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Den 11. juni 2013 KVALITETSUDVALGET

SAGNR. 1

OPLAG OM EFFEKT AF FEDMEKIRURGI

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at kvalitetsudvalget tager orienteringen til efterretning

RESUME
Vicedirektgr Torben Mogensen fra Hvidovre Hospital orienterer om effekten af
fedmekirurgi.

SAGSFREMSTILLING

Kvalitetsudvalget drgftede resultaterne af arsrapporten for kvalitetsdatabasen for
fedmekirurgi pa mgdet den 19. februar 2013. Som opfglgning pa drgftelsen gnske-
de udvalget en narmere orientering om effekten af fedmekirurgi, herunder lang-
tidseffekten. Efter aftale med formanden vil vicedirektgr Torben Mogensen fra
Hvidovre Hospital holde et opleg herom.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse indebaerer ikke 1 sig selv gkonomiske konsekvenser

SAGEN AFGORES AF

Kvalitetsudvalget

KOMMUNIKATION

Ingen s@rskilt kommunikationsindsats er planlagt

KVALITETSUDVALGETS BESLUTNING




Bilagsfortegnelse:

Sagsnr:



Den 11. juni 2013 KVALITETSUDVALGET

SAG NR. 2

AFRAPPORTERING AF VENTETIDEN FOR SKADEPATIENTER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at afrapportering af ventetid for skadepatienter tages til efterretning

RESUME

Regionsradet besluttede pa mgde den 19. juni 2012 at fokus pa ventetider for ska-
depatienter skal fastholdes ved, at regionsradet halvarligt far information om akut-
telefonens aktivitet samt udvikling i ventetid for skadepatienter fordelt pa triagefar-
ver, hospitaler mv.

Afrapporteringen viser, at den gennemsnitlige ventetid i Region Hovedstaden er
faldet siden 2011. Saledes var ventetiden i 2011 56,1 minut, 45,9 minutter i 2012 og
i forste kvartal af 2013 var den gennemsnitlige ventetid 38 minutter.

Opggrelsen viser, at andelen af patienter triageret bla, der bliver behandlet indenfor
en time svinger mellem 55 pct. og 98 pct. og derved opfylder servicemalet herfor.
Andelen af patienter, som bliver behandlet indenfor fire timer svinger mellem 93
pct. og 100 pct., saledes opfyldes servicemalet for alle hospitaler undtagen Herlev,
der nasten opfylder servicemalet.

SAGSFREMSTILLING

Pa baggrund af regionsradets beslutning af 19. juni 2012 skal udviklingen i venteti-
der for skadespatienter fglges gennem halvarlige afrapporteringer fordelt pa akut-
klinikker og akutmodtagelser samt triagefarve.

Der ses stadig et fald i den gennemsnitlige ventetid i regionen.

45,9 38,0

Gennemsnit 56,1 8 b

Ligeledes er der sket et fald i antallet af patienter, som venter leenge i akutmodta-
gelsen eller akutklinikken. Den mest markante @ndring ses i andelen af patienter,
der venter under en time.



Tabel 2 — Ventetidsintervaller pa akutmodtagelserne opdelt pa kvartaler

under 1 |under 4 Junder 7

1. kvartal 2012 76,0% 98.0% 99.8%
2. kvartal 2012 72,1% 97,3% 99,7%
3. kvartal 2012 72,2% 97.5% 99,7%
4. kvartal 2012 75,9% 98.0% 99.8%

1. kvartal 2013 79,2% 98.3% 99.8%

Samtidig viser opggrelsen af ventetiden i regionen fordelt pa kvartaler, at antallet af
patienter, som bliver behandlet under henholdsvis 4 og 7 timer, er blevet flere. An-
tallet af patienter behandlet inden for en time er steget med 3,2 pct. fra fgrste kvar-
tal 2012 til 1. kvartal 2013, samtidig har der varet en lille stigning i antallet af pati-
enter, der bliver behandlet indenfor 4 timer og en stadig kun en meget lille del af
patienterne (0,2 %), der venter over 7 timer.

Region Hovedstaden anvender de sundhedsfaglige tidsmal for tiden fra triage til
behandlingsstart, som er udarbejdet i regi af Danske Regioner. Samtidig har re-
gionsradet vedtaget et servicemal geldende for patienter triageret bla, som er ken-
detegnet ved at have en begrenset skade eller symptom. Patienten fgler sig i gvrigt
frisk og kan sidde i venteverelse.

Servicemalet for de bla patienter er, at 50 % af patienterne er behandlet inden for en
time, og 95 % behandlet inden for fire timer.

Opggrelsen viser, at andelen af patienter triageret bla, der bliver behandlet indenfor
en time svinger mellem 55 % og 98 %, og derved opfylder servicemalet herfor. Alle
hospitaler lever op til servicemalet om at 95 % af patienterne er behandlet inden for
fire timer, undtaget Herlev Hospital, der med 94 % er tet pa at opfylde malet.

Opggrelsen viser at det sundhedsfaglige tidsmal for patienter, der er triageret rgd
eller orange, overholdes pa regionalt niveau. Pa flere hospitaler ses overskridelser
af tidsmalet. Afdelingsledelserne har undersggt de konkrete forlgb, og oplyser, at
alle patienter er behandlet sundhedsfagligt forsvarligt. Overskridelserne skyldes
typisk uventet stort indtag af svart syge eller tilskadekomne patienter eller generelt
stort indtag af patienter.

Registreringen af triagefarve er forbedret betydeligt. Opggrelsen viser dog at der
forsat er mulighed for forbedring i triagering og behandling pa baggrund heraf. Der
er derfor stadig stor opmarksomhed pa bade korrekt registrering savel som triage-
ring af patienterne.

OKONOMISKE KONSEKVENSER



En tiltreedelse af sagen indebarer ikke gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGORES AF

Kvalitetsudvalget

KOMMUNIKATION

Opggrelsen vil have pressemassig bevagenhed, og der planlaegges en presseindsats.

KVALITETSUDVALGETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Afrapportering af ventetid, Region Hovedstaden juni 2013.

Sagsnr: 12008924



Den 11. juni 2013 KVALITETSUDVALGET

SAG NR. 3

MONITORERING AF AKUTTELEFONEN 1813

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at notat om monitorering af akuttelefonen tages til efterretning

RESUME

Akuttelefonen blev taget i drift 30. januar 2012 og har nu fungeret i nasten 1,5 ar.
Der modtages ca. 3.100 opkald om dagen og sarligt efter kampagner eller omdeling
af brochurer sker der en stigning i aktiviteten for akuttelefonen.

Borgerne fglger stadig i hgj grad anbefalingen fra akuttelefonen om henvendelse til
akutmodtagelsen/-klinikken.

Fra 1. januar 2014 bliver akuttelefonen borgernes indgang til et enstrenget og visi-
teret akutsystem sammen med opkald til 112.

SAGSFREMSTILLING

Akuttelefonen tilbyder borgeren vejledning i almindelige forholdsregler ved akut
sygdom og tilskadekomst og oplyser om ventetider pa regionens akutmodtagelser/-
klinikker. Akuttelefonens aktivitet og servicemal monitoreres lgbende, ligesom
telefonens effekt pa regionens gvrige akutte tilbud monitoreres. Administrationen
har udarbejdet denne tredje opggrelse, seneste opggrelse blev forelagt kvalitetsud-
valget 1 september 2012.

Fra 1. januar 2014 vil Akuttelefonen vare borgernes indgang til et enstrenget og
visiteret akutsystem sammen med opkald til 112.

Akuttelefonen blev sat i drift 30. januar 2012. Tallene i tredje opggrelse vedrgrer
perioden fra 30. januar 2012 og frem til og med ultimo februar 2013.

Denne opggrelse stadfaester resultaterne i de to foregaende opggrelser, og der er
alene sket sma endringer pa de forskellige monitoreringsparametre.

Akuttelefonen far aktuelt ca. 3.100 opkald ugentligt. Pa hverdage er der flest, som
kontakter akuttelefonen om eftermiddagen/aften, mens der i weekenden er flest
opkald i dagtiden. Andelen af henvendelser, hvor opkaldet er afsluttet med radgiv-
ning om egenomsorg udggr ca. 29 pct. Mens 27 pct. radgives om at kontakte egen
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lege/legevagten samme dag og 16 pct. om at kontakte en akutmodtagelse eller
akutklinik.

Borgerne fglger fortsat i stort omfang akuttelefonens radgivning om henvendelse
eller ikke henvendelse til akutmodtagelse/- klinik. 96 pct. af borgerne fglger akutte-
lefonens rad om, at der ikke er behov for hospitalsbehandling, og henvender sig
ikke pa en akutmodtagelse/-klinik, og 60 pct. af borgerne fglger akuttelefonens rad
om at henvende sig pa en akutmodtagelse/-klinik. Dette er et fald i forhold til sene-
ste monitorering, hvor antallet af borgere, der fulgte akuttelefonens rad om at hen-
vende sig pa en akutmodtagelse/-klinik var pa 70 pct.

Omkring 90 pct. af borgerne fglger radet om at kontakte egen leege samme dag eller
legevagten, mens 30 pct. i starten af perioden og senere ca. 50 pct. af borgerne fgl-
ger akuttelefonens rad om at kontakte egen leege neeste dag. Tallene svarer til de
svenske erfaringer, hvor radgivning om egenomsorg og den spontane bedring med-
fgrer, at der ikke er behov for at fglge radgivningen om kontakt til egen leege n@ste
dag.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltredelse af sagen indebarer ikke gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGORES AF

Kvalitetsudvalget

KOMMUNIKATION

Sagen vurderes at have offentlighedens interesse og det foreslas, at der laves en
pressemeddelelse om opggrelsen.

KVALITETSUDVALGETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

2. Notat om monitorering af akuttelefonen — tredje opggrelse.

Sagsnr: 11004610



Den 11. juni 2013 KVALITETSUDVALGET

SAG NR. 4

MONITORERING AF KREFTPAKKEFORLOB

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

2. at kvalitetsudvalget tager orienteringen til efterretning

RESUME

Den 31. maj blev der for fgrste gang offentliggjort data fra den nye nationale moni-
torering af forlgbstider pa kraftomradet. Offentligggrelsen omfatter data for 4.
kvartal 2012 og 1. kvartal 2013.

Denne fgrste afrapportering viser, at Region Hovedstaden for mange kreftpakkers
vedkommende har en hgj efterlevelse af forlgbstiderne. Det drejer sig bl.a. om
kreft 1 hjernen, bugspytkirtelkreft, modermarkekraft, tyk- og endetarmskreft,
lymfeknudekraft og flere af de gyna®kologiske kraeftformer.

Men afrapporteringen viser ogsa, at der er kreftformer, hvor regionen har en relativ
darlig efterlevelse af forlgbstiderne, og hvor der er rum for forbedring. Det er
brystkraeft, hovedhalskreft og prostatakraeft, samt at der er en reekke omrader, hvor
datakvaliteten skal forbedres.

Der er administrativt igangsat en rakke initiativer for at nedbringe ventetiden pa de
omrader, hvor regionen har en darlig efterlevelse af kraftpakkeforlgbenes for-
Igbstider.

Det forventes, at n@ste offentligggrelse af data fra den nye model bliver ultimo au-
gust 2013. Kvalitetsudvalget vil fa forelagt data til fgrstkommende mgde efter of-
fentligggrelsen.

SAGSFREMSTILLING

Den nye nationale registrerings- og monitoreringsmodel

Kvalitetsudvalget bliver én gang i1 kvartalet prasenteret for resultater for Region
Hovedstadens efterlevelse af forlgbstiderne i kraeftpakkerne. Hidtil har afrapporte-
ringen varet baseret pa Region Hovedstadens monitoreringsmodel. Denne afrap-
portering er den fgrste, hvor data er baseret pa den nye nationale registrerings- og
monitoreringsmodel for kraeftpakkeforlgb baseret pa indberetninger fra landspati-
entregistret.
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Datamaterialet blev offentliggjort den 31. maj 2013 pa Statens Seruminstituts
hjemmeside. Regionsradet har den 31. maj 2013 faet tilsendt Sundhedsstyrelsens
kommentarer til data, samt administrationens bemarkninger til datamaterialet (ved-
lagt som bilag 2 og 3). Fremadrettet vil resultaterne fra modellen blive offentlig-
gjort kvartalsvist.

Monitoreringsresultater for 4. kvartal 2012 og 1. kvartal 2013

Registreringen har varet obligatorisk for samtlige regioner siden den 1. oktober
2012. Det har veret en udfordring at implementere registreringerne, da opgaven
med oplering i nye koder og nye procedurer har varet mere omfattende end for-
ventet. Der har vearet igangsat en stor informations- og undervisningsindsats pa
mange niveauer, og hospitalerne har gjort en stor indsats.

Administrationen har i tabelform (bilag 1) sammenfattet monitoreringsresultaterne
for Region Hovedstaden. Der er sammenfattet data for 28 kreftpakker, samt den
diagnostiske pakke. Det bemarkes, at modellen er sa ny, at det fortsat er en udfor-
dring at sikre korrekte registreringer. Det betyder, at data for en r&ekke forlgb ikke
er fuldstendig. For kreftpakker hvor faerre end 11 patienter har gennemgaet et for-
1gb, er der ikke beregnet en malopfyldelses procent.

Safremt alle patienter i en given kreftpakke behandling inden for standardforlgbsti-
den vil det altid betyde en malopfyldelse pa 100 %. En fuldstendig efterlevelse af
standardforlgbstiden (dvs. 100% malopfyldelse) er ikke mulig at opna, da mange
patienter har komorbiditet, saledes at forlgbet pga. sundhedsfaglige arsager bliver
forlenget. Det opleves ogsa, at patienter pa grund af private forhold ikke gnsker et
hurtigt patientforlgb fx er der patientcases, hvor patienter har planlagt en ferie, som
de gnsker at afholde, fgr behandlingen kan igangsattes. Det er ikke muligt at regi-
strere sakaldt patientinitieret ventetid, og derfor vil patientinitieret ventetid pavirke
malopfyldelsen negativt.

Efterlevelse af forlgbstiderne

Monitoreringen viser, at Region Hovedstaden pa en rekke omrader har en meget
hgj efterlevelse af forlgbstiderne. Det drejer sig bl.a. om kreft i hjernen, moder-
markekraeft, lymfeknudekraeft, tyk- og endetarmskraft, flere af de gynakologiske
kreftformer og bugspytkirtelkraeft. Seerligt er det positivt, at malopfyldelsen for
bugspytkirtelkraeft er flot, da dette er et omrade, hvor regionen tidligere har haft
store udfordringer med at efterleve forlgbstiderne. For de nevnte kreftformer gel-
der endvidere, at monitoreringen af @gvre kvartil viser en flot efterlevelse af for-
Igbstiderne.

Monitoreringen viser endvidere, at syv kraeftpakker har en efterlevelse af forlgbsti-
den for kirurgisk behandling pa mellem 80 og 100 % i 1. kvartal 2013, og der ses
generelt ogsa en positiv udvikling fra 4. kvartal 2012 til 1. kvartal 2013.

Udfordringer
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Monitoreringen viser ogsa, at der er kreftformer, hvor regionen har en relativ darlig
efterlevelse af forlgbstiderne, og hvor der er rum for forbedring, fx behandling af
brystkraeft, hovedhalskreft og prostatakraeft, og data viser ogsa, at der er en rekke
omrader, hvor datakvaliteten skal forbedres. Det ses endvidere, at der for tarm-
kreftmetastaser er en darlig malopfyldelse i 4. kv. 2012, men der er registreret sa fa
patienter i 1. kv. 2013, at det ma antages, at der er registreringsfejl pa omradet.

Prostata kreeft

Monitoreringen viser for prostatskreeft, at der i 1. kv. 2013 er en malopfyldelse pa
46,9%. 1 forhold til prostatakraft skal det dog bemarkes, at mange patienter vurde-
res egnet til samt gnsker en nervebevarende operation. Hvis patienter skal have
gennemfgrt en nervebevarende operation vil det medfgre en forleenget forlgbstid pa
op til 6-8 uger. I Region Hovedstaden er det erfaringen, at mange patienter gnsker
en nervebevarende operation, derfor er det administrativt vurderingen, at prostata-
kreeft aldrig kan opna en hgj efterlevelse af forlgbstiden.

Hoved/halskreeft

Monitoreringen viser, at hovedhalskreft i 1. kv. 2013 har en malopfyldelse pa
52,3% til kirurgisk behandling og 16,7 % til stralebehandling.

Et stigende antal patienter far hovedhalskraft. Det drejer sig hovedsageligt om pati-
enter med HPV og EBV virus. Rigshospitalet har i 1. kvartal 2013 oplevet en mar-
kant stigning af hoved/halskreftpatienter Der er ivarksat bl.a. merarbejdsinitiativer
pa Rigshospitalet for at nedbringe ventetiden.

Hertil kommer, at patienter i pakkeforlgb for hovedhalskraft (for de modtager stra-
lebehandling) skal vurderes for potentielle infektioner i t@nder og kaber. Safremt
der er infektioner, skal patienterne behandles og evt. fokussaneres fgr stralebehand-
ling kan pabegyndes. Det anslas, at ca. 70 % af de patienter, der henvises til Rigs-
hospitalet har darlige teender, hvilket betyder, at de skal behandles herfor og evt.
fokussaneres fgr de kan modtage stralebehandling. I de tilfelde, hvor patienten skal
have foretaget en tandekstraktionen, skal der ga 14 dage efter tandekstraktionen, fgr
stralebehandlingen kan pabegyndes. I pakkeforlgbet er forlgbstiden kun fastsat til
11 dage. Det medfgrer, at den fastsatte forlgbstid pa 11 dage fra afslutning pa ud-
redning til start pa initial behandling automatisk overskrides, safremt der skal fore-
tages tandekstraktion. Det er derfor administrativt vurderingen, at hovedhalskreft-
omradet har meget vanskeligt ved at opna en hgj efterlevelse af forlgbstiden.

Brystkreeft

Pa baggrund af data fra den nye model, som viser en efterlevelse af forlgbstiden pa
brystkreeft pa 58,5 % i 1. kv. 2013, er Rigshospitalet og Herlev Hospital blevet an-
modet om at igangsa®tte en journalaudit inden sommerferien. Journalauditten skal
bruges til en n@rmere analyse af, hvorfor regionen har en relativ darlig malopfyl-
delse pa omradet, og hvad der kan ggres for at nedbringe ventetiden.

Supplerende bemarkes det, at de bagvedliggende data for brystkreft viser, at hvis
forlgbstiden overskrides er det ofte med et begrenset antal dage, idet 75 % af samt-
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lige patienter behandles inden for 33 dage. Det vil sige, at der en overskridelse af
den fastsatte med 6 kalenderdage. Selvom der er en relativ darlig malopfyldelse, er
der saledes ikke tale om, at store grupper af patienter venter i flere uger pa at mod-
tage behandling.

Ovrige initiativer pa kraeftomradet

Der har i det sidste ar varet debat i medierne om overholdelse af kraeftpakkernes
anbefalede ventetider og bekendtggrelse om behandling af patienter med livstruen-
de kreftsygdomme mv. Kvalitetsudvalget har i den forbindelse i efteraret 2012 ud-
mgntet ca. 32 mio. kr. til kreftomradet. Der blev udmgntet midler til bl.a. udvidel-
sen af kapaciteten pa det urologiske omrade, de onkologiske afdelinger og de pa-
rakliniske afdelinger. Den fulde effekt af midlerne forventes i lgbet af 2013.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse indebarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser

SAGEN AFGORES AF

Kvalitetsudvalget

KOMMUNIKATION

Ingen s@rskilt kommunikationsindsats er planlagt

KVALITETSUDVALGETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:

1. Kreftpakker — overholdelse af standardforlgbstider, (tabel).

2. Sundhedsstyrelsens kommentarer til den nationale monitorering af forlgbstider pa kraftomradet af
28. Maj 2013

3. Kraftpakker Administrationens bemarkninger til datamaterialet.

Sagsnr: 13005335
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Den 11. juni 2013 KVALITETSUDVALGET

SAG NR. 5

BUDGETBIDRAG FRA KVALITETSUDVALGET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at kvalitetsudvalget godkender fglgende forslag til budget 2014 for temaer indmeldt
fra kvalitetsudvalget:
¢ Infektionsbek&mpelse 2 mio. kr.
¢ Rationel medicinanvendelse 3. mio. kr.
e Forbedret behandlingskvalitet og forbedret patientsikkerhed 12 mio. kr.
e Tiltag i forhold til den @ldre medicinske patient ses i sammenha&ng med til-
tag i forhold til gruppen af sarbare patienter

RESUME

Kvalitetsudvalget har meldt fglgende temaer ind til budgetlegningen 2014 - 17:
a. Infektionsbekempelse

Rationel medicinanvendelse

Forbedret behandlingskvalitet

Forbedret patientsikkerhed

Den @ldre medicinske patient

©c a0 o

Forretningsudvalget besluttede pa mgde den 7. maj 2013, at anmode Kvalitetsud-
valget, om at arbejde videre med de indmeldte temaer for budget 2014.

Der foreslas en fastholdelse af de i budget 2012 afsatte belgb til infektionsbekam-
pelse pa 2 mio. kr. arligt og til rationel medicinanvendelse pa 3 mio. kr. arligt samt
en udvidelse af den arligt afsatte pulje til 12 mio. kr. til forbedret behandlingskvali-
tet og forbedret patientsikkerhed. Tiltag med fokus pa den &ldre medicinske patient
ses i sammenhang med tiltag i forhold til gruppen af sarbare patienter.

SAGSFREMSTILLING

Kvalitetsudvalgets bidrag til budgetlegningen for 2014 — 2017 udggres af neden-
staende temaer, der tager afset i arbejdet med kvalitetshandlingsplanen.

Infektionsbeka@mpelse
Regionsradet har i kvalitetshandlingsplanen sat en ambitigs malsatning om halve-
ring af forekomsten af hospitalsinfektioner inden 2014. Der er udarbejdet en hand-

lingsplan for indsatsen og regionsradet har i flere omgange afsat midler til under-
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stgttelse af arbejdet. De forelgbige resultater viser en positiv udvikling og indsatsen
er enestaende i Danmark. Der er saledes skabt grundlag for, at der kan opnas be-
markelsesvardige resultater 1 bek@mpelsen af hospitalsinfektioner 1 de kommende
ar, hvis fokus pa omradet fastholdes.

Rationel medicinanvendelse
Regionsradet har i flere ar haft fokus pa medicinomradet. Der er ivaerksat en rekke

initiativer, som pa forskellig made understgtter rationel anvendelse af medicin og
efterlevelse af rekommandationer. Det drejer sig blandt andet om implementering
af anbefalingerne 1 medicinanalysen fra 2011, forsgg med farmaceuter 1 akutmodta-
gelsen pa flere hospitaler, styrkelse af arbejdet i den regionale legemiddelkomité
og indsatsen i forhold til praktiserende l&ger og specialleger. Der har varet en
gunstig udvikling 1 udgifterne til legemidler i1 Region Hovedstaden 1 de sidste par
ar, og der kreeves fortsat fokus pa omradet hvis denne udvikling skal fastholdes.

Forbedret behandlingskvalitet

Regionsradet har siden 2010 afsat midler i form af en pulje til forbedring af den
kliniske kvalitet, herunder regionens resultater 1 de kliniske kvalitetsdatabaser (tid-
ligere NIP). I budget 2013 er afsat 7,1 mio. kr. Der er 1 2013 indsendt ansggninger
for i alt 57,4 mio. kr.. Det har saledes ikke vaeret muligt at imgdekomme ansggnin-
gerne fra en rekke stgtteverdige projekter. Ansggningerne vidner om, at der er stor
interesse for at udvikle kvaliteten i behandlingen pa hospitalerne og at puljen til
understgttelse af dette formal med fordel kan udvides fra det nuverende niveau.

Forbedret patientsikkerhed

Malsatningerne i regionens kvalitetshandlingsplan om nedbringelse af dgdelighed
og patientskader er suppleret af nationale krav aftalt i forbindelse med gkonomiaf-
talen med regeringen. Regionen har ivarksat initiativer 1 form af blandt andet Early
Warning Score, Sikker Kirurgi tjeklisten, tryksarsindsats, blodmanagement mv. Der
kan med fordel afsattes midler til fortsatte initiativer til forbedret patientsikkerhed.

Den @ldre medicinske patient

Regionsradet har afsat midler til at forbedre behandlingen af @ldre medicinske pati-
enter i flere omgange, senest i forbindelse med @ldreplan 2011. Formalet med dette
tema er at forbedre behandling, kommunikation og sammenhang i patientforlgb for
&ldre medicinske patienter 1 regionen.

Det foreslas, at de afsatte belgb pa 2 mio. kr. arligt til infektionsbek&mpelse og 3
mio. kr. arligt til rationel medicinanvendelse fastholdes. Til temaerne om forbedret
behandlingskvalitet og forbedret patientsikkerhed foreslas det, at den afsatte pulje
gges til 12 mio. kr. Til brug for budgetforhandlingerne udarbejder administrationen
en oversigt over afsatte og forbrugte midler med fokus pa den @ldre medicinske
patient. En reekke tiltag, der er iverksat eller planlagt i forhold til gruppen af sarba-
re patienter, har ogsa &ldre medicinske patienter i malgruppen. Pa den baggrund
foreslas det, at de to omrader ses i sammenhang i forbindelse med budgetproces-
sen.
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OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse indebaerer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser

SAGEN AFGORES AF

Kvalitetsudvalget

KOMMUNIKATION

Ingen s@rskilt kommunikationsindsats er planlagt

KVALITETSUDVALGETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1.

Sagsnr:
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Den 11. juni 2013 KVALITETSUDVALGET

SAGNR. 6

REGLER FOR MEDICINHANDTERING FOR SOCIAL OG SUNDHEDS-
ASSISTENTER

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

at kvalitetsudvalget tager orienteringen til efterretning

RESUME
Kvalitetsudvalget har gnsket en orientering om regler for handtering af medicin for
Social og Sundhedsassistenter.

Der redeggres for geldende regler og instrukser for Social og Sundhedsassistenters
handtering af medicin pa hospitalerne samt baggrund og formal med den regionale
uddannelse 1 medicin for Social og Sundhedsassistenter.

SAGSFREMSTILLING

Der findes ikke love- eller bekendtggrelser der definerer hvilke faggrupper der ma
handtere medicin. Omradet reguleres primert pa baggrund af bekendtggrelse om
autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjalp (delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed) af 11. december 2009. I princippet kan medicingivning
delegeres til alle, blot der fgres tilsyn med og opgaven udfgres under ansvar af en
autoriseret person.

Social og Sundhedsassistentuddannelsen er siden 2008/2009 omfattet af autorisati-
onsreglerne, og dette indebarer, at de dermed kan stilles direkte til ansvar, fx for
manglende samvittighedsfuld ifm. udfgrelse af arbejdsopgaver, herunder medicine-
ring.

Udgangspunktet ved regionsdannelsen var, at der var afdelinger hvor Social og
Sundhedsassistenter ikke havde tilladelse til nogen former for medicinering, og
andre hvor de havde vide befgjelser med eller uden tillegsuddannelse. I forbindelse
harmoniserings- og fusionsprocesser i Region Hovedstaden vedtog den regionale
leegemiddelkomité og efterfglgende regionens Kvalitetsrad i 2009, at de krav, der
var geldende for Social og Sundhedsassistenters varetagelse af medicinopgaver i
det tidligere Hovedstadens Sygehusfallesskab, skulle viderefgres i Region Hoved-
staden. Dette blev formuleret 1 en regional vejledning om dispensering og admini-
stration af medicin (geldende vejledning er vedlagt). Formalet var at undga store
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og uforklarlige variationer internt i regionen og for at sikre et basalt vidensniveau
hos SOSU assistenter der varetager medicineringsopgaver.

Vejledningen specificerer hvilke opgaver Social og Sundhedsassistenter selvsten-
digt ma udfgre, fx er der begransninger i relation til leegemidler der skal indgives
direkte i blodarer. En regional uddannelse i farmakologi, medicinregning mv for
Social og Sundhedsassistenter blev etableret. Det blev udmeldt, at uddannelsen
fremadrettet ville vaere en foruds@tning for Social og Sundhedsassistenters vareta-
gelse af medicineringsopgaver pa hospitalerne.

Beslutning om at uddannelsen skulle vere et obligatorisk tilbud til Social og Sund-
hedsassistenter, som fortsat gnsker at udfgre medicineringsopgaver, beror pa det
faktum at Social og Sundhedsassistentuddannelsen ikke indeholder relevant under-
visning, trening og eksamen i medicineringsopgaver, farmakologi, farmakokinetik
og medicinregning, jvf. bekendtggrelse for Uddannelsesordning for social- og
sundhedsuddannelsen, af 30. juni 2009. Det var endvidere afsattet, at medicinering
skal betragtes pa lige fod med anden sundhedsfaglig behandling, hvortil det forven-
tes at sundhedspersonale er/skal uddannes til at handtere behandlingsopgaven.

Langt det stgrste antal utilsigtede haendelser i regionen udggres af medicinerings-
fejl, savel dispenserings- som administrationsfejl. Forkert dosisberegning, forkert
leegemiddel, forkert administrationsmade og —dosis samt forveksling af patienter er
nogle af de hyppigste arsager. Uddannelsen skal siledes ses som et forsgg pa at
opkvalificere en faggruppe til at varetage en opgave de har haft igennem lengere
tid og det ansvar der er forbundet hermed.

Den regionale uddannelse af Social og Sundhedsassistenter i farmakologi reguleres
af et permanent kursusrad og afsluttes med eksamen. Uddannelsen varer i 10 dage
og er aht. de meget forskellige l&gemidler, der anvendes i somatikken henholdsvis
psykiatrien, opdelt i disse to spor. Kursets formal og indhold er beskrevet i den ved-
lagte pjece.

Den regionale farmakologiuddannelse tilretteleegges i AMU regi og indebzrer sale-
des gkonomisk dekning og kompensation til afdelingen ifm. de ansatte Social og
Sundhedsassistenters kursusdeltagelse.

Der er i den regionale vejledning for omradet lagt nogle begreensninger i Social og
Sundhedsassistenters medicineringsopgaver, idet det vurderes at det regionale far-
makologikursus ikke i ngdvendigt omfang tilferer social- og sundhedsassistenterne
den forngdne kombinerede viden om klinik, sygdomslere og farmakologi, som
kraves for at de kan varetage substitution af l&gemidler, kontrollere en leges for-
stegangsordination og foretage den ngdvendige kliniske vurdering af patientens
behandlingsbehov, som kraves for at udfgre en PN-ordination (efter behov behand-
ling), fx ved smerter.
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12011 har 260 Social og Sundhedsassistenter gennemfgrt 10 dages somatisk far-
makologikursus og 24 har gennemfgrt det psykiatriske farmakologikursus.

12012 har indtil videre 170 Social og Sundhedsassistenter deltaget i det somatiske
spor og ca. 100 i det psykiatriske. Et mindre antal deltagere er ikke i stand til at
besta eksamen i de tre mulige forsgg. Det er isar lese- og regnevanskeligheder der
er arsagen hertil.

Et stort antal Social og Sundhedsassistenter, har faet merit og godkendelse for del-
tagelse i tidligere atholdte farmakologikurser 1 det tidligere Hovedstadens Sygehus-
feellesskab.

Der var der i kglvandet pa godkendelsen af den regionale vejledning og etablerin-
gen af uddannelsen nogle fortolkningsproblemer, der bl.a. fgrte til at Social og
Sundhedsassistenter, iser pa et hospital i regionen, oplevede at blive frataget medi-
cineringsopgaver. FOA gjorde 1 eftersommeren 2010 regionsforvaltningen op-
marksom pa, at flere afdelinger udlagde vejledningens tekst som et forbud mod
Social og Sundhedsassistenter dispensering og administration af medicin, og at fle-
re havde oplevet at blive frataget disse opgaver fra den ene dag til den anden.

Der har som fglge deraf varet atholdt en del mgder med FOA og kontakt til det
pagaldende hospital om uddannelsens og vejledningens formal. Regionsforvaltnin-
gen skrev i august 2010 til alle hospitalsdirektioner og understregede at der ikke var
tale om et forbud, og at beslutningen om den obligatoriske farmakologiuddannelse
ikke havde fagpolitiske undertoner eller intentioner. Alle Social og Sundhedsassi-
stenter, der handterer medicin, skal som udgangspunkt gennemga kurset for at kun-
ne lgse opgaven fremover. Fratagelse af arbejdsopgaven fgr kursus er gennemgaet,
kunne kun ske efter individuel vurdering af medarbejderens kompetencer pa omra-
det.

Det kan ikke udelukkes, at nogle Social og Sundhedsassistenter pa nogle afdelinger
oplever, at deres raderum og hermed ansvarsomrader i forhold til medicinomradet
er blevet indskraenket, idet der var stor forskel pa hvilke medicineringsopgaver So-
cial og Sundhedsassistenter varetog. Det er dog regionens opfattelse, pa baggrund
af tilbagemeldinger fra hovedparten af de Social og Sundhedsassistenter, der har
gennemfgrt farmakologikurset, at stgrstedelen har stor glaede uddannelsen, har op-
levet det bade meningsfuldt, udfordrende og relevant og ikke mindst har erkendt at
ansvaret og opgaver ifm. medicinhandtering var langt mere omfattende og forbun-
det med stgrre risici end de havde forestillet sig.

Social og sundhedsassistenter har et bredt virksomhedsomrade og uddannelsen er
ikke malrettet behandling af akut syge. Social og sundhedsassistenter har saledes
ikke ret til/krav pa at udfgre en arbejdsopgave, blot fordi der ikke findes lovgivning
der eksplicit forbyder dette. Det er altid ledelsens pligt at sikre at personalet er
kompetente til at udfgre de opgaver de tildeles og saledes beslutte og bemyndige
personale hertil.
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OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse indebarer ikke 1 sig selv gkonomiske konsekvenser

SAGEN AFGORES AF

Kvalitetsudvalget

KOMMUNIKATION

Ingen s@rskilt kommunikationsindsats er planlagt

KVALITETSUDVALGETS BESLUTNING

Bilagsfortegnelse:
1. Medicinvejledning

2. Farmakologikurser pjece

Sagsnr:
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Den 11. juni 2013 KVALITETSUDVALGET

SAG NR. 7

AKTUELLE KVALITETSDATA

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

3. at kvalitetsudvalget tager orienteringen til efterretning

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

SAGSFREMSTILLING

I vedlagte notat praesenteres 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 vedrgrende
Arsrapport for database for hoftenare frakturer
Blodforbrug

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltreedelse indebarer ikke 1 sig selv gkonomiske konsekvenser

SAGEN AFGORES AF

Kvalitetsudvalget

KOMMUNIKATION

Ingen s@rskilt kommunikationsindsats er planlagt

KVALITETSUDVALGETS BESLUTNING
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Bilagsfortegnelse:
1. Kvalitetsdata juni 2013
2. Blodmanagement i Region H Statusrapport

Sagsnr:
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Den 11. juni 2013 KVALITETSUDVALGET

SAG NR. 8

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

Intet til dette punkt

Bilagsfortegnelse:

Sagsnr:
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Den 11. juni 2013

KVALITETSUDVALGET

SAG NR. 9

EVENTUELT
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