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2 Anbefalinger

Det er en sundhedspolitisk hensigtserkleering, at borgere i Region
Hovedstaden, der har behov for hjalp pa grund af sygdom og skader skal
have let adgang til kompetent dggndaekkende akutbetjening og avrige
relevante behandlingstiloud. Malet er at skabe tryghed, at sikre at ingen gar
forgaeves og forkert, og at ungdig ventetid undgas.

Arbejdsgruppen konstaterer, at der er en positiv udvikling i ventetiderne, og
at der er ivaerksat mange initiativer for at forbedre arbejdstilretteleeggelsen pa
akutmodtagelser og akutklinikkerne. For at fastholde denne udvikling, og
fokus pa udvikling af en enstrenget akutstruktur har arbejdsgruppen
udarbejdet nedenstaende anbefalinger.

Fortsat fokus pa at nedbringe ventetider

Der er fastsat sundhedsfaglige tidsmal for ventetid fra triage til behandling
for patienter, der er triageret: rgd, orange, gul og grgn. Arbejdsgrupppen
mener, at de faglige tidsmal for disse patienter skal overholdes. Tidsmalet pa
4 timer for de bla patienter, der er de mest stabile patienter med mindre
alvorlige skader, er ikke sundhedsfagligt begrundet.

Stabile patienter med mindre alvorlig sygdom og skader (de bla” patienter)
skal dog sikres en god service. Det anbefales derfor, at der opstilles et
servicemal om, at halvdelen af alle patienter bla patienter” skal vaere
igangsat inden for en time, og 95 pct. af patienterne inden 4 timer.

Behandlingsstart defineres som det tidspunkt, hvor der pabegyndes en
undersggelse i et behandlingsrum, som medfarer en plan for behandlingen.
For en naermere definition henvises til den regionale registreringsvejledning

Det anbefales endvidere, at det politiske fokus pa ventetider for
skadepatienter fastholdes ved, at regionsradet halvarligt far information om
akuttelefonens aktivitet, samt udviklingen i ventetid for skadepatienter
fordelt pa triagefarver, hospitaler mv.

Fortsat fokus pa optimering af arbejdstilretteleeggelse

For at sikre, at behandlingen til stadighed udfgres bedst og mest
ressourceeffektivt anbefales det, at hospitalerne Igbende gennemfarer
arbejdsgangsanalyser i akutmodtagelserne og akutklinikkerne.

En haendelsesanalyse skal gennemfares i tilfeelde af lang ventetid for enkelte
patienter med smaskader, der har ventet over seks timer, og hvor arsagen
ikke dbenbart er spidsbelastninger som falge af et useedvanligt stort
akutindtag og/eller samtidig ankomst af mange alvorligt syge patienter.
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Fortsat fokus pa bedre service og kommunikation

Ved spidsbelastninger kan der forekomme ventetid for patienter med mindre
alvorlig sygdom og skader, da de patienter, der ud fra den sundhedsfaglige
vurdering har de mest alvorlige tilstande, altid behandles farst.

De fleste mennesker kan imidlertid acceptere ventetid — ogsa nar den er lang
— hvis de informeres grundigt om, hvorfor de skal vente.

Det anbefales, at der udarbejdes falles regionale retningslinjer for
kommunikation til skadepatienter, herunder brug af infoskeerme.

Retningslinjerne skal sikre ensartet information om ventetid, og forklaring
pa, hvorfor der ved spidsbelastninger kan forekomme ventetid for patienter
med mindre alvorlig sygdom og skader.

Det anbefales, at der opstilles et servicemal om, at 90 pct. af alle patienter
skal have modtaget information om ventetid, herunder udviklingen i
ventetiden.

Servicemalet skal lgbende monitoreres.

Hospitalsdirektionerne skal - i lighed med Hillerad Hospital — arbejde med
at anvende frivillige pargrendestgtter i akutmodtagelserne og
akutklinikkerne.

For at gge kendskabet til akuttelefonen 1813 anbefales det, at nummeret til
akuttelefonen, pa lige fod med nummeret til egen leege, skal fremgar af
sundhedskortet, og at der pa sigt udvikles en "akut-app”, hvor der
indledningsvis opfordres til farst at ringe 1813.
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Fortsat fokus pa gget tilgeengelighed til almen praksis

18 pct. af regionens leegepraksis lever ikke op til overenskomstens krav om
telefonisk tilgeengelighed. Og det er kun i 16 pct. af de leegepraksis, som har
deltaget i undersggelsen af fysiske tilgeengelig, som lever op til kriterierne for
handicapegnede forhold.

Det anbefales derfor, at der stilles krav om, at tilgeengeligheden i almen
praksis gges, serligt gennem forbedring af telefonbetjeningen af patienterne
Politisk bar der arbejdes for reelle overenskomstmassige muligheder for at
stille krav om gget fysisk tilgaengelighed i almen praksis evt. via &ndret
lovgivning.

Det anbefales, at Patientudvalget i den kommende periode arbejder videre med
at forbedre tilgeengeligheden i almen praksis.
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3 Baggrund

Regionsradet ivaerksatte i efteraret 2011 en lang reekke initiativer, der skulle
nedbringe ventetiden for skadepatienter, herunder at fremrykke etablering af
akuttelefonen til den 30. januar 2012. For en oversigt over de gvrige
initiativer henvises til kapitel 6.

Det blev endvidere besluttet at iveerksatte en politisk kulegravning af mere
langsigtede lgsninger.

Arbejdet har i farste halvar af 2012 veret forankret i en politisk tveergaende
arbejdsgruppe med sarlige opgaver vedrgrende akutomradet.

Arbejdsgruppen har haft i opdrag at udarbejde forslag til politiske mal i
forhold til ventetid og service for skadepatienter.

Udgangspunktet for arbejdsgruppens arbejde er i alt 12 analyser indenfor fire
overordnede temaer:

. Ventetid og registrering

. Arbejdstilretteleeggelse

. Service og kommunikation

. Akut tilgeengelighed i praksissektoren

Arbejdsgruppen kommissorium og sammensatning fremgar af bilag 1.



Ventetid og service for skadepatienter, Maj 2012

4  Akutmodtagelser og akutklinikker

| det fglgende beskrives kort det akutte tilbud til somatiske skadepatienter i
Region Hovedstaden. Ved en skadepatient forstas en patient, der er
indskrevet pa et “skadeafsnit” i en af regionens akutmodtagelser eller
akutklinikker.

4.1 Tilgeengelighed og tryghed

Den akutte indsats i hospitalssektoren i Region Hovedstaden kan opdeles pa
3 niveauer alt efter hvilket behov, den enkelte patient har: Traumecenter,
akutmodtagelse og akutklinik.

Borgerne kan selv henvende sig med skader og sygdom, der er opstaet
indenfor det sidste dggn pa regionens akutmodtagelser og akutklinikker.

For radgivning om hvor borgerne skal henvende sig i tilfeelde af akut sygdom
eller skader, kan de ringe til akuttelefonen 1813. Ved radgivning om behov
for henvendelse pa en akutmodtagelse eller akutklinik far borgeren samtidig
oplyst, hvor der er kortest ventetid. Tilbuddet har eksisteret siden 30. januar
2012.

Borgerne kan endvidere blive henvist til en akutmodtagelse eller akutklinik
af egen leege eller leegevagten.

Akutmodtagelserne pa Hillerad, Herlev, Hvidovre og Bispebjerg og
Bornholm hospitaler har dggnabent for modtagelse af alle akut syge og
tilskadekomne patienter, da en bred vifte af leegelige specialer er til stede pa
akuthospitalerne, og derfor kan tilkaldes ved behov.

Bornholms Hospital indtager dog en serstatus grundet de geografiske
forhold. Hospitalet har derfor akutmodtagelse med begreensede funktioner,
der kan behandle akut opstaet sygdom samt diverse skader. Kritisk syge og
sveert tilskadekomne behandles pa Bornholms Hospital og flyves eventuelt
derefter til et af regionens andre hospitaler, som regel Rigshospitalet.

Akutklinikkerne pa Glostrup, Amager, Helsingar, Gentofte, Frederikssund
og Frederiksberg hospitaler har abent for skadepatienter i tidsrummet 7.00-
22.00.

Pa akutklinikkerne kan borgerne henvende sig ved akut opstaede mindre
skader, der ikke kan behandles hos praktiserende leeger eller leegevagten, som
fx mindre og overfladiske sar, ukomplicerede forvridninger, brandsar, insekt-
stik og fremmedlegemer i hud, gje, gre, nese og hals. Starre og mere
komplicerede skader og sygdom udredes og behandles pa akutmodtagelserne,
hvor de ngdvendige laegelige specialer er til stede..

Traumecenteret pa Rigshospitalet modtager ikke uvisiterede skadepatienter.
Patienter til traumecenteret visiteres via leege oftest via akutlegebilerne.
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5 Analyseresultater

I det fglgende praesenteres de overordnede analyseresultater, der kan udledes
pa tveers af de enkelte analyser. For en mere detaljeret fremstilling henvises
til de enkelte analyser, der er vedlagt som bilag til afrapporteringen.

5.1 Ventetid og registrering

Anbefaling - Fortsat fokus pa at nedbringe ventetider

Der er fastsat sundhedsfaglige tidsmal for ventetid fra triage til behandling for
patienter der er triageret: rad, orange, gul og grgn. Arbejdsgrupppen mener, at
de faglige tidsmal for disse patienter skal overholdes. Tidsmalet pa 4 timer for

de bla patienter, der er de mest stabile patienter med mindre alvorlige skader,
er ikke sundhedsfagligt begrundet.

Stabile patienter med mindre alvorlig sygdom og skader (de "bla” patienter)
skal dog sikres en god service. Det anbefales derfor, at der opstilles et
servicemal om, at halvdelen af alle patienter med mindre alvorlig sygdom og
skader - de bla patienter - skal veere igangsat inden for en time, og 95 pct. af

patienterne inden 4 timer.

Behandlingsstart defineres som det tidspunkt, hvor der pabegyndes en
undersggelse i et behandlingsrum, som medfgrer en plan for behandlingen. For
en nermere definition henvises til den regionale registreringsvejledning

Det anbefales endvidere, at det politiske fokus pa ventetider for skadepatienter
fastholdes ved, at regionsradet halvarligt far information om akuttelefonens
aktivitet, samt udviklingen i ventetid for skadepatienter fordelt pa triagefarver,

For at nedbringe ventetiden for skadepatienter i Region Hovedstaden, er der
iveerksat en raekke initiativer, herunder etablering af sakaldte fast tracks til

behandling af
smaskader.

Analyserne viser
overordnet, at de
iveerksatte initiativer pa
akutomradet har haft
effekt.

Der er bade sket et fald i
den gennemsnitlige
ventetid, og feerre venter
leenge. Dette ses bade af
data fra det patient-
administrative system,
og af den manuelle
undersggelse af ventetid

N

Ventetider i den manuelle undersggelse

Den manuelle undersggelse fra April 2012 viser, at
den gennemsnitlige ventetid fra triage til
behandling er 39 minutter, hvilket er 20 minutter
kortere end ved den forrige maling i august 2011.

Ventetider fra det patientadministrative system
Den gennemsnitlige ventetid for hele Region
Hovedstaden er faldet fra 49,7 minutter i august
2011 til 43 minutter i februar 2012.

| februar 2012 var der i absolutte tal kun 36 ud af
24.000 skadepatienter, der ventede mere end 7
timer. | august 2011 var der 105 ud af 21.317
skadepatienter, der ventede mere end 7 timer.

.
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for skadepatienter fordelt pa triagefarver.

Alle hospitaler triagerer og registrer nu
skadepatienter ensartet.

T Tidsmal f id fra triage til behandli
Der er fastsat sundhedsfaglige tidsmal for icsmetl forventetidira trisge albehancling
ventetid fra triage til behandling for

' ' Tidsmal
patienter der er triageret: rgd, orange, gul —
og gren, jf. boksen pa denne side. Rod 0 Minutter
Arbejdsgrupppen mener, at de faglige Orange 1o Minutter
tidsmal for disse patienter skal eul 60 minutter
overholdes Grgn 180  minutter

Bla 240  minutter
Tidsmalet pa 4 timer for de bla patienter,
der er de mest stabile patienter med Ovenstaende tidsmal er udviklet i regi af Danske

mindre alvorlige skader, er ikke Reaioner.
sundhedsfagligt begrundet.

For at sikre en god service for disse patienter anbefales det, at der opstilles et
servicemal om, at halvdelen af de "bla-triagerede” patienter skal vare
igangsat inden for en time, og 95 pct. inden for 4 timer.

Akuttelefonen 1813
Region Hovedstaden har som et ekstra servicetilbud til borgerne etableret
akuttelefonen 1813. Telefonen dbnede den 30. januar 2012.

Akuttelefonen tilbyder borgeren vejledning i almindelige forholdsregler ved
akut sygdom og tilskadekomst og oplyser om ventetider pa regionens
akutmodtagelser/-klinikker.

Der skal arbejdes videre med muligheden for at forhandsmelde patienter fra
akuttelefonen 1813 til akutmodtagelser/-klinikker, saledes at patienternes
ventetid starter efter opkald til 1813. og dermed inden ankomst til
akutmodtagelse eller akutklinik..

Den forste monitorering af akuttelefonen 1813 viser, at Regionens borgere
har benyttet akuttelefonen i stort omfang, og vurderer, at den vejledning de
far, er god. Akuttelefonen far ca. 3.500-4.000 opkald ugentligt, og langt
hovedparten af borgerne (92 %) vurderer, vejledningen i akuttelefonen som
enten virkelig god eller god.

Af monitoreringen fremgar ogsa, at borgerne i stort omfang falger
akuttelefonens radgivning om henvendelse eller ikke henvendelse til
akutmodtagelse/- klinik. 94 % af borgerne falger akuttelefonens rad om, at
der ikke er behov for hospitalsbehandling, og henvender sig ikke pa en
akutmodtagelse/-klinik, og 71 % af borgerne folger akuttelefonens rad om at
henvende sig pa en akutmodtagelse-/klinik. 31 % af borgerne falger
akuttelefonens rad om at kontakte egen laege neeste dag, mens 90 % af
borgerne fglger radet om at kontakte egen leege samme dag eller leegevagten.
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5.2 Arbejdstilretteleeggelse

Anbefaling - Fortsat fokus pa optimering af arbejdstilretteleeggelse
For at sikre, at behandlingen til stadighed udfgres bedst og mest
ressourceeffektivt anbefales det, at hospitalerne Igbende gennemfarer
arbejdsgangsanalyser i akutmodtagelserne og akutklinikkerne.

En haendelsesanalyse skal gennemfares i tilfeelde af lang ventetid for enkelte
patienter med smaskader, der har ventet over seks timer, og hvor arsagen
ikke abenbart er spidsbelastninger som falge af et useedvanligt stort
akutindtag og/eller samtidig ankomst af mange alvorligt syge patienter.

Regionsradet har besluttet, at arbejdstilretteleeggelsen pa akutmodtagelser og
akutklinikkerne bgr analyseres med henblik pa at reducere spildtid, fx
ventetid pa undersggelser, pravesvar eller tilsyn, herunder skal metoder og
erfaringer fra LEAN indga. Hensigtsmassig indretning af de fysiske rammer
i akutmodtagelser og akutklinikker bgr indga i analysen.

Alle hospitaler i regionen er pa den baggrund anmodet om at undersgge
mulighederne for at reducere spildtid. Akuthospitalerne har udarbejdet planer
for reduktion af ventetiden for skadepatienter.

De konkrete indsatsomrader og forandringstiltag vil blive gennemfart i lgbet
af 2012. Det forventes, at der vil veere en lgbende reduktion af ventetiden
med forbehold for sarlige situationer med mange patienter og stor
kompleksitet/alvorlighed af den enkelte patients tilstand.

Med henblik pa forebyggelse af urimelige ventetider for skadepatienter i
akutmodtagelserne, er akuthospitalerne med virkning fra september 2011
hver tilfert 2,4 mio. kr. pa arsbasis. Belgbet er forelgbigt tilfart til udgangen
af 2012.

Der er endvidere afsat 7,4 mio. kr. i 2012 stigende til 10,3 mio. kr. i de
efterfglgende ar med henblik pa et hgjere og ensartet serviceniveau for de
akutte patienter. Midlerne er frigivet ved natlukningen pa akutklinikkerne.
Besparelsen ved natlukning kommer saledes den akutte patient til gode.

Af ventetidsanalysen fremgar, at midlerne primeert er omsat til gget
bemandingen pa akutmodtagelserne, hvilket er medvirkende til, at ventetiden
pa akutmodtagelserne er faldet trods den ggede aktivitet i samme periode.

Det fremgar af fremmgdeplanerne, at hospitalerne sgger at tilpasse
bemandingen hen over dggnet i forhold til de tidsrum, hvor der er flest
patienter.

10
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Analyse af eksempler pa meget lang ventetid
Regionsradet har besluttet, at konkrete eksempler pa meget lange ventetider
ber analyseres nermere for at identificere arsagerne hertil

Analysen blev gennemfart ift. et "bla-triageret” patientforlgb med en ventetid
pa 305 minutter (5 timer og 5 minutter).

For bla-triagerede patienter, er tidsmalene for behandling efter triage 240
minutter (4 timer).

Pa baggrund af analysen konkluderes, at en egentlig kernearsagsanalyse ikke
passer til forlgbet for patientforlgb i akutmodtagelser/klinikker i stedet kan
haendelsesanalyse anvendes. Denne er hurtigere og kan umiddelbart foretages
efter registrering af et patientforlgb med lang ventetid i akut
modtagelse/klinik.

Udgiftsvurdering ved behandling af smaskader

Foruden analyse af tilgeengeligheden i almen prakisis, har regionsradet
anmodet om en undersggelse af det overordnede gkonomiske rationale ved,
at ikke akutte tilfeelde og smaskader henvises til behandling hos
praktiserende leege frem for at blive behandlet af en behandlersygeplejerske
pa hospitalet.

Af analysen fremgar det, at det vil veere dyrere at lade smaskader (der ikke
kreever laegelig vurdering) varetage hos egen laege/leegevagt, og regionen vil
fa en merudgift, hvis der foretages denne omlagning. Merudgiften er belyst
ved den gennemsnitlige merudgift pr. beseg, hvor honoraraflgnningen for
smaskader hos praktiserende leege og vagtleege er 2-3 gange hgjere pr. besgg
end den mindreudgift, der vil kunne realiseres i akutmodtagelserne.

Smaskader i leegepraksis udlgser de aftalte honorarer pr. ydelse, mens
akutmodtagelsen kun kan spare den direkte timelgn for behandler-
sygeplejersken og sekreterbistand.

De geeldende honorarer for praktiserende leege/vagtlege er i gvrigt honorarer,
som ogsa er prisen for andre og tungere ydelser end disse smaskader.
Derudover skal honorarerne daekke faste udgifter i leegepraksis, husleje m.v.,
og der er ikke i analysen forudsat modsvarende besparelser i faste udgifter i
akutmodtagelsen.

Analysen kan derfor ikke benyttes til direkte at sammenligne generelle
udgifter til praksisomradet sat overfor akutmodtagelserne.

11
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5.3 Service og kommunikation

Anbefaling - Fortsat fokus pa bedre service og kommunikation

Ved spidsbelastninger kan forekomme ventetid for patienter med mindre
alvorlig sygdom og skader, da de patienter, der ud fra den sundhedsfaglige
vurdering har de mest alvorlige tilstande, altid behandles farst.

De fleste mennesker kan imidlertid acceptere ventetid — ogsa nar den er lang
— hvis de informeres grundigt om, hvorfor de skal vente.

Det anbefales, at der udarbejdes feelles regionale retningslinjer for
kommunikation til skadepatienter, herunder brug af infoskeerme.

Retningslinjerne skal sikre ensartet information om ventetid, og forklaring
pa hvorfor der ved spidsbelastninger kan forekomme ventetid for patienter
med mindre alvorlig sygdom og skader

Det anbefales, at der opstilles et servicemal om, at 90 pct. af alle patienter
skal have modtaget information om ventetid, herunder udviklingen i
ventetiden.

Servicemalet skal lgbende monitoreres.

Hospitalsdirektionerne skal - i lighed med Hillergd Hospital — arbejde med
at anvende frivillige pargrendestgatter i akutmodtagelserne og
akutklinikkerne.

For at gge kendskabet til akuttelefonen 1813 anbefales det, at nummeret til
akuttelefonen, pa lige fod med nummeret til egen laege, skal fremgar af
sundhedskortet, og at der pa sigt udvikles en "akut-app”, hvor der
indledningsvis opfordres til fgrst at ringe 1813.

Enheden for Brugerundersggelser har undersggt patienttilfredsheden i
akutmodtagelser og akutklinikker. 1 alt 1.940 patienter har deltaget i
undersggelsen. De deltagende patienter har alle haft et eller flere besag i en
akutmodtagelse eller akutklinik i perioden 20. februar til 4. marts 2012. Det
er den forste undersggelse af patienttilfredsheden i akutmodtagelser og
akutklinikker i Danmark.

Ni ud af ti patienter i regionens akutmodtagelser/-klinikker har et virkelig
godt eller godt indtryk af deres besgg. Over halvdelen af patienterne betegner
deres indtryk af besgget som godt. 93 % af patienterne oplevede, at de fik
hjeelp til det, de henvendte sig med.

Langt de fleste skadepatienter er tilfredse og trygge ved den undersggelse og

behandling de har modtaget, men 42 % af de patienter, der oplevede ventetid,
fra de blev modtaget til de blev undersgagt, vurderer ventetiden som lang eller
meget lang. Af de patienter, der oplevede ventetid, blev 77 % ikke informeret

12
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om, hvorfor der var ventetid. Hovedparten af patienterne blev ikke informeret
lgbende om udviklingen i ventetid (81 %). Knap hver fjerde patient vurderer
leengden af den samlede ventetid under hele deres besag i akutmodtagelsen/-
klinikken som uacceptabel.

Nedenstaende figur viser fordelingen af patienternes svar pa de spargsmal,
som kan opdeles i en positiv/negativ vurdering.

Regionsresultatet

23. Oplevelse af at personalet informerede forstaeligt (1869)

9. Felelse af at vaere velkommen ved modtagelse (1891)

27. Tryghed ved at skulle hjem efter besag (1876)

29. Samlet indtryk af rengaring (1364)

30. Oplevelse af at fa hjzlp med henvendelsesarsag (1898)

20. Tryghed ved at have modiaget refte undersegelse og behandling (1883)

26. Vurdering af info om henvendelsemulighed ved symptomer efter besag (1428)
24. Oplevelse af at personalets information daskkede behov (1861)

31. Samlet indtryk af beseg (1886)

21. Omfang af inddragelse i beslutninger om undersagelse og behandling (1843)
25. Vurdering af info om symptomer efter besag (1558)

10. Mulighed for at beskrive symptomer ved modtagelse uden andres paher (1839)
22 Faet lobende info om undersegelses-/behandl forleb under besag (1841)

18. Personalets praesentation af sig selv med navn (1667)

17. Vurdering af l=ngde af samlet ventetid under besag (1888)

19. Personalets praesentation af sig selv med stillingsbetegnelse (1681)

8. Vurdering af parkeringsforhold ved akutmodtagelse/-kiinik (1340)

28. Samlet indiryk af faciliteter (1538)

7. Wurdering af skiltning fil akutmodtagelse/-klinik (685)

14. Beskrivelse af langde af ventetid fra modtagelse til undersagelse (1646)

11. Faet info om lzengde af ventetid ved modtagelse (1497)

15. Faet info om drsag til ventetid fra modtagelse til undersegelse (1589)

16. Lebende info om udvikling i ventetid fra modtagelse til undersagelse (1582)

0 10 20 0 20 50 60 70 80 90 100%
m Meget positiv ! Positiv B Negativ B Meget negativ

Som det fremgar af ovenstaende figur, er skadepatienterne overvejende
positive vedr. den faglige kvalitet, og mindst tilfredse med information om
lengde og arsag til ventetid.

Kommunikation om ventetid

En af de problemstillinger, der skulle afdeekkes naermere i forbindelse med
ventetid og service i regionens akutmodtagelser og akutklinikker, er netop
erfaringer med hensigtsmassig kommunikation om ventetid. Herunder
erfaringer med tekniske hjeelpemidler som fx sms eller personsggere.

Det er klart, at information og kommunikation i vasentlig grad kan give

patienter en langt mere positiv oplevelse af ventetiden i
akutmodtagelse/klinik.
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De fleste mennesker kan acceptere ventetid — ogsa nar den er lang — hvis de
informeres grundigt om, hvorfor de skal vente. Dette kan bl.a. ske ved, at
man viser en film i akutmodtagelsen/klinikken, der forklarer om
procedurerne og de arsager, der kan veere til, at man skal vente — maske
endda vente i lang tid.

Adspredelse i form af blade, aviser, bgrneaktiviteter og mulighed for at sidde
med egen computer er vaesentlige for om ventetiden opleves positivt eller
negativt.

Det skal bemarkes, at der at hygiejniske arsager er granser for hvilke tilbud
der kan placeres i akutmodtagelser og akutklinikkerne. Gode alternativer er
TV og tablets, der kan afsprittes. Der bgr endvidere vaere mulighed for
adgang til varme og kolde drikke samt frugt, som bgr tilbydes ved opsettelse
af automater.

Undersggelser viser ligeledes, at det ogsa er vigtigt, at medarbejderne i
akutmodtagelserne og akutklinikkerne er venlige, imgdekommende og sarger
for, at alle patienter faler sig set og forstaet.

Hvis patienterne oplever at blive behandlet uvenligt, har sveert ved at fa
kontakt med medarbejderne og ikke har en fornemmelse af, hvor lang tid de
skal vente, kan de fa en oplevelse af at blive ignoreret, hvilket kan fare til
bade stor frustration og &ngstelse.

Undersgagelser viser, at
patienterne kan have en helt
anden oplevelse af alvoren af
deres symptomer, og
medarbejderne skal l1gbende
sgrge for at veere i dialog med
patienterne, hvis der er lang
ventetid, sa patienterne
lgbende forsikres om, at der
er styr pa det og deres tilstand
ikke er farlig for dem.

Pilotprojekt om kommunikation
Der er ivaerksat et pilotprojektet der skal
afprave forskellige former for forbedret

hospitaler.

koncept for Region Hovedstaden om

Der derfor vigtigt, at der nu

arbejdes videre med forslag N 2012,

kommunikation til skadepatienter, herunder
brug af infoskaerme pa Hvidovre og Herlev
Evaluering af projektet og anbefalinger til

kommunikation til skadepatienter vil blive
forelagt pad mede i regionsradet i december

J

til koncept for Region
Hovedstaden om kommunikation om ventetid til skadepatienter, herunder
brug af infoskeerme med oplysning om ventetid.

Anvendelse af frivillige

En af de problemstillinger, der gnskes afdaekket, er muligheder for og
erfaringer med anvendelse af frivillige til at udfere serviceopgaver i
akutmodtagelser og akutklinikker. Dette er afdaekket i et notat "Muligheder
og erfaringer med anvendelse af frivillige til at udfare serviceopgaver i
akutmodtagelser og akutklinikker”.
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Der har ikke i Danmark veeret tradition for inddragelse af frivillige indenfor
sundhedssektoren. Dette skyldes hovedsagligt, at en lang raekke af de
kerneopgaver, der udfares i sundhedsvaesenet, er af en sadan karakter, at de
ikke kan udfares af personer uden sarlig autorisation, da det kan udgare en
patientsikkerhedsrisiko — jf. Bekendtggrelse af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

I Region Hovedstaden har Hillergd Hospital gode erfaringer med anvendelse
af frivillige fra Rgde Kors i akutmodtagelsen. Ordningen har fungeret siden
2003.

De frivillige kaldes *Patientstgtter’ og fungerer i praksis som en ekstra
pargrende eller som den pargrende, der ikke er til stede. | akutmodtagelsen
tilbyder de frivillige pa hverdage fra kl. 16.00 til 20.00 samveer i ventetiden
pa akutmodtagelsen eller hgjtleesning for medfalgende bagrn.

5.4 Akut tilgeengelighed i praksissektoren

Anbefaling - Fortsat fokus pd gget tilgaengelighed i almen praksis

18 pct. af regionens leegepraksis lever ikke op til overenskomstens krav om
telefonisk tilgaengelighed. Og det er kun i 16 pct. af de leegepraksis, som har
deltaget i undersggelsen af fysiske tilgeengelig, som lever op til kriterierne for
handicapegnede forhold.

Det anbefales derfor, at der stilles krav om, at tilgeengeligheden i almen
praksis gges, s&erligt gennem forbedring af telefonbetjeningen af patienterne.
Politisk bgr der arbejdes for reelle overenskomstmaessige muligheder for at
stille krav om gget fysisk tilgaengelighed i almen praksis evt. via endret
lovgivning.

Det anbefales, at Patientudvalget i den kommende periode arbejder videre med
at forbedre tilgengeligheden i almen praksis.

Regionsradet har gnsket en belysning af falgende temaer vedrgrende
tilgaengelighed i almen praksis i dagtiden:

1. Telefonisk tilgeengelighed — muligheder for kontakt til praksis ved
telefonisk henvendelse

2. Betjening af akutte patienter i almen praksis

3. Elektronisk tilgeengelighed — kontaktmuligheder ved henvendelse via e-
mail og praksis’ hjemmeside

4. Fysisk tilgeengelighed — adgangsforhold og toiletforhold for fysisk
handicappede

For at tilvejebringe viden om disse temaer er der primo 2012 gennemfart 5
delanalyser vedrgrende tilgeengelighed og akutbetjening i almen praksis i
dagtiden. Laegevagten behandles ikke i disse analyser.
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Faktisk tilgeengelighed i
almen praksis

Af analysen fremgar, at 82,5
% af praksis opfylder
overenskomstens krav om
telefonisk tilgaengelighed.

Hele 17,5 % af praksis har
vist sig ikke-tilgengelige.

Dvs. 17,5 % af regionens
leegepraksis ikke tog
telefonen i forbindelse med
de testopkald, som blev
gennemfgrt som led i

Overenskomst om almen praksis:
Bestemmelser om telefonisk henvendelse (8
51)

Ifglge overenskomsten skal praksis kunne
treeffes telefonisk i dagtiden (kl. 8-16 pa alle
hverdage). Leegen eller dennes personale skal
kunne treeffes telefonisk, eller der skal gives
henvisning/omstilling til et telefonnummer til
en stedfortreedende leegepraksis. Laegen skal
veere tilgengelig mindst en time om dagen for
telefonkonsultationer og andre telefoniske
henvendelser end tidsbestillinger. Der skal
desuden dagligt veere et fast tidsrum for
tidsbestillinger.

- /

tilgeengelig-hedsanalysen, og end ikke en telefonsvarer gav relevant
henvisning til anden praktiserende leege.

Patienternes oplevelser af akutbetjeningen

Patienterne har generelt en positiv oplevelse af akutbetjeningen hos deres
praktiserende leege. Der er gennemfgrt en telefonsurvey, hvor 93 % af akutte
patienter tilkendegiver, at de far hjeelp til det, de henvender sig til praksis om.
94 % af patienterne oplever at fa tiloudt en konsultation inden for en
tidsramme, som de synes er tilfredsstillende. 77 % af patienterne er tilfredse
med den telefoniske tilgeengelighed ved akut behov for leegehjeelp — 11 % er

utilfredse.

Elektronisk tilgeengelighed

Den elektroniske tilgeengelighed i form af brug af e-konsultationer er mere
end tredoblet over en femarig periode. Der er dog stor variation i, hvor meget
den enkelte legepraksis benytter e-konsultationer. Der er relativt fa af
regionen laegepraksis, der tegner sig for sterstedelen af e-konsultationerne.

Fysisk tilgeengelighed

Administrationen har gennemfgart en spgrgeskemaundersggelse blandt
regionens praktiserende leeger om deres akutbetjening og tilgengelighed.

Af undersggelsen fremgar at kun hver sjette af de leegepraksis, der har
deltaget i undersggelsen, oplyser, at deres praksis opfylder samtlige
nedenstaende kriterier for handicapegnede forhold:

o Darene har tilstreekkelig passagebredde til en karestol (50 % af de
deltagende leegepraksis opfylder dette kriterium)
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¢ Niveau-fri adgang (39 % af de deltagende legepraksis opfylder dette
kriterium)

e Handicap-parkeringsplads i nerheden af praksis (39 % af de deltagende
leegepraksis opfylder dette kriterium)

e Handicapegnede toiletforhold (25 % af de deltagende laegepraksis
opfylder dette kriterium)

Det er ikke

tilfredsstillende, at kun er

en mindre andel af Overenskomst om almen praksis:
regionens Kklinikker, der Bestemmelser adgangs- og indretnings-
opfylder de ovennavnte forhold i praksis (tilgeengeligheden for
kriterier for borgere med fysiske handicap). (§ 53)
handicapegnethed. Ifalge overenskomsten skal leegepraksis

tilstreebe, at deres konsultationslokaler er
tilgengelige for bevaegelsesheemmede
patienter, og at der er handicapegnede
toiletfaciliteter. Endvidere skal alle leeger, hvor
det er muligt, tilstreebe, at der er adgang til
handicap-parkeringsplads i nerheden af
praksis. Ved nybygning og veesentlig
ombygning af praksis er det et krav, at der
etableres handicapegnede forhold.

/

17
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6 Iveerksatte initiativer pa akutomradet

Det er en sundhedspolitisk hensigtserkleering, at borgere i Region
Hovedstaden, der har behov for hjalp pa grund af sygdom og skader skal
have let adgang til kompetent dggndaekkende akutbetjening og avrige
relevante behandlingstiloud. Malet er at skabe tryghed, at sikre at ingen gar
forgaeves og forkert, og at ungdig ventetid undgas.

I sommeren 2011 var der eksempler pa lang ventetid i nogle af regionens
akutmodtagelser og akutklinikker.

Regionsradet ivaerksatte derfor en lang reekke initiativer, der skulle nedbringe
ventetiden for skadepatienter, herunder at fremrykke etablering af
akuttelefonen til den 30. januar 2012,

Hospitalsledelserne blev bedt om at udarbejde - og iveerksatte - handlings-
og tidsplanerne for nedbringelse af uacceptabel ventetid i akutmodtagelserne
og akutklinikkerne.

Med henblik pa kompensation for merudgifter ved forebyggelse af urimelige
ventetider i spidsbelastningsperioder i akutmodtagelserne, er akuthospitalerne
hver tilfert 2,4 mio. kr. pa arsbasis med virkning fra 1. september 2011 frem
til udgangen af 2012.

De fire akuthospitaler er pa den baggrund fremkommet med konkrete planer
for hvorledes hospitalerne hver isar vil anvende de tilfgrte midler, sa de giver
den starste mulig effekt i forhold til at sikre, at der ved spidsbelastninger,
ikke udvikler sig urimeligt lange ventetider for patienterne. Alle initiativer
indbefatter gget tilfarsel af personaleressourcer i spidsbelastningstidsrummet.

Der er afsat 7,4 mio. kr. i 2012 stigende til 10,3 mio. kr. i de efterfalgende ar
med henblik pa et hgjere og ensartet serviceniveau for de akutte patienter.
Midlerne er frigivet ved natlukningen pa akutklinikkerne, hvoraf andre er
brugt til akuttelefonen 1813 og kampagnen for akuttelefonen og akutomradet,
sa alle husstande i Region Hovedstaden far en vejledning i, hvor de skal
henvende sig, hvis uheldet er ude, og hvordan de kan undgé ungdig ventetid.
Besparelsen ved natlukning pa akutklinikkerne kommer saledes den akutte
patient til gode.

| september 2011 blev der endvidere udarbejdet en analyse af ventetiden for
skadepatienter, med sarlig fokus pa spidsbelastningstidspunkter.

Det blev besluttet, at regionsradet skal foreleegges en fornyet opgarelse af
ventetider for skadepatienter i maj 2012 med henblik pa at vurdere, om de
iveerksatte initiativer har haft effekt.

Analysen indgar ogsa i den i veerksette politiske kulegravning af mere
langsigtede lgsninger.
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Tvaergaende arbejdsgruppe med saerlige
opgaver vedrorende akutomradet

Bilag 1

Kommissorium og sammenszetning
Maj 2012



Udvalget for kvalitetsforbedringer
- kommissorium for 2012 og 2013

I perioden 1. januar 2012 til 30. juni 2012 nedsettes et § 17. stk. 4 udvalg med otte medlemmer for
kvalitetsforbedringer, idet der samtidig seges om dispensation hos indenrigsministeren til, at udvalget
pr. 1. juli 2012 bliver et driftsudvalg med ni medlemmer med vilkar svarende til de der gelder for
primzrkommunernes stiende udvalg.

[ perioden 1. januar 2012 til 30. juni 2012 har udvalget endvidere som sarlig opgave at samarbejde
med Patientudvalget ~ sammenhang i patientbehandlingen om sammenhang pa akutomradet ud fra
nedenstidende kommissorium:

Kommissorium for samarbejdet mellem Udvalget for kvalitetsforbedringer og Patientudvalget -
sammenhzng i patientbehandlingen om akutomraidet
I perioden januar 2012 til juni 2012 etableres et tvargdende samarbejde mellem Udvalget for
kvalitetsforbedringer og Patientudvalget — sammenhzng i patientbehandlingen, samt 3 fagpersoner
udpeget via udvalget for praehospital og akutmodtagelse, der efter et internt arbejde har til opgave at
tilvejebringe forslag til regionsridet med opleg til politiske mal vedr. de analysefelter, som blev
besluttet af regionsradet den 25. oktober 2011, herunder bl.a.:
* ensartet registrering af ventetid i akutmodtagelser og felles akutmodtagelser,
¢ ensartede sundhedsfaglige kriterier for triage og visitation p4 alle regionens hospitaler, herunder
etablering af fast track til sméskader,
» arbejdstilrettelzggelsen med henblik pa at reducere sundhedsfaglig ubegrundet ventetid i
akutmodtagelser og felles akutmodtagelser,
* hensigtsmessig service og kommunikation, herunder patienttilfredshed og brug af frivillige i
akutmodtagelser og felles akutmodtagelser,
* organisering og kompetenceudvikling i akutmodtagelser og flles akutmodtagelser,
¢ sammenhzng mellem behov og kapacitet i akutmodtagelser og flles akutmodtagelser, herunder
“hensigtsmassig indretning af de fysiske rammer”,
* praktiserende lzgers og borgeres adferd og mélrettet indsats p4 baggrund af:
o “akut” tilgengelighed i almen praksis og drsager til fravalg af egen lege,
o telefonisk tilgengelighed i almen praksis og eventuelle tekniske/organisatoriske
lasninger,
o elektronisk tilgaengelighed,
o fysisk tilgengelighed.

Der tilrettelegges en proces, hvor andre relevante fagpersoner inviteres til at komme med indspil til
omradet for at sikre bredest muligt perspektiv, derudover kan der hentes inspiration gennem
studiebesog hos relevante akterer. I maj 2012 forelegges arbejdsgruppens overvejelser i en workshop
med deltagelse af bl.a. medlemmer af regionsridet, reprasentanter fra hospitaler og administration.
Endelig rapport foreleegges regionsradet i juni 2012.

Ovrige arbejdsopgaver

Udvalget har herudover til opgave at falge og udvikle kvaliteten i sundhedsydelserne i Region
Hovedstaden inden for rammeme af regionens kvalitetspolitik og andre relevante politikker og
strategier. Udvalgets arbejde skal understatte regionens barende udviklingsstrategier.

Medio 2012 tages stilling til udvalgets videre arbejde (nyt kommissorium) i forbindelse med
afklaringen pa dispensationsansegningen om oprettelse af driftsudvalg.

Nedenfor gives en grafisk fremstilling af samarbejdet mellem Udvalget for kvalitetsforbedringer og
Patientudvalget — sammenhzng i patientbehandlingen om akutomradet.
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Patientudvalget — sammenhzeng i patientbehandlingen
- kommissorium 2012 og 2013

Der nedsattes et § 17 stk. 4 udvalg med seks medlemmer for sammenhzang i patientbehandlingen for
perioden 1. januar 2012 til 31. december 2013.

Udvaigets overordnede formél er at folge og udvikle servicen pa sundhedsomradet i Region
Hovedstaden inden for rammerne af regionens politikker og strategi pa omradet.

Udvalget skal spille en proaktiv rolle i forhold til at stte omradet pa den regionalpolitiske dagsorden.

I perioden 1. januar 2012 til 30. juni 2012 har udvalget endvidere som sazrlig opgave at samarbejde
med Udvalget for kvalitetsforbedringer om sammenhzng pa akutomridet ud fra nedenstiende
kommissorium:

Kommissorium for samarbejdet mellem Udvalget for kvalitetsforbedringer og Patientudvalget —
sammenhzng i patientbehandlingen om akutomradet
I perioden januar 2012 til juni 2012 etableres et tvargiende samarbejde mellem Udvalget for
kvalitetsforbedringer og Patientudvalget — sammenhang i patientbehandlingen, samt 3 fagpersoner
udpeget via udvalget for preehospital og akutmodtagelse, der efter et internt arbejde har til opgave at
tilvejebringe forslag til regionsradet med opleg til politiske mal vedr. de analysefelter, som blev
besluttet af regionsradet den 25, oktober 2011, herunder bl.a.:
* ensartet registrering af ventetid i akutmodtagelser og fzlles akutmodtagelser,
* ensartede sundhedsfaglige kriterier for triage og visitation pa alle regionens hospitaler, herunder
etablering af fast track til smaskader,
» arbejdstilrettelzeggeisen med henblik pa at reducere sundhedsfaglig ubegrundet ventetid i
akutmodtagelser og felles akutmodtagelser,
* hensigtsmassig service og kommunikation, herunder patienttilfredshed og brug af frivillige i
akutmodtagelser og falles akutmodtagelser,
organisering og kompetenceudvikling i akutmodtagelser og fzlles akutmodtagelser,
 sammenhzng mellem behov og kapacitet i akutmodtagelser og fzlles akutmodtagelser, herunder
"hensigtsmassig indretning af de fysiske rammer”,
* praktiserende lzgers og borgeres adfierd og mélrettet indsats pa baggrund af
o “akut” tilgengelighed i almen praksis og arsager til fravalg af egen lege,
o telefonisk tilgzngelighed i almen praksis og eventuelle tekniske/organisatoriske
lasninger,
o elektronisk tilgengelighed,
o fysisk tilgeengelighed.

Der tilrettelegges en proces, hvor andre relevante fagpersoner inviteres til at komme med indspil til
omridet for at sikre bredest muligt perspektiv, derudover kan der hentes inspiration gennem
studiebeseg hos relevante akterer. I maj 2012 forelegges arbejdsgruppens overvejelser i en workshop
med deltagelse af bl.a. medlemmer af regionsrad, reprasentanter fra hospitaler og administration.
Endelig rapport forelegges regionsradet i juni 2012,

Ovrige arbejdsopgaver

Udvalget har herudover til opgave at have fokus p4 falgende omrader:

* Sammenhzeng i patientbehandlingen - herunder den patientoplevede kvalitet,

* Patientvenlighed og ventetider — i ambulatorier,

* Interne ventetider — ved behandling pa flere hospitaler - serligt i forbindelse med kraftforlab,

= Feedback konceptet - initiering af direkte patientfeedback i forhold til den zldre medicinske
patient/kronikere — p tilsvarende vis som de i januar 2011 afholdte krzfidialogmeder,

= Praktiserende lzeger og speciallzeger — kortlzgning af serviceniveau og tilgengelighed,



* Udeblivelser — kortlzgning af initiativer mhp at forhindre udeblivelser samt konsekvenser af
udeblivelser,

* Rengering - opfalgning samt nye initiativer mhp. at sikre det af regionsradet fastsatte
serviceniveau,

* Klageomridet —herunder opfolgning pd patientrettigheder via hhv. LUP og &rsberetning fra
Patientombuddet.

Udvalgets arbejde skal understatte regionens barende udviklingsstrategier.
Der udarbejdes en detaljeret arbejdsplan for udvalgets arbejde.

Der kan udarbejdes tillegskommissorier for udvalgets arbejde.
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Tvargaende arbejdsgrupper — 1. halvar 2012
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Michael Lange (V)
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Abbas Razvi (B)
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Anne Ehrenreich (V)

Fagpersoner:

Vicedirektar Torben Morgensen
Ledende overlxzge Peter Berlac

Ledende oversygeplejerske Susanne Juul

Den tveergiende arbejdsgruppe imellem hhv. Udvalget vedr. udsatte
borgere — sammenhang og samarbejde med kommunerne og regions-
ridets medlemmer af Sundhedskoordinationsudvalget

Lise Miiller (F) — madeleder
Per Seerup Knudsen (A)
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Jannie Hjerpe (F)

Danni Olsen (O)

Karin Helweg-Larsen {(Ufp)
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Charlotte Fischer (B) - formand
Nina Berrig (C)

Karsten Skawbo-Jensen (C)
Julie Herdal Molbech (F)
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Den tvaergiende arbejdsgruppe imellem hhv. Milje- og gren vaekstud-
valget og Regionaludvalget

Lars Gaardhgj (A) — madeleder
Lise Rask (A)

Abbas Razvi (B)

Ole Sagbzk (C)

Ellen Thrane (F)

Henrik Therup (O)

Per Roswall (V)

Susanne Langer (@)

Steen Olesen (F)

Peter Kay Mortensen (A)
Maja Holt Hejgaard (A)
Marianne Stendell (A)
Karsten Skawbo-Jensen (C)
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Kenneth Kristensen Berth (O)
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