skal ogsa veere kvalitet i det nye, naere akuttilbud i kommu-
nerne.
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Argumenter for princippet om effektivitet

e Kommer an pé hvad man fejler. De fysiske rammer er ikke til flere patienter og patientforlgb alle steder.
Kapacitet.

o Det er tvingende ngdvendigt at vi forholder os til effektivitet. Den er en praemis!

e [Effektivitet inkluderer ogsé kvalitet, fordi det er den bedste sundhed for pengene. | akutbehandling er
tid en vigtig faktor, og det er vigtigt med et velfungerende flow. Det er ogsa vigtigt med et stort volu-
men pa akutmodtagelserne for at sikre de rette kompetencer.

e Godt med en central visitation, der kan udnytte ressourcerne (udenfor dagtiden). Vigtigt at udvikle en
god faglig kultur, der har ansvar for en god ressourceudnyttelse. Veerdier om patientens behov og om-
sorg for de syge er helt centrale

e [Effektivitet & neerhed & kvalitet. Vi vil det hele. Hvis almen praksis ‘tager fra’, kan vi skrue ned for akut-
klinikkerne.

e Mindre akutklinikker kan lzse sma akutte problemer billigt og effektivt. Aimen praksis og speciallaege-
praksis kunne taenkes ind pa dette omrade.

o Nedlaeg akutklinikker, spar penge

e Samarbejde mellem region og kommuner - sa flere akutte indlaeggelser kan undgéas - gennemgang af
belastning af akutmodtagelser og vagthold, da akutfunktioner er dyre og flere patienter kan ses til en
subakut tid nzeste dag.

e Deteren politisk beslutning, om vi vil regulere borgernes adgang til akutklinikker og akutmodtagelse.
Men det moderne menneske onsker/forventer et sundhedsvassen, der er abent 24/7 og tilgeengeligt
(uden naevnevaerdig ventetid). Men det er dyrt. Spergsmal er, om investering i tryghed og tilgeengelig
trods alt er godt givet ud - andre steder.

e Vores neerhedstaenkning mht. akutklinikker er en bremse for kvalitet og effektivitet i de akutte modta-
getilbud.

e [Effektivitet er ogsd kvalitet.

e Effektivitet betyder rigtig meget i forhold til akutbehandling, eftersom at systemet for folk, der har et
akut problem, skal igennem et streamlined system. Hvis jeg ankommer til et sted indenfor gdafstand
af mit hjem, er det ligegyldigt, hvor langt der er til det, hvis jeg 8 timer senere og 3 forskellige systemer
stadigvaek ikke er blevet behandlet, sa har jeg et problem. Det er det samme med kvalitet, hvis jeg
ikke kan fa fat i den rette lsege, inden mit problem er blevet kritisk eller fatalt, betyder det intet, om
den leege jeg sé er verdensklasse geniinden for sit omrade.

e Akutklinikker er i dag 'ventil’ or hele akutomradet. Fornuftig visitering kan hjeelpe med at udligne trykket
ved at tage det ukomplicerede og dermed gge effektivitet og give kvalitet for borgerne.

e Udnyttelse af ressourcerne bedst muligt giver den bedste service for borgerne.

e Kan ikke adskilles fra kvalitet.
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3. session: Dialog om borgere med behov for nare sundhedstilbud
Hvordan skal det naere sundhedsveesen i Region Hovedstaden se ud i fremtiden?

Der blev ikke stemt i forhold til borgere med behov for naere sundhedstilbud.

Input til nere sundhedstilbud i Region Hovedstaden

e Hgjensartet kvalitet, at der taenkes i helheder for patienten og specielt ved multisygdom, at al kom-
munikation i forlgbet er malrettet borgeren og de pararende, og alle tilbud er fuldt tilgeengelige.

e Sundhedshus Amager lyder spaendende.

e Samle lseger i forhold til kroniske sygdomme, samarbejde skal gges pa tvaers af kommuner og hospi-
taler, og kronikere i sundhedshuse.

e Praktiserende laeger og lokalt tilbud optimeres, men det krasver prioritering af opgaver for de praktise-
rende leeger.

e Hospitalsplan eller sundhedsplan. Problem, vaerdi og tveersektorielt.

e Mere ambulant behandling, opgaveglidning mellem faggrupper, og flere penge til psykiatrien.

o Kommunale tilbud, praktiserende laeger og praktiserende speciallaeger i samarbejde med hospitalsaf-
delinger, fx delestillinger, mulighed for supervision og akut bistand.

e Der skal udarbejdes en samlet plan pa tveers af stat, regioner og kommuner. Herefter kan man tilpasse
rollerne mellem region, kommunerne og praktiserende leeger.

e Det er vigtigt med samarbejde kommunerne imellem, hospitalerne skal veere bedre til at statte kom-
munernes personale, og kvaliteten i det naere sundhedsvaesen.

e Deter godt med naert sundhedsvaesen, da det lokale betyder meget. Men det er meget vigtigt, at de
forskellige [kan ikke tydes] arbejder sammen.

e Der ma/skal saettes en graense for, hvad der sker i eget hjem. Taenk pé de pararende.

e Der er behov for kommmunikation mellem kommunal sygeplejerske og sygehusleege ved tveersektorielle
forlgb. Fokus pd patientens behov.

o Neere sundhedsveesen skal styrke samarbejdet mellem patient og de professionelle i de forskellige
sektorer.

e De praktiserende lzeger skal vaere mere tilgaengelige og have andre opgaver.

e Mange opgaver pa hovedfunktionsniveau skal Igses i specialleegepraksis. Dette frigiver ressourcer il
sveert syge patienter. Man skal sikre at uddannelsen af yngre laeger falger med.

e Vibliver ngdt til at tage en diskussion af overbehandling - og uveerdig behandling af dgende. Kreever
input fra leegefaglig side, evt. som opdrag fra politisk side. Ser vi den rigtige patient — det rigtige sted -
og pa det rigtige tidspunkt?

e Udnyttelse af telemedicin til monitorering og behandling i eget hjem ad modum “Epitalet” til langt flere
kroniske sygdomme, herunder patientuddannelse i egen sygdom.

o Glem ikke almen praksis skal have tid til andet end kronikerbehandling og akutbehandling.

Fortseettes naeste side 2
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Input til neere sundhedstilbud i Region Hovedstaden (fortsat)

e Almen praksis star centralt i det naere sundhedsvaesen. Lad os udfordre/provokere. | 2030 skal det
veere slut med at nedsaette sig i solopraksis. Der skal dannes feellesskaber.

e Attraktiv rekrutteringsplan til almen laegepraksis.

e Stop silotaenkning. Planlsegning pa tvaers: Sygehus — kommune - praksis.

e Sundhedshuse. Samarbejde mellem kommunale tilbud og almen praksis.

e Det neere sundhedsvaesen bar taenkes taet sammen med det kommunale tilbud og praktiserende
(special) lsegers virke, og det bar teenkes sadan, at det rigtige tilbud (samfundsmaessigt) ogsa bliver
det nemme tilbud.

e Opgiv siloteenkning. Hospitalsplan og praksisplan koordineres. Brug praktiserende specialleege for at
opgradere [kan ikke tydes].

e Neerhed i sundhed forudsaetter satsning pa den almen praktiserende leege som tovholder og gatekee-
per. P& sygehusene kan en struktur forankres pa det geriatriske perspektiv.

e Viskal ikke have en hospitalsplan, men en sundhedsplan som skal udformes sammen med praktise-
rende lzeger og kommuner.

e Endnu teettere samarbejde/aftaler mellem region og kommuner, hvor ogsa de praktiserende laegers
inddragelse skal gges. Aftaler om gkonomisk fordeling pa omradet.




Punk
Bilag

- Droftelse: Status pa det palliative omrade

_:Rggion Center for Sundhed
Hovedstaden

Hospitalsplanleegning

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Opgang B

Telefon 3866 6000

Direkte 3866 6024
Mail csu@regionh.dk

. Udgaende
Senge Ambulatorie gael
funktion
Hospital
BFH,
Bispebjerg Hospital 12 X X
NOH,
Hillergd Hospital 6 X X
HGH,
Herlev Hospital 10 X X
AHH,
Hvidovre Hospital 10 X X
RH,
Rigshospitalet 0 X X
BOH,
Bornholms Hospital 3 X
Hospice
BOH i samarbejde 9
med Diakonissen
Skt. Lukas Hospice 24 X
Hospice Sgndergard 14 X
Dlakqnlssestlftelsens 16 X
Hospice
Arresgdal Hospice 12 X

Note: Bornholms Hospital har i samarbejde med Diakonissestiftelsens Hospice
etableret 2 hospicesenge i tilknytning til den palliative enhed pa hospitalet i 2017. Skt.
Lukas Hospice har endvidere 4 hospicepladser for bgrn og unge. Sendergard Hospice
opretter 2 yderligere senge i 2018.

Mgde i Sundhedsudvalget d. 20-06-2018
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Bilag -]:a‘gficant ] Center for Sundhed
ovedstaden
CSU Sekretariatet
Direkte 38666055
Sundhedsudvalget

- Tentativ arbejdsplan for 2018

Dato: 8. juni 2018

Definition pa typer af sager

Beslutning: Udvalgets behandling af sagen skal munde ud i en beslutning/afgarelse eller i
en anbefaling til forretningsudvalget/regionsradet.

Draftelse: Udvalgets behandling af sagen er en aben drgftelse uden at blive afsluttet. Ty-
pisk er der tale om tilbagevendende emner eller et emne, der skal behandles over flere mg-
der og derfor indleder med en aben dreftelse far en egentlig beslutning skal tages i udval-
get.

Orientering: Udvalgets behandling af sagen kan veere at drafte den/ikke drafte den, da den
”kun” har til formal at orientere udvalget om status eller andet aktuelt.

Dato Sundhedsudvalget - tentativ arbejdsplan 2018
2018.08.28 | Orientering | Ekstern rapport om den radgivende funktion ved Akuttelefonen 1813
2018.08.28 Drgftelse Udvalgets arbejde med driftsmal
2018.08.28 Beslutning Afrapportering fra Tvaerpolitisk forhandlingsgruppe
2018.08.28 | Beslutning Hospitalsplan 2020: Rammer og principper
2018.08.28 | Drgftelse Stigning i beredskabets A-kgrsler
2018.08.28 Drgftelse Organisering af omradet for hgreapparatsbehandling
2018.08.28 | Beslutning Evaluering af brugerrepraesentanter i hospitalsfora mhp. viderefgrelse
2018.08.28 Drgftelse Strategi for fertilitetsomradet
Status pa arbejdet med anbefalingerne fra udvalget for sammenhaen-
2018.10.03 Drgftelse gende patientforlgb
2018.10.03 Drgftelse Inddragelse af patienternes egne ressourcer i behandlingen
2018.10.03 Droftelse Rekruttering af leeger jfr lagemangel
2018.10.03 Droftelse Varetage relationerne til patientinddragelsesudvalget

Mgde i Sundhedsudvalget d. 20-06-2018
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Kliniske database - manglende malopfyldelse inden for hofteneer frak-

2018.10.03 Droftelse tur
2018.10.03 Drogftelse Status for manglende malopfyldelse i de Kliniske kvalitetsdatabaser
2018.10.03 Drgftelse Opfglgning pa analyse om meningitis
2018.10.03 Orientering | Status for flytning af sexologisk klinik til somatikken
2018.10.31 Beslutning Plan for udrulning af Abne ambulatorier
2018.10.31 | Drgftelse Status for medicinomradet
2018.10.31 Orientering | Status for arbejdet med garantiklinikker
2018.10.31 Drgftelse Evaluering af projekt om polyfarmaciambulatoriet pa BFH
Kvalitet i servicetilbud og information til patienterne samt ekstern pati-
2018.10.31 Drgftelse enttransport.
Indsatser i forhold til undersggelse, behandling og rehabilitering pa
2018.11.28 | Drgftelse kraeft-, hjerte- og transplantations-omradet
2018.11.28 Drgftelse Status pa overbelaegning

- Tentativ arbejdsplan for 2018

Mgde i Sundhedsudvalget d. 20-06-2018
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