Oversigt over indkomne forslag til udfordringsretten samt hospitalsledelsens og
administrationens bemaerkninger hertil

Projekt nummer:

1

Afsender:

Arhus Universitetshospital, Skejby

Overordnet be-
skrivelse af forsg-
get

Forenkling/forbedring/prioritering af informationsmateriale vedr. ventetider,
som sendes til patienter, der indkaldes til ambulant behandling og indlaeggel-
se.

Hospitalsafdelingerne er foruden informationspjece om "Frit valg af sygehus"
alternativt "Maksimale ventetider" palagt at sende relevant udskrift fra
www.venteinfo.dk sammen med indkaldelsesbrevet.

Herudover vedlaegges pjecen "Velkommen til Arhus Universitetshospital Skej-
by" og en pjece fra afdelingen om den specifikke undersggelse/operation og
sidst men ikke mindst indkaldelsesbrevet, som oplyser om, hvornar og hvor
patienten skal mgde og evt. specielle forhold s3 som ophgr med blodfortyn-
dende medicin etc.

Alt i alt mange informationer, hvoraf nogle er mere vildledende end vejleden-
de, og her taenkes specifikt pa udskrift fra www.venteinfo.dk. Informationerne
er her uklare, ofte ikke daekkende for den aktuelle lidelse og maske ej heller
opdaterede pa landsplan.

Forsggets daek-
ningsomrade:

Sekretaerer pa Arhus Universitetshospital, Skejby (evt. hele Arhus Universi-
tetshospital), som indkalder patienter til undersggelse/behandling.
Patientkontoret i Viborg.

Periode:

1 3r

Hvilke malbare
kriterier opstilles
for forsggets suc-
ces?

Patienterne oplever at fa relevant oplysning om booket tid, forholdsregler i
forbindelse med indkaldelsen og mulighed for omvisitering. Sekretaerer opnar
faglig stolthed over det materiale, der udsendes til patienterne og undgar den
stress, det giver, at patienter ringer med spgrgsmal til specielt det vedlagte
informationsmateriale vedr. ventetider, som kan vaere vanskelig at fa overblik
over.

Forventet resul-
tat, herunder
eventuelle gko-
nomiske gevinster

Patienterne undgar forvirring over de mange informationer og far lsest og
forstaet "kerneinformationen" dvs. mgdetidspunkt, mgdested og forholdsreg-
ler, samt at der er mulighed for omvisitering ved ventetid ud over de givne
rammer.

Ved udsendelse af feerre papirer/pjecer, vil portotaksten for hver enkelt ind-
kaldelsesbrev evt. kunne reduceres fra kr. 17,50 til kr. 10,50 eller kr. 5,50.
For Afdeling K vil det betyde min. kr. 50.000 eller mere i besparelse.

Stgrre arbejdsglaede hos de sekretaerer, der indkalder patienter i og med, at
de kan std inde for materialet i de indkaldelsesbreve, der udsendes.

Hvilke regler sg-
ges dispensation
fra?

Udskrift af www.venteinfo.dk

Reduktion i udsendelse af pjecerne "Frit valg af sygehus"/"Maksimale venteti-
der", sdledes at patienterne ikke modtager den aktuelle pjece flere gange
f.eks. ved bade indkaldelse til forambulatorium og efterfglgende indlaeggelse.




Hvordan nas re-
sultaterne?

- dispensation fra
procesregler

Arbejdsgang aendres hos sekreteererne, der indkalder patienter, sdledes at
der ikke vedlaegges udskrift fra www.venteinfo.dk i indkaldelsesbrevene. Det
vurderes, om patienten ved en nylig tidligere indkaldelse har modtaget pje-
cen "Frit valg af sygehus" eller pjecen "Maksimale ventetider" og i sa fald,
vedlaegges denne ikke pa ny.

Tilrettelaeggelse af
opfglgning

Kvalitative interview med sekretaerer, der udsender indkaldelsesbreve og med
patienter, der modtager disse. Portoudgift fgr og efter aendring. Evt. registre-
ring af telefonopkald fgr og efter.

Hvordan sikres en
fortsat efterlevel-
se af lovgivnin-
gens overordnede
formal?

De af Region Midt standardiserede indkaldelsesbreve andres kun ift. teksten,
at vi har vedlagt udskrift fra venteinfo og pjecen "Frit valg af syge-
hus"/"Maksimale ventetider". Sidstnaevnte anfgres kun i de tilfaelde, hvor pje-
cen er vedlagt.

Patienterne har fortsat fri adgang til ventetidsopggrelser www.venteinfo.dk pa
nettet. Har ligeledes pd nettet adgang til www.patientkontoret.rm.dk hvor alle
oplysninger vedr. ventetider, lovgivning m.m. kan laeses.

Det fremgar af det resterende materiale i de standardiserede indkaldelses-
breve, hvor information om ventetider kan findes.

Hvordan sikres
borgernes retssik-
kerhed fortsat?

Der henvises til "Hvordan sikres en fortsat efterlevelse af lovgivningens over-
ordnede formal?”

Bemaerkninger
fra hospitalsle-
delsen:

Ingen bemaerkninger

Bemaerkninger
fra Administra-
tionen:

Projektet opfylder afbureaukratiseringsprojektet - udfordringsretten betingel-
ser, og forslaget har umiddelbart ingen forudsigelig effekt i forhold til andre
interesser.

Administrationen vurderer, at patienter i nogle tilfeelde stilles d&rligere pa
grund af mindre information om, hvor behandlingen kan gennemfgres hurti-
gere. Omvendt er det ogsa vigtigt, at det er relevant, forstaeligt og kortfattet
information der gives.
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Projekt nummer:

2

Afsender:

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Overordnet be-
skrivelse af
forsgget

Der ansgges om, at elektive patienter, der visiteres til behandling/operation,
hvortil der er mere end 3 méneders ventetid, i stedet for en eksakt dato oply-
ses om det forventede tidspunkt for behandling inden for et tidsinterval

pa 2 mdr. Intervallet beregnes som den forventede operationsmaned + 1
maned.

Patienten modtager dette svar senest 8 dage efter modtagelse af henvisning
sammen med oplysning om, at de vil modtage den endelige behandlingsdato
ca. 1 maned forud for behandling. Ansggningen begrundes i det fglgende:

Ansggningen begrundes i det fglgende:

Uddybende beskrivelse og baggrund for ansggningen
Kapacitetsproblemer og bestraebelser pa at prioritere de mest syge, de akutte
og den hgijt specialiserede behandling betyder, at elektive patienter til visse
behandlinger ma vente mere end 6 maneder pd behandling p& Arhus Univer-
sitetshospital, Arhus Sygehus, med mindre de benytter sig af det frie syge-
husvalg.

Efter gaeldende regler har patienten krav pa at fa tid og dato oplyst for opera-
tion senest 8 dage efter forundersggelse/henvisning. I de tilfeelde, hvor det
forst er muligt at give patienten en tid efter 3 maneder eller mere, vil denne
tid veere behaeftet med meget stor usikkerhed. Det er ganske enkelt ikke mu-
ligt eller hensigtsmaessigt at finplanlaagge med sa langt et tidsinterval for gje.
Nar det alligevel efter det geeldende skal ske, medfgrer det, at der bruges
uhensigtsmaessig meget tid pa at aflyse, andre, finde alternativt personale
eller ombooke patienter, nar tiden naermer sig for behandlingstidspunktet.

For mange patienter bliver den indkaldte behandlingstid aldrig aktuel, da
mange veelger at blive omvisiteret som led i retten til frit sygehusvalg.

For at imgdekomme disse uhensigtsmaessige arbejdsgange, som ikke har
vaerdi for patienten, sgges om, at elektive patienter, der visiteres til behand-
ling/operation, hvortil der er mere end 3 maneders ventetid, oplyses om den
forventede dato for behandlingen inden for et tidsinterval pa 2 mdr. senest 8
dage efter modtagelse af henvisning. Patienten informeres om, at de vil blive
oplyst om den endelige behandlingsdato ca. 1 maned forud for behandling.

Geeldende patientrettigheder opretholdes.

Forsggets deek-
ningsomrade:

Neurokirurgisk Afdeling og @re-Naese-Hals-Afdelingen gnsker forsgget afprg-
vet. Eventuelt kan forsggets daekningsomrade relevant udvides til flere afde-
linger p& Arhus Sygehus, der tilbyder elektive behandlingstyper, hvortil der i
gennemsnit over de sidste 2 8r er mere end 3-4 maneders ventetid.

Forsggsperiode:

Minimum 6 maneder
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Hvilke malbare
kriterier opstilles
for forsggets suc-
ces?

e Forbedring af servicemal pa alle omrader, da der hurtigere kan sendes
brev til patienten, og der frigives sekretaerressourcer ved mindskning
af ombooking, aflysninger etc.

Feerre ombookinger og aflysninger ved "neaerplan-laagning”.
Mindre tidsforbrug anvendt pa omvisitering.

¢ Jo hurtigere patienten har et brev med en - om end kun ca. tid - des
hurtigere kan han (om muligt) sgge omvisitering. Hurtigere
sagsbehandling, hurtigere behandling.

Det vil veere naesten umuligt at male konkret pa tidsforbrug og forventede
mere hensigtsmaessige arbejdsgange. Men det forventes at kunne afleeses
positivt i hospitalets manedlige opggrelser over servicemalene (del A og C)
for de to afdelinger.

Forventet resul-
tat, herunder
eventuelle gko-
nomiske gevinster

Bedre arbejdsmiljg og mere hensigtsmaessige og effektive arbejdsgange.
Feerre vikarudgifter.

Hvilke regler s@-
ges dispensation
fra?

Sundhedslovens § 90, jf. LOV nr. 546 af 24/06/2005, zndret ved bl.a. LOV
nr. 1556 af 20/12/2006:

§ 90. Regionsradet skal senest 8 hverdage efter, at et af radets sygehuse har
modtaget henvisning af en patient, oplyse patienten

1) om dato og sted for undersggelse eller behandling,
I Region Midtjylland er fristen fastsat til 8 dage, mens loven altsd foreskriver

8 hverdage (servicemal 13). Det er alene ordlyden omkring datoen der gn-
skes dispensation fra.

Derudover gnskes dispensation fra servicemal 15 i Region Midtjylland: Med-
delelse om behandling efter forundersggelse, der fastseetter at hospitalerne
senest 8 dage efter forundersggelsen skal oplyse patienten om dato og tids-
punkt for behandling.

Ovenstdende dispensation sgges kun for naermere specificerede operatio-
ner/behandlinger, hvortil der i gennemsnit over de sidste 2 ar har vaeret mere
end 4-6 maneders ventetid. Der sgges ikke dispensation fra kravet om be-
sked inden 8 dage.

Hvordan nas re-
sultaterne?

- dispensation fra
procesregler

Med dispensationen opnas et markant mindre tidsforbrug pa booking, om-
booking og andring af operations- og behandlingstider. Det mindre ressour-
ceforbrug gnskes anvendt til kvalitetsudvikling af arbejdsgangene og til at
nedbringe ventetiden pa de gvrige servicemalsomrader.

Tilrettelaeggelse af
opfglgning

Kvantitative tidsmalinger af tidsforbrug for og efter dispensation. Kvalitative
interviews med personalet om oplevet effekt.

Hvordan sikres en
fortsat efterlevel-
se af lovgivnin-

gens overordnede

Forslaget er i sig selv medvirkende til at efterleve lovgivningens overordnede
formal. Patienten modtager mere troveerdig information om det forventede
tidspunkt for behandling.
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formal?

Hvordan sikres
borgernes retssik-
kerhed fortsat?

Er uaendret.

Bemaerkninger
fra hospitalsle-
delsen

Hospitalsledelsen tilslutter sig forslaget.

Bemaerkninger
fra administra-
tionen:

Projektet opfylder afbureaukratiseringsprojektet - udfordringsretten betingel-
ser, og forslaget har umiddelbart ingen forudsigelig effekt i forhold til andre
interesser. Det anbefales at perioden forleenges til minimum 1 &r.

Administrationen vurderer, at patienten kan stilles darligere i forhold til deres
egen planlaegning i de tilfaelde, hvor behandlingen ender med ikke at blive
flyttet. Omvendt vil de patienter der ellers ville fa flyttet deres tid - og nu
ikke far det - vaere stillet bedre.

Det vurderes ikke, at forslaget har behandlingsmaessige konsekvenser.
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Projekt nummer:

3

Afsender:

Afdelingen for Regionalt Sundhedssamarbejde, Region Midtjylland

Overordnet be-
skrivelse af forsg-
get

Region Midtjylland (Regionalt Sundhedssamarbejde) gnsker at opnd en mere
smidig proces ift. udarbejdelsen af sundhedsaftaler og samtidig mere brugba-
re sundhedsaftaler. Derfor sgges der dispensation fra de krav, der fremgar af
bilagene til Bekendtggrelse om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaf-
taler. (Bek. 414/2006, § 5, stk 2).

Den fgrste generation af sundhedsaftalerne (og arbejdet med at forberede
disse) blev praeget af de krav, der i bilagene stilles til hvert af de obligatori-
ske omrader af aftalerne. Kravene til fgrstegenerationssundhedsaftalerne er
meget specifikke og har pa nogle omrader hindret en lokal vurdering af, hvor
og hvordan det er mest hensigtsmaessigt at udarbejde aftaler.

Derudover har de mange og detaljerede krav i bekendtggrelse og vejledning
medfgrt, at de faerdige sundhedsaftaler er blevet meget omfangsrige og inde-
holder mange gentagelser. Derved mister sundhedsaftalerne sin vaerdi som et
redskab, der gerne skulle anvendes i praksis.

Sundhedsstyrelsen har (blandt andet pa et tvaer-regionalt temamgde 29. ja-
nuar 2009) tilkendegivet lydhgrhed over for regionernes og kommunernes
tilbagemeldinger vedr. detaljeringsgraden af kravene.Sundhedsstyrelsen har
nedsat en arbejdsgruppe (med deltagelse fra bl.a. Regionalt Sundhedssamar-
bejde), som har til opgave at revidere vejledningen.

Imidlertid har Sundhedsstyrelsen tilsyneladende ikke intentioner om at sgge
selve bekendtggrelsen vedr. sundhedsaftaler aendret. Derfor gnsker Regionalt
Sundhedssamarbejde gennem udfordringsretten at sgge dispensation fra de
bilag, der indeholder krav til sundhedsaftalernes eksakte indhold.

Malet er at opnd en smidigere proces for forberedelsen af sundhedsaftalerne,
hvilket vurderes at medfgre gget tilfredshed og mindre frustration undervejs i
processen for de mange medarbejdere i regioner og kommuner, der er invol-
veret i arbejdet. Samtidig vil sundhedsaftaler, der er udarbejdet efter en min-
dre rigid bekendtggrelse og vejledning, indeholde faerre gentagelser.

Det vurderes, at de som et resultat heraf vil udggre et mere brugbart redskab
for sundhedspersonalet og dermed forhabentlig sikre mere sammenhangen-
de patientforlgb.

Forsggets deek-
ningsomrade:

Sundhedsaftalerne.

Forsgget vil sdledes omfatte hele forberedelsen af 2. generations-
sundhedsaftalerne. Dvs. det forberedende arbejde i kommunerne og Region
Midtjylland, der er involveret i forberedelserne, vil blive bergrt af forsgget.

Periode:

Neeste valgperiode (2009-2013)

Hvilke malbare
kriterier opstilles
for forsggets suc-

Som kriterium for forsggets succes saettes, at der opnas mindre regelbundne
og konkret tilpassede sundhedsaftaler, som kan smidigggre og forbedre sam-
arbejdet mellem myndighederne og dermed tjene patienter og borgere.
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ces?

Forventet resul-
tat, herunder
eventuelle gko-
nomiske gevinster

Endemadl: Mere sammenhangende patientforlgb og dermed gget tilfredshed
hos patienterne og det bergrte (sundheds)personale. (Det vurderes, at sa-
fremt sundhedsaftalerne bliver mindre omfangsrige og mere laesbare, vil de
udggre et bedre redskab for sundhedspersonalet). Delmél: En smidigere pro-
ces for udarbejdelsen af sundhedsaftalerne og dermed stgrre tilfredshed og
mindre frustration blandt de involverede parter.

Hvilke regler sg-
ges dispensation
fra?

Bek. 414/2006, § 5, stk 2. De i § 5, stk. 1 naevnte aftaleomrader vil fortsat
indga i sundhedsaftalerne, men lokalt tilpasset.

Hvordan nas re-
sultaterne?

- dispensation fra
procesregler

Ved Sundhedsstyrelsens dispensation fra bilagene gives der mulighed for at
opna en mere sammenhangende sundhedsaftale, som bl.a. giver plads til en
lokal vurdering af, hvor og hvordan det er mest hensigtsmaessigt at udarbej-
de aftaler. Eksempelvis vil en dispensation give mulighed for at Region Midt-
jylland kan formulere et overordnet afsnit om, hvordan opfglgning pa aftaler-
ne sikres. (Beskrivelse af RMs klyngestruktur).

Tilrettelaeggelse af
opfalgning

Udover den i "Information om Udfordringsretten” (Velfaerdsministeriet
10.12.08) naevnte systematiske erfaringsopsamling med bistand fra KREVI,
vil der skulle foretages tilfredshedsundersggelser blandt de involverede i
udarbejdelsen af sundhedsaftalerne. Tilfredshedsmalingerne vil kunne vise,
om processen opleves som mere smidig og tilfredsstillende end den hidtidige.
Tilsvarende vil evt. andringer i tilfredsheden blandt patienter kunne give en
forstaelse af, om forsgget forer til mere sammenhangende patientforlgb.

De regelmaessige malinger udfgrt af Institut for Folkesundhed kunne anven-
des til formalet.

Hvordan sikres en
fortsat efterlevel-
se af lovgivnin-
gens overordnede
formal?

Formalet med sundhedsaftalerne er at sikre sammenhang og koordinering af
indsatsen inden for sundhedsomradet. Safremt kravene til sundhedsaftaler-
nes udformning lempes, vil der vaere bedre mulighed for at sikre ejerskab til
og engagement i aftalerne savel politisk som blandt sundheds- og administra-
tivt personale. Derved vil ssammenhang og koordinering bedre kunne sikres.

Hvordan sikres
borgernes retssik-
kerhed fortsat?

Forsgget vil ikke indvirke pd patientens krav om specifikke genoptraenings-
planer og kontaktperson under indlaeggelse. Jf. ogsa, at der fortsat beskrives
dei § 5, stk 1 anfgrte omrader.

Bemaerkninger
fra hospitalsle-
delsen:

Ingen bemeerkninger

Bemaerkninger
fra administra-
tionen:

Projektet opfylder afbureaukratiseringsprojektet - udfordringsretten betingel-
ser, og forslaget har umiddelbart ingen forudsigelig effekt i forhold til andre
interesser. Afbureaukratiseringsprojektet - udfordringsretten skal evalueres i
2012 - Perioden raekker herudover - projektet bgr derfor som minimum eva-
lueres i 2012.
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Projekt nummer: 4
Afsender: Kirurgisk Afdeling P, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
Lave alternative AKU pa Kirurgisk Afdeling P, herunder Kollegiale Arbejds-
Vedrgrerer: .
klima Samtaler (KAS).
F9rs¢getso daek- Personale ansat pa Kirurgisk Afdeling P, Arhus Sygehus
ningsomrade:
Periode: 4 3r

Hvilke malbare kri-
terier opstilles for
forsggets succes?

Ingen stigning i antallet af kort- eller langtidssygemeldinger i perioden

Forventet resultat,
herunder eventuel-
le gkonomiske ge-
vinster

At forebyggelsessamtaler er en bedre vej til godt arbejdsklima. At medar-
bejderens gode input til forbedringer eller til at tage hdnd om eget arbejds-
miljo kan varetages pa alternative mader.

Hvilke regler sgges
dispensation fra?

Direktionen i Region Midtjyllands beslutning om, at AKU skal gennemfgres
pa driftsenhederne hvert andet ar. (Koncepthaefte til Region Midtjyllands
Arbejdsklimaundersggelse, 1. udg. Dec. 2007. Center for Kvalitetsudvikling,
Regionshuset. Arhus)

Hvordan nds resul-
taterne?

- dispensation fra
procesregler

Ved at afholde arlige procesmgder pd de enkelte afsnit, hvor arbejdsklima
indgar som et punkt pa lige fod med droftelse af virksomheds.- og ledelses-
grundlag. Endvidere at arbejdsklima indgdr som en del af MUS-samtaler
med naermeste leder. Ved indfgrelse af KAS.

Tilrettelaeggelse af
opfalgning

Der fglges op pa personalets meninger om arbejdsklima via LMU og afde-
lingsledelsen max. 1 maned efter afholdelses af procesmgder pa alle afsnit.

Hvordan sikres en

fortsat efterlevelse

af lovgivningens

overordnede for-
o

mal?

Ingen andring i forhold til nuveerende praksis.

Hvordan sikres
borgernes retssik-
kerhed fortsat?

Er usendret.

Bemaerkninger
fra hospitalsle-
delsen:

Hospitalsledelsen accepterer forslaget om alternativ AKU pa Kirurgisk Afde-
ling P.
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Bemaerkninger
fra administrati-
onen:

Projektet opfylder afbureaukratiseringsprojektet - udfordringsretten betin-
gelser, og forslaget har umiddelbart ingen forudsigelig effekt i forhold til
andre interesser.

Afbureaukratiseringsprojektet - udfordringsretten skal evalueres i 2012 -
Perioden reekker herudover - projektet bgr derfor som minimum evalueres i
2012.

Det er ikke umiddelbart klart, hvorvidt forslaget opfylder den mellem de
faglige organisationer og arbejdsgiverparterne indgaede aftale om trivsel og
sundhed, ligesom en evt. dispensation efter aftalen forudsaetter inddragelse
af RMU.

Administrationen bemaerker, at medarbejdertilfredshed i ledelses- og sty-
ringsgrundlaget er en indikator, som der skal sattes i fokus i forbindelse
med evaluering af resultatopnaelse og at dialogen sa vidt muligt skal veere
faktabaseret. Det skal vurderes, hvordan det er muligt, at saette fokus pa
resultatopnaelse (faktabaseret) i dialogen mellem ledelseslagene med denne
foresldede alternative AKU. Derudover gar forslaget imod en direktionsbe-
slutning om, at der skal foretages arbejdsklimaundersggelser i Region Midt-
jylland.
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Projekt nummer:

5

Afsender:

Afdelingen for Regionalt Sundhedssamarbejde, Region Midtjylland

Overordnet be-
skrivelse af forsg-
get

Region Midtjylland gnsker, at det sakaldte "afgreensningscirkulsere” (Cirkulae-
re om afgraensning af hjaelpemidler, hvortil udgiften afholdes af sygehusvae-
senet) afskaffes, eftersom det hindrer en rationel og hensigtsmaessig forde-
ling og distribution af hjeelpemidler.

I stedet bgr traede en meget enkel fordelingsaftale, som indebaerer, at be-
handlingsredskaber anvendt under indlaeggelse samt som led i behandling
udleveres af hospitalet. Alle andre hjalpemidler udleveres af kommunen.

Som situationen er nu, anvendes der dels uhensigtsmaessigt mange ressour-
cer og for megen tid pa at vurdere i hvert enkelt tilfelde, hvorvidt det er ho-
spital eller kommune, der har ansvar for at udlevere hjzelpemidlet. Om det er
hospital eller kommuner afhaenger ikke blot af hjeelpemidlets art, men ogsa af
hvordan det konkret skal anvendes af den enkelte borger i den konkrete situ-
ation.

Derudover anvendes der ungdigt mange ressourcer pa at transportere hjezel-
pemidler mellem hospitaler og borgere.

Forsggets deek-
ningsomrade:

Forsgget gnskes prgvet pa hjaelpemiddelomr%det i en "klynge”, dvs. en kon-
struktion i Region Midtjylland som omfatter et hospital og de naerliggende
kommuner. Samtidig udvaelges en kontrolklynge, mod hvilken de opnaede
resultater kan evalueres.

Periode:

Neeste valgperiode (2009-2013)

Hvilke malbare
kriterier opstilles
for forsggets suc-
ces?

Som kriterium for forsggets succes seettes, at der i forsggsklyngen vil veere
en mere rationel og hensigtsmaessig fordeling og distribution af hjselpemidler
end i kontrolklyngen.Samtidig antages det, at forenklingen vil medfgre feerre
sager i sociale naevn og ankestyrelser.

Forventet resul-
tat, herunder
eventuelle gko-
nomiske gevinster

Se "Hvilke malbare kriterier opstilles for forsggets succes?”

Hvilke regler sg@-
ges dispensation
fra?

Cirkulaere om afgraensning af behandlingsredskaber, hvortil udgiften afholdes
af sygehusvaesenet, nr. 149 af 21. dec. 2006

Hvordan nas re-
sultaterne?

- dispensation fra
procesregler
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Tilrettelaeggelse af
opfalgning

I savel forsggsklyngen og kontrolklyngen vil der skulle ske en registrering af
hvilke hjeelpemidler, hhv. hospital og kommuner udleverer/afholder udgift til
- samt hvilken udgift, det drejer sig om.

Hospital og kommuner i sdvel forsggsklynge som kontrolklynge registrerer
tidsforbruget til samtaler mellem hospital og kommuner ang. hjalpemidler,
samt hvilket tidsforbrug og hvilke udgifter til transport, distributionen medfg-
rer.

Resultater fra forsggsklyngen og fra kontrolklyngen evalueres og sammenlig-
nes.

Hvordan sikres en
fortsat efterlevel-
se af lovgivnin-
gens overordnede
formal?

Med en forsggsmaessig afskaffelse af cirkulaeret til fordel for den mere enkle
foresldede aftale efterleves det overordnede formal - at forsyne patienter
med de redskaber m.v. som er en naturlig og neerliggende del af behand-
lingsindsatsen - stadig.

Formalet med cirkulzaeret er at definere kriterier for, i hvilke tilfselde hjzelpe-
midler udggr behandlingsredskaber, og dermed i hvilke tilfaelde udgiften til
hjeelpemidlerne afholdes af hospitalet, og i hvilke tilfaelde hjzelpemidler tilhg-
rer tilgreensende kategorier af redskaber, hvortil udgiften afholdes af andre,
typisk kommunerne.

Fordelen ved den foresldede forenkling vil dels vaere, at der etableres en me-
re hensigtsmaessig distribution af hjzelpemidlerne, og dels at arbejdsgange
forenkles og smidigggres.

Hvordan sikres
borgernes rets-
sikkerhed fort-
sat?

Se " Hvordan sikres en fortsat efterlevelse af lovgivningens overordnede for-
[}
mal?”

Bemaerkninger
fra administra-
tionen:

Projektet opfylder afbureaukratiseringsprojektet - udfordringsretten betingel-
ser. Afbureaukratiseringsprojektet — udfordringsretten skal evalueres i 2012 -
Perioden raekker herudover - projektet bgr derfor som minimum evalueres i
2012.

Side 11 af 16



Projekt nummer:

6

Afsender:

Kirurgisk Afdeling P, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Overordnet be-
skrivelse af forsg-
get

Udfordre registrering i epikriser af blodtransfusion givet til patienter under
indleeggelse

Forsggets daek-
ningsomrade:

Alle patienter indlagt og behandlet pa Kirurgisk Afdeling P, Arhus Sygehus

Periode:

2 ar

Hvilke malbare
kriterier opstilles
for forsggets suc-
ces?

At der i forsggsperioden ikke modtages indberetninger fra praktiserende laege
om tilfeelde af tardiv haemolyse, hepatitis eller andre kendte, men sjaeldne
transfusionskomplikationer hos patient, hvor oplysning om modtaget blod-
transfusion i epikrisen ville have gjort en afggrende forskel i behandlingsstra-
tegi for patienten.

Forventet resul-
tat, herunder
eventuelle gko-
nomiske gevinster

Det forventes, at der i forsggsperioden IKKE modtages indberetninger fra
egen laege. Det er i gjeblikket ikke muligt via en kode at registrere blodtrans-
fusioner under indlaeggelse, hvorfor den enkelte laege skal ggre dette manuelt
ud fra transfusionsjournalen. Dette er en bureaukratisk bestemmelse, hvorfor
undtagelse herfra kan give en arbejdsmaessig besparelse ved alle epikri-
seskrivninger.

Hvilke regler sg@-
ges dispensation
fra?

"

SST: Vejledning om blodtransfusion. Kap. 2.3. Epikriser:
Oplysning om behandling med blod skal fremga af epikrisen af hensyn til sent
optraedende komplikationer (fx tardiv haemolyse og hepatiits)”

Hvordan nads re-
sultaterne?

- dispensation fra
procesregler

Se " Forventet resultat, herunder eventuelle gkonomiske gevinster”

Tilrettelaeggelse af
opfglgning

Indberetninger til afdeling P — se "Hvilke malbare kriterier opstilles for forsg-
gets succes?” registreres i forsggsperioden

Hvordan sikres en
fortsat efterlevel-
se af lovgivnin-
gens overordnede
formal?

Det overordnede formal at sikre en hgj patientsikkerhed ved anvendelse af
donorblod efterleves fortsat, selvom den gnskede udfordringsret jf. punkt 2.1.
efterkommes

Hvordan sikres
borgernes retssik-
kerhed fortsat?

Der kan til enhver tid indhentes oplysning om blodtransfusion ud fra Transfu-
sionsjournalen, som arkiveres pa Arhus Sygehus efter udskrivelsen. Derfor er
borgernes retssikkerhed intakt.

Bemaerkninger
fra hospitalsle-
delsen:

Hospitalsledelsen accepterer dette forslag. Tardive komplikationer er eks-
tremt sjeeldne. Oplysning i epikrisen om, at en patient har faet blodtransfusi-
on skaerper naeppe den praktiserende lseges opmaerksomhed omkring sadan-
ne sjaeldne komplikationer. Safremt de opstar, vil man under alle omstaen-
digheder undersgge, om patienten har modtaget blodtransfusioner og kunne
finde svaret.

Bemaerkninger
fra administra-
tionen:

Projektet opfylder afbureaukratiseringsprojektet - udfordringsretten betingel-
ser. Administrationen finder, at epikriser bgr indeholde oplysninger om given
behandling, herunder ogsd blodtransfusion. Det er videregivelse af en rele-
vant faglig oplysning og mere end en bureaukratisk regel.
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Projekt nummer:

7

Afsender:

Kirurgisk Afdeling P, Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Overordnet be-
skrivelse af forsg-
get

At patienten er orienteret om egen medicinering uden afstemning af medici-
nen i epikrisen. I kirurgisk afdeling P udskrives mange patienter uden zen-
dring i medicinstatus ved indlaeggelsen.

Forsggets daek-
ningsomrade:

Patienter indlagt mere end 4 dage pa Kirurgisk Afdeling P, Arhus Sygehus

Periode:

3ar

Hvilke malbare
kriterier opstilles
for forsggets suc-
ces?

At patienten ved udskrivelsen er orienteret om, hvilken medicin der skal fort-
seettes med efter udskrivelsen hvad angar dosis, virkning og hyppigste bi-
virkninger (Medgives udskrift af Medicinmodul i Elektronisk Patient Journal
(EPJ)).

Forventet resul-
tat, herunder
eventuelle gko-
nomiske gevinster

At patienten er orienteret om egen medicin efter udskrivelsen og kan med-
bringe udskrift fra EPJ til egen laege, der har mulighed for at lave medicinaf-
stemning.

Hvilke regler s@-
ges dispensation
fra?

Krav ud fra Den Danske Kvalitetsmodel, 1. udgave, standard nr. 2.9.4. Medi-
cinafstemning, indikator 4: Der er gennemfgrt journalaudit, hvor fglgende
spgrgsmal indgik: “Er der dokumentation for medicinafstemning ved udskri-
velsen.”

Der sgges undtagelse fra denne dokumentation, da intern audit pa 60 journa-
ler efteraret 2008 pa elektivt henviste patienter afslgrede, at under 25 % af
disse henvisninger indeholdt oplysning om patientens aktuelle medicinerings-
status.

Ifglge Digital Sundhed (www.sdsd.dk) er Faelles Medicinkort nu klar til at blive
anvendt af alle praktiserende laeger fra efteraret 2009 og dette skal efter pla-
nen udvides til at omfatte lseger ansat pd sygehuse/private klinikker. Nar det-
te projekt er tilendebragt - forventeligt f& &r ud i fremtiden - vil det veere
overflgdigt at tale om medicinafstemning ved indlaeggelse og udskrivelse, da
al ordination vil forega elektronisk ét sted.

Hvordan nas re-
sultaterne?

- dispensation fra
procesregler

Alle patienter, der er indlagt > 4 dage medgives en udskrift af EPJ med over-
sigt over den medicin, de skal fortseette med efter udskrivelsen.

Hos patienter indlagt < 4 dage er det laegens skgn, om patienten behgver en
udskrift set i forhold til patientens alder, diagnose, medicineringsomfang samt
psykiske/fysiske/mentale tilstand.

I epikrisen noteres: Fortsaetter med vanlig medicin som ved indlaeggelsen
tilfgjet det/de medicinpraeparater, som patienter er opstartet med under ind-
laeggelsen og skal fortsaette med efter udskrivelsen.

Tilrettelaeggelse af
opfglgning

I afdeling P vil vi fglge op pa forsgget ved mgder med praksiskoordinator i
Region Midtjylland.

Hvordan sikres en
fortsat efterlevel-

Det overordnede formal: "At sikre, at patienten far de korrekte lsegemidler
ved udskrivelse og overflytning” samt
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se af lovgivnin-
gens overordnede
formal

"At forebygge utilsigtede haandelser ved medicinering i forbindelse med over-
flytninger mellem forskellige enheder/institutioner samt ved udskrivelse fra
institutionen til opfglgning andetsteds” skulle stadig blive efterlevet uzendret
ved at medgive patienten en udskrift af medicinstatus fra EPJ ved udskrivel-
se.

Hvordan sikres
borgernes retssik-
kerhed fortsat?

Uaendret retssikkerhed.

Bemaerkninger
fra hospitalsle-
delsen:

Dette forslag er hospitalsledelsen betzenkelig ved. Fejlmedicinering som fglge
af utilstraekkelig information mellem fagpersoner (og samaend ogsd mellem
fagpersoner og patienten) ved overgange mellem sektorer er hyppigt fore-
komne. Det er derfor af stor vigtighed at videregive sikker information til sa-
vel patient som til den laege, der overtager ansvaret for patientens behand-
ling i dette tilfeelde den praktiserende laege. Overfor den praktiserende laege
kan man maske ngjes med i epikrisen at skrive, at der i forbindelse med ind-
laeggelsen ikke er andret i patientens vanlige medicinering, eller at den van-
lige medicinering er suppleret med (og s& naevne den nye medicin).

Forslaget gar ud pd, at det bliver patientens ansvar at orientere egen lage
om medicinering efter udskrivelsen ud fra en udskrift fra EPJ. Vi finder, at det
er forkert, at det er patienten, der skal orientere egen laege fremfor den ud-
skrivende afdeling. Og vi er bekymret for, at en del isaer aldre patienter ikke
kan handtere dette. Udskrift fra EPJ angiver typisk praeparat, dosis og indta-
gelsestidspunkter, men ikke virkning og bivirkning som angivet i forslaget.
Derudover kan der ved skaeve givningstidspunkter vaere problemer med at
udprinte EPJ, idet man ikke far det hele med i et skaarmprint.

Bemaerkninger
fra administra-
tionen:

Projektet opfylder afbureaukratiseringsprojektet - udfordringsretten betingel-
ser. Det ma anbefales at perioden sendres til 2 ar.

Administrationen finder, at forslaget maske mere er en tilsideszettelse af
fremtidige rutiner frem for gaeldende rutiner, da det fgrst bliver geeldende nar
DDKM trader i kraft. Der kan blive problemer i forhold til akkrediteringen for
afdelingen.
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Projekt nummer:

8

Afsender:

Sekretariatet for Regional Udvikling

Overordnet be-
skrivelse af forsg-
get

Regional udvikling gnsker i forhold til lov nr. 602 af 24. juni 2005 om er-
hvervsfremme at blive fritaget for den del af § 9 stk. 5, hvor gkonomi- og
erhvervsministeren efter indstilling fra Veaekstfora vil kunne godkende, at
medlemmer af regionsradet deltager i bestyrelser for de selvstaendige juridi-
ske enheder, som der kan ydes erhvervsfremmetilskud til.

Regionsradet bevilger efter indstilling fra Veekstforum erhvervsfremmemidler
til selvstaendige juridiske enheder. Disse enheder kan gnske deltagelse i be-
styrelserne af Regionsradsmedlemmer. At gkonomi- og erhvervsministeren
skal godkende dette forsinker processen og udpegningen af bestyrelserne i de
selvstaendige juridiske enheder.

Forsggets deek-
ningsomrade:

Vaekstforum, Regionsradet i Region Midtjylland samt selvstaendige juridiske
enheder som er omfattet af lov 602 af 24. juni 2005

Periode:

2009 - 2012

Hvilke malbare
kriterier opstilles
for forsggets suc-
ces?

Der er lang tid fra anmodningen fra den selvstaendige juridiske enheds an-
modning om via Vaekstforum at f& udpeget et regionsradsmedlem til bestyrel-
sen, nar der fgrst skal ske en politisk behandling i to instanser, hvorefter mi-
nisteren skal tage endelig stilling til udpegelsen.

Forventet resul-
tat, herunder
eventuelle gko-
nomiske gevinster

Resultatet vil vaere at en hurtigere sagsbehandling og bestyrelsen i den selv-
steendige juridiske enhed vil veere funktionsdygtig hurtigere end i dag.

Hvilke regler s@-
ges dispensation
fra?

Lov om erhvervsfremme - Lov nr. 602 af 24. juni 2005 § 9 stk. 5

Hvordan nas re-
sultaterne?

- dispensation fra
procesregler

Tilrettelaeggelse af
opfglgning

Tidsperioden fra anmodning om udpegning til reel udpegning vil forkortes -
dette kan der reelt males pa, ved at sammenligne med reglen som den er nu.

Hvordan sikres en
fortsat efterlevel-
se af lovgivnin-
gens overordnede
formal

Der vil i praksis ikke vaere den store forskel — Ministeren skal blot ikke god-
kende en udpegning

Hvordan sikres
borgernes retssik-
kerhed fortsat?

Ingen betydning for retssikkerheden
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Hvor mange of-
fentlige institutio-
ner/private leve-
randgrer foreslas
omfattet af tilsva-
rende dispensati-

Alle selvstzedige juridiske enheder som anmoder om udpegning af regions-
radsmedlemmer til bestyrelsen og som er omfattet af lov 602

on?
Bemaerkninger _ o . _ _

- I_
fra administra- :;cr)Jektet opfylder afbureaukratiseringsprojektet - udfordringsretten betinge
tionen: )
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