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SAGNR. 1

MEDDELELSER OG GENSIDIG ORIENTERING

SAGSFREMSTILLING

Gensidig orientering og drgftelse af aktuelle problemstillinger.

KONKLUSION

Svend Hartling orienterede om abningen af ny ortopedkirurgisk (idretskirurgisk)
enhed pa Bispebjerg Hospital. I enheden ansettes en rekke specialel@ger og andet
personale, der skal ggre det muligt at gge antallet af operationer betydeligt.

Udvalget drgftede delforliget pa sundhedsomradet i den indgaede aftale om fi-
nansloven.

Bilagsfortegnelse:

Sagsnr.:
Arkiv:
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SAG NR. 2
KVALITETSOMRADET

Regionsradet drgftede pa mgde den 19. august 2008 afrapportering pa Region
Hovedstadens Kvalitetsstrategi 2007-2009. Regionsradet godkendte afrapporte-
ringen, saledes at underudvalget vedrgrende hospitalsomradet, underudvalget ved-
rgrende psykiatri og socialomradet og underudvalget vedrgrende praksis- og fore-
byggelsesomradet anmodes om at fremkomme med bemarkninger pa relevante
omrader.

Pa mgde den 9. oktober 2008 drgftede udvalget patientsikkerhed og Det Nationale
Indikatorprojekt pa baggrund af et opleg om patientsikkerhed ved enhedschef
Beth Lilja Pedersen fra Enheden for Patientsikkerhed samt et notat om Det Natio-
nale Indikatorprojekt.

Udvalget besluttede pa mgde den 9. oktober 2008, at man i afrapporteringen vil
tage udgangspunkt i de anbefalinger, der findes i afsnit 3.2 om styrket patientsik-
kerhed 1 Region Hovedstadens Kvalitetsstrategi 2007-2009. Der var i udvalget
enighed om, at fokus isar skal vere pa at sikre implementering af resultaterne fra
kernearsagsanalyser, og den lering man far fra Det Nationale Indikatorprojekt.
Der skal sikres politisk og ledelsesmassig bevagenhed pa, at denne implemente-
ring sker, og der skal skabes rammer, hvor det er lettere at ggre det rigtige.

Administrationen har pa baggrund af udmeldingerne fra arbejdsgruppen samt drgf-
telserne i underudvalget pa mgde den 9. oktober 2008 udarbejdet vedlagte udkast
til afrapportering.

Udkastet indeholder fglgende forslag til anbefalinger 1 forhold til patientsikkerhed:

= Der skal ske en yderligere inddragelse af patienter og pargrende i arbejdet med
indrapportering af utilsigtede haendelser samt 1 afdekningen og analysen af
handelsesforlgbet.

= Der skal sikres gget ledelsesmassigt fokus pa opfglgningen pa de erfaringer,
der opnas pa baggrund af de i regionen gennemfgrte kernearsagsanalyser.

= Ledelsessystemet og kvalitetsorganisationens rolle skal styrkes i forhold til
spredningen af de erfaringer, der opnas pa baggrund af de i regionen gennem-
fgrte kernearsagsanalyser.
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= | forbindelse med implementeringen af de opnaede erfaringer, bgr der tenkes
i, at man indretter arbejdsgange og fysiske forhold pa afdelingerne séledes, at
det bliver let at ggre det rigtige og vanskeligt at ggre det uhensigtsmassige.

Udkastet indeholder fglgende forslag til anbefalinger i forhold til Det Nationale
Indikatorprojekt:

= Kliniske kvalitetsdata skal anvendes med henblik pa kontinuerlig og menings-
fuld kvalitetsudvikling pa regionens hospitaler.

= En tilstrekkelig databasekomplethed (datagrundlaget for kvalitetsopggrelser-
ne) skal sikres, sa diskussioner om kvalitet altid baseres pa et validt datagrund-
lag.

= Data vedrgrende klinisk kvalitet skal sa vidt muligt hentes i Landspatientregi-
steret og andre allerede eksisterende registre, saledes at dobbeltindtastning
undgas.

= Kliniske data skal indga som ledelsesinformation i virksomhedernes arbejde
med kvalitetsudvikling.

= Der skal sikres en systematisk opfglgning pa kvalitetsdata i det regionale kva-
litetsrad.

Udvalget bad pa mgde den 9. oktober 2008 om at fa de officielle NIP-rapporter,
hvor i der indgar sikkerhedsgranser, disse rapporter er vedlagt.

KONKLUSION

Udvalget drgftede og fremkom med bemarkninger til udkast til afrapportering om
kvalitetsomradet, der er indarbejdet i vedlagte version af afrapporteringen. Det
blev aftalt, at administrationen pr. mail rundsender det reviderede udkast til evt.
bemarkninger med henblik pa endelig godkendelse. Det blev aftalt, at afrapporte-
ringen udsendes med en kort frist for bemarkninger, dog siledes at udvalgets
medlemmer far minimum 3 dage fra modtagelsen til at indsende bemarkninger til
formanden.

Bilagsfortegnelse:
1. Udkast til afrapportering om kvalitetsomradet.

2. De officielle NIP-rapporter

Sagsnr.: 08008064
Arkiv:
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SAG NR. 3

EVENTUELT

KONKLUSION
Formand Jens Hansen orienterede om, at han har haft indledende drgftelser med
regionsradsformanden om mulige emner til behandling i underudvalgene i 2009.

Udvalget drgftede mulighederne for 1 2009, hvor det er relevant 1 forhold til opga-
verne, at atholde udvalgsmgder i sammenhang med faglige besgg eller at invitere
oplagsholdere.

Bilagsfortegnelse:

Sagsnr.:
Arkiv:



