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1. BESLUTNINGSSAG: HIRING OM FASTLAGGEL SE 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 er efterfalgende udviklet e ssg  kongeindikatorer, der sammen med indikatorerne i
driftsmalsstyringen for hver enkelt politisk masegning giver mulighed for at falge udviklingen pa
omradet.

Forretningsudvalgets besluttede den 21. oktober 2014 at anmode de stéende udvalg og Kraftudvalget
om en udtalelse vedrgrende forslaget til kongeindikatorer.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

1. at de stédende udvalg og kradtudvalget i henhold til forretningsudval gets beslutning afgiver udtalelse
vedr. udkast til kongeindikatorer, og at psykiatriudvalget i henhold til styrel sesvedtasgten som minimum
kommer med en udtalelse i forhold til de i sagsfremstillingen fremhaevede kongeindikatorer

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

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning.

1. at udvalget dreftede sagen, og bad pa den baggrund administrationen udarbejde en udtal el se til
foretningsudvalget som dreftes pa nasste made den 13. januar 2015.

2. at tiltradt.

Erik R. Gregersen (A) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Regionsradet vedtog den 8. april 2014 fire politiske malsagninger. De fire politiske malsatninger er:

1 Patientens situation styrer forlgbet
1 Hgj faglig kvalitet

1 Ekspansive vidensmiljget

1+ Grgn og innovativ metropol.

Med de fire politiske malsagninger 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 derfor vigtigt, at regionsradet og de politiske udvalg |gbende kan falge arbejdet med de
fire politiske malsagninger, og der er derfor udarbejdet et fordag til indikatorer, der kan vise udviklingen i
mal saetningerne. Dette giver regionsradet og udvalgene mulighed for at falge og justere indsatsen og
dermed sikre at de gnskede resultater nas.

De politiske udvalg vil derfor fire gange arligt 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.

Hvad er en kongeindikator
En indikator er en maling, der er valgt, fordi den kan fortadle noget om, hvordan et omrade (her de
politiske malsatninger) udvikler sig. For eksempel kan resultatet af TrivselOp fortadle noget om hvordan
arbejdsmiljget er pa en arbejdsplads, og kan sdledes vaae en indikator for arbejdsmiljget. Samtidig
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kan man ogsa se pa udviklingen over tid ved at gentage malingen. | begrebet "kongeindikator" ligger, at
der er udvalgt én eller meget fa indikatorer til at fortadle om udviklingen pa et bredere omrade.

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 pd made den 21. oktober 2014. Disse er ligeledes sendt i harring
i de stdende udvalg og krafftudvalget.

Harring om kongeindikator er
Forretningsudval gets besluttede den 21. oktober 2014 at anmode de staende udvalg og Kragtudvalget
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 gennemfares, og hvordan man politisk gnsker at
felge 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 bedes i sin udtalelse forholde sig til:

1 om udvalget er enig i valget af kongeindikatorer?

1 séfremt udvalget ikke er enige, hvad er sa begrundelsen herfor?

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

Psykiatriudvalget skal i henhold til styrelsesvedtesgten som minimum komme med en udtalelse
vedrgrende:

1 patientens situation styrer forlgbet og
1 akutte genindlagggel ser.

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

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

Politisk mal: Patientens situation styrer forlgbet

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

Begrundelse for valg af indikator

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

Administrationen fored&r, at det overordnede tilfredshedsspergsmal "Er du alt i alt tilfreds med
indlagggel sens forlgh?’ gerestil kongeindikator i forhold til "Patientens situation styrer forlgbet”, idet
dette spergsmal indfanger patientens samlede indtryk af sin indlasggelse (sit besag). Patientens svar pa
spergsmalet vil vaare pavirket af alle de oplevelser, patienten har haft, herunder ogsd om personalet var

venliat og imedekommende, og om patienten fik muliahed for at deltage i beslutninger om behandliré,qctien‘.1 29
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Da det er patientens vurdering alt i alt, afspejler svaret summen af bade positive og negative oplevelser.

Fra den lgbende tilfredshedsmaling og i indikatorerne fra driftsmalsstyringen, indgar to andre spgrgsmal,
der supplerer kongeindikatoren:

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

"Var personalet venligt og imagdekommende?"

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
tilfredshedsspargsmal. Flere patienttilfredsmalinger viser, at det har stor indflydelse pa patientens
samlede indtryk af indlasggel sen, hvis patienten bliver madt af et venligt personale.

Endvidere har det vagret dreftet, om der kunne peges pa en indikator, der siger noget om sammenhaangen
i patientforlabet eller oplevelsen heraf. Det er imidlertid vanskeligt at af deskke oplevelsen af ssmmenhaang
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 spargsmadl til at
belyse oplevelsen af sammenhaang i forlgbet. For at have en indikator pa sammenhaang i forlgbet foreslas
det i stedet, at andelen af epikriser afsendt inden for tre dage indgar som indikator for leverance som led i
driftsmalstyringen.

Politisk mal: Hgj faglig kvalitet

| forhold til " hgj faglig kvalitet” foreslds det at der males pa antallet af uventede dadsfald 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 s3 ma genindlasgges inden for en maned.

Begrundelse for valg af indikator

Som kongeindikator for hgj faglig kvalitet foreslas det i ferste omgang at falge udviklingeni 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 gnsket 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 velafprevet kongeindikator for hgj faglig kvalitet.

Det har vaget overvejet, om der kunne udvikles en ny kongeindikator, som tager afsad i de ca. 60
landsdaekkende 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 tilharende
standarder, er fastsat af fagspecialister inden for de pagad dende sygdomsomrader patvaas af hele
landet. Kongeindikatoren ville dermed udtrykke i hvilken udstraskning 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.

Palitisk mal: Ekspansive vidensmilj ger

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

Begrundelse for valg af indikator
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Med indikatoren, der ogsa falgesi driftsmalstyringen, kan regionen fglge 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 farste omgang méles pa CO,. CO,, er

bade en indikator for starre livskvalitet, idet der er en tad 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 &rligt CO,, béde for Region Hovedstaden som virksomhed og
hovedstadsregionen som geografisk sterrelse fra 2015. De indirekte udledninger fra ravareudvinding,
transport og produktion af varer og produkter udenfor regionens graanser medtages ikke i opgerelserne,
bl.a fordi monitorering af indsatser er vanskelig. Det forventes at der i forbindelse med udvikling

af ReVUS (Den regionale vakst og udviklingsstrategi) 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.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En godkendelse af indstillingen indebager 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 staende udvalg og Kragtudvalget
om en udtalelse om udkastet til kongeindikatorer.

Sagen dreftes 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
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
14003302

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. CO2 som kongeindikator
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2. BESLUTNINGSSAG: HIRING OM FASTLAGGEL SE AF
AMBITIONSNIVEAUER | DRIFTSMALSTYRINGEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREMLAGGELSE

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

Forretningsudval get besluttede 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 de stéende udvalg og kradftudvalget i henhold til forretningsudval gets beslutning afgiver haringssvar
til ambitionsniveauer for driftsmal, sdledes at psykiatriudvalget i henhold til styrelsesvedtaggten som
minimum i hgringssvaret forholder sig til de i sagsfremstillingen fremhaasede ambitionsniveauer

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

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets behandling.

1. at udvalget dreftede sagen, og bad pa den baggrund administrationen udarbejde en udtal el se til
foretningsudvalget som dreftes pa nasste made den 13. januar 2015.

2. at tiltradt.
Erik R. Gregersen (A) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Som en del af udmgntningen af strategimodellen indfgres en model for driftsmalstyring.
Driftsmalstyringen er et system af indikatorer for hvilke der fastsadtes ambitionsniveauer. Der udarbejdes
manedligt opgarelser for driftsmalene med det formdl at falge driften og de heraf opndede resultater.

Driftsmdlstyringen skal primaart bruges som et ledel sesvagktgj 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 spergsmd til udviklingen i
driften og bede om uddybende materiale, nar de finder dette relevant.

Fastsattelse af ambitionsniveauer for driftsmalstyringen

Forretningsudvalget vedtog pa made i juni 2014 indikatorer for driftsmal. Der skal nu fastlasgges
ambitionsniveauer for disse indikatorer, og det er disse ambitionsniveauer, som forretningsudval get 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 vaze tilfadde, hvor mélene ikke umiddelbart nds. Imidlertid er ambitionsniveauerne
udtryk for de mal, som regionen stragber efter.

| detilfadde, hvor indikatorer er udtryk for nye malinger, fastagtes der ferst ambitionsniveauer, nar der
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er rapporteringshistorik (det vil sige, nér der er erfaringer med, hvad niveauet er for disse malinger).
Derfor er der ikke pa nuvaarende tidspunkt foresldet ambitionsniveauer for blandt andet
tilfredshedsniveauet.

Hering om ambitionsniveauer i driftsmalstyringn
Forretningsudval get besluttede pa mgde 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 sdledes, at de er et udtryk for regionsradets
politiske ambitionener. 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
fores dede, ber udvalget overveje, hvilken betydning et aandret ambitionsniveau vil have for regionens
drift.

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

Udvalget bedesi sit harringssvar besvare falgende spargsmdl:

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

1 sdfremt udvalget ikke er enig i konkrete ambitionsniveauer, hvad er sa 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 dreftes pa udvalgets
nasste made far udtal el sen fremsendes til forretningsudval get.

Udvalgets dr gftelse

Af vedlagte bilag fremgér forslag til ambitionsniveauer for driftsmal, som forretningsudvalget har sendt i
hering. Skemaet er til udvalgenes behandling af denne sag udvidet med to kolonner "Hvad er driftsmalet
udtryk for" og "Hvorfor det valgte ambitionsniveau - hvad betyder et amdret 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 foresldede ambitionsniveau er valgt, og hvad det vil betyde at
vadge et hgjere eller lavere ambitionsniveau.

Udvalget kan drefte alle driftsmal, men de driftsmal der er relevante for Region Hovedstadens Psykiatri
og Den Sociae Virksomhed fremgar nedenfor.

Region Hovedstadens Psykiatri:

1 Tilfredshed; Prasciseres naamere
1+ Levering; Udredningsret 60 dage

1 Kvalitet; Genindlagggel ser indenfor 30 dage
1 Kvalitet; Tvang i form af badtefikseringer.

Den Sociae Virksomhed:

1 Tilfredshed; Praeciseres neamere
1 Levering; Belaggningsprocent
1 Kvalitet; Magtanvendel ser.

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Forretningsudvalgets beslutning den 21. oktober 2014 er at anmode de stédende udvalg og kragfftudval get
om at afgive et harringssvar til ambitionsniveauer for driftsmal

Sagen drgftes i de politiske udvag i november 2014 - januar 2015 med henblik pa, at der afgives
harringssvar til forretningsudvalget senest den 21. januar 2015.

Forretningsudvaget tager endelig stilling til ambitionsniveauer for driftsmalstyring pa megde den 27. januar
2015.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Morten Rand Jensen

JOURNALNUMMER
14003302

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag 1 Ambitionsniveau for driftsmal
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3. BESLUTNINGSSAG: ARBEJDSPLAN OG ARSHJUL 2015

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Psykiatriudvalget skal fastlaggge og prioritere, hvilke emner udvalget gnsker at beskadtige sig med i 2015
herunder drefte arbejdsplan og arshjul for politikformulerende, politikkontrollerende og opfalgende

sager.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1. at psykiatriudvalget drafter og prioriterer, hvilke emner det er relevant at arbejde med i 2015, og

2. at psykiatriudvalget drefter gnsker til indhold i &rshjul og godkender at kvaliteten i implementering af
budgetaftalen falges gennem driftsma via arshjulet.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

Tiltradt.
Erik R. Gregersen (A) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Psykiatriudvalget har planlagt, at der afholdes ti mader i 2015 samt en studietur i oktober/november.
Hertil kommer to dialogmeder med reprassentanter fra Psykiatriforeningernes Fadlesrad.

Udvalgets opgaver er, jf. styrelsesvedtaggten, politikformulerende og politikkontrolerende og opfalgende
opgaver pafalgende omrader.

1 patientforlgb
1 kvalitet i psykiatri og praksissektor

1 recovery og netvaarksinddragel se

1 tvang

1 psykisk syge med alkohol- og stofmisbrug
1 Den Sociae Virksomhed.

Arbegjdsplan

Administrationen har jf. nedenfor listet en ragkke aktuelle og kommende emner, hvoraf flere er af
politikformulerende karakter, og som det kan vaare relevant, at udvalget arbejder med. Desuden har flere
af udvalgets medlemmer indmeldt ansker til kommende emner, ligesom der er udestdende emner fra
2014. Der er overlap mellem flere af de naevnte emner, hvorfor det kan vaare hensigtsmeessigt at Sla
emner sammen.

Emner fra administrationen (A):

Regionale tilbud til ikke-psykotiske patienter - udfordringer og problemstillinger

Driftsmalsstyring jf. dagsordenens sag nr. 3

Budget 2016

Ambulant akut indsats - bevaagel se fra akutte indlagggel ser pa sengeafsnit til i hgjere grad at tilbyde

akut og intensiv behandling i ambulant regi og i patientens eget hjem samt erfaringer fra andre og

pressentation af handleplan

5. Ny organisering af eksisterende tilbud i distriktspsykiatrien og opsggende psykiatriske team for at
understatte mere fleksible og sammenhaangende patientforl ab

6. Sengepsykiatri — styrkelse af behandling under indlasggelse i forhold til normering, kapacitet og
kompetencer mv.

7. Etablering af recovery-skole i Region Hovedstaden som led i styrkelse af brugerdeltagelse —

PWONPE
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draftelse af pilotprojekt og forankring alternativt drefte evaluering af pilotprojekt og beslutning om
eventuel videre udbredelse og model herfor
8. Status pa handleplan og partnerskabsaftale om nedbringelse af tvang — drefte om udviklingen er
tilfredsstillende og drefte nye tiltag pa omradet
9. Udvikling af en udviklingsstrategi for baerne- og ungdomspsykiatrien
10. Central Visitation i psykiatrien (CV1). CVI s arbgide og hvordan det sikres at kapaciteten udnyttes
bedst muligt
11. Byggerier - NY Psykiatri Bispebjerg og fremvisning af ny seng til psykiatriske patienter
12. Patientforlgbsbeskrivelser for patienter i laangerevarende ambulante behandlingsforlab
13. Danske Regioners kvalitetsarbejde
14. Rammesaftale om faglig udvikling, styring og koordinering af kommunale og regionale tilbud pa
social-, sociapsykiatri- og specialundervisningsomradet
15. Status pa og erfaringer med det nye socialtilsyn — og hvad det betyder for indsatserne patilbud i
Den Sociale Virksomhed
16. Magtanvendelser og arbejdet med at forebygge vold og trusler samt nedbringe antallet af
magtanvendelser i de sociale tilbud.

Emner indmeldt af medlemmerne (B):

1. Strategisk tilgang til arbejdet, hvor er vi og hvor skal vi hen, nuvaarende og fremtidige udfordringer,
hvilke behov er der for fremadrettede tilpasninger, og hvad betyder det for budgetprocessen for
2016
Udredningsrettens betydning for kapaciteten (voksen og bgrn/unge) i almen praksis og
speciallaggepraksis herunder ventetider og belastning
Behandlingskapacitet og ventetider pa det psykiatriske omrade
Hvor meget fylder ikke-vestlige indvandrere i psykiatrien, - isaar i retspsykiatrien
Hvor langt er vi med at samle indsatsen for voksne med spiseforstyrrelser pa Psykiatrisk Center
Ballerup
Hvad geres der ved eventuelle fysiske sygdomme hos barn, hvor der er mistanke om psykiatrisk
lidelse
7. Er der viden om, hvilke fysiske sygdomme der kan have indflydelse pd, om barn far en psykisk
sygdom €ller andre diagnoser
8. Instituionsbesag pa Psykoterapeutisk Center Stolpegard om ambulant behandling af mennesker
med spiseforstyrrelser og udgaende team til patienter med spiseforstyrrelser
9. Hvad kan regionen gare for at stette kommunerne i deres forebyggel sesarbejde med barn
10. Er der bevagyelser i forhold til de enkelte diagnosebegreber og deres anvendel se blandt andet i
relation til inklusion.

N

o ukw

Udestaende sager fra 2014 (C):

Brugerstyrede senge og effekten heraf

Den samlede kapacitet i psykiatrien

Hgj dedelighed i psykiatrien

Psykiatriens image og kulturamdring
Gruppeterapi — arsager til og barrierer for frafald
Dobbeltdiagnoser og samarbejde

Ikke medicinske metoder og behandling
Forebyggelse af psykisk sygdom.

ONoOU~WNE

Arshjul
| arbejdsplanen indgér ogsa arbejdet med at falge budgettet samt falge op pa andre omrader, som er
tilbagevendende og i faste intervaller, og som kan szttesind i et "arshjul".

Séledes blev det pa udvalgets made den 4. november 2014 besluttet, at udvalget skal drefte, hvordan der
kan feglges op pa budget 2015. | henhold til budgetaftalen for 2015 skal udvalget falge kvaliteten i
implementering af aftalen samtidig med en fast afrapportering af driftsmalsindikatorer til
forretningsudvalget. Udvalget skal samtidig felge op pa kortlaegning af Shared Care og Patient

Empowerment, hvor der ikke er afsat midler. Sagen om "Opfalgning pa budgetaftalen for 2015" fra
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forretningsudval gets made den 21. oktober 2014 er vedlagt.

Administrationen foresl&r, at udvalget kontrollerer og falger op pa de driftsma og indikatorer, der gadder
for psykiatrien og Den Sociale Virksomhed. For psykiatrien er det:

1 tilfredshed, der ikke er praeciseret endnu
1 udredningsret

1 genindlagygel ser

1 tvang.

For det sociale omréde er det:

1 tilfredshed, der ikke er prasciseret endnu
1 belaggningsprocent
1 magtanvendelser.

Endelig fores&s det at udvalget samtidig med driftsmalsstyringen falger fremdriften i de budgettilfarsler,
der er givet pa psykiatriomradet i 2015 fordelt pa:

1+ Udbygning af den ambulante kapacitet
1 Omlagning af sengekapaciteten

1 Samling af funktioner

1 Effektiviseringer og skarpere sundhedsfaglig profil.

Ovenstdende faste opfelgninger er samlet i arshjulet nedenfor.

Arshjul 2015

Januar
Februar
Marts 1 Budget 2016

1 Budget 2016
Aoril 1 Opfelgning pa driftsmal

P 1 Opfelgning pa budget 2015

1 Budget 2016
Maj 1 LUP-Psykiatri - opfelgning

1 Opfelgning pa driftsmal
Juni 1 Opfalgning pa budget 2015
Juli ns SUS
August e SO ST

1 Opfalgning pa driftsmdl
September 1 Opfelgning pa budget 2015
Oktober

1 Status om tvang til sundhedsministeriet
November

1 Opfaigning pa driftsmal
December 1 Opfelgning pa budget 2015
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| relation til opfalgningen pa driftsmal foreslds det at et af de kommende udvalgsmgder afholdes i Region
Hovedstadens Psykiatri pa Kristineberg siledes, at udvalget kan besgge malstyringslokalet og hgre om,
hvordan psykiatrien arbejder hermed. Samtidig vil institutionsbesgget pa Psykiatrisk Center Ballerup fa
fokus pa hvordan der arbejdes med malstyring pa et psykiatrisk center.

Som det fremgar, er der mange emner, og administrationen skal foresla, at udvalget drefter og prioriterer,
hvilke emner det er relevant at arbejde med i 2015, herunder drefter gnsker til og godkender indhold
til arshjul.

Savel arbejdsplan som arshjul vil vaare dynamisk, emner kan udga og nye kan komme til. Emner vil blive
forelagt udvalget i takt med at beslutningsgrundlaget tilvejebringes og under hensyntagen til udvalgets
prioriteringer og arbejdsbyrde igvrigt.

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Udvalget forelasgges endelig arbejdsplan/arshjul for 2015 pa madet den 13. januar 2015.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
13013785

BILAGSFORTEGNEL SE
@ 1. Opfalgning pa budgetaftalen 2015
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4. BESLUTNINGSSAG: KVALITETSDATABASER | PSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Psykiatriudvalget skal i henhold til styrelsesvedtaggten falge kvaliteten i psykiatrien. Det kan fx ske viade
kliniske databaser pa psykiatriomradet. Det foreslas at udvalget far forelagt databaserne efter neamere
aftalte principper.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at psykiatriudvalget godkender principperne for hvornar udvalget forelasgges status og resultater for
kliniske databaser pa psykiatriomradet.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

Tiltradt.

Erik R. Gregersen (A) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Der eksisterer 60 nationale kliniske kvalitetsdatabaser, som hospitalerne er forpligtet til at registrerei.
Heraf daskker tre databaser specialerne psykiatri og begrne- og ungdomspsykiatri. | psykiatrien registreres
til Dansk Depressions Database og Den Nationale Skizofreni Database, og i barne- og
ungdomspsykiatrien registreres til Den Nationale Skizofreni Database og ADHD-databasen. Som en
logisk felge af psykiatriens malgrupper er skizofrenidatabasen den sterste database, dog er kun en lille
andel af patienterne bgrn og unge.

Databaserne er forpligtet til at udgive arsrapporter. Rapporterne er saadvanligvis genstand for en regional
auditering (revision) pa resultaterne med det formal at pege pa forbedringspotentiale. En forudsagtning for
at rapporterne kan geres til genstand for en klinisk audit i udviklingsgjemed er, at data er tilstragkkelige og
valide. Region Hovedstadens Psykiatri har arligt afholdt en klinisk audit eller i nogle tilfadde
informationsmgder for at udbrede kendskabet til databaserne og forpligtelsen for personalet til at
registrere.

Sundhedsudvalget, der skal falge kvaliteten i regionens sundhedsydelser, har bedt om, at der bliver
etableret en systematisk proces for, hvilke kliniske kvalitetsdatabaser, der bliver prassenteret for udvalget.
Administrationen foresér at en lignende proces fastlaggges for Psykiatriudval get.

Administrationens fordlag til proces
Administrationen foreslar at status og resultater for de kliniske kvalitetsdatabaser i psykiatrien forelasgges
udvalget ud fra drets rapport og pa baggrund af nedenstédende principper:

1 der er sket en markant aandring i resultater i forhold til ret far. ZEndringerne kan bade vagre positive
0g negative

1 regionens resultater er darligere end de andre regioner, eller at der er over &rene ikke er sket
forbedringer

1 resultaterne afspejler et behov for kvalitetsforbedringer i patientforl gbet.

Herudover kan Psykiatriudvalget nar som helst bede om at fa forelagt status fra en kvalitetsdatabase.

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

KOMMUNIKATION
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Der er ikke planlagt en ssarskilt kommunikationsindsats.
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
13013785
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5. ORIENTERINGSSAG: STATUSFOR REVISIONEN AF HOSPITAL S
OG PSYKIATRIPLAN 2020

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Regionsradet har med vedtagelsen af Budget 2015 besl uttet, at der skal udarbejdes en revision af
Hospitals- og Psykiatriplan 2020.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at psykiatriudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

Tiltradt.

Erik R. Gregersen (A) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020) skal revideres, siledes at der de kommende &r
gennemfgares nogle strukturelle aandringer, som sikrer fortsat hgj kvalitet og muligger effektiviseringer i
arene efter 2015.

Administrativt er revisionsprocessen igangsat saledes, at der ultimo november foreligger et administrativt
forslag til en revidering.

Det er en revision af HOPP 2020. Det vil sige, at hovedlinjerne i HOPP 2020 viderefgres. Der skal
sdledes fortsat vaae fire planlaggningsomrader med hver sit akuthospital og med minimum ét psykiatrisk
center.

Tidsplan:
1 | december 2014 og januar 2015 behandles forslaget politisk i regionen (forslag til haringsudkast
forelasgges regionsradet den 3. februar 2015)
1 4. februar — 30. april 2015 er hgringsperiode
1 16. juni 2015 forelaggges en revision af HOPP 2020 regionsradet.

De sundhedsfaglige rad (SFR), hvor bade praksis og kommuner er reprassenteret, er inddraget i arbejdet
med det administrative planudkast.

De enkelte SFR har givet bidrag til revisionen, og fra uge 43 til uge 45 er der blevet afholdt mader mellem
koncerndirektionen i Region Hovedstaden og udvalgte SFR samt hospital sdirektionerne. PA mgderne er
de faglige bidrag dreftet, og pa baggrund heraf udarbejder administrationen et fordag til et administrativt
planudkast.

Regionen orienterer |gbende om status pa revisionen i sundhedskoordinationsudvalget (SKU).

Pamadet i udvalget gives en status for arbejdet.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En godkendelse af indstillingen indebaarer ikke i sig nogle gkonomiske konsekvenser.
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KOMMUNIKATION
Der planlaaggges ingen saarskilt kommunikationsproces.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Koncerndirekter Svend Hartling / Centerdirekter Christian Worm

JOURNALNUMMER
14008869
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6. ORIENTERINGSSAG: UDREDNINGS- OG BEHANDLINGSRET |
PSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Psykiatriudvalget har til opgave at f@lge op pa, om regionen efterlever reglerne om udrednings- og
behandlingsret i psykiatrien. Rettighederne tradte i kraft den 1. september 2014.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at psykiatriudvalget tager status for opfyldelse af udrednings- og behandlingsret til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

Tiltradt.

Erik R. Gregersen (A) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Den 1. september 2014 blev der indfert udrednings- og behandlingsret i psykiatrien. Det betyder, at alle
psykiatriske patienter skal vagre udredt inden for to maneder eller have en plan for det videre
udredningsforlab. Der er samtidig indfert en differentieret behandlingsret pa en maned ved alvorlig
sygdom og to maneder ved mindre alvorlig sygdom. Fra 1. september 2015 er fristen for udredning én
maned.

Der er en rakke undtagel ser. Akutte patienter, retspsykiatriske patienter og patienter, som gar i et
opfelgende kontrolforlab, er ikke omfattet. Ligeledes gadder det, at patienter med en klar
henvisningsdiagnose ikke skal udredesi et udredningsforlgb men visiteres direkte til den relevante
behandling. Patienten er udredt, nér der foreligger en lasgelig beslutning om patienten skal, eller ikke skal,
tilbydes en behandling.

Udvalget gnsker at falge, om regionen opfylder udrednings- og behandlingsretten. Overholdel se af
udrednings- og behandlingsretten monitoreres via den nationale monitoreringsmodel under Statens Serum
Institut. Modellen trédte i kraft pr. 1. september i psykiatrien, og henviste patienter er herefter blevet
registreret med de nye koder, der ligger i modellen. De farste monitoreringsdata for overholdelse af
udrednings- og behandlingsretten (for 1. kvartal 2015) forventes at vaare tilgaangelige ultimo juni 2015.

Region Hovedstadens Psykiatri falger derfor udviklingen i de gaangse ventetidsopgearel ser for udredning
og behandling i barne- og ungdomspsykiatrien og for behandling i voksenpsykiatrien. Nedenfor vises
udviklingen i antallet af ventende i barne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien pr. 1. oktober
2014.
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Udvikling i aktivt ventende til hhv. udredning og behandling i 2014 i voksenpsykiatrien

1. januar|l. april 1 L 1 tember L
\Ventende til 2.OJl 4 20?% juli august Zoiip oktober
2014 (2014 2014
Samlet venteliste 21759 1874 1731 1457 1414 1296
Behandling [Heraf ventet over 2 566 390 156 164 167 o3

méaneder

Udvikling i aktivt ventende til hhv. udredning og behandling i 2014 i barne- og

ungdomspsykiatrien
1. januar|l. april L L 1 tember L
\Ventende til 2'011 4u 2'0?&' juli august ZOiip oktober
2014 (2014 2014

Samlet venteliste 532 414 253 238 210 216
Udredning H(Eraf ventet over 2 117 48 4 6 9 1

maneder

Samlet venteliste 21 10 7 5 1
Behandling |Heraf ventet over 2 4 2 1 1 0 0

maneder

Der er enkelte omrader i voksenpsykiatrien, hvor der er kapacitetsudfordringer. For
hovedfunktionsbehandling er det nervese og stressrel aterede tilstande, herunder angst og social fobi samt
personlighedsforstyrrelser, og for specialfunktionsbehandling er det indenfor personlighedsforstyrrel ser.

Safremt Region Hovedstadens Psykiatri ikke kan overholde udrednings- og behandlingsretten i
psykiatrien, er der via regionen og Danske Regioner indgaet aftaler med private behandlingssteder, som
kan benyttes.

Udviklingen i ventetiderne fremgar af vedhagftede notat. Ventetiderne i barne- og ungdomspsykiatri og
voksenpsykiatri er opgjort som erfarede ventetider og fremadrettede tilbudte ventetider. Udviklingen
viser, at naesten 100 % af patienterne i barne- og ungdomspsykiatrien og mere end 95 % af patienterne i
voksenpsykiatrien tilbydes tid til farste besgg indenfor to maneder. Den positive udvikling i tilbudte
ventetider er gradvist slaet igennem i de erfarede ventetider, hvor en stigende andel af patienter kommer i
udredning €eller behandling inden for 2 maneder.

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Fra 2015 falges udrednings- og behandlingsretten i psykiatrien via driftsmalsstyring.

DIREKT@RPATEGNING
Christian Worm / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
14001610

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Ventetider i psykiatrien 3 november 2014
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7. ORIENTERINGSSAG: SATSPULJEANSOGNINGER 2014 - 2017 FOR
PSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Psykiatriudvalget har gnsket en orientering om de satspuljemidler 2014 - 2017 regionen har sggt,
herunder hvilke ansggninger og hvor mange ressourcer der er bevillget.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at psykiatriudvalget tager orienteringen om satspuljeansggninger 2014 - 2017 til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

Tiltradt.
Erik R. Gregersen (A) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Psykiatriudvalget besluttede ved behandling af sagen om satspulje pa psykiatriomradet 2014-2017 den
22. april 2014, at regionen ud &f ti puljer skulle sage delpuljerne 1, 3, 4, 5, 7, 8 og 9, mens delpuljerne 2,
6 0og 10 kunne sgges, sifremt Region Hovedstadens Psykiatri vurderede, at det var relevant. Udvalget
ognskede samtidig en orientering om, hvilke puljer der konkret blev sagt.

Region Hovedstadens Psykiatri har pa nuvaarende tidspunkt ansggt om midler fra felgende tre puljer:

1 Forsgg med ambulante akutteam (1)
1+ Forsgg med badtefri/tvangsfrie afdelinger (8)
1 Regionale tvaafaglige team vedr. medicin (9)

Sundhedsstyrelsen har givet tilsagn til:

1 Forsgg med ambulante akutteam med 8,940 mio. kr. pa Psykiatrisk Center Frederiksberg.

1 Forspg med badtefri/tvangsfrie afdelinger, der er opdelt i to projekter pa Psykiatrisk Center
Ballerup, der har modtaget 11,116 mio. kr. og Psykiatrisk Center Hvidovre, der har modtaget 9,766
mio. kr.

1 Regionale tvaafaglige team vedr. medicin, der er opdelt i et projekt pa alle de psykiatriske centre
samt et projekt pa Psykiatrisk Center Borrnholm, hvor der ialt er bevilliget 11,979 mio. kr.

De bevilligede midler er ikke-permanente og udlgber, ndr projekterne slutter.

Derudover er psykiatrien i gang med at sgge endnu tre satspuljer, der er i opslag. Det drejer sig om:
1 Tvaafaglige, udgdende team i barne- og ungdomspsykiatrien (4)
1 Forspg med ansasdtel se af medarbejdere med brugerbaggrund (5)
1+ Koncept for systematisk inddragelse af pararende (6)

Ansggningsfristen for alle tre projekter er medio november 2014.

Der udestdr fire puljer, som endnu ikke har vagret i opslag. Det er:

1 Forlgbsprogram for mennesker med psykiske lidelser (2)
1 Koordineret indsats for dobbeltbel astede (3)

1+ Forskningsstrategi og pulje til konkrete forskningsprojekter (7)
1 Partnerskab om mental sundhed pa arbejdspladser (10)
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OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKTRPATEGNING
Christian Worm / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
14002026
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8. EVENTUELT

INGEN BEM A RKNINGER.
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Punk
Bilag

= Beslutningssag: Haring om 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-

Made i Psykiatriudvalget d. 25-11-2014



Punkt nr. 1 - Beslutningssag: Hgring om fastlaeggelse af kongeindikatorer
Bilag 1 - Side -2 af 2

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 sundhedsomradet

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

fastlaegges 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 gnske om at
sikre hurtig svartid til 1813 og
give en serviceforbedring i
forhold den tidligere lzegevagt.

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

Et eendret 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 hjeelp, 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 vaere
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 neevnte servicemal.

De naevnte driftsmal vurderes at
vaere realistiske.

Et &@ndret 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 kraeftpatienter.

(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
igangsaettes.

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 vaere 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
felge et standardpakkeforlgb, og
da pakkeforlgbenes forlgbstider
ikke tager hensyn til
patientinitieret ventetid.

Desuden har Sundhedsstyrelsen i
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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 pa 90 % kan
ikke opnas uden, at der tilfgres
/om-allokeres yderligere
ressourcer til kreeftomradet.

Udredning inden 30 dage.

Folketingets beslutning L 30
2012-13 - Lov om &ndring af
Sundhedsloven og Lov om klage-
og erstatningsadgang indenfor
sundhedsveaesenet. (Ret til hurtig
udredning i sygehusveaesenet 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
bopelsregionen 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 vaere 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
lengere 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 fgrste
data offentligg@res

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

sygehusvalg)

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

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

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

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

Malsaetningen: 95%.

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

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
bakterieeemier sammenlignet
med 2010 og 2011.

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

1) Bakterizemi udtrykker, at der
bakterier i blodet. Bakterieemi
kan lede til symptomer af
varierende karakter. Afhangig 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 teender, 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 gger omkostningerne
for et indlaeggelsesforlgb.

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
dgr.

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 faerre patienter
dor.

Uventede dgdsfald

At mindske antallet af uventede
hjertestop. Opggres i forhold til
1000 indlzeggelsesdage. 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 faerre patienter
dgr.
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Akutte genindlaeggelser 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
veaere 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
genindlaeggelse er sdledes 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 genindlaeggelser 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 baeltefikseringer.
(Psykiatri)

Arlig reduktion med 20 %

Driftsmalet er udtryk for et gnske
om at reducere brugen af tvang i
psykiatrien. Tvang i form af
bzeltefikseringer 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 opfalgning 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

lgn, gvrig drift og egne indtaegter | Mal: =>100 budgetoverholdelse pd betyder der bruges feerre midler
fratrukket det tilsvarende budget virksomhedernes gkonomiside. |end budgetteret, og et hgjt
i ssmme 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

Indeks.

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

indeksstgrrelser, dvs. at der
produceres mere og/eller
forbruges faerre midler set i
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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

Beregningsmodel er under
udvikling.

manedsvaerdi er positiv eller
negativ i.f.t. egen historik).

4,5 %

Sygefravaeret er iseer et udtryk for
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.

Driftsmal for Regional Udvikling

Hvad er driftsmalet udtryk for Hvorfor det valgte
Indikator Ambitionsniveau for driftsmal ambitionsniveau — hvad betyder
et ®&ndret 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 kortlaegninger
sendes indenfor 8 uger.

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

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

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

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

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

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

Strukturfondsmidler udmgntes (100 % disponeret L . . o . :
vigtigt, at midlerne disponeres og |Et lavere ambitionsniveau vil

100 % 100 % forbrugt .
udmegntes 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 pget produktivitet og
midlerne skal understgtte. beskaeftigelse.

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

Ambitionsniveauet 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 passagervaekst
pa 2,5 % i Region Hovedstadens
nuvarende busser og
lokalbanetog.

Malet er et udtryk for om
indsatser har den gnskede effekt,
og at passagerveaekst 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 forggelse 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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driftsmalstyringen

Bilag 1 {Side-12af 1%

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

Sygefravaer

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

4,5 %

Sygefravaeret er iseer et udtryk for
et tab af arbejdsressourcer, og
kun indirekte en markgr for trivsel
og arbejdsmiljg, fordi fravaer er
meget forskellig fordelt pa
ansatte. Fravaer er ogsa pavirket aff
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 &ndret niveau?

Tilfredshed
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Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Hgring om fastlaeggelse af ambitionsniveauer i
driftsmalstyringen

Bilag 1

—Side-13af 14
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 beleegningen historisk set,
kombineret med en forventning
om den fremtidige belaegning.

Et @&ndret niveau betyder at der
enten er flere eller faerre
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 &ndret niveau kan indikere at
kvaliteten af handteringen af
beboerne er forandret.

Produktivitet

Indteegter vs. Omkostninger.

>=1,00

Indtzegter vs. omkostninger er et
udtryk for om vi opnar balance
mellem indtaegter og
ombkostninger, hvilket afspejler
om vi ndr vores samlede

Ambitionsniveauet er fastlagt ud
fra, at der skal veere
overensstemmelse mellem vores
indtzegter og udgifter jf.
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driftsmalstyringen

Bilag 1 FSide-14af 14

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 %

Sygefravaeret er iszer et udtryk for
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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%ﬂ@%ﬁf@#@@ﬂ&%éﬁf@%gﬂ og arshjul 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.

¢ Revision af HOPP 2020; afsluttet inden sommeren 2015.
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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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Ventetider i Region Hovedstadens Psykiatri

I det folgende vises udviklingen i ventetiderne i Region Hovedstadens Psykiatri for-
delt pa bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri opdelt pa:
o De erfarede ventetider. Det vil sige den faktiske ventetid patienter, der er
kommet i udredning/behandling i den pageeldende maned, har oplevet
o De fremadrettede tilbudte ventetider. Det vil sige den ventetid, som nyhenvi-
ste patienter tilbydes fra henvisningen modtages i psykiatrien til datoen for de-
res opstart i udredning/behandling.

De erfarede ventetider er de ventetider som hospitalsvasnet nationalt bliver malt pa,
og de ventetider Region Hovedstadens PsyKkiatri fortsat arbejder malrettet pa at ned-
bringe. Effekten af de ventetidsnedbringende initiativer, som Region Hovedstadens
Psykiatri har igangsat og gennemfart, slar dog farst gradvist igennem i de erfarede
ventetider i takt med, at de ventende patienter starter i udredning og behandling. Der-
for er de fremadrettede tilbudte ventetider ogsa medtaget, da de giver et ’her og nu”
billede af effekten af de ventetidsnedbringende initiativer. Den udvikling, der ses i de
fremadrettede tilbudte ventetider, vil forventeligt sla igennem i de erfarede ventetider
med en tidsmaessig forskydning.

National monitorering af udrednings- og behandlingsretten

Overholdelse af udrednings- og behandlingsretten monitoreres via den nationale moni-
toreringsmodel under Statens Serum Institut. Modellen tradte i kraft pr. 1. september i
psykiatrien og henviste patienter er herefter blevet registreret med de nye koder, der
ligger i modellen.

De farste monitoreringsdata for overholdelse af udrednings- og behandlingsretten (for
1. kvartal 2015) forventes at veere tilgeengelige ultimo juni 2015.
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Bgrne- og ungdomspsykiatri

Ventelisteudfordringen i bgrne- og ungdomspsykiatrien er stort set afviklet, og kun en
lille andel af patienter kommer ikke i udredning og/eller behandling inden for 2 mane-
der.

Ventetidsudviklingen

Nedenfor vises de erfarede ventetider til udredning og behandling for de seneste tret-
ten maneder i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Diagrammerne viser andelen af bgrn og
unge, der har ventet mindre end to maneder pa at starte i udredning eller behandling.
Udredning og behandling er adskilt i bgrne- og ungdomspsykiatrien, hvorfor der er la-
vet separate opgerelser for disse.

Erfaret ventetid til udredning i b@rne- og ungdomspykiatrien
Andel som har ventet under 2 maneder
Udvikling seneste 13 maneder
100% 95%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% —

0%

Erfaret ventetid til behandling i bgrne- og ungdomspykiatrien
Andel som har ventet under 2 maneder

Udvikling seneste 13 maneder
o0 __ 98% 97% 062 98% a6e 9% 100% 97% 98% 97%

90%

80% -

70%

60% -

50% -
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30%
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Side 2
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Som det ses af de erfarede ventetider, starter hovedparten af bgrn og unge i behandlin-
gen inden for 2 maneder. Andelen der kom i behandling inden for 2 maneder er i sep-
tember steget til 97 % efter et lille fald i august som fglge af nedsat kapacitet i som-
merferieperioden. Andelen af bgrn og unge, der starter i et udredningsforlgb inden for
2 maneder har veeret kraftigt stigende og ligger fortsat hgjt pa 93 %.

Nedenfor er de fremadrettede tilbudte ventetider vist. Opgarelsen viser mere specifikt,
hvor stor en andel af de nyhenviste patienterne i bgrne- og ungdomspsykiatrien, der er
tilbudt en ventetid, som ligger under 2 maneder i de enkelte uger af 2014. Opgarelsen
lgber fra uge 1 til uge 40.

Andel af alle henviste patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien tilbudt en
fremadrettet ventetid pa under 2 maneder
Fordelt pa henvisningsuge for uge 1 - uge 40 2014

Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

De fremadrettede ventetider viser, at andelen af patienter, der tilbydes en tid inden for
2 maneder til opstart i udredning og behandling i barne- og ungdomspsykiatrien har
vearet stigende i 2014, og ligger pa 100 % de seneste uger af opgarelsen. Den generel-
le forbedring af de erfarede ventetider viser, at den positive udvikling i de fremadret-
tede tildelte ventetider i 2014 er slaet igennem i de erfarede ventetider, som det for-
ventedes.

Voksenpsykiatrien

Ventelisteudfordringen er blevet mindre i voksenpsykiatrien siden foraret, og bestar
nu af en vaesentligt mindre gruppe af patienter. De tilbagevarende udfordringer er
fortsat inden for det ikke-psykotiske omrade til behandling i ambulatorium. Med dette
menes behandling i pakkeforlgb og specialfunktioner for ikke-psykotiske patienter.
Der opleves kun i mindre grad ventelisteudfordringer for patienter med psykotiske li-
delser, der som hovedregel i ambulant regi behandles i fx distriktspsykiatrien, OP-
team eller OPUS-team.
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e For hovedfunktionsbehandling er udfordringen starst for:
o nervgse og stressrelaterede tilstande, herunder angst og social fobi
o personlighedsforstyrrelser

e For specialfunktionsbehandling er udfordringen starst for:
o Personlighedsforstyrrelser.

Ventetidsudviklingen

Nedenfor vises de erfarede ventetider til behandling for de seneste tretten maneder i
voksenpsykiatrien. Diagrammerne viser andelen af voksne, der har ventet mindre end
to maneder pa at starte i behandling.

Erfaret ventetid til behandling i voksenspykiatrien
Andel som har ventet under 2 maneder
Udvikling seneste 13 maneder
100%
90% " 6% . 69
80% o 77% 78% o5 79% 78% SZ/D— _sz/n— -
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De erfarede ventetider viser, at andelen af patienter der starter i behandling i voksen-
psykiatrien inden for 2 maneder, svinger over de seneste 13 maneder, men med en sti-
gende tendens i 2014. Andelen med en tid til behandling inden for to maneder er sale-
des steget fra 69 % i januar til 86 % i september. Som for barn og unge er der, efter et
lille fald i august som fglge nedsat kapacitet i sommerferieperioden, igen en stigende
tendens i september.

Nedenfor er de fremadrettede tilbudte ventetider vist for voksenpsykiatrien. Opgerel-
sen viser, hvor stor en andel af de nyhenviste patienter i voksenpsykiatrien, der er til-
budt en ventetid, som ligger under 2 maneder i de enkelte uger af 2014. Opgerelsen
lgber fra uge 1 til uge 40.

Side 4
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Andel af alle henviste patienter i voksenpsykiatrien tilbudt en fremadrettet ventetid
pa under 2 maneder
Fordelt pa henvisningsuge for uge 1 - uge 40 2014

100%

30%
20%
10%

0%

Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge Uge
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

De fremadrettede ventetider viser, at andelen af patienter, der tilbydes en tid til opstart
til behandling i voksenpsykiatrien inden for 2 maneder har vaeret svingende, men dog
med en stigende tendens. Andelen ligger pa 97 - 98 % de seneste uger af opgarelsen.
Den generelt stigende tendens i 2014 har som forventet gradvist givet sig udtryk i de
erfarede ventetider, som ogsa har haft en stigende tendens. Med den meget positive
udvikling i de fremadrettede ventetider i de seneste uger forventes andelen af patien-
ter, der kommer i behandlingen inden for 2 maneder i de erfarede ventetider at stige
yderligere i de kommende maneder.

Side 5
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