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1. HORING | FORHOLD TIL 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 erefterfglgende udviklet et sog 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 stédende udvalg og Kragftudvalget
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 Sundhedsudvalget i henhold til styrel sesvedtasgten som minimum
kommer med en udtalelses i forhold til de i sagsfremstillingen fremhaasede kongeindikatorer

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

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Droftet.
Marianne Stendell (A) deltog ikke i punktets behandling.

SAGSFREMSTILLING
Regionsradet vedtog den 8. april 2014 fire politiske malsaetninger. De fire politiske malseetninger 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 vigtigt, at regionsradet og de politiske udvalg |gbende kan faglge arbejdet med de fire
politiske malsagninger, og der er derfor udarbejdet et forslag 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 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 malsagtninger) udvikler sig. For eksempel kan resultatet af TrivselOp fortadle noget om, hvordan
arbejdsmiljget er pa en arbejdsplads, og dermed 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 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 driftsma sstyringen blev forelagt for
forretningsudvalget i en selvstaandig sag pa mede den 21. oktober. Disse er ligeledes sendt i hering i de
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stéende udvalg og kragftudval get.

Hearing om kongeindikatorer
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 politiske 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 drafte, 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 safremt udvalget ikke er enig, hvad er sa begrundelsen herfor?

1 hvorledes udvalget i sin rolle som politikopfelgende og politikformulerende gnsker at fglge op pa
resultaterne af kongeindikatorerne og dermed i resultaterne i forhold til de politiske malsaetninger?

Sundhedsudvalget skal i henhold til styrelsesvedtaggten som minimum komme med en udtalelse
vedragrende forslag om kongeindikatorer til de politiske malsatninger Patientens situation styrer
forlagbet og Hgj faglig kvalitet.

Pa baggrund af udvalgets dreftelse laver administrationen et udkast til 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/besagets 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 tilfredshedsmadl, der indgér i Den Landsdaskkende
Patienttilfredshedsundersggel se (LUP). Data indsamles 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 vadge fraen
bruttoliste.

Administrationen foresar, at det overordnede tilfredshedsspergsmal ”Er du alt i alt tilfreds med
indlaeggel sens forlgh?’ garestil kongeindikator i forhold til "Patientens situation styrer forlgbet", idet
dette spargsmal indfanger patientens samlede indtryk af sin indlasggelse/sit besgg. Patientens svar pa
spergsmalet vil vaae pavirket af alle de oplevelser patienten har haft, herunder ogsa om personalet var
venligt og imagdekommende, 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 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?"
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Dette spargsmdl vedrarer 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. Spergsmalet er
mere fokuseret end det overordnede tilfredshedsspergsmal.

"Var personalet venligt og imadekommende?"

Dette spergsmal vedrarer et af elementerneii, 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 patienttilfredhedsmalinger viser, at det har stor indflydelse pa patientens
samlede indtryk af indlagggel 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 daskke oplevelsen af sammenhaang
gennem et enkelt spargsmal, idet patienten vil have forskellige opfattelser heraf afhaangigt af hvilken
kontekst, der spergesi (hhv. indlagt, ambulant mv.). I LUP bruges sdledes en raskke spargsmdl 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 hverdage indgdr som indikator for leverance som
led i driftsmalstyringen.

Politisk mal: Hgj 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 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 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 hospital safdelinger. 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 kunne vaae antallet af indikatorer i de kliniske
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 udstragkning, der samlet leves op til de til enhver
tid gaddende faglige standarder og indikatorer. Administrationen vil nearmere 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 vassentligt, 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.

Begrundelse for valg af indikator

Med indikatoren, der ogsa felges i 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 sesomréder, der kan omsadtes i nye produkter,
systemer og processer til gavn for vaekst og livsskvalitet.
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Politisk mal: Gren 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 taet 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 opgarel serne,
bl.a. fordi monitorering af indsatser er vanskelig. Det forventes, at der i forbindelse med udvikling

af ReVUS vil blive udviklet supplerende indikatorer inden for fx mobilitet/infrastruktur og international
attraktivitet, som vil bidrage il at opfylde malet om en Grgn og innovativ metropol. Hvis beslutningen om
ReVUS gear, at det vil vaare 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 staende udvalg og Kragtudval get
om en udtalelse om udkastet til kongeindikatorer.

Sagen dreftesi de politiske udvalg i november 2014- januar 2015 med henblik p3, 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/Svend Harlting

JOURNALNUMMER
14003302

BILAGSFORTEGNELSE
@ 1. CO2 som kongeindikator
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2. HORING | FORHOLD TIL FASTLAGGELSE 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
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 amitionsniveauer for driftsmal.

INDSTILLING
Administrationen indstiller,

1 at de stéende udvalg og krafftudvalget i henhold til forretningsudval gets beslutning afgiver
herringssvar til ambitionsniveauer for driftsmal, sdledes at Sundhedsudvalget i henhold til
styrelsesvedtaggten som minimum i hgringssvaret forholder sig til de i sagsfremstillingen
fremhaasede ambitionsniveauer.

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

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:
Dreftet.

Marianne Stendell (A) deltog ikke i punktets behandling.

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.

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

Driftsma styringen skal dog samtidig give data p& aggregeret niveau til koncernledelsen og det politiske
niveau og give 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
rollen som politikopfelgende. Hermed fér udvalgene mulighed for at stille spergsmdl til udviklingen i
driften og bede om uddybende materiale, nar de finder dette relevant.

Fastseettelse 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 haringssvar i forhold til.

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

| detilfadde, hvor indikatorer er udtryk for nye malinger, fastegtes der farst ambitionsniveauer, nar der
er rapporteringshistorik (det vil sige, nar der er erfaringer med, hvad niveauet er for disse malinger).
Derfor er der ikke pa nuvaarende tidspunkt foresl&et ambitionsniveauer for blandt andet
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tilfredshedsniveauet.

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

Udvalget bar dregfte, om udvalget finder, at de foresldede ambitionsniveauer for de driftsmal, der ligger
inden for udvalgets omradet, ligger pa det rigtige niveau, saledes at de er et udtryk for regionsradets
politiske ambitionener. Udvalget ber desuden overveje, hvad de valgte ambitionsniveauer betyder i
forhold til mulighedern 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
foresldede, ber udvalget overveje, hvilken betydning et aandret ambitionsniveau vil have for regionens
drift.

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

Udvalget bedesi sit harringssvar besvare falgende spargsmdl:

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

1 séfremt udvalget ikke er enig i konkrete ambitionsniveauer, hvad er sd baggrunden for dette?

1 séfremt 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
udval gets naeste made far udtal el sen fremsendes til forretningsudval get.

Udvalgets dr gftelse

Driftsmastyringen pa sundhedsomradet drejer sig om fglgende variable vedrgrende de tre parametre
"tilfredshed","leverance” og "kvalitet":

1 Tilfredshed: Udarbejdes senere

1 Leverance: Svartider pa akuttelefonen 1813, Ventetider pa akutmodtagel ser/klinikker, Udredning
inden for 30 dage i somatikken

1 Kvalitet: Hospital serhvervede infektioner, Uventede dadsfald, Akutte genindlaaggel ser indenfor 30

dage.

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 driftsmdl 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.

OKONOMISKE 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 stédende udvalg og kradftudval get
om at afgive et herringssaver til amitionsniveauer for driftsmal

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

Forretningsudvaget tager endelig stilling til ambitionsniveauer for driftsmalstyring pd mede den 27. januar
2015.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg/Svend Hartling

JOURNALNUMMER
14003302

BILAGSFORTEGNELSE

1. Bilag om ambitionsniveau
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3. IDRATSKLINIKKER | REGION HOVEDSTADEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Region Hovedstaden driver i samarbejde med kommunerne i det tidligere Kgbenhavns Amt fire
idregtsklinikker.

Idrasklinikkerne har tidligere vaaret behandlet politisk i forretningsudvalget (pa made den 12. juni 2012
og pa mgde den 14. august 2012) - begge gange med administrationens indstilling om at ophaeve
regionens tilskud til ordningen.

Idragsklinikkerne finansieres af regionen i samarbejde med kommuner i det tidligere Kagbenhavns Amt, og
derfor kan regionen ikke egenhaandigt tradfe en beslutning om nedlaeggel se af idragsklinikkerne.

Med idragsklinikkerne opretholder regionen et tilbud, som ikke er lige for alle borgere, og det
er vurderingen, at regionens tilskud til ordningen skal revurderes.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at sundhedsudvalget over for forretningsudvalget anbefaler, at Region Hovedstaden stopper sit tilskud
til idragsklinikkerne pr. 1. juli 2015

og

at forretningsudvalget godkender, at Region Hovedstaden stopper sit tilskud til idragsklinikkerne pr. 1.
juli 2015

og

at forretningsudvalget tragffer beslutning om fordeling af overskydende midler ved stop for det regionale
tilskud til idragsklinikkerne.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Formanden satte forslag om at udssdtte sagen under af stemning:

For stemte: Flemming Pless (A), LeilaLindén (A), Karin Friis Bach (B), Mette Abildgaard (C), Niels
Hgaiby (1), Malene Harpsge (O) og Annie Hagel (9), i at 7.

Imod stemte: Ole Stark (V).

Undlod at stemme: O.

| alt: 8.

Sagen blev herefter udsat med f@lgende begrundel se:

Vi anerkender, at det er et problem med ulighed i behandlingen. Udvalget ansker yderligere information
om regionens idragsmedicinske tilbud og hering af idragsklinikkernes bestyrelser. Udvalget gnsker, at
behandle sagen igen pad madet til januar.

Ole Stark (V) ensker at fatilfert til protokollen, at han er uenig, og at tilskuddet til idragsklinikkerne
ophgrer.

Marianne Stendell (A) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Organisering af idragtsklinikkerne

Region Hovedstaden driver i samarbejde med kommunerne i det tidligere Kgbenhavns Amt fire
idragtsklinikker, der er placeret pa henholdsvis Amager Hospital, Gentofte Hospital, Herlev Hospital og
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Glostrup Hospital.

Hver klinik har sin egen bestyrelse, og klinikkerne er siledes ikke en del af de pagad dende hospitaler,
selvom de benytter hospitalernes lokaler.

Som ordningen er i dag, er det i henhold til klinikkernes vedtasgter kun borgere fra kommunerne i det
tidligere Kagbenhavns Amt, der har gratis adgang til klinikkerne og Kklinikfaciliteterne. Administrationen er
dog bekendt med, at der er enkelte borgere fra andre kommuner i regionen, der benytter tilbuddet.

Finansiering af idragsklinikkerne
Klinikkerne finansieres af Region Hovedstaden i samarbejde med kommunerne i det tidligere Kabenhavns
Amt.

Regionens tilskud udger 75 % af udgifterne til fysioterapi, mens kommunernes tilskud udger
forholdsmaessige andele af de @vrige udgifter fordelt efter antallet af 15-34 arige indbyggere i den enkelte
kommune. Regionens tilskud til de fire klinikker udger arligt i alt ca. 450.000 kr.

Region Hovedstaden stiller desuden vederlagsfrit klinikfaciliteter til radighed pa hospitalerne samt
afholder udgifter til laagel @nninger. Udgifter til laager skannes &rligt at udgere i alt ca. 800.000 kr. (dackkes
fra det enkelte hospital).

Idet idragsklinikkerne finansieres af regionen i samarbejde med kommuner i det tidligere Kgbenhavns
Amt, kan regionen ikke egenhamdigt tragffe en beslutning om nedlasggel se af idragtsklinikkerne.

Tidligere behandling af spargsmalet om idragtsklinikkerne
Sagen har tidligere vaaet behandlet i den politiske tvaargdende arbejdsgruppe med saalige opgaver
vedragrende akutomradet pa made den 24. maj 2012.

Arbejdsgruppen anbefalede overfor regionsradet:

1 At der ydes et ensartet idragsmedicinsk tilbud til alle borgere i Region Hovedstaden — uanset bopad
og alder,

1 At tilbuddet forankres pa akuthospitalerne,

1 At den specialiserede behandling tilbydes pa de etablerede centre for idragsrel aterede skader
(Institut for Idragtsmedicin pa Bispebjerg Hospital og Idragsmedicinsk Afsnit pa Hillered Hospital),
0og

1 At eventuelt frigjorte midler kan bruges til generelt at styrke behandlingen af idragtsudl aste skader pa
de ortopaadkirurgiske afdelinger.

Tidligere politisk behandling af spargsmalet om idraatsklinikkerne

Sagen blev behandlet pa mede i forretningsudvalget den 12. juni 2012, og igen pad made i
forretningsudvalget den 14. august 2012 - begge gange med administrationens indstilling om at ophaeve
regionens tilskud.

Forretningsudvalget valgte at udskyde sagen begge gange.

Argumenter for ophaevelse af regionenstilskud til idragtklinikkerne

Ud fra Sundhedsloven, savel som ud fra et generelt hensyn til ligelig behandling, er det ikke
hensigtsmaessigt at opretholde et tilbud, som ikke sikrer ensartede behandlingstilbud for alle regionens
borgere (daskker kun borgere bosiddende i det tidligere Kgbenhavns Amt).

Idragtklinikkerne er etableret pa et tidspunkt, hvor der var lange ventetider til udredning og behandling i
ortopaadkirurgisk regi. | dag betyder udredningsretten og det udvidede frie sygehusvalg, at patienterne
hurtig kan blive udredt og behandlet.

Hvis regionen beslutter at ophaeve sit tilskud til idragsklinikkerne og i stedet forankre de
idragtsmedicinske tilbud pa de ortopasdkirurgiske afdelinger undgés eventuelle udredningsmaessige
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problemer med at definere idradsskader samt en uklar ansvarsplacering ift. patientklager, og ikke mindst
sikres der ligelig behandling for borgere med akutte skader, uanset om det er idragtsrel aterede skader eller
skader opstaet pa andre mader.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Overskydende midler fra en evt. ophaevelse af regionens tilskud til idragtsklinikkerne kan fordeles til de
ortopaadkirurgiske afdelinger, som overtager behandlingen af patienter med idragsrel aterede skader.

Forretningsudvalget tragffer beslutning om anvendelse af overskydende midler.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saaskilt kommunikativ indsats, men de relevante samarbejdsparter skal orienteres
om sagen, nar der er truffet en beslutning.

Administrationen tager kontakt til Kommunekontaktradet (KKR Hovedstaden) for at sikre, at de er
orienteret om sagen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudval get pad madet den 2. december 2015.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
12004195
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4. EGENBETALING PA HOSPITALERNE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Sundhedsudvalget har pa medet 24. juni 2014 besluttet, at der skal udarbejdes en oversigt over omfanget
af opkraavning af egenbetaling i regionen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Sundhedsudvalget pa baggrund af den udarbejdede oversigt drefter retningslinjer for egenbetaling.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:
Udvalget ansker falgende principper for egenbetaling pa hospitalerne:

i Ensfor alle hospitalerne
; Mdltider gratis for en foraddre per barn indlagt pa berneafdelingerne
; Priser for pargrendes betaling for mad kan variere, men skal kun dagkke omkostninger

Far fornyet behandling i udvalget gnskes svar pa felgende spargsmal til administrationen:

Hvad koster det, hvis vi gar hhv. kisteilasgning, scanningsbilleder (pa CD) og ultralydsbilleder ved
fosterscanninger gratis?

Herunder hvad der evt. spares s&fremt administration af betalingerne opharer.

Marianne Stendell (A) deltog ikke i punktets behandling.

SAGSFREMSTILLING
Sundhedsudvalget har pa medet 24. juni besluttet at der skulle udarbejdes en oversigt over nuvaaende
praksis for opkraevning af egenbetaling pa hospitalerne.

Administrationen har bl.a. bedt hospitalerne om at oplyse hvilke ydelser der opkraaves egenbetaling for.
Ligeledes er de blevet bedt om at oplyse prisen pa ydelserne og den arlige omsagning, samt de
gkonomiske forudsagninger der ligger til grund for fastsedtelse af priserne.

Oversigt over takster for egenbetaling

Pa den baggrund er der udarbejdet en oversigt over omfanget af egenbetaling. Her er hospitalernes priser
og den arlige omsagning angivet for de ydelser, som de opkraever betaling for. Omsagning er i denne
sammenhaang udtrykt ved prisen pa ydelsen ganget med antallet af solgte ydelser. Oversigten er vedlagt
som bilag 1. Pa baggrund af hospitalernes oplysninger om de gkonomiske forudsagtninger, der ligger til
grund for prisfastsadtelsen, er det generelle billede, at priserne fastsadtes sa de daskker de direkte
omkostninger. Pa de fleste ydelser er der saledes ikke den store variation i priserne, mens det omvendt
varierer, om der for en ydelse opkraeves egenbetaling. Af oversigten fremgar det ogsa, at Rigshospitalet
hvert & sadger et stort antal vaccinationer til ikke-patienter. Salget sker fx til folk, som skal pa
udlandsrejse.

Region Midtjylland konkluderede i en undersagelse af samme spargsmal, at saarligt priserne pa ydelserne
omkring forpleining og overnatning kunne variere som falge af forskelle i produktionsomkostninger (fx.
valg af forarbejdningsgrad). Det samme gar sig gaddende for patienthotellerne i Region Hovedstaden,
mens priserne for forplejning ikke udviser starre udsving.

Regionens udgangspunkt er sundhedsl ovens bestemmel ser, hvorefter regionen er forpligtet til at yde

vederlagsfri behandling pa et hospital til personer, som har lasgeligt behov for det. Omvendt kan

der opkraeves kostpris for ydelser til personer, som ikke efter loven har krav pa at fa dem vederlagsfrit.

Af oversigten fremgar det, at egenbetaling kun kommer patalei forhold til parerende, og i ganske enkelte
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tilfad de ogsa patienter, hvor det drejer sig om ydelser, der ikke leveres som led i behandlingen. Der kan
her vazre tale om fx rantgenbilleder eller ultralydsbilleder til privat brug. Opkraarning af betaling hos
pararende kan dreje sig om betaling for kost og for overnatning pa hospital eller patienthotel. S&fremt
pararendes overnatning pa hospitalet har et behandlingsmasssigt sigte - som fx hvor foraddre er indlagt
sammen med deres barn - opkraeves der ikke betaling. Safremt afdelingen skenner det ngdvendigt for
patientens behandling, at en pargrende er i nearheden, opkraeves der heller ikke betaling for den
pararendes ophold pa patienthotel. Til oversigtens oplysninger om betaling for kisteilaagning bemaakes,
at der kun opkraeves betaling hos bedemanden i tilfadde, hvor bedemanden ikke selv har den nadvendige
medhjadp med. Der er dog forskellig praksis pa hospitalerne for om der opkraeves et gebyr hos
bedemanden for en portars bistand.

Ensartet praksisfor hvilke ydelser der opkraeves betaling for

Idet der blandt hospitalerne er forskellig praksis for hvilke ydelser der palaggges egenbetaling, kan det
efter administrationens opfattel se overvejes, om opkraarningen, ud fra en lighedsbetragtning, skal falge
en ensrettet praksis, saledes at der enten opkraeves egenbetaling pa alle hospitaler, som tilbyder den
pagad dende ydelse, eller . Eksempelvis er det kun pato ud af fem fedsesteder i regionen, hvor

der opkreeves betaling for udskrift af ultralydshilleder af fostre. Det kan endvidere overvejes, om praksis
for opkraarning for portarernes bistand med Kisteilaggning ensrettes.

Prisfastseettelse efter faktiske omkostninger eller efter gennemsnitlige udgifter

Som naevnt er udgangspunktet for prissagningen for ydelser, som hospitalerne ikke har pligt til at levere,
at prisen skal daskke de faktiske direkte omkostninger pa hospitalet. Dette er dog efter administrationens
opfattelse ikke til hinder for, at der kan fastssdtes ensartede priser, forudsat at de ud fraen
gennemsnitsbetragtning daskker de faktiske omkostninger for regionen. Det vil derfor vaare muligt i stedet
for den nuvaarende ordning, hvor prissagningen felger de faktiske omkostninger pa det enkelte hospital,
at vadge en ordning, hvor ydelserne prisfastsadtes ud fra et gennemsnit af hospitalernes udgifter.

Som eksempel pa en gennemsnitlig prissagning af udvalgte ydelser kan fglgende naavnes:

Forplejning pr. degn for ikke-visiterede pararende: 155 kr.
Kisteilaggning: 210 kr.

Ultralydsbilleder: 25 kr.

CD med scanningsbilleder: 125 kr.

Som det fremgér af oversigten er der relativt stor variation for sd vidt angar overnatning

pa patienthotel. Der er her tale om en saarskilt funktion, som skal hvilei sig selv og som ikke er
enintegreret del af hospitalets gvrige drift, hvorfor det ikke giver mening at fastsadte en ensartet pris pa
dette omrade. Hertil kommer, at patienthotel funktionen pa Rigshospitalet p.t. pa grund af
kvalitetsfondsbyggeriet varetages efter aftale med et privat drevet hotel, hvor hospitalets opkraa/ning af
betaling fra de pargrende afhaanger af hospitalets faktiske betaling til hotellets gjer.

Der har so naevnt ogsa i Region Midtjylland vaaret stillet spargsmal til opkraevning af egenbetaling pa
hospitalerne og pa den baggrund har direktionen i Region Midtjylland foresl et et sat principper for
egenbetaling. Disse kan sesi bilag 2.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltredelse af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser. | det omfang
Sundhedsudvalget indstiller aandringer i opkraasningspraksis, som indebaaer reale gkonomiske
konsekvenser for hospitalerne, vil der til brug for forretningsudvalget blive udarbejdet et supplerende
notat herom.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en ssarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges sundhedsudvalget 25. november 2014.
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DIREKTZRPATEGNING
Svend Hartling/Torben Hedegaard Jensen

JOURNALNUMMER
14005760

BILAGSFORTEGNELSE

@1. Bilag 1 - Oversigt over hospitalerne opkrae/ning af egenbetaling
@ 2. Bilag 2 Eksempel pa principper for egenbetaling fra Region Midt
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5. ORIENTERINGSSAG: FORSKNINGSEVALUERING 2014 OG
STATUS PA HANDL INGSPLAN 2013-2014 - POLITIK FOR
SUNDHEDSFORSKNING 2020

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Der gennemferes en arlig evaluering af sundhedsforskningen i regionens sundhedsvaesen. Data fra
regionens evaluering indgdr i den nationale statistik for sundhedsforskning som offentliggeres hvert

ar. Der redegares for hovedresultater af evalueringen i sagen. Endvidere afrapporteres Handlingsplan
2013 - 2014 for Politik for Sundhedsforskning 2020, der blev vedtaget pa regionsradets mgde den 31.
januar 2012. Implementering af Politik for Sundhedsforskning 2020 vil fremover indga i udmentningen af
den politiske mal satning " Ekspansive Vidensmiljger”.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at erhvervs- og vakstudvalget anbefaler forretningsudval get og regionsradet:

1. at forskningsevaluering 2014 tages til efterretning, og
2. at afrapportering af Handlingsplan 2013-14 for Politik for Sundhedsforskning 2020 tages til
efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Erhvervs- og vakstudvalgets bedutning den 5. november 2014:
Taget til efterretning

Kenneth Kristensen Berth (O) deltog ikke i sagens behandling.

Sundhedsudvalgets besdutning den 25. november 2014:
Taget til efterretning.

Marianne Stendell (A) og Mette Abildgaard (C) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Forskningsevaluering 2014

Forskningsevaluering 2014 baserer sig pa data for sundhedsforskningen 2013. Evalueringen giver en
samlet status pa forskningen og et overordnet billede af udviklingen pa de enkelte hospitaler og afdelinger
siden den farste evaluering i 2008. Den samlede evaluering er vedlagt i bilag 1.

Forskningsevalueringen viser, at der i 2013 er publiceret omkring 3.600 videnskabelige publikationer
m.m. Regionen havde i 2013 45 afdelinger (40 i 2012) med over 200 point, hvilket anses for at vage et
hgjt forskningsniveau. Samtidig var der i 2013 15 afdelinger (12 i 2012) pa meget hgjt niveau med over
400 point. To afdelinger pa Rigshospitalet har mere end 1.000 point i 2013. Evalueringen viser et fortsat
hgjt niveau i forskningen pa regionens hospitaler.

Evalueringen viser endvidere, at Rigshospitalet stadig er regionens forskningsmaessige flagskib. Godt
halvdelen af afdelingerne med over 400 point ligger p& Rigshospitalet, og hospitalet har ogsa
medforfattere pa godt halvdelen af alle videnskabelige publikationer fra regionen.

Opgerelsen over ressourceforbruget viser, at der i 2013 blev brugt i alt godt 2 mia. kr. til forskning —
hvoraf omkring halvdelen er betalt af eksterne parter (fx forskningsprogrammer, fonde og
erhvervsvirksomheder). Det udger en stigning pagodt 12 % fra 2012, hvor der blev brugt omkring 1,83
mia. kr. Der er i at 4.017 aktive forskere (3.671 i 2012) og 945 teknisk og administrativt hjad pepersonae
(780 2012). Blandt disse var der ultimo 2013 136 udenlandske aktive forskere (109 aret far), mens der
er 20 udenlandske personer ansat i forskningsstettefunktioner (17 aret far).

Data fra forskningsevalueringen kan bruges til at falge udviklingen i regionens ekspansive videnmiljger,
idet der bl.a. indgar data om forskningsvolumen og -kvalitet samt forbrug af eksterne forskningsmidler

fra offentlige og private kilder. Sammen med kongeindikatoren "Hjemtagne eksterne forskningsmi Ideg fra
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offentlige og private kilder er der etableret et godt grundlag for at vurdere fremdriften i regionens
videnmiljger.

Det bemaakes, at den vedlagte version af Forskningsevaluering 2014 (bilag 1) er under endelig validering
pa enkelte hospitaler og hos Danmarks Statistik, og den endelige version forventes klar til offentliggerelse
ultimo november efter maderne i henholdsvis Erhvervs- og vakstudvalget og Sundhedsudval get.
Valideringen forventes ikke at fare til vasentlige aandringer.

Status for Handlingsplan 2013-2014 - Politik for Sundhedsfor skning 2020

Med Handlingsplan 2013-2014 er der gennemfart en raskke initiativer, som bidrager til at understette
regionens malsagning om ekspansive vidensmiljger. Der er udarbejdet en kort status for handlingsplanens
fire temaer i bilag 2: 1. Udvikling af strategiske samarbejder og erhvervssamarbejder, 2. Udvikling af
processer for implementering, 3. Udvikling af forskningsledel se og forskningskompetencer og 4.
Udvikling af forskningskarriereforlgb for alle relevante personal egrupper.

Derudover indeholder bilag 2 en status pa udvalgte starre indsatser pa forskningsomradet,
herunder Region Hovedstadens Forskningsfond.

Fra 2014 er arbejdet med implementering af Politik for Sundhedsforskning 2020 indlgjret i arbejdet med
regionens strategiplan Fokus og Forenkling. Fremover udarbejdes der ikke saarskilt handlingsplan for
Politik for Sundhedsforskning 2020.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Nogle inititiativer inkl. midler til finansiering ragkker ind i 2015 og udmentes under aftaler med
Kgbenhavns Universitet. Derfor vil administrationen i 4. gkonomirapport laegge op til, at uforbrugte
midler fra den samlede forskningspulje overfares til Budget 2015 til faardiggerelse af de prioriterede
initiativer.

Tiltraadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION

Der sker en lgbende kommunikation med afset i konkrete initiativer og forskningsresultater. | perioden er
der gennemfart/gennemfares en ssarlig kommunikationsindsats fx i forbindelse med uddeling fra
forskningsfonden i 2014, Global Excellence-uddeling og uddeling af @resundspris mv.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges for Sundhedsudvalget d. 25. november og for forretningsudvalget den 9. december
2014 og regionsradet den 16. december 2014.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Claus Bjgarn Billehgj

JOURNALNUMMER
10008036

BILAGSFORTEGNELSE

@ 1. Forskningseval uering 2014 arbejdsudgave 29102014
@ 2. Status for handlingplan 2013-2014
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6. ORIENTERINGSSAG: STATUSFOR ETABLERING AF
AKUTMODTAGELSER OG AKUTKLINIKKER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Akutte patienter var et centralt emne i det politiske forlig om budget 2014 for Region Hovedstaden, hvor
der blev afsat midler til at indfgre enstrenget og visiteret akutsystem. | forliget indgik ogs3, at kapaciteten
og de fysiske rammer for regionens akutte patienter skulle belyses. Hermed formidles en status over
udviklingen i aktivitet, kapacitet, de fysiske rammer og organisering for regionens akutmodtagel ser og
akutklinikker.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at status for regionens akutmodtagel ser og akutklinikker tages til efterretning

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:
Taget til efterretning.

Mette Abildgaard (C) og Marianne Stendell (A) deltog ikke i punktets behandling.

SAGSFREMSTILLING

Akutte patienter er et omrade med stor bevagenhed. Ministeriet for Sundhed og Forebyggel se,
Sundhedsstyrel sen og Danske Regioner har i juni 2014 givet en midtvejsstatus pa processen med at
omstille og udvikle akutmodtagel serne efter Sundhedsstyrel sens anbefalinger fra 2007. Den kan lasses i
rapporten " Faglig gennemgang af akutmodtagelserne” fra juni 2014.

Akutte patienter var ogsa et centralt emne i det politiske forlig om budget 2014 for Region Hovedstaden,
hvor der blev afsat midler til at indfare enstrenget og visiteret akutsystem. | forliget indgik ogs3, at
kapaciteten og de fysiske rammer for regionens akutte patienter skal belyses.

Etableringen af akutmodtagelser og akutklinikker er en af de mest gennemgribende andringer i
organiseringen af sundhedsvaesenet i mange &r. | Region Hovedstaden skal der etableres 4
akutmodtagel ser med ca. 100 akutte modtagesenge og akutklinikker med op til 30 senge. Det betyder, at
hospital ets kliniske omdrejningspunkt forstdet som den diagnostiske og behandlingsmaessige " tyngde”
flytter vask fra de klassiske special especifikke sengeafsnit til akutmodtagel serne/-klinikkerne.

For akutmodtagel serne/-akutklinikkerne betyder det ikke blot aendringer i fysiske rammer og kapacitet,
men ogsa aandringer i ledelse, organisering, bemanding, samarbejde og kompetenceudvikling.

Regionen opstillede alerede i 2007 anbefalinger og principper for akutmodtagel ser og akutklinikker. Det
har imidlertid vaaret nadvendigt undervejs at revidere og supplere principperne i takt med de erfaringer,
der er hgstet i omstillingsprocessen. En af udfordringerne er at sikre ensartethed i service og kvalitet i det
akutte patientforlgb pa regionens hospitaler. Denne proces er konstant i fokus. | den seneste rapport fra
august 2014 er anbefalingerne om organisering af akutmodtagel serne og akutklinikkerne justeret, og
hospitalerne har givet en status pr. 1. oktober 2014.

Denne status er sammenfattet i vedlagte rapport: "Akutmodtagel ser og akutklinikker - en status 2014",
november 2014, hvor ogsa udviklingen i den akutte aktivitet siden 2009 er vist.

Der er planlagt helt nye akutmodtagel ser pa regionens akuthospitaler, der forventes at kunne tages i brug i
perioden 2018-2020. Bornholms Hospitals nye akutmodtagel se er faardigbygget i 2016.
Akutmodtagel serne og akutklinikkerne har dog allerede nu behandlingspladser i form af senge.

Modtagelsen af de akutte patienter er samlet pa de fleste hospitaler. Den mangler at blive samlet pa
Bispebjerg-Frederiksberg Hospital og pa Hvidovre Hospital. Det bliver den farst, ndr de nye
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akutmodtagel ser bliver taget i brug.

Mange af regionens anbefalinger er ivaaksat. Det gadder fx inden for omraderne: Indgang og primea
vurdering, allokering af patienterne, ledelse og organisering, diagnostiske muligheder og udvisitering. P&
andre omréder er igangsat harmonisering af retningdinjer for bl.a. triagering af barn, visitering af
afklarede patientkategorier direkte til specialafdeling og klare samarbejdsaftaler mellem pa den ene side
akutmodtagel serne/-klinikkerne og pa den anden side specialerne pa hospitalet. Regionen er ogsa ved at
analysere behovet for ensartethed i bemandingen af akutmodtagel serne og akutklinikkerne.

Der er som sagt tale om store organisatoriske aandringer, som ogsa indebage store kulturelle aandringer
pa hospitalerne. Der vil derfor blive foretaget |gbende opfalninger pa omradet.

DKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltraadel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Ingen kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Christian Worm/Anne Skriver

JOURNALNUMMER
14001398

BILAGSFORTEGNELSE

@1. Rapport Organisering af akutmodtagel serne og akutklinikkerne august 2014
@2. Rapport om AKM og AKK - en status 2014 final
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7. GODKENDEL SESSAG: ARSHJUL OG ARBEJDSPLAN FOR 2015

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pa udval gets made den 4. november blev arshjul for 2015 dreftet. Pa denne baggrund, samt ud fra
udvalgets arbejdsopgaver i forbindelse med driftsmal styringen og budgetopfelgningen har
administrationen udarbejdet et revideret arshjul og et udkast til en arbejdsplan til udvalgets godkendel se.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1. at udvalget godkender arshjulet for 2015

2. at udvalget godkender udkast til arbejdsplan, herunder aasndrede madetidspunkter for maderne den
a. 13. januar 2015
b. 28. april 2015

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:
Godkendt

Mette Abildgaard (C) og Marianne Stendell (A) deltog ikke i punktets behandling.

SAGSFREMSTILLING
Der er fastlagt 10 meder i Sundhedsudvalget i 2015, dvs. 1 made per maned undtagen i juli og december.

Sundhedsudvalget har jf. styrel sesvedtesgten den politikformulerende og politikkontrollerende
virksomhed pa falgende omréder:

Patientforlab

Kvalitet

Patientsikkerhed

Kapacitet og akutbetjening

200

Arshjulet for udvalget afspejler at udvalget har efterspurgt mindst to mgder med brugerorganisationer i
2015.

Desuden skal udvalget falge de kliniske kvalitetsdatabaser og forelaggges tal for driftsmalstyringen
kvartalsvis startende til april.

Driftsmal styringen pa sundhedsomradet drejer sig om falgende variable vedrgrende de tre parametre
"tilfredshed","leverance" og "kvalitet":

1 Tilfredshed: Udarbejdes senere

1 Leverance: Svartider pa akuttelefonen 1813, Ventetider pa akutmodtagel ser/klinikker, Udredning
inden for 30 dage i somatikken

1+ Kvalitet: Hospital serhvervede infektioner, Uventede dadsfald, Akutte genindlagygel ser indenfor 30

dage.

Dermed vedrarer driftsmalstyringen netop flere af de omrader som udvalget har udtrykt gnske om at
folge, herunder udredningsretten og infektioner. | forbindel se med den farste behandling af
driftsmalstyringen den 28. april, hvor der samtidig skal falges op pa hhv. overbelaggning og hjertepakke
monitoreringen, foresl&s det at madet udvides med 1 time og saledes starter kl. 12.00 (se ogsd bilag 1
Arbejdsplanen).

Arshjul 2015

Sundhedsudvalget
Arshjul 2015
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Arbejdsplan 2015

Arbejdsplanen er et overblik over de sager, som udvalget forventeligt kommer til at drefte og behandle i
ar. Den er taankt som et planlasgningsredskab til at prioritere udvalgets arbejdskraft og tidsforbrug,
herunder initiativsager (sager pa det politikformulerende og politikkontrollerende omrade).

Samtlige udvalg skal i janaur maned drefte forslag til aandringer af Hospitals- og psykiatriplanen 2020
(HOPP 2020) som vedtaget med budget 2015. Det foresl s, at Sundhedsudvalget drefter forslaget
sammen med Kragftudvalget pd madet den 13. januar 2015 i forlaangelse af Sundhedsudval gets mede.
Det betyder at medet bliver forlaenget, sledes at medet afholdes den 13. januar 2015 kl. 13 til 16.

Sundhedsudvalget skal som led i udmantningen af budget 2015 falge op pa:

1 Serviceeftersyn af fadeplanen.

1+ Evaluering af patientvejlederordning.

1+ Ny styringsmodel for hospitalerne.

1 Katalog til mere involvering af pargrende. Koordineres med Psykiatriudvalget og Udvalget vedr.
tvaasektorielt samarbejde.

1 Status pa samarbejde med private klinikker/hospitaler. Sagen skal forelagyges forretningsudval get
inden udgangen af 2015.

1 Synlighed om ventetider. Sagen skal koordineres med Psykiatriudvalget.
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1 Mad til patienter. Sagen skal koordineres med Kradtudval get.
1 Besggstider.

Derudover skal Sundhedsudvalget overfor forretningsudvalget og regionsradet anbefale udmegntning af
midler til:

1 Abne ambulatorier, hvor der er afsat 2 mio. kr. til forsagsprojekt.
1 Ekstern analyse af forskning, hvor der er afsat 0,5 mio. kr. i 2015 til analyse af forskningsomradet.
Sagen skal koordineres mellem sundhedsudvalget og erhvervs- og vakstudvalget.

Andre sager som udvalget skal behandle (jf. tidligere udvalgsbeslutninger, styrelsesvedtaegten eller
overbragt fra FU):

1+ Kvalitetspris og kvalitetsdag for 2015.

1 Patientoplevet kvalitet.

1 Opfalgning patvaaregionale kvalitetsindsatser.

1 Driftsmalstyring og kongeindikatorerne.

1 Patientsikkert sygehus.

1 Patientsikkerhedsomradet — blandt andet i forhold til medicinsk udstyr.

Pa baggrund af ovenstdende har administrationen udarbejdet et forsag til arbejdsplan for 2015.

Arbejdsplanen er et dynamisk dokument. Der vil 1gbende komme aandringer i forhold til akuelle sager,
herunder sager der skal behandles over flere mader. Udvalget vil under punktet Meddelelser 1gbende
blive orienteret om aandringer i arbejdsplanen.

GKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se medfarer ikke gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der planlaggges en kommunikationsindsats i forbindelse med udvalgets magder med brugerorganisationer.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling/Christian Worm

JOURNALNUMMER
14002151

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Arbejdsplan for Sundhedsudvalget 2015
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8. EVENTUELT

EVENTUELT
Tomt indhold
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1. Meddelelser - Siden sidst
2. Meddelelser - Udmantning af midler fra bernepolitik puljen for 2013
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1. MEDDELELSER - SIDEN SIDST

UDSENDEL SER TIL SUNDHEDSUDVALGET
Den 3. november modtog Sundhedsudvalget regionens svar pa et Folketingsspargsmal vedrarende
Respirationscenter Jst

Den 11. november modtog Sundhedsudvalget Underretning om indberetning til Sundhedsstyrelsen fra
Region Hovedstaden for oktober 2014 vedrgrende overholdelsen af bekendtgarelsen for livstruende
sygdomme.

JOURNALNUMMER
14002151
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2. MEDDELELSER - UDMYNTNING AF MIDLER FRA
BORNEPOLITIK PULJEN FOR 2013

MEDDELEL SER
| forbindelse med udmgntningen af midler i barne- og ungepolitikken i 2013, er nogle af projekterne
blevet billigere end forudsat ved bevilling.

Der er derfor 445.000,- i ubrugte midler. Efter hgring i forligskredsen for budgettet for 2013 er det
vedtaget, at midlerne skal anvendestil at lave spargsmdl til bern, unge og deres foraddre omkring
tilfredshed med behandlingen.

| det Region Hovedstadens barne- og ungeafdelinger (i samarbejde med Enhed for Evaluering og
Brugerinddragelse i Center for Sundhed og relevante samarbejdspartnere blandt patienter og paregrende
samt primaarsektor) gnsker, at udvikle et underspgel seskoncept, der afdaekker barn, unges og foraddres
oplevelser med sundhedsvaesenet, samt udvikle en model for systematisk anvendelse af resultaterne til
kvalitetsudvikling.

Malingen af bern, unges og foraddres oplevelser vil vage et vigtigt led i indsatsen for at styrke regionens
arbejde med implementeringen af Barne- og ungepolitikken. Midlerne udmentes med nasste
gkonomirapport.

JOURNALNUMMER
13006837
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Punk
Bilag

= Hgring 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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Punkt nr. 2 - Haring i forhold til fastleeggelse af ambitionsniveauer i
driftsmalstyringen

Bilag 1 -gides} 2AMBITIONSNIVEAUER FOR DRIFTSMALSTYRING

* 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

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 nzevnte driftsmal er fastsat ud
fra erfaringer med svartiderne for
regionens tidligere
sundhedstelefon 1813,
svartiderne i den tidligere
legevagt i Region Hovedstaden
samt servicemal for lezegevagten 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

Mgde i Sundhedsudvalget d. 25-11-2014




Punkt nr. 2 - Haring i forhold til fastleeggelse af ambitionsniveauer i
driftsmalstyringen

Bilag 1

—Side-2af 14

realistiske under forudsaetning af,
at der er tilstraekkeligt personale
til radighed og pa vagt.

Et &ndret 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 regionsradet
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 navnte servicemal.

De naevnte driftsmal vurderes at
veaere 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 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 kraeftbehandlingen
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 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
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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 kraeftomradet.

Udredning inden 30 dage.

Folketingets beslutning L 30
2012-13 - Lov om @&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.

Fgrste 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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m %rﬁgnen 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 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.

Malsaetningen: 95%.

Afsendte epikriser er udtryk for
om hospitalerne overfor de
praktiserende lzeger 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
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. 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 gger omkostningerne
for et indlzaeggelsesforlgb.

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
dor.
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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
genindlzaeggelse (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 beeltefikseringer.
(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 beaeltefikseringsepisoder om
aret - eller ca. 1 episode mindre
pr. dag.

Produktivitet

Budgetoverholdelse, gkonomi

(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 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 |gnskeligt forhold mellem de to
Mal: > 100

Indeks.

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

indeksstg@rrelser, 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
manedsvaerdi er positiv eller
negativ i.f.t. egen historik).
Beregningsmodel er under
udvikling.

4,5 %

Sygefraveeret er isaer 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 kortlaegninger
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/laengere
ventetider og pavirker dermed
borgerne positivt/negativt.

Strukturfondsmidler udmgntes

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
udmegntes mere end de til
regionen afsatte midler.

Et lavere ambitionsniveau vil

0, 0,
HuYze 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. 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 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.

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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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 markgr 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 @&ndret 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 &ndret 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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Owersigt over hospitalernes opkrasvning af egenbetaling.

Bigpebjerg og
Frederiksberg Amager og Mordsjllands
Bornholms Hospital | Hospitaler Gentofte Hospital Glostrup Hospital Herlev Hospital Hvidoure Hospitaler | Hospital Rigshospitalet

Uktralydshilleder af fostre:

Dt aplor awes 30 ki
for denne ydelie.
.ﬁ.rlig ormsatning pd
ca. 1.500 kr.

Ingen fadeatdeling

Ingen fadeafdeling

Ingen Radeatdeling

Der opkrasves ingen
betaling.

Der oplraEves ingen
bBetaling.

D opkraswes ingen
betaling.

D opkraves 20 k. far
demnne ydelse, .ﬁ.rlig
omdatning pd ca. 84,000
ler.

CD med scanningsbilleder:

Der aplorasves 150
kr. lor denne ydelse.
.\'-l.rlig armsEtning pd
ca. 7.500 kr.

Dhaar oxpor amves 100

kr. for denne ydelse.

Ju'lig omsEining pd
ca. 72000 kr.

Der apkrasses 100

kr. for denne ypdelse.

.ﬁ.rlig amsaEtning pa
a, 40,000 kr.

Der oplkrasves. 100
kr. for denme ydele.
Ju.rlig amsEining pd
£a. 5000 kr.

Der opkrasyes 200
kr. for denne ydelie.
.ﬁ.rlig amiEtning pd
i, 17000 kr.

Der opkrasves 100
kr. for denme ydelse
Ju'lig omsEtning pd
ca. 32000 kr.

Opkr®Evning for port@rernes
bistand ved kisteil=gning:

Der apkrasves 200
kr. far denne ydelse.
Arlig omesetning pé
. 1.000 kr.
Opkreves kun pd
Frederilsberg
miatriklen.

Dhiar apor et 200

kr. for denne ydele,

Arlig omsstning pd
ca. 31000 kr.

Der opkraswes 220 kr. Tar
denne ydeles, Arlig
armaining pd ca. 22000
kr.

Pirgrendesfadres betaling
ved fpdiel for forplejning og
overnatning pd barselshotel

Der opkrieves 130
kr.fdagn far
forplejring. Arlig
amsaining cu. 1.300

kr.

Ingen fadesfdeling

Ingen fadealdeling

Ingen fadeatdeling

Der opkraves 160
kr./dagn for
forplejning.

Der opkrasyes 165
kr. fonvernatning inkl.
morgenmad. Der
opkrasves 130
kr.fdagn for
larplejning. .ﬁ.rlig
ormaatning pd ca.
1.300.000 kr.

Der opkrasves 146
kr.jd@agn for
for phejning.

Der opkriyves 250

k. fdggn inkl. farplajning.
Arlig ermumtning pd ca.
TS0 kr.

Ikke-visiterede pirgrendes
betaling for mad:

Dt aplraves 130
kr./dagn far denne
el .ﬁ.rlig

omsEtning ca. 1.300
kr.

Dhier cprkor dves 75
kr.fdagn far
forplejning.

Der apkrasses 140
kr./dagn for denme
ydelse, Arlig
omaatning pb ca.
13.000 kr. Nate 1.

Der opkrasves. 160
krfdagn for
lorplejning.

Diesr ki kghed imad
til personalepriser.

Der opkras¢es 146
krfdagn for
Fer plejning.

Dier opkraves 175

k. fdstggn for denne
i, .ﬁ.rlig DmsELning
ca. GBS.000 kr.
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Patienthoteller:

Imtiet patienthotel

Intet patienthotel

Imtet patienthatel

Intet patisnthotel

Phrarende i samme
varelse 275 kr.
Pirarende i eget
viaerelse 550 kr. Bgrn
over 12 &r 2375 kr.
Barn under 12 &r 0
kr. Arlig omsastning
ca_ 2500000 kr. Der
opkrasves 160
kr./dagn for
forplejning. Adig
omsEtning ca.
230.00x0 kr. Mate 2.

Dt er stort set kun
patienter fra
Grgnland og
"patienter” i
farskningsforsag der
betaler far
hatelophold.
Indtasgterne indgar i
armsetningen for
plrarendes fedres
betaling for
farplejning.

Far en opredning pd
samrme vasreka som
patienten opkrasves
der 275 kr /dpgn og
110 kr_fdagn far
forphejning. Far
plrarende pd eget
vierelse opkrasves
550 kr_fdagn ag 110
kr.fdagn for
Forplejning. Adle
ophald &r inkl.
margenmad. Arlig
omsatning ca.
43,000 kr. Note 2.

For udlejning af veerelse
il
pargrende/projekipatien
terfgvrige gasiter pd eget
wasrelse, hvor patienten
er indlagt pd RH
opkra=ves 590 kr./dagn
(inkl. morgenmad]. Far
apredning til pdrarende
pd samme varelse sam
patient (en ikke-
medindlagt pirgrende)
apkraves 175 kr./dagn
(inkL. margenmad]. For
farpléjning for pargrende
o gEiter ophkraves der
45 kr. for morgenmad, 75
kr. for frokast og 85 kr.
for aftensmad. Note 2.

Andre ydelser:

Salg af wacciner

Sailg af waccimer til
ikke-patienter | b
rejLeyaotiner ).
WVacdnen kpbes og
medarbejder
ressoureer tilfgres
fra
Infektionsmedicindk
Klirik. Dver er § 2013
solgt ca. 2966
vacciner til en pris
meéllem 174-1.000
kr.

Mote 1: Traumatick Hjerneskade afdeling
Hote 2: Der opkrasves ikke betaling ndr den phrarende er visiteret.
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Bilag 1 til spml. 159

Henvendelse fra regionsradsmedlemmerne Bente Nielsen og Jacob Isge Klarke vedrgrende
egenbetaling af mad og anvendelse af eget tgj

Resumé

Der er foretaget en rundspgrge til hospitalerne med henblik pa at fa belyst omfanget af egenbetaling
pa hospitalerne. Der er endvidere redegjort for juraen i forbindelse med egenbetaling samt for
delegation og kompetenceforhold. Sagen er en opfglgning fra forretningsudvalgets mgde den 13.
august 2013, hvor udvalget draftede henvendelse om egenbetaling og anvendelse af eget tgj pa
hospitalerne.

Direktionen indstiller,

at de grundlaeggende principper for, hvornar der opkraves egenbetaling, skal vére ens pa regionens
hospitaler,

at maltider skal veere gratis for én af foreeldrene til indlagte bern i bgrneafdelingerne,

at princippet om, at foraldre til nyfadte opfordres til at medbringe dyne, dynebetraek og tej til den
nyfadte, skal geelde for alle hospitalsenheder,

at der indfares et ensartet prisniveau for priser pa scanningsbilleder og kisteileegning, og

at priser pa pargrendes betaling for mad og overnatning kan variere med udgangspunkt i, at priserne
fastseettes, sa de daekker omkostningerne.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlemmerne Bente Nielsen og Jacob Isge Klarke har i mail af 25. juli 2013 bedt om
en drgftelse af foraeldres egenbetaling af mad samt anvendelse af eget tgj under indleeggelse. Sagen
blev udsat, da man gnskede at fa undersggt omfanget af egenbetaling pa hospitalerne med henblik

pa en politisk stillingtagen pa omradet.

Pa baggrund af beslutning i forretningsudvalgets mgde den 13. august 2013 er der herefter foretaget
en opggarelse af omfanget af egenbetaling pa hospitalerne.

Egenbetalingen pa hospitalerne omfatter
Betaling for ragntgen og ultralydsbilleder, som ikke skal anvendes i den videre hospitalsbehandling,
opkravning af gebyr hos bedemand for bistand til kisteileegning samt pargrendes betaling for kost

0g overnatning.

Egenbetaling er indfart pa samtlige hospitaler, men der er prisforskelle pa ydelserne. Endvidere er
principperne for, hvornar forealdre til indlagte barn skal betale for kost, forskellige.

Der er for sa vidt angar serviceniveauet over for fgdende forskellig tilgang til, hvorvidt man
opfordrer foreeldre til at medbringe eget tgj, dyne og sengetgj til den nyfadte.
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Der er endvidere afgift pa parkering pa Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Randers og
enkelte afdelinger i psykiatrien, jf. de af regionsradet vedtagne principper for betalingsparkering.

Ordningerne omkring egenbetaling ligger indenfor de lovgivningsmaessige rammer. Der kan vare
forskellig prisseetning, safremt det er begrundet i saglige forhold, eksempelvis hensynet til de lokale
produktionsforhold.

Forretningsudvalget har spurgt til hygiejnen i forbindelse med, at fedende medbringer eget tgj,
babydyne og tgj til den nyfadte. Klinisk Mikrobiologisk Afdeling pa Aarhus Universitetshospital
oplyser, at der ikke er hygiejniske problemer forbundet hermed. En ukompliceret fadsel kan
sammenlignes med sma-indgreb i dagkirurgisk regi, hvor det er udbredt, at patienter helt eller
delvist behandles i eget tgj.

En naermere redegarelse for omfanget af egenbetalingen pa hospitalerne og de juridiske aspekter
fremgar af vedlagte notat.

Det foreslas, at de grundlaeggende principper for, hvornar der opkraeves gebyr pa regionens
hospitaler skal veere ens, og at det konkret udmentes i, at kost skal vaere gratis for én foralder til
indlagte barn pa bgrneafdelingen. Samtidig foreslas det, at alle hospitaler opfordrer fadende til selv
at medbringe tgj og babydyne.

Med hensyn til prissaetningen foreslas det, at der fortsat kan veere forskellige priser pa kost og
overnatning, da prisen skal afspejle udgifterne og derfor fastsettes ud fra de konkrete omkostninger
pa de enkelte hospitaler.

For sa vidt angar betaling for scanningsbilleder og kisteileegning foreslas det, at prisen er ensartet,
da det ma formodes, at omkostningerne er ensartede uanset matrikel.

| vedlagte oversigt er der et prisforslag. Ved behov for at regulere priserne pa grund af stigende
udgifter, skal @ndringerne ske koordineret i samarbejde med administrationen.

Delegations- og kompetencefordelingsregler

Der er i Region Midtjyllands delegations- og kompetencefordelingsregler ikke beskrevet
retningslinjer for, hvem der treeffer beslutning om karakteren og prissatningen pa egenbetaling.

Det foreslas, at der i forbindelse med den kommende revision af delegations- og
kompetencefordelingsreglerne, fremlaegges regler herfor.

Revisionen planlaegges behandlet i regionsradet senere i ar.
Fra mgdet den 13. august 2013

Regionsradsmedlemmerne Bente Nielsen og Jacob Isge Klearke har i mail af 25. juli 2013 bedt om
en drgftelse af foreeldres egenbetaling af mad samt anvendelse af eget tgj under indleeggelse.

Bente Nielsen og Jacob Isge Klarke skriver i henvendelsen:
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"Jacob og jeg vil bede om, at sagen om betaling af mad og brug af eget tgj seattes pa dagsordenen til
det farstkommende hospitalsudvalgsmade.

Begge sager har vaeret omtalt i pressen, og der kan sagtens vaere gode overvejelser bag de
beslutninger, hospitalet har taget. Men det fremstar ogsa som en &ndring, der med fordel kunne
have veret drgftet.

Den drgftelse vil vi gerne have i udvalget for at skabe starre klarhed om, hvor graensen skal ga og
om hvilke hensyn, der skal tages.

Det kan veare en god ting at bruge sit eget tgj, man bliver maske mindre patient, men der bgr veere
mulighed for at skifte til hospitalstgj.

Og med hensyn til foreeldres betaling for mad, sa ma det ikke betyde at foraeldre og det syge barn
ikke kan spise sammen, eller at foreeldrene skal pa udflugt pa hospitalet for at hente mad.

Til dreftelsen pa madet vil vi bede om, at der laves en redegarelse fra Aarhus Universitetshospital
og en oversigt over forholdene pa de andre hospitaler."”

Pa sit mgde den 5. august 2013 dregftede det radgivende udvalg vedrgrende hospitals- omradet
sagen. Udvalget anbefalede overfor forretningsudvalget, at hospitalernes praksis pa omradet,
kompetencereglerne og gkonomien undersgges med henblik pa en politisk draftelse af
egenbetalingsregler og lignende i regionen.

Et flertal i udvalget bestaende af Socialdemokratiet, SF og Dansk Folkeparti anbefalede overfor
forretningsudvalget, at det besluttes, at de bergrte afdelinger afventer eller suspenderer indfarelsen
af egenbetaling for mad for en ledsager, indtil den politiske afklaring foreligger.

http://www.rm.dk/politik/udvalg/forretningsudvalget/visdagsorden?file=17-09-
2013/Aaben dagsorden/Bilag/Punkt 6 Bilag 2 .pdf

http://www.rm.dk/politik/udvalg/forretningsudvalget/visdagsorden?file=17-09-
2013/Aaben dagsorden/Bilag/Punkt 6 Bilag 1 .pdf
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1. Indledning

Forskningsevaluering 2014 er den sjette forskningsevaluering og baserer sig pa data for sundheds-
forskningen 2013, ligesom evalueringen anskueligger udviklingen for perioden 2008-2014, siden
den farste forskningsevaluering blev gennemfaort.

Evalueringen giver en aktuel samlet status pa forskningen og et overordnet billede af udviklingen pa
de enkelte hospitaler og afdelinger i regionens sundhedsvasen. Det bemarkes, at Praksissektorens
resultater er for 2012-2013 inddraget via opgarelse af data for Forskningsenheden for Almen
Praksis, idet flere forskende praktiserende leeger er knyttet til enheden. Data kan dog ikke helt
sammenlignes pa tvers af de to sektorer, da den bagvedliggende gkonomi er anderledes organiseret
— f.eks. teller regionernes betaling som eksterne midler pa praksisomradet.

Den regionale forskningsevaluering er baseret pa data om videnskabelige publikationer (JIF),
produktion af akademiske grader, forbrugte indtaegter fra eksterne fonds- og forskningsbevillinger,
udstedte patenter samt indteegter fra forskningskontrakter med erhvervslivet. De pointgivende
forskningsaktiviteter er fastlagt og veegtet ud fra hvilken forskningsmaessig indsats, de forskellige
indikatorer afspejler. Som aftalt anvendes Journal Impact Factor (JIF) i regionens interne model,
fordi det er med til at give en mere nuanceret beskrivelse af forskningsaktiviteterne. Samtidig er der
et omfattende grundlag for at bruge JIF til at belyse forskningsaktivitet og -kvalitet pa det
sundhedsvidenskabelige omrade. Regionens forskningsevalueringsmodel er vedlagt bagest i denne
oversigt.

Den foreliggende evaluering giver et overblik over regionens samlede forskningsaktivitet og
kvalitet ved hjalp af en falles indikator. Den viser dermed ogsa de mest produktive og
kvalificerede forskningsmiljger og -omrader. Det er nu sjette gang evalueringsmodellen er blevet
anvendt, hvilket betyder, at det overordnede billede ma anses for validt og stabilt. Med data for
forskningsevaluering for hele Region Hovedstaden fra 2008 til og med 2012 er der som gnsket ved
modellens vedtagelse dannet basis for, at den feelles evalueringsindikator som veerktgj bidrager til
at:

. Folge udviklingen inden for de enkelte forskningsomrader, herunder serligt de prioriterede
forskningsomrader

. Skabe overblik og gennemsigtighed i forhold til regionens forskningsomrader

. Sammenligne forskningsomrader pa tvers af regionens virksomheder samt nationalt og inter-
nationalt

J Synliggere og profilere regionens forskning, herunder forskningsstyrkerne

. Understgtte strategisk udvalgte forskningsomrader, herunder styrke udvikling af flere
excellente og spirende forskningsmiljger
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2. Hovedkonklusioner fra evalueringen

Med Forskningsevaluering 2012 begyndte man at se klare tendenser i udviklingen af regionens
sundhedsforskning. Overordnet viste evalueringen forrige og sidste ar, at regionens forskning var i
fortsat fremgang. Forskningsevaluering 2014 dokumenterer ligeledes en fortsat meget steerk
forskningsindsats i positiv udvikling trods de mange organisatoriske &ndringer og gkonomiske
udfordringer, som det regionale sundhedsvasen har gennemgaet.

Forskningsevalueringen viser, at der i 2013 publiceret omkring 3.600 videnskabelige publikationer
m.m. Regionen havde i 2013 45 afdelinger (40 i 2012) med over 200 point, som betragtes at veere et
hgjt forskningsniveau. Samtidigt var der i 2013 15 afdelinger (mod 12 i 2012) pa meget hgjt niveau
med point over 400. Der er to afdelinger, begge er pa Rigshospitalet, med mere end 1.000 point i
2013.

Samlet viser evalueringen af data fra 2008-2013 som tidligere ar, at Rigshospitalet stadig er
regionens forskningsmaessige flagskib. Godt halvdelen af afdelingerne med over 400 point ligger pa
Rigshospitalet, og hospitalet har ogsa medforfattere pa godt halvdelen af alle videnskabelige
publikationer fra regionen.

Opgerelsen over ressourceforbruget viser, at der i 2013 blev brugt i alt godt 2 mia. kr. til forskning
— hvoraf omkring halvdelen er betalt af eksterne parter (sasom fonde og erhvervsvirksomheder).

Der er saledes registreret en stigning pa godt 12 % fra 2012, hvor der blev brugt omkring 1,83 mia.
kr. Det skal bemarkes, at en del af de internt forbrugte ressourcer til forskning bade for 2013 og
tidligere opgeres pa grundlag af forskernes samlede arbejdstid, der ofte udger mere end 37 timer per
uge — idet flere dedikerede forskere lzegger en del af forskningen i fritiden.

Der er i alt 4.017 aktive forskere (3.671 i 2012) og 945 teknisk og administrativt hjeelpepersonale
(780 i 2012). Blandt disse var der pr. 31. december 2013 136 udenlandske aktive forskere (109 aret
far), mens der er 20 udenlandske personer ansat i forskningsstgttefunktioner (mod 17 aret far).

Der blev i 2013 stattet i alt 120 nye ph.d.-studerende via Region Hovedstadens pulje til delvis
daekning af ph.d.-studieafgiften.

Forskningsevaluering 2014 viser igen en generelt stigende opmaerksomhed pa registrering af
forskningen og de anvendte forskningsressourcer pa hospitalerne og afdelingerne. Samtidig har
bade den regionale og lokale administration fortsat fokus pa udvikling af datakvalitet og
registreringsproces saledes, at implementeringen af Pure (regionens forskningsregistreringssystem)
yderligere kan understgtte den fremtidige indsamling af data til brug i bade forskningsevalueringen
savel som den regionale ledelsesinformation og synliggarelse af regionens forskning.
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Samlet udvikling frem til 2013 — for alle stgrre hospitaler
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Amager & Hvidovre Hospitaler

Research is a fundamental and necessary part of the work at Copenhagen University Hospital, Hvidovre and
Amager. We have a strong focus on research directly targeted towards improving the treatment and care of
our patients in the clinic and after discharge.

The research is clustered into 5 strategic areas:

e Functional and Biomedical Imaging Biomedicinsk billedbehandling
e  Chronic Inflammation Kronisk inflammation

e Infections Infektioner

o Lifestyle Diseases Livsstilssygdomme

e  Optimizing Patient Treatment Optimering af patientbehandling

Resultat af 2013-data
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Udvikling frem til 2013
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Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

Hospitalet har en stolt tradition for at veere sterk indenfor savel basal som klinisk forskning, og brobygning
mellem basal biomedicinsk forskning og klinisk diagnostisk-behandlingsmeessig forskning skal udbygges
og stattes pa alle niveauer.

Vi har forskningsansvarlige pa alle afdelinger, enten som professorer eller som forskningslektorer.
Hovedparten af forskningen varetages af leegegruppen, men hospitalet har ogsa staerke forskningsmiljger pa
savel sygepleje- som terapeutside. Forskningen er fordelt med 1/2 indenfor klinisk forskning, 1/6
basalforskning indenfor biologiske mekanismer, 1/6 forskning indenfor sundhedstjeneste og
folkesundhedsforskning og 1/6 anden forskning”.

Patienter pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler skal vere tet pa implementering af de nyeste
videnskabelige fund og tilbydes deltagelse i forskning overalt, hvor dette er muligt. Alle afdelinger pa
hospitalet skal have et klart sigte om steerk forskning indenfor sit emnefelt i afdelingen, og dette skal
integreres i det daglige arbejde som en naturlig del af afdelingens virke.

Resultat af 2013-data
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Udvikling 2008-2013
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Gentofte Hospital

Forskning pa Gentofte Hospital er afggrende for at sikre, at hospitalet kan levere behandling i international
klasse. Excellent forskning skal karakterisere Gentofte Hospital som specialhospital, forskningshospital og
som anerkendt akademisk sundhedsvirksomhed i Kgbenhavns Universitets Hospitaler og internationalt.
Forskningen skal bidrage til at sikre, at brugere af sundhedsveesenet tilbydes ydelser og behandlinger af
hgjeste kvalitet og at nye og nyttige behandlingsmuligheder og teknologier udvikles og implementeres.
Forskning er en del af hospitalets dagligdag og veerdigrundlag.

Gentofte Hospitals forskningsstrategiske malsetning er at fremme god forskning og pa dette grundlag at
udvikle, identificere og implementere evidensbaseret viden og evidensbaseret praksis.

Resultat af 2013-data
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Udvikling frem til 2013

1.200

1.000

800

600

400

200

0

d. 27. oktober 2014

Mgade i Sundhedsudvalget d. 25-11-2014

H Point 2008

O Point 2009

O Point 2010

O Point 2011

mPoint 2012

OPoint 2013

11



Punkt nr. 5 - Orienteringssag: Forskningsevaluering 2014 og status pa handlingsplan

2013-2014 - Politik for sundhedsforskning 2020
Bilag 1 - Side -12 af 48

Glostrup Hospital

Pa Glostrup Hospital er forskning en integreret, naturlig og ngdvendig del af hospitalets opgaver og
aktiviteter pa lige fod med de @vrige kliniske funktioner.

Hospitalet er en del af Kgbenhavns Universitetshospital og satser pa staerke regionale, nationale og
internationale forskningssamarbejder inden for iseer neurologi, ryg- og gigtsygdomme, oftalmologi og
neurorehabilitering samt understgttende forskningsomrader.

Glostrup Hospital har blandt andre veletablerede, dynamiske og produktive forskningsmiljger i de kliniske
afdelinger, en forskningsenhed i sygepleje- og sundhedsvidenskab og en forskerpark.
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Herlev Hospital

Research activities are essential in order to maintain and develop the high level of health care at Herlev
Hospital. Our vision is to be at the leading edge with knowledge and expertise in the hospital's core areas.
Our goal is to develop the research further and to create the best conditions for our research environments
and our patients.

Research carried out at Herlev Hospital extends over many disciplines and scientific fields. We carry out
research in all our main areas. Research projects are mainly conducted in the departments by groups of
researchers . A few centres focus almost entirely on research. The most important focus areas for research by
the centres and departments are briefly described under Departments and Research Centres..

The Research Coordinators and the Professors are responsible for the research profile of their departments.
The research profile is connected to the overall research policy. Moreover the Research Coordinators are
responsible for developing research activities and implementing research results into clinical practice.

Resultat af 2013-data
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Udvikling frem til 2013
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Nordsjallands Hospital

Forskning er vigtig for Nordsjallands Hospital. VVores forskningsaktiviteter rettes mod hyppige og
almindelige sygdomme, hvor hospitalet kan gere en serlig indsats i forhold til funktionen som omrade- og
akuthospital i Region Hovedstaden. Derfor vil hospitalet ogsa i fremtiden veere attraktivt og
konkurrencedygtig.

Forskningsstrategi 2020 for Nordsjallands Hospitals arbejder hen imod hgj faglig, organisatorisk og
patientoplevet kvalitet. Hgj faglig kvalitet tilstraebes ved, at al patientbehandling er baseret pa evidens og
bedste kliniske praksis opnaet gennem forskning. Dette skal opnas gennem steerke forskningsmiljger,
forskning initieret af savel leeger som professionsbachelorer samt implementering af forskningsresultater i
klinisk praksis.

Direktionen ved Nordsjellands Hospital har prioriteret at stette den kliniske forskning med 1% af
hospitalets budget arligt. Midlerne udmentes i deleforskerstillinger, post-doc stillinger, ph.d.-stipendier samt
en forskningspulje til statte for projekter, forskningsarrangementer og kongresdeltagelse.

Resultat af 2013-data
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Udvikling frem til 2013
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Region Hovedstadens Psykiatri

Forskningen spander over et bredt felt, og involverer bade grundforskning og klinisk forskning. Der er dog
seerlig fokus pa den Kliniske forskning, der bade kan veere registerbaseret forskning, psykosocial
interventionsforskning og molekyleer og genetisk forskning. Forskningen er i hgj grad tveerdisciplinaer og
foregar gennem nationalt og internationalt etablerede samarbejder mellem klinikere, molekylarbiologer,
neurologer, psykologer og biostatistikere.

Region Hovedstadens Psykiatri huser en srlig tveergaende ressource - Dansk Psykiatrisk Biobank.
Biobanken rader over et omfattende materiale af biologiske prgver og tilhgrende journaldata.

Der forskes indenfor en lang reekke omrader, men tre forskningsfelter er szrligt vaesentlige og sterke:
Neuropsykiatri, forebyggelse og rehabilitering samt bgrne- og ungdomspsykiatri

Resultat af 2013-data
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Udvikling frem til 2013
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Rigshospitalet — alle centre

Overordnet forskningsstrategi for Rigshospitalet

Rigshospitalets forskning og udvikling skal tilvejebringe ny viden og sygdomsforstaelse, som kan medvirke
til at forbedre sundhedstilstanden gennem forebyggelse, diagnostik og behandling. Pa Rigshospitalet er
forskning en integreret del af behandlingspraksis, og behandlingspraksis er forskningsbaseret. Det er
Rigshospitalets mal at fremme forskningsmiljger af hgj kvalitet og ga forrest i udvikling og anvendelse af
den dokumenterede behandling, der farer frem til det bedste sundhedsfaglige resultat.

Rigshospitalets forskning skal udfgres inden for alle specialer, ekspertomrader og udviklingsomrader.
Rigshospitalet har desuden som opgave at forske og udvikle inden for tilgreensende omrader, som f.eks.
medikoteknik og medicinsk padagogik. Rigshospitalet har som opgave at udbygge forskning inden for de
gvrige sundhedsfaglige omrader, herunder pleje- og omsorgsforskning. Rigshospitalets forskning skal ske i
teet samarbejde med regionens universiteter, hospitaler og virksomheder

Samlet for Rigshospitalet for 2013 — fordelt pa de enkelte centre
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Rigshospitalet - Abdominalcentret

Forskningen i Abdominalcentret spaender bredt og er internationalt farende pa en reekke omrader. Der
forskes blandt andet i transplantationer, genopbygning af leveren, akut og kronisk dialyse, sammenhgng
mellem anastesi, smerter og kvalme efter operationer, binyre og urinveje.

Abdominalcentret arbejder malrettet og strategisk med at udvikle en kultur, hvor forskning i sygepleje bliver
en naturlig del af praksis.

Resultat af 2013-data
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Udvikling frem til 2013
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Rigshospitalet - Cochranecentret

The CTU (Clinical Trial Unit) is a clinical intervention research unit conducting clinical research within all
specialities. CTU offers flexible collaboration and consulting at all stages of clinical research.

The Unit provide expertise and infrastructure in planning, conduct, analysis, and interpretation of
randomised clinical trials, including development of trial methodology and education.

The Nordic Cochrane Centre (NCC) is an independent research and information centre that is part of The
Cochrane Collaboration, an international network of individuals and institutions committed to preparing,
maintaining, and disseminating systematic reviews of the effects of health care.

Resultat af 2013-data
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Udvikling frem til 2012
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Rigshospitalet - Diagnostisk Center

Forskning er en kerneydelse i Diagnostisk Center. Vi har en lang tradition for hgj forskningsaktivitet og har
mange fagomrader med en international farerposition blandt andet et Global Excellence center.

For at fastholde vores farerposition inden for forskning arbejder vi malrettet med:

e Internationale forskningsaktiviteter

o Karriereveje for talenter

o  Fastholdelse og tiltreekning af professorater

o Tiltreekning af fagligt kompetente medarbejdere fra ind- og udland

Diagnostisk Center har fglgende overordnede mal for forskning frem mod 2020:

e  Forskning og udvikling skal veere en naturlig del af medarbejdernes hverdag, og resultaterne skal
omseettes til forbedret diagnostik og patientbehandling.
e Diagnostisk Center vil vaere en sterk og innovativ samarbejdspartner, eksternt og internt — nationalt og

internationalt - i forskning og udvikling. Dette gaelder bade klinisk og industriel forskning.

o Den akademiske videnskab skal sta meget steerkt i Diagnostisk Center, og klinikkerne skal fortsat have
hgj forskningsaktivitet.

e Det hgje internationale niveau i vores forskningsaktiviteter skal sikres ved at fastholde og rekruttere de
bedste ledere, forskere og medarbejdere.

Resultat af 2013-data
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Rigshospitalet — Finsencentret

Rigshospitalet har serdeles aktive forskere pa kraeftomradet — og det er en helt bevidst strategi i arbejdet med
at tilbyde patienterne den bedst mulige behandling sa hurtigt som muligt.

Rigshospitalets medarbejdere er forskningsaktive pa alle omrader af kraeftbehandlingen; det vere sig kirurgi,
straleterapi og medicinsk behandling. Den generelle tendens for alle omrader er, at bade indgreb og
behandlinger bliver stadig mere preecise med faerre bivirkninger til falge. De seneste ars centralisering af
behandlingen har medfert en stadig hgjere grad af specialisering — og dermed abnet for, at flere og flere
avancerede og store operationer nu udfares pa Rigshospitalet.

Finsencentret deekker falgende behandlingsomrader:

Kraeftsygdomme
Blodsygdomme
Gigtsygdomme
Infektionssygdomme
Vaccinationer
Stralebehandling

Resultat af 2013-data
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Udvikling frem til 2013
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Rigshospitalet - Hjertecentret

Rigshospitalets Hjertecenter er en hgjt specialiseret enhed, som diagnosticerer og behandler alle former for

hjerte- og lungesygdomme.

Hjertecentrets vision 2020 for forskning og udvikling:

Hjertecentret...

e  Erfarende i landet pa udvalgte forskningsomrader - malt pa bade forskningsproduktion og
forskningskvalitet

o  Samarbejder teet med nationale og internationale forskningsmiljger og -institutioner, og er blandt de
farende internationalt pa udvalgte forskningsomrader

o  Sikrer at forskning er en integreret del af klinisk praksis, og at alle klinikker udfarer og publicerer
forskning af hgj international kvalitet

e Skaber de bedst mulige rammer for forskning og udvikling pa centrets satsningsomrader - og sikrer et
forskningsmiljg, som understatter forskning i hele centret

o Videreudvikler en forskerstillingsstruktur, som er teet koblet til klinisk praksis

e  Ser og statter forskningstalenter

o Videreudvikler og styrker den tveerfaglige forskningsprofil

Resultat af 2012-data
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Udvikling frem til 2013
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Rigshospitalet - Hovedortocentret

HovedOrtoCentret indtager en aktiv og forpligtende rolle i opfyldelsen af Rigshospitalets vision om at vaere
et kraftcenter for sundhedsvidenskabelig forskning.

Kerneydelserne i centret er patientbehandling, uddannelse og forskning, og den faglige feellesnavner er
kirurgi, - serligt operativ kraeftbehandling og akut behandling.

Det er centrets mal at styrke den tvaerfaglige indsats, sa forskere pa alle niveauer trives i et inspirerende og
godt forskningsmiljg pa tveers af klinikker, enheder, specialer og interessefelter.

Resultat af 2013-data
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Udvikling frem til 2013
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Rigshospitalet - Juliane Marie Centret

Juliane Marie Centret gnsker at bidrage til Rigshospitalets mal om at veere blandt de ti bedste
forskningshospitaler i Europa og har som mal at veere Nordens bedste kvinde-barn center.

Centret gnsker at kunne tilbyde alle patienter pleje og behandling pa hgjt internationalt niveau. En vigtig
forudsaetning for dette er et vedvarende fokus pa forskning og udvikling i centret.

Forskningen i JMC spander bredt fra sma studier til starre protokoller, studier og leengerevarende under-
seggelser. Forskningen foregar i samarbejde med b.la. Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet og en lang raekke
nationale og internationale samarbejdspartnere.

Resultat af 2013-data
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Udvikling frem til 2013
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Rigshospitalet - Neurocentret

Neurocentret behandler patienter med sygdomme i centralnervesystemet — nerver, hjerne og rygmarv — pa et
hgjt specialiseret niveau. Neurocentret modtager patienter fra hele landet.

For at hele tiden at kunne tilbyde den bedste behandling og pleje har Neurocentret en steerk forskningsenhed
og fokus pa lgbende uddannelse af vores medarbejdere.

Resultat af 2013-data
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Udvikling frem til 2013
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Enkeltenheder

Universitetshospitalernes Center for Sundhedsforskning (UCSF) har til formal gennem forsknings-
virksomhed at udvikle sundhedsfremme, omsorg og pleje. De videnskabelige basisaktiviteter bestar af
gennemfgrelse af forskningsprojekter, forskningsvejledning og undervisning. UCSF's forskning er
praksisorienteret, bade hvad angar valg af problemstillinger og anvendelsesperspektiv, samtidig med, at der
foregar teoriudvikling. Hovedparten af forskningsprojekterne og forskningsvejledningen har forbindelse til
det sundhedsvidenskabelige omrade.

Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed (FCFS) er en forskningsinstitution i Region Hovedstaden
under Center for Sundhed. FCFS er organiseret med tre forskningsafdelinger(befolkningsbaseret
epidemiologi, klinisk epidemiologi og sundhedfremme & forebyggelse) med hver sin forskningsleder, data-
og statistikergrupper samt sekretariat.

Center for Klinisk Uddannelse (CEKU) er en forsknings-, udviklings- og serviceenhed for de pra- og
postgraduate sundhedsvidenskabelige uddannelser ved Kgbenhavns Universitet, Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet, og den laegelige videre- og efteruddannelse i Region Hovedstaden.

Enhed for Good Clinical Practice (GCP) GCP-enhederne er placeret i Kgbenhavn, Aalborg/Aarhus og
Odense. Enhederne er oprettet med det formal at hjeelpe non-kommercielle forskere med at overholde GCP
og dansk lovgivning. GCP-enhederne er ikke en myndighed, men en offentlig samarbejdspartner som, sa vidt
det er muligt, vil hjeelpe forskeren med at tilretteleegge og gennemfare et forsgg, saledes at dansk lov og GCP
bliver overholdt.

Den Prahospitale Virksomheds vision er blandt andet at skabe et sammenhangende akutberedskab for
borgerne og har sat fokus pa forskning inden for det preehospitale omrade og akutomradet generelt. Dermed
vil Den Prahospitale Virksomhed bidrage til et bedre evidensgrundlag for det akutte patientforlgb i streeben
efter at veere blandt de bedste og mest sammenhangende akutberedskaber (Emergency Medical Services
Systems) i Europa. For at na dette mal, er ogsa international benchmarking ngdvendig med henblik pa lering
0g udvikling.

Forskningsenheden for Almen Praksis i Kgbenhavn har til formal at udfare forskning i almen praksis og i
sundhedsveesenet i gvrigt. Forskningsenheden yder endvidere radgivning og praktisk bistand til praktiserende
leeger og andre, der henvender sig vedrarende almenmedicinsk forskning. Vi udferer samfundsvidenskabelig,
humanistisk og epidemiologisk forskning, som er klinisk relevant og tveerdisciplingr.

Forskningens formal er at forbedre og udvikle

- sygdomsbehandlingen,

- dialogen med patienten og

- samarbejdet i sundhedsvasenet.

Bornholms Hospital er et naerhospital med akut modtagefunktion og fedsler med opgaver indenfor
patientbehandling, udvikling og uddannelse. Hospitalet er en del af Region Hovedstadens hospitalsvasen.
Bornholms Hospital har flere forskellige samarbejdspartnere, bade lokale og eksterne. — og har som en del af
deres forskning og udvikling arbejdet med et OPI-projekt i samarbejde med virksomhed — derudover
samarbejdes blandt andet med Kgbenhavns Universitet om uddannelse af laeger.
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Resultat af 2013-data
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Forkortelser: UCSF — Universitetshospitalernes Center for Sundhedsforskning, FCFS — Forskningscenter for
Forebyggelse og Sundhed, CEKU — Center for Klinisk Uddannelse; GCP — Enheden for Good Clinical Practice; Akut-
enheden — Den Preehospitale Virksomhed og FE Almen Praksis — Forskningsenheden for Almen Praksis.
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Midler brugt til forskning i 2013 — angivet i 1.000 kr.

ﬁ;"sarﬂf;;’f Hvidovre 161.980 18832 28375  209.187|  102.182 107.004
Eizs:’i’gg;g Hospitaler | 192724 3.901 |  13.835| 210460  123.417 87.043
Gentofte Hospital 93.882 2200 15260  111.342 80.629 30.713
Glostrup hospital 120.509 0 21325  141.835 74310 67.525
Herlev Hospital 168.070 693  33.057  201.821 65.406 136.415
Nordsjeellands Hospital 42.892 2.104 11.157 56.153 9.846 46.307
Esesli(?;r';'ovedsmde”s 124.463 0 9.805  134.268 75.385 58.883
Rigshospitalet 683.976 29.343 | 217.9000| 931.218  429.514 501.703
UCSF 5.435 0 0 5.435 5.435 0
FCSF 33.202 0 0 33.202 34.410 -1.208
CEKU 3.444 0 314 3.758 2.681 1.077
DIMS 4.635 0 0 4.635 2.982 1.653
GCP-enheden 13.605 0 0 13.605 13.605 0
Akutenheden 1.905 0 0 1.905 163 1.742
;fr;sekn”g'r%iz?shede” for 8.112 0 0 8.112 8.112 0
Bornholms Hospital 475 0 0 475 238 237

Det bemarkes, at dele af stigning i internt betalt forskning ogsa er et udtryk for en gget bevidsthed om at
registrere de internt finansierede forskningsudgifter inklusiv den forholdsmaessige andel af feellesudgifterne.
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Samlet oversigt over udvalgte forskningsaktive personalegrupper pa
hospitalerne i 2013 (se noter pd naste side)

ﬁ\rz:g::eog 21 (2) 42(15) 44(8) 35(3) 77(9) 36(4) 429(51) 75(2)
Hospitaler

Eﬁiﬁiﬂ’gﬁeﬁ 27(4)  296)  a13)  20Q) 100(5) 32(4)  |426(26)  |119(1)
Hospitaler

Gentofte Hospital |9(-) 26(2) 18(-) 23() 41(1) 15(0) 305(6) 121()
Glostrup hospital |18(-) 24(-) 14(-) 25(-) 53(-) 2() 266(-) 53(-)
IHerIev Hospital  |21(-) 10(-) 30(3) 44(1) 82(2) 20(-) 393(8) 123(5)
Nordsjeellands 13(- 25(- 15(- 119(- 28(-
|HOspital 20 o 140 0 0 0 0 0
Region

Hovedstadens 8(1) 31(4) 50(3) 22(1) 58(-) 13() 232(9) 45(1)
Psykiatri

Rigshospitalet  96() 77 1se(7)  710) 272(9) 49(2)  |1714(30) |329(11)
lucsrk 1 3 3 2 5 0 14(-) 6(-)
lrcse 3 10 7 0 9 0 34(-) 19(-)
CEKU 1 1 5 0 1 2 16() 10)
Ibivs 1 0 1 3 2 0 11(-) 0(-)
GCP-enheden 0 0 0 0 0 0 0(-) 15(-)
Akutenheden 0 0 0 1 1 0 3(-) 2(-)
|Forsk.enheden for 0 22(3 0 54(6 7(-
Almen Praksis 4(1) 18(2) 0 () (6) ¢
Bornholms 0 0 0 1 0 0 1(-) 2(-)
Hospital
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= Blandt de i alt 4.017 aktive forskere i Region Hovedstaden var der pr. 31. december 2012 136
udenlandske forskere (mod 88 éret far) ansat pa hospitalerne, mens der er 20 udenlandske personer med
teknisk og administrativ baggrund ansat til praktisk forskningsstette (mod 11 aret far).

= Tallene i parentes angiver de udenlandske forskere fordelt pa stillingskategorier

= Udover de i kategorien ”’ph.d.- og kandidatstipendiater” angivne ph.d.-stipendiater er der flere ph.d.
studerende blandt det i Region Hovedstaden ansatte i kliniske assistentstillinger.
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« Dato: 23. februar 2009

MODEL FOR FORSKNINGSEVALUERING | REGION HOVEDSTADEN

1. Indledning

Visionen i Politik for Sundhedsforskning er, at Region Hovedstaden skal have forskning i verdensklasse pa
prioriterede omrader — specielt inden for klinisk forskning. Samtidig skal forskningen generelt styrkes.
Initiativ A5 omhandler udvikling af veerktgj til forskningsevaluering. Evalueringsmodellen skal kunne
sammenkade forskningsresultater og ressourceforbrug. Det skal medvirke til at skabe et overblik over
virksomhedernes forskning bl.a. til brug for udvikling og profilering af forskningen pa regionens hospitaler.

2. Formal
Regionens evalueringsveerktgj skal bruges til at:

e Folge udviklingen inden for de enkelte forskningsomrader, herunder serligt de prioriterede
forskningsomrader

e Skabe overblik og gennemsigtighed i forhold til regionens forskningsomrader
o Sammenligne forskningsomrader pa tveers af regionens virksomheder samt nationalt og internationalt
o Synliggare og profilere regionens forskning, herunder forskningsstyrkerne

e Understgtte strategisk udvalgte forskningsomrader, herunder styrke udvikling af flere excellente og
spirende forskningsmiljger

3. Indhold

Forslag til regionens evalueringsmodel er inspireret af dels den nationale bibliometriske indikator" dels
Rigshospitalets erfaringer med evaluering. Samtidig er der lagt vaegt pa at udvikle en enkel og
gennemskuelig model, der kan anvendes til dels at fglge udviklingen og resultaterne inden for det enkelte
forskningsomrade over tid dels at sammenligne forskningsomrader pa tvers af regionens virksomheder samt
nationalt og internationalt. Samlet notat om den nationale bibliometriske forskningsindikator er vedlagt i
bilag.

3. 1. Evaluering pa udvalgte indikatorer

Regionens indikator fglger den nationale bibliometriske forskningsindikators autoritetslister over publikationskanaler og -former, mens pointgivning for

forskningsaktiviteter er besluttet i regionens strategiske forskningsrad.
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Det foreslas, at falgende mal/indikatorer, der er baseret pa en form for fagfellebedemmelse, indgar i
evalueringen pa baggrund af en veegtning:

¢ Videnskabelige publikationer (impact factor)

Produktion af akademiske grader

Indteegter fra eksterne fonds- og forskningsbevillinger

Udstedte patenter

Indteegter fra forskningskontrakter med erhvervslivet

Der indgar ikke Journal Impact Factor (JIF) i den nationale model. Det er valgt at anvende JIF i regionens
interne model, fordi det er med til at give en mere nuanceret beskrivelse af forskningsaktiviteterne. Samtidig
er der tradition for at bruge JIF til at belyse forskningsaktivitet- og kvalitet pa det sundhedsvidenskabelige
omrade. Der er dog sarlige problemstillinger knyttet til brug af JIF som mal: Fx korrigeres der ikke for
selvcitationer, en hgj JIF kan ofte vere baseret pa fa ”big hit”-artikler, mens mange artikler ikke citeres eller
citeres meget fa gange, hvilket ikke har en direkte sammenhang med forskningens kvalitet.

Der er endvidere forskellige publiceringstraditioner inden for de enkelte specialer. Det indebarer, at nogle
omrader vil fa en lavere score pa de forskellige evalueringsindikatorer og dermed ligge resultatmassigt pa et
lavere niveau i forskningsopgerelserne. Resultaterne for de forskellige specialer skal derfor vurderes med
varsomhed, idet en lav indikator/score inden for et speciale relativt set kan svare til en hgjere score/indikator
inden for et andet speciale. | forbindelse med den arlige forskningsopgarelse og - evaluering skal de for-
skellige publiceringstraditioner inden for de forskellige specialer fremga specifikt. Konsekvenserne af
anvendelse af JIF vil blive vurderet lgbende.

Forslag til veegtning af forskningsaktiviteter

| tabel 1 angives de fastlagte vaegte til opgarelse af forskningsaktiviteter, der er baseret pa dels
Rigshospitalets erfaringer dels overvejelser om hvilken forskningsmeessig indsats, de forskellige indikatorer
afspejler:

Tabel 1: Pointgivende forskningsaktiviteter mv

Forskningsaktivitet Point

Doktorgrad 12

Ph.d.-grad 6

Patent, udstedt 6
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Acrtikler i tidsskrifter med referee Impact factor

Indteegter: Eksterne fonds- og 1 mio. kr. = 4 point
forskningsbevillinger

Indtaegter: Forskningskontrakter med 1 mio. kr.= 4 point
erhvervslivet (Indtegter fra leegemiddel-
afpravninger og rekvireret forskning
medregnes ikke)

Farste-, sidste- og medforfatterskaber teeller med artiklens impact factor.

En artikel teller én gang ved flere forfattere fra samme afdeling. Ved medforfatterskab fra flere afdelinger pa
samme hospital, teeller artiklen én gang for hver disse afdelinger. Det skal sikres, at der i forbindelse med
aggregering pa hospitalsniveau tages hajde for “dubletter”, saledes at den samme publikation kun teeller én
gang pa virksomhedsniveau®,

I den nationale indikator anvendes fraktionering ved flerforfatterskaber i forbindelse med tildeling af
publikationspoint pa organisationsniveau. | regionens indikator anvendes der ikke fraktionering, idet
tvaerfaglige arbejder mellem flere afdelinger gnskes fremmet. Pa sigt skal det overvejes, om regionen vil
belgnne samarbejdsprojekter pa tveers af organisationer bade nationalt og internationalt. I den nationale
model belgnnes dette, idet publikationer med forfattere fra forskellige universiteter multipliceres med 1,25
inden fraktionering foretages.

Flerarige bevillinger medregnes i det ar, hvor midlerne bruges. Evalueringen gennemfgres saledes, at de
enkelte delmal/-indikatorer fremgar selvsteendigt af opgarelsen, og der sker efterfalgende en sammenlagning
i én forskningsindikator. | forbindelse med evalueringen redegares der for, hvilken betydning det har, om der
er tale om en stor henholdsvis en lille institution. Den samlede indikator skal bruges til at felge udviklingen
pa afdelings-, virksomheds- og regionalt niveau frem for sammenligning pa tvars af afdelinger og hospitaler.

| tabel 2 beskrives, hvilke publikationer, der hhv. medregnes og ikke medregnes i forskningsopgarelsen (jf.
regionens/den nationale model for publikationsopgarelser).

Der er fastsat “kunstige” impact factors for udvalgte danske tidsskrifter, der ikke har en impact factor.
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De kunstigt fastsatte impact factors er hentet fra Rigshospitalets model. Indhentning af oplysninger om
tidsskrifternes impact factor sker i forbindelse med udarbejdelse af den arlige publikationsopgarelse.

Tabel 2. Publikationer, der hhv. medregnes og ikke medregnes i forsknings-
opggrelsen

Publikationer medregnes: Publikationer medregnes ikke:

Acrtikler publiceret i internationale tidsskrifter med | Indlaeg i supplement til tidsskrifter
Referee

Research letters i Lancet og tilsvarende Posters, abstracts, indleeg i elektroniske medier
videnskabelige tidsskrifter med
fagfellebedgmmelse

Proceedings og bogkapitler i videnskabelige Kompendier
veerker

Ugeskrift for leeger & Tandlaegebladet. Impact
factor = 0,25

Sygeplejersken: Artikler under Videnskab &
Sygepleje. Impact factor = 0,25

Peer review artikler i videnskabelige tidsskrifter,
der kun publiceres on line

Arlig forskningsopgarelse

Der udarbejdes en arlig forskningsopgerelse pa afdelings-/klinikniveau, som danner basis for evalueringen.
Opggrelsen udarbejdes det farste ar pa baggrund af virksomhedernes indrapportering til den samlede
publikationsopgerelse for Kgbenhavns Universitetshospital, nagletal om afdelingernes/klinikkernes drifts-
omkostninger til F&U, der pt. hentes fra: Den Nationale Statistik for Sundhedsforskning, virksomhedernes
arlige forskningsregnskab samt interne data fra f.eks. gkonomisystem, videnskabelige arsrapporter mv. Det
skal undersgges naermere, om der evt. er regnskabstekniske begraensninger i forhold til fremskaffelse af
ensartede data fra regionens virksomheder pt. Nar den elektroniske forskningsregistrering er implementeret,
vil data kunne hentes fra dette system.

Pa sigt kan der ske opgarelse over klinikkernes/afdelingernes videnskabelige produktion i de forudgaende 5
ar. Ved at se pa en 5-arig periode kan der tages hgjde for perioder med en lav videnskabelig produktion, hvor
en forskergruppe indsamler data, forsker og forbereder artikler med henblik pa senere publicering og
tilsvarende hgj videnskabelig produktion efterfglgende.

3.2. Internationale ekspertpanel-evalueringer af udvalgte omrader
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Derudover kan ekspertevalueringer og yderligere bibliometriske analyser bruges ad hoc pa serligt
prioriterede omrader, herunder til at belyse rising stars. Hvis det besluttes at udveelge 1 — 2
forskningsomrader (pr. ar) pa tveers af regionens virksomheder, fastleegger Det Strategiske Forskningsrad i
Region Hovedstadens i forbindelse med udarbejdelse af den arlige handlingsplan de naermere kriterier for
udveelgelse af omraderne til ekspertevaluering bl.a. pa baggrund af draftelser i bestyrelsen for Kgbenhavns
Universitetshospital om tveergaende forskningsclustre mv.

Den overordnede planlaeegning og brug af internationale ekspertpaneler sker i samarbejde med KU Sund og
DTU. Grundlaget for at etablere et internationalt advisory board til brug for regionens strategiske
forskningsrad mv. vil samtidig blive undersggt.

Ekspertpanel- evalueringen vil primzrt bruges til at belyse de udvalgte forskningsomraders styrker og
svagheder mhp. sparring og radgivning om udvikling af omradet.

Det skal Igbende vurderes, om resultaterne star mal med udgifterne.

4. Forslag til proces- og tidsplan for evaluering af regionens forskning

Der vil ske en faseopdeling af brugen af evalueringsmodellens metoder, sa der bliver mulighed for at udvikle
og justere modellen pa baggrund af de opnaede erfaringer - herunder skal anvendelsen af Journal Impact
Factor fglges ngje.

| fase 1 (2009) sker evaluering ud fra udvalgte videnskabelige indikatorer i forbindelse med udarbejdelse af
Handlingsplan for Sundhedsforskning 2010.

| fase 2 (2010) kan evaluering ske bade ud fra udvalgte videnskabelige indikatorer og eventuel brug af
ekspertpanel-evalueringer samt evt. yderligere bibliometriske analyser. Evalueringsindikatorer fastleegges i
forbindelse med udarbejdelse af Handlingsplan for Sundhedsforskning 2011 — bl.a. pa baggrund af bade
nationale og regionale erfaringer i 20009.

Fase 1 (2009): Evaluering baseret pa udvalgte videnskabelige indikatorer

Den farste felles evaluering af forskningen pa regionens virksomheder sker pa baggrund af 2008
forskningsdata i forbindelse med udarbejdelse af Handlingsplan for Sundhedsforskning 2010. (Der
udarbejdes deltaljeret tidsplan senere).

Fase 2 (2010): Evaluering baseret pa udvalgte videnskabelige indikatorer og eventuel brug af
ekspertpanel-evalueringer samt evt. citationsanalyser
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| fase 2 sker den felles evaluering af forskningen pa regionens virksomheder pa baggrund af 2009
forskningsdata i forbindelse med udarbejdelse af Handlingsplan for Sundhedsforskning 2011. (Detaljeret

plan udarbejdes senere).

Regionens Strategiske Forskningsrad og koncerndirektionen er ansvarlig for gennemfarelse af den arlige
evaluering. Forskningssekretariatet fungerer som sekretariat for evalueringen og samler resultaterne pa
regionalt plan.
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STATUS FOR HANDLINGSPLAN 2013-2014

Politik for Sundhedsforskning 2020, vedtaget i januar 2012, er en langsigtet og malrettet
strategi. Med Handlingsplan 2013-2014 blev der igangsat og gennemfart en raekke udvik-
lingsinitiativer, som bidrager til at understgtte regionens malsatninger om ekspansive vi-
densmiljger. Der er udarbejdet en kort status for handlingsplanens fire temaer:

Tema 1: Udvikling af strategiske samarbejder og erhvervssamarbejder

Tema 2: Udvikling af processer for implementering

Tema 3: Udvikling af forskningsledelse og forskningskompetencer

Tema 4: Udvikling af forskningskarriereforlgb for alle relevante personalegrupper

Tema 1: Udvikling af strategiske samarbejder og erhvervssamarbejder

Samarbejdet med Kgbenhavns Universitet (KU) er udbygget og styrket via fx koordinerende
professorer, forskningslektorater og professorplan for de kommende ar. Samarbejdet ud-
bygges yderligere pa flere punkter gennem initiativet ~Styrket samarbejde med Kgbenhavns
Universitet”.

Samarbejdet med Danmarks Tekniske Universitet (DTU) er etableret i samarbejde med
Glostrup Hospital med falles forskningsprojekter. Dette samarbejde falges nu op med en
saerlig satsning pa medikoomradet med henblik pa at sege EU-midler. Derudover er der i
samarbejde mellem DTU og regionen udarbejdet en rammeaftale for etablering af delestil-
linger sasom professorater og lektorater. Det forventes, at initiativet vil blive udvidet til fle-
re af regionens hospitaler.

En indgang for industrien vedrgrende kliniske forsgg videreudvikles fortsat, s& virksomhe-
der gennem ”En indgang” kan etablere kontakt til hospitalerne om kliniske udviklingspro-
jekter. Herudover faciliteres strategiske samarbejdsaftaler, hvor den farste var aftalen i 2012
med GlaxoSmithKline og Kgbenhavns Universitet. Og efterfglgende (september 2014) er
der ligeledes underskrevet en 5-arig samarbejdsaftale med Novartis Healthcare. Region Ho-
vedstaden er sammen med KU initiativtagere til en national ansggning til INNO+ om tidlige
kliniske forsgg, der bl.a. indebarer etablering af to pilotcentre for tidlige kliniske forsgg pa
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henholdsvis Rigshospitalet og Bispebjerg. Derudover etableres en tilsvarende En Indgang
for Medico-sektoren.

Handlingsplan for internationalisering har dannet grundlag for 1) skreeddersyede tilbud til
forskningsgrupper rettet mod ansggninger til EU, 2) etablering af en pulje til fremme af
forskningsophold i Massachusetts, hvor i alt 11 personer har vaeret/kommer afsted, 3) etab-
lering af en pulje til fremme af internationale forskningsprojekter, hvor indtil videre 8 for-
skere har modtaget bevillinger til udarbejdelse af EU og NIH-ansggninger, heraf har to for-
skere indtil videre modtaget bevilling fra EU. Der er pa nuvaerende tidspunkt mulighed for,
at yderligere to forskere kan sgge denne statte.

Rekruttering af hgjtkvalificerede udenlandske forskere: Kgbenhavns Kommune, Kgben-
havns Universitet, Rigshospitalet m.fl. abnede 4. juni 2013 International House, som skal
gere det nemmere og mere attraktivt for internationale medarbejdere, forskere og studeren-
de at flytte til Kgbenhavn. Der er etableret et teet samarbejde med Region Hovedstaden om
ydelser knyttet til International House Copenhagen. Rekruttering af internationale forskere
indgar pt. i "International staff mobility” i regi af Center for HR.

Profilering af regionens forskning sker bl.a. via handlingsplan for Forskningskommunikati-
on, hvor topforskere og —miljger far statte til kommunikation og medietreening. Med afsat i
Global Excellence etableres en sa&rlig indsats vedrgrende international forskningsformid-
ling, og der gives radgivning og statte fra Center for Kommunikation/Center for Regional
Udvikling vedr. fx presse og tiltreekning af kongresser og mader.

Uddeling af faelles @resundspris med Region Skane, som de to regioner har indstiftet for at
anerkende og fremme samarbejdet mellem forsknings- og behandlingsmiljger indenfor
sundhed. @resundsprisen blev den 2. december 2013 uddelt farste gang ved et officielt ar-
rangement i Malmg. @resundsprisen uddeles for anden gang d. 7. november 2014 ved et ar-
rangement pa Den Bla Planet.

Forskningsregistreringssystemet PURE videreudvikles for styrket ledelsesinformation om
forskningsindsatsen og for at understgatte den aktive profilering af forskningsmiljgerne med
deraf fglgende lettere adgang til at finde samarbejdsparter regionalt, nationalt og internatio-
nalt.

Styrkelse af infrastrukturen for klinisk kreeftforskning, hvor der arbejdes med feelles Bio-
bank og Frysehus, styrkelse af Kliniske Kraftforskningsenheder samt styrkelse af fase I/11-
enheder.

Etablering af en tvaerfaglig forskningsenhed pa basis af Sundhedsaftalen 2011-2014 mellem
regionen og de 29 kommuner. Tvarsektoriel Forskningsenhed (TFE) bygger bro mellem
forskning og praksis i forhold til at forbedre kvaliteten af patientforlgb pa tveers af kommu-
ner, hospitaler og almen praksis. TFE administrerer Tveerspuljen, der arligt uddeler fire mio.
kr. til forskningsprojekter og til udarbejdelse af projektbeskrivelser, der forbedrer det sam-
menhangende patientforlgb i Region Hovedstaden.
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Tema 2: Udvikling af processer for implementering

Udvikling af implementeringsmodeller. Rapporten fra projektet, der skulle identificere og
udvikle metoder og veerktgjer til hurtigere og mere effektiv implementering af nye, succes-
fulde forskningsresultater, er feerdiggjort. Pa baggrund af rapportens forslag forberedes en
hgring af de konkrete forslag til forbedring af systematisk vurdering og eventuel implemen-
tering af forskningsresultater. Haringen forventes iveerksat ultimo 2014/primo 2015.

Tema 3: Udvikling af forskningsledelse og forskningskompetencer

HRU-samarbejde om forskningslederkurser, hvor der er udviklet en kompetencepakke med
1) tilbud til forskningsledere om grundleggende ledelsesudviklingsforlgb pa 6-8 dage, 2)
forlgb om strategisk forskningsledelse med start i 2013 samt 3) netvaerksmgder med kompe-
tenceudvikling for erfarne forskningsledere. 1) tiloydes forskerne i dette efterar — 2) der har
i 2013-2014 veeret afholdt et pilotforlgb, hvor de tre farste hospitaler har deltaget med hver
otte deltagere. Pt. er de naste to forlab med de resterende hospitaler i gang — 3) netvaerks-
mgderne med erfarne forskningsledere er aftalt afholdt i regi af Institut for Klinisk Medicin
pa Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet.

Tema 4: Udvikling af forskningskarriereforlgb for alle relevante personalegrupper
Samarbejde med professionsbacheloruddannelsesinstitutioner, hvor et samarbejde med
Universitetshospitalernes Center for Sygepleje- og omsorgsforskning (UCSF) og hospitaler
har fart til 1) et undervisnings- og forskningsprogram malrettet sygeplejersker, 2) en under-
sggelse for fremme af professionshgjskolernes adgang til hospitalernes kliniske retningslin-
jer med henblik pa tilretteleeggelse af samarbejdsprojekter og uddannelser samt 3) ny orga-
nisering af samarbejdet mellem UCSF, de to professionshgjskoler, hospitalerne og universi-
teterne. 1) undervisnings- og forskningsprogram er afholdt i regi af UCSF, hvor alt 24 afde-
linger (96 kursister) fra Gentofte Hospital, Bispebjerg Hospital, Glostrup Hospital, Frede-
riksberg Hospital, Rigshospitalet, Nordsjellands Hospital, Herlev Hospital, Hvidovre Hos-
pital, Bornholms Hospital, Metropol og UCC har deltaget. Der er generet 3 ph.d.-projekter
indtil videre — 2) Der er tilvejebragt adgang til hospitalernes kliniske retningslinjer, som gn-
sket af professionshgjskolerne — 3) den nye organisering af CSF er iveerksat.

Derudover har Region Hovedstaden og KU Sund et samarbejde om cand.scient.san.-
uddannelsen, der er en uddannelse rettet mod professionsbachelorer med fokus pa sund-
hedsfremme, sygdomsforebyggelse, behandling og rehabilitering. Samarbejdet er yderligere
udbygget med kliniske lektorater pa professionsbacheloromradet i et samarbejde med hospi-
talerne.

@vrige indsatser og samarbejder pa forskningsomradet

Region Hovedstadens Forskningsfond til Sundhedsforskning har i 2014 som tidligere ar ud-
delt 25 mio. kr. fordelt pa tre puljer: 1) starre strategiske forskningsprojekter inden for
”Shared Care”, 2) Frie midler til professionsbachelor-forskning og 3) frie midler til forsk-
ningsprojekter af hgj kvalitet. De 21 uddelte bevillinger blev offentliggjort den 21. maj
2014.

Region Hovedstadens Forskningsfond til medfinansiering af ph.d.-studieafgift har ved ud-
gangen af 2013 givet statte til godt 120 nye ph.d.-studerende pa regionens hospitaler, og i
2014 forventes det at stgtte et lidt stigende antal nye ph.d.-studerende.
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Udover navnte initiativer, hvoraf hovedparten har veeret/er igangveerende i 2014, forventes
der ogsa fremover at blive sat fokus pa rammevilkarene for forskning, forskere og forsk-
ningssamarbejder.

KOMMUNIKATION

Sammen med den regionale og de lokale kommunikationsafdelinger er der/vil der ske en
labende kommunikationsindsats, der tager afseet i de konkrete initiativer og forskningsresul-
tater. | perioden er der gennemfart/gennemfares en sarlig kommunikationsindsats fx i for-
bindelse med uddeling fra forskningsfonden i 2014 (maj 2014), Global Excellence-uddeling
(2014) og uddeling af @resundspris (7. november 2014) mv.

JOURNALNUMMER
10008036
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1. Anbefalinger

Denne rapport rummer anbefalinger til mere ensartet organisering af
regionens akutmodtagelser og akutklinikker. Formalet er at sikre kvaliteten 1
patientbehandlingen og at sikre ensartede arbejdsforhold for personalet pa
tvaers af regionens hospitaler.

Anbefalingerne er baseret pa regionens rapport “Fremtidens Kliniske
Grundstruktur” fra februar 2011 og regionens “Justerede principper for
akutmodtagelser” fra marts 2013.

Anbefalinger

Indgang og primeer vurdering:

o Akutte somatiske patienter skal triageres og allokeres til relevant
patientforlgb i AKM/AKK efter feelles nationale/regionale principper

o Der skal udarbejdes en feelles model for barnetriage

o Behandlingsansvaret allokeres umiddelbart efter patienterne er
ankommet til AKM/AKK

o Behandling af psykiatriske patienter skal afklares

o Speciallzege med i front: Patienten skal kunne tilses af og/eller konfereres
bed-side med relevante specialleeger uagtet tidspunkt pa dggnet.
Telemedicin pa tveers af hospitaler bar overvejes som redskab.

Allokering

e For hyppige diagnoser og akutte Kirurgiske indgreb skal relevante
tidsrammer defineres

o Der skal i AKM/AKK beskrives operationelle planer for patienterne,
eventuelt forudgaet af en MDT konference. Ledelsen i AKM/AKK afgar
hvilke specialer, der skal veere til stede

o Den kliniske ledelse pa akutafdelingen, herunder flowmasterfunktionen
skal have Kklare befgjelser til at sikre gode patientforlgb, fx ved at tilkalde
speciallzeger fra andre afdelinger, henvise til sub-akut ambulante tider
den efterfglgende dag, indskrivning pa patienthotel til overnatning og
foretage relevant visitation pa hospitalet

Ledelse og organisering

e Der skal vare entydig ledelse og flowmasterfunktion

o Der skal veere ensartede klare og entydige samarbejdsaftaler mellem
AKM/AKK, stamafdelingerne og hospitalets gvrige afdelinger

e Hospitalsledelsen skal vare aktivt involveret i at sikre et velfungerende
samarbejde mellem AKM/AKK og stamafdelingerne. Det sikres ved at
etablere et Ledelsesrdd med repraesentanter fra afdelingsledelserne for de
funktioner, der er involveret i de akutte patientforleb og med direktionen
som formand

Bemanding

o Der skal vaere ensartet bemanding med én sammens&tning pa
akuthospitalerne og én anden pa specialhospitalerne

o Der skal sikres fagligt forsvarlig normering i AKM/AKK
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Diagnostiske muligheder
e Der skal vare ensartede diagnostiske muligheder pa akuthospitalerne og
en anden ensartethed pa specialhospitalerne

Introduktion og kompetenceudvikling/uddannelse

o Der skal vaere ensartet og systematisk introduktion til akutmodtagelserne
og en anden ensartethed til akutklinikkerne

e Der skal holdes tvarfaglige treeningssessioner med faste intervaller

e Den tvaerregionale uddannelse i akutsygepleje og i fagomradet
akutmedicin skal tilbydes personalet

Udvisitering

o Der skal vaere entydige og klare retningslinjer for udvisitering

e Patienten meldes efter principperne for ’Sikker Mundtlig
Kommunikation”

o Akutmodtagelsen/-klinikken har det endelige ansvar for og kompetence
til udvisitering

Fordele og ulemper ved et speciale i akutmedicin?

Der er i de seneste ar sket betydelige organisatoriske forandringer pa
akutomradet ved at etablere store nye akutmodtagelser og akutklinikker, som
er blandt de sterste afdelinger pa hospitalerne. Det er et spgrgsmal om
omradet nu har en starrelse og organisatorisk placering der gar, at det vil
vaere en fordel med et selvstendigt speciale. Der er set pa mulige fordele og
ulemper herved.
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2. Indledning

Region Hovedstaden udsendte marts 2013 justerede principper for
akutmodtagelserne i regionen. De indeholder bl.a. principper for de fysiske
rammer og funktioner, ledelse og bemanding. Der blev taget udgangspunkt i
rapporterne ~” Anbefalinger om felles akutmodtagelser” fra 2007,

” Anbefalinger om akutklinikker” fra 2008, ” Anbefalinger for
funktionsplanleegning af felles akutmodtagelser” fra 2009 og Fremtidens
kliniske grundstruktur” fra 2011. Formalet var at sikre ensartethed i service
og kvalitet i det akutte patientforlgb pa regionens akuthospitaler.

Der gar nogle ar for de bygningsmaessige rammer fuldt ud kan understatte de
justerede principper. Koncerndirektionen ser dog et behov for allerede nu at
undersgge mulighederne for mere ensartet organisering af regionens
akutmodtagelser (AKM) og akutklinikker (AKK). Det er vigtigt af hensyn til
bade patienterne og arbejdsbetingelserne for personalet, der enten arbejder i
akutomradet eller bliver tilkaldt fra de kliniske afdelinger. Akutklinikkerne i
denne rapport omhandler Gentofte Hospital og Glostrup Hospital.

Koncerndirektionen ser ogsa et behov for at undersgge, om omradet nu har
en stgrrelse og organisatorisk placering, der gar, at det vil vaere en fordel med
et selvsteendigt speciale. Der er i de seneste ar sket betydelige organisatoriske
forandringer pa akutomradet i takt med, at de nye akutmodtagelser og
akutklinikker er etableret. De er blandt de starste afdelinger pa hospitalerne,
og der er gget interesse for fagomradet “akutmedicin”.

En arbejdsgruppe har set pa muligheder og behov for klare retningslinjer for
organiseringen af regionens akutmodtagelser og akutklinikker. Der er taget
udgangspunkt i de ovenfor naevnte rapporter, og der har veeret afholdt en
workshop med reprasentanter fra ledelse og medarbejdere fra regionens
akutmodtagelser og akutklinikker.

Kommissorium og sammensetning af arbejdsgruppe fremgar af bilag 1.

Rapporten indeholder en reekke anbefalinger til ensartet organisering. Der er
imidlertid behov for yderligere preeciseringer pa en raekke omrader, hvilket
ogsa fremgar af anbefalingerne.

Det skal understreges, at der er grundleeggende forskel i forudsetningerne for
organiseringen af en akutmodtagelse og en akutklinik i regionen. Der er stor
forskel i de planlagte akutfunktioner og derfor ogsa stor forskel i patient- og
specialesammensgtningen.

Akutmodtagelsen pa Bornholms Hospital forudsattes at implementere

retningslinjerne i det omfang, det er meningsgivende, samtidig med at der
sikres et hgjt fagligt niveau.
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3. Akutte patientforigb

3.1 Akutte patientforlgb

Al modtagelse af akutte patienter er enstrenget. Generiske akutte og sub-
akutte patientforlgb er skitseret i figur 1 og neermere beskrevet i afsnit 3.2.

Figur 1. Patientforleb og tildelingen af sundhedsfaglige kompetencer

Sundhedsfaglige kompetencer pa hospitalerne )

~

Akutmodtagelse \

Afklarede . ‘ b I _ISpeciaIIabcratorium |
patienter IR 'L o.lign.

2

C

(=)

D\ PV NS
—

C

Triage / . .
{regslrering H Us. / beh. ]—»[ Akutseng ]»»[Sengeafdehng}J‘o{Ambulatorlum]

Andet
ygdomstilfzelde

HJEM

ate ata ata

Sundhedsfaglige kompetencer i praksissektor og kommuner )

Akut syge patienters forlgb starter ofte praehospitalt via egen laege,
akuttelefonen 1813 eller 1-1-2, som har vurderet, eventuelt behandlet og
visiteret. | akutmodtagelserne og akutklinikkerne skal logistikken
tilretteleegges, sa at diverse diagnostiske undersggelser er umiddelbart
tilgeengelige, og at det relevante personale er til stede, nar patienterne har
behov for det. Hospitalernes drift skal understgtte den diagnostiske og
behandlingsmassige proces, sa at der hurtigst muligt kan etableres en
diagnose og iveerkseettes en relevant behandlingsplan.

3.2 Indgang og primaer vurdering
Anbefaling

o Akutte somatiske patienter skal triageres og allokeres til relevant
patientforlgb i AKM/AKK efter felles nationale/regionale principper

o Der skal udarbejdes en feelles model for bgrnetriage

e Behandlingsansvaret allokeres umiddelbart efter patienterne er
ankommet til AKM/AKK

o Behandling af psykiatriske patienter skal afklares

o Specialleege med i front: Patienten skal kunne tilses af og/eller konfereres
bed-side med relevante specialleeger uagtet tidspunkt pa dggnet.
Telemedicin pa tveers af hospitaler bar overvejes som redskab.
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Pa de fleste akuthospitaler er der i dag etableret en felles akutmodtagelse
(AKM) med selvstaendig afdelingsledelse. Der planleegges med nybyggeri af
akutmodtagelser pa alle akuthospitaler, hvor det i nye fysiske rammer bliver
muligt at optimere den Kliniske logistik for alle akutte patienter.

Pa specialhospitalerne er der etableret akutklinkker (AKK) i medicinsk regi
under en medicinsk afdelingsledelse.

Triage

Den indledende triage, der foretages ved alle akutte henvendelser i
AKM/AKK (dog undtaget behandlerspor) understgtter prioriteringen af
undersggelsesprogrammet og den diagnostiske proces (se afsnit 3.3
Allokering). Region Hovedstaden anvender den fallesregionale triagemodel
udarbejdet af Danske Regioner (DaR-Triage) suppleret med Danish
Emergency Proces Triage (DEPT) for allokering af patienter til relevant
patientforlgb i AKM/AKK.

Der udestar en opgave med at harmonisere triagering af barn.

Der er fastlagt ensartet definition af tider for ankomst, behandlingsstart og
behandlingsslut, hvilket fremgér af bilag 3.

Psykiatriske patienter

Region Hovedstaden er opmarksom pa Sundhedsstyrelsens anbefaling om, at
der pa lang sigt bar ske en samling af akutmodtagelserne indenfor somatik og
psykiatri. En fysisk samling forudseetter imidlertid betydelige
anlegsinvesteringer. Der udestar en opgave med at beskrive behandling af
psykiatriske patienter, der ankommer til en AKM/AKK.

Senge
Der skal vaere senge opdelt i zoner til at observere og udrede patienter, der
forventes at kunne udskrives eller visiteres til specialafdeling inden for 1-2
degn.

Beslutningskompetencer

Specialleegerne skal have den operationelle ledelse af patientforleb og flow af
patienter i AKM/AKK, varetage og kvalitetssikre de indledende kliniske
neglebeslutninger om diagnostik, observation og behandling og supervisere
yngre kolleger. I trdd med ovenstéende skal diagnostiske undersggelser
kunne udferes og kliniske beslutninger kunne treffes pa specialleegeniveau
pa alle tider af degnet. Telemedicin pa tvers af hospitaler ber overvejes som
redskab pA AKM/AKK, hvor specialer ikke er til stede. Det kan fx vaere
padiatri og gynakologi/obstetrik pa Bispebjerg Hospital eller kirurgi pa
Glostrup Hospital

Specialleege med i front

Kravet om specialleeger i tilstedevearelse er ofte omtalt som ”speciallege i
front”, fordi selve meningen med tilstedevearelsen pa akuthospitalerne og
akutklinikkerne er, at speciallzeger er med helt fremme i den akutte
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patientbehandling. Hele reformarbejdet pa akutomradet er et opger med
tidligere tiders hverdag i akutarbejdet, hvor nyuddannede og uerfarne leeger
ofte stod alene aften og nat med den akutte modtagelse af patienter. Fokus er
nu pa ensartet hgj kvalitet i diagnostik og behandling degnet rundt,
patientsikkerhed, supervision af yngre laeger i det akutte arbejde samt
effektivitet i patientforlgb og tryghed for patienterne.

Opgaven for specialleegerne er at have ansvar for og indga i konkret
patientbehandling, at stette og supervisere yngre leeger og at have overblik
over patienterne. Speciallaegerne er saledes ansvarlige for og involveret i alle
patientforlgb, men tager sig ikke ngdvendigvis selv af al diagnostik og
behandling. Det er derfor mere daekkende at tale om speciallzege med i front.

Definition af specialleege med i front

Modtagelse, udredning og initial behandling af de akutte patienter sker altid
under ansvar og med involvering af en eller flere specialleeger. Dette betyder,
at ansvarlig speciallaege og eventuelle speciallaeger fra andre specialer er
aktivt involveret ved den tidlige vurdering af en akut patient, samt lidt senere
(inden for fa timer) ved fastleeggelse af den/de visiterende og
behandlingsstyrende diagnoser og igangsatning af den videre behandling.

Ved betegnelsen speciallaege forstas i denne sammenhang leege med
speciallegeanerkendelse eller laege i sidste ar af specialleegeuddannelsen.

3.3 Allokering
Anbefaling

e For hyppige diagnoser og akutte Kirurgiske indgreb skal relevante
tidsrammer defineres, herunder afklarede patienter

o Der skal i AKM/AKK beskrives operationelle planer for patienterne,
eventuelt forudgaet af en MDT konference. Ledelsen i AKM/AKK afgar
hvilke specialer, der skal veere til stede

o Den kliniske ledelse pa akutafdelingen, herunder flowmasterfunktionen
skal have Kklare befgjelser til at sikre gode patientforlgb, fx ved at tilkalde
specialleeger fra andre afdelinger, henvise til sub-akut ambulante tider
den efterfglgende dag, indskrivning pa patienthotel til overnatning og
foretage relevant visitation pa hospitalet

Akut pavirkede patienter (triagekategori red og orange)

En vaesentlig del af disse patienter visiteres videre fra AKM/AKK i lgbet af
fa minutter til 1 time til specialafsnit f.eks. trombolyse, akut operation,
intensiv terapi. Der er ingen ventetid pa diagnostiske undersagelser, som
foretages “’bedside” i AKM/AKK og CT skal foretages uden ventetid. Det vil
ofte vaere en forudseetning, at de ngdvendige speciallegekompetencer er til
stede til f.eks. akut resuscitation, akut ekkokardiografi, akut udfarelse og
beskrivelse af billeddiagnostiske undersggelser og akut klinisk vurdering
f.eks. med henblik pa kirurgisk intervention.
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Afklarede patienter

Enkelte akutte patientkategorier har specialiserede behandlingsbehov, hvor
tidsfaktoren tilmed er af stor vigtighed. Disse patienter visiteres hurtigst
muligt direkte til det relevante specialiserede behandlingstilbud. Der skal i
trad med malsatningen om ens behandling pa tveers af regionen fastlegges
feellesregionale retningslinjer for afgreensning af disse patientkategorier.
Eksempler pa disse patientkategorier er patienter med STEMI, iskamisk
apopleksi og fadende kvinder.

Mindre akut pavirkede patienter (triagekategori gul og gren)
Diagnostisk afklarede patienter handteres initialt i AKM/AKK, f.eks.
kirurgiske patienter, der skal til akut operation. Alle patienter skal have en
behandlingsplan indenfor 4 timer efter triage.

Diagnostisk uafklarede patienter skal forblive i AKM/AKK, indtil der er
etableret arbejdsdiagnose, og der foreligger initial behandlingsplan. Der skal
forelaegge en udredningsplan indenfor 4 timer efter triage. Intensiteten i
udredningsprogrammet skal matche sveerhedsgrad og dynamik i
sygdomstilstanden, men skal i udgangspunktet tildeles hgj prioritet.
Umiddelbar tilgeengelighed af diagnostiske modaliteter kan veere ngdvendig
og skal prioriteres i forhold til ikke akut pavirkede patienter, og patienten
skal kunne tilses af og/eller konfereres ”bed-side” med relevante speciallaeger
uanset tidspunkt pa degnet. Etablering af diagnose og behandlingsplan skal
tydeliggares som et felles anliggende for alle afdelinger/hele hospitalet, sa at
prioritering af disse patienter understattes pa alle niveauer i hospitalet.

En reekke patienter vil have sa kompleks symptomatologi og komorbiditet, at
den indledende placering i ét patientforlgb ikke umiddelbart giver mening.
Der skal beskrives operationelle planer for disse patienter, eventuelt suppleret
med Multi Disiplineaert Team (MDT) tilgang, sa at dynamik i diagnostik og
behandling fastholdes indtil den mest optimale placering i et patientforlgb
kan defineres.

Ikke akut pavirkede patienter (triagekategori bla)
Behandlersygeplejersker i AKM/AKK kan f.eks. diagnosticere og behandle
mindre bladdelsskader i beveegeapparatet samme dag eller dagen efter, og
dermed frigere ortopaedkirurgisk laegetid i AKM/AKK.

For savel afklarede som uafklarede ikke akut pavirkede patienter kan det
overvejes at henvise til akut ambulante tider efterfalgende hverdag eller
indskrive pa patienthotel til overnatning.

En multidiciplinar, diagnostisk tilgang (konferencer/teams) ber vare et
obligatorisk tilbud til alle patienter, som ikke har féet stillet en diagnose
senest 24-48 timer efter indlaeggelse i AKM/AKK. Det er ledelsen i
AKM/AKK, der definerer hvilke specialer, der skal vere til stede ved
konferencen.
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Pé samme vis bar der allerede i modtagelsen initieres et multidisciplinzrt
behandlingsforlgb for patienter med flere forskellige specialespecifikke
diagnoser og/eller betydende komorbiditet med henblik pé tentativ
udskrivningsplanlaegning og eventuelt ambulant efterbehandling og
optimering af det samlede indleeggelsesforlob.

3.4 Eksempler pa patientforlgb

Det er et overordnet formal, at patienter med samme sygdom behandles ens i
akutmodtagelser og akutklinikker. | nedenstaende skema er vist principperne
for patientforlgb med eksempler pa kontaktarsager, hvor patienterne er
triageret rgd eller orange.

Eksempler pa kontaktirsag med red/orange

triagering:
e  Brystsmerter
e Akut abdomen

Respirationsinsufficiens
Graviditet udenfor livmoder
Febrilt barn med svere kliniske
symptomer

Primeaer kontakt:
o 1-122
e 1813
e  praksissektor

Ankomst og triage:
e  Akutmodtagelse
o Akutklinik

Behandlingsstart indenfor 0-15 minutter med
fx:

Initial stabiliserende behandling
Blodprever

EKG

Lacge-/sygeplejerskevurdering
Konferering med specialleege evt. bed-
side

Vurderingsplan

Evt ultralyd - billeddiagnostik

Evt. involvering af andet speciale

Evt. overflytning til specialafdeling

Initial behandlingsplan indenfor 90 minutter:
e  Svar pd blodprover
e  Svar pd billeddiagnostik
e Tentativ diagnose
e Plan for observation og behandling

Udskrivning/overflytning
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4. Sundhedsfaglig
organisering
4.1 Ledelse og organisering

Anbefaling

e Der skal vare entydig ledelse og flowmasterfunktion

e Der skal veere ensartede klare og entydige samarbejdsaftaler mellem
AKM/AKK, stamafdelingerne og hospitalets gvrige afdelinger

e Hospitalsledelsen skal vere aktivt involveret i at sikre et velfungerende
samarbejde mellem AKM/AKK og stamafdelingerne. Det sikres ved at
etablere et Ledelsesrad med repraesentanter fra afdelingsledelserne for de
funktioner, der er involveret i de akutte patientforleb og med direktionen
som formand

AKM har entydig ledelse med afdelingsledelse for den akutte modtagelse.
Der etableres endvidere en flowmasterfunktion med klare befgjelser til at
sikre gode patientforlgb fx ved at tilkalde specialleger fra andre afdelinger
og foretage relevant visitation pa hospitalet. AKK har en afsnitsledelse med
reference til en medicinsk afdelingsledelse.

Det er ngdvendigt med klare samarbejdsaftaler mellem pa den ene side
AKM/AKK og pa den anden side de specialer, der henter ydelser i og leverer
personale til akutmodtagelsen. Det drejer sig eksempelvis om retningslinjer
for at levere serviceydelser (fx tidsrammer for tilsyn), prioritering af
arbejdsopgaver samt visitationskriterier og rettigheder.

e En akutmodtagelse ledes af en afdelingsledelse bestaende af ledende
overlaege og ledende oversygeplejerske med specifikke kompetencer
indenfor diagnostik og terapi af akut syge patienter.

e En akutklinik ledes af en overleege og en afdelingssygeplejerske med
afsnitsansvar.

e Der etableres et ledelsesrad med repreaesentanter fra afdelingsledelserne
for de funktioner, der er involveret i de akutte patientforleb og med
direktionen som formand.

Afdelingsledelsen har det gkonomiske og personalemaessige ansvar for
akutmodtagelsen/-akutklinikken med undtagelse af de laeger, der leveres fra
andre afdelinger. Det er ligeledes afdelingsledelsens ansvar at sikre optimale
patientforlgb i AKM/AKK.

Et ledelsesad har ansvaret for at sikre, at der er det forngdne samarbejde pa

tveers af afdelingerne til at sikre gode patientforlgb og at der udarbejdes klare
0g entydige samarbejdsaftaler.
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4.2 Bemanding
Anbefaling
e Der skal vare ensartet bemanding med én sammensa&tning pa

akuthospitalerne og én anden pa specialhospitalerne
o Der skal sikres fagligt forsvarlig normering i AKM/AKK

Sygeplejerskebemanding
I princippet skal AMK/AKK kun bemandes med sygeplejersker.

Akutmodtagelser | Akutklinikker

Der bemandes i zoneopdelte teams for at sikre udvikling og kompetencer. Nogle
sygeplejersker vil have s& brede kompetencer, at de kan arbejde i forskellige teams.
Observationsafsnit for kritisk syge patienter kraever hgjere normering.

Alle sygeplejersker ansettes i samme Alle sygeplejersker anseettes i samme
afdeling under en overordnet afsnit med lokale ledere/ teamledere.
afdelingsledelse, men med lokale ledere/
teamledere.

Triagefunktionen er et nggleomréade indenfor alle specialer og der stiles mod at 50
% af sygeplejerskerne selvstaendigt kan varetage denne funktion.

Leegebemanding

Akutmodtagelser Akutklinikker

Der er brug for en fast stab af 6-8

specialleger, som kan daekke

tidsrummet kl. 08 - 22, og som

e Kender og herer til i
akutmodtagelsen

e Har overordnet ansvar for logistisk
og flow

e Har uddannelsesansvaret for yngre
leeger og sikrer forskning

e  Superviserer yngre laeger og
sygeplejersker

e Indgar aktivt i patientbehandlingen

En afsnitsleder har sin daglige funktion i

akutomradet og har de tilsvarende

kompetencer, som den faste stab af

specialleger i akutmodtagelsen. Der

skal veere en specialleege tilstede i AKK

frem til klokken 22, som:

e Har overordnet ansvar for logistisk
og flow

e  Superviserer yngre lager og
sygeplejersker

e Indgér aktivt i patientbehandlingen

@vrige specialleeger er ansat i egne specialafdelinger eller tilknyttet som

konsulenter.

Der anszttes som minimum 7 KBU ere i
AKM. @vrige yngre laeger er ansat i
AKM eller i vagtrul fra specialafdeling

Yngre laeger er ansat i vagtrul fra
specialafdeling
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Speciallaeger i tilstedeveerelsesvagt

Akuthospital Specialhospital
e Ortopadkirurgi: Speciallege eller
leege under uddannelse til
speciallege til kl. 22. note 1

Kirurgi
Intern medicin: Speciallage for e Intern medicin: Speciallage for
relevant akut medicinsk speciale. relevant akut medicinsk speciale.
Behov for dggnvagt skal ses i Behov for dggnvagt skal ses i
sammenhang med kardiologi / den sammenhang med kardiologi / den
gvrige specialebemanding pa gvrige specialebemanding pa
hospitalet hospitalet

e Kardiologi: Skal fglge o Kardiologi: Skal fglge speciale
specialeplan. Note 2 plan. Note 2
Anastesiologi e Anastesiologi

Padiatri: Speciallzge eller leege

under uddannelse til speciallege,

hvis hospitalet har paediatri/gyn-obs
e Radiologi: Speciallage eller leege o Radiologi: Speciallzege eller lege

under uddannelse under uddannelse i radighedsvagt

e Neurologi: Skal fglge specialeplan. | ® Neurologi: Skal fglge specialeplan.
Tilstedevaerelse hvis hospitalet har Tilstedevaerelse hvis hospitalet har
trombolysevagt trombolysevagt

e  @vrige specialer: | henhold til o @vrige specialer: | henhold til
specialeplan specialeplan

Note 1)Region Hovedstaden har organiseret traumebehandling sa alle traumer indbringes til
traumecentret pa Rigshospitalet. Dette sikres ved et udbredt akutleege system. Der kommer
derfor ikke traumepatienter til akutmodtagelserne i Region Hovedstaden. Nar der i sjeldne
tilfeelde kommer en traumepatient til akuthospitalerne, bliver patienten overflyttet til
Rigshospitalet med akutlege. De sjeeldne tilfeelde skyldes ofte selvhenvendere eller akut behov
for mere omfattende behandlinger, end hvad der kan varetages i en ambulance. Denne
organisering har betydet, at der ikke er ortopadkirurgiske speciallaeger i tilstedeveerelses vagt,
men i radighedsvagt pa akutmodtagelser. Det er vurderingen, at der ikke vil vere fagligt
arbejde til specialleger om natten, der retferdigger omkostningerne.

Note 2) Hospital med specialfunktion skal have speciallzege eller lzege under uddannelse til
specialleege med ekkokardiografi kompetence i tilstedeveerelsesvagt. Hospital med
hovedfunktion skal have specialleege i radighedsvagt.

Yngre leger under uddannelse

Akuthospital Specialhospital

e  Ortopadkirurgiske leeger i
henholdsvis KBU / intro / HU

o Kirurgiske leger i henholdsvis
KBU /intro / HU

e Medicinske leeger i henholdsvis e Medicinske leeger i henholdsvis
KBU / intro / HUANdre specialer: KBU /intro / HUANdre specialer:
Leeger i intro / HU Leeger i intro / HU

Der skal vaere laeger tilstede dggnet rundt med et passende kompetenceniveau
suppleret med KBU-lzger. Hvis arbejdsbelastningen er for hej i to-skiftet
vagt, skal der indferes tre-skiftet vagt.
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Bemanding pa regionsniveau
Der skal vere en specialleege i telefonisk radgivning pa en af regionens
hospitaler i falgende specialer:

o Kilinisk mikrobiologi: Bioanalytiker i tilkaldevagt og specialleege med
telefonisk radgivning

e Klinisk immunologi: Specialleege med telefonisk radgivning

o Kilinisk biokemi: Bioanalytiker i tilstedeveerelsesvagt og specialleege med
telefonisk radgivning

e Infektionsmedicin: Speciallege med telefonisk radgivning

Sekretariats funktion
Dggnbemanding placeret ved AKM/AKK.

Portagrfunktion
Dggnbemanding.

Terapeutfunktion

Der skal i dagtid og i weekends vare adgang til konkret bistand fra
terapeutomradet dels til at iveerksatte accelereret rehabiliteringsindsats dels
til ngdvendig instruktion af patienter, der udskrives.

Geriatri
Der skal i dagtid og i weekends vare geriatrisk akutfunktion.

Farmaceut/farmakonomer

Der kan i forlenget dagtid veere tilkyttet farmaceuter/farmakonomer med
henblik pa medicingennemgang og statte.

4.3 Diagnostiske muligheder

Anbefaling

e Der skal vare ensartede diagnostiske muligheder pa akuthospitalerne og
en anden ensartethed pa specialhospitalerne

Akuthospital

Akutklinik

Der skal pa matriklen vaere mulighed
for:

e Konventionel rgntgenundersggelse
e CT-scanning

e Ultralydsscanning

e Ekko kardiografi

e Blodprgvetagning og arteriepunktur

Der skal p& matriklen veere mulighed
for:

e  Konventionel rentgenundersggelse
e CT-scanning

e  Ultralydsscanning

e  Ekko kardiografi

e Blodprgvetagning og arteriepunktur
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Der skal veere 24 timers adgang til: Der skal veere 24 timers adgang til:

e MR-scanning ¢ MR-scanning

e Teleradiologi mellem regionens e Teleradiologi mellem regionens
hospitaler hospitaler

e Biokemisk laboratorium e Biokemisk laboratorium

e Blodbank (som satellitfunktion) e Blodprodukter

4.4 Introduktion og kompetenceudvikling/uddannelse

Anbefaling

Der skal vare ensartet og systematisk introduktion til akutmodtagelserne
og en anden ensartethed til akutklinikkerne

Der skal holdes tvaerfaglige treeningssessioner med faste intervaller

Den tvaerregionale uddannelse i akutsygepleje og i fagomradet
akutmedicin skal tilbydes personalet

Introduktion

Der skal udarbejdes et program for nyansatte i AKM/AKK. Programment
skal differentieres pa flere niveauer afhaengig af kompetencer. Det kan fx
veere nyansatte, erfarne sygeplejersker, KBU-lzeger og leeger i introstillinger.
Et introduktionsprogram kan indeholde:

Gennemgang af organisationsform og ledelsesstruktur

Program for at sikre faglige, organisatoriske og sociale kompetencer
Kompetencekort

Eventuel etablering af makkerpar for vejledning og sparring

Kompetenceudvikling
Der bgr afholdes tvaerfaglige treeningssessioner med faste intervaller pa
hospitalet indenfor:

Akut traume modtagelse (akuthospitaler)

Den akutte kirurgiske patient (akuthospitaler)

Den akutte darlige medicinske patient inkl. hjertepatienten
(akuthospitaler og specialhospitaler)

Det darlige barn (akuthospitaler)

Den akutte gyneakologiske patient (akuthospitaler)

For hele personalet pa AKM/AKK bgr holdes falgende kurser:

Kommunikationskurser

Kurser i akut psykiatri / den voldelige patient
Kurser i konflikthandtering

Kurser koordineres med primarsektoren
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Tveerregional uddannelse

Der er en tveerregional uddannelse til akutsygeplejerske. Uddannelsen skal
medvirke til, at sygeplejerskerne i AKM/AKK har relevante kompetencer til
at varetage patientbehandling pa et hgjt niveau. Desuden understatter
uddannelsen organiseringen i akutmodtagelserne.

Den tvaerregionale uddannelse skal sikre ensartede kompetencer hos
sygeplejerskerne samt en gensidig anerkendelse af uddannelsen pa tvers af
regionerne. Uddannelsen kan Igbende tilpasses behovet for kompetencer i
akutmodtagelserne, sa uddannelsen hele tiden matcher behovet i
akutmodtagelserne/regionerne. Derfor er der organiseret en smidig struktur
omkring uddannelsen, der sikrer, at de ngdvendige tilpasninger af
uddannelsen let og fleksibelt kan finde sted. Uddannelsen indeholder
moduler med simulationstrening og moduler faelles med den tveerregionale
uddannelse af speciallzeger i fagomradet akutmedicin.

Der stiles mod at alle sygeplejersker gennemgar basismodulet i uddannelsen
til akutsygeplejerske. Dog serlige forhold for det padiatriske omrade.

Den gruppe sygeplejersker som arbejder i et skadeteam bgr alle have bestaet
behandlermodulet i akutsygeplejeuddannelsen og kan fungere selvsteendigt
som behandlere. Da triagefunktionen er et nggleomrade indenfor alle
specialer stiles mod at 50 procent af sygeplejerskerne selvstendigt kan
varetage denne funktion og med tiden at de bestar det tilsvarende modul i
akutsygeplejerske uddannelsen.

Tilsvarende er det besluttet at etablere en tveaerregional uddannelse af
speciallaeger 1 fagomradet akutmedicin.
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5. Udvisitering

Anbefaling

o Der skal vaere entydige og klare retningslinjer for udvisitering

o Patienten meldes efter principperne for ’Sikker Mundtlig
Kommunikation”

o Akutmodtagelsen/-klinikken har det endelige ansvar for og kompetence
til udvisitering

Formal

At sikre hensigtsmassige og effektive patientforlgb mellem hospitalernes
akutmodtagelser/akutklinkker og de stationaere afsnit gennem entydige og
Klare retningslinjer for udvisitering.

Malgruppe og anvendelsesomrade
Sundhedsfagligt personale ved akutmodtagelser/akutklinkker samt stationeere
afdelinger.

Fremgangsmade
Tidsrum:

Patienter udvisiteres som hovedregel mellem kl. 8.00-20.00 alle
ugens dage.

Der skal foreligge lokale retningslinjer for udvisitering mellem
akutmodtagelse/akutklinik og hospitalets enkelte specialer.
Patienter, hvor behandlingsplan og eller lokal retningslinje for
udvisitering tilsiger, at patienten behandles mest hensigtsmaessigt i
specialets afdeling, kan udvisiteres hele dagnet.

Kriterier for at patient kan udvisiteres:

Patienten har en tilgeengelig behandlingsplan sanktioneret af en
speciallaege, som forventes at veere geeldende for de kommende 12 —
24 timer.

Journalen med behandlingsplan er tilgeengelig for modtagende
afdeling.

Patientens specialeforhold er afklaret

Udvisitering af patienten sker pa baggrund af gaeldende overordnede
og lokale retningslinjer for udvisitering til hospitalets afdelinger.

Melding af patient:

Patienten meldes efter principperne for ’Sikker Mundtlig
Kommunikation” (ISBAR = Identifikation, Situation, Baggrund,
Analyse og Rad) fra ansvarshavende sygeplejerske/laege i
akutmodtagelse/akutklinik til visiterende sygeplejerske/vagthavende
lzege i sengeafsnit. Heri skal som minimum veere indeholdt:

o Navn, cpr-nummer og diagnose
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O
o

Kort gennemgang af behandlingsplan, observationsbehov
samt orientering om igangveerende behandling fx blod, iv-
medicin og ilt

Orientering om undersggelser, der foretages undervejs
mellem akutmodtagelse og sengeafsnit

Aktuel EWS

Sarlige opmarksomhedspunkter / handicap / hensyn til
placering i sengeafsnit

Kontakt til pargrende

Kontakt til primaer sektor

Ansvar og organisering
Afdelingsledelsen for AKM / afsnitsledelsen for AKK er ansvarlig for, at der
gennem samarbejde med hospitalets afdelingsledelser for de kliniske
afdelinger udarbejdes lokale retningslinjer for udvisitering. Afdelingsledelsen
ved AKM / afsnitsledelsen for AKK har det endelige ansvar for og
kompetence til udvisitering fra AKM/AKK.
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6. Fordele og ulemper ved et
speciale | akutmedicin?

Der er i de seneste ar sket betydelige organisatoriske forandringer pa
akutomradet ved at etablere store nye akutmodtagelser og akutklinikker, som
er blandt de sterste afdelinger pa hospitalerne. Der vil bade for sygeplejersker
og leeger ske en udvikling indenfor akutmedicin, og det er et spgrgsmal om
omradet nu har en stgrrelse og organisatorisk placering der ger, at det vil
veere en fordel med et selvsteendigt speciale.

Mulige fordele

Akutmedicin som speciale vil veere et betydeligt bidrag til at styrke
behandling, tidlig speciallzege involvering og forskning omkring den akutte
patient. Pa denne made rekrutteres og fremdyrkes dygtige specialleger som
bade kan og vil arbejde i akutmodtagelserne.

Sa leenge akutmedicin er et fagomrade vil uddannelsen inden for omradet
alene veere baseret pa vejledende retningslinjer. Ved at anerkende omradet
som selvstaendigt speciale vil ogsa de udviklings- og forskningsmuligheder
blive styrket.

Erfaringer med flowmasterrollen i akutmodtagelserne viser, at der er behov
for en bred og ikke mindst steerk faglighed for at have indsigten til at styre
flowet — samt overhovedet at fa ledelsesrum/ autoritet til denne opgave.

AKM/AKK har behov for kontinuitet i leegestaben for at sikre udviklingen af
afdelingerne/omradet. Mange specialekompetencer for det akutte
repraesenteres kun ved tilsyn. Det vil veere med til at sette den akutte patient
mere pa dagsordenen, give status til akutafdelingerne og ikke mindst til de,
der allerede har valgt at arbejde her, hvis et speciale oprettes.

Kunne man forestille sig at i hvert fald 2 af arene i HU i de intern medicinske
specialer og et eventuelt kommende speciale i akutmedicin var ens? Det ville
ogsa styrke akutmedicinen i specialerne.

Der fornemmes stor interesse fra yngre leeger i at ga ind i et speciale i akut
medicin. De laeger som overvejer dette for gjeblikket er frustreret og ved ikke
om de skal valge almen medicin, men vel at merke for at arbejde pa
hospitalet. Det er umiddelbart ikke den optimale lgsning da almen medicin
uddannelsen er beregnet pa og sigter mod primersektoren.

Sammenfatningsvis vil akutmedicin som speciale bl.a. kunne bidrage til
1) at faste erfarne specialleeger med brede akutmedicinske kompetencer
er til stede i front

2) at rekrutterer og fastholde speciallaeger (og blivende speciallaeger)
med interesse og lyst til AKM/AKK 0g i mindre grad ”presse”
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3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

specialleeger med beskeden interesse/ anden profilering ned i
AKM/AKK

at styrke brede akutmedicinske kompetencer —
kompetencer/helhedssyn som kan vare en mangelvare i AKM/AKK
at styrke den initiale modtagelse af diagnostisk uafklarede

patienter (og hermed speciale uafklarede)

at styrke akutmodtagelsernes leegefaglige udvikling

at gge fokus pa prioritering (triage), forlgbsledelse (flow) og
visitation af uafklarede akutte patienter - serligt hos intern
medicinske patienter

fagligt overblik og samarbejde pa tvers af specialer ved modtagelse
og behandling af akutte patienter

at give specialerne mulighed og mere ro til at fokusere pa det de er
bedst til

supervision af uddannelsessggende laeger der modtager akutte
patienter

10) tydelig forventning til kompetencer og arbejdsomrade for akut lzegen,

nar det beskrives som speciale

11) at styrke forskningen indenfor ” AKM/AKK akutmedicin”
12) at styrke akutsygeplejerskernes identitet og faglighed og hermed gge

fastholdelsen af velkvalificeret plejepersonale

13) Akutmedicinerne far ejerskab og ansvar
14) Entydigt patientansvar fra start
15) Dobbeltspeciale undgas

Mulige ulemper
Den brede tilgang til patienten kan siges at vaere indeholdt i specialet almen
medicin og skal ikke gentages i et nyt speciale.

Den akutte ustabile patient varetages bedst af erfarne specialister med
anastesien som teamleder. (traume, forgiftning, hjertestop, akut obstetrik

etc.)

I en AKM/AKK er der behov for flowstyring og visitation. Det kan
speciallaeger efteruddannes i med sarlige moduler.

Argumenter mod et speciale i akutmedicin:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

Den brede tilgang findes allerede i specialet almen medicin

Den akutte livsreddende specialkunnen og viden findes i anastesien
0g i specialerne

Det er specialet som skal s&tte dagsordenen i de akutte
behandlingsstrategier

Dvs. der skal vaere opdateret specialiseret viden til stede i
AKM/AKK

De legefaglige kommandoveje skal vere klare og entydige.

Der skal vaere et entydigt leegefagligt ansvar for alle akutte patienter.
Akutomradet er hele hospitalets ansvar,

ikke ”akutmedicinernes” ansvar.

Alle specialer skal vaere forpligtiget til at yde en indsats og vide at
det akutte omrade er lige sd meget deres ansvar som de
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specialiserede ambulatorier og operationer ellers risiko for at
AKM/AKK isolerer sig fra specialerne og dermed mister
specialernes faglighed

9) Risiko for at greenserne udviskes mellem de nuveerende specialer og
akut medicineren, maske isar anastesileegen/intensivmedicineren og
akutmedicineren og ingen dermed har ansvaret

10) Laege ekspertisen findes ikke pa nuverende tidspunkt — der kan farst
opbygges et speciale, nar omradet har haft ekspertomradefunktion
gennem flere ar.

11) Risiko for at man etablere et speciale fgr der er opnaet en selvstendig
faglighed og respekt blandt kollegaer

12) Akutmedicineren kommer til at std med mange patienter, hvor
kompetencerne hos akut medicineren ikke slar il

13) Faglig uenighed og strid om hvor snitfladerne skal ligge i forhold til
specialerne, kan ga ud over kvaliteten og samarbejdet

14) Legerne i et seerskilt speciale vil ikke kunne opretholde kompetencer
i akutte procedure som f.eks. CVK anlaeggelse, ultralyd vejledte
procedure og lign. da volumen af patienter i AKM/AKK er for lille.
Nuveerende specialer har stort volumen, da de bruger disse
procedurer mange andre steder end i AKM/AKK (pa
operationsgangen, intensivafdelingerne osv.)

15) Endnu et speciale skal opna kompetence i og deekke den akutte
livsreddende behandling, som nu varetages af anastesiologien og i
flere af de nuvaerende specialer. De nuverende specialer skal fortsat
have denne kompetence til arbejdet uden for AKM/AKK.

16) Ny afdeling skabes og selvtilstreekkelighed risikeres

17) MDT-tankegangen svakkes

18) Sveekket fokus pa den akutte patient fra specialerne og patienter
risikerer at ”’sidde fast” i AKM/AKK uden tilsyn fra relevant speciale
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Bilag 1: Kommissorium for arbejde med
akutmodtagelsernes funktion og visitation

Region Hovedstaden har i 2012/13 gennemgaet de akutte patientforlgb i
relation til regionens anbefalinger for akutmodtagelserne. Der er taget
udgangspunkt i rapporterne ” Anbefalinger om fzlles akutmodtagelser” og
” Anbefalinger for funktionsplanlaegning af faelles akutmodtagelser”.
Formalet var at sikre ensartethed i service og kvalitet i det akutte
patientforlgb pa regionens akuthospitaler.

Arbejdet resulterede i, at der pr marts 2013 er udsendt justerede principper
for akutmodtagelserne for bl.a. de fysiske rammer, ledelse og bemanding
(vedlagt).

Der er i de seneste ar sket betydelige organisatoriske forandringer pa
akutomradet ved at etablere de store nye akutmodtagelser og akutklinikker,
som er blandt de sterste afdelinger pa hospitalerne. Det er et spgrgsmal om
omradet nu har en starrelse og organisatorisk placering der gar, at det vil
veere en fordel med et selvstendigt speciale.

Der gar endvidere nogle ar fer de bygningsmassige rammer kan understgtte
de justerede principper. Der er derfor behov for at undersgge mulighederne
for mere ensartethed i service og kvalitet indtil da. Det er vigtigt bade af
hensyn til patienterne og af hensyn til arbejdsbetingelserne for personalet, der
enten arbejder i akutmodtagelsen eller bliver tilkaldt fra de kliniske
afdelinger.

Der er bl.a. behov for at undersgge falgende:

o Hovilke fordele og ulemper er der ved at etablere en
specialleegeuddannelse i akutmedicin?

e Hvordan er specialleegen med i front?

e Hvem bestemmer leverancen fra afdelingerne?

e Kan afdelinger traede ud af ordningen?

e Hvordan er den faglige identitet?

e Er der lokale frihedsgrader?

¢ Hvordan introduceres yngre laeger og sygeplejersker til
akutmodtagelsen?

e Hvordan foregar triagering?

e Hvordan visiteres til indlaeggelse i akutmodtagelsen?

e Hvem har visitationsretten fra akutmodtagelse til kliniske afdelinger?

Der nedseettes en arbejdsgruppe med en vicedirektgr og en sundhedsfaglig
repraesentanter fra hvert af de fire akuthospitaler, Bornholms Hospital og de
to specialhospitaler til at belyse mulighederne for ensartethed i
arbejdsbetingelserne pa akutmodtagelserne og akutklinikkerne.

Som led i arbejdet skal personaleorganisationerne inddrages. Det kan fx veere
i workshops.
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Arbejdet afsluttes med en rapport til koncerndirektionen inden sommeren
2014.

Arbejdsgruppen er:
e Hvidovre Hospital

o Vicedirektgr Torben Mogensen — formand

o Ledende overlaege Gertrude Ellekilde
o Bispebjerg Hospital

o Vicedirektgr Kristian Antonsen

o Ledende overlage Birgitte Nybo
e Herlev Hospital

o Vicedirektgr Steen Werner Hansen

o Ledende overlege Lisbet Isenberg Ravn
e Hillergd Hospital

o Vicedirektgr Leif Panduro Jensen

o Konstitueret ledende overlaege Jakob Lundager Forberg
e Bornholms Hospital

o Hospitalsdirekter Kurt Espersen

o Afdelingssygeplejerske Louise Juel Pedersen
o Gentofte Hospital

o Vicedirektgr Lars Juhl Petersen

o Specialeansvarlig overlaege Steffen Ulrik Friis
o  Glostrup Hospital

o Vicedirektar Per Jgrgensen

o Ledende overlaege Lars Bo Weywadt

Sekretaer: Chefkonsulent Niels Erik Jargensen, Enhed for
Hospitalsplanlaegning, Center for Sundhed.
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Bilag 2: Justerede principper for akutmodtagelse

Region
Hovedstaden

Justerede principper for akutmodtagelser

5. Februar 2013
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RegH-anbefalinger

Justerede principper

UDE

Adskilt indgang for ambulancer og ”gaende”

Forlgb konvergerer i reception / triage

Klar adskilt triage for ambulancer og ”gdende”
Direkte adgang fra ambulancegard til traumerum

Kemikalierens mv. - opvarmet og afskarmet

Direkte adgang fra ambulancegard til mors (+indefra)

Heliport pa Herlev som reserve til RH

INDE

Laegevagtslokaler

Indgar i AM om dagen

Morsrum med indgang udefra og indefra — vente- og pargrenderum i neerheden

Samtalerum og mgderum (fleksibilitet)

Kommunal udskrivningskoordinator

Plads til tvaersektorielt og tvaerfagligt samarbejde, pladsen gares fleksibel
(afventer ny kommunalreform)
Exitzone med passende antal arbejdsstationer

Kontorer og personalerum

Zoneopdelte specialefallesskaber med kontorer og personalerum — meget
fleksibelt

Vagtveerelser
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RegH-anbefalinger

Justerede principper

Triagerum — sporfordeling i hastegrader, patienter fordeles pa akutsenge og
skadespor. ”Akutsenge” fores uden om us-rum i modtageomradet

Triagerum (fleksible) — sporfordeling i hastegrader og patienter fordeles pa
akutsenge og skadespor.

" Akutsenge” fores uden om us-rum i modtageomradet

Fremskudt paediatri med egen triage

Diagnostisk afklarede stabile patienter gar til specialeafdeling

Ophold i akutseng 24 timer og op til 48 timer afhangig af symptomer — fokus

pa patientens tilstand ikke pa timer

Standard patientforlgb efter feelles principper og tidsrammer - Afklares nermere i simulationsmodel

Ikke allokerede patienter er faelles anliggende og blive i AM indtil diagnose er stillet

Kommandocentral

Central kommandopost og zoneopdelte specialefeellesskaber

Traumerum — traumespor inkl. diagnostik

Fremskudt radiologi kan variere akuthospitalerne imellem

\Venterum — adskilt voksne og bgrn, samlet overvagning

Venterum — adskilt voksne og barn
IAdskilt venterum for udad reagerende voksne

Us. rum — skadespor inkl. diagnostik

Us. rum og specialerum til skader i ortopaed-zone.
Fleksibilitet i alle behandler- og undersggelsesrum

Specialrum til gjne, grer, brand, GU, etc.
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Bilggkdtserigle 24 efr 383 timer

RegH-anbefalinger

Justerede principper

IAkutsenge — patienter udredes, observeres og visiteres til specialeafdeling eller
hjemsendes

Akutsenge — patienter udredes, observeres og visiteres til specialeafdeling eller
hjemsendes.

Fysikken skal understatte flow og MDT-dannelse, med fokus pa patientforlgb
ikke timer, dog holdes der fast i de 48 timer som overordnet ‘ramme’.
Fysikken skal understgatte specialezoner og balance mellem AM og
specialeafdelingerne

Evt. observationspladser for darlige patienter (intermedizre sengepladser)

1-sengsstuer af hensyn til patienternes diskretion. Undersggelse og behandling
vil blive foretaget pa 1-sengsstuen eller i undersggelsesrum tilknyttet
sengeafsnittet

1-sengsstuer af hensyn til patienternes diskretion suppleret med starre
observationsrum til flere patienter. Undersggelse og behandling vil blive
foretaget pa 1-sengsstuen eller i undersggelsesrum tilknyttet sengeafsnittet

/Antal akutsenge defineres efter liggetider.
Patienter ligger hgjst 24 timer, men patienter der forventes udskevet indenfor
48 timer kan med fordel udskrives fra akutmodtagelsen

Antal akutsenge defineres efter liggetider.

Patienter ligger hgjst 24 timer, men patienter der forventes udskevet indenfor
48 timer kan med fordel udskrives fra akutmodtagelsen, men variation
akuthospitalerne imellem (begrundet i tilknyttede specialer) i ophold mellem
24 0g 48 timer

Antal us. rum defineres efter us. tider
skadespor: 1 time
akutsengsspor: 1,5 time

Patienter udvisiteres som hovedregel mellem kl. 8.00 og 20.00 alle ugens dage
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RegH-anbefalinger

Justerede principper

Afdelingsledelse

Stab af speciallaeger til logistik og uddannelse mv

fordele og ulemper mht. faglighed og organisation. Mulighed for lokalt at
tilpasse antallet

/Antal speciallaeger i stab bar evalueres (Hillergd og Hvidovres organisering) —

Teamledelse i sygeplejen

Sygeplejen i pediatri refererer til afdelingsledelsen i padiatri pa Herlev og
Hillerad.

Behandlerteams

Ledelsesrad
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RegH-anbefalinger

Justerede principper

Diagnostiske muligheder i akutmodtagelsen

Konventionel ragntgen - antal kan variere

CT-scanning - antal kan variere (og det kan variere hvorvidt disse er med til at betjene resten af hospitalet)

Ultralydscanning - antal kan variere

Ekko kardiografi - antal kan variere

Analyse af alm. blodprgver inkl. arteriepunktur - antal kan variere

Diagnostiske muligheder pa hospitalet

MR-scanning

Teleradiologi mellem hospitalerne

Fuld biokemisk laboratorium

Blodbank som satelitfunktion
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RegH-anbefalinger

Justerede principper

Sygeplejersker ansat i AM

Sygeplejersker i rotationsordning i hele AM

Sygeplejersker i zoneopdelte teams for at bevare kompetencen
Fa interesserede sygeplejersker kan rotere i hele AM

Speciallaeger i vagtrul fra specialeafdeling

Yngre leeger ansat i AM eller i vagtrul fra specialeafd - muligheden skal sta aben

Ortopaedkirurgi: Speciallaege eller lzege under uddannelse i tilstedevaerelsesvagt, KBU-laeger

Kirurgi: Speciallaege i tilstedevaerelsesvagt, KBU-lager

Kirurgi: Speciallege eller leege under uddannelse i tilstedevaerelsesvagt, KBU-
leeger

Intern Medicin: Speciallage i tilstedeverelsesvagt, KBU-lzger

Behov for dggnvagt skal ses i sammenhang med kardiologi

Kardiologi: Speciallzge i tilstedeveerelses- eller radighedsvagt, KBU-laeger

Kardiologi: Speciallaege eller lzzge under uddannelse i tilstedevaerelsesvagt,
KBU-lazger

IAnastesiologi: Specialleege i tilstedeveerelsesvagt

IAnzstesiologi: Specialleege eller lzege under uddannelse i tilstedeveerelsesvagt

Neurologi: Speciallzge i radighedsvagt

Skal fglge specialeplan. Tilstedeveerelse hvis trombolyse 24/7

Pediatri: Leege i tilstedevaerelsesvagt, speciallege i radighedsvagt

Speciallaege eller lege under uddannelse i tilstedeverelsesvagt, hvis hospitalet
har paediatri / gyn/obs

Radiologi: Radiograf i tilstedeveerelsesvagt og specialleege i radighedsvagt

Radiologi: Speciallaege eller lzege under uddannelse i tilstedevaerelsesvagt

@vrige specialer pa hospitalet: Leaeger pa tilsyn og optimering af mulighed for tilsyn pa tveers af hospitaler

Sekretariatsfunktion pa degnbasis

Portgrfunktion pa dggnbasis

Terapeutfunktion i dagtid

Bar ogsa galde farmaceut, diatist og geriater. Skal udvides til aften (fx kl. 20

eller 22) og weekend

Note: Laege under uddannelse skal her forstas som en laege pa sidste ar af hoveduddannelsen
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Bilag 3: Definition af tider for ankomst,
behandlingsstart og behandlingsslut

Ankomst:

Ankomst er det tidspunkt, hvor patienten registreres i akutmodtagelsen /-
klinikken, uanset om det er selvtransporterende eller ambulanceindbragte.
For telefonvisiterede patienter er det stadig ankomsttidspunktet i
akutmodtagelsen/-klinikken, der registreres, selvom patienterne ved
telefonvisitation far angivet et tidspunkt at mede 1 akutfunktionen.

Behandlingsstart:

”Behandlingsstart” defineres som start pa savel udredning og undersggelse
som egentlig behandling sa leenge den handling, der bestemmer den videre
sundhedsfaglige udredning, undersggelse eller behandling, som farer til plan
for udredning, ivaerksettes.

Triagefarve | Behandlingsstart

Bla Nar patienten sendes til rentgenundersggelse eller kaldes til
undersggelsesrum, idet det forudseettes at
udredning/behandling forgar i teet relation til dette.

Grgn Nar den handling, der bestemmer den videre specifikke
Gul og undersggelse eller behandling, som farer til plan for
Orange udredning, iverksattes.

Rad Nar den handling, der bestemmer den videre specifikke

undersggelse eller behandling, som farer til plan for
udredning, iveerkseattes.

Det forudseettes, at rgde patienter begynder at blive udredt
straks de modtages.

En handling der bestemmer den videre specifikke undersggelse eller

behandling er fx:

e Optage specifik anamnese med henblik pa at udfaerdige behandlingsplan,
herunder f.eks. EKG optagelse med umiddelbar tolkning,
blodprevetagning efter specifik symptomvurdering eller fortsat
observation med vitalparametre som en del af behandlingsplanen.

e Undersgge med henblik pa mulig fraktur, der affader
rantgenundersggelse

e Safremt behandlingen er startet prachospitalt, er tidspunktet for
behandlingsstart i Akutmodtagelsen defineret som ankomsttidspunkt,
givet at patienten modtages og fortsat observeres for den behandling, der
er givet preehospitalt.

Behandlingsstart er ikke:

e den initiale triage/visitation, der sker fgr patienten sendes til
venteveerelset

e hvis patienten far is, smertestillende piller eller en midlertidig bandage pa
en skade i den initiale triage/visitation

¢ hvis patienten kaldes til undersggelsesrum uden, at der egentlig begyndes
udredning eller behandling i teet relation hertil.
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Behandlingsslut

Akutte ikke-indlagte patienter.

Defineres som det tidspunkt, hvor den sundhedsfaglige ydelse er afsluttet.
Hvis patienten venter pa at blive hentet, har akutmodtagelsen stadig ansvar
for patienten, men behandlingen er afsluttet.

Indlagte patienter:

Defineres som det tidspunkt, hvor den sundhedsfaglige ydelse er afsluttet.
Hvis en faerdigbehandlet patient venter pé at blive hjemtaget, har den
behandlingsansvarlige afdeling stadig ansvar for patienten.
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1. Resume

Baggrund

Akutte patienter var et centralt emne i det politiske forlig om budget 2014 for
Region Hovedstaden, hvor der blev afsat midler til at indfare enstrenget og
visiteret akutsystem. | forliget indgik ogsa, at kapaciteten og de fysiske
rammer for regionens akutte patienter skal belyses. | denne rapport formidles
en status over udviklingen i aktivitet, kapacitet, de fysiske rammer og
organisering for regionens akutmodtagelser og akutklinikker.

Aktivitet

Antallet af skadebesag i Region Hovedstaden er totalt set faldet med 11
procent fra 2009 til 2013. Samtidig er aktiviteten forskudt fra akutklinikker
til akutmodtagelser. Antallet af akutte indlaeggelser er derimod steget med 16
procent i samme periode. Ogsa her ses, at aktiviteten i nogle planomrader er
forskudt fra hospitaler med akutklinikker til akuthospitalerne.

Som en konsekvens at den nye enstrengede akutstruktur er der registreret
145.000 flere skadekontakter i de farste 9 maneder af 2014 end i samme
periode i 2013. Dette er en mindre stigning end forventet, idet det var
estimeret, at der arligt ville blive henvist ca. 235.000 patienter til akut almen
medicinsk behandling uden for egen laeges abningstid.

Indleggelserne er samlet set steget med 5.000 svarende til 2,6 procent

Fysiske rammer

Der er planlagt helt nye akutmodtagelser pa regionens akuthospitaler, der

forventes at kunne tages i brug i perioden 2018-2020. Bornholms Hospital
har ny akutmodtagelse i 2016. Akutmodtagelserne og akutklinikkerne har
dog allerede nu behandlingspladser i form af senge.

De akutte patientforlgb indbefatter en reekke udredende undersggelser inden
for bl.a. billeddiagnostik og klinisk biokemi. Akuthospitalerne lever op til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger pa omradet. Det samme gar flere af
akutklinikkerne.

Modtagelse af patienter

Modtagelsen af de akutte patienter er samlet pa de fleste hospitaler. Den
mangler at blive samlet pa Bispebjerg-Frederiksberg Hospital og pa Hvidovre
Hospital. Det bliver den farst, nar de nye akutmodtagelser bliver taget i brug.

Nogle hospitaler modtager visse patientgrupper direkte pa stamafdelingen
uden om akutmodtagelsen, nar det er sundhedsfagligt velbegrundet. Det
geelder fx bestemte patientgrupper indenfor specialerne kardiologi, neurologi
0g obstetrik.

Allokering

Akutte patienter bliver triageret og placeret i relevante patientforlgb, nar de
ankommer til akutmodtagelsen/akutklinikken. Region Hovedstaden anvender
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den fellesregionale triagemodel udarbejdet af Danske Regioner (DaR-
Triage) suppleret med Danish Emergency Proces Triage (DEPT) for
allokering af patienter til relevant patientforlgb.

Regionen er i feerd med at harmonisere triagering af barn og med at beskrive
behandling af psykiatriske patienter, der ankommer til en akutmodtagelse
eller akutklinik.

Regionens retningslinjer indeholder en raekke anbefalinger til hvilke
specialer, der som minimum bgr vaere til stede pa matriklen. Det er pa
akuthospitalerne: Ortopaedkirurgi, kirurgi, medicin/kardiologi, anastesiologi,
radiologi, neurologi samt paediatri og gynakologi (dog ikke peediatri og
gynakologi pa Bispebjerg Hospital). Pa akutklinikkerne er det:
Medicin/kardiologi, anastesiologi og radiologi. Nogle specialer er pa nogle
hospitaler tilstede pa matriklen hele dggnet, mens andre har vagt fra hjemmet
aften/nat.

Ledelse

Akutmodtagelserne har entydig ledelse med afdelingsledelse for den akutte
modtagelse. Der er i varierende grad etableret en flowmasterfunktion med
klare befgjelser til at sikre gode patientforlgb fx ved at tilkalde speciallaeger
fra andre afdelinger og foretage relevant visitation pa hospitalet.
Akutklinikkerne har en afsnitsledelse med reference til en medicinsk
afdelingsledelse.

Det er ngdvendigt med klare samarbejdsaftaler mellem pé den ene side
akutmodtagelserne/akutklinikkerne og pa den anden side de specialer, der
henter ydelser i og leverer personale til akutmodtagelsen. Det drejer sig
eksempelvis om retningslinjer for at levere serviceydelser (fx tidsrammer for
tilsyn), prioritering af arbejdsopgaver samt visitationskriterier og rettigheder.
Regionen er i feerd med at udarbejde disse aftaler.

Hospitalerne har eller er ved at etablere ledelsesrad med repraesentanter fra
afdelingsledelserne for de funktioner, der er involveret i de akutte
patientforlgb og med direktionen som formand.

Introduktion og kompetenceudvikling

Flere hospitaler har introduktionsprogrammer for nyansat plejepersonale og
lzeger i akutmodtagelsen/akutklinikken. Det er imidlertid anbefalet, at der
skal veere ensartet og systematisk introduktion dels til akutmodtagelserne dels
til akutklinikkerne. Retningslinjer herfor er ved at bliver udarbejdet.

Der er en tveerregional uddannelse til akutsygeplejerske. Uddannelsen skal
medvirke til, at sygeplejerskerne i akutmodtagelserne/akutklinikkerne har
relevante kompetencer til at varetage patientbehandling pa et hgjt niveau.
Desuden understgtter uddannelsen organiseringen i akutmodtagelserne.

Tilsvarende er det besluttet at etablere en tveerregional uddannelse af
speciallaeger i fagomradet akutmedicin.
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2. Indledning

Etableringen af AKM og AKK er en af de mest gennemgribende a&ndringer i
organiseringen af sundhedsveesenet i mange ar. | Region Hovedstaden skal
der etableres AKM er med ca. 100 akutte modtagesenge og AKK ere med op
til 30 senge. Det betyder, at hospitalets kliniske omdrejningspunkt forstaet
som den diagnostiske og behandlingsmaessige tyngde” flytter vaek fra de
klassiske specialespecifikke sengeafsnit til AKM/AKK. | takt med at
AKM/AKK etableres, er der behov for at

o redimensionere de specialespecifikke sengeafsnit/ ambulantfunktioner

e handtere nye mere accelererede patientforlgb og dermed ogsa

e implementere nye regler og rutiner for sundhedsfagligt samarbejde pa
tveers af organisatoriske enheder og specialer.

For AKM/AKK erne betyder det ikke blot endringer i fysiske rammer og
kapacitet, men ogsa @ndringer i ledelse, organisering, bemanding,
samarbejde og kompetenceudvikling.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen og Danske
Regioner har i juni 2014 givet en midtvejsstatus pa processen med at omstille
og udvikle akutmodtagelserne efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra
2007. Den kan laeses i rapporten “Faglig gennemgang af akutmodtagelserne”
fra juni 2014.

Akutte patienter var ogsa et centralt emne i det politiske forlig om budget
2014 for Region Hovedstaden, hvor der blev afsat midler til at indfare
enstrenget og visiteret akutsystem. | forliget indgik ogsa, at kapaciteten og
de fysiske rammer for regionens akutte patienter skal belyses. Opgaven er
afgraenset til de somatiske akutmodtagelser (AKM) og akutklinikker (AKK).
Dette omfatter ikke Rigshospitalet, som har regionens traumecenter.

Regionen opstillede allerede i 2007 anbefalinger og principper om disse
faktorer. Det har imidlertid veeret ngdvendigt undervejs at revidere og
supplere principperne i takt med de erfaringer, der er hgstet i
omstillingsprocessen. En af udfordringerne er at sikre ensartethed i service og
kvalitet i det akutte patientforlgb pa regionens hospitaler. Denne proces er
konstant i fokus. | den seneste rapport fra august 2014 er anbefalingerne om
organisering af AKM og AKK justeret, og hospitalerne har givet en status pr.
1. oktober 2014.

I denne rapport formidles denne status over udviklingen i aktivitet, kapacitet,

de fysiske rammer og organisering for regionens akutmodtagelser og
akutklinikker.
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3. Befolkningsgrundlag og
den akutte aktivitet

3.1. Befolkningsgrundlag

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens anbefalinger, at akutmodtagelserne bar
have et befolkningsgrundlag pa 200.000-400.000 indbyggere. Det er tilfeldet
i Region Hovedstaden bortset fra Bornholms Hospital, der har modificerede
akutfunktioner.

Tabel 3.1 Befolkningsgrundlag for akutmodtagelser og akutklinikker (2020)

Planomréde Hospital Befolkningsgrundlag

Nord Akutmodtagelsen Hillergd 310.000
Akutklinikken Frederikssund
Akutklinikken Helsingar

Midt Akutmodtagelsen Herlev 432.000
Akutklinikken Gentofte

Byen Akutmodtagelsen Bispebjerg 400.000
Akutklinikken Frederiksberg

Syd Akutmodtagelsen Hvidovre 515.000
Akutklinikken Amager
Akutklinikken Glostrup

Bornholm Akutmodtagelsen Bornholm 40.000

Kilde: Hospitals- og Psykiatriplan 2020

Med enstrenget visiteret adgang er Region Hovedstaden principielt et stort
optageomrade, hvor borgerne kan valge at tage til den akutmodtagelse eller
akutklinik, der har kortest ventetid. Dog visiteres borgere indbragt via 112 og
henvist via egen lege efter fastlagte kriterier, og valget er praktisk set
begreaenset for borgerne pa Bornholm.

3.2 Akutte kontakter
Antallet af skadebesgg i Region Hovedstaden er totalt set faldet jeevnt de
seneste ar. Samtidig er aktiviteten forskudt fra akutklinikker til

akutmodtagelser. Udviklingen er vist i tabel 3.2.1 og figur 3.2.1.

Tabel 3.2.1 Antal skadeskontakter pa regionens hospitaler i perioden 2009-2013

Planomrade 2009 2010 2011 2012 2013

Nord 73.824 69.652 67.019 64.701 63.184
Midt 89.343 85.336 80.497 77.994 76.478
Byen 71.945 70.829 69.152 68.434 69.442
Syd 122.613 118.643 115.736 112.708 109.022
Bornholm 7.127 6.960 7.119 6.611 6.101
| alt 364.852 351.420 339.523 330.448 324.227
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Figur 3.2.1 Antal skadeskontakter pé regionens hospitaler i perioden 2009-2013
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Antallet af akutte indleeggelser er derimod jeevnt stigende bortset fra
planomrade Nord, hvor antallet er konstant. Ogsa her ses at aktiviteten i
nogle planomrader er forskudt fra hospitaler med akutklinikker til
akuthospitalerne. Udviklingen er vist i tabel 3.2.2 og figur 3.2.2.

Tabel 3.2.2 Antal akutte indleeggelser pa regionens hospitaler i perioden 2009-2013 ex.

fadsler

Planomrade 2009 2010 2011 2012 2013

Nord 54.317 55.003 52.573 53.282 53.154
Midt 51.318 55.816 63.257 66.167 67.640
Byen 32.478 37.589 38.014 39.039 40.283
Syd 68.766 68.415 70.529 74.340 79.131
Bornholm 6.269 6.507 6.327 6.862 6.969
| alt 213.148 223.330 230.700 239.690 247.177

Figur 3.2.2 Antal akutte indlaeggelser pa regionens hospitaler i perioden 2009-2013 ex
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Som konsekvens af den nye enstrengede akutstruktur er leegevagtsopgaverne
inkorporeret i akutmodtagelserne og akutklinikkerne, hvor der er oprettet
sakaldte behandlerspor og vurderingsspor. | figur 3.2.3 er vist antal
skadeskontakter i den nye struktur for de tre farste kvartaler i 2014
sammenlignet med tilsvarende periode i 2013.

Figur 3.2.3 Antal skadeskontakter pa regionens hospitaler i januar-september 2013 og 2014

Skadekontakter

W Jan-sep 2013

Hjan-sep 2014

Samlet set er der registreret 145.000 flere kontakter i de farste 9 maneder af
2014 end i samme periode i 2013. Det svarer til at aktiviteten er steget med
59 % pa akutmodtagelserne og akutklinkkerne til sasmmen. Det er dog en
mindre stigning end forventet, idet det var estimeret, at der arligt ville blive
henvist ca. 235.000 flere patienter til akut almen medicinsk behandling uden
for egen laeges abningstid efter integration af de tidligere leegevagtsopgaver.

| tabel 3.2.3 er vist hvordan skadekontakterne fordeler sig pa behandlerspor
og vurderingsspor. Kontakterne fordeler sig med ca. 1/3 i vurderingsspor og
2/3 i behandlerspor pa Hillergd, Herlev og Bispebjerg. P4 Hvidovre og
Bornholm er fordelingen fifty fifty.

Tabel 3.2.3 Akutte kontakter fordelt p& hospitaler 9 maneder af 2014

Hospitaler Antal Andel
@vrige akutte kontakter @vrige akutte kontakter

Behandler- | Vurderings- | Behandler | Vurderings-

spor spor -spor spor
Hillergd 32.660 18.459 64 36
Frederikssund 12.010 1.882 86 14
Helsingar 12.596 22 100 0
Herlev 38.137 18.597 67 33
Gentofte 23.562 11.286 68 32
Bispebjerg 39.798 20.330 66 34
Frederiksberg 18.645 6.069 75 25
Hvidovre 32.591 29.399 53 47
Amager 25.308 7.153 78 12
Glostrup 24.252 8.045 75 25
Bornholm 6.002 5.397 53 47
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Udviklingen i akutte indleeggelser fra 2013 til 2014 er vist i tabel 3.2.4 og
figur 3.2.4. Samlet set er antal indleeggelser steget med 2,6 procent fra 2013

til 2014.

Tabel 3.2.2 Antal akutte indlseeggelser pa regionens hospitaler i 1.-3. kvartal 2013 og 2014

Planomrade 2013 2014
1. kvt 2. kvt 3. kvt 1. kvt 2. kvt 3. kvt

Nord 14.862 13.214 12.741 14.190 14.322 13.524
Midt 17.315 16.569 16.056 18.179 17.909 16.606
Byen 10.309 9.967 9.731 9.697 9.573 9.641
Syd 20.202 19.745 18.909 21.118 20.830 19.208
Bornholm 1.634 1.781 1.886 1.505 1.665 1.931
| alt 64.322 61.276 59.323 64.689 64.299 60.910

Figur 3.2.4 Antal akutte indlaeggelser pa regionens hospitaler i 1.-3. kvartal 2013 og 2014

Planomrade Nord Planomrade Midt
16000 16000
 Hillergd Hospital 2013

14000 14000

12000 12000 -

10000 W Hillerad Hospital 2014 10000 ® Herlev Hospital 2013
8000 8000 = Herlev Hospital 2014
6000 ® Frederikssunds Hospital 6000 - m Gentofte Hospital 2013

2013
4000 4000 ® Gentofte Hosptial 2014
2000 = Frederikssunds Hospital 2000
2014
0 0
1 kvartal 2. kvartal 3. kvartal 1 kvartal 2. kvartal 3. kvartal
2 s
Planomrade Byen Planomrade Syd
16000 16000
14000 14000
12000 12000 W Amager Hospital 2013
10000 m Bispebjerg Hospital 2013 10000 W Amager Hospital 2014
8000 8000 ™ Hvidovre Hospital 2013
6000 u Bispebjerg Hospital 2014 6000 W Hvidovre Hospital 2014
4000 4000 Glostrup Hospital 2013
2000 2000 . I I Glostrup Hospital 2014
0 0 - | |
1 kvartal 2. kvartal 3. kvartal 1 kvartal 2. kvartal 3. kvartal
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4. Fysiske rammer

4.1. Hospitalsbyggerier med akutmodtagelser

Der er planlagt helt nye akutmodtagelser pa regionens akuthospitaler.
Tidsplanen fremgar af tabel 4.1.

Tabel 4.1 Tidsplan for hospitalsbyggerier med akutmodtagelse

Hospital Ny akutmodtagelse Samlet byggeprojekt
Hillergd 2020 2020

Herlev 2018 2018
Bispebjerg 2018 2025
Hvidovre 2019 2020
Bornholm 2016 -

4.2. Behandlingspladser

Regionen planleegger med, at de akutte patienter ved behov skal kunne
opholde sig i en seng i AKM/AKK i 24 til 48 timer afhaengig af symptomer.
Alle patienter udredes og afklares i AKM/AKK. Med kapacitet til
indlaeggelse i op til 48 timer sigtes der mod, at 70 procent af patienterne kan
blive feerdigbehandlet og udskrevet direkte fra AKM/AKK. De resterende
patienter overflyttes til et af specialernes sengeafsnit, sa snart de er afklarede.

Hospitalerne benytter en raekke forskellige termer om behandlingspladser i
AKM/AKK: Behandlersenge, modtagesenge, akutsenge, observationssenge,
lejer og stole. Behandlingspladserne skal understgtte malet om kort
opholdstid i AKM/AKK og bidrage til at sikre et godt patientflow. Det kan fx
veere i form af lejer, som ikke er opredt, og hvor patienten ikke omklaedes til
sygehusets tgj. Der ikke skelnet mellem disse pladser, da der ud fra en
kapacitetsmaessig antagelse er tale om, at “en plads er en plads”, dvs. at
behandlingspladsen er et udtryk for kapacitet i AKM/AKK. | tabel 4.2 er vist
antal behandlingspladser i AKM/AKK og pa hospitalerne i 2014 og 2020.

Tabel 4.2 Behandlingspladser i AKM/AKK og pé hospitaler 2014 og 2020

Planomrade Hospital Senge i AKM/AKK i Senge i Senge i Senge i
2014 alt2014  AKM/AKK i 2020  alt 2020
Nord Hillergd 44 470 90 662
Frederikssund 10 127 - -
Helsingar - - - -
Midt Herlev 62 740 130 825
Gentofte 33 315 33 323
Byen Bispebjerg Akutmodtagelsen 10 402 100 635
Modtageafsnit 1 22
Modtageafsnit 2 10
Frederiksberg Akutklinikken 8 176 - -
Afsnit C50 30
Afsnit Y20 21
Syd Hvidovre Akutmodtagelsen 29 534 92 704
Gastrokir og —med 25
Pediatri 10
Amager 28 106 28 106
Glostrup 31 349 31 410
Bornholm Bornholm 0 102 14 96

Note: 4 senge pé Bispebjerg og 4 pa Frederiksberg er kun &bne i vinterhalvéret
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4.3. Diagnostiske muligheder

Det akutte patientforlgb indbefatter en reekke udredende undersggelser inden
for bl.a. billeddiagnostik og klinisk biokemi. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at
en raekke faciliteter er repraesenteret pa matrikler med akutmodtagelser. Der

naevnes specifikt falgende faciliteter:

o Konventionelle rgntgenundersggelser

o CT-scanning

o Ultralydsundersggelse, herunder ekkokardiografi
o Akutte operationsfaciliteter

o Laboratorieanalyser — klinisk biokemi.

Alle akuthospitalerne har de anbefalede faciliteter pa matriklen, enkelte ogsa

i AKM/AKK, hvilket kan ses i tabel 4.3.1 og 4.3.2.

Tabel 4.3.1 Faciliteter i akutmodtagelsen eller pa matriklen primo 2014

Hospital

Hillergd
Herlev
Bispebjerg
Hvidovre
Bornholm

Ragntgen CT Ultralyd Akut OP
Matrikel Matrikel Akutmodtag Matrikel
Akutmodtag Matrikel Akutmodtag Matrikel
Matrikel Matrikel Matrikel Matrikel
Matrikel Matrikel Matrikel Matrikel
Matrikel Matrikel Matrikel Matrikel

Laboratorie-

ydelser
Matrikel
Matrikel
Matrikel
Matrikel
Matrikel

Tabel 4.3.2 Faciliteter i akutklinikken og pa matriklen primo 2014

Hospital
Frederikssund
Helsinger
Gentofte
Frederiksberg

Amager

Glostrup

Rontgen CT
Matrikel i dagtid Matrikel i dagtid
og tilkald og tilkald

Dagtid og aften Nej
Matrikel Matrikel
Matrikel Matrikel
Matrikel Matrikel

Akutklinik Matrikel

Ultralyd

Matrikel i
dagtid
Nej

Matrikel
Akutklinik
Matrikel i

dagtid

Matrikel

Akut OP

Matrikel i
dagtid
Nej

Matrikel
Matrikel

Akutklinik

Laboratorie-
ydelser
Matrikel i dagtid
og tilkald
Dagtid pa
hverdage
Matrikel
Matrikel
Matrikel

Akutklinik
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5. Patientforlgb

5.1 Modtagelse af patienter

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle akutte patienter modtages via
akutmodtagelsen. Formalet er at etablere bedre mulighed for samarbejde om
den akutte, uafklarede patient pa tveers af specialer og dermed et bedre
grundlag for at skabe et effektivt og sammenhangende patientforlgb af hgj
kvalitet. | tabel 5.1 er vist, hvordan de akutte patienter modtages pa regionens
AKM/AKK.

Tabel 5.1. Modtagelse af patienter

Planomréade Hospital Er den akutte modtagelse samlet?  Hvilke patientgrupper gar
udenom?

Nord Hillergd Ja Akutte patienter til gynakologi,
@HN, pediatri og fadende géar
direkte til stamafdeling.

Frederikssund Ja Ingen
Helsinger Ja Ingen

Midt Herlev Ja Akutte nefrologiske og fa
kardiologiske patienter gar direkte til
stamafdeling.
| dagtid indlaeegges akutte onkologisk
patienter via onkologisk
ambulatorium i stamafdelingen

Gentofte Ja Alle triageres, enkelte kardiologiske,
reumatologiske og lungemedicinske
patienter gar derefter til stamafdeling

Byen Bispebjerg Nej, der er Visse akutte kirurgiske,

Akutmodtagelsen (skader), ortopaedkirurgiske, neurologiske og
Medicinsk Modtageafsnit 1 kardiologiske patienter, visiteres
Medicinsk Modtageafsnit 2 direkte til disse afdelingers akutte
modtagefunktioner.
Frederiksberg Nej, der er Leegevisiterede patienter, visiteres
Akutklinikken (skader) direkte til C50 og Y20.
Medicinsk Modtageafsnit C50
Hjertemedicinsk afsnit Y20
Syd Hvidovre Nej, der er Gynakologi efter visitation af leege
Akutmodtagelsen (skader, medicin  og fadende samt enkelte
og ortopadkirurgi) hgjinfektigse patienter gér direkte til
Gastrokirurgi og —medicin stamafdeling
Paediatri (skalder i AKM)
Amager Ja Ingen
Glostrup Ja Patienter til gjenlaegevagten
Bornholm Bornholm Ja Fadende og onkologiske patienter

med aben indleeggelse

Modtagelsen af de akutte patienter er samlet pa de fleste hospitaler. Den
mangler at blive samlet pa Bispebjerg-Frederiksberg Hospital og pa Hvidovre
Hospital. Det bliver den farst, nar de nye akutmodtagelser bliver taget i brug.

Nogle hospitaler modtager visse patientgrupper direkte pa stamafdelingen
uden om akutmodtagelsen, nar det er sundhedsfagligt velbegrundet, at den
akutte patient indleegges direkte i specialafdeling for gjeblikkelig behandling.
Det geelder fx bestemte patientgrupper indenfor specialerne kardiologi,
neurologi og obstetrik.
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Alle AKM/AKK modtager som udgangspunkt bgrn. Hvis paediatri ikke er
repreesenteret pa matriklen behandles kun bgrn med mindre skader og/eller
de stabiliseres, far de kares til et hospital med pediatri.

Siden 1. januar 2014 er adgangen til AKM/AKK visiteret via akuttelefonen
1813. Leagevagtens tidligere konsultationsopgaver ved personligt fremmgde
er integreret i regionens AKM/AKK. Der er oprettet seerlige spor —
behandlingsspor — hvor disse patienter modtages. Ved andret
behandlingsbehov kan inddrages andre - evt. mere specialiserede
kompetencer i behandlingsindsatsen, idet der forudseettes et udstrakt
samarbejde mellem de forskellige behandlerspor i akutfunktionerne.

Safremt der dukker selvhenvendere op i AKM/AKK bliver disse borgere
fortsat modtaget og behandlet ud fra deres hastegrad. Selvhenvenderne bliver
oplyst om fordelen ved at ringe til 1813 farst, sa ventetiden kan starte
allerede fra dette tidspunkt - og hjemmefra.

5.2 Primeer vurdering

Akutte patienter bliver triageret og allokeret til relevant patientforlgb, nar de
ankommer til AKM/AKK dog ikke i behandlerspor. Patienter i
behandlersporet anmodes om, nar de scanner deres sundhedskort, at sette
sig i ventevarelset indtil de bliver kaldt ind til konsultation. Triageringen
understatter prioritering af undersggelsesprogram og den diagnostiske
proces. Region Hovedstaden anvender den fallesregionale triagemodel
udarbejdet af Danske Regioner (DaR-Triage) suppleret med Danish
Emergency Proces Triage (DEPT) for allokering af patienter til relevant
patientforlgb i AKM/AKK. | praksis er det den triagerende sygeplejerske, der
tildeler patienten det speciale, som patientens symptomer frembyder.

Regionen er i feerd med at harmonisere triagering af bgrn og med at beskrive
behandling af psykiatriske patienter, der ankommer til en AKM/AKK.

Det er malet, at modtagelse, udredning og initial behandling af de akutte
patienter altid sker under ansvar og med involvering af en eller flere
speciallaeger. Det betyder, at ansvarlig speciallege og eventuelle speciallaeger
fra andre specialer er aktivt involveret ved den tidlige vurdering af en akut
patient samt lidt senere (inden for fa timer), nar den/de visiterende og
behandlingsstyrende diagnoser fastleegges og den videre behandling
igangseettes.

Regionens retningslinjer indeholder en raekke anbefalinger til, hvilke
specialer, der som minimum bgr veere til stede pa matriklen. | tabel 5.2.1 er
vist hvilke af disse specialer, der har en speciallage til stede pa hospitalerne.
I de tilfeelde, hvor der ikke er en specialleege til stede, er en eller flere leeger
under specialets hoveduddannelse til stede.
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Tabel 5.2.1 Speciallae

er med i front pd akuthospitalerne

Hospital | AKM P& matrikel Fra hjemmet

Hillerad

Akutleeger Kl. 8-22 (-18 WSH)

Ortopaedkirurgi Kl. 8-22 Kl. 22-08

Kirurgi Kl. 8-22 Kl. 22-08

Medicin/Kardiologi Kl. 8-21 Kl. 8-22 Kl. 22-08

Anastesiologi Hele dggnet

Peediatri KI. 8-20 (-24 vinter) Kl. 20-08 (24- vinter)

Radiologi Kl. 8-22.30 Kl. 22.30-8

Neurologi Kl1.8-21 (-18 WSH) KI. 21-08 (18- WSH)

Gynakologi Hele dagnet

Herlev

Akutleeger - -

Ortopaedkirurgi Kl. 8-22 Kl. 22-08

Kirurgi Kl. 11-18 Hele dagnet Kl. 22-08

Medicin/Kardiologi Hele dagnet

Anastesiologi Hele daggnet

Pediatri Kl. 8-24 Kl. 24-08

Radiologi Kl. 8-20 Kl. 20-08

Neurologi Kl. 8-21 Kl. 21-08

Gynakologi Hele dagnet

Bispebjerg

Akutlaeger KI. 8-18(10-18 WSH) | -

Ortopedkirurgi KI. 8-21 Kl. 21-08

Kirurgi Hele dagnet

Medicin/Kardiologi Hele dagnet (feelles Kl. 8-21 Kl. 21-08
bagvagt)

Angstesiologi Hele dagnet

Peediatri -

Radiologi Hele dagnet

Neurologi KI. 8-16/hele dagnet Kl. 16-08

Gynakologi -

Hvidovre

Akutleger -

Ortopaedkirurgi KI. 8-18 Kl. 18-08

Kirurgi Hele dagnet-bagvagt 1 | Bagvagt 2

Medicin/Kardiologi Hele dagnet Kl. 21-08 Kardiologi

Angstesiologi Hele dagnet

Padiatri Hele dagnet

Radiologi Vekslende Kan se billeder fra

Neurologi - hjemmet

Gynakologi Hele dagnet

Bornholm

Akutleger -

Ortopaedkirurgi KI. 8-16 Kl. 16-08

Kirurgi KI. 8-16 Kl. 16-08

Medicin/Kardiologi Kl. 8-17 Kl. 17-08

Angstesiologi KI. 8-16 Kl. 16-08

Peediatri -

Radiologi KI. 8-16 Kl. 16-08

Neurologi -

Gynakologi Kl. 8-16 Kl. 16-08

Note: WSH star for Weekend og sggnehelligdage.

Mgade i Sundhedsudvalget d. 25-11-2014

14




Punkt nr. 6 - OrienterfritjS8&e- St At O etaBifdittg af Akutmodtagelser og

Akutklinikker

Bilag 2 - Side -15 af 19

Tabel 5.2.2 Speciallae

er med i front pa akutklinkkerne

Hospital I AKK P& matrikel Fra hjemmet

Frederikssund

Medicin/Kardiologi Kl. 8-21 Kl. 21-08

Anzstesiologi Kl. 8.30-15.45 hverdage

Radiologi Fra Hillergd

Helsinggr

Gentofte

Medicin/Kardiologi Kl. 8-22 (-18 WSH) Kl. 18-22 WSH

Anastesiologi Hele dggnet

Radiologi Kl. 8-22

Frederiksberg

Medicin/Kardiologi Kl. 8-21 Kl. 21-08

Anastesiologi KI. 8-18 hverdage KI. 18-08 (8-8 WSH)

Radiologi KI. 8-15 Kl. 15-08 fra
Bispebjerg

Glostrup

Medicin/Kardiologi KI. 8-21 Kl. 21-8

Angstesiologi Hele dagnet

Radiologi Kl. 8-17 KI. 17-08

Neurologi 8-18/hele dagnet 18-08

Amager

Medicin/Kardiologi KI. 8-18 KI. 18-08

Anastesiologi KI. 8-16 KI. 16-08

Radiologi KI. 8-16 KI. 16-08 fra
Hvidovre

5.3 Allokering

De akutte patienter opdeles ved ankomst i:

e Akut pavirkede (triagekategori rad og orange)

o Afklarede med specialiserede behandlingsbehov

e Mindre akut pavirkede (triagekategori gul og gren, herunder
vurderingsspor)

o Ikke akut pavirkede (triagekategori bla eller behandlerspor)

Enkelte afklarede patientkategorier visiteres direkte til specialafdeling.
Regionen er i faerd med at definere falles retningslinjer for disse

patientgrupper.

Indenfor de enkelte triagekategorier er regionen i feerd med for hyppige
diagnoser og akutte kirurgiske indgreb at definere relevante tidsrammer for
behandlingsstart og initial behandlingsplan.

Der skal i de enkelte AKM/AKK beskrives operationelle planer for

patienterne eventuelt forudgaet af en multidisciplinerteam konference. Status
for dette arbejde i akutmodtagelserne og akutklinikkernetabel ses i tabel 5.3.1
henholdsvis tabel 5.3.2.
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Tabel 5.3.1 Operationelle planer for patienter pa akuthospitalerne

Hospital Operationelle planer

Hillergd Det er i proces

Herlev Der er planer for hoftepatienter, beskrivelser af flere forlgb i proces
Bispebjerg Der er patientforlgbsbeskrivelser for udvalgte diagnoser

Hvidovre Der er patientforlgbsbeskrivelser for udvalgte diagnoser

Bornholm Der er patientforlgbsbeskrivelser for udvalgte diagnoser

Tabel 5.3.2 Operationelle planer for patienterne pa akutklinikkerne

Hospital Operationelle planer
Frederikssund | Det er i proces
Gentofte Patientflows og scenarier er beskrevet

Frederiksherg | Der er proces i gang omkring en ny modtagefunktion i et teettere
samarbejde mellem akutklinik og C50 medicinsk modtageafsnit.
Ligeledes proces for beskrivelse af de hyppigste patientforlgb.

Glostrup De hyppigste patientforlgb er beskrevet og implementeret

Amager Der er patientforlgbsbeskrivelser for udvalgte diagnoser

Den kliniske ledelse pa akutafdelingen, herunder flowmasterfunktionen skal
have klare befgjelser til at sikre gode patientforlgb, fx ved at tilkalde
specialleeger fra andre afdelinger og henvise til sub-akut ambulante tider den
efterfalgende dag. | tabel 5.3.3 er vist en oversigt over akuthospitalernes
arbejde med at etablere flowmasterfunktion.

Tabel 5.3.3 Arbejdet med flowmasterfunktion pa akuthospitalerne

Hospital Flowmasterfunktion
Hilleragd Det er flowmasterfunktion med de anbefalede befgjelser.
Herlev Der er koordinerende sygeplejersker, der arbejder teet sammen med

en laegelig flowmaster i alle teams. Derudover er der forsggsvis
introduceret medicinsk fasttrack for at optimere patientforlgb

Bispebjerg Der er dagnet rundt 2 koordinerende/ansvarshavende sygeplejersker
og en koordinerende laege i dagtid samt en falles medicinsk bagvagt
aften/nat. Disse lgser sammen flow- og visitationsmassige opgaver.
Leegefagligt er der veldefinerede visitationsbefgjelser som er
implementeret efterdr 2014. Funktionen er under fortsat udvikling.

Hvidovre Der er flowmasterfunktion i dagtid

Bornholm Der er koordinerende sygeplejerske

| tabel 5.3.4 er vist en oversigt over arbejdet med at etablere
flowmasterfunktion pa akutklinikkerne.

Tabel 5.3.4 Arbejdet med flowmasterfunktion i akutklinikkerne

Hospital Flowmasterfunktion
Frederikssund | Koordinerende sygeplejerske har ansvar for flow
Gentofte Den koordinerende sygeplejerske har ansvar for flow. Bagvagten

har visitationsretten.

Frederiksberg | Det er koordinerende sygeplejerske og akutklinikkens laege, der i
samarbejde har ansvar for visitation. Koordinerende sygeplejerske
koordinerer patientforlgb og kan i samarbejde med akutklinikkens
lege radfare sig med specialleegerne i andre specialer omkring evt.
tilsyn, udvisitering osv.

Glostrup Den koordinerende sygeplejerske koordinerer patientforlgbene og
radfarer sig med specialleegerne i front eller bagvagt.
Amager Har ikke flowmasterfunktion
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5.4 Udvisitering

Regionen har udarbejdet klare og entydige retningslinjer for udvisitering af
patienter fra AKM/AKK til de stationeere afsnit. Hospitalerne falger disse
regler, og der foreligger lokale retningslinjer mellem AKM/AKK og de
enkelte specialer. Patienter, hvor behandlingsplan og eller lokal retningslinje
for udvisitering tilsiger at patienten behandles mest hensigtsmaessigt i
specialets afdeling, kan udvisiteres hele dagnet.
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6. Ledelse og organisering

6.1 Ledelse og samarbejde

AKM har entydig ledelse med afdelingsledelse for den akutte modtagelse.
Der skal endvidere etableres en flowmasterfunktion med klare befgjelser til at
sikre gode patientforlgb fx ved at tilkalde specialleeger fra andre afdelinger
og foretage relevant visitation pa hospitalet. AKK har en afsnitsledelse med
reference til en medicinsk afdelingsledelse.

Hospitalerne har eller er ved at etablere ledelsesrad med repraesentanter fra
afdelingsledelserne for de funktioner, der er involveret i de akutte
patientforlagb og med direktionen som formand.

Det er ngdvendigt med klare samarbejdsaftaler mellem pé den ene side
AKM/AKK og pa den anden side de specialer, der henter ydelser i og leverer
personale til akutmodtagelsen. Det drejer sig eksempelvis om retningslinjer
for at levere serviceydelser (fx tidsrammer for tilsyn), prioritering af
arbejdsopgaver samt visitationskriterier og rettigheder. Regionen er i feerd
med at udarbejde disse aftaler.

6.2 Bemanding

En central forudseetning for kapacitet i AKM/AKK er, at der er tilstreekkelig
relevante kompetencer til stede, nar der er behov. | tabel 7.1 er vist antal
ansatte i AKM/AKK.

Region Hovedstaden planlaegger med en model, hvor der er en lille kerne af
fastansatte leeger i AKM/AKK, som suppleres med vagtdaekning fra leeger
ansat pa hospitalets specialafdelinger. Tilstedevaerelsen sikres ved klare
samarbejdsaftaler mellem pa den ene side AKM/AKK og pa den anden side
de specialer, der henter ydelser i og leverer personale til akutmodtagelsen.

Tabel 6.2.1 Ansatte i akutmodtagelsen/akutklinikken pr. 1. januar 2014

Hospitaler Laeger Sygeplejersker | Sosu-assistenter
Hillergd 8,7 106 8
Frederikssund 1 34 1
Helsinger 0 17 0
Herlev 1,6 99 7
Gentofte 1 48 2
Bispebjerg 2,7 106 3
Frederiksberg 4 57 0
Hvidovre 2 90 3
Amager 1 37 1
Glostrup 0 38 0
Bornholm 0 26 0

Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter er som hovedregel ansat i
AKM/AKK. Sygeplejerskerne indgar i modtagelse, observation, behandling
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og pleje af de akutte patienter. De har desuden en vasentlig rolle i
samarbejdet med og overflytninger af patienter til andre afdelinger samt ved
udskrivninger.

Der er ved AKM/AKK ogsa dggnbemandet sekretariatsfunktion (Bornholms
Hospital kl. 7-24) og porterfunktion ligesom der er formaliserede ordninger
med bioanalytikere, som ikke er ansat i AKM/AKK, men har fremmgde deri.
I dagtid er der flere steder adgang til terapeutfunktion og
farmaceut/farmakonomer.

Regionen gnsker, at der skal veere ensartet bemanding med én
sammensatning pa akuthospitalerne og én anden pa specialhospitalerne, og
at der skal sikres fagligt forsvarlig normering i AKM/AKK. Regionen er i
feerd med at analysere omradet.

6.3 Introduktion og kompetenceudvikling

Flere hospitaler har introduktionsprogrammer for nyansat plejepersonale og
leeger i AKM/AKK. Det er imidlertid anbefalet, at der skal vare ensartet og
systematisk introduktion dels til akutmodtagelserne dels til akutklinikkerne.
Retningslinjer herfor er ved at bliver udarbejdet.

Der er en tveerregional uddannelse til akutsygeplejerske. Uddannelsen skal
medvirke til, at sygeplejerskerne i AKM/AKK har relevante kompetencer til
at varetage patientbehandling pa et hgjt niveau. Desuden understgtter
uddannelsen organiseringen i akutmodtagelserne.

Den tveaerregionale uddannelse skal sikre ensartede kompetencer hos
sygeplejerskerne samt en gensidig anerkendelse af uddannelsen pa tveers af
regionerne. Uddannelsen kan lgbende tilpasses behovet for kompetencer i
akutmodtagelserne, sa uddannelsen hele tiden matcher behovet i
akutmodtagelserne/regionerne. Derfor er der organiseret en smidig struktur
omkring uddannelsen, der sikrer, at de ngdvendige tilpasninger af
uddannelsen let og fleksibelt kan finde sted. Uddannelsen indeholder
moduler med simulationstraening og moduler feelles med den tveerregionale
uddannelse af specialleeger i fagomradet akutmedicin.

Der stiles mod at alle sygeplejersker gennemgar basismodulet i uddannelsen
til akutsygeplejerske. Dog serlige forhold for det peaediatriske omrade. Den
gruppe sygeplejersker som arbejder i et skadeteam ber alle have bestaet
behandlermodulet i akutsygeplejeuddannelsen og kan fungere selvsteendigt
som behandlere. Da triagefunktionen er et nggleomrade indenfor alle
specialer stiles mod, at 50 procent af sygeplejerskerne selvstendigt kan
varetage denne funktion og med tiden, at de bestar det tilsvarende modul i
akutsygeplejerske uddannelsen.

Tilsvarende er det besluttet at etablere en tveerregional uddannelse af
speciallaeger i fagomradet akutmedicin.
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Arbejdsplan for Sundhedsudvalget 2015

Tirsdag den 13. januar 2015 fra 13.00 til 16.00

Temadrgftelse: styring efter kvalitet

Procesplan og oplaeg om takststyring.

Databasen KOL

Oplaeg v/Ejvind Frausing

Hering af valg af kongeindikatorer

Godkendelse af hgringsbrev pa sag fra FU

Hgring af ambitionsniveau for
driftsmalstyringen

Godkendelse af hgringsbrev pa sag fra FU

Revision af HOPP 2020

Punkt afholdes sammen med KRAFT

Kriterier for kvalitetsprisen

Beslutningssag: Kriterier for tildeling af kvalitetsprisen 2015

Patientsikkert sygehus

Opfelgningssag. Udrulning af sikkerhedspakker fra
Patientsikkert sygehus.

Fedeomradet: 360 graders eftersyn af
fedeomradet

Orienteringssag. Inklusiv proces for service eftersyn af
fedeplanen.

Tirsdag den 17. februar 2015 fra 13.00 til 15.00

Blood management

Opfeglgningssag

Patientsikkerhed i almen praksis

Orienteringssag.

Mgde med brugerorganisationer

Der afsaettes en time.

Afskaffelse af besggstider

Budgetopfelgning

Patientoplevet kvalitet - akut

Orientering om LUP Akut
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Tirsdag den 17. marts 2015 fra 13.00 til 15.00

Kvalitet i medicinanvendelsen

Opfelgningssag. Status for initiativer for rationel
medicinanvendelse pa hospitalerne.

Fedeomradet: serviceeftersyn af
fgdeplanen

Budgetopfglgning. Samlet drgftelse af fedeomradet. Evt.
anbefaling vedr. statslige midler til omradet

Ny styringsmodel for hospitalerne

Temadrgftelse. Budgetopfglgning.

De tveerregionale kvalitetsindsatser

Opfelgningssag i relation til afrapporteringen til DR.

Kvalitetsdatabase afrapportering

Muligvis databasen vedrgrende palliation

Budget 2016

Tirsdag den 28. april 2015 fra 12.00 til 15.00

Driftsmalstyring og Kongeindikator

Infektioner, udredningsretten, genindlaeggelser mm.

Hjertepakkemonitorering

Opfelgning. Evt. inkl. resultaterne af klinisk database for thorax
kirurgi

Overbelaegning

Opfelgningssag. Ikke en del af driftsmalstyringen

Tildeling af kvalitetspris

Orienteringssag. Fortrolig.

Budget 2016

Tirsdag den 26. maj 2015 fra 13.00 til 15.00

Ny styringsmodel for hospitalerne

Godkendelsessag. Budgetopfglgning

Synlighed om ventetider

Budgetopfelgning

Abne ambulatorier

Budgetopfglgning. Anbefale udmgntning

Patientoplevet kvalitet

Opfglgning pa LUP

Kvalitetsdatabase afrapportering

Budget 2016

Tirsdag den 22. juni 2015 fra 13.00 til 15.00

Mgde med brugerorganisationer

Der afsaettes mindst en time.

Idekatalog for involvering af
pargrende

Budgetopfglgning

Kvalitetsdatabase afrapportering
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Tirsdag den 1. september 2015 fra 13.00 til 15.00

Driftsmalstyring Infektioner, udredningsretten, genindlaeggelser mm.
Mad til patienter Skal koordineres med KRZFT.
Ekstern analyse af forskning Budgetopfelgning

Kvalitetsdatabase afrapportering

Tirsdag den 29. september 2015 fra 13.00 til 15.00

Evaluering af

patientvejlederordning Budgetopfglgning. Skal i FU og RR inden udgangen af aret.
Status pa samabrejde med private
klinikker/hospitaler Budgetopfalgningen. | FU inden udgangen af 2015.

Kvalitetsdatabase afrapportering

Tirsdag den 28. oktober 2015 fra 13.00 til 15.00

Driftsmalstyring Infektioner, udredningsretten, genindlaeggelser mm.

Kvalitetsdatabase afrapportering

Tirsdag den 24. november 2015 fra 13.00 til 15.00

Kvalitetsdatabase afrapportering

Evt. mgde med brugerorganisationer
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