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Den 10. april 2013 KVALITETSUDVALGET

SAGNR. 1

PATIENTSIKKERHED OG BORN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

» at kvalitetsudvalget drgfter fokusomrader, der vil kunne inddrages i det vi-

dere arbejde med udarbejdelsen af regionens bgrnepolitik.

RESUME

I forbindelse med udformning af en bgrnepolitik for Region Hovedstaden drgfter de
politiske underudvalg emner med relevans for bgrnepolitikken inden for rammerne
af udvalgenes kommissorier.

Kvalitetsudvalget skal ifglge kommissoriet beskaftige sig med kvalitet og patient-
sikkerhed i behandlingen.

Efter aftale med formanden vil Enhedschef Annemarie Hellebak holde et opleg
som udgangspunkt for udvalgets drgftelse.

SAGSFREMSTILLING

Der skal udformes en bgrnepolitik for Region Hovedstaden. Det skal ske med en
aktiv inddragelse af bgrn, foraeldre, kommuner og det sundhedsfaglige personale.
Arbejdet med udformning af bgrnepolitikken er forankret 1 forretningsudvalget,
men der skal i processen sikres inddragelse af underudvalgene pa sundhedsomradet.
Bgrnepolitikken skal dekke nedenstaende omrader

Bgrn pa hospitalet
Bgrn og deres familier har sarlige behov i forhold til trygge fysiske rammer pa
hospitalerne, bgrnevenlig indretning og skiltning, muligheder for sgskende og ven-

ner, bgrnevenlig mad mv. Der skal tages udgangspunkt i hele familien nar et barn
indlegges. Overgangen fra behandling i en bgrneafdeling eller i bgrne- og ung-
domspsykiatrien til behandling 1 voksenregi er en s&rlig udfordring.

Bgrn som pargrende
Bgrn kan vere pargrende til syge voksne eller sgskende. Bgrn som pargrende kan

findes pa alle kliniske afdelinger. Det kraver serlig opmarksomhed fra personalet
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at tilgodese de behov, som bgrn har, nar de er pargrende, og personalet har brug for
de rette verktgjer til at handtere problemstillingen.

Bgrne- og ungdomspsykiatrien
Stigmatisering af mennesker med psykisk sygdom rammer i hgj grad ogsa bgrn og
unge. Ud over de udfordringer, som almindeligvis fglger af udviklingen fra barn til

voksen, skal patienterne i bgrne- og ungdomspsykiatrien handtere at leve med deres
sygdom. Der er i mange tilfelde tale om langvarige forlgb med behov for stgtte i
forhold til skolegang og venner og til at leve et almindeligt bgrne- og ungdomsliv.
Der er behov for et tet samarbejde med den socialpsykiatriske indsats i kommuner-
ne.

Sarbare bgrn
Alle bgrn pa hospitalet er som udgangspunkt sarbare. Der findes sarbare situationer

for bgrn pa hospitalet, fx ved blodprgvetagning, bedgvelse, smertebehandling eller
akutte indlaggelser. Det er situationer, som kraver s@rlig opmarksomhed pa bgrns
behov i de situationer. Bgrn fra ressourcesvage familier har brug for en sarlig ind-
sats og opfglgning, nar de bliver syge og indlagt pa hospitalet.

Kvalitetsudvalget skal ifglge kommissoriet beskaftige sig med kvalitet og patient-
sikkerhed i behandlingen. Patientsikkerhed er et tvargaende emne, der har relevans
for flere af de ovenn&vnte temaer.

Enhed for Patientsikkerhed monitorerer rapporteringer af utilsigtede handelser, der
involverer bgrn, og kan pa baggrund heraf tegne et billede af hvor man kan satte
ind i forhold til at skabe gget patientsikkerhed. Efter aftale med formanden vil En-
hedschef Annemarie Helleba&k holde et opleg som udgangspunkt for udvalgets
drgftelse. Som inspiration for drgftelsen har Enhed for Patientsikkerhed udarbejdet
vedlagte notat.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse indebarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser

SAGEN AFGORES AF

Kvalitetsudvalget

KOMMUNIKATION

Ingen s@rskilt kommunikationsindsats er planlagt




KVALITETSUDVALGETS BESLUTNING

Enhedschef Annemarie Hellebak, Enhed for Patientsikkerhed, holdt opleg for ud-
valget om bgrn og patientsikkerhed.

Udvalget havde fglgende forslag til den videre udformning af bgrnepolitikken

Tilbud til bgrn skal differentieres i forhold til alder. Der er behov for at udvikle
behandling og tilbud til de unge (adolescensmedicin).

Titlen bgr vere "Bgrne- og ungepolitik”

Der skal ggres en indsats for at fremme amning

Voksenafdelingerne pa hospitalerne skal have fokus pa at varetage bgrn og un-
ges behov, nar de kommer der, enten som pargrende eller i forbindelse med be-
handling. Herunder skal der sikres en hensigtsmassig overgang fra bgrneafde-
ling til voksenafdeling

Det skal vere en prioritet, at der bygges bgrnevenligt i forbindelse med nybyg-
gerier eller ombygninger. Udvalget opfordrer de regionsradsmedlemmer, der
sidder i fglgegrupper for kvalitetsfondsprojekter til at veere opmarksomme pa,
om byggerierne tager hensyn til bgrnepolitikkens malsaetninger

Medicin til bgrn er et serligt fokusomrade med aspekter i forhold til patientsik-
kerhed og behandlingskvalitet

Det bgr overvejes at udvikle kvalitetsindikatorer for behandlingen af bgrn- og
unge

Etablering af et overblik over tilbud om stgtte til syge bgrn og unge fx i form af
en elektronisk portal

Udvikling af samarbejdet med de frivillige organisationer

Afprgvning af patienttilfredshedsmalinger blandt bgrn og unge

Maja Holt Hgjgaard (A) deltog ikke i sagens behandling

Bilagsfortegnelse:

1.

Notat Patientsikkerhed Bgrnepolitik

Sagsnr:



Den 10. april 2013 KVALITETSUDVALGET

SAG NR. 2

VENTETID FOR PATIENTER MED HOFTEFRAKTUR

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at kvalitetsudvalget tager orienteringen til efterretning

RESUME
Kvalitetsudvalget har gnsket en drgftelse af ventetid for patienter med hoftefraktu-
rer.

Der er udtrukket data fra en hgringsversion af den endnu ikke offentliggjorte ars-
rapport fra den kliniske database om akutte hoftefrakturer. Rapporten offentligggres
i maj, og data er fortrolige indtil da. Data viser, at Herlev Hospital for 2012 ligger
pa linje med de resterende hospitaler i regionen.

Opggrelsen viser, at der for den samlede region er sket en stigning i antallet af pati-
enter, som opereres inden for hhv. 24 og 48 timer efter indleeggelse. Det fremgar
ogsa, at andelen som opereres inden hhv. 24 og 48 timer er steget eller fastholdt pa
Bispebjerg Hospital, Herlev Hospital og Hvidovre Hospital. Mens der er sket et fald
i andelen pa Nordsjellands Hospital og Bornholms Hospital.

SAGSFREMSTILLING

Kvalitetsudvalget har bedt om opggrelse af ventetiden for patienter med hoftefrak-
turer.

Nedenstaende opggrelse er udtrukket fra en hgringsversion af den endnu ikke of-
fentliggjorte arsrapport fra den kliniske database om hoftefrakturer. Rapporten of-
fentligggres til ultimo maj, og indtil da er data fortrolige.

Data er trukket fra Landspatientregisteret, og der er kun fa registreringer
med ventetid 'voplyst', hvorfor data betragtes som et objektivt grundlag for
et overblik over omradet. Regionen gennemfgrer i maj 2013 en regional audit, hvor
blandt andet ventetiderne vil blive drgftet - herunder hvilken lering der kan dra-
ges af f.eks. Hvidovre Hospitals arbejde pa omradet.



Tabel 1: Andelen af patienter der opereres inden for 24 timer fra indleggelsen:

indenfor 24 imer. | 2009 2010 2011 2012
Bispebjerg 46 47 43 56
Hvidovre 57 77 78 80
Herlev 48 41 43 53
Nordsjeaelland 56 56 57 49
Bornholm 49 63 57 53
Region Hovedstaden 51 53 55 61
Landsresultat 55 56 55 60

Data viser, at der samlet for regionen er stadig flere patienter, som opereres inden
for 24 timer fra indleggelse. For tre ud af fem hospitaler er andelen steget, og mest
markant er stigningen i andelen pa hhv. Herlev Hospital og Bispebjerg Hospital.

Tabel 2: Andelen af patienter der opereres inden for 48 timer fra indleggelsen:

indenfor 48 timer, | 2009 2010 2011 2012
Bispebjerg 87 84 82 90
Hvidovre 92 93 93 93
Herlev 86 82 88 91
Nordsjeaelland 89 90 89 88
Bornholm 79 80 90 82
Region Hovedstaden 88 86 88 91
Landsresultat 87 87 88 91

I forhold til antallet af patienter, som opereres inden for 48 timer sa ses ogsa en
stigende andel for hele regionen. Tallene viser ogsa at Herlev Hospital, Bispebjerg
Hospital og Hvidovre Hospital har forbedret eller fastholdt samme niveau. Derimod
ses en faldende andel pa Bornholms Hospital og Nordsjallands Hospital.

Opdatering af datagrundlag



Administrationen kan til orientering oplyse, at der er nedsat en arbejdsgruppe med
kliniske og administrative reprasentanter fra hospitaler med ortopadkirurgiske af-
delinger.

Arbejdsgruppen skal opdatere datagrundlaget fra rapporten "Analyse af og model
for den ortopadkirurgiske kapacitet" fra maj 2011, som bl.a. indeholder en opggrel-
se over den samlede aktivitet, hhv. elektiv og akut aktivitet.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Beslutningen indebrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser,

SAGEN AFGORES AF

Kvalitetsudvalget.

KOMMUNIKATION

Ingen s@rskilt kommunikationsindsats er planlagt.

KVALITETSUDVALGETS BESLUTNING
Tiltradt.
Udvalget fglger op pa emnet, nar arsrapporten fra den kliniske kvalitetsdatabase

udkommer.

Maja Holt Hgjgaard (A) deltog ikke i sagens behandling

Bilagsfortegnelse:

Sagsnr:



Den 10. april 2013 KVALITETSUDVALGET

SAG NR. 3

KVALITETSPRIS 2013

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at kvalitetsudvalget godkender forslag til nominerede til kvalitetspris 2013

RESUME
Region Hovedstadens kvalitetspris uddeles i forbindelse med kvalitetsdagen 31. maj 2013.

Administrationen har udarbejdet forslag til prisvindere.

SAGSFREMSTILLING

Der er i budgettet afsat 150.000 kr. til Region Hovedstadens kvalitetspris. Prisen
uddeles for femte gang i i forbindelse med kvalitetsdagen 31. maj 2013.

Der er modtaget 41 indstillinger til kvalitetsprisen. En administrativ bedgmmelses-
komité har udarbejdet vedlagte forslag til prisvindere.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Der er afsat 150.000 kr. i budgettet til kvalitetsprisen

SAGEN AFGORES AF

Kvalitetsudvalget

KOMMUNIKATION

Der planlegges intern og ekstern kommunikation

KVALITETSUDVALGETS BESLUTNING



Tiltradt, idet udvalget forventer, at der i relevant omfang sikres vidensdeling for sa
vidt angar preemierede tiltag.

Maja Holt Hgjgaard (A) deltog ikke i sagens behandling

Bilagsfortegnelse:

Sagsnr:
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Den 10. april 2013 KVALITETSUDVALGET

SAG NR. 4

RATIONEL ORDINATION AF P - PILLER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at Kvalitetsudvalget tager orienteringen til efterretning

RESUME

I vedlagte notat praesenteres aktuelle anbefalinger vedr. anvendelse af p-piller, for-
bruget af de forskellige typer p-piller samt en beskrivelse af, hvilke indsatser der er
fortaget 1 praksissektoren.

SAGSFREMSTILLING

I sommeren 2011 meddelte Institut for Rationel Farmakoterapi, at p-piller af 2. ge-
nerationstypen med indholdsstoffet levonorgestrel er de mest sikre. Fra begyndel-
sen af 2012 anbefalede Sundhedsstyrelsen, at l&ger som udgangspunkt skal ordine-
re 2. generations p-piller, samt at leegen skal sikre undersggelse for risikofaktorer
for blodpropper i forbindelse med behandlingen.

Efter at Institut for Rationel Farmakoterapi kom med sin udmelding i 2011 er en
stor del af forbruget af p-piller @ndret til p-piller af 2. generationstypen. La&gerne
fglger saledes i vid udstrekning de @&ndrede anbefalinger, og forbruget er ved at
tilpasse sig disse.

Anbefalingerne pa Basislisten over fgrstevalg af laegemidler til de mest almindelige
indikationsomrader i praksissektoren blev tilrettet de nye anbefalinger i efteraret
2011. Der er fulgt op pa @ndringerne i det elektroniske nyhedsbrev PraksisNyt, der
sendes til praksissektoren, og pa praksisbesgg om rationel medicinanvendelse i al-
men praksis. Der er senest informeret om anbefalingerne i det nyhedsbrev, der blev
sendt til praksissektoren i marts 2013.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse indebarer ikke 1 sig selv gkonomiske konsekvenser
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SAGEN AFGORES AF

Kvalitetsudvalget

KOMMUNIKATION

Ingen s@rskilt kommunikationsindsats er planlagt

KVALITETSUDVALGETS BESLUTNING
Tiltradt.

Maja Holt Hgjgaard AS) deltog ikke i sagens behandling

Bilagsfortegnelse: Notat om anbefalinger og forbrug af p-piller i Region Hovedstaden

Sagsnr:
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Den 10. april 2013 KVALITETSUDVALGET

SAG NR. 5

AKTUELLE KVALITETSDATA

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

2. at kvalitetsudvalget tager orienteringen til efterretning

RESUME
I vedlagte notat prasenteres aktuelle data pa kvalitetsomradet og beslaegtede omra-
der.

SAGSFREMSTILLING

I vedlagte notat prasenteres data pa kvalitetsomradet og beslegtede omrader. Nota-
tet tager udgangspunkt i malsatningerne i kvalitetshandlingsplanen suppleret med
data for andre relevante indsatser og udvalgte data fra monitoreringen af sundheds-
aftalerne.

Der prasenteres data fra de kliniske kvalitetsdatabaser for
Geriatri

Danbio (reumatologi)

Hjertesvigt

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse indebarer ikke 1 sig selv gkonomiske konsekvenser

SAGEN AFGORES AF

Kvalitetsudvalget

KOMMUNIKATION

Ingen s@rskilt kommunikationsindsats er planlagt
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KVALITETSUDVALGETS BESLUTNING

Udvalget finder ikke resultaterne for geriatri tilfredsstillende. Sundhedsfagligt Rad
for Geriatri anmodes om en vurdering af, hvad der skal til for at forbedre resultater-
ne. Den ®ldre medicinske patient tilfgjes som et tema i udvalgets bidrag til budget
2014.

Maja Holt Hgjgaard (A) deltog ikke i sagens behandling

Bilagsfortegnelse:

1. Kovalitetstal april 2013

Sagsnr:
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Den 10. april 2013 KVALITETSUDVALGET

SAGNR. 6

GENEREL ORIENTERING

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at kvalitetsudvalget tager orienteringen til efterretning

SAGSFREMSTILLING

Administrationen vil pa mgdet orientere om aktuelle emner.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse medfgrer ikke gkonomiske konsekvenser

SAGEN AFGORES AF

Kvalitetsudvalget

KOMMUNIKATION

Ingen s@rskilt kommunikationsindsats er planlagt

KVALITETSUDVALGETS BESLUTNING
Tiltradt.

Maja Holt Hgjgaard (A) deltog ikke i sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:

Sagsnr:
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Den 10. april 2013 KVALITETSUDVALGET

SAG NR. 7

EVENTUELT

Intet til dette punkt.

Maja Holt Hgjgaard (A) deltog ikke i sagens behandling.
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