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1. BESLUTNINGSSAG: HIRING | FORHOLD TIL FASTLAGGELSE
AF KONGEINDIKATORER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet vedtog den 8. april 2014 en ny vision, mission og strategi. | denne sammenhaang blev der
bedluttet fire politiske malsatninger, der skal understette arbejdet med at implementere vision og mission.
Der erefterfglgende udviklet et sog kongeindikatorer, der sammen med indikatorerne i
driftsmalsstyringen for hver enkelt politisk masegning giver mulighed for at falge udviklingen pa
omradet.

Forretningsudvalget besluttede den 21. oktober 2014 at anmode de staende udvalg og Kragfftudvalget om
en udtalelse vedragrende forglaget til kongeindikatorer.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1. at kradtudvalget i henhold til forretningsudvalgets beslutning afgiver udtalelse vedr. udkast til
kongeindikatorer, og at

kradtudvalget i henhold til styrelsesvedtasgten som minimum kommer med en udtalelse i forhold til de
i

sagsfremstillingen fremhaevede kongeindikatorer

2. at udvalgets udtalelse afgives til forretningsudvalget senest 21. januar 2015.

POLITISK BEHANDLING
Udval gets beslutning:

Indstillingerne blev godkendt.

Udvalget gnsker at udtale sig om kongeindikatoren for " patientens situation styrer forlgbet" og "hgj faglig
kvalitet".

Pa baggrund af dreftelserne til madet udarbejdes et forslag til en udtalelse fra Udvalget som forelasgges
til mgde i Udvalget den 13. januar 2015 med henblik pa godkendel se og efterfel gende fremsendel se il
Forretningsudval get.

Finn Rudaizky (O) og Susanne Due Kristensen (A) deltog ikke i behandling af sagen.

SAGSFREMSTILLING
Regionsradet vedtog den 8. april 2014 fire politiske malsaaninger. De fire politiske malsaninger er:

1 Patientens situation styrer forl gbet
1 Hgj faglig kvalitet

1+ Ekspansive vidensmiljger

1+ Grgn og innovativ metropol

Med de fire politiske malsaetninger har regionsradet besluttet, hvad der fremadrettet skal vaare fokus pa i
regionen. De politiske malsagninger er derfor afgarende for den overordnede styring og udvikling i
regionen. Det er vigtigt, at regionsradet og de politiske udvalg | gbende kan falge arbejdet med de fire
politiske malsagninger, og der er derfor udarbejdet et forsag til indikatorer, der kan vise udviklingen i
malsagningerne. Dette giver regionsradet og udvalgene mulighed for at felge og justere indsatsen og
dermed sikre at de gnskede resultater nas.

De politiske udvalg vil derfor fire gange &rligt fa forelagt data for de kongeindikatorer, der i henhold til
styrel sesvedtaggten er relevante for deres rolle som politikopfelgende. Regionsradet vil fa forelagt data
for samtlige kongeindikatorer.
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Hvad er en kongeindikator

En indikator er en méling, der er valgt, fordi den kan fortadle noget om, hvordan et omréde (her de
politiske mal saetninger) udvikler sig. Fx kan resultatet af TrivselOp fortadle noget om, hvordan
arbejdsmiljget er pa en arbejdsplads vaare en indikator for arbejdsmiljget. Samtidig kan man ogsa se pa
udviklingen over tid ved at gentage malingen. | begrebet "kongeindikator" ligger, at der er udvalgt én eller
meget faindikatorer til at fortadle om udviklingen pa et bredere omréde.

Kongeindikatorerne er sa vidt muligt hentet fra de indikatorer, der er fastsat i driftsmalstyringen, der blev
godkendt af regionsradet den 17. juni 2014. Ambitionsniveauet i driftsmalsstyringen blev forelagt for
forretningsudvalget i en selvstaandig sag pa made den 21. oktober. Disse er ligeledes sendt i hering i de
stéende udvalg og kragftudval get.

Haring om kongeindikator er
Forretningsudval get besluttede den 21. oktober 2014 at anmode de stdende udvalg og Kradtudvalget om
en udtalelse om udkastet til kongeindikatorer.

Udvalget bar vurdere, om kongeindikatorerne giver meningsfulde data, der ger, at udvalget kan falge
udviklingen i de poliske malsagninger, der ligger inden for udvalgets omrade og giver udvalget grundlag
for at kunne foresla korrigerende eller supplerende indsatser, hvis man ikke finder udviklingen gnskelig.
Hertil kommer om kongeindikatorerne skaber et grundlag, der gar, at det politisk er muligt at
kommunikere til borgerne, hvad det er for indsatser der gennemfeares, og hvordan man politisk gnsker at
falge op paresultaterne af disse indsatser.

Samtidig kan udvalget vadge at drefte, om de foresldede kongeindikatorer samlet set giver regionsradet
det ngdvendige grundlag for at kunne falge udviklingen i alle de politiske malsatninger.

Udvalget bedesi sin udtalelse forholde sig til:

1 om udvalget er enig i valget af kongeindikatorer?

1 séfremt udvalget ikke er enig, hvad er s begrundelsen herfor?

1 hvorledes udvalget i sin rolle som politikopfalgende og politikformulerende ensker at felge op pa
resultaterne af kongeindikatorerne og dermed i resultaterne i forhold til de politiske malsagninger?

Kradftudvalget skal i henhold til styrelsesvedtaggten som minimum komme med en udtal el se vedrgrende
indikatorerne: 'Patientens situation styrer forlgbet' og 'hgj faglig kvalitet'.

Pa baggrund af udvalgets dreftelse laver administrationen et udkast til en udtalelse, som dreftes pa
udval gets nasste made far udtal el sen fremsendes til forretningsudval get.

Forslag til kongeindikatorer
Nedenfor ses det forslag til kongeindikatorer, som forretningsudvalget har sendt til udtalelse:

Politisk mal: Patientens situation styrer forl gbet

For at kunne falge udviklingen i ” patientens situation styrer forlgbet” foresas det, at patienterne
stilles spargsmalet "Er du alt i alt tilfreds med indlaaggel sens/besggets forlab?". Dette giver mulighed
for |gbende at falge patientens egen oplevel se af forl gbet.

Begrundelse for valg af indikator

Spargsmalet flugter med det generelle tilfredshedsmal, der indgér i Den Landsdaskkende
Patienttilfredshedsundersggel se (LUP). Data indsamles i regionen via lgbende tilfredshedsmalinger pa
hospitalerne. Konceptet for dette er ved at blive feardigudviklet og pilottestesi farste kvartal 2015. Der
indgar i alt fem spargsmdl i malingerne, tre regionale og to som hvert afsnit selv kan vadge fraen
bruttoliste.

Administrationen foresar, at det overordnede tilfredshedsspergsmal ”Er du alt i alt tilfreds med

indlaeggel sens forlgh?’ geres til kongeindikator i forhold til "Patientens situation styrer forlgbet", idet
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dette spargsmal indfanger patientens samlede indtryk af sin indlagggelse (sit besgg). Patientens svar pa
spergsmalet vil vaare pavirket af alle de oplevelser, patienten har haft, herunder ogsd om personalet var
venligt og imadekommende, og om patienten fik mulighed for at deltage i beslutninger om behandlingen.
Da det er patientens vurdering alt i alt, afspejler svaret summen af bade positive og negative oplevelser.

Fra den |gbende tilfredshedsmaling og i indikatorerne fra driftsmalsstyringen indgér to andre spargsmal,
der supplerer kongeindikatoren:

"Gav personalet dig mulighed for at deltage i beslutninger vedr. din behandling/under sagel se?"
Dette spargsmdl vedrerer et af elementerne i méalsagningen om, at ” Patientens situation styrer forlgbet”,
nemlig om patienten har haft mulighed for at deltage i beslutninger vedr. sin behandling. Spergsmalet er
mere fokuseret end det overordnede tilfredshedsspargsmal.

"Var personalet venligt og imadekommende?”

Dette spargsmdl vedrarer et af elementernei, at patienten skal fale sig ”Ventet og Velkommen™. Det er
samtidig et spargsmal, der umiddelbart er relevant for alle patienter ligesom det overordnede
tilfredshedsspergsmal. Flere patienttilfredsmalinger viser, at det har stor indflydelse pa patientens
samlede indtryk af indlagggel sen, hvis patienten bliver madt af et venligt personale.

Endvidere har det vaaret dreftet, om der kunne peges pa en indikator, der siger noget om sammenhaangen
i patientforlabet eller oplevelsen heraf. Det er imidlertid vanskeligt at af daskke oplevelsen af sammenhaang
gennem et enkelt spargsmal, idet patienten vil have forskellige opfattel ser heraf afhaangigt af, hvilken
kontekst, der spargesi (hhv. indlagt, ambulant mv.). | LUP bruges sdledes en rakke spargsmal til at
belyse oplevelsen af sammenhaang i forlgbet. For at have en indikator pa sasmmenhaang i forlgbet foreslas
det i stedet, at andelen af epikriser afsendt inden for tre dage indgér som indikator for leverance som led i
driftsmal styringen.

Politisk mal: Hej faglig kvalitet

| forhold til ” hgj faglig kvalitet” foreslas det, at der males pa antallet af uventede dedsfald og antallet
af akutte genindlagggel ser. Kvalitet har mange facetter, men med disse to kongeindikatorer er der
mulighed for at falge med pa to helt centrale parametre, nemlig at patienten ikke der uden en oplagt
arsag, samt at patienten ikke udskrives og sa ma indlasgges igen inden for en maned.

Begrundelse for valg af indikator

Som kongeindikator for hgj faglig kvalitet foreslas det i ferste omgang at falge udviklingen i to af de
kvalitetsindikatorer, som er valgt som en del af driftsmalstyringen jf. beslutning pa regionsradets made
den 17. juni 2014.

Valget heraf begrundes med ansket om at sikre en en-til-en relation i forhold til nogle af de mal, som der
er valgt at saette fokus pa som led i driftsmalstyringen. De to valgte indikatorer vurderes begge som
centrale indikatorer for god kvalitet og har begge bred relevans pa regionens afdelinger. Valget skyldes
endvidere vanskelighed ved at finde én velafpravet kongeindikator for hgj faglig kvalitet.

Det har vaget overvejet, om der kunne udvikles en ny kongeindikator som tager afsad i de ca. 60
landsdaskkende kliniske kvalitetsdatabaser. Indikatoren skulle vaare "antallet af indikatorer i de faglige
kvalitetsdatabaser, hvor standarden er opfyldt - sat i forhold til summen af alle indikatorer, der har en fast
standard. Hver database har et antal indikatorer, typisk 5-10, hvoraf de fleste har en standard for god
kvalitet. Indikatorerne, som udtrykker god kvalitet pa det konkrete sygdomsomrade og de tilhgrende
standarder, er fastsat af fagspecialister inden for de pagad dende sygdomsomrader patvaas af hele
landet. Kongeindikatoren vil dermed udtrykke i hvilken udstraekning, der samlet leves op til de til enhver
tid gaddende faglige standarder og indikatorer. Administrationen vil neamere vurdere mulighederne for at
udvikle denne indikator og vil i givet fald vende tilbage herom.

Politisk mal: Ekspansive vidensmiljger

" Ekspansive vidensmiljger” foreslas fulgt med en kongeindikator, der maler pa hjemtagne eksterne
midler fra offentlige og private finansieringskilder. Dette mal er vaesentligt, idet det er udtryk for
andres vurdering af om regionen har excellente miljger med fokus pa anvendel se og nyttigger el se af
resultater i samspil med erhvervslivet.
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Begrundelse for valg af indikator

Med indikatoren, der ogsa falgesi driftsmalstyringen, kan regionen falge udviklingen i kvalitet, volumen
og den erhvervsmaessige nyttiggarel se af forskningen og dermed udviklingen af de ekspansive
vidensmiljger. En positiv udvikling i indikatoren indikerer, at regionens hospitaler og universiteter skaber
ny banebrydende viden og viden om nye anvendel sesomrader, der kan omsadtes i nye produkter,
systemer og processer til gavn for vakst og livsskvalitet.

Politisk mal: Gregn og innovativ metropol
| forhold til ” gren og innovativ metropol” foreslas det, at der i forste omgang méles pa CO,,. CO,, er

bade en indikator for starre livskvalitet, idet der er en tag sammenhaang til forurening, og samtidig er
mindre CO,, et vigtigt tegn pa, at der udvikles teknologi, som regionen har mulighed for at eksportere.

Region Hovedstaden opger arligt CO, bade for Region Hovedstaden som virksomhed og
hovedstadsregionen som geografisk sterrelse fra 2015. De indirekte udledninger fra rdvareudvinding,
transport og produktion af varer og produkter udenfor regionens graanser medtages ikke i opgarelserne,
bl.a. fordi monitorering af indsatser er vanskelig. Det forventes, at der i forbindelse med udvikling af Den
regionale vakst og udviklingsstrategi (ReVUS) vil blive udviklet supplerende indikatorer inden for fx
mobilitet/infrastruktur og international attraktivitet, som vil bidrage til at opfylde malet om en Gran og
innovativ metropol. Hvis beslutningen om ReVUS ger, at det vil vage relevant at vadge en anden
kongeindikator, vil administrationen vende tilbage herom.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En godkendelse af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Forretningsudval gets besluttede den 21. oktober 2014, at anmode de stdende udvalg og Kragtudval get
om en udtalelse om udkastet til kongeindikatorer.

Sagen dregftes i de politiske udvalg i november 2014- januar 2015 med henblik pa, at der afgives en
udtalelse til forretningsudvalget senest den 21. januar 2015.

Forretningsudvalget tager endelig stilling til kongeindikatorerne pd mede den 27. januar 2015.

DIREKT@RPATEGNING
Regionsdirektar Hjalte Aaberg/Koncerndirekter Svend hartling

JOURNALNUMMER
14003302

BILAGSFORTEGNELSE
@ 1. CO2 som kongeindikator
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2. BESLUTNINGSSAG: HIRING | FORHOLD TIL FASTLAGGELSE
AF AMBITIONSNIVEAUER | DRIFTSMALSTYRINGEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREMLAGGELSE

Regionsradet vedtog pa madet den 8. april 2014 en ny strategimodel for Region Hovedstaden, herunder
mission, vision og politiske malsegninger. PA madet den 17. juni 2014 vedtog regionsradet forslag til
indikatoer for driftsmalstyring. | forlaangelse af beslutningen om indikatorer i driftsmalstyringen skal der
fastsadtes ambitionsniveauer for de enkelte driftsmal.

Forretningsudval gets beslutning den 21. oktober 2014 at anmode de stdende udvalg og kragftudvalget om
at afgive et hgringssvar til ambitionsniveauer for driftsmal.

INDSTILLING
Administrationen indstiller,

1 at kredtudvalget i henhold til forretningsudvalgets beslutning afgiver hgringssvar
til ambitionsniveauer for driftsmdl, slledes at udvalget i henhold til styrel sesvedtasgten som
minimum i haringssvaret forholder sig til de i sagsfremstillingen fremhaevede ambitionsniveauer.

1 at udvalgenes hgringssvar afgives til forretningudvalget senest 21. januar 2015.

POLITISK BEHANDLING
Udval gets beslutning:

Indstillingerne blev godkendt.

Kradftudvalget stetter fortsat ambitionsniveauet for indikatoren: "Forlgbstider for kradftpatienter”. Pa
baggrund af draftelserne til magdet udarbejdes et forslag til en udtalelse om denne indikator fra Udvalget
som forelaggges til made i Udvalget den 13. januar 2015 med henblik pa godkendel se og eferfalgende
fremsendelse til Forretningsudval get.

Finn Rudaizky (O) deltog ikke i behandling af sagen.

SAGSFREMSTILLING

Som en del af udmentningen af strategimodellen indfares en model for driftsmalstyring.
Driftsmalstyringen er et system af indikatorer, for hvilke der fastsates ambitionsniveauer. Der
udarbejdes manedligt opgarel ser for driftsmalene med det formal at falge driften og de heraf opnaede
resultater.

Driftsmastyringen skal primaat bruges som et ledel sesvaaktgj lokalt, der sikrer, at de lokale ledelser kan
gribe ind, s3fremt der ikke er den enskede udvikling i driftsopgaverne.

Driftsmalstyringen skal dog samtidig give data pa aggregeret niveau til koncernledelsen og politikerne og
give dem mulighed for at felge med i udviklingen i driften.

De politiske udvalg vil fire gange arligt fa forelagt data for de indikatorer, der er relevante i forhold til
deres rolle som politikopfelgende. Hermed far udvalgene mulighed for at stille spargsmd til udviklingen i
driften og bede om uddybende materiale, nar de finder dette relevant.

Fastsaettelse af ambitionsniveauer for driftsmalstyringen

Forretningsudvalget vedtog pa mgde i juni 2014 indikatorer for driftsmdl. Der skal nu fastlasgges
ambitionsniveauer for disse indikatorer, og det er disse ambitionsniveauer, som forretningsudvalget har
bedt udvalgene om at komme med et hgringssvar i forhold til.

De foresl&ede ambitionsniveauer er fastsat pa et forholdvis hgjt ambitionsniveau, og man ma derfor
formode, at der vil vaetilfadde, hvor mélene ikke nds umiddelbart. Imidlertid er ambitionsniveauerne
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udtryk for de mal, som regionen stragber efter.

| de tilfadde, hvor indikatorer er udtryk for nye malinger, fastadtes der farst ambitionsniveauer, nr der
er rapporteringshistorik (det vil sige, nér der er erfaringer med, hvad niveauet er for disse malinger).
Derfor er der ikke pa nuvaarende tidspunkt foreslaet ambitionsniveauer for blandt andet
tilfredshedsniveauet.

Haring om ambitionsniveauer i driftsmalstyringn
Forretningsudvalget besluttede pa medet den 21. oktober 2014, at sende ambitionsniveauerne for
driftsmalstyring til hering i de stéende udvalg og kragftudvalget.

Udvalget bar drefte, om udvalget finder, at de foresldede ambitionsniveauer for de driftsmal, der ligger
inden for udvalgets omradet, ligger pa det rigtige niveau, sledes at de er et udtryk for regionsradets
politiske ambitioner. Udvalget bar desuden overveje, hvad de valgte ambitionsniveauer betyder i forhold
til mulighederne for at kommunikere de politiske ambitioner til de ansatte i regionen og regionens borgere.
Safremt udvalget ansker at foresla et hgjere eller lavere ambitionsniveau for et driftsmal end det
foresdede, ber udvalget overveje, hvilken betydning et aandret ambitionsniveau vil have for regionens
drift.

Udvalget kan desuden vadge at dragfte, om ambitionsniveauerne samlet set er udtryk for den rette
politiske prioritering og samlet set understatter den gnskede udvikling i regionens drift.

Udvalget bedesi sit haringssvar besvare f@lgende spergsmal:

1+ om udvalget er enig i de fastlagte ambitionsniveauer for driftsmlene?

1 sdfremt udvalget ikke er enig i konkrete ambitionsniveauer, hvad er s baggrunden for dette?

1 sifremt udvalget ikke er enig i konkrete ambitionsniveauer, hvilket ambitionsniveau foreslar udvalget
i stedet?

Pa baggrund af udvalgets dreftelse laver administrationen et udkast til udtalelse, som draftes pa
udvalgets naeste made far udtalelsen fremsendes til forretningsudval get.

Udvalgets dr gftelse
Der er opstillet 14 indikatorer for sundhedsomradet. Heraf vurderes én indikator: 'forlgbstider for
kradtpatienter' at vaare saaligt relevant for Kradtudvalget at forholde sig til.

Indikatoren er et udtryk for forlgbstiden (hvor lang tid der gér) fra en patient bliver henvist til et hospital
med mistanke om kragt for at blive diagnosticeret til kragftbehandlingen igangsagtes. Ma sagtningen er, at
90 pct. af alle patienter i et kradtpakkeforlgh skal have igangsat behandling ioverensstemmel se med den
anbefalede forlgbstid i kradtpakkeforlgbene.

Af vedlagte bilag fremgar alle driftsmal (indikatorer) med forslag til ambitionsniveauer. Oversigten over
driftsmalene er til udvalgets behandling af denne sag udvidet med to kolonner "Hvad er driftsmalet udtryk
for" og "Hvorfor det valgte ambitionsniveau - hvad betyder et aandret niveau?'. | disse to kolonner
uddybes det, hvorfor det valgte driftsmal er relevant i forhold til at felge med i eksempelvis kvaliteten, og
det forklares, hvorfor det foresl dede ambitionsniveau er valgt, og hvad det vil betyde at vadge et hgjere
eller lavere ambitionsniveau.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En godkendelse af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Forretningsudval gets beslutning den 21. oktober 2014 at anmode de stdende udvalg og kragftudvalget om
at afgive et harringssvar til ambitionsniveauer for driftsmal
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Sagen dregftes i de politiske udvalg i november 2014 - januar 2015 med henblik pa, at der afgives
harringssvar til forretningsudvalget senest den 21. januar 2015.

Forretningsudvalget tager endelig stilling til ambitionsniveauer for driftsmalstyring pd made den 27. januar
2015.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
14003302

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Bilag 1 Ambitionsniveau for driftsmél
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3. BESLUTNINGSSAG: PLANLZAGNING AF DIALOGMWDE OG
FEEDBACKM@DE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Kraftudvalget besluttede den 7. oktober 2014 at indstille overfor forretningsudvalget og regionsradet, at
de regionale dialogfora nedlasggges, og at der i stedet for afholdes 1-2 dialogmader mellem Udvalget og
reprassentanter for relevante patient- og interesseorganisationer. Udvalget kan endvidere bedlutte at
afholde et arligt feedbackmede med relevante grupper af patienter, pararende eller brugere.

Udvalget fik til mgdet den 4. november 2014 forelagt et forslag til planlaggning af dialogmeder i 2015.
Udvalget udsatte stillingtagen til planlasgning af dialogmaderne, og pa baggrund af udvalgets dreftel ser il
meadet den 4. november forelaggges sagen igen med reviderede indstilinger, samt forslag til en model for
afholdelse af feedbackmade. Regionsradet har 18. november vedtaget regler for foretraade for udvalgene,
sdledes vil konkrete problemstillinger kunne rejses over for udvalget. Foretraeder er ikke dialogmeder.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1. at kradftudvalget bedutter, at der afholdes dialogmade den 12. maj 2015 og den 15. september 2015.

2. at formanden pa vegne af udvalget bemyndiges til at udsende information om dialogmgaderne og
indhente fordlag til
temaer fra relevante organisationer.

3. at kradtudvalget beslutter om udvalget vil planlaegge et feedbackmade i 2015, eller om udvalgets
medlemmer vil
deltagei et af de planlagte feedbackmegder pa hospitalerne i 2015.

POLITISK BEHANDLING
Udval gets beslutning:

Udvalget godkendte indstillingens punkt 1 med den aandring, at dialogmgderne afholdes i tidsrummet
16.00 - 18.00 og at de holdes pa et af regionens hospitaler.

Udvalget godkendte indstillingens punkt 2 med den bemagkning, at det skal fremga af invitationsbrevet til
organisationerne, at det primaat er regionale opgaver, der skal dreaftes til madet.

Udvalget godkendte, at der skal holdes et feedbackmgde. Det blev besluttet at udsadte dreftel serne om
feedbackmgadets emne til madet den 17. februar 2015.

Der var desuden enighed om, at udvalgsmediemmer kan deltage i feedbackmader pa hospitalerne.
Deltagel se koordineres af administrationen.

Finn Rudaizky (O) deltog ikke i behandling af sagen.

SAGSFREMSTILLING
For at viderudvikle dialogmulighederne har Kradtudvalget bedluttet, at der skal holdes dialogmader
mellem Udvalget og repraesentanter for patient- og interesseorganisationer pa kragftomradet.

Dialogmaderne skal skabe en platform for samarbejde og udveksling af synspunkter mellem politikere og
patient- og interesseorganisationer, hvor foreningerne kan bidrage med viden fra deres foreningsarbejde.
Samtidig kan de bringe spargsmdl, erfaringer og nyheder fra regionen til egne foreninger. Udover
dialogmader kan der holdes feedback mader med patienter, brugere og parerende.

Dialogmader pa kragftomr adet
Det er forventningen, at der er behov for 1-2 dialogmader i 2015. Derfor foreslds det, at der holdes et
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mgde den 12. mg 2015 (kl. 15.00 - 17.00) og den 15. september 2015 (kl. 15.00 - 17.00). Begge datoer
er sammenfaldende med maderne i forretningsudvalget, som er fastlagt til kl. 10.00 - 14.00.

For at sikre gode rammer for en fokuseret dialog foreslar administrationen, at Kragfftudvalget beslutter, at
der til dialogmaderne drgftes é& emne. Eksempelvis kan et dialogmade handle om bgrn og unge med
kradt eller palliation. Fastlemggelse af é emne pr dialogmeade vil give de inviterede foreninger mulighed for
forberedelse og fokusering. Det foreslas endvidere, at foreningerne inviteres til at deltage med 1-2
medlemmer for derved at sikre mulighed for, at flest mulige kan indga aktivt i dialogen.

Felgende proces fored as:

1 Nar tidspunkterne for dialogmaderne er fastsat udsendes et brev til de bruger-, patient- og
paragrendeforeninger, som administrationen har kendskab til pa kragftomradet.

1 | brevet orienteres foreningerne om dialogmaderne, og de anmodes samtidig om at fremsende 1-2
forslag til emner.

1 Kradtudvalget forelagygestil et senere made en oversigt over de indkomne forslag mhp., at der
traeffes besutning om hvilke emner, der behandles pa dialogmaderne.

1+ Herefter udsendes en invitation til foreningerne, hvor dialogmadernes emner beskrives, og de
indbydes til at deltage med 1-2 reprassentanter.

Udover, at der udsendes et brev, udarbejdes der ogsa en nyhedstekst til regionens hjemmeside, hvor

datoerne for maderne annonceres, og relevante foreninger inviterestil at fremsende forslag til emner,

saledes at foreninger, som administrationen ikke har kendskab til, ogsd har mulighed for at fremsende
fordag til emner.

Der henvisestil sag nr. 2 til madet den 4. november 2014 for en oversigt over de bruger-, patient- og
pararendeforeninger, som administrationen har kendskab til.

Direkte brugerinddragelse

Hospitalerne arbejder med brugerinddragel se pa mange andre mader. Der arbejdes eksempelvis med
feedbackmader, patientskoler, brugerinvolvering pa hjemmesiden og andre elektroniske medier,
telefonisk kontaktcentre, konceptet med 'Postkort - sig din mening', radgivende brugerpanel af patienter,
rédgivende brugerpanel pa laggernes morgenkonference og evalueringsskemaer til indlagte patienter.

Feedbackmader pa hospitalerne

Som et led i at sikre brugerinddragelse har flere af regionens hospitaler de sidste par ar afholdt
feedbackmgder med patienter og parerende. Feedbackmgderne har til hensigt at tilvejebringe detaljer om
erfaringer og oplevelser ifm. med at have vaget i et patientforlgb. Hospitaler/afdelinger far ved
gennemfarelse af feedback mader mulighed for at ga konstruktivt i dybden med nogle af de
udfordringer, der kommer frem under et feedbackmade. Feedbackmgde som metode, giver mulighed for
at indfange forskellige nuancer af patientforlgbets kvalitet, gennem en indsigt i, og forstaelse af,
patienternes oplevelser fra deres eget perspektiv. Feedbackmader har ligeledes til hensigt at supplere de
kvantitative undersggel ser, med fokus pa patienternes pragferencer og oplevelser.

Feedbackmgadets struktur

Feedbackmeder gennemfares som et semi-struktureret gruppeinterview med en facilitator, hvor
patienterne fortadler, hvilke forventninger de har til hospitalet, og hvordan de har oplevet de forskellige
faser og aktiviteter i deres forlgb. Personalet skal arbejde som et reflekterende team, hvis vigtigste
opgave er at lytte og indimellem fortadle, hvad der er tankevaskkende, overraskende eller lagrerigt at here,
og ste det i forhold til afdelingens praksis. Der bliver lgjlighed til at tale sammen direkte, nér feedback
mgdet er ved at vaae slut. Feedbackmadet skal give pladstil at here og udforske patienternes
fortadlinger - det handler ikke om at finde den faktuelle sandhed, at placere skyld eller at fa patienterne til
at forstd og acceptere personalets adfaard og sygehusets arbejdsgange.

Formalet med det reflekterende team er dels at give personalet mulighed for at Iytte til patienterne uden at
skulle forklare eller forsvare afdelingen, dels at patienterne oplever at blive hart og veardsat af personalet.
Teamet ma meget gerne komme med forslag til, hvordan afdelingen kunne gare tingene anderledes. Det
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kan ogsa pege pa omrader, som det gerne vil have uddybet, men patienterne afger selv, hvad de vil
kommentere.

Erfaringer fra feedback maderne

Erfaringer fra de hospitaler, der har afholdt feedbackmader, er, at der kan komme megen brugbar viden
og indsigt i en afdelings/et hospitals praksis. Men det er vigtigt at have et klart defineret forma med et
feedbackmade. Fx. at det er et bestemt tema, en bestemt udfordring eller lign. feedbackmadets draftel ser
tager udgangspunkt i (indenfor den semi-strukturede interviewramme). Feedbackmgder kan ogsa
anvendes til at fa af- eller bekragftet nogle antagelser om, hvordan patienter og paragrende har oplevet

et hospitalsforlab.

Flere hospitaler giver ogsa udtryk for, at der bruges mange ressourcer pa at afholde feedbackmeder,
og det derfor er vigtigt, at feedbackmgadernes output kan omsadtes til konkrete handlinger, og at
feedbackmader ikke afholdes for afholdel sens skyld.

Planlagte feedbackmader i 2015

Flere af regionens hospitaler har planlagt feedbackmeder i 2015. Eksempelvis planlasgger Herlev
Hospital, at alle deres afdelinger skal holde mindst ét feedbackmgde i 2015, og Nordsjadlands Hospital
planlagyger, at alle afdelinger skal afholde to feeedbackmader i 2015 (datoerne for de planlagte
feedbackmgder er endnu ikke fastlagt).

Feedbackmade med krasftudvalget

Kraftudvalget har ogsd mulighed for at planlaggge et feedbackmede, hvor hele udvalget har mulighed for
at deltage. Hvis Kradftudvalget ansker at planlasgge et feedbackmede, skal medets formal og tema vaae
indenfor udvalgets opdrag. Kraftudvalgets opdrag er at komme med oplagg til beslutning i regionsradet
om:

1+ Kvalitetsmdl pa krafftomradet

1+ Implementering af kradtpakkerne

1 Resultaterne fra de kliniske kvalitetsdatabaser pa kragftomradet

1 Partikelterapianlaeg p& Rigshospital et

1 Initiativer i forhold til screeningsprogrammer

1 Initiativer, der kan skabe sammenhaangende patientforlgb for kradtpatienter

Output fra et feedbackmade skal sdledesindgai kragftudvalgets videre arbejde indenfor et eller flere af de
neevnte omrader.

Det er samtidig vigtigt, at det sikres, at output kan indga i det videre arbejde pa de afdelinger/hospitaler,
som bistér med afviklingen. Det er desuden vigtigt, at hvis et udvalg inviterer til et feedbackmade, at
udval gets deltagel sesprocent i feedbackmgadet er hgj.

Fordlag til model for afvikling af feedbackmgde med kragftudvalget
Administrationen vurderer, at der er to muligheder for, at kradftudvalget kan deltage i et feedbackmeade.

1+ Kradtudvalget planlesgger og afvikler selv et feedbackmede.
Udfra ovennaavnte beskrivelse planlaagger Kradtudvalget i samarbejde med et af regionens
hospitaler et feedbackmgade i 2015.

1 Kraftudvalgetsmedlemmer deltager i et af de planlagte feedbackmeder pa hospitalerne.
Herlev Hospital og Nordsjadlands Hospital har inviteret Kradtudvalgets medlemmer til at deltagei et
feedbackmgde som observater, dvs. udvalgets medlemmer kan deltage i madet og heare, hvad der
bliver drgftet, men et udvalgsmediem har ikke mulighed for at indga i dialogen. Der kan deltage 1-2
medlemmer af Udvalget pr feedbackmgde. Deltagelse i feedbackmederne pa hospitalerne sker
under samme vilkar som for gvrige deltagere (eksempelvis skal deltagere vage tilstede under hele
mgadet).
Administrationen vil orientere kragfftudvalget om, hvornar feedbackmeaderne finder sted og
koordinere kradtudval gets deltagelse i maderne.
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JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af sagens indstillinger indebaarer i sig selv ingen gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION

Der udarbejdes en nyhedstekst om, at der planlaggges dialogmader med Kradtudvalget, hvor emner og
tidspunkter fremgar. Derved far organisationer og netvaark, som administrationen ikke har kendskab til,
mulighed for at tilmelde sig dialogmaderne palige fod med de i sagen naevnte organisationer og netvaak.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Koncerndirekter Svend Hartling / Vicecenterdirekter Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
14011772
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4. BESLUTNINGSSAG: ARBEJDSPLAN FOR 2015

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Kraftudvalget dreftede til madet den 4. november 2014 forslag til emner til arbejdsplanen for 2015. P&
baggrund af udvalgets draftelse har administrationen udarbejdet et forslag til en dynamisk arbejdsplan.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Udvalget godkender den dynamiske arbejdsplan for 2015.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bed utning:

Den dynamiske arbejdesplan for 2015 blev godkendt.
Finn Rudaizky (O) deltog ikke i behandling af sagen.

SAGSFREMSTILLING
Udvalgets opgaver fremgér ikke af styrelsesvedtasgten, da der er tale om et midlertidigt udvalg, men
udvalgets opgaver er besluttet af regionsradet ved saalig beslutning.

Udvalget skal komme med oplagg til beslutning i regionsradet om,

1+ Kvalitetsmd pa kraftomradet

1 Implementering af kradtpakkerne

1 Resultaterne fra de kliniske kvalitetsdatabaser pa kragftomradet

1 Partikelterapianlaeg pa Rigshospital et

1 Initiativer i forhold til screeningsprogrammer

1 Initiativer, der kan skabe sammenhaangende patientforlgb for kradftpatienter

Udvalget skal 1gbende holde Sundhedsudvalget orienteret om sit arbejde.

Udvalget har drgftet emner/sager, der gnskes prioriteret i 2015. Fglgende emner er indarbejdet i den
dynamiske arbejdsplan:

1 Opfalgning pa handleplanen for brystkraeft, lungekragft, hovedhal skraeft, tarmkragft og
prostatakradt.

1 Forlabet efter behandling herunder fokus pa

- palliation

- genoptraaning

- rehabilitering

Forlgbsansvarligelagge

Status for implementering af tarmkradtscreening

Partikelterapi

Fadlesmade med Sundhedsudvalget og Udvalget for Tveasektorielt Samarbejde om relevante

emner, eksempelvis palliation.

1 Opfalgning pa data fra den nationale monitorerings af krasftomradet (fire gange arligt)

1 Opfalgning pa kongeindikatoren og driftsmal (jf. sag 1 0g2)

1+ Dialogmeader (jf. sag 3)

Vedlagt er et forslag til en dynamisk arbejdsplan for 2015.
Den dynamiske arbejdsplan for 2015 forelagyges kradtudvalget til alle mader som en meddel el se.

DKONOMISKE KONSEKVENSER
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En godkendelse af indstillingen indebaaer i sig selv ingen gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der planlaggges ingen saaskilt kommunikationsproces.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Koncerndirekter Svend Hartling / Vicecenterdirekter Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
13012373

BILAGSFORTEGNELSE
@1. 10.11.2014 Kraftudvalget_ arbejdsplan_2015
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5. BESLUTNINGSSAG: PLANLAGNING AF STUDIETUR - FORSLAG
TIL ANDEN DESTINATION

BAGGRUND FOR SAGENSFREMLAGGELSE

Kradtudvalget har til madet den 4. november 2014 drgftet forslag til datoer for en studietur til
Heidelberg.

Efter madet den 4. november er administrationen blevet bekendt med, at det kommende protonanlaay i
Sverige (Uppsala) forventes ibrugtaget i 2015, og at anlagyget nassten er fuldt installeret. Der er derfor
ogsa mulighed for at planlasgge en studietur til Skandion Klinikken, Uppsala.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1. at Udvalget godkender, at den planlagte studietur i foraret 2015 gér til Skandion Klinikken i Uppsala
fremfor Heidelberg Universitetshospital, Tyskland.

POLITISK BEHANDLING
Udval gets beslutning:

Udvalget besluttede at studieturen skal gatil Skandion, Uppsala, Sverige.
Studieturen afviklesi tidsrummet 15 - 18. april 2015.

Finn Rudaizky (O) deltog ikke i behandling af sagen.

SAGSFREMSTILLING

Kradtudvalget har bed uttet, at udvalget gerne vil planlasggge en studietur til Heidelberg, Tyskland.
Formdalet med studieturen er at fa belyst, hvilke erfaringer Heidelberg Universitetshospital har med
behandling af kradtpatienter, bla. ved anvendelse af partikelterapi.

Administrationen er i november blevet bekendt med, at det planlagte partikelterapianleay i Sverige er fuldt
installeret, og at det svenske partikelterapianlaay ” Skandionkliniken” i Uppsala er klar til at modtage
patienter fra 1. juni 2015. Derfor foreslas det, at den planlagte studietur til Heidelberg

Universitetshospital aandres til en studietur til Skandionkliniken i Uppsala.

Studieturen vil kunne afdakke felgende spargsmal:

» Hvordan ser det svenske partikelterapianlagg setup ud (faglige samarbejdsrel ationer).

» Hvordan ser et stort partikelanlagg ud.

« Hvilke forhold tilbydes danske patienter og pararende pa Skandionklinikken.

 Hvilke faglige forhold og krav skal der vaae tilstede for at sende patienter til et partikel center.
 Hvordan handteres de uforudsete sygdomsmaessige samt socialt tilkomne aspekter under et
laangerevarende behandlingsforl @b pa et partikel center i udlandet.

« Hvilke udfordringer vil der vaae for patienter/pargrende som sendes til Uppsala - langt hjemmefra.
» Hvordan kan Region Hovedstaden komme til at samarbejde med klinikken, og hvad vil Klinikken kunne
tilbyde Region Hovedstaden i et sddan samarbejde.

« Hvilke behandlinger kan tilbydes.

* Logistik og forventede priser.

Skandionkliniken i Uppsala.

I juni 2011 startede svenskerne etableringne af Skandionklinikken, som ligger naar ved Akademiska
Sjukhuset i Uppsala. Byggeriet stod faardigt i sommeren 2014, og apparaturet er nu installeret og fuldt
funktionsklar. | gjeblikket pagar de sidste indmalinger og forberedelser af anlasgget til klinisk opstart.
Anlagyget er planlagt til at kunne behandle omkring 1.000 patienter arligt. Skandionklinikken er udstyret
med to behandlingsrum med mulighed for et tredje rum. Anlasgget svarer starrel sesmaessigt til de planer,
der eksisterer for det kommende anlasg i Arhus.

Skandionklinikken bygger pa et formaliseret samarbejde med 8 universitetssygehuse i Sverige;
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Akademiska Sjukhuset, Karolinska Universitetssukhuset, Norrlands Universitetss ukhus, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Skane Universitetssjukhus, Universitetssjukhuset i Linkoping og
Universitetssiukhuset i Orebro. Patienterne skal henvises fra et af disse 8 sygehuse for at kunne modtage
behandling pa Skandionklinikken. Al forberedelse af den enkelte patientbehandling foregar lokalt pa de 8
henvisende sygehuse; sdsom planlasgningsscanninger og udfaardigelse af dosisplaner. Herefter bliver
patienterne, samt deres behandlingsplaner, overfart til Skandionklinikken hvor selve behandlingen
udfares. For at sikre ensartede behandlinger og et lagingsmiljg er der etableret fadles videokonferencer
mellem de 8 sygehuse. Ligeledes arbejdes der pa fadles nationale retningslinjer for
partikelterapibehandlinger i Sverige.

Muligheder for samarbejde med Skandionklinikken

Det svenske partikelanlagg vil vaare nemt at rejse til for patienter fra Danmark og deres pargrende. Det vil
reprassentere en meget mindre sprogmaessig barriere til gavn for isaa barn og addre patienter (fremfor
eksempelvis USA eller Tyskland). Det vil vaare bade genkendeligt og trygt for patienten med et klinisk og
kulturel setup satag pa et dansk sundhedvassen - en stor fordel for patienter som i forvejen er udfordret
af kritisk sygdom og skal gennem et laangerevarende partikelterapi behandlingsforlgb pa 4 — 8 uger.

@Inskes et samarbejde med Skandionklinikken vil dette kunne etableres fx via Skane Universitetssukhus i
Lund. Patienten vil dafa foretaget planlaggningen af sin behandling i Lund, inden patienten sendes til
Uppsala for at modtage den egentlige behandling. Pa denne méade vil det i farste omgang, blive de
svenske lagger (som i tagt samarbejde med danske lasger) far ansvaret for behandlingen.

Et samarbejde med det svenske partikelanlagg vil styrke det i forvejen staarke nordiske samarbejde pa
kraftomradet. Sundhedsstyrelsen ansker, at danske patienter kan behandles pa Skandionklinikken
fremadrettet indtil der findes et dansk alternativ.

Region Hovedstadens samar bejde med MD Anderson Cancer Center

Der er i dag etableret et meget velfungerende samarbejde med MD Anderson Cancer Center i Houston,
USA. Far et eventuelt nyt samarbejdet med et andet center kan etableres, skal det nye center vurderes og
godkendes laggefaglig. Der skal vaae en klar forstael se af, hvilke behandlinger og indikationer som
eksisterer pa det nye partikelcenter, og om disse lever op til dansk standard. Ligeledes skal der kunne
etableres et velfungerende setup for patienter og deres pargrende samt et fagligt samarbejde

mellem henvisende hospital og det nye center. Samarbejdet mellem Rigshospitalet og MD Anderson
Cancer Center i Houston fastholdes derfor indtil det svenske center er i drift, og der er fastlagt klare
ramer for det faglige og praktiske samarbejde.

Kradtudvalget har reserveret tidsrummet 15. -18. april 2015 til en studietur.

Kraftudvalget vil til et senere made fa forelagt tentativt program og budget til godkendelse.
DKONOMISKE KONSEKVENSER

Sagen har i sig selv ingen gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke behov for en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Koncerndirekter Svend Hartling/ Vicedirekter Else Hjortsg

JOURNALNUMMER
14005308
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6. ORIENTERINGSSAG: OPF@L GNING PA ORIENTERING OM
BRYSTKRAFTSCREENINGSPROGRAMMET

BAGGRUND FOR SAGENSFREML A£GGEL SE

Kradtudvalget fik til madet den 4. november 2014 en mundtlig orientering om
brystkradtscreeningsprogrammet. Forretningsudvalget fik forelagt en orientering

om brystkragtscreeningsprogrammet til madet den 11. november 2014.

Administrationen har siden sidste made og orienteringen af forretningsudvalget arbejdet pa at fa
kvalificeret orienteringen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at kraftudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udval gets beslutning:

Udvalget tog orienteringen til efterretning.
Finn Rudaizky (O) deltog ikke i behandling af sagen.

SAGSFREMSTILLING
Der gives en mundtlig orientering til madet.

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

KOMMUNIKATION
Der planlaggges ingen saarskilt kommuniationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Vicecenterdirekter Else Hjortsg/ Enhedschef Anne Skriver

JOURNALNUMMER
14009169
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7. EVENTUELT

EVENTUELT

Monitoreringsdata for kragftomradet for 3. kvartal 2014

Data fra den nationale monitoreringsmodel offentliggeres den 28. november 2014. Resultaterne
forelaggges Kradtudvalget til made den 13. januar 2015.

Drgftelser til madet

Mulighederne for at holde mgde med Kradtens Bekaampel ses Regionsudvalg (KBR) blev drgftet. KBR
inviterestil dialogmaderne og gares opmaaksom pa mulighederne for foretraede og for at rette skriftlige
henvendel ser til Udvalget.

Der blev orienteret om offentliggerel sen af kradtdata for 3. kvartal 2014. Data offentliggares den 28.
november 2014.

Finn Rudaizky (O) deltog ikke i behandling af sagen.
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BESLUTNINGER

MODETIDSPUNKT

25-11-2014 15:05

M@DESTED

M gdel okal e pa regionsgarden: H6

MEDLEMMER

Pialllum

Flemming Pless

Susanne Due Kristensen

Mette Abildgaard Formand

Niels Hagiby

Finn Rudaizky Afbud
Annie Hagel

Kraftudvalget - meddel el ser
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1. Meddelelser - Krafftudvalgets arbejdsplan
2. Meddelelser - Opfelgning pa budgetaftalen for 2015
3. Meddelelser - Siden sidst
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1. MEDDELELSER - KRAEFTUDVALGETS ARBEJDSPLAN

MEDDELEL SER
Kradtudvalget har besluttet, at Udvalgets arbejdsplan er et dynamisk dokument, som lgbende kan

revideres.

En opdateret arbejdsplan vedlaggges alle dagsordener som en meddel el se.

JOURNALNUMMER
13012373

BILAGSFORTEGNEL SE
@1.19.11.2014 Kradtudvalget arbejdsplan 2014
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2. MEDDELEL SER - OPF@L GNING PA BUDGETAFTALEN FOR 2015

MEDDELEL SER
Forretningsudvalget har pA mgdet den 21. oktober dreftet sag om opfalgning pa budgetaftalen 2015.
Heri er deinitiativer, som forventes behandlet politisk inden de implementeres, fordelt pa de enkelte

udvalg. Madesagen fra forretningsudvalget er vedlagt som bilag.

JOURNALNUMMER
13012373

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Opfalgning pa budgetaftalen 2015
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3. MEDDELELSER - SIDEN SIDST

MEDDELEL SER
Meddelelser og orienteringer udsendt pr. mail til Kragftudvalget:

1 Region Hovedstadens manedlige indberetning til Sundhedsstyrelsen vedr. overholdelse af
bekendtgerelsen for de livstruende sygdomme (oktober 2014) (udsendt den 11. november 2014).

1 Orientering om patientinddragel sesdag pa Finsenscentret, Rigshospitalet (udsendt den 18.
november 2014).

JOURNALNUMMER
13012373
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Punk
Bilag

= Beslutningssag: Haring i forhold til fastleeggelse af kongeindikatorer

_mgon Koncern Regional
Hovedstaden Udvikling

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

NOTAT

Telefon +45 38 66 50 00

Til: Direktagrkredsen Direkte 38665502
Web www.regionh.dk

CVR/SE-nr: 30 11 36 83

Dato: 15. september 2014

CO, som kongeindikator

Baggrund for valg af som CO; indikator

Som Danmarks metropol og som en af Danmarks starste arbejdspladser har Region
Hovedstaden et szrligt ansvar for at ga foran i den grgnne omstilling. Bade som ud-
viklingsgenerator og som virksomhed har Region Hovedstaden en vigtig rolle at spille.

CO, som indikator er valgt, fordi indikatoren samlet set ses som et udtryk for

e (get livskvalitet for regionens borgere, fx vil faerre personer blive syge af luftfor-
urening nar fossilfri keretgjer indfases, og flere vil opleve et bedre helbred ved at
bruge cyklen mere.

o Besparelser pa hospitalernes el- og varmeregning gennem energieffektiviseringer

e Reduktion af omkostninger til affaldshandteringen pa hospitalerne gennem fore-
byggelse af spild, gget genanvendelse og cirkulser gkonomi.

e Realisering af vaekst- og beskaftigelsespotentialet pa clean-tech omradet via intel-
ligent efterspargsel efter nye grenne lgsninger og partnerskaber med private virk-
somheder, vidensinstitutioner og andre myndigheder.

Realisering af det politiske mal om en grgn og innovativ metropol

| forhold til at male pa den politiske malsetning om at veere en grgn og innovativ me-
tropol bidrager CO, indikatoren med at vurdere klimaeffekten af den granne omstil-
ling i hele hovedstadsregionen. For sa vidt angar Region Hovedstaden som virksom-
hed synliggares klimapavirkningen ved driften og viser dermed hvorvidt Region Ho-
vedstaden som virksomhed udvikler sig i en klimavenlig retning.

Hvordan maler vi CO,

Region Hovedstaden opger arligt CO, bade for Region Hovedstaden som virksomhed
og hovedstadsregionen som geografisk starrelse fra 2015. De indirekte udledninger fra
ravareudvinding, transport og produktion af varer og produkter udenfor regionens
graenser medtages ikke i opgerelserne, bl.a. fordi monitorering af indsatser er vanske-

lig.
Data for Region Hovedstaden som virksomhed

Data er baseret pa konkrete oplysninger om enkeltkilder som fx el- og varmemalere
samt kgrselsdata og kendte emissionsfaktorer for de forskellige typer af karetgjer. Dis-
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se data indsamles allerede arligt og indgar i regionens granne regnskab pa baggrund af
gangs indsamlingsmetode.

Data for hovedstadsregionen

Energistyrelsen er ved at videreudvikle KL’s og Klima- og Energiministeriets CO,-
beregner og koble den sammen med strategisk energiplanleegning. CO,-beregneren er
det veerktgj, der benyttes til at beregne CO,-udledningen for kommunerne som geogra-
fisk omrade. Den kommende CO,-beregner forventes feerdigudviklet medio 2015,
hvorefter regionen arligt kan rekvirere data om kommunernes CO,-udledning.

Udfordringer ved maling af CO, fra regionens virksomhed

Region Hovedstadens egen CO,-udledning fra el- og varmeforbrug afhaenger af regio-
nens energiforbrug og de energikilder, der anvendes pa de kollektive energiproduce-
rende forsyningsanlag.

Idet Danmark er koblet pa det europziske el-net vil CO,-udledningen stige i de ar,
hvor der er en stor andel kulproduceret el i forsyningsnettet og mindre vandkraft fra
norden. Regionen har ikke myndighed til at bestemme andelen af gren strem i forsy-
ningsnettet. Regionen kan dog pavirke udviklingen mod mere vedvarende energi i net-
tet ved fx at investere i solceller, vindmgller o. lign. Ligesom regionen kan igangseette
projekter, der medvirker til omstilling af energiforsyningen i en grgn retning.

Pa sigt vil CO,-opgerelserne blive mindre afhangig af el-sammensatningen i led-
ningsnettet, fordi de energiproducerende anleeg i Europa (jf. EU’s og nationale reduk-
tionskrav) skal omstille til vedvarende energikilder.

Lasning

Ved CO, opgerelsen for Region Hovedstaden som virksomhed, skal udviklingen i
CO,-udledning sammenholdes med regionens faktiske energiforbrug og produktivitet.
At sammenholde udviklingen i CO,-udledning med energiforbrug ligger helt pa linje
med praksis hos fx kommuner.

For sa vidt angar produktivitet er hospitalernes produktivitetsstigning alt andet lige
med til at gge energiforbruget. Den teknologiske udvikling betyder ogsa, at hospita-
lerne i stigende grad indkaber avanceret udstyr som fx scannere med hgjt elforbrug. At
sammenholde udviklingen i CO,-udledningen er dermed vasentligt i en produktions-
virksomhed som regionen, i modsetning til kommunerne.

Ved at sammenholde regionens CO,-udledning med regionens energiforbrug og pro-
duktivitet, skabes et reelt billede af udviklingen i regionens CO,-udledning.

Side 2
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* Note: de med grat markerede felter en tekst, som er sendt i hering fra forretningsudvalget.

Driftsmal for sundhedsomra

det

Hvorfor det valgte

Indikator Ambitionsniveau for driftsmal Hvad er driftsmalet udtryk for ambitionsniveau — hvad betyder
et &ndret niveau?

Tilfredshed

Tilfredshed Tilfredshedsmal praeciseres og

Udarbejdes senere

fastleegges efter, at der er
indhentet erfaringer pa omradet

Levering

Svartider pa akuttelefonen 1813.

(Mdl vedtaget af regionsrddet
den 20. august 2013)

90 % af opkaldene skal besvares
indenfor 3 minutter.

Alle opkald skal besvares indenfor
10 minutter.

Svartider pa 1813 er et udtryk for
et servicemal for svartiden fra
opringning til, at opkaldet
besvares af en sundhedsfaglig
visitator.

Driftsmalet har til formal at sikre
hurtig svartid pa 1813.

De naevnte driftsmal er fastsat ud
fra erfaringer med svartiderne for
regionens tidligere
sundhedstelefon 1813,
svartiderne i den tidligere
legevagt i Region Hovedstaden
samt servicemal for laegevagten i
de gvrige regioner. Servicemalet
blev fastsat ud fra et pnske om at
sikre hurtig svartid til 1813 og
give en serviceforbedring i
forhold den tidligere laegevagt.

De naevnte driftsmal vurderes at
veere bade ambitigse og
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realistiske under forudsaetning af,
at der er tilstraekkeligt personale
til radighed og pa vagt.

Et 2endret ambitionsniveau vil
pavirke oplevelsen af service.
Dette kan evt. vurderes via andre
malinger fx
patienttilfredshedsundersggelser.
Det er usikkert, i hvilket omfang
det vil have betydning for
vurdering og behandlingen af
akutte skader og sygdomme.

Borgerne forventes at kontakte
112 i tilfeelde af behov for
gjeblikkelig hjzelp, ved akut
livstruende sygdom eller
tilskadekomst.

Ventetider pa akutmodtagelser /
klinikker.

Stabile patienter, mindre
alvorlige skader.

(Mdl vedtaget af regionsrddet
den 19. juni 2012)

50 % af patienterne skal veere
igangsat indenfor en time og

95 % af patienterne indenfor 4
timer.

Driftsmalet er et udtryk for et
servicemal for tidspunkt fra
ankomst pa
akutmodtagelse/akutklinik til
behandlingsstart for stabile
patienter med mindre alvorlige
skader. Behandlingsstart
defineres som det tidspunkt, hvor
der pabegyndes en undersggelse
i et behandlingsrum, som

| regi af Danske Regioner er der
udviklet tidsmal for ventetid fra
triage til behandling. For stabile
patienter med mindre alvorlig
skade er tidsmalet 240 minutter
svarende til 4 timer.

Tidsmalet pa 4 timer er ikke
sundhedsfagligt begrundet.

Stabile patienter med mindre
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medfgrer en plan for
behandlingen.

Patienter, der er henvist til
vurdering pa akutmodtagelse
eller akutklinik bliver triageret
ved ankomst og prioriteret og
behandlet i forhold til vurdering
af alvorligheden. Driftsmalet
vedrgrer ikke patienter med akut
livstruende sygdom eller
tilskadekomst, som behandles
umiddelbart efter ankomst.

alvorlig skader skal dog sikres en
god service, hvorfor der er
opstillet naevnte servicemal.

De naevnte driftsmal vurderes at
veere realistiske.

Et eendret ambitionsniveau
vurderes ikke at have
sundhedsmaessige konsekvenser,
men det vil pavirke oplevelsen af
service pa akutmodtagelserne og
akutklinikkerne.

Et hgjere ambitionsniveau kan
ikke opnas uden, at der tilfgres
/om-allokeres yderligere
ressourcer til omradet.

Forlgbstider for kreeftpatienter.

(Regionsradets beslutning den 17.
juni 2014)

Overholdelse af
standardforlgbstider fra start til
initial behandling: 90 %

Driftsmalet er et udtryk for
forlgbstiden (hvor lang tid der
gar) fra en patient bliver henvist
til et hospital med mistanke om
kraeft for at blive diagnosticeret
til kreeftbehandlingen
igangseettes.

Data har vist, at Region
Hovedstaden i 2013 og 1. halvar
af 2014 havde en malopfyldelse
pa ca. 75 pct., og regionen har
saledes vaeret blandt de regioner

En malopfyldelse pa 90 pct.
vurderes at veere bade ambitigs
og realistisk. 100 pct.
malopfyldelse vil i praksis veere
umulig at opna, da der er
patienter, som har kompliceret
sygdom, og som derfor ikke kan
folge et standardpakkeforlgb, og
da pakkeforlgbenes forlgbstider
ikke tager hensyn til
patientinitieret ventetid.

Desuden har Sundhedsstyrelsen i




Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Hgring i forhold til fastleeggelse af ambitionsniveauer i
driftsmalstyringen

Bilag 1

—Side -4 af 14

med den laveste malopfyldelse.

Regionsradet har med
beslutningen af 17. juni 2014
fastlagt, at det er vigtigt at
malopfyldelsen forbedres (at
forlgbstiderne bliver kortere).

forbindelse med offentligggrelsen
af data kommenteret, at de
finder en malopfyldelse pa 80 %
tilfredsstillende.

En malopfyldelse pd 90 % kan
ikke opnas uden, at der tilfgres
/om-allokeres yderligere
ressourcer til kraeftomradet.

Udredning inden 30 dage.

Folketingets beslutning L 30
2012-13 - Lov om a&ndring af
Sundhedsloven og Lov om klage-
og erstatningsadgang indenfor
sundhedsvaesenet. (Ret til hurtig
udredning i sygehusvaesenet og
differentieret ret til frit
sygehusvalg m.v.) vedtaget af
Folketinget den 19. december
2012.:

$82 b. Til personer der er henvist
til udredning pa sygehus jf. § 79,
yder regionsradet i
bopeelsregionen udredning ved sit
sygehusvaesen, andre regioners
sygehuse, eller private sygehuse
og klinikker, som regionen har
indgaet aftale med, jf. § 75 stk. 2.
indenfor 1 mdned sdfremt det er
fagligt muligt jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Sdfremt det ikke er muligt

100 % skal veere udredt inden 30
dage

Driftsmalet er et udtryk for hvor
stor en andel af de somatiske og
psykiatriske patienterne, som
udredes inden for hhv. 30 og 60
dage fra de er henvist til et
hospital. Der vil blive praesenteret
to resultater — ét for somatikken
og ét for psykiatrien.

Driftsmalet er ikke et udtryk for
om udredningsretten er
overholdt. Patienten skal med
udredningsretten have et tilbud
om at kunne blive udredt inden
for 30 dage efter henvisning til et
hospital, men der er fglgende
gyldige grunde til, at udredningen
kan vare over 30 dage:

a. Faglige arsager

b. Patienten har gnsket at blive
udredt pa et andet hospital med
leengere udredningstid (frit

For somatikken er den
umiddelbare vurdering, at en
malopfyldelse pa 80 pct. er bade
ambitigs og realistisk. Der vil dog
vaere behov for at revurdere
ambitionsniveauet, nar der opnas
bedre datakomplethed og
erfaring med den nationale
monitorering.

Ferste offentligggrelse i
september 2014 viste en
malopfyldelse pa 71 pct. for
Region Hovedstaden
(landsgennemsnit 65 pct.).
Datakompletheden var dog
meget lav.

For psykiatrien afventer
fastsaettelse af
ambitionsniveauet, at de f@rste
data offentligggres

100 pct. malopfyldelse vil i
praksis vaere umulig at opna i
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mdned, jf. stk. 1. skal
regionsrddet indenfor samme
mdned udarbejde en plan for det
videre udredningsforlgb.

sygehusvalg)

c. Patienten har ikke gnsket at
blive omuvisiteret til et andet
hospital med kortere
udredningstid (frit sygehusvalg)

Data til driftmalsstyringen vil
veere baseret indrapportering til
Statens Serum Institut og tager
ikke hgjde for ovenstaende
gyldige grunde (a-c) til forleenget
udredningstid.

savel somatikken som
psykiatrien, da der er patienter,
som af faglige arsager ikke kan
udredes inden for 30 dage eller
som ge@r brug af deres frie
sygehusvalg og dermed far en
leengere udredningstid.

Andelen af elektroniske epikriser
(udskrivningsbreve) afsendt
inden for tre dage.

Malszetningen: 95%.

Afsendte epikriser er udtryk for
om hospitalerne overfor de
praktiserende leger opfylder
kravet om, at der inden for 3
hverdage efter en udskrivelse af
en patient skal sendes en epikrise
til patientens egen laege.

Det er vigtig for den
praktiserende lzege at kende
resultatet af den behandling der
er foregdet pa hospitalet og hvad
han/hun evt. skal fglge op pa.

Dette skal fremga af epikrisen.

Kvalitet

Hospitalserhvervet infektioner:
Bakteriesemi (bakterier i blodet)

VAP (respiratorrelateret
lungebetaendelse)

1) Halvering af antallet af
hospitalserhvervede
bakteriesemier sammenlignet
med 2010 og 2011.

2) Under 5 VAP pr. 1000
respiratordage for hver intensiv
afdeling.

1) Bakterizemi udtrykker, at der
bakterier i blodet. Bakterizemi
kan lede til symptomer af
varierende karakter. Afhaengig af
alvorlighed, kan der ses alt lige
fra ingen symptomer eller let
feber til pludselig alvorlig sygdom
som sepsis. Sepsis er en alvorlig
tilstand hvor ca. 1/3 af

1) Det valgte ambitionsniveau er
hgjt set i et internationalt
perspektiv.

Da bakterier kan komme i blodet
pa mange forskellige mader (fx
via taender, urinveje, hud og
katetre) er der behov for en bred
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patienterne dgr.

2) VAP er en respiratorrelateret
lungebetaendelse. VAP forleenger
tiden i respirator, indlaeggel-
sestiden og @ger omkostningerne
for et indlzeeggelsesforlgb.

Det er muligt at reducere
hyppigheden af VAP.
Respiratorpakken fra Dansk
Selskab For Patientsikkerhed
anvendes og formalet er at
reducere komplikationer i
forbindelse med respirator-
behandling.

vifte af indsatser.

Safremt ambitionsniveauet nas
betyder det at feerre patienter
dor.

2) Dgdeligheden for respiratorpa-
tienter, som udvikler VAP, er op
til 46 % sammenlignet med 32 %
for respiratorpatienter, som ikke
udvikler VAP.

Safremt ambitionsniveauet nas
betyder det at feerre patienter
dar.

Uventede dgdsfald

At mindske antallet af uventede
hjertestop. Opggres i forhold til
1000 indleggelsesdage. Mal:
faldende tendens.

Uventet dgdsfald er et udtryk for
ikke erkendt kritisk sygdom, der
ikke behandles i tide eller et
udtryk for en komplikation i
forbindelse med behandling.

Indsatsen drejer sig bl.a om at
saette personalet i stand til
tidligere og mere systematisk at
erkende akut kritisk sygdom hos
patienterne vha Early Warning
Score (EWS) og dels ved
etablering af mobilt akutteam.

Uventet dgdsfald kan ligeledes
forebygges ved aktiv stillingtagen
til behandlingsniveau.

Malet er at mindske antallet af
uventede hjertestop og udvikling
af kritisk sygdom med organsvigt.

Hjertestop komiteen drgfter
aktuelt om det er muligt at
fastsaette et mere konkret
ambitionsniveau.

Safremt ambitionsniveauet nas
betyder det at feerre patienter
der.
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Akutte genindlzeggelser indenfor
30 dage.

Mal praeciseres og fastlaegges
efter, at der er indhentet
erfaringer pa omradet.

Det anses generelt som en
kvalitet at akutte genindlaeggelser|
undgas fx indenfor de kirurgiske
specialer.

Pa nogle afdelinger og ved nogle
sygdomme kan det imidlertid
vaere en kvalitet at komme
hurtigt hjem, hvis der er
mulighed for en akut
genindlaeggelse (fx pa bgrneafde-
linger, nyreafdelinger, psykiatrien
mv.). Muligheden for en akut
genindlaggelse er saledes nogen
gange en kvalitet bade for
patienten og den behandlende
afdeling.

Der er forelgbigt ikke valgt noget
ambitionsniveau. Indikatoren er
overordnet sveert, da de akutte
genindlzaeggelser kan have sin
baggrund i mange forskellige
forhold.

Akutte genindlzaeggelser kan fx
have sin arsag i:

e behandlingskvaliteten under
primaerindlaeggelsen pa
hospitalet(fx komplikationer)

e forhold i primaersektoren, fx
manglende kapacitet eller
kompetence i hjemmeplejen.

e sygdommens spontane forlgb

Tvang i form af bzeltefikseringer.
(Psykiatri)

Arlig reduktion med 20 %

Driftsmalet er udtryk for et gnske
om at reducere brugen af tvang i
psykiatrien. Tvang i form af
baltefikseringer er en meget
indgribende foranstaltning for
patienten, som sa vidt muligt
gnskes undgaet.

Pa nationalt plan er fastlagt et
mal om at halvere brugen af
baeltefikseringer i 2020, set ift.
niveauet for 2011-13.
Reduktionsmalet pa 20% er et
ambitigst mal, som kun kan nas
gennem en intensiv
forbedringsindsats, med
afprgvning af nye metoder til
forebyggelse og opfelgning pa
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tvangshandelserne. En reduktion
pa 20 % i 2015 er et godt skridt
pa vejen mod at na den nationale
malsaetning. Det svarer til 354
faerre baeltefikseringsepisoder om
aret - eller ca. 1 episode mindre
pr. dag.

Produktivitet

Budgetoverholdelse, pkonomi

(realiseret forbrug i perioden pa

Driftsmalet er et udtryk for at der
i perioden fokuseres pa at der
som minimum er

Malet knytter sig op ad regionens
styringsmodeller pa gkonomi
omradet i gvrigt. Et lavt niveau

Indeks.

der produceres og hvad det har
kostet at producere holdt op mod
hvad vi forventede at skulle

lgn, gvrig drift og egne indtaegter |Mal: => 100 budgetoverholdelse pa betyder der bruges faerre midler
fratrukket det tilsvarende budget virksomhedernes gkonomiside. |end budgetteret, og et hgjt
i samme periode). niveau betyder der bruges flere
midler end budgetteret.
Driftsmalet er et udtryk for at der | Malet knytter sig op ad regionens
Budgetoverholdelse, aktivitet i perioden fokuseres pa at der  |styringsmodeller pa
(realiseret aktivitetsvaerdi malt i som minimum produceres aktivitetsomradet i gvrigt. Et hgjt
DRG veerdi i perioden fratrukket |Mal: =>100 aktivitet svarende til niveau betyder der produceres
det tilsvarende budget i samme aktivitetskravet ved mere end budgetteret, og et lavt
periode. virksomhederne. niveau betyder der produceres
mindre end budgetteret.
Driftsmalet er et udtryk for at der | Et positivt mal udtrykker et
Udvikling i effektivitet I i perioden fokuseres hvor meget |@nskeligt forhold mellem de to
Mal: > 100

indeksstg@rrelser, dvs. at der
produceres mere og/eller
forbruges feerre midler set i

Kreftudvalget d. 25-11-2014
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producere til den forventede
veerdi.

forhold til det budgetterede
niveau. Et negativt niveau
betyder omvendt, at der er
produceret mindre og/eller
forbrug flere midler end det
forventede niveau.

Medarbejdere og ledere

Sygefravaer

(statistisk model viser, om
manedsvaerdi er positiv eller
negativ i.f.t. egen historik).
Beregningsmodel er under
udvikling.

4,5 %

Sygefraveeret er iszer et udtryk for
et tab af arbejdsressourcer, og
kun indirekte en markgr for
trivsel og arbejdsmiljg, fordi
fravaer er meget forskellig fordelt
pa ansatte. Fraveer er ogsa
pavirket af mange forskellige
forhold/tendenser, og ikke alle
kan reguleres via bedre ledelse og
arbejdspladsforhold.

Regionens gennemsnit er i dag
ca. 4,7 % og er faldet gennem
flere ar. Ca. 60 % af
arbejdspladserne ligger i dag over
maltallet pa 4,5 %.

Hver gang sygefraveer falder med
0,1 % 'vinder’ regionen ca. 400
ekstra arbejdsdage.

Maltallet svarer ogsa til at
Regionen kommer under det
aktuelle landsgennemsnit for alle
regioner.

Driftsmal for Regional Udvikling

Hvad er driftsmalet udtryk for Hvorfor det valgte
Indikator Ambitionsniveau for driftsmal ambitionsniveau — hvad betyder
et eendret niveau?
Tilfredshed
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Udarbejdes senere.

Tilfredshedsmal praeciseres og
fastlaegges efter at der er
indhentet erfaringer pa omradet.

Levering

Ventetid pa V1 kortlaegning og
afslutning af V2 undersggelser.

90 % af endelige V1 kortleegninger
sendes indenfor 8 uger.

85 % af miljgprioriterede V2
undersggelser afsluttes indenfor
en sagsbehandlingstid pa 15 mdr.

Oplevet ventetid for afslutning af
regionens kortleegning ift.
mistanke om forurening (V1) og
miljgprioriterede undersggelser
(V2)

Ventetiden har stor betydning for
grundejernes handlemuligheder
ift. salg/byggeri ect. Og dermed
den pageeldendes gkonomiske
situation.

Der er ikke tidligere gennemfgrt
malinger af ventetider. Niveauet
vurderes at vaere pa et passende
hgjt niveau. Det vil evt. blive
justeret opad eller nedad
afhaengig af de realiserede
malinger i testperioden. Et aendret
niveau betyder kortere/lsengere
ventetider og pavirker dermed
borgerne positivt/negativt.

Strukturfondsmidler udmegntes

100 % disponeret

Malet er udtryk for om regionen
nar at anvende de midler, som EU
har stillet til radighed for
Regionen H i
strukturfondsperioden. Det er
vigtigt, at midlerne disponeres og

Ambitionsniveauet kan ikke
seettes hgjere, da der ikke kan
udmgntes mere end de til
regionen afsatte midler.

Et lavere ambitionsniveau vil

0, 0,
Pl 100 % forbrugt udmgntes indenfor nogle reducere den samlede ramme og
bestemte frister — ellers reduceres{dermed reducere regionens
den samlede ramme og dermed |indsats for at bidrage til regional
den regionale vaekst, som vaekst via gget produktivitet og
midlerne skal understgtte. beskzeftigelse.
Kvalitet

Ekstern finansiering til forskning
og innovation.

Der genereres minimum 100 mio.
kr. pr. ar i eksterne forsknings- og
innovationsmidler.

Malet er udtryk for hvor mange
eksterne forsknings- og
innovationsmidler, som CRU har

medvirket til at skaffe til forskere

IAmbitionsniveauet er baseret pa
et gennemsnit over historiske data
og et sk@n over forventede

programmer, der udbydes arligt.
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og medarbejdere ansat i RH.

Et lavere niveau/belgb kan dels
udtrykke, at forskerne ikke er
konkurrence-dygtige, dels at
CRU’s radgivning ikke har formaet
at indfri malene dels ogsa antallet
af udbudte
forskningsprogrammer.

Passagerudviklingen i Region
Hovedstadens offentlige trafik

Kontinuerlig arlig passagervakst
pa 2,5 % i Region Hovedstadens
nuveerende busser og
lokalbanetog.

Malet er et udtryk for om
indsatser har den gnskede effekt,
og at passagervaekst skabes.

Det samlede antal passagerer
vurderes ud fra et gnske om at
bibeholde en stabil vaekst i den
kollektive trafik

Passagermalet pa 2,5 % betyder,
at regionens linjer antages at
kunne beholde samme antal
passagerer efter metrocityringens
abning i 2020, hvor bustrafikken
antages reduceret vaesentligt i
Kgbenhavn centrum.

Vurderes i forhold til regionale
indsatser, savel indenfor
driftseendringer og kampagner
samt eksterne pavirkninger fra
den gvrige trafik og
samfundsudvikling.

Produktivitet

Passagerkilometer i Region
Hovedstadens offentlige trafik
ift. kr.

(realiseret passagertal pr.
kilometer / budgetteret
passagertal pr. kilometer.

>=1

En forpgelse af produktiviteten er
et udtryk for at regionens busdrift
har en bedre udnyttelse af
busdriften. Det betyder dog ikke
ngdvendigvis en stigning i

Malet pa 0 % arlig veekst er sat ud
fra en ambition om bade at
bibeholde en stabil vaekst i
passagertal, samtidig med at
produktiviteten bibeholdes.

Skulle der observeres et fald i
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passagertal.

Hgjere produktivitetsniveau er
ligeledes et udtryk for et lavere
CO2 per passager, da der dermed i
flere passagerer i samme antal
kgreplantime. Kan dermed
ligeledes ses som en

produktivitet vil der blive vurderet
kritisk om investeringer i
kollektive trafik sker pa fornuftig
Vis.

miljgindikator.

Medarbejdere og ledere

Sygefraveer

(statistisk model viser, om
manedsvaerdi er positiv eller
negativ i.f.t. egen historik.
Beregningsmodel er under
udvikling.

4,5 %

Sygefraveeret er iszer et udtryk for
et tab af arbejdsressourcer, og

kun indirekte en marker for trivsel
og arbejdsmiljg, fordi fraveer er
meget forskellig fordelt pa
ansatte. Fravaer er ogsa pavirket af|
mange forskellige
forhold/tendenser, og ikke alle

kan reguleres via bedre ledelse og
arbejdspladsforhold.

Regionens gennemsnit er i dag ca.
4,7% og er faldet gennem flere ar.
Ca. 60 % af arbejdspladserne

ligger i dag over maltallet pa 4,5%.

Hver gang sygefraveer falder med
0,1% 'vinder’ regionen ca. 400
ekstra arbejdsdage.

Maltallet svarer ogsa til at
Regionen kommer under det
aktuelle landsgennemsnit for alle

regioner.

Driftsmal for den sociale virksomhed

Hvorfor det valgte

Indikator Ambitionsniveau for driftsmal |Hvad er driftsmalet udtryk for |ambitionsniveau — hvad betyder
et eendret niveau?

Tilfredshed
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Tilfredshed

Udarbejdes senere.

Tilfredshedsmal praeciseres og
fastlaegges efter at der er
indhentet erfaringer pa omradet.

Levering

Belaegningsprocent

(antal dage pr. maned / antal
dage, hvor beboeren er
indskrevet)

98 %

Belaegningsprocenten er et
udtryk for om vores kapacitet af
pladser og ydelser er tilpasset
efterspgrgslen

Ambitionsniveauet er fastlagt
efter belaegningen historisk set,
kombineret med en forventning
om den fremtidige belaegning.

Et @endret niveau betyder at der
enten er flere eller feerre
beboere/borgere som bruger
vores pladser/ydelser.

Kvalitet

Magtanvendelser.

En faldende tendens over det
seneste ar.

Magtanvendelser er et udtryk for
om vi sikre en korrekt handtering
af vores beboere i dagligdagen,
hvilket er en indikation af
kvalitet.

Ambitionsniveauet er fastlagt ud
fra malet om at nedbringe brugen
af magtanvendelser overfor vores
beboere.

Et @&endret niveau kan indikere at
kvaliteten af handteringen af
beboerne er forandret.

Produktivitet

Indtaegter vs. Omkostninger.

>=1,00

Indtaegter vs. omkostninger er et
udtryk for om vi opnar balance
mellem indteegter og
omkostninger, hvilket afspejler
om vi nar vores samlede

Ambitionsniveauet er fastlagt ud
fra, at der skal vaere
overensstemmelse mellem vores
indtaegter og udgifter jf.
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produktivitetsmal

lovgivningen.

Medarbejdere og ledere

Sygefravaer

(statistisk model viser, om
manedsvaerdi er positiv eller
negativ i.f.t. egen historik).
Beregningsmodel er under
udvikling.

4,5 %

Sygefraveeret er iszer et udtryk forn
et tab af arbejdsressourcer, og
kun indirekte en markgr for
trivsel og arbejdsmiljg, fordi
fraveer er meget forskellig fordelt
pa ansatte. Fraveer er ogsa
pavirket af mange forskellige
forhold/tendenser, og ikke alle
kan reguleres via bedre ledelse
og arbejdspladsforhold.

Regionens gennemsnit er i dag
ca. 4,7% og er faldet gennem
flere ar. Ca. 60 % af
arbejdspladserne ligger i dag over
maltallet pa 4,5%.

Hver gang sygefraveer falder med
0,1% ’vinder’ regionen ca. 400
ekstra arbejdsdage.

Maltallet svarer ogsa til at
Regionen kommer under det
aktuelle landsgennemsnit for alle
regioner.
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- Beslutningssag: Arbejdsplan for 2015

_:Rgéon Center for Sundhed
Hovedstaden

Kongens Vaenge 2
3400 Hillergd

DYNAMISK ARBEJDSPLAN Telefon 3866 50 00
KR/CE FTU DVALG ET 2015 Mail planogudvikling@regionh.dk
Web www.regionh.dk
Journal nr.: 14001173

Dato: 10. november 2014

DATO TITEL
13. januar Feelles mpde med Sundhedsudvalget (kl. 15.15 -16.15):
e Orienteringssag: Drgftelse af forslag til revision af HOPP 2020

Kraeftudvalgets mgde (kl. 16.15-17.15)

e Beslutningssag: Regionens budget for 2015 — udmgntning af midler til initia-
tiver pa kraeftomradet (kreeftpakke: 25 mio. kr.)

e Orienteringssag: Monitorering af kreeftomradet — data for 3. kvartal 2014
(opfglgning pa handleplaner)

e Orienteringssag: Finansloven for 2015 — initiativer pa kraeftomradet

e Beslutningssag: Afgivelse af hgringssvar til Forretningsudvalget vedr. fastlaeg-
gelse af kongeindikatorer

e Beslutningssag: Afgivelse af hgringssvar til Forretningsudvalget vedr. drifts-
malstyring og drgftelse af kongeindikator

e Beslutningssag: Program og budget for studietur for kreeftudvalget i foraret
2015

17. februar e Beslutningssag: Regionens budget for 2015 — udmgntning af midler til initia-
tiver pa kraeftomradet (hjemmekemo: 2 mio. kr.)

e  Orienteringssag: Partikelterapi

e Orienteringssag: Personalized medicine

e  Orienteringssag: Forlgbsansvarligleege

®  Beslutningssag: Anbefalinger til sammenhangende patientforlgb for kraeft-
omradet

17. marts e  Orienteringssag: Monitorering af kreeftomradet — data for 4. kvartal 2014
e Orienteringssag: Opfglgning pa handleplaner

e  Orienteringssag: Eksperimentel behandling

e  Beslutningssag: Budgetdrgftelse

e Orienteringssagt: Status for implementering af tarmkraeftscreeningspro-

grammet
2. kvartal (Evt. felles mgde med Sundhedsudvalget og Udvalget for tveersektorielt samar-
(made d. 28. | bejde)
april og d. e Forlgbet efter behandling, herunder:
26. maj) o Rehabilitering

o Palliation
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o Implementering af de nationale opfglgningsprogrammer, samt for-
Igbsprogram for rehabilitering og palliation pa kraeftomradet
e Opfglgning pa tidlig opsporing — initiativer
e Beslutningssag: Budgetdrgftelse
e Orienteringssag: Opfglgning pa kongeindikatoren og driftsmal
e Orienteringssag: Opfglgning pa handleplaner
e  Orienteringssag: Opfglgning pa studietur
12. maj Dialogmade
(22. juni re- e  (Beslutningssag: Budgetdrgftelse )
serveret)
3. kvartal e Orienteringssag: Monitorering af kreeftomradet — data for 1. og 2. kvartal
(mode d. 2015
1.sept. og d e Orienteringssag: Monitorering af kreeftomradet — arsrapport for 2014
29. sept.) e Orienteringssag: Opfglgning pa handleplaner
' ' e  Orienteringssag: Opfglgning pa kongeindikatoren og driftsmal
15. septem- | ® Dialogmgde
ber
4. kvartal e  Orienteringssag: Opfglgning pa kongeindikatoren og driftsmal
(moded.28. | ® Orienteringssag: Opfglgning pa handleplaner
okt. og 24.
nov.)

Mgde i Kraeftudvalget d. 25-11-2014
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Hovedstaden

DYNAMISK ARBEJDSPLAN
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Telefon
Direkte
Mail

Web

Center for Sundhed

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

38 66 50 00

38 66 60 20
planogudvikling@regionh.dk
www.regionh.dk

Journal nr.: 14001173

Dato: 19. november 2014

DATO TITEL
26. februar e  Konstitueringsmgde
18. marts Sag:
e Orienteringssag: Introduktion til kreeftomradet
e Orienteringssag: Introduktion til monitoreringsmodellen
e Beslutningssag: Kraeftmonitorering 4. kvartal 2014, herunder beslutning
om servicemal
e  Beslutningssag: Budgetdrgftelse
e  Beslutningssag: Udvalgets arbejdsplan 2014, herunder valg af 5 fokusom-
rader
Meddelelse:
e Livmoderhalskraeftscreening (meddelelse)
22. april Sag:
e Beslutningssag: Mgdeplan for udvalget juni-december 2014
e  Orienteringssag: Partikelterapianlzeg
e Orienteringssag: Overblik over allerede ivaerksatte initiativer ifht. Krzeft-
monitorering, herunder forelaeggelse af notat for hvordan nye monitore-
ringsdata pa kreeftomradet handteres
e  Beslutningssag: Forberedelse af temadrgftelse den 2. maj, herunder
drgftelse af struktur pa handleplaner
e  Beslutningssag: Budgetdrgftelse
Meddelelse:
e  Dynamisk arbejdsplan
e Ansggning til Kraeftens bekaempelse vedr. midler til indretning af bgr-
ne/unge afsnit pa Herlev Hospital og Rigshospitalet
e Manedligafrapportering til Sundhedsstyrelsen vedr. overholdelse af be-
kendtggrelsen for livstruende sygdomme
2. maj Temadrgftelse
o Drgftelse af udfordringer pa kraeftomradet med saerlig fokus pa bryst-
kraeft, lungekreaeft, prostatakraeft, hovedhalskraeft og tyk- og endetarms-
kraeft.
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20. maj Sag:
e  Beslutningssag: Tidlig diagnostik og udredning — diagnostiske enheder og
samarbejde med almen praksis
e  Beslutningssag: Servicemal pa kraeftomradet
e  Beslutningssag: Godkendelse overordnede temaer til handleplaner
e Beslutningssag: Budget — godkendelse af forslag
e Beslutningssag: Hgring af udkast til den politiske del af sundhedsaftaler-
ne
e Orienteringssag: Den nationale monitorering af kraeftomradet - Arsrap-
port 2013
Meddelelse:
e Dynamisk arbejdsplan
e Manedligafrapportering til Sundhedsstyrelsen vedr. overholdelse af be-
kendtggrelsen for livstruende sygdomme
24. juni Sag:
e Orienteringssag: Introduktion til tidlig opsporing af kraeft (screeningspro-
grammer)
e  Orienteringssag: Status for implementering af tarmkraeftscreeningspro-
grammet
e  Orienteringssag: Kraeeftmonitorering — status 1. kvartal 2014
e Beslutningssag: Godkendelse af udkast til handleplaner
e Beslutningssag: Godkendelse af mgdeplan for 2015
e Beslutningssag. Godkendelse af studietur for Kraeftudvalget
Meddelelse:
e Dynamisk arbejdsplan
e Manedligafrapportering til Sundhedsstyrelsen vedr. overholdelse af be-
kendtggrelsen for livstruende sygdomme
e  Orientering om indberetning til Sundhedsstyrelsen vedr. den Arsrappor-
ten for monitorering af kreeftomradet
2. september Sag:
e Beslutningssag: Praesentation af de kliniske kvalitetsdatabaser pa kreeft-
omradet
e  Beslutningssag: Samarbejde med Kraeftens Bekaampelse om varetagelse
af kreeftradgivning i region Hovedstaden
e  Beslutningssag: Etablering af kreeftradgivning ”“projekt livsrum” ved Her-
lev Hospital
e  Orienteringssag.: Kreeftmonitorering — status 2. kvartal 2014
Meddelelse:

Dynamisk arbejdsplan

Manedligafrapportering til Sundhedsstyrelsen vedr. overholdelse af be-
kendtggrelsen for livstruende sygdomme

Forskningsprojekt om ny metode til nervebevarende operation af prosta-
takrzeftpatienter

Bevilling fra Knaek Cancer puljen 2013 til projekt "indsats for unge med
kraeft" pa Herlev Hospital og Rigshospitalet
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7. oktober Temamgde:
e  Fremtidens udfordringer med flere kraeftsyge
Sag:
e Godkendelsessag: Inddragelse af patientorganisationer
Meddelelse:
e Dynamisk arbejdsplan
e Manedligafrapportering til Sundhedsstyrelsen vedr. overholdelse af be-
kendtggrelsen for livstruende sygdomme
4. november Sag:
e Beslutningssag: Arbejdsplan for 2015, herunder planlaegning af dialog-
megder i 2015
e Beslutningssag: Planlaegning af studietur i 2015
e  Orienteringssag: Opsamling pa temamgde om “fremtidens udfordringer
med flere kraeftsyge”
e Orienteringssag: Sparring med andre hospitaler i gresundsregionen (og
gvrige udland)
e Orienteringssag: Barometerundersggelse, Kraeftens Bekaempelse
e Orienteringssag: Arbejdet med patientsikkerhed (patientempowerment,
patienttilfredshed)
Meddelelse:
e Dynamisk arbejdsplan
24. novem- Studietur til Region Skane
ber
25. novem- Sag:
ber e Beslutningssag: Driftsmalstyring - fastlaeggelse af ambitionsniveau
e  Beslutningssag: Fastlaeggelse af kongeindikatorer
e Beslutningssag: Arbejdsplanen for 2015
e  Beslutningssag: Planlaegning af dialogmgder og drgftelse af model for
feedback mgder
e Beslutningssag: Planlaegning af studietur - forslag til anden destination
e  Orienteringssag: Opfglgning pa orientering om brystkraeftscreeningspro-
grammet
e  Eventuelt:
- Orientering om offentligggrelse af monitoreringsdata for 3. kv.
Meddelelse:
e  Dynamisk arbejdsplan
o  Opfplgning pa budgetaftalen for 2015
e Siden sidst

Mgde i Kraeftudvalget d. 25-11-2014
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%ﬁfg%yg}m&éﬁﬁaMQ&nﬂgﬁé budgetaftalen for 2015

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Regionens budget for 2015 blev vedtaget af regionsradet den 23. september. Med henblik pa at planleegge det
politiske arbejde med implementering af budgettet, gives der et overblik over de initativer, som administrationen vil
forelaegge til politisk behandling og hvilke der vurderes umiddelbart kan igangsaettes pa baggrund af den afsluttede
politiske behandling af budgetaftalen.

INDSTILLING

Administrationen indstiller, at forretningsudvalget godkender:

o at tage orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Forretningsudvalgets beslutning den 21. oktober 2014:

Godkendt, idet katalog til mere involvering med pargrende af Sundhedsudvalget ogsa skal koordineres med
Udvalget vedr. Tveersektorielt samarbejde.

Leila Lindén (A) og Henrik Thorup (O) deltog ikke under sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Initiativer til politisk stillingtagen eller opfglgning

En raekke initiativer og afsatte midler i budgettet for 2015 kraever naermere politisk stillingtagen inden
implementering. De vil blive forelagt til behandling i de ansvarlige politiske udvalg med henblik pa efterfglgende
behandling i regionsradet. Af budgetaftalen fremgar ligeledes nogle opfalgningspunkter for udvalgene.

P& baggrund af den planleegning vi kender pa nuveerende tidspunkt, vil administrationen foreleegge felgende sager til
politisk behandling og opfglgning:

Sundhedsudvalget:

« Abne ambulatorier; afsat 2 mio. kr. til forsggsprojekt.

« Ekstern analyse af forskning; afsat 0,5 mio. kr. i 2015 til analyse af forskningsomradet - sagen koordineres
mellem sundhedsudvalget og erhvervs- og veekstudvalget.

Opfalgningspunkter:

Serviceeftersyn af fgdeplanen; ikke afsat midler.

Evaluering af patientvejlederordning; ikke afsat midler.
o Ny styringsmodel for sygehuse; ikke afsat midler.
« Katalog til mere involvering af paprarende; ikke afsat midler. Koordineres med Psykiatriudvalget.

« Status pa samarbejde med private klinikker/hospitaler; ikke afsat midler. Foreleegges forretningsudvalget
inden udgangen af 2015.

« Synlighed om ventetider; ikke afsat midler. Fast punkt pa forretningsudvalgets dagsorden. Sagen koordineres
med Psykiatriudvalget.

« Mad til patienter; ikke afsat midler. Sagen koordineres med Kraeftudvalget.
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Opfalgningspunkter:

o Kuvalitetsudvikling i psykiatrien. Fglge kvaliteten i implementering af aftalen. Fast afrapportering af
driftsmalindikatorer til forretningsudvalget.

o Kortleegning af Shared Care og Patient Empowerment; ikke afsat midler.

Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde:

« Handicaprad; afsat 0,1 mio. kr. arligt til drift af et handicaprad.
Opfalgningspunkter:
¢ Vision for sundhedshuse; ikke afsat midler.

Erhvervs- og vaekstudvalget:

« Pulje til ReVUS; afsat 40 mio. kr. arligt til projekter, der understatter ReVUS - alt efter emne kan sager ogsa
foreleegges miljg- og trafikudvalget.

o SMV-pulje; afsat 3,4 mio. kr. i 2015. Udmgntes efter indstilling fra Vaekstforum Hovedstaden.

Miljg- og trafikudvalget:

« Rentvand og sundhed; afsat 15 mio. kr. arligt til rammelgft af jordforurenings- og vandomradet.
o Energibesparende foranstaltninger; afsat 25 mio. kr. i 2015.

o Nye Igsninger for kollektiv trafik; afsat 10 mio. kr. i 2015.
Opfglgningspunkter:
o @kologi pa kakkenomradet; ikke afsat midler.

It- og afbureaukratiseringsudvalget:

o Afbureaukratisering; afsat 3 mio. kr. til tre konkrete forslag til afbureaukratisering.

Kreeftudvalget:

« Kreeftpakke; afsat 25 mio. kr. i 2015 til udmgntning efter indgaelsen af finansloven for 2015.
o Kemo i hjemmet; afsat 2 mio. kr. i 2015.
Initiativer med indflydelse pa budget 2016
Der er i budgetaftalen ogsa taget initiativ til en reekke tiltag, som har indvirkning pa rammerne for budget 2016 og

den kommende budgetproces. Disse sager Vil kraeve lgbende opfalgning fra administrationen og
forretningsudvalget.

« Evaluering af budgetprocessen; igangseettes 4. kvartal 2014, med henblik pa tilretteleeggelse af budgetproces
i 2015.
o Fusion af hospitalsledelser; Igbende implementering fra 1. januar 2015.

« Samordnings- og konkurrenceudsaettelsesstrategi; foreleegges forretningsudvalget saledes arbejdet kan indga
i budgetseminaret i foraret 2015.

e Revision af HOPP 2020; afsluttet inden sommeren 2015.
Made i Kraeftudvalget d. 25-11-2014
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In%’g?]ge]r' t-il%gr?g_s%e?’r]:ig’g uden yderligere politisk behandling

Derudover indholder budgetaftalen en raekke initiativer, som kan implemeteres umiddelbart pa baggrund af
aftaleteksten, de konkrete budgetindspil fra udvalgene eller som en viderefarelse af kendte initiativer. Der er ogsa
enkelte andre sager, som kraever delagtiggarelse af andre aktgrer - eksempelvis veekstforum.

« Medfinansiering af erhvervsudvikling; afsat 50 mio. kr. arligt. Udmgntning sker efter indstilling fra Veekstforum
Hovedstaden.

« Psykiatripakke; afsat 14,1 mio. kr. arligt til hgjtbemandede sengepladser og yderligere 28,3 mio. kr. i 2015.

o Akutmodtagelser; afsat 5 mio. kr. arligt til at imgdekomme patienthenvendelser i aften- og nattetimer.

 Socialsygeplejersker; afsat 1,9 mio. kr. arligt. Beskrevet i budgetindspil 1.05 fra sundhedsudvalget.

« Praktikpladser til unge; afsat 6,3 mio. kr. arligt i 2015-2018. Beskrevet i budgetindspil 9.02 fra erhvervs- og
veekstudvalget.

« Genanvendelse af jord, affald og byggemateriale; afsat 3,8 mio. kr. arligt fra 2015-2018. Beskrevet i
budgetindspil 10.05 fra miljg- og trafikudvalget.

o Supercykelstier; afsat 10 mio. kr. i 2015. Der er tale om en viderefgrelse af en eksisterende indsats.

e By- og erhvervsudvikling ved Ring 3; afsat 10 mio. kr. i 2015. Beskrevet i budgetindspil 9.06 fra erhvervs- og
vaekstudvalget.

o Sund veekst; afsat 10 mio. kr. i 2015. Beskrevet i budgetindspil 9.13 fra erhvervs- og vaekstudvalget.

« Driftsmalstyring; afsat 5,5 mio. kr. i 2015. Beskrevet budgetaftalen og i budgetindspil 1.03 fra
sundhedsudvalget.

o Ungdomsmedicinsk Videnscenter; afsat 0,7 mio. kr. i 2015. Viderefgrelse af eksisterende projekt og
beskrevet i budgetindspil 1.06 fra sundhedsudvalget.

o Frie besggstider; ikke afsat midler.
o Livrum pa Herlev; ikke afsat midler. Behandlet i regionsradet den 23. september.
o Trafikal ligestilling af Bornholm; ikke afsat midler.

o Partikelterapi; ikke afsat midler.

PKONOMISKE KONSEKVENSER
Tiltreedelse af indstillingen indebeerer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION

Ingen seerskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen foreleegges forretningsudvalget den 21. oktober 2014.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Jesper Olsen

Journalnummer
14000843
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