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Forord

Dette idékatalog indeholder 44 konkrete forslag til afbu-
reaukratisering og forenkling af arbejdsgange og registre-
ringer pa tre udvalgte sygehusafdelinger i Region Sjeelland.
De 44 forslag er identificeret via en bottom-up-baseret pro-
ces, der har inddraget medarbejdere i de udvalgte afdelin-
ger. Formalet med idékataloget er at beskrive de overflgdi-
ge og uhensigtsmaessige arbejdsgange og registreringer,
der opleves i de afdelinger, der har deltaget i projektet. Fle-
re af forslagene er dog af generel karakter og kan veere re-
levante for andre afdelinger.

Idékataloget udger en del af den samlede afrapportering i projektet Afbu-
reaukratisering - Forenklingstiltag i sygehusveesnet i Region Sjeelland. Pro-
jektet er gennemfart i samarbejde mellem Region Sjeelland og Deloitte i peri-
oden august til november 2014.

Projektet er sat i gang pa baggrund af Regionradets fokus pa tillid og afbu-
reaukratisering. Et fokus, der blandt andet kommer til udtryk Program for
Region Sjeelland 2014-2017. Desuden er projektet forankret i gkonomiaftalen
for regionerne i 2014 og et landsdaekkende initiativ fra Danske Regioner, der
gnsker ivaerksaettelse af en raekke projekter med afbureaukratisering pa ud-
valgte sygehusafdelinger. Dette projekt i Region Sjeelland har til formal at
indsamle konkret viden om tiltag til sikring af bedre ressourceanvendelse i
det daglige arbejde.

Projektet skal desuden tilvejebringe viden om, hvilke metoder der kan an-
vendes, nér der arbejdes med afbureaukratisering pa sygehusene.

Projektet resulterer i fglgende tre skriftlige leverancer:

¢ Idékatalog Kataloget beskriver de 44 konkrete forslag til afbureaukratise-
ring, der er indsamlet pa sygehusafdelingerne i lgbet af projektet.

e Erfaringsnotat Notatet er baseret pa de erfaringer, som afdelingerne har
oplevet i projektet, og de leeringspunkter der er gjort i lgbet af processen
med identifikation og afprgvning af forslag til forenklingstiltag via en bot-
tom-up-drevet tilgang.

e Metodenotat Notatet indeholder et forslag til metode for fremadrettet
arbejde med afbureaukratisering i en klinisk hverdag via bottom-up. Meto-
den er tilpasset de erfaringer, der er gjort i projektet.

Formalet med idékataloget er todelt. Idékataloget har tjent som omdrejnings-
punkt for det konkrete arbejde med afbureaukratisering i projektet og skal
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indga som inspirationskatalog i den politiske proces omkring det fortlabende
arbejde med afbureaukratisering i Region Sjeelland.

Indledningsvis indeholder idékataloget en opsummering af de vaesentligste
leeringspunkter fra arbejdet i projektet. | kapitel 2 beskrives forlgbet omkring
og metoden til udarbejdelse af idékataloget. | kapitel 3 beskrives de tre syge-
husafdelinger, der har deltaget i projektet. De 44 forenklingsforslag er be-
skrevet i kapitel 4. Hvert enkelt forenklingsforslag er struktureret, s& der ind-
ledningsvis gives en beskrivelse af den problemstilling, som forslaget vedrga-
rer, efterfglgende beskrives den foreslaede lgsning, og endelig indeholder
beskrivelsen en vurdering af forslagets implementeringspotentiale, forslagets
effekter og forslagets risici.
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1. Opsummering

Idékataloget indeholder 44 forenklingsforslag, der er afdaekket pa henholds-
vis Kirurgisk Afdeling pa Roskilde og Kage sygehuse, Gynaekologisk-
Obstetrisk Afdeling pa Nykabing F. Sygehus og Anzestesiologisk Afdeling pa
Holbeek Sygehus.

De 44 forslag er inddelt i falgende fire kategorier:

Arbejdsgange

Registreringer

It-systemer

Organisering.

Safremt en problemstilling vedrgrer flere end én af ovenstaende kategorier,
er det enkelte forslag kategoriseret efter den kategori, der er kendetegnende
for den foreslaede Igsning.

Tabellen nedenfor indeholder en oversigt over de 44 forslag, herunder hvil-
ken afdeling forslaget vedrarer, kategoriseringen af forslaget, om forslaget
har veeret genstand for pilotimplementering i projektet og endelig vurderingen
af forslagets implementerbarhed?.

1 Metodikken for vurdering af forenklingsforslagenes implementerbarhed er
naermere beskrevet i afsnit 4.2. Implementerbarheden af det konkrete forenk-
lingsforslag er beskrevet under det enkelte forenklingsforslag.
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Pilottestet

Titel pa de identificerede forslag

. Bleerescanning i forbindelse med mindre indgreb

Nykgbing Falster

Roskilde og Kage

Arbejdsgange

Registreringer

Organisering

. Procedure for klarmelding af blod fra blodbanken

. Tryksarsscreening af patienter

Adgang til informationer i anaestesiens lokale system, MetaVision

(v)

. Brugeroprettelser i it-systemer ved klinikforlgb

(v)

. Frist for medicinafstemning ved udskrivning

. Efterregistrering af DRG-koder ved fgdsler

. Registrering og udskiftning af patienters id-armband

FRHEINEREERNERENE

. Ventetidsgaranti for udvalgte kraeftpakkeforlgb

10. Ungdig trippelregistrering af BOS-score ved overflytning af patienter

11. Registrering af udskrivningskriterier i DAD

12. Registrering af ryge- og alkoholvaner for udvalgte patientgrupper

13. Registrering af behov for A-kanyle

14. Registrering af behov for anvendelse af respirator

15. Begrundelse for lokalisation ved anlaeggelse af CvVK

16. Dobbeltregistrering ved anlaeggelse af CVK

17. Registrering af Braden-score for alle patienter

18. Grundlag for hyppighed af registreringer og audits

19. Dobbeltregistrering af sikker kirurgi-tjek

20. Dobbeltregistrering af anzestesisygeplejerskers "@wrige opgaver”

21. KRAM-screening af alle patienter

22. Registrering af patientinformation og samtykke

23. Registrering af behandlingsret ved forundersggelse

24. Dobbeltregistrering af medicinering

25. Epikrisens funktion og relevans

26. Medicinafstemning ved overflytning af patienter

27. All-or-none monitorering

28. Indregning af passivventetid i ventetidsstatistikker

29. DAD-registreringers aktualitet

ee|CleeCCeoeooeoCeo0C0ooCe000e 00

30. Funktionalitet og manuelle indtastninger i DAD

31. Skemaer for Venflon, CVK, A-kanyle og Respirator i MetaVision

32. Funktioner og markeringer i MetaVision

33. Ventetid pd it-systemer ved log-in

34. Dobbeltregistrering i kliniske kvalitetsdatabaser

35. Systemfunktionalitet ved medicingennemgang

36. ESD’s opbygning og funktionalitet

37. Systemintegration af IMATIS-tavier

38. Intervaller for kodning af polypstarrelse ved screening

39. Manuel indtastning af patientoplysninger

40. Funktionalitet ved sygeplejedokumentation i ESD

41. Manuel registrering af diagnose- og aktionskoder

42. Handtering af tveergdende patientforlgb

jeeeeCCeeeee 0

43. Dobbeltregistrering ved endoskopi

44. Kapacitetsudnyttelse pa tveers af sygehuse
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2. Forlgb og metode

2.1. Projektets forlagb

Pilotprojektet er gennemfart i samarbejde mellem Kvalitet og Udvikling, per-
sonalet pa de deltagende sygehusafdelinger og Deloitte i perioden fra au-
gust til november 2014.

Projektforlgbet har bestaet af fire hovedfaser.

Kortleegning af ungdigt bureaukrati og udarbejdelse af forenklingsforslag.
¢ Udveelgelse af forenklingsforslag til pilotimplementering.
o Pilottest af forenklingsforslag.

¢ Opsamling af erfaringer, analyse af bottom-up-metodens anvendelighed til
afbureaukratisering og afrapportering.

Projektet er gennemfgrt ved fire individuelle workshops med hver af de del-
tagende afdelinger, hvor repraesentanter fra Kvalitet og Udvikling i Region
Sjeelland og Deloitte har veeret pa besgg i sygehusafdelingerne. Desuden er
der gennemfgart tre feelles seminarer, hvor repraesentanter fra alle afdelinger
har veeret samlet. De tre seminarer har ligeledes veeret med deltagelse af
repraesentanter fra Kvalitet og Udvikling og Deloitte.

Idékataloget er udarbejdet i projektets indledende fase og er undervejs i pro-
jektforlgbet valideret to gange af afdelingerne. En gang i forbindelse med den
indledende udarbejdelse af idékataloget og én gang, efter afdelingerne har
gennemfgrt pilotimplementeringen af de udvalgte forslag.

Udarbejdelsen af idékataloget begyndte pa farste mgde med afdelingerne,
og idékataloget har fungeret som det gennemgaende fokuspunkt i lzbet af
hele projektet. Forslagene i det samlede idékatalog har dannet grundlag for
afdelingernes udveelgelse af de forslag, der skulle indgd i pilotimplementerin-
gen, der er gennemfart i oktober 2014. Formalet med pilotimplementeringen
var at afprgve og undersgge og dermed kvalificere indholdet af de enkelte
forenklingsforslag.

Idékataloget har fungeret som en vigtig ramme for projektet, hvor informatio-
ner om det enkelte forenklingstiltags problembeskrivelse, forenklingsforslag,
implementerbarhed, effekter og risici er beskrevet pa en struktureret og lettil-
geengelig made.
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2.2. Det metodiske afsaet

Projektet er gennemfart med afsaet i Deloittes metodiske rammevaerk for
afbureaukratisering. Deloittes afbureaukratiseringsmetode er en systematisk
leanbaseret metode til at identificere muligheder for afbureaukratisering og
regelforenkling i det offentlige med udgangspunkt i oplevelser og erfaringer
hos de offentlige medarbejdere, der daglig udfgrer opgaverne pa omradet.

Metoden er udviklet med henblik pa at understatte:
¢ Reduktion af ungdige administrative aktiviteter.

e Bedre muligheder for fokus pa udfarelsen af kerneopgaver.

Metoden tager udgangspunkt i medarbejdernes dagligdag og anvender en
stringent systematik til at identificere barrierer og uhensigtsmeessigheder i
opgavelgsningen. Konkret er der i indevaerende projekt fokuseret pa uhen-
sigtsmaessige registreringer, arbejdsgange mv., der opleves som meningslg-
se for den enkelte medarbejder, og derfor demotiverer og skaber irritation i
hverdagen samt tager tid fra patientnaere opgaver.

Metoden omfatter falgende fem faser:

1. Afklaring af projektets omfang og formal.

2. Scanning af barrierer for effektiv opgavelgsning.

3. Udarbejdelse af bruttokatalog over forslag til forenklinger.
4. Kuvalificering af forslag til forenkling.

5. Analyse af udvalgte forenklinger.

Afklaring af

Analyse af

Kvalificering af

projektets Scanning af Idekatalog til —"——
: : g til udvalgte
of(f)?ngélog barrierer forenklinger forenkling forenklinger

Afbureaukratiseringsmetoden giver et overblik over barrierer for opgavelgs-
ningen pa et givet politikomrade, og der udarbejdes et idékatalog til at img-
dega disse barrierer, der valideres af de medarbejdere, der sidder med op-
gaven til daglig.

Endelig implementeres et antal forenklingsforslag pa baggrund af en tveerfag-
lig validering og en analyse af implementeringspotentialet.

Gennem opfglgning pa de enkelte aktiviteter sikres leering af projektet, og
fundamentet for genanvendelse af metoden sikres gennem udarbejdelse af
et metodenotet, der beskriver de enkelte trin i projektet.
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3. De tre afdelinger

Kvalitet og Udvikling i Region Sjeaelland tog forud for opstarten af projektet
kontakt til sygehusledelserne i regionen, der bistod med udveelgelse af afde-
linger til projektet. Det var malet, at der skulle udveelges tre afdelinger til pro-
jektet pa tveers af regionens sygehuse og de enkelte specialer. De tre afde-

linger er:

e Kirurgisk Afdeling, Roskilde og Kage sygehuse.

¢ Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling, Nykgbing F. Sygehus.

e Anaestesiologisk Afdeling, Holbaek Sygehus.

Det har veeret op til den enkelte afdeling at beslutte, om man gnskede at
deltage i projektet, og hvilke afsnit henholdsvis medarbejdere der skulle in-
volveres i projektet. Nedenstadende tabel 1 illustrerer de afsnit i hver af de tre
afdelinger, der har vaeret omfattet af projektet. Afdelingerne Jordemodercen-
ter og Fedsels-barsels-afsnit pd Nykgbing F. Sygehus har ikke vaere repree-
senteret med personale i projektet, men der er enkelte forslag i idékataloget,
der indbefatter disse afdelinger.

Afdelingerne har veeret repraesenteret pa forskellig vis i projektet. | alle afde-
linger er afdelingsledelsen indgaet i projektet. Forskellene i repraesentation
og implikationerne heraf er beskrevet mere indgaende i Erfaringsnotatet.

Tabel 1. Oversigt over afdelinger og afsnit repraesenteret i idékataloget

Roskilde og Kage

sygehuse
Kirurgisk Afdeling

Holbaek Sygehus
Anaestesiologisk Afdeling

Nykgbing F. Sygehus

Gynaekologisk-Obstetrisk
Afdeling

Akut sengeafsnit A2

Anaestesiafsnit

Gynaekologisk
Ambulatorium

Endoskopiafsnit

Intensivafsnit

Gynaekologisk dagafsnit
220

Kirurgisk sengeafsnit A33

Centralt opvagningsafsnit

Inkontinensklinik

Jordemodercenter

Fadsels-barsels-afsnit
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4. Forenklingsforslag

| dette kapitel preesenteres de 44 forenklingsforslag til afbureaukratisering,
der er identificeret via workshops med de tre deltagende afdelinger. Indled-
ningsvis er der givet en introduktion til struktureringen af forslagene, vurde-
ringen af forslagenes implementerbarhed og den overordnede kategorisering
af forslagene.

4.1. Forslagenes basisoplysninger

For hvert forenklingsforslag er det angivet, hvilket sygehus, hvilken afdeling
og hvilket afsnit forslaget vedrgrer. Idékataloget er struktureret efter, hvilken
type lgsning forslaget betinger for at afhjeelpe den konkrete udfordring, som
en afdeling oplever i hverdagen. Saledes vil et forenklingsforslag, der inde-
beerer en aendring af maden, arbejdet udfares p4, blive kategoriseret under
"Arbejdsgange”, og tilsvarende vil forenklingsforslag, der indebaerer sendring
af it-systemer, veere kategoriseret under ”It-systemer”.

4.2. Vurdering af implementerbarhed

Forenklingsforslagene er markeret med en farve, der indikerer forslagets
implementerbarhed. Implementerbarheden er vurderet ud fra, hvor kompleks
implementeringen af forslaget vurderes at vaere. Der er tale om en umiddel-
bar kvalitativ vurdering foretaget pa baggrund af informationer fra Kvalitet og
Udvikling i Region Sjeelland vedrgrende kilder til regulering/krav, der er arsag
til den enkelte problemstilling og dermed ogsa bergres af det enkelte forslag.

| forbindelse med vurderingen af forslagenes implementerbarhed er der isser
lagt veegt pa, hvor beslutningskompetencen i forhold til gennemfarelse af
forenklingsforslaget er placeret, og hvor hurtigt en beslutning forventes at
kunne treeffes.

| forbindelse med vurderingen af de enkelte forenklingsforslags implementer-
barhed er der anvendt fglgende betegnelser:

@ Gron: Hgj implementerbarhed, der indikerer, at afdelingen, det en-
kelte sygehus eller regionen selv kan beslutte at implementere forenk-
lingsforslaget via enkelte beslutningsprocesser indenfor en kortere
tidshorisont.

Gul: Middel implementerbarhed, der indikerer, at implementering af
forenklingsforslaget forudseetter beslutning pa lokalt eller regionalt ni-
veau eventuelt via involvering af et eller flere sundhedsfaglige fora.

Dette forventes samtidig at have en lidt laengere tidshorisont pa grund
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af behovet for involvering af flere forskellige aktgrer. Forslag, der krae-
ver veesentlige investeringer eller eendringer i de nuvaerende arbejds-
gange, vil ligeledes blive karakteriseret som havende en middel
implementerbarhed.

2 Rad: Lav implementerbarhed, der indikerer, at implementeringen af
forenklingsforslaget forudseetter beslutning pa landsdsekkende niveau i
regi af eksempelvis Danske Regioner, Den Danske Kvalitetsmodel el-
ler Sundhedsstyrelsen. £ndringer, der kraever beslutninger pa disse
niveauer, forudsaettes at have en laengere tidshorisont og samtidig vee-
re forbundet med stgrre usikkerhed som fglge af involveringen af flere
beslutningstagere end udelukkende Region Sjeelland eller det enkelte
sygehus. Forslag, der kreever meget veesentlige investeringer eller om-
fattende aendringer i de nuveerende arbejdsgange er ligeledes karakte-
riseret som havende en lav implementerbarhed.

[ Gréa: Implementerbarhed uafklaret. Der mangler information for at
kunne vurdere implementerbarheden, for eksempel at det ikke umid-
delbart er muligt at vurdere, hvor beslutningskompetencen ligger.
Denne klassificering vil desuden blive anvendt, hvis forslaget indgar i
en eksisterende beslutningsproces.

4.3. Kategorisering af forslag

| projektet er der arbejdet med fire forskellige typer af forslag til kategorisering
af forenklingsforslag: arbejdsgange, registreringer, it-systemer og organise-
ring.

Forenklingsforslagene er kategoriseret efter, hvad der kendetegner den lgs-
ning, der vil kunne afhjeelpe den problemstilling, som forslaget beskriver. Er

lzsningen pa problemet en aendring af en procedure eller en arbejdsgang, er
forslaget kategoriseret som arbejdsgang. Kraever lgsningen omvendt en &n-
dring af et it-system, er forslaget kategoriseret herefter.

| det fglgende er de 44 forenklingsforslag beskrevet.

Angivelse af et grgnt stetoskop i gverste hgjre hjgrne indikerer, at forslaget
har veeret genstand for pilotimplementering pa den enkelte afdeling. Farve-
laegningen af feltet med titlen pa forslaget angiver resultatet af den umiddel-
bare vurdering af forslagets implementerbarhed.
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4.4. Arbejdsgange

Forenklingsforslag vedrgrende arbejdsgange udgar 9 ud af de 44 forenk-
lingsforslag i idékataloget og er den tredje hyppigst forekommende type af
forenklingsforslag.

Forslagene vedrgrende arbejdsgange handler typisk om ungdig stringente
proceskrav, der geelder pa tveers af afdelinger uden hensyntagen til de enkel-
te afdelingers konkrete patientgrupper, arbejdsopgaver eller procedurer.

Som det fremgar af tabel 2 nedenfor har 5 af de 9 forenklingsforslag veeret
afprgvet i projektets pilotfase.

Den hyppigste problemstilling i forhold til arbejdsgange er ungdige proces-
krav, der opleves som veaerende uden klinisk relevans for den konkrete be-
handling af patienter og fratager personalet retten til at foretage et fagligt
skan, hvilket giver en oplevelse af tabt autonomi.

Tabel 2. Oversigt over antal forenklingsforslag i idékatalog og pilotfase

Antal forenklings- Antal forenklingsforslag
forslag i idékatalog implementeret i pilotfase
19 9
15 0
1 (1)
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Holbaek Sygehus, Anaestesiologisk Afdeling
Forslaget geelder for det centrale opvagningsafsnit

1. Bleerescanning i forbindelse med mindre indgreb

Beskrivelse af problemstilling

Bleerescanning og efterfglgende registrering af patientens vandladning skal udfgres pa samtlige
ikke-ambulante patienter ved modtagelse pa opvagningsafsnittet. Bleerescanning udferes for at
identificere mulige vandladningsproblemer og dermed behov for at anleegge kateter for at forebyg-
ge bleereskader. Bleerescanning forekommer overflgdigt i forbindelse med mange mindre indgreb,
hvor operationsforlgbet er af kortere varighed pa op til et par timer.

Bleerescanning estimeres arlig udfgrt pa 5.700 patienter, der gennemgar en operation pa Holbaek
Sygehus. Hver scanning estimeres at tage 8 minutter.

Forenklingsforslag: Differentieret anvendelse af bleerescanning

Da blaerescanning af samtlige patienter opleves som overflgdigt, foreslas det, at kravet om bleere-
scanning aendres til en risikobaseret tilgang. Det betyder, at kravet udelukkende omfatter patienter,
hvor operationsforlgbet har en laengere varighed, og der dermed eksisterer en reel risiko for kom-
plikationer, hvis bleeren ikke tsmmes.

| forbindelse med gennemfarelse af pilotimplementeringen har afdelingen efter risikovurdering af
de forskellige patienttyper pa opvagningsafsnittet revideret kravene for blaerescanning efter anee-
stesiforlgb. Vurderingen af behovet for bleerescanning foretages nu pa baggrund af patientens
alder, tid under bedgvelse og bedgvelsestype.

Implementeringspotentiale

Kravet om bleerescanning stammer fra en national retningslinje, DS2451-6, der beskriver krauv til
brug af urinvejskatetre og urininkontinenshjeelpemidler vedrgrende bleeren.

Reglen om bleerescanning er endvidere beskrevet i en DASAIM (Dansk Selskab for Anaestesiologi
og Intensiv Medicin) minimumstandard for overvagning af patienter efter ansestesi, der er udmgntet
i en lokal retningslinje med dokument ID 244445,

DASAIM-minimumstandarden angiver, at bleerescanning i forbindelse med anegestesi ved mindre
kirurgiske indgreb skal overvejes. Der er saledes ikke i DASAIM krav om, at bleerescanning udfe-
res for samtlige patienter. Kravet er imidlertid fastsat i en lokal retningslinje. Der er i forbindelse
med pilotimplementeringen af forslaget foretaget en revision af den lokale retningslinje, s denne
nu afspejler den risikobaserede tilgang. Forslaget er sdledes allerede implementeret.

Mulige effekter

Indferslen af en risikobaseret tilgang til blaerescanning vurderes at have en positiv effekt pa pati-
entflowet pa opvagningsafsnittet og en positiv effekt blandt personalet, da scanningsaktiviteterne
gares behovsafhaengige og dermed mere meningsfulde.

Ved en differentieret tilgang til blaerescanning vurderes der pa baggrund af det estimerede omfang
og varigheden af en scanning at veere et betydeligt potentiale for frigarelse af sygeplejersketimer til
patientnaere aktiviteter. Der er ikke i forbindelse med pilotimplementeringen foretaget en opggrelse
over, hvor mange patienter der ikke lseengere bleerescannes.

Mulige risici

Der er ikke i forbindelse med pilotimplementeringen oplevet problemer med den risikobaserede
tilgang. Afdelingen vil naturligvis have fokus pa, om der opstar problemstillinger, der ikke har veeret
taget hgjde for ved aendringen af retningslinjen og justere den, hvis det viser sig, at kriterierne i den
risikobaserede tilgang ikke er deekkende.
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Holbaek Sygehus, Anaestesiologisk Afdeling
Forslaget geelder for intensivafsnittet

2. Procedure for klarmelding af blod fra blodbanken

Beskrivelse af problemstilling

Ved bestilling af blod i blodbanken skal sygeplejerskerne kontrollere i OPUS, om blodet er klar til
afhentning. Efterfalgende skal sygeplejersken selv anmode en portgr om at transportere blodet til
patienten. Der sker saledes ikke en automatisk advisering af den modtagende afdeling eller portg-
ren. Det er derfor ofte ngdvendigt forgeeves at kontrollere, om blodet er klar til afhentning. Pro-
blemstillingen er szerlig aktuel i akutte tilfeelde, da der kan veere op til to timers ventetid pa blod.
Det afhentede blod laegges i kaleskab af portar, hvorefter denne giver besked til sygeplejerske om,
at blodet er klar til brug. Proceduren er saerlig uhensigtsmaessig, da der typisk er tale om akutte
patienter, hvorfor antallet af tjek i systemet vil tendere til at veere starre, jo mere kritisk patientens
situation er. Dermed bruges meget tid pa at tjekke status pa blod i et it-system for de patienter,
hvor behovet for opmaerksomhed fra det sundhedsfaglige personale er mest akut.

Akut behov for blod med ventetid p& levering estimeres at indtreeffe cirka 100 gange arlig.

Forenklingsforslag: Klarmelding af blod skal ske ved sms og kontakt til portgr

Det foreslas, at den eksisterende procedure erstattes af en pop-up-besked (advis) i systemet eller
en sms til den vagthavende sygeplejerske, sa sygeplejerskerne ikke skal bruge ungdig tid pa at
undersgge, om blod er klar til afhentning.

Optimalt set bar der sendes en sms bade til den vagthavende sygeplejerske og til portgren, der
skal afhente blodet. Portgren kan herefter per sms bekraefte overfor den vagthavende sygeplejer-
ske, at han er pa vej efter blodet, og giver mundtlig besked, nar blodet er afhentet og klar til brug.

Implementeringspotentiale

Den eksisterende procedure for bestilling og afhentning af blod er baseret pa lokale samarbejdsaf-
taler med portgrer og klinisk biokemisk afdeling og bgr derfor kunne sendres. Desuden vil en sms-
baseret lgsning med fordel kunne understgttes af de eksisterende it-systemer, sa processen i
stgrst muligt omfang automatiseres. Regionens helpdesk vil skulle facilitere den tekniske sendring
af systemet.

Implementeringen af eendringen forudsaetter involvering af flere aktarer, men kan vedtages regio-
nalt. Derfor vurderes implementerbarheden samlet set at veere hgj.

Mulige effekter

Effekten ved aendringen er farst og fremmest, at patientsikkerheden gges, seerligt for kritiske pati-
enter, hvor opmaerksomhed fra det sundhedsfaglige personale kan vaere helt afggrende. Det esti-
meres, at der samlet set bruges gennemsnitlig 10 minutter til at tjekke status for klarggring af en
blodpakke. Det betyder, at en sendret procedure kan frigive cirka 17 sygeplejersketimer arlig til
aget fokus pa den enkelte patient.

Mulige risici

Klarmelding af blod ved sms og direkte kontakt til portar vurderes at optimere proceduren for bestil-
ling af blod og frigive ressourcer til patientnzere aktiviteter pa et ofte kritisk tidspunkt i behandlings-

forlgbet. Derfor er det afdelingens vurdering, at en sendring af proceduren ikke medfarer patientre-

laterede risici, og at forslaget kun i begreenset omfang er afhaengigt af den systemmaessige under-

stgttelse af lgsningen.
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Nykgbing F. Sygehus, Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling
Forslaget geelder for gynaekologisk dagafsnit

3. Tryksarsscreening af patienter

Beskrivelse af problemstilling

Der udfgres og registreres tryksarsscreening pa alle patienter pa gynaekologisk dagafsnit.
Tryksarsscreeningen opleves som en arbejdsproces uden klinisk relevans for patienterne pa gy-
naekologisk dagafsnit, da patientgrupperne pa afdelingen typisk ikke er i risikogruppen for tryksar.
Man ser aldrig tryksar i afdelingen, hverken blandt de sunde og raske fgdende eller blandt de syge
patienter, der er indlagt i afdelingen. Dette skyldes primeert, at cirka 90 procent af afdelingens pati-
enter er indlagt i mindre end et dagn.

Forenklingsforslag: Indfar differentiereret anvendelse af tryksarsscreening

Det foreslas, at den eksisterende praksis med obligatorisk udfgrelse og registrering af tryksars-
screening afskaffes og erstattes med en differentieret og behovsstyret undersggelsesmodel. Mo-
dellen skal saledes veere baseret pa en sundhedsfaglig vurdering og veere rettet mod de patienter,
der er sengeliggende i laengere perioder, eller patienter, der har seerlige risikofaktorer sdsom veegt
eller andre livsstilsrelaterede sygdomme.

Implementeringspotentiale

Tryksarsscreening er del af Tryksarspakken fra projektet Patientsikkert Sygehus. Patientsikkert
Sygehus er i gjeblikket under udrulning i hele regionen. Tryksarsindsatsen bliver ligeledes afrap-
porteret til Danske Regioner som del af kravet i gkonomiaftalen 2013 mellem regeringen og Dan-
ske Regioner om reduktion af tryksarsskader med 20 procent over tre ar. Der er udarbejdet en
regional retningslinje vedragrende forebyggelse af tryksar (dok. ID 312318).

Fadsels- og barselsafsnittet har opnéet dispensation fra kravet om tryksarsscreening, hvilket gger
formodningen om, at en dispensation ogsa kan opnas pa andre omrader, hvor de rette forudsaet-
ninger herfor er til stede. Beslutningen skal draftes i Det Regionale Kvalitetsrad.

Da muligheden for at treeffe beslutning om en dispensation fra reglerne er til stede og underlagt
regional kompetence under de rette kliniske forudsaetninger, vurderes implementerbarheden sam-
let set at veere hgj.

Mulige effekter

Afskaffelse af det obligatoriske krav om tryksarsscreening i gynaekologisk dagafsnit vil medfare en
mere meningsfuld registreringspraksis, hvor tiden hos bade patienter og personale anvendes pa
sundhedsfagligt relevante aktiviteter. Forenklingsforslaget vurderes at kunne betyde en frigarelse
af sygeplejerskernes tidsforbrug (estimeret til 15-20 timer arlig) fra kontrol og registrering til pati-
entnaere opgaver.

Mulige risici

Da den konsekvente screening af alle patienter ikke opleves som meningsfuld, og da der ikke op-
leves tilfaelde af tryksar eller behov for tryksarsafhjeelpende foranstaltninger i afdelingen, er det
oplevelsen, at en udskiftning af den nuvaerende universelle procedure med en behovsstyret
screeningmetode ikke medferer risici af betydning. Pa den baggrund er det afdelingens vurdering,
at forslaget ikke indebeerer relevante risici.
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Holbaek Sygehus, Anaestesiologisk Afdeling, Intensivafsnit
Nykgbing F. Sygehus, Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling, Fadsels-barsels-afsnit
Roskilde og Kgge sygehuse, Kirurgisk Afdeling, Sengeafsnit A2 og A13

4. Adgang til informationer i anaestesiens lokale system, MetaVision

Beskrivelse af problemstilling

Denne problemstilling er rejst af alle de tre involverede afdelinger og illustrerer derfor udfordringer-
ne fra bade afsender- og modtagerside ved overflytning af patienter fra opvagning til stamafdeling.
Manglende adgang til anaestesiens lokale it-system (MetaVision) betyder, at andre afdelinger ikke
har adgang til at se, hvilken medicinering og eventuelt veeske en patient er givet under et anaeste-
siforlgb. Det er derfor ngdvendigt for aneestesiafdelingerne manuelt at overfgre informationer fra
MetaVision til OnBase, der er et add-on til OPUS, og udarbejde udskrivningsrapporter i papirform,
der overleveres til stamafdelingen sammen med patienten. Den manglende systemintegration
medfarer saledes ekstra arbejde pa ansestesiafdelingerne i forhold til at sikre, at stamafdelingen far
den ngdvendige information om patienterne. | de tilfeelde, hvor overleveringen mislykkes, skaber
det omvendt ekstra arbejde for de modtagende afdelinger i forhold til at opsgge informationen fra
anaestesiforlgbet. Den manuelle sikring af overdragelse af information gger risikoen for fejl- og
dobbeltmedicinering, i de tilfeelde hvor de modtagende afdelinger ikke har adgang til oplysninger
om medicinering. Den manglende adgang til oplysningerne fra anaestesiforlgbet medfarer falgelig
risiko for tab af data ved overflytning af patienten, hvilket i visse afdelinger udgar et kritisk tidspunkt
for patienten samt ggede risici for fejlbehandling. Det betyder endvidere, at stamafdelingen i man-
ge tilfeelde har begraenset kendskab til den patient, der kommer ind ad daren.

Den manuelle overfgrsel af data og udskrivningsrapporter er relevant for cirka 10.000 patienter
arlig i de tre afdelinger.

Forenklingsforslag: Adgang til registreringer i anaestesisystem for sengeafdelinger

Det foreslas, at det sikres, at den automatiske elektroniske overfarsel af information fra MetaVision
til OnBase reelt kan anvendes, og at stamafdelingerne far tilstreekkeligt kendskab til at anvende
informationen i OnBase. P& Anaestesiologisk Afdeling p& Holbaek Sygehus er man ved at imple-
mentere en model tilsvarende den der allerede findes pa kirurgisk afdeling pa Roskilde Sygehus,
hvor stamafdelingerne er tilstraekkelig fortrolige med OnBase, til at informationen kan overleveres
her. Det forventes derfor, at der fra arsskiftet ikke laengere vil veere behov for at overdrage en pa-
pirversion af registreringerne til stamafdelingen. Modellen vil ogsa kunne bruges pa gynaekologisk-
obstetrisk afdeling pa Nykgbing F. Sygehus.

Implementeringspotentiale

Reguleringen af kravene til information ved overflytning af patienter mellem afdelinger er fastsat i
DDKM 2.17.4. Det er et krav, at der skal videregives relevant og deekkende information ved over-
flytning af patienter mellem afdelinger.

Praksisaendringen, der overfladigger udlevering af en udskrivningsrapport i papirform, lgser en del
af problemet pa omradet. Den tekniske lgsning, der muligger automatisk elektronisk overfarsel af
data mellem MetaVision og OPUS kreever dog prioritering af it-ressourcer.

Det skal fremadrettet undersgges, om der er mulighed for at allokere regionale midler til at lgse
nogle af de it-relaterede udfordringer, som afdelingerne star overfor i perioden op til implemente-
ringen af Sundhedsplatformen. Det er derfor ikke pa nuvaerende tidspunkt muligt at vurdere forsla-
gets implementeringspotentiale.

Mulige effekter

Bedre adgang til anaestesiafdelingens registreringer om medicinering vil reducere risici for fejl- og
dobbeltmedicinering og generelt give stamafdelingerne et bedre grundlag for at give patienterne en
korrekt behandling. Endelig vil forenklingsforslaget kunne betyde en ikke uveesentlig reduktion i
sygeplejerskernes tidsforbrug pa dobbeltregistreringer med overfarsel af tid til patientnaere opgaver
til falge.
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Holbaek Sygehus, Anaestesiologisk Afdeling, Intensivafsnit
Nykgbing F. Sygehus, Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling, Fadsels-barsels-afsnit
Roskilde og Kgge sygehuse, Kirurgisk Afdeling, Sengeafsnit A2 og A13

4. Adgang til informationer i anaestesiens lokale system, MetaVision

Mulige risici

Hensigten med forenklingsforslaget er at eliminere risici ved den eksisterende praksis. Det er afde-
lingernes vurderinger, at en lgsning af behovet for overlevering af information om medicinering
gennem elektronisk overfgrsel af data mellem MetaVision og OPUS ikke indebaerer nye risici.
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Nykgbing F. Sygehus, Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling
Forslaget geelder for alle afsnit

5. Brugeroprettelser i it-systemer ved klinikforlgb

Beskrivelse af problemstilling

| forbindelse med eksempelvis maling af blodsukker, der er en af de opgaver, studerende tidligt
kan udfgre under klinikforlgb, kraeves der log-in med kode péa blodsukkermalingsapparaturet. Det
kan tage op til tre uger at fa oprettet nye brugere i systemerne, og dette geelder ogsa for eksempel
studerende, der har behov for koder og adgang til systemerne. Den forsinkede etablering af sy-
stemadgang betyder, at de studerende ikke far maksimalt udbytte af deres klinikforlgb eller méa
bruge de fastansattes koder ved log-in. Anvendelse af de fastansattes koder underminerer formalet
med at have brugerspecifikke koder.

De manglende koder betyder desuden, at afdelingens sygeplejersker skal bruge mere tid pa at
hjeelpe de studerende, end de konkrete arbejdsopgaver reelt kraever. Endelig er det oplevelsen, at
det generelt er ungdvendigt at begreense adgangen til blodsukkermaling med kode, da mulighe-
derne for misbrug reelt ikke eksisterer. Til sammenligning er der for eksempel ikke kode p& appara-
turet til ultralydsscanninger.

Det vurderes, at en studerende er heemmet i at varetage sine opgaver som fglge af manglende
adgang til it-systemer 12-14 gange ugentlig.

Forenklingsforslag: Opret brugerprofiler pa forhand

Det foreslas, at der findes en lgsning, sa der kan foretages systemoprettelse af og dermed genere-
res koder til de studerende forud for praktikforlgbet, sa de har adgang til systemerne fra farste dag.
En alternativ lgsning kunne vaere en feelles kode for studerende eller helt at afskaffe adgangsbe-
greensningen péa de forskellige typer apparatur.

Implementeringspotentiale

Det er ikke muligt at oprette feelles brugerkoder indenfor rammerne af dataloven.

Brugeradgang bliver oprettet gennem it-helpdesk. Ekspeditionstiden er maksimum 10 dage. For at
it-helpdesk kan oprette de studerende, kreeves det, at it-helpdesk far de studerendes cpr-nummer.
University College Sjeelland sender en samlet holdliste over alle de sygeplejerskestuderende, der
skal i praktik p& Nykgbing F. Sygehus til alle de uddannelsesansvarlige sygeplejersker pa sygehu-
set. Her fremgar det, hvilke studerende der skal til hvilke afdelinger. Listen indeholder ikke de stu-
derendes cpr-nummer.

Det undersgges, om der fremadrettet kan indgas en aftale med University College Sjeelland, hvor
de ogsa sender de studerendes cpr-nummer til de uddannelsesansvarlige sygeplejersker.
Forslagets implementerbarhed vurderes samlet set at veere hgj, da der er tale om en ikke-
kompleks aftale med en lokal samarbejdspartner.

Mulige effekter

En aendring af den eksisterende procedure for oprettelse af brugeradgang vil fierne et irritations-
moment for sygeplejerskerne og de studerende, der er afskaret fra systemadgang. Desuden vurde-
res forslaget at bidrage til at @ge udbyttet af de studerendes klinikforlgb i afdelingen, da de far fuld
adgang til de relevante arbejdsredsredskaber fra farste dag i afdelingen.

Mulige risici
P& grund af den rent tekniske karakter af forslaget vurderer afdelingen, at en lgsning af log-in-
problematikken gennem forudgéende brugeroprettelse ikke indebaerer relevante risici.
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Nykgbing F. Sygehus, Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling
Forslaget geelder for alle afsnit

6. Frist for medicinafstemning ved udskrivning

Beskrivelse af problemstilling

Det er et krav, at laeger udfgrer medicinafstemning indenfor to timer efter udskrivning eller afslut-
ning af ambulant besgg. Tidsfristen kan ofte ikke overholdes i praksis, da det typisk ikke er laeger-
ne, der tager stilling til, om patienten er klar til at forlade sengeafsnittet. Samtidig synes det ikke
rimeligt eller rationelt at tilbageholde patienter leengere end ngdvendigt pa sygehuset. Laegen er
falgelig ofte ikke klar over udskrivningstidspunktet og er ofte optaget af operationer i lgbet af da-
gen, hvilket vanskeliggar overholdelse af 2-timersfristen. Manglende overholdelse af 2-timersfristen
medfarer patale ved audit. Nar det er sveert at overholde kravet i praksis, stiger risikoen for omgé-
else af procedurerne, sa registreringskravene overholdes for systemets skyld, da det opleves som
et betydeligt irritationsmoment at modtage negativ feedback fra audit pa krav, der ofte ikke kan
overholdes i praksis. Det er endvidere oplevelsen i afdelingen, at der ikke er behov for den hurtige
medicinafstemning, da patienten typisk far udleveret medicin til resten af udskrivningsdagen af
afdelingen og i gvrigt henvender sig til afdelingen, hvis der samme dag opstar problemer eller
spgrgsmal. Kravet om registrering af medicinafstemning indenfor to timer geelder for 1.200 patien-
ter arlig, herunder for alle operationer og visse fadsler.

Forenklingsforslag: Udvidet tidsfrist for medicingennemgang ved udskrivning

Det foreslas, at medicinafstemningen foretages to gange daglig, morgen og aften, hvor det passer
ind i de rytmer, der i forvejen er i arbejdet, herunder i forbindelse med vagtskifte. Endvidere kan
overholdelse af fristen for medicinafstemning sikres ved at tillade sygeplejersker at godkende me-
dicinafstemninger for indlagte patienter, i tilfselde hvor der under indleeggelsen ikke er eendret i
medicineringen af patienten.

Implementeringspotentiale

| regionens ledelsesinformationssystem (LISS) males afdelingerne pa, om de overholder fristen for
medicinafstemning ved udskrivning efter fglgende: Afstemning ved udskrivning: Er foretaget, fra
dagen far kl. 00 til to timer efter patienten udskrives. Laegerne har saledes ogsa mulighed for at
foretage og godkende medicinafstemningen, inden patienten udskrives. Idet patientens medicin er
leegens ansvar, bgr det ogsa veere leegen, der godkender medicinafstemningen. Det er af hensyn
til patienternes sikkerhed, at greensen er sat til to timer efter udskrivning.

Det kraever en regional beslutning i Den Regionale Laegemiddelkomité at sendre pa tidsgreensen.
Da det samtidig er tilladt at medicinafstemme inden udskrivning, vurderes implementerbarheden i
forhold til at undga overskridelse af 2-timersfristen samlet set at vaere hgj.

Mulige effekter

En aendring af 2-timersfristen til, at medicinafstemning udfgres to gange daglig, vil fijerne et betyde-
ligt irritationsmoment for personalet og medfare starre arbejdsgleede. En opbladning af fristen vil
desuden medfgre mere retvisende registreringer, da fristen vil blive opfattet som mere realistisk at
overholde, og risikoen for workarounds vil dermed blive reduceret.

Mulige risici

Det er oplevelsen i afdelingen, at der ikke er behov for en 2-timersgraense for medicinafstemning i
forhold til udskrivningstidspunktet. Hvis patienten skal have medicin pa apoteket, har vedkommen-
de en recept, og hvis patienten skal have speciel medicin, bliver den udleveret pa sygehuset inden
udskrivningen. Potentielt kan en patient henvende sig til egen laege p& dagen for udskrivningen.
Det er dog vurderingen i afdelingen, at dette sjeeldent sker, og i de fleste tilfeelde vil det ske efter
aftale med sygehuset, der sa vil informere den praktiserende laege. P& den baggrund er det afde-
lingens vurdering, at forslaget ikke indebaerer vaesentlige patientrelaterede risici.
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Nykgbing F. Sygehus, Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling
Forslaget geelder for fgdsels-barsels-afsnit

7. Efterregistrering af DRG-koder ved fgdsler

Beskrivelse af problemstilling

| forbindelse med registrering af fadsler skal sekretariatet feerdigbehandle epikriser indenfor tre
dage efter udskrivning. Denne efterregistrering finder sted pa baggrund af jordemoderens registre-
ringer under fadslen. Der er dog indfart en supplerende gennemgang af registreringerne af en
jordemoder i dagene efter fgdslen. Dette er indfart for at sikre kvaliteten af registreringerne i for-
hold til angivelse af de relevante DRG-koder. Hvis den supplerende gennemgang medfarer tilfgjel-
ser til journalen, skal leegesekretaeren dbne systemet igen og efterregistrere det tilfgjede. Dette
betyder en ekstra arbejdsproces, og der er desuden risiko for, at kravet om faerdigbehandling af
epikriser indenfor tre dage overskrides. Det tager leegesekretaeren 5-6 minutter at efterkode en
fadsel som fglge af jordemoderens kvalitetssikring af registreringerne.

Forenklingsforslag: Kvalitetssikring af registreringer foretages umiddelbart efter fgdslen

Da den eksisterende praksis opleves som uhensigtsmaessig, foreslas det, at den jordemoder, der
har forestaet fadslen, bgr have ansvar for at gennemga og sikre korrekte registreringer. Hvis en
anden skal ggre det, tager det meget laengere tid, da kun den tilstedeveerende jordemoder har
tilstraekkelig viden om det konkrete fadselsforlgb. Registreringerne bgr foretages, umiddelbart efter
fadslen er afsluttet, og senest inden arbejdsdagen afsluttes.

Implementeringspotentiale

Den eksisterende praksis kan sendres lokalt og kreever en beslutning pa afdelingsniveau, hvorfor
implementerbarheden samlet set vurderes at veere hgj.

Mulige effekter

En aendring af praksis for registrering vil medfgre bedre overholdelse af fristerne for afslutning af
epikriser og reduktion af leegesekretaerernes tid til efterregistreringer. Endvidere vil den aendrede
praksis medfgre en mere effektiv anvendelse af jordemgdrenes tid, da den jordemoder, der har
veeret ansvarlig for fgdslen, som fglge af sit kendskab til forlgbet skal bruge kortere tid pa at tjekke,
om registreringerne er korrekte.

Mulige risici

En eendring af den eksisterende praksis, sa validering af fgdselsregistreringerne fremadrettet bliver
foretaget inden arbejdsdagens afslutning, kan medfgre behov for starre arbejdstidsfleksibilitet hos
jordemgdrene eller behov for omlaegning af vagtskemaerne. Forslaget vurderes ikke at medfagre
andre relevante risici.
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Roskilde og Kgge sygehuse, Kirurgisk Afdeling
Sengeafsnit A1, A2, A13 og A33

Nykgbing F. Sygehus, Gyneekologisk-Obstetrisk Afdeling
Dagafsnit og fgdsels-barsels-afsnit

8. Registrering og udskiftning af patienters id-armband

Beskrivelse af problemstilling

Nar en patient overflyttes fra eksempelvis akutafdelingen til specialafdelingernes sengeafsnit, skal
patientens id-armband skiftes. Det skyldes, at armbandet indeholder oplysninger om, hvilken afde-
ling patienten er indlagt pa. Denne information registreres dog i journalen i forbindelse med over-
flytningen. Det vil derfor i tvivistilfeelde veere muligt at sla op i systemet og identificere, hvilken afde
ling patienten hgrer til. Samtidig skal det ved modtagelse af patienten registreres i journalen, at
armbandet er skiftet. Det opleves som en overflgdig procedure at udskifte patientens armband ved
skift mellem afdelinger. Desuden medfgrer proceduren iseer i akutte tilfeelde en begreensning i be-
handlingsforlgbet, da udskiftningen og registreringen tager tid. Desuden opleves det som overflg-
digt at foretage en registrering af, at patienten har faet pasat et armband, da det er en fast del af
det daglige arbejde, der ligger pa rygraden. Alle patienter udstyres med et armband.

Forenklingsforslag: Id-armband gares generiske pa tvaers af afdelinger

Da udskiftning af patienternes id-armband opleves som en ungdig og risikobehaeftet procedure,
foreslas det, at det undersgges naermere, om der kan etableres lgsninger, der kan modvirke beho-
vet for udskiftning af armband under indlaeggelsen. Endvidere vil tilfgjelse af muligheden for streg-
kodeafleesning af armband ogsa kunne indeholde oplysninger om den afdeling, hvor patienten er
indlagt, sammen med andre informationer som for eksempel medicinering.

Pilotimplementeringen har vist, at det ikke er hensigtsmaessigt, at afdelingsnavnet fijernes fra arm-
bandet. Det skyldes, at der er en del — seerligt seldre — patienter, hvor det er nyttigt med synlige
informationer om, hvor patienten er indlagt. Endvidere har pilotimplementeringen vist, at kvaliteten
af de eksisterende armband ikke egner sig til langvarig brug, da de dels bliver sveere at aflaese,
dels ikke er behagelige for patienterne at baere, hvis de er sat for stramt pa.

Implementeringspotentiale

Patientidentifikation er del af Den Danske Kvalitetsmodel, og som fglge heraf skal sygehusene
blandt andet beskrive, hvornar identitetsbdnd med navn og cpr-nummer skal anvendes. Den regio-
nale retningslinje vedragrende patientidentifikation er tilgeengelig i D4 med dokument ID 218056.
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en vejledning om identifikation af patienter og anden sikring
mod forvekslinger i sundhedsvaesnet. Beslutningen om, hvordan armband skal udformes og an-
vendes, skal traeffes pa tveers af regionen, sa der er faelles procedurer pa omradet. Beslutningen
skal godkendes i Det Regionale Kvalitetsrad.

Da de konkrete implikationer for implementering af forenklingsforslaget ikke er fuldt afdeekket, er
det ikke pa nuveerende tidspunkt muligt at vurdere forslagets implementerbarhed.

Mulige effekter

En eendring af proceduren for armband vil medfgre mere meningsfulde arbejdsgange og afskaffe
ungdige procedurer til glaede for det sundhedsfaglige personale i afdelingerne. Brugen af gennem-
gaéende armband og afskaffelse af registreringskravet vil samtidig afskaffe en reekke ungdige ma-
nuelle registreringer og arbejdsgange, der indebeerer risiko for fejl med implikationer for patientsik-
kerheden i afdelingen. Endelig vil en sendring af proceduren friggre tid til andre opgaver.

Mulige risici

Udeladelse af afdelingsnavn pé patienters armband kan potentielt fare til situationer, hvor der op-
star forvirring om, hvor en patient hgrer til. Da patienten stadig er udstyret med navn, cpr-nummer
og stregkode, er det imidlertid afdelingernes vurdering, at det fortsat vil vaere muligt i sidanne situ-
ationer hurtigt at afklare, hvor en patient hgrer til.
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Roskilde og Kgge sygehuse, Kirurgisk Afdeling
Forslaget geelder for alle afsnit

9. Ventetidsgaranti for udvalgte kreeftpakkeforlgb

Beskrivelse af problemstilling

Nationalt er der en maengde differentierede tidskrav til kreeftpakkeforlgb. Det vurderes, at nogle af
disse ud fra et klinisk synspunkt ikke er begrundet i hensynet til behandlingens effektivitet og resul-
tat. For eksempelvis er der for kreeftpakke 12 efter afdelingens vurdering ingen klinisk begrundelse
for at have en 9-dagesfrist fremfor eksempelvis en 14-dagesfrist for iveerkseettelse af behandlings-
forlgbet. Overholdelse af 9-dagesfristen for bestemte kraefttyper er til gengaeld meget kreevende
rent administrativt og betyder, at der af hensyn til overholdelse af garantien flyttes rundt p& et stort
antal patienter for at give plads til kraeftpatienter med en kort behandlingsgaranti. Dette medfarer
endvidere betydelige gener for de ofte ogsa kritisk syge patienter, der med relativt kort varsel far
flyttet deres tid af hensyn til kraeftpakkepatienterne. For blandt andet at hdndtere de administrative
byrder ved flytning af patienter er der ansat en kraeftkoordinator i afdelingen, der registrerer arsa-
ger til overskridelser af ventetidsgarantien og flytter patienter, s& man kan overholde garantien for
kreeftpakkerne. Det er dog opfattelsen, at disse aktiviteter gennemfares udelukkende af hensyn til
overholdelse af fristen. Det vurderes, at der foretages 800 flytninger af patienttider arlig. Hver flyt-
ning tager 10-15 minutter at fa pa plads.

Forenklingsforslag: 9-dagesfristen erstattes med en 14-dages frist

Da fristen pa 9 dage for kreeftpakke 12-forlgb ikke vurderes at have en vaesentlig klinisk relevans,
herunder betydning for behandlingens resultat, foreslas det, at der fremadrettet arbejdes med en
frist p& 14 dage. Der foreslas desuden iveerksat en undersggelse, der revurderer den leegefaglige
relevans af behandlingsfristerne i de forskellige kraeftpakker.

Implementeringspotentiale

De 9 dage skal ses i forhold til pakketider, der for de fleste pakker er 6 kalenderdage for henvis-
ningsperioden. Kraeftpakke 12 har en frist pa 9 dage, fordi patienten skal veere pa kostrestriktion og
udtemmes inden undersggelse. Pakketider er fagligt begrundede tider og et servicemal. Det er
saledes ikke en "garanti”, der udlgser en rettighed. De 14 dage er de lovmaessige maksimale ven-
tetider, "behandlingsgarantien”. Manglende overholdelse her udlgser en ret for patienten og en
pligt for regionen til at finde et tilbud indenfor tiden. At erstatte 9-dagesfristen kreever, at der fagligt
er enighed om det, og ikke mindst at SST finder det relevant at revidere pakkeforlgbet. Da alle
kreeftpakker for nylig er revideret, anses det ikke for sandsynligt, at fristen kan aendres indenfor den
neermeste fremtid. Regionen kan tage en beslutning om at prioritere maksimale ventetider fremfor
pakketider. Der er imidlertid et klart politisk fokus p& overholdelse af de eksisterende servicemal pa
omradet for kreeftpakkeforlgb. Samlet set vurderes implementerbarheden derfor at veere lav.

Mulige effekter

En aendring af behandlingsgarantien fra 9 til 14 dage vil betyde mindre frustration for de patienter,
der oplever at fa flyttet deres planlagte tider. £ndringen vil desuden medfgre en betydelig redukti-
on i den administrative byrde, der er relateret til flytning af patienttider. Det er den umiddelbare
vurdering, at cirka 50 procent af de flytninger, der foretages i dag, kan undgés ved en 14-dages-
frist, hvilket vil medfare et reduceret tidsforbrug p& administration estimeret til 70-100 timer arlig.
Endelig vil en gendring af fristen fjerne et vaesentligt stress- og irritationsmoment for det sundheds-
faglige personale med en gget motivation til falge.

Mulige risici

Da fristen pa 9 dage for kreeftpakke 12-forlgb ikke vurderes at have en veesentlig klinisk relevans,
herunder betydning for behandlingens resultat, er det afdelingens vurdering, at forslaget ikke inde-
beerer relevante risici.
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4.5. Registreringer

Forenklingsforslag vedragrende registreringer udger 19 ud af de 44 forenk-
lingsforslag i idékataloget og er den hyppigst forekommende forslagstype.

De forslag, der knytter sig til registreringer, er typisk kendetegnet ved, at de
vedrgrer en forholdsvis simpel procedure som afkrydsning af et felt i et it-
system eller udfyldelse af et fysisk skema.

Den hyppigste problemstilling i forhold til registreringer er, at de opleves som
meningslgse, for eksempel ved dobbeltregistreringer, hvor information, der
allerede findes i ét system, skal indtastes i eller overfgres manuelt til et andet
system. Oftest er registreringerne hver for sig ikke seerlig tidskreevende. Vee-
sentlige undtagelser herfra er dog forslag nr. 25 om epikrisens funktion og
relevans og nr. 27 vedrgrende all-or-none-monitorering.

Meningslgse registreringer udggr i sig selv et irritationsmoment for personalet
pa sygehusene. Den samlede maengde ungdige registreringer betyder end-
videre, at de samlet set opleves som en stor byrde.

Tabel 3. Oversigt over antal forenklingsforslag i idékatalog og pilotfase

Antal forenklings- Antal forenklingsforslag
forslag i idékatalog implementeret i pilotfase
19 9
15 0
1 (1)
24 Afbureaukratisering Forenklingstiltag i sygehusvaesnet Region Sjeelland

Idékatalog



Holbeek Sygehus, Anaestesiologisk Afdeling
Forslaget geelder for det centrale opvagningsafsnit og intensivafsnittet

10. Ungdig trippelregistrering af BOS-score ved overflytning af patienter

Beskrivelse af problemstilling

For patienter pa opvagnings- og intensivafsnittet bliver alle observationer registreret fortlgbende og
elektronisk i MetaVision. Ved udskrivning fra opvagningen eller intensiv skal sygeplejersken manu-
elt indtaste de senest registrerede veerdier fra MetaVision i OPUS som BOS-score, da det i gjeblik-
ket er den eneste mulighed for at foretage registreringerne elektronisk i et system, som andre afde-
linger kan tilga. Dette skyldes, at MetaVision er et lokalt system forbeholdt anzaestesiafdelingen. De
veerdier, der udger BOS-scoren, kommer fra udskrivningsrapporten fra MetaVision, der vedleegges
i papirform. Alle veerdierne til BOS har afdelingerne derfor faet i papirform. Derfor synes det ungd-
vendigt for intensiv-/opvagningssygeplejerskerne at skulle indtaste nogle veerdier, der er mulige at
tilvejebringe pa anden vis. Overlevering af patienter foretages desuden telefonisk for 7-8 ud af 10
patienter, nar der er seerlige forhold, som sengeafdelingen skal have viden om eller bgr veere seer-
lig opmaerksom pa. | stamafdelingerne er det oplevelsen blandt sygeplejerskerne, at den mundtlige
overlevering normalt er s& grundig, at der ikke er behov for at se i papirer eller systemer. Endvidere
udskrives patienter farst fra opvagningen, nar de har vaerdier, der berettiger en normal BOS-score.
Dermed synes den egentlige BOS-scoring overfladig. Dette forsteerkes af, at det til enhver tid er
patientens gjeblikkelige BOS-score, der er relevant. Sdledes er opvagningens BOS-score allerede
foreeldet, nar modtagerafdelingen modtager patienten.Registreringen af BOS-scoren ved transport
foregar endvidere pa et kritisk tidspunkt i forhold til overflytning af patienter og kan have negativ
betydning for patientflowet pa opvagningen. Trippelregistreringen udfares arlig for 5.700 patienter,
der gar gennem opvagningen pa Holbaek Sygehus. Trippelregistreringen vurderes at have en va-
righed pé cirka 5 minutter.

Forenklingsforslag: Trippelregistrering afskaffes

Det foreslas, at anaestesiafdelingens registrering af BOS-score i OPUS (OnBase) umiddelbart in-
den overflytning af en patient udelades. Praksis for overflytning af patienter vil saledes veere, at
sengeafdelingen, der modtager patienten, far en opvagningsrapport med oplysninger til brug for
BOS-score fra opvagningen pa anaestesiologisk afdeling. Sengeafdelingen fortsaetter desuden sin
nuveerende praksis med at BOS-score patienten ved modtagelsen.

Implementeringspotentiale

Kravene til BOS-scoring er fastsat i DDKM 2.10.01. Den nuveerende praksis er fastsat i en regional
retningslinje vedrgrende BOS-score, dokumentnummer 178727, og er underlagt Det Regionale
Kvalitetsrad. Trippelregistreringen skyldes manglende integration med MetaVision. Nar Sundheds-
platformen lanceres, vil Epics anaestesimodul erstatte MetaVision, og det forventes, at stamafde-
lingerne far adgang til registreringer foretaget i opvagningen. Da beslutningen om krav til BOS-
scoring er underlagt regional kompetence, vurderes implementerbarheden at veere hgij.

Mulige effekter

Afskaffelse af trippelregistrering vil forbedre patientflowet p& opvagningen. Dette betyder et mindre
pres omkring forlgbet med overflytning og modtagelse af patienter og dermed en reduktion af risi-
koen for fejl. Desuden vil en afskaffelse af registreringen medfare en mere meningsfuld registre-
ringspraksis for personalet. P4 baggrund af det estimerede tidsforbrug til trippelregistreringen vur-
deres det, at forenklingsforslaget vil kunne betyde en vaesentlig reduktion af sygeplejerskernes
tidsforbrug pa registrering pa cirka 475 timer arlig.

Mulige risici

Da alle informationer i papirskemaet findes i MetaVision, og da patienterne ikke overfares, far de
er stabile og har en fin BOS-score, er det afdelingens vurdering, at en afskaffelse af registreringen i
OPUS ikke indebeerer patientorienterede risici eller overveeltning af opgaver pa andre afdelinger.
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Holbaek Sygehus, Anaestesiologisk Afdeling
Forslaget geelder for det centrale opvagningsafsnit

11. Registrering af udskrivningskriterier i DAD?

Beskrivelse af problemstilling

| forbindelse med registreringer i DAD er der krav om, at der foretages scoring af udskrivningskrite-
rier for patienter ved ankomst til det centrale opvagningsafsnit 10 minutter fgr afgang fra det cen-
trale opvagningsafsnit og igen ved afgang fra det centrale opvagningsafsnit. Registreringen 10
minutter fgr afgang forekommer overflgdig, da MetaVision i forvejen foretager elektroniske registre-
ringer baseret p& overvagningsudstyret pa patienten minut for minut til brug for eventuel gennem-
gang af historik. Det er derfor uklart, hvilket formal registreringen tiener. Registreringen vurderes
endvidere at udggre en potentiel barriere for patientflowet i afdelingen pa grund af kravet om 10
minutters interval mellem de to sidste registreringer.

Registreringen foretages én gang per patient for alle 6.500 patienter, der gennemgar en operation
pa Holbaek Sygehus. Hver registrering estimeres at tage 2 minutter.

Forenklingsforslag: Registrering 10 minutter fgr afgang afskaffes

Da formalet med scoring af udskrivningskriterier 10 minutter far afgang er uklart, og registreringen
ikke anvendes af personalet hverken pa det centrale opvagningsafsnit eller i den modtagende af-
deling, foreslas det, at registreringen udelades.

Implementeringspotentiale

Det er styregruppen for DAD, der treeffer beslutninger om udformningen af DAD-registreringer.
Sundhedsloven foreskriver, at de anaestesiologiske afdelinger skal indberette til DAD jeevnfar lov
om indberetning til de kliniske kvalitetsdatabaser § 196 i sundhedsloven.

DAD er en database under Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP), der admini-
strerer en raekke kliniske kvalitetsdatabaser. | den seneste arsrapport fra 2013 fastslar styregrup-
pen for DAD, at der i 2014-2015 bliver gennemfgrt en opgradering af DAD. Sammenligning og
vurdering af hvordan den dobbelte registrering, der aktuelt foretages i DAD og MetaVision, kan
forenkles, er dog interessant.

Udskrivningskriterier har veeret behandlet i regi af DASAIM i et nyere dokument, hvorfor det ikke
anses for sandsynligt, at emnet tages op til behandling igen indenfor den naermere fremtid. Samlet
set vurderes implementerbarheden at veere lav, da beslutningen ikke kan treeffes indenfor Region
Sjeelland og kraever involvering af DASAIM, hvilket vurderes at kraeve et leengere forlgb.

Mulige effekter

Afskaffelse af registreringen vil have en positiv effekt pa patientflowet pa det centrale opvagnings-
afsnit og en positiv effekt, nar der kun foretages meningsfulde registreringer.

Ved udeladelse af registreringen 10 minutter fgr afgang kan der pa baggrund af den estimerede tid
til registreringen overfgres cirka 217 sygeplejersketimer arlig til patientnaere opgaver i Anaestesio-
logisk Afdeling pa Holbaek Sygehus.

Mulige risici

Alle de oplysninger, der indtastes i DAD, er i forvejen lagret i MetaVision, og registreringen 10 mi-
nutter far afgang opleves at vaere uden klinisk relevans. P4 den baggrund er det afdelingens vur-
dering, at forslaget ikke indebeerer relevante risici.

2 DAD er en forkortelse for Dansk Anzestesi Database.
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Holbaek Sygehus, Anaestesiologisk Afdeling
Forslaget geelder for ansestesiafsnittet

12. Registrering af ryge- og alkoholvaner for udvalgte patientgrupper

Beskrivelse af problemstilling

Ved preemedicinering skal der foretages registrering af patienters vaner vedrgrende ryge- og alko-
holvaner. Dette skal gennemfgres for alle indlagte og ambulante patienter uanset alder og sund-
hedstilstand i gvrigt. Registreringerne indgar i kvalitetsarbejdet via DAD. Registreringerne virker
overfladige for visse patientgrupper, fx bagrn og unge, og det er derfor oplevelsen, at der for visse
patientgrupper registreres mange ungdige oplysninger under preemedicineringen.

Forenklingsforslag: Registrering af ryge- og alkoholvaner afskaffes for visse patientgrupper

Da registrering af ryge- og alkoholvaner ved preemedicinering opleves som ungdig for visse pati-
entgrupper, foreslas det, at disse grupper undtages fra kravet om registrering.

Implementeringspotentiale

Registreringen af ryge- og alkoholvaner er del af registreringen af KRAM-faktorer. | rapport fra
Sundhedsstyrelsen om KRAM-faktorer bliver det blandt andet bemaerket, at 6 ud af 10 begynder at
ryge, fer de er 18 ar. En forenkling kunne derfor tage udgangspunkt i bgrn under 15 ar. Andre regi-
oner giver ogsa mulighed for at undtage udvalgte patientgrupper. For eksempel i Region Syddan-
mark kan fglgende grupper undtages: dagkirurgiske patienter, tandpatienter fra regionsplejen, psy-
kiatriske patienter til ECT-behandling og bgrn under 15 ar.

Samlet set vurderes implementerbarheden at veere middel. Selvom forslaget skal implementeres
ved en national beslutning, er der implementeret tilsvarende forslag i andre regioner.

Mulige effekter

En differentiering af kravene til registrering af ryge- og alkoholvaner vil medfgre mere meningsfuld
registrering for det sundhedsfaglige personale og mere meningsfuld samtale med de patienter, der
abenlyst ikke er i risikogruppen for en usund livsstil betinget af disse faktorer.

Mulige risici

Da registreringerne vedrgrende ryge- og alkoholvaner opleves som ungdige for visse patientgrup-
per, er det afdelingens vurdering, at en aendring af den eksisterende praksis ikke aftvinger nye
risici. Derfor er det afdelingens vurdering, at en revision af DAD med en eventuel afskaffelse af
registreringerne til fglge ikke indebeerer patientrelaterede eller andre relevante risici.
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Holbaek Sygehus, Anaestesiologisk Afdeling
Forslaget geelder for intensivafsnittet

‘ 13. Registrering af behov for A-kanyle

Beskrivelse af problemstilling

Det skal i forbindelse med stuegang daglig registreres, om patienten fortsat har behov for en A-
kanyle. A-kanylen er en almindelig venflon anlagt i en arterie. Den bruges primzert til maling af
invasivt blodtryk. Registreringen af behovet for A-kanyle forekommer overflgdig pa intensivafsnittet,
da starstedelen af intensivpatienterne har behov for A-kanyle. Desuden er der et naturligt sunds-
hedsfagligt fokus pa fiernelse af A-kanylen, sa snart den ikke er relevant leengere, da den kraever
ekstra pleje og indebeerer en forgget infektionsrisiko. Saledes har personalet en klar arbejdsrelate-
ret interesse i, at patienter ikke ligger med A-kanyle lazengere, end de kliniske behov tilsiger. Det
anses endvidere som en integreret del af den daglige leegelige vurdering ved stuegang at vurdere,
om der er behov for A-kanyle.

Registreringen af vurdering af og begrundelse for behov for A-kanyle foretages daglig for alle pati-
enter pa intensivafsnittet. Ved ni intensivpladser og en gennemsnitlig beleegning p& 75 procent
estimeres registreringen udfgrt 2.464 gange arlig.

Forenklingsforslag: Fjernelse af registrerings- og begrundelseskrav

Da registreringen ikke har klinisk relevans for hovedparten af intensivafsnittets patientgruppe, og
vurderingen anses som hgrende under den daglige lsegefaglige vurdering, forekommer den over-
fladig, og det foreslas derfor, at registreringen af bade vurdering og begrundelse udelades fremad-
rettet.

Implementeringspotentiale

Da A-kanyle er en undervurderet arsag til kateterrelateret bakteriseemi, tilkendegives der i DS 2451-
3 Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren Del 3: Krav til brug af intravaskuleere katetre,
der snarest erstattes af Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for brug af intravaskluleere og
epidurale katetre, at indstiksstedet skal tilses daglig, at der daglig skal tages stilling til fortsat an-
vendelse, og at dette skal dokumenteres. Samlet set vurderes implementerbarheden at veere lav,
da en aendring af reglerne pa omradet vil skulle vedtages pa nationalt plan.

Mulige effekter

Afskaffelse af registreringen af behov for A-kanyle for patienter pa intensivafsnittet vil medfgre
mere meningsfyldt registrering for personalet og saledes fjerne et dagligt irritationsmoment.

Mulige risici

Vurderingen af behovet for A-kanyle ses som en integreret del af den lsegefaglige vurdering af
patienter ved den daglige stuegang. Desuden understgtter arbejdsgangene i afdelingen, at A-
kanyler ikke ligger leengere end hgjst ngdvendigt. Derfor er det afdelingens vurdering, at en afskaf-
felse af registreringen af behov for A-kanyle ikke medfgrer relevante patientrelaterede eller andre
relevante risici.
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14. Registrering af behov for anvendelse af respirator

Beskrivelse af problemstilling

Der skal daglig udfgres en fempunktsregistrering af, om der ud fra en lsegefaglig vurdering er mu-
lighed for at tage patienter ud af respirator eller a&endre pa respiratorindstillingerne, sa patienterne
far en mere optimal behandling. Den faste daglige registrering af de fem dikterede punkter uden
skelen til diagnose eller patientforlgb tjener som en kilde til irritation i dagligdagen for leegerne, da
registreringen ses som ungdig omfattende.

Vurderingen af behovet for anvendelse af respirator er en integreret del af en stuegang. Vurderin-
gen af indstillingerne er en fast del af det kliniske arbejde med at forbedre patienternes tilstand for
at f& dem ud af respiratoren s& hurtigt som muligt, da dette har direkte betydning for mortaliteten.

Forenklingsforslag: Revurdering af registreringsbehovet

Den daglige dokumentation af en lsegefaglig vurdering af muligheden for ekstubation, herunder
udfgrelse af SBT (spontaneous breathing trial) pa fem parametre, bar justeres til kun at omfatte én
daglig dokumentation af to mere generelle spargsmal, der besvares og registreres af den ansvarli-
ge leege: Er sederingen hensigtsmaessig? Er det muligt at justere respiratorindstillingerne?

Dette vurderes at bidrage til @get fokus pa den ngdvendige leegefaglige vurdering, samtidig med at
omfanget af registreringer ggres relevant.

Implementeringspotentiale

Registreringskravet stammer fra respiratorpakken, der blev udviklet i forbindelse med patientsik-
kerhedskampagnen Operation Life i 2007-2009. Respiratorpakken er efterfglgende overfart og
inkluderet i projektet Patientsikkert Sygehus. Patientsikkert Sygehus er under udrulning i hele regi-
onen. Forslaget skal diskuteres i IKU og godkendes i Det Regionale Kvalitetsrad forud for imple-
menteringen.

Samlet set vurderes implementerbarheden at veere hgj, da en andring af reglerne pa omradet kan
foretages regionalt.

Mulige effekter

Registreringen af, om der er mulighed for at optimere respiratorindstillingerne, forekommer ungdig
omfattende og dikterende. Erstatning af den eksisterende registreringspraksis med en mindre om-
fattende registrering vil medfgre en oplevelse af mere meningsfuld registrering, der samtidig aner-
kender fornuften i at have en daglig pAmindelse om at foretage et laegefagligt sken i forhold til mu-
ligheden for justering af respiratorindstillinger.

Mulige risici
Laegens skan vil vaere det samme, uanset hvad registreringen er. Derfor er det afdelingens vurde-
ring, at en afskaffelse af registreringen ikke medfgrer nye risici.
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15. Begrundelse for lokalisation ved anleeggelse af CVK

Beskrivelse af problemstilling

Det er i Operation Life fastlagt, at der er mindre infektionsrisiko ved anlaeggelse af CVK ved vene
ved kravebenet end i halsvenen. Anleeggelse af CVK ved kraveben er imidlertid en mere kraevende
procedure, og antallet af komplikationer er hgjere, specielt frekvensen af sammenfald af lunge eller
fejlagtig punktur af arterie i stedet for vene. Operation Life har fastlagt en retningslinje om, at det
skal begrundes, hvis der veaelges halsplacering fremfor kravebensplacering ved anleeggelse af
CVK. Siden Operation Lifes opstart har nyere forskning sandsynliggjort, at der ikke er stgrre infek-
tionsrisiko ved den ene procedure fremfor den anden.

Alle CVK-anleeggelser udfares i dag som udgangspunkt ved anlaeggelse i halsvenen, og disse er
ultralydsvejledte.

Da den faste procedure for CVK-anleeggelse i afdelingen er anleeggelse i halsvenen grundet en
leegefaglig vurdering, opfattes det som ungdig bureaukratisk, at der skal foretages registrering og
skriftlig begrundelse for valg af den procedure for anleeggelse af CVK, der samlet set synes mest
sikker for patienten. CVK anlaegges arlig pa 500-600 patienter pa intensivafsnittet og pa 400 eks-
terne patienter, i alt 900-1.000 patienter arlig, pa Holbaek Sygehus.

Forenklingsforslag: Afskaf begrundelsespligt for placering af CVK

Det foreslas, at man afskaffer kravet om registrering af begrundelse for placering af CVK i halsve-
ne i OPUS, da det opleves som uhensigtsmaessigt og ungdig bureaukratisk, at der skal argumente-
res seerskilt for at veelge den procedure, der ud fra en laegefaglig vurdering er den mest hensigts-
maessige.

Implementeringspotentiale

Anbefalingen om seerskilt begrundelse for anleeggelse af CVK i halsvenen blev udviklet i forbindel-
se med patientsikkerhedskampagnen Operation Life i 2007-2009. Anbefalingen er efterfalgende
overfgrt og inkluderet som et krav i CVK-pakken i projektet Patientsikkert Sygehus, der er et sam-
arbejde mellem Danske Regioner, TrygFonden og Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Patientsik-
kert Sygehus er under udrulning i hele regionen.

Regionalt er det endvidere fastsat i retningslinje med dokumentnummer 178710, punkt 3.2, at kra-
vebensanlaeggelse anbefales, og at andre CVK-placeringer skal begrundes i patientens journal.
Beslutning om en aendring af proceduren skal vedtages i Det Regionale Kvalitetsrad. Samlet set
vurderes implementerbarheden at veere hgj, da en sendring af de eksisterende regler saledes kan
besluttes regionalt.

Mulige effekter

Afskaffelse af kravet om saerskilt begrundelse for anlaeggelse af CVK i halsvenen fremfor ved vene
ved kraveben vil medfgre mere meningsfuld registrering for det sundhedsfaglige personale og fjer-
ne et dagligt irritationsmoment.

Mulige risici

Kravet om seerskilt begrundelse for anlaeggelse af CVK i halsvenen opleves som ungdig bureau-
kratisk, da det samlet set anses for at veere den mest sikre procedure for patienten. Derfor er det
afdelingens vurdering, at en afskaffelse af registreringen ikke medfgrer patientrelaterede eller an-
dre relevante risici.
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16. Dobbeltregistrering ved anlaeggelse af CVK

Beskrivelse af problemstilling

Anlzeggelse af CVK skal registreres bade i OPUS og pa en tjekliste til registrering af, om procedu-
ren er foretaget efter forskrifterne for en steril procedure. Dobbeltregistreringen opleves som over-
fladig og utidssvarende, da der i dag findes feerdigpakkede seet til anleeggelse af CVK, der under-
stgtter, at man udfgrer indgrebet efter de kliniske forskrifter. Dog skal registrering i OPUS af tids-
punktet for anleeggelse af CVK bibeholdes, da disse oplysninger anvendes til kontrol af behov for
skifte og tilsyn for CVK.

Dobbeltregistreringen foretages pa 500-600 patienter arlig. Hver registrering tager cirka 5 minutter
for en laege, og en laegesekretaer bruger cirka 15 minutter daglig 5 dage om ugen 52 uger arlig pa
at indtaste oplysningerne i de relevante systemer.

Forenklingsforslag: Dobbeltregistrering af CVK-anleeggelse afskaffes

Da dobbeltregistreringen af anlaeggelse af CVK opleves som ungdig, er det besluttet lokalt, at
skemaet afskaffes, og der fremadrettet udelukkende foretages en registrering i OPUS, hvor det
anfares, at CVK er lagt efter forskrifterne med en tilfgjelse af indstikssted. Registrering af tidspunk-
tet for anleeggelse foretages i afdelingens vagtbog.

Implementeringspotentiale

Kravet om registrering af anleeggelse af CVK pa saerskilt skema er lokalt bestemt i aneestesiafde-
lingen pa& Holbaek Sygehus og er blevet aendret pa baggrund af pilotimplementeringen. Forslaget er
saledes implementeret.

Mulige effekter

Afskaffelse af dobbeltregistrering ved anlaeggelse af CVK kan forventes at fare til feerre fejl i regi-
streringer, nar registreringerne foretages fyldestggrende ét enkelt sted, og vil samtidig lette ar-
bejdsgange for leegesekretaerer, der hidtil har brugt tid pa at indtaste oplysninger og validere man-
gelfulde oplysninger.

Afskaffelsen af dobbeltregistreringen vil medfare mere meningsfuld registrering, og samtidig elimi-
neres overflgdig dokumentation.

Mulige risici

Da alle remedier til indgrebet er feerdigpakket i en operationspakke, og kravene til steril procedure
samtidig er en fuldt implementeret praksis, opleves risikoen for fejl at veere minimal. Derfor er det
afdelingens vurdering, at en afskaffelse af registreringen ikke medfgrer patientrelaterede eller an-
dre relevante risici.
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17. Registrering af Braden-score for alle patienter

Beskrivelse af problemstilling

Scoring af risiko for tryksar efter Braden-risikoscoresystemet udfares daglig for alle patienter pa
intensivafsnittet, selvom Braden-scoring ikke er relevant for denne patientgruppe. Patienter pa
intensiv er per definition i risikogruppen for tryksar, da de er sengeliggende i laengere tid. Derfor er
der allerede ivaerksat tiltag til forebyggelse af tryksar som en almindelig del af det daglige arbejde.
Alle patienter ligger saledes pa luftmadras, og der er faste procedurer for, at patienter skal vendes
flere gange i dggnet.

Registreringen af Braden-score opleves saledes ikke at have klinisk relevans. Braden-score an-
vendes endvidere ikke til noget i afdelingen, og registreringen forekommer derfor meningslgs og
foretages udelukkende, fordi det er et registreringskrav.

Braden-scoring foretages daglig for alle patienter pa intensivafsnittet. Ved ni intensivpladser og en
gennemsnitlig belaegning pa 75 procent estimeres Braden-scoring udfgrt 2.464 gange arlig. Gen-
nemfgrelse og registrering af hver scoring estimeres at tage 2 minutter.

Forenklingsforslag: Screening af risiko for trykséar udelades

Da Braden-scoring opleves som veerende uden klinisk relevans for afsnittets patientgruppe, fore-
slas det, at screening og registrering i relation hertil udelades. Der bgr dog fortsat foretages regi-
strering i de tilfeelde, hvor der opstar tryksar.

Implementeringspotentiale
Som del af tryksarspakken fra Patientsikkert Sygehus anvendes Braden-scoring i forbindelse med
tryksarsscreening, hvor tryksarsrisikoen vurderes pa alle patienter.

| den regionale retningslinje vedrarende forebyggelse af tryksar (dok. ID 312318) er anvendelse af
Braden-scoring beskrevet.

Beslutning om en aendring af proceduren vedtages i Det Regionale Kvalitetsrad.

Samlet set vurderes implementerbarheden at veere hgj, da en aendring af eller dispensation fra de
eksisterende regler kan besluttes regionalt.

Mulige effekter

Afskaffelse af Braden-scoring af patienter pa intensivafsnittet vil medfgre mere meningsfyldt regi-
strering, da registreringen opleves som ungdig og uden klinisk relevans. Det vurderes desuden, at
dette kan friggre tid til patientnaere kerneopgaver svarende til 82 sygeplejersketimer arlig.

Mulige risici

Kravet om Braden-scoring er implementeret universelt uden hensyntagen til, at det ikke ngdven-
digvis er relevant for alle patientgrupper. Da alle patienter pa intensiv i forvejen behandles som
potentielle risikopatienter, har Braden-scoring ingen relevans for arbejdsgangene i afdelingen. Det
giver ikke mening at screene patienter for noget, de allerede behandles for. Derfor er det afdelin-
gens vurdering, at en afskaffelse af registreringen ikke medfarer relevante risici.
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18. Grundlag for hyppighed af registreringer og audit

Beskrivelse af problemstilling

Retningslinjer vedrgrende hyppighed af audit og krav til registreringer fastseettes regionalt. | DDKM
er der formuleret et standardkrav til evaluering af kvalitetsdata, der lyder, at man skal "vurdere
mindst to gange i lgbet af en tredrig periode”. Af hensyn til blandt andet akkreditering gennemfegres
der pa en lang raekke omrader langt hyppigere audit og mere kraevende registreringer pa sygehu-
sene.

Gennemfgrelse af audit og registreringer er generelt tidskraevende og tager tid fra kerneopgaven i
de enkelte afdelinger. Det er samtidig ikke altid klart for det sundhedsfaglige personale, hvorfor
bestemte frekvenser er geeldende, og i flere tilfeelde kan frekvensen forekomme arbitreert fastsat.

Eksempler pa audit og registreringer, der gennemfares med hgjere frekvens end fastsat i de natio-
nale retningslinjer:

e Audit pa registreringer i DAD. Foretages fire gange arlig.

Audit pa registreringer i DID. Foretages fire gange arlig.

Audit pa journaler. Foretages to gange arlig.

Audit pa overholdelse af respiratorpakke. Foretages to gange arlig.
e Audit pa overholdelse af sepsispakke. Foretages to gange arlig.

Audit pa respiratorpakken udfares af afdelingssygeplejersken. @vrige audit udferes af lseger og
tager typisk 3-6 timer per gang. Journalaudit tager 4 timer for to laeger per gang.

Forenklingsforslag: Revurdering af frekvensen for audit og registreringer

Det foreslas, at der udarbejdes et fuldsteendigt katalog over, hvilke audit og registreringer der udfg-
res i afdelingen, med henblik pa en revurdering af behovet for den nuveerende frekvens.

Det foreslas endvidere, at der udpeges en koordinator i Anzestesiologisk Afdeling, der har ansvaret
for at udfeerdige en endelig liste over audit til dragftelse, og som har mulighed for at indga i draftel-
serne om begrundelserne for frekvensen af registreringer og audit.

Det er oplevelsen, at der generelt har vaeret en forhgjet frekvens pa audit i forbindelse med anden
akkrediteringsrunde. Denne er gennemfgrt nu, hvorfor frekvensen p& omrader, hvor der traditionelt
har veeret en hgj malopfyldelse, kan nedsezettes.

Implementeringspotentiale

Sundhedsloven og DDKM stiller krav om kvalitetsovervagning. Regionen afholder audit hyppigere
end foreskrevet af Den Danske Kvalitetsmodel, da der heri laegges stor veegt pa handling pa erfa-
rede kvalitetsbrister. P& den baggrund anses det i regionen ikke som tilstreekkeligt kun at kvalitets-
overvage to gange i lgbet af en trearig periode, som Den Danske Kvalitetsmodel angiver som mi-
nimum. Hyppigheden af de forskellige audit er vedtaget og vil skulle eendres forskellige steder. |
den nationale RKKP-organisation afholdes der audit pa kvalitetsdatabaserne én gang om aret pa
baggrund af arsrapporterne. Audit herudover er lokalt bestemt. Hyppigheden af audit pa journaler
er regionalt fastlagt i retningslinje 221286. Netveerk for akkreditering er pa nuveerende tidspunkt
ved at se pa regionens monitoreringsplan, herunder monitoreringsmetoderne. Den reviderede plan
forventes forelagt i 2015. Kravene til audit pa pakkerne i Patientsikkert Sygehus vil skulle tages op i
netvaerket for spredning af Patientsikkert Sygehus og vedtages i Det Regionale Kvalitetsrad.

Pa den baggrund er det ikke p& nuveerende tidspunkt muligt at vurdere forslagets implemente-
ringspotentiale.
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18. Grundlag for hyppighed af registreringer og audit

Mulige effekter

Der kan potentielt veere tale om betydelige ressourcemaessige besparelser og en mere menings-
fuld praksis for registreringer og audit, hvis hyppigheden af en reekke registreringer eller audit re-
duceres eller i hgjere grad baseres pa stikpravekontrol eller anden risikobaseret kontrol. Dette
vurderes at kunne frigive tid til kerneopgaver i en tid praeget af mangel p4 anaestesiologiske leege-
ressourcer.

Mulige risici

Mulige risici knytter sig til de konkrete audit og registreringer. P4 visse omrader er auditprocessen
indrettet saledes, at frekvensen for audit falder for afdelinger og afsnit med hgj malopfyldelse, men
stiger ved lav malopfyldelse. Systemet fanger saledes de brodne kar. Sygehusledelsen far endvi-
dere ogsa de tal, der ligger til grund for audit. Afdelingens vurdering er, at man med fordel kan
overveje at seenke hyppigheden af audit yderligere p& omrader, hvor der over tid er en hgj malop-
fyldelse.
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19. Dobbeltregistrering af sikker kirurgi-tjek

Beskrivelse af problemstilling

Ved kirurgiske indgreb udfarer og registrerer bade operatar og anaestesisygeplejerske overholdel-
se af proceduren for sikker kirurgi ved afkrydsning af en fempunktsliste. Dette har til formal at for-
hindre utilsigtede heendelser og forvekslingsindgreb ved gennemgang af en femtrinsprocedure. Til
trods for vigtigheden af gennemfarelse af proceduren for sikker kirurgi forekommer det ungdig
omsteendeligt, at registreringen foretages efter fempunktslisten, og at den skal udfgres af flere
personer parallelt. Dette skyldes, at proceduren for sikker kirurgi er en fast del af den sundhedsfag-
lige procedure ved opstart af en operation. Det vurderes derfor, at operatgrens overordnede regi-
strering af, at proceduren for sikker kirurgi er overholdt, er tilstraekkelig. Dobbeltregistrering af
overholdelse af de fem punkter for sikker kirurgi udfares cirka 5.700 gange arlig. Det estimeres, at
der samlet set bruges 2-5 minutter pa hver registrering.

Forenklingsforslag: Parallelregistrering af patientidentifikation afskaffes

Da det forekommer ungdig omsteendeligt, at flere sundhedsfaglige personer foretager den samme
registrering, og at registreringerne omfatter alle fem punkter i proceduren for sikker kirurgi, foreslas
det, at det udelukkende er operataren, der foretager en overordnet registrering af, at proceduren
for sikker kirurgi er overholdt. Som supplement til dette foreslas det, at der pa den enkelte operati-
onsstue opseettes en instruks, der beskriver de fem trin for sikker kirurgi. | MetaVision registreres
ved afkrydsning, at sikker kirurgi er udfgrt jeevnfar forskrifterne. Ved timeout og for patienten forla-
der operationsstuen, skal patientidentifikation registreres i journal af operatar. Alle procedurer ud-
fores fortsat som hidtil. Det er alene registreringsprocedurerne, der andres.

Implementeringspotentiale

Praksis for sikker kirurgi er beskrevet flere steder af sundhedsmyndigheder og interessenter pa
sundhedsomradet, herunder for eksempel i:

e WHO.

DDKM (2.11.5 0og 1.2.7).

Vejledning 9420 af 30. juni 2006 fra Sundhedsstyrelsen, "De fem trin”.
Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

¢ Regional retningslinje i D4 med dokument ID 267823.

I retningslinjen i D4 er det udfarligt beskrevet, hvilke personer i operationsteamet der skal udfgre
hvilke kontroller. Beslutning om en aendring af proceduren skal formelt set diskuteres i IKU og god-
kendes i Det Regionale Kvalitetsrad. Samlet set vurderes implementerbarheden at veere hgj, da en
g&ndring af eller dispensation fra de eksisterende regler kan besluttes regionalt.

Mulige effekter

Ved afskaffelse af dobbeltregistreringen og den detaljerede registrering af proceduren for sikker
kirurgi opnas en mere meningsfuld registrering, og samtidig elimineres overflgdig dokumentation.
Desuden vurderes aendringen af registreringspraksis at frigare 190-475 sygeplejersketimer arlig til
fokus pa patienten i forbindelse med opstart af operationen, der er et af de mest kritiske tidspunkter
ud fra et aneestesiologisk synspunkt.

Mulige risici

Proceduren for sikker kirurgi er i dag en indlejret del af arbejdet ved opstart af operationer. Afskaf-
felse af dobbeltregistreringen aendrer ikke pa procedurerne, og fortsat overholdelse af disse sikres
gennem opsaetning pa operationsstuen af en tavle med de fem trin for sikker kirurgi. Derfor er det
afdelingens vurdering, at en afskaffelse af registreringen ikke medfarer relevante risici.
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20. Dobbeltregistrering af anaestesisygeplejerskers ”gvrige opgaver”

Beskrivelse af problemstilling

Anastesisygeplejerskernes varetagelse af "gvrige opgaver” omfatter alt, hvad der ikke er operatio-
ner, for eksempel anleeggelse af CVK og dialysekateter i og udenfor afdelingen og tilkald til hjerte-
stop, og skal registreres i bade afdelingens vagtbog og i et selvstaendigt skema til brug for efterfgl-
gende registrering af DRG-koder i OPUS. Det forekommer ungdigt at foretage registreringen to
steder, og laegesekreteererne, der anvender skemaerne som grundlag for registrering i OPUS,
fremhaever, at der ofte er fejl i skemaerne som fglge af travlhed, og at der er tale om dobbeltregi-
strering. Vagtbogen anvendes som styringsredskab for afdelingssygeplejersken, mens skemaerne
har til formal at understatte registreringen i OPUS.

Dobbeltregistrering af “avrige opgaver” udfgres 10-20 gange daglig. Det estimeres, at en sygeple-
jerske samlet set bruger 1-2 minutter p& hver dobbeltregistrering. Hertil kommer 2-3 minutter dag-
lig, som leegesekretaerer anvender pa at falge op pa manglende/fejlagtig udfyldelse af skemaer.

Forenklingsforslag: Fremadrettet foretages registrering udelukkende i vagtbog

Da dobbeltregistreringen af "@vrige opgaver” synes overfladig, er det pa baggrund af pilotimple-
menteringen besluttet at afskaffe registreringsskemaet, sa registrering fremadrettet udelukkende
foretages i vagtbogen. Vagtbogen indeholder alle informationer, der er relevante for registreringen i
OPUS, og understgtter samtidig afdelingssygeplejerskens planleegningsopgaver. Laegesekretee-
rerne anvender vagtbogen som grundlag for registrering i OPUS.

Implementeringspotentiale

Kravet om registrering af "gvrige opgaver” i skemaet Registrering af anaestesiydelser er lokalt be-
stemt. Kravet om registrering af "gvrige opgaver” i vagtbogen er ligeledes lokalt bestemt. Forslaget
er allerede implementeret i afdelingen.

Mulige effekter

Afskaffelse af dobbeltregistrering af "a@vrige opgaver” kan forventes at fagre til feerre fejl i registrerin-
ger, nar den foretages fyldestgarende ét enkelt sted, og vil samtidig lette arbejdsgangen for leege-
sekreteererne, der hidtil har brugt tid pa at validere mangelfulde/fejlagtige oplysninger.
Afskaffelsen af dobbeltregistreringen vil desuden medfgre mere meningsfuld registrering, og sam-
tidig elimineres overfladig dokumentation.

Pa baggrund af det estimerede tidsforbrug vurderes det, at eendringen arlig kan friggre tid til ker-
neopgaver i stagrrelsesordenen 60-245 sygeplejersketimer og cirka 13 lsegesekreteertimer.

Mulige risici

Afskaffelse af dobbeltregistreringen af "gvrige opgaver” foreslas pa baggrund af, at alle de oplys-
ninger, der i dag registreres i et skema, i forvejen registreres mere detaljeret i vagtbogen. Dette er
udelukkende et administrativt vaerktgj, og afskaffelse af registreringen vil ikke medfgre patientrisici.
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21. KRAM-screening af alle patienter

Beskrivelse af problemstilling

De nuveerende regler tilsiger, at alle patienter skal screenes for vejledningsbehov i forhold til kost,
rygning, alkohol og motion (KRAM-faktorerne) uanset kan, alder, livsstilsindikatorer og arsag til
kontakten med sundhedsvaesnet. Der skal derfor udfares KRAM-screening af alle patienter, og det
skal registreres, at screeningen er udfgrt. Det vurderes, at denne screening og tilhgrende vejled-
ning er overfladig i forhold til en stor del af patientgrupperne i Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling.
For eksempel opleves det som overflgdigt at KRAM-screene en ung og sund kvinde pa 25 ar, der
er til gyneekologisk undersggelse, da den konkrete undersggelse eller behandling oftest ikke har
relation til livsstilssygdomme. Dette vurderes at veere tilfaeldet for hovedparten af de gynaekologi-
ske patienter i afdelingen. For fgdende er der endvidere krav om, at det i epikrisen og dermed efter
fadslen skal registreres, at den fgdende er blevet informeret om og vejledt i KRAM-faktorerne.
Dette sker dog som led i opstarten af svangerforlgbet hos jordemoderen.

KRAM-screening og KRAM-vejledning estimeres gennemfart i forbindelse med 5.000 arlige gynae-
kologiske undersggelser og involverer bade leeger, sygeplejersker og leegesekretserer. Samlet set
vurderes det, at der gennemsnitlig bruges 5 minutter pd screening og vejledning vedrgrende
KRAM-faktorer per patient.

Forenklingsforslag: Registrering afskaffes

Da vejledningen i KRAM-faktorer opleves som overflgdig for stgrstedelen af de gyneekologiske
undersggelser, foreslas det, at registreringskravet fiernes, og det i stedet overlades til det sund-
hedsfaglige personale at treeffe beslutning om behovet for samtale om KRAM-faktorer og vejled-
ning om livsstilsrelaterede forhold.

Implementeringspotentiale

Reglerne om KRAM-screening er forankret i DDKM 2.16.2 Forebyggelse og sundhedsfremme og
Sundhedsstyrelsens projekt PRIK, 2005-2008. DDKM stiller ikke eksplicit krav om, at KRAM-
vejledning udfgres pa alle patienter. Der star i DDKM, at patienter med livsstilsfaktorer, der har
betydning for patientforlgbet, tilbydes intervention, og at der ved kvalitetsbrist bliver kvalitetsover-
vaget og iveerksat interventioner. P& baggrund af projekt PRIK anbefaler Sundhedsstyrelsen, at der
gennemfares systematisk screening af patienter med henblik pa at identificere behov for vejledning
i KRAM-faktorer. Den nuveerende praksis er reguleret af den regionale retningslinje med dokument
ID 127231, der udstikker reglerne for KRAM-screening. Der pagar i gjeblikket et regionalt projekt
om KRAM-screening. Det er usikkert, om der i projektperioden vil veere mulighed for at dispensere
fra den regionale retningslinje, hvorfor forslagets implementerbarhed ikke fuldt ud kan afdeekkes.

Mulige effekter

Afskaffelse af det obligatorisk krav om KRAM-screening og KRAM-vejledning vil medfgre en mere
meningsfuld vejledningspraksis til gleede for personalet, da screeningen og vejledningen forekom-
mer ungdig for langt stgrstedelen af patienternes vedkommende. Derudover er det oplevelsen, at
det vil kunne gge leegernes trovaerdighed, da det kan virke malplaceret at drgfte personlige forhold,
der ikke relaterer sig til den konkrete undersggelse. Endelig vil forenklingsforslaget kunne betyde
frigarelse af leegers, sygeplejerskers og leegesekreteerers tidsforbrug til andre opgaver i starrelses-
ordenen samlet set cirka 420 timer arlig.

Mulige risici

En aendring af praksis for KRAM-screening, sa vejledning om KRAM-relaterede livsstilsproblemer
foretages pa baggrund af et leegefagligt sken, vurderes af afdelingen samlet set ikke at medfare
ekstra patientrelaterede risici, da man taler med patienten og kommer omkring de relevante fakto-
rer i forbindelse med den konkrete behandling. Vurderingen er, at man vil vejlede dem, der har
behov for vejledning.
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22. Registrering af patientinformation og -samtykke

Beskrivelse af problemstilling

Informering af patienter og indhentning af samtykke fra patienter til det forestdende forlgb sker som
en fast del af kontakten med patienterne i alle behandlingsforlgb i afdelingen. Derfor forekommer
det ungdig bureaukratisk, at det skal registreres gentagne gange, at patienterne er informeret og
har givet samtykke til undersggelses- og behandlingsforlgbet. For eksempel opleves det som vee-
rende ungdig bureaukratisk, at det skal registreres, at der er givet information om og indhentet
samtykke til bedgvelse ved operative indgreb, hvor der allerede er givet samtykke til selve operati-
onen, da der ikke udfgres operationer pa patienter uden bedgvelse. Endvidere er der i afdelingen
aldrig registreret klagesager vedrgrende manglende information om bedgvelse.

Desuden registreres det flere gange i en patients journal, at der er informeret og indhentet samtyk-
ke. De mange registreringer kommer til at fylde uforholdsmaessig meget i patientens journal og ger
den mindre overskuelig. Desuden tager registreringerne tid fra det sundhedsfaglige personale.
Registrering af patientinformation og -samtykke estimeres udfart over 10.000 gange arlig. Det
estimeres, at der samlet set bruges 1-2 minutter pa hver registrering.

Forenklingsforslag: Registrering af information og samtykke foretages én gang

Da patientinformation og indhentning af samtykke udfgres som en grundleeggende og fast del af
arbejdet i afdelingen, foreslas det, at de gentagne registreringer heraf udelades. Proceduren om-
kring patientinformation og indhentning af samtykke udfgres fortsat som en fast del af undersggel-
ses- og behandlingsforlgbet. Det foreslas, at registreringsproceduren aendres, sa registrering af
patientinformation og samtykke kun udfares én gang i forbindelse med iveerkseaettelse af behand-
lingsforlgbet, for eksempel ved forundersggelsen.

Implementeringspotentiale

Sundhedslovens kapitel 5 med tilhgrende bekendtggarelse og vejledning regulerer spgrgsmalet om
afgivelse af information til patienten og indhentning af mundtligt eller efter omsteendighederne
skriftligt samtykke fra patienten. Bekendtgarelse nr. 3 af 02/01/2013 fastslar i § 12, stk.1, at det
skal fremga af patientjournalen, hvilken mundtlig og eventuel skriftlig information patienten har
modtaget, og hvad patienten p& den baggrund har tilkendegivet. Men det er tilstraekkeligt at doku-
mentere patientinformation og -samtykke, nar behandlingsplanen laegges. Kun hvis der sker aen-
dringer i planen, skal patientens samtykke indhentes pa ny og dokumenteres i journalen.

Af en regional retningslinje med dokument ID 217173 fremgar det, at samtykke skal indhentes til
en konkret og aktuel ydelse. Det er konkret beskrevet, at samtykke ikke kan indhentes én gang for
alle, men samtidig kun skal fornys, hvis der foretages aendring i behandlingsplanen. Der foreligger
dog en skeerpet informationspligt, nar behandlingen/undersagelsen drejer sig om en hgjrisikoydel-
se.

Samlet set vurderes implementerbarheden at vaere hgj, da den eksisterende regionale retningslinje
pa omradet giver mulighed for i betydeligt omfang at reducere maengden af standardregistreringer
af information og samtykke i patientens journal.

Mulige effekter

Afskaffelse af gentagen registrering af patientinformation og -samtykke i forlgbet efter fastlaeggelse
af behandlingsplanen vil medfgre mere meningsfuld registrering og eliminere overfladig dokumen-

tation med en mindre, men positiv effekt pa arbejdsgleeden for de sundhedsprofessionelle. Endelig
vil forenklingsforslaget kunne betyde en veesentlig reduktion af isaer lsegesekretaerernes tidsforbrug
pa registrering estimeret til 170-330 timer arlig.
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22. Registrering af patientinformation og -samtykke

Mulige risici

Patienterne vil fortsat modtage den samme information og blive bedt om samtykke som hidtil. Pro-
cedurerne i forhold til patienterne forbliver de samme, men de gentagne registreringer af, at proce-
durerne er gennemfart, udelades. Heri bestar en teoretisk risiko for, at sygehuset i en potentiel tvist
med en patient ikke har den samme styrke i dokumentationen af, at information og samtykke er
gennemfart. Spgrgsmalet er imidlertid, om dette hensyn bar tilgodeses gennem en forholdsvis
omfattende registreringspraksis, nar tvister pa dette omrade er meget sjeeldne. Endvidere vil syge-
huset opretholde en registrering af, at patientinformation og -samtykke er gennemfgart ved ivaerk-
seettelsen af et behandlingsforlgh. P& den baggrund er det afdelingens vurdering, at forslaget ikke
indebaerer ggede relevante risici.
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23. Registrering af behandlingsret ved forundersggelse

Beskrivelse af problemstilling

Kravene til registrering af behandlingsret i forbindelse med forundersggelser forekommer ungdig
bureaukratiske for det sundhedsfaglige personale. | forbindelse med forundersggelser skal det
registreres, hvilken udredningsret patienten har, for eksempel om der er tale om en garanti pa én
eller to maneder. Dette registreres ved en ydelseskode i OPUS. Registreringen forekommer over-
fladig, da registreringen ikke anvendes efterfalgende, og patienten til enhver tid gives den naeste
ledige tid. Desuden informeres patienten i relevante tilfeelde om retten til at vaelge et andet syge-
hus, hvis det ikke er muligt at overholde de geeldende frister for udredning i Gynaskologisk-
Obstetrisk Afdeling pa Nykgbing F. Sygehus.

Registreringen af kode for udredningsret estimeres udfgrt 5.000 gange éarlig. Det estimeres, at der
bruges cirka 15 sekunder pé hver registrering.

Forenklingsforslag: Registrering af patienters udredningsret udelades

Da det er oplevelsen, at registreringen af udredningsret i forbindelse med forundersggelse ikke har
nogen konkret anvendelse, foreslas det, at registreringen af kode for udredningsret i forbindelse
med forundersggelser fremadrettet udelades. Kontrol af overholdelse af behandlingsretten foreslas
erstattet med risikobaseret stikprgvekontrol af overholdelsen af de fastsatte frister i stedet for den
fuldstaendige monitorering, der udfgres i dag.

Implementeringspotentiale

Udredningsretten og de differentierede ventetider til behandling er fastsat ved lov. Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse har desuden fastsat krav til regionernes pligt til at monitorere udred-
ningsretten.

Lovgivningen er kompleks at administrere, fordi der er forskellige ventetidsregler afheengigt af visi-
tationsstatus. Der udestar derfor et stort behov for at f& en afklaring af begreberne og tydelig prae-
cisering af de registreringskoder, der skal anvendes undervejs i patientforlgbene. Der er aktuelt et
stort politisk fokus p& omradet, og en afklaring pagar. Det er pa den baggrund ikke pa nuvaerende
tidspunkt muligt at vurdere implementeringspotentialet.

Mulige effekter

Afskaffelse af registreringen vil medfgre en mere meningsfuld registreringspraksis og eliminere
overfladig dokumentation til gleede for personalet. Endelig vil forenklingsforslaget kunne betyde en
mindre reduktion af leegesekretaerernes tidsforbrug pa registrering estimeret til cirka 20 timer arlig.

Mulige risici

Udeladelse af registreringen vil ikke have betydning for afdelingens fokus pa overholdelse af be-
handlingsretten og dermed heller ikke have betydning for patienten. Pa den baggrund er det afde-
lingens vurdering, at forslaget ikke indebaerer ggede relevante risici.
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24. Dobbeltregistrering af medicinering

Beskrivelse af problemstilling

Opbygningen og indholdet af patientjournalen har ikke sendret sig veesentligt over arene trods store
gndringer i de understgttende it-systemer og registreringer. Leegerne dikterer stadig i hgj grad den
ordinerede medicin i patientjournalen i forbindelse med medicingennemgang ved indlaeggelse og
medicinafstemning ved udskrivning. Registreringen i journalen foretages, selvom medicineringen
ogsa registreres i det feelles medicinkort (FMK). Det vurderes, at registrering i FMK bar veere til-
streekkelig, da bade den praktiserende leege og patienten efter udskrivningen har adgang til oplys-
ningerne i FMK. Endvidere er registreringen i FMK ogs& mere preaecis end i journalen, da der i jour-
nalen ikke angives doseringsmaengde pa medicinen. Dels er dobbeltregistrering séledes ungdig i
sig selv, dels opleves den historiske veerdi af registreringen som vaerende begreenset, da patienten
ved enhver henvendelse til sundhedsvaesnet pa ny skal adspgrges om medicinering.

Ungdig dobbeltregistrering af medicinordination estimeres udfart for cirka 2.000 patienter arlig.
Hver diktering af medicinering tager samlet set 30-60 sekunder for laegen og efterfglgende gen-
nemsnitlig 5 minutter for leegesekretaeren at registrere i journalen.

Forenklingsforslag: Fjern dobbeltregistrering af medicin

Da registrering af medicin i flere parallelle systemer opleves som tidskraevende, overfladig og ba-
seret pa foreeldede procedurer, foreslas det generelt, at det overvejes, om indholdet af patientjour-
nalen er tidssvarende og relevant i forhold til de supplerende registreringssystemer, der anvendes i
dag. Konkret i forhold til dobbeltregistrering af medicin foreslas det, at den dikterede medicinregi-
strering i patientens journal i systemet OPUS Journal fiernes, s& medicin udelukkende registreres i
FMK og OPUS Medicin, der er sygehusets veerktgij til registrering af medicin under indlseggelsen.

Implementeringspotentiale

Kravet om registrering af medicinering i patientens journal er fastsat i sundhedsloven, hvor regler-
ne for udfyldelse af patientens journal er beskrevet.

Ved indleeggelse udformer leegen en medicinanamnese i patientjournalen. Medicinanamnesen
beskriver patientens medicin ved indlaeggelse. | regionens retningslinje med dokument ID 217257
er medicingennemgangen ved indlaeggelse beskrevet. Her fremgar det, at medicinanamnesen skal
dokumenters i journalnotatet. | den regionale retningslinje om leegemiddelordination dokument ID
217198, star der dog, at OPUS Medicin er del af journalen. Det vil skulle afklares i Den Regionale
Laegemiddelkomité, om det betyder, at medicinanamnesen kan flyttes til OPUS Medicin. Beslutnin-
gen er underlagt regional kompetence, men kraever et mere indgaende leegefagligt arbejde, hvorfor
implementerbarheden samlet set vurderes at veere middel.

Mulige effekter

Afskaffelse af dobbeltregistrering af medicinering vil medfgre mere meningsfuld registrering til glee-
de for det sundhedsfaglige personale. En generel revision af matchningen mellem journalopbyg-
ning og it-teknologi rummer endvidere et ukendt potentiale for optimering af arbejdsgange.

Endelig vil forenklingsforslaget kunne betyde frigivelse af laegers og iseer leegesekretaerers tid til
andre aktiviteter estimeret til 185-205 timer arlig, heraf 15-35 lzegetimer og cirka 170 laegesekre-
teertimer.

Mulige risici

Risici ved afskaffelse af registrering af medicinering i journalen skal primeert ses i forhold til prakti-
serende laeges og specialleegers adgang til information om, hvilken medicin patienten har modta-
get. Praktiserende laege og specialleeger kan leese om medicinering i epikrisen og i FMK. Fagr man
fik OPUS Medicin var det relevant at indfare medicinering i journalen, men det er det ikke leengere.
P& den baggrund er det afdelingens vurdering, at forslaget ikke indebzerer relevante risici.
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25. Epikrisens funktion og relevans

Beskrivelse af problemstilling

Epikrisen er en historisk betinget del af journalfgringen i sundhedssystemet. Med de praktiserende
leegers adgang til patientens oplysninger pa sundhed.dk og i FMK kan udfzerdigelse af epikriser
imidlertid opleves som overfladig for det sundhedsfaglige personale pa sygehusene. Det er ople-
velsen, at journalnotater og operationsbeskrivelser er det vigtigste for det videre behandlingsforlgb
hos den almen praktiserende lzege eller specialleege. P4 den baggrund kan det med fordel overve-
jes, om udskrivningsnotatet kan erstatte epikrisen, da epikrisen i veesentligt omfang udgar en regi-
strering af oplysninger, der allerede findes i udskrivningsnotatet, i patientens journal p& sundhed.dk
og i FMK, der alle er tilgeengelige i den primaere sektor. Udarbejdelse af epikrise finder sted i for-
bindelse med omkring 3.500 operationer og 9.000 endoskopier arlig. Derudover udarbejdes der
epikriser for et antal ambulante patienter ved behandlingsforlgbets afslutning. Samlet set anvendes
20-30 minutter i alt af laege og leegesekreteer pa at udarbejde en epikrise, heraf udger laegens tids-
forbrug 5-10 minutter og leegesekretaerens 15-25 minutter afhaengigt af kompleksiteten i patientfor-
lgbet.

Forenklingsforslag: Det vurderes, om epikrisen kan revideres eller afskaffes

Det afdeekkes, hvilke behov der er for at udarbejde epikrise i forbindelse med den videre behand-
ling af patienten i sundhedssystemet, herunder snitflader i forhold til andre aktarer. | denne forbin-
delse undersgges det, om epikrisen kan erstattes af et samlet udskrivningsnotatet, eller om dele af
det samlede udskrivningsbrev kan udfyldes via elektronisk overfagrsel af allerede registrerede op-
lysninger fra andre systemer, herunder fra epj-systemet (OPUS).

Implementeringspotentiale

| sundhedslovens § 41 er det beskrevet, hvornar der kan udveksles information om patienters be-
handlingsforlgb. Det er Sundhedsstyrelsen, der fastsaetter reglerne om journalens indhold og andre
pligter vedrgrende journalfgring. Vejledning om epikriser ved udskrivning fra sygehuse mv. beskri-
ver krav om udfeerdigelse af udskrivningsbreve ved behandling af patienter pa sygehuse. Her
fremgar det, at indholdet af udskrivningsbreve (epikriser) skal beskrives i patientens journal. Endvi-
dere er en tilsvarende bestemmelse fastsat i DDKM standard 2.17.2.

DDKM fastslar desuden: "Det afggrende er ikke, om sygehuset udarbejder et dokument, der be-
tegnes epikrise, men om de relevante oplysninger videregives”. Kan der udvikles en lgsning, der
automatisk kan generere de kraevede informationer til epikrisen, er der altsa lovmaessigt intet til
hinder for, at en sadan Igsning benyttes.

Sundhedsstyrelsens vejledning bestemmer: "Epikrisen skal sendes hurtigst muligt og indenfor en
rimelig tid, efter at behandlingen er afsluttet”. Den regionale retningslinje vedrgrende epikriser med
dokument ID 217232 foreskriver, at epikrisen skal sendes senest tre hverdage efter udskrivningen.
Sundhedsplatformen kommer til automatisk at kunne generere epikriser p& baggrund af journalen
og sende dem til almen praksis.

Sundhed.dk som erstatning for epikrisen

E-journalen pa sundhed.dk viser et udtraek af patientens elektroniske patientjournal fra sygehuse i
fem regioner. Der gar 14 dage, fra patienten er udskrevet, til data kan ses pa sundhed.dk.
Praktiserende leeger og speciallaeger kan fa adgang til patientens e-journal, nar patienten er tilknyt-
tet leegens praksis eller er i behandling hos laegen. Laegen har adgang til journalen uden forsinkel-
se. Den enkelte borger kan dog lukke for adgangen eller indskraenke adgangen til de oplysninger,
der star pa sundhed.dk.

Der ber foretages en neermere vurdering af, om data pa sundhed.dk lever op til kravene til epikri-
ser.

Der vil skulle udarbejdes en lgsning, hvor de praktiserende leeger sendes en advis, nar en af deres
patienter udskrives. Disse lgsninger vil skulle udvikles i dialog med PLO, sa det sikres, at lgsnin-
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gerne lever op til de praktiserende leegers behov. Dertil vil man skulle finde en lgsning, der sikrer,
at den praktiserende leege far den ngdvendige information — ogsa nar patienten har lukket adgan-
gen for vedkommende.

Det forventes, at disse lgsninger udvikles og implementeres som led i Sundhedsplatformen. Pa
grund af den tidsmeessige horisont for implementeringen af Sundhedsplatformen og fordi en umid-
delbar implementering forudsaetter en kompleks beslutningsproces og udvikling af flere tekniske
Igsninger, vurderes implementerbarheden pa kortere sigt at veere lav.

Mulige effekter

Afskaffelse af epikrisen vil dels medfagre mere meningsfuld registreringspraksis, da epikrisen ople-
ves som en gentagelse af allerede eksisterende information. Dels vil forenklingsforslaget kunne
frigare i st@rrelsesordenen 4.000-6.000 timer arlig af leegers og leegesekretaerers tidsforbrug pa
registrering i Kirurgisk Afdeling pa Roskilde og Kgge sygehuse, og heraf vil 1.000-2.000 lzegetimer
kunne overfgres til patientnaere opgaver.

Mulige risici

Afskaffelse af epikrisen vil veere en markant beslutning i sundhedsvaesnet. En beslutning herom vil
derfor ogsa kreeve et solidt beslutningsgrundlag. Der foreligger risici i forhold til, at nogle aktarer i
den primeere sektor ikke har den ngdvendige digitale adgang til FMK og sundhed.dk, da adgang til
disse systemer ikke er obligatorisk. Herudover vil &endringen medfgre behov for eendrede arbejds-
gange i den primeaere sektor, hvor laeger og behandlere skal hente information om patientens be-
handling i stedet for at f& den tilsendt direkte fra sygehuset. Det er imidlertid afdelingens vurdering,
at der samlet vil vaere en betydelig nettogevinst ved afskaffelse af epikrisen, da oplysningerne i
epikrisen allerede er registreret i andre systemer.
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Roskilde og Kgge sygehuse, Kirurgisk Afdeling
Forslaget geelder for alle afsnit

26. Gennemgang og afstemning af medicin ved overflytning af patienter

Beskrivelse af problemstilling

Nar en patient indlaegges, skal der foretages medicingennemgang og efterfglgende medicinaf-
stemning ved overflytning til en anden afdeling. Den modtagende afdeling skal ligeledes foretage
medicingennemgang ved modtagelse af patienten. Udfgrelsen af medicingennemgang/medicin-
afstemning gentagne gange som fglge af overflytning mellem afdelinger opleves som ungdig bu-
reaukratisk og kan have en negativ effekt pa patientflowet, da der skal gennemfares en leegelig
medicinafstemning, fgr patienten kan sendes videre i behandling. Registreringen af, at medicin-
gennemgang/medicinafstemning er gennemfart, udfgres endvidere blot ved en markering i et felt,
hvilket @ger risikoen for passive godkendelser, der udelukkende har henblik pa at tilfredsstille et
registreringskrav i systemet. Det er oplevelsen i afdelingen, at medicingennemgang ved modtagel-
se af patienter fra en anden afdeling (herunder saerligt fra akutafdelingen) burde vaere overfladig,
da den afgivende afdeling netop bgr have foretaget en medicinafstemning, inden afdelingen afgav
patienten. Pilotimplementeringen har imidlertid givet en indikation af, at dette ofte ikke er tilfaeldet.
Det bgr optimalt set veere den afgivende afdelings medicinafstemning, der geelder, indtil der opstar
en aendring i patientens situation. Medicingennemgang foretages for alle patienter, der modtages
pa sengeafsnittene fra akutafdelingen, alle ugens dage og estimeres udfgrt 3.000-4.000 gange
arlig. Hver medicingennemgang tager 5-15 minutter afheengigt af omfang og kompleksitet i patien-
tens medicinering.

Forenklingsforslag: Medicingennemgang overlades til kliniske farmaceuter

Medicingennemgang péa de bergrte sengeafsnit opleves som ungdig bureaukratisk i forhold til ar-
bejdet med patienterne. Det foreslas, at medicinafstemning fremadrettet alene udfgres af den afgi-
vende afdeling i forbindelse med overflytning af patienter mellem afdelinger. Hvis behovet for en
dobbelt gennemgang af patienternes medicin skyldes kvalitetskontrol og optimering af patienternes
medicinering, kan dette hensyn med fordel tilgodeses ved anseettelse af kliniske farmaceuter, der
foretager en gennemgang og vurdering af patienternes medicin. Dette vil endvidere kunne have en
positiv effekt p& kvaliteten i medicineringen generelt og specifikt for de langtidsindlagte patienter pa
iseer de kirurgiske afdelinger. Dette skyldes, at seerligt leeger med kirurgiske specialer ikke har den
forngdne detaljerede indsigt i medicinering af patienterne til at identificere eventuelle behov for
optimering af medicineringen. Det foreslas, at de kliniske farmaceuter ansaettes pa sygehusniveau.

Implementeringspotentiale

Reguleringen af krav om medicinafstemning ved overflytning og medicingennemgang ved modta-
gelse af patienter er forankret i DDKM, der fastseetter krav om medicingennemgang og
medicinafstemning. Jeevnfgr retningslinje med dokumentnummer 217257 er det dog regionen, der
udmgnter rammerne for medicingennemgang og medicinafstemning gennem beslutninger i Den
Regionale Leegemiddelkomité.

Der udestar en neermere afklaring af mulighederne for implementering af forslaget, hvorfor det ikke
pa nuvaerende tidspunkt er muligt at vurdere forslagets implementerbarhed.

Mulige effekter

Afskaffelse af medicingennemgang ved modtagelse af patienter vil medfgre et bedre flow i syge-
plejerskernes arbejdsprocesser og friggre tidsmaessige ressourcer hos lsegerne. Ved at overlade
medicingennemgang til kliniske farmaceuter kan der desuden forventes en forbedret klinisk kvalitet
i medicingennemgang med bedre patientsikkerhed og feerre genindlaeggelser til fglge som en kon-
sekvens af faerre fejlmedicineringer. Endelig estimeres en afskaffelse af medicingennemgang ved
modtagelse af patienter i afdelingen at overfare 250-1.000 laegetimer arlig til patientnaere opgaver.
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Roskilde og Kgge sygehuse, Kirurgisk Afdeling
Forslaget geelder for alle afsnit

26. Gennemgang og afstemning af medicin ved overflytning af patienter

Mulige risici

Afskaffelse af medicingennemgang ved modtagelse af patienter vil betyde feerre kontroller af pati-
entens medicinering. Det er imidlertid oplevelsen i afdelingen, at medicingennemgang ved modta-
gelse i Kirurgisk Afdeling generelt ikke giver anledning til at sendre i den medicinering, der er fast-
sat af andre specialenheder. Pa den baggrund er det afdelingens vurdering, at forslaget ikke inde-
beerer patientrelaterede ggede risici.
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Roskilde og Kgge sygehuse, Kirurgisk Afdeling
Forslaget geelder for alle afsnit

27. All-or-none-monitorering

Beskrivelse af problemstilling

En all-or-none-indikator angiver andelen af patienter, hvor alle kontrollerede procesindikatorer er
opfyldt. For eksempel foretages en audit pa BOS-score for ti patientforlgb. Hvis en af tre daglige
BOS-scorer ikke er registreret korrekt for én af de ti patienter, medfarer det et fald i malopfyldelsen
pa indikatoren, hvilket udlgser krav om udarbejdelse af en handleplan for bedre malopfyldelse
fremadrettet. Hvis en afdeling har meget fa patienter indenfor en gruppe, kan én enkelt fejlregistre-
ring betyde et stort fald i malopfyldelsen og udlgse krav om en handleplan. De omfattende registre-
ringer og monitorering af méalopfyldelse samt kravene om udarbejdelse af handleplaner ved fald i
malopfyldelsen opleves som et registreringstyranni uden effekt for patienterne. Mange forhold, der
udfgres som en grundleeggende del af de daglige rutiner, skal registreres og monitoreres. Proble-
met med all-or-none-tilgangen er, at en manglende registrering ikke ngdvendigvis er udtryk for, at
den faktiske behandling ikke er gennemfgrt korrekt. Ofte er det blot registreringen af behandlingen,
der mangler. | andre tilfeelde er det seerlige forhold hos patienten, der er skyld i, at monitoreringen
ikke kan gennemfares — for eksempel at patienten er gaet en tur. Det opleves endvidere som de-
motiverende at skulle udfeerdige handleplaner pa omrader, hvor man har en grundleeggende ople-
velse af, at den kliniske kvalitet er i orden. Endelig medfagrer de omfattende krauv til registrering og
monitorering en risiko for malforskydning, s hensynet til tilfredsstillelse af monitorerings- og regi-
streringssystemet sker pa bekostning af hensynet til den mest effektive behandling af patienten.
Audit og handleplaner laves af afdelingsledelsen. Der bruges cirka to dage om méaneden i alt for
alle involverede, herunder leeger, sygeplejersker og kvalitetskoordinator.

Forenklingsforslag: All-or-none-monitorering erstattes af risikobaseret stikprgvekontrol

Da all-or-none-monitoreringen opleves som ungdig bureaukratisk uden at medfgre bedre klinisk
kvalitet til gode for patienterne, foreslas det, at all-or-none-monitoreringen afskaffes og eventuelt
erstattes med en risikobaseret ekstern stikprgvekontrol, der kontrollerer den faktiske kliniske kvali-
tet i behandlingen fremfor omfanget af korrekte registreringer.

Implementeringspotentiale

Reguleringen af all-or-none-monitorering er forankret i Region Sjeelland, der i gjeblikket karer et
projekt vedrarende denne type monitorering. @vrige kilder til regulering p4 omradet er det regiona-
le netveerk for akkreditering og Det Regionale Kvalitetsrad.

Konkret i forhold til journalaudit er kravene beskrevet i DDKM og en regional retningslinje med
dokumentnummer 221286, hvor der er krav om to arlige audit. Netveerk for akkreditering er pa
nuvaerende tidspunkt ved at se pa regionens monitoreringsplan, herunder monitoreringsmetoder-
ne. Den reviderede plan forventes forelagt i 2015. Det er derfor p& nuveerende tidspunkt ikke muligt
at vurdere forslagets implementerbarhed.

Mulige effekter

Afskaffelse af all-or-none-monitoreringen vil fierne en maengde registreringer, der opleves som
overfladige, og flytte fokus fra kvalitet i registreringer til kvalitet i behandling. Endvidere vil afskaf-
felse af all-or-none-monitoreringen have en tillidsskabende effekt for samarbejdet mellem sund-
hedspersoner og administrationen i regionerne med gget motivation til faglge. Endelig vil afskaffelse
af all-or-none-monitoreringen medfgre frigivelse af tid til andre opgaver svarende til cirka 180 timer
arlig fordelt pa leeger, sygeplejersker og kvalitetskoordinator.

Mulige risici

Afskaffelse af all-or-none-monitoreringen skal udelukkende forega ved indfarsel af et alternativt og
mere effektivt kontrolregime, herunder for eksempel risikobaseret kontrol ved en regional taskforce
eller lignende. Under de forudseaetninger er det afdelingens vurdering, at forslaget ikke indebaerer
patientrelaterede risici, overveeltning af opgaver eller tab af relevant viden.

46 Afbureaukratisering Forenklingstiltag i sygehusvaesnet Region Sjeelland
Idékatalog




Roskilde og Kgge sygehuse, Kirurgisk Afdeling
Forslaget gaelder for kirurgisk ambulatorium og endoskopiafsnittet

28. Indregning af passiv ventetid i ventetidsstatistikker

Beskrivelse af problemstilling

Patientforlgb, der overskrider behandlingsgarantien, som fglge af at patienten selv veelger at ud-
skyde en tid til undersggelse eller operation, indgar i de statistiske opgarelser over overholdelse af
behandlingsgaranti, desuagtet at patienten selv har forarsaget overskridelsen af tidsfristen i garan-
tien. Dette opleves som urimeligt og misvisende, da overskridelsen af behandlingsgarantien i sa-
danne tilfeelde ligger udenfor afdelingens indflydelse. Endvidere er der krav om, at der skal udar-
bejdes handleplaner for disse patientforlgb, hvilket opleves som saerlig meningslgst. Overskridel-
serne som faglge af passiv ventetid er typisk seerlig hyppige op mod hgijtider, som patienterne gn-
sker at tilbringe med familien forud for en operation. Derfor opleves kravet om udarbejdelse af en
handleplan som ungdig bureaukratisk og uden relevans for forbedring af behandlingstilbuddene.
Der bar i stedet udelukkende fokuseres pa forbedring af de forhold, der reelt ligger indenfor syge-
husenes handlemuligheder.

Kvartalsvis udarbejdes der handleplaner for 20-25 patienter, hvilket tager én hel dag for henholds-
vis den ledende overleege og den ledende oversygeplejerske i afdelingen.

Forenklingsforslag: Passiv ventetid treekkes ud af opggrelsesmetoden for ventetid

Da indregningen af passiv ventetid opleves som misvisende i forhold til de statistiske opggrelser
over overholdelse af krav til behandlingsgaranti, og da kravet om handleplaner for patientforlgb,
der overskrider behandlingsgarantien som fglge af passiv ventetid, opleves som meningslgst, fore
slas det, at patientforlab, der overskrider behandlingsgarantien som fglge af selvvalgt udskydelse
af en behandling eller undersggelse, fraregnes i opggrelsen af ventetidsstatistikker. Et mal om

95 procent overholdelse af behandlingsgarantien pa den rene ventetid vil i sa fald for eksempel
kunne erstatte det nuvaerende mal om 85 procent overholdelse, der indregner passiv ventetid.

Implementeringspotentiale

I den regionale retningslinje for pakkeforlgb, 217192, henvises der til retningslinjer fra SSI. Regler-
ne for kraeftpakkeforlgb er desuden udmgntet i en anden regional retningslinje med dokument-
nummer 213989.

Der skal ikke udarbejdes handleplaner for ventetid, der er udlgst af patienten, eller som er fagligt
begrundet. Det skyldes, at disse forhold er anerkendt som begrundelse for manglende mélopfyl-
delse. Der skal kun udarbejdes handleplaner, hvis den manglende malopfyldelse skyldes sygehu-
sets egne forhold.

| det regionale monitoreringssystem for pakkeforlgb, PMV, vil det vaere muligt at fratraekke passiv
ventetid. Man skal blot veere opmaerksom pa, at det kreever registreringsdisciplin gennem hele
systemet. | det nationale monitoreringssystem fra SSI fratraekkes ikke passiv ventetid. Dette for-
hold er drgftet mange gange mellem regionerne, SSI og SST, og der er ikke udsigt til, at fratreek-
ning af passiv ventetid vil blive mulig indenfor en overskuelig fremtid.

Forslagets implementerbarhed vurderes samlet set at veere middel, da de eksisterende regler tilla-
der, at der ikke udarbejdes handleplaner for forlgb, hvor overskridelsen skyldes passiv ventetid.
Endvidere er det teknisk muligt at fraregne passiv ventetid i de regionale statistikker. Omvendt er
der ikke udsigt til, at opggrelsen af de nationale opggrelser vil kunne fraregne passiv ventetid in-
denfor en overskuelig fremtid.

Mulige effekter

En aendring af opgarelsesmetoden for behandlingstidsstatistikker, sa passiv ventetid ikke medreg-
nes, vil dels give mere meningsfuld og retvisende registrering, dels give mere meningsfulde og
anvendelige handleplaner i tilfeelde af overskridelse af behandlingsgarantien. Endelig vil en een-
dring af opggrelsesmetoden fijerne et irritationsmoment for det sundhedsfaglige personale med
aget arbejdsgleede til falge og medfare et reduceret tidsforbrug pa administration svarende til fire
arbejdsdage arlig for henholdsvis den ledende overleege og den ledende oversygeplejerske.
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Roskilde og Kgge sygehuse, Kirurgisk Afdeling
Forslaget gaelder for kirurgisk ambulatorium og endoskopiafsnittet

28. Indregning af passiv ventetid i ventetidsstatistikker

Mulige risici

Da indregningen af passiv ventetid opleves som misvisende i forhold til de statistiske opggrelser
over behandlingsgaranti og kravet om handleplaner for patientforlgb, der overskrider behandlings-
garantien som fglge af passiv ventetid, er det vurderingen, at en udeladelse af den passive vente-
tid vil give et mere retvisende billede af overholdelsen af ventetider. P4 den baggrund er det afde-
lingens vurdering, at forslaget ikke indebaerer ggede risici.
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4.6. It-systemer

Forenklingsforslag vedrgrende it-systemer udggr 15 af de 44 forenklingsfor-
slag i idékataloget og er den naesthyppigst forekommende type af forenk-
lingsforslag.

Forslagene vedrgrende it-systemer vedrgrer typisk manglende funktioner i
systemer eller manglende integration mellem systemer, der affader overflg-
dige manuelle arbejdsgange eller dobbeltregistreringer.

Den hyppigste problemstilling i forhold til it-systemer er darlig eller manglen-
de funktionalitet. Eksempler herpd er, at systemet kreever ungdig mange klik
eller ikke kan rumme alle de informationer, der er behov for at indtaste. En
anden gennemgaende udfordring i forhold til it-systemer er manglende sy-
stemintegration, der ggr, at informationer, der allerede findes i et system, ikke
kan overfgres elektronisk til et andet og derfor skal indtastes eller overfagres
manuelt.

Det opleves som et irritationsmoment for personalet pa sygehusene, nar it-
systemer ikke understgtter arbejdet med patienterne optimalt.

Implementering af forenklingsforslag, der kraever en it-teknisk lgsning har
ikke veeret mulig inden for rammerne af pilotprojektet.

En stor del af de gener, der er beskrevet i forenklingsforslagene i dette afsnit
vil blive lgst i forbindelse med overgangen til Sundhedsplatformen. De gvrige
forslag overleveres til Sundhedsplatformen, sa der kan tages hgjde for de
uhensigtsmeessige arbejdsgange, der opleves.

Endelig afsgges der i perioden frem mod udrulningen af Sudhedsplatformen
mulige lgsninger af de eksisterende problemer.

Tabel 4. Oversigt over antal forenklingsforslag i idékatalog og pilotfase

Antal forenklings- Antal forenklingsforslag
forslag i idékatalog implementeret i pilotfase
19 9
15 0
1 (1)
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Holbaek Sygehus, Anaestesiologisk Afdeling
Forslaget geelder for det centrale opvagningsafsnit og ansestesiafsnittet

29. DADS3-registreringers aktualitet

Beskrivelse af problemstilling

| forbindelse med DAD-registreringer i MetaVision skal der foretages registreringer pa fem punkter
omkring observationer i forbindelse med intubation. Registreringerne er oprindelig anvendt indenfor
klinisk kvalitetsudvikling og forskning. De kategorier, der registreres indenfor, forekommer imidlertid
at veere utidssvarende. Det skyldes for eksempel i forhold til intubation, at der tidligere var stgrre
risici for komplikationer ved denne procedure. Nyt medicinsk udstyr har i de senere ar dog medfart,
at komplikationer for eksempel vedrgrende patienter med vanskelige luftveje stort set ikke fore-
kommer laengere, og registreringerne er derfor ikke laengere relevante.

Omfanget af byrden ved registreringerne forsteerkes af to forhold. For det farste foretages registre-
ringerne bade i forbindelse med preemedicinering, anaestesi og opvagning, og for det andet er vis-
se pakraevede informationer om patienten ikke umiddelbart tilgeengelige for den pagaeldende laege
i forbindelse med indtastningen og derfor skal indsamles, far registreringen kan gemmes og afslut-
tes. Registreringerne foretages tre gange for alle 6.500 patienter, der indgar i et anaestesiforlgb, og
estimeres samlet set at tage 8-10 minutter per patient.

Forenklingsforslag: Revurdering af registreringer i DAD

DAD er implementeret i 2004. Det foreslas, at der foretages en revurdering af relevansen af de
enkelte registreringskategorier i forhold til det aktuelle kvalitets- og forskningsbehov. Samtidig bgr
det overvejes, om databasen skal opdateres, sa registreringerne fremstar mere tidssvarende og
meningsfyldte for det sundhedsfaglige personale.

Implementeringspotentiale

Det er styregruppen for DAD, der traeffer beslutninger om udformningen af DAD-registreringer.
Sundhedsloven foreskriver imidlertid, at de ansestesiologiske afdelinger skal indberette til DAD
jeevnfar lov om indberetning til de kliniske kvalitetsdatabaser § 196 i sundhedsloven.

| den seneste arsrapport fra 2013 fastslar styregruppen for DAD, at der i 2014-2015 bliver gennem-
fart en opgradering af DAD. Indholdet af denne opgradering kendes dog ikke pa nuveerende tids-
punkt, hvorfor det ikke er muligt at vurdere forslagets implementerbarhed.

Mulige effekter

En revurdering og/eller reduktion af antallet af registreringer i DAD vil lede til mere meningsfyldte
registreringer, der fglgelig kan forventes at lede til en hgjere grad af kvalitet i DAD-registreringerne
og have en mindre, men positiv indvirkning pa den generelle arbejdsgleede.

Ved fuldsteendig udeladelse af registreringerne kan der saledes estimeres en samlet overfarsel af
tid til patientnaere opgaver pa 867-1.083 timer arlig i Anaestesiologisk Afdeling pa Holbaek Syge-
hus. Timerne fordeler sig omtrentlig med 30 procent lsegetimer og 70 procent sygeplejersketimer.

Mulige risici

Da de komplikationer, der er grundlaget for registreringerne i DAD, ikke lsengere har samme rele-
vans pa grund af udviklingen indenfor medicinsk udstyr, er det afdelingens vurdering, at en revision
af DAD med eventuel afskaffelse af registreringer vedrgrende intubation ikke indebaerer patientre-
laterede risici, overveeltning af opgaver eller tab af relevant viden indenfor forskning og kvalitetsud-
vikling.

3 DAD er en forkortelse for Dansk Angestesi Database.
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Holbaek Sygehus, Anaestesiologisk Afdeling
Forslaget geelder for det centrale opvagningsafsnit og ansestesiafsnittet

30. Funktionalitet og manuelle indtastninger i DAD*

Beskrivelse af problemstilling

Det er ngdvendigt at foretage manuelle registreringer i DAD af oplysninger, der allerede findes i
MetaVision, da der ikke er mulighed for elektronisk dataoverfgrsel mellem de to systemer.
Registreringer i DAD opleves endvidere som uforholdsmeessig tunge pa grund af treeghed i syste-
met og lasefunktioner, der bevirker, at man ikke kan gemme eller ga videre i et skema, far alle
oplysninger er indtastet. Da den ngdvendige information ikke altid er tilgaengelige, kan dette i flere
tilfeelde fare til, at leegen er ngdt til at afbryde registreringen og forlade computeren. Eftersom der
er et begraenset antal computere til radighed, kan dette endvidere betyde, at kolleger kan have
behov for at overtage computeren til egne registreringer, hvorved ikke afsluttede registreringer i
DAD slettes og skal foretages pa ny.

Forenklingsforslag: Forbedret funktionalitet i DAD

Det foreslas, at der gennemfgres en opdatering af DAD, sa indtastningerne opleves mindre tunge,
eller der indfgres mulighed for elektronisk overfgrsel af data fra andre systemer, hvor informatio-
nerne allerede findes, fx MetaVision.

Implementeringspotentiale

Det er styregruppen for DAD, der traeffer beslutninger om udformningen af DAD-registreringer. |
den seneste arsrapport fra 2013 fastslar styregruppen for DAD, at der i 2014-2015 bliver gennem-
fgrt en opgradering af DAD.

Region Sjeelland er afhaengig af Region Hovedstaden, da det er den region, der driver den tekniske
lgsning i forhold til DAD. Der arbejdes i gjeblikket pa omradet, og der forventes en snitflade i pro-
duktion i slutningen af 2014. Til aneestesidelen i Sundhedsplatformen er der stillet krav om snitflade
til DAD. Det skal fremadrettet undersgges, om der er mulighed for at allokere regionale midler til at
lzse nogle af de it-relaterede udfordringer, som afdelingerne star overfor i perioden op til imple-
menteringen af Sundhedsplatformen.

Mulige effekter

Mulighed for elektronisk overfgrsel af oplysninger til DAD. En automatisering af indberetningerne,
sa oplysningerne hentes automatisk i et andet system, vil fierne behovet for at udprinte en rapport i
MetaVision, der skal tastes manuelt ind i DAD, hvorved der friggres tidsmaessige ressourcer til
varetagelse af kerneopgaver.

En automatiseret dataoverfgrsel vil desuden fierne en kilde til irritation for de sundhedsprofessio-
nelle, hvilket kan have en positiv indvirkning pa arbejdsglaeden.

Opdatering af databasen og forbedret funktionalitet vil have tilsvarende effekter, dog af mindre
omfang.

Da de eksakte planer for forbedring af forholdene ikke er fuldt afdaekket, er det ikke pa nuveerende
tidspunkt muligt at vurdere forslagets implementerbarhed.

Mulige risici

Da forenklingsforslaget er af rent teknisk karakter vedrgrende elektronisk overfarsel af oplysninger
mellem allerede anvendte systemer, er det afdelingens vurdering, at forslaget ikke indebaerer gge-
de risici.

4 DAD er en forkortelse for Dansk Anzestesi Database.
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Holbaek Sygehus, Anaestesiologisk Afdeling
Forslaget geelder for intensivafsnittet

31. Skemaer for venflon, CVK, A-kanyle og respirator i MetaVision

Beskrivelse af problemstilling

Funktionaliteten i registreringerne i forbindelse med udfyldelse af flere forskellige skemaer i Me-
taVision opleves som ungdig tung og kompleks. Funktionaliteten ved udfyldelse er uhensigtsmees-
sig, da der dels kreeves mange klik ved registreringerne. Dels kan visse registreringer virke over-
fladige i en aneaestesiafdeling. Venflonskemaet er relevant for en sengeafdeling, men ofte ikke for
anaestesi. Det opleves som et problem, at der mangler differentiering mellem specialer. Endelig
skal man fijerne markeringer i systemet i stedet for at foretage aktive tilvalg. Der er rigtig mange
steder, hvor afkrydsninger skal fiernes, og der er derfor risiko for, at der sker registrering af en be-
handling, der reelt ikke er gennemfgart.

For eksempel geelder det for registreringer vedrgrende A-kanyler, at det tidligere kunne registreres,
hvornér de var anlagt, og hvornar de var skiftet. | MetaVision er det svaert at se, hvornar ting er
skiftet, hvilket kan lede til fejl.

De uhensigtsmaessige registreringer vedrgrer 800-900 intensivpatienter arlig. 75 procent af disse
har indlagt A-kanyle.

Forenklingsforslag: Opbygning af og registreringsprocedure i MetaVision justeres

Det foreslas, at der @endres i opbygningen af skemaerne i MetaVision. Muligheden for at kunne
tilpasse MetaVision til lokale behov var del af grundlaget for valget af MetaVision.

Der kan eventuelt for nogle af registreringerne laves pop-up-funktioner pa registreringer efter et
naermere defineret tidsrum.

Implementeringspotentiale

Udformningen af MetaVision kan aendres ved en beslutning i samarbejde mellem regionen og it-
leverandgren Medidyne. MetaVision er dog ikke overdraget til drift endnu og er derfor stadig et
projekt, hvor eendringsgnsker handteres i projektet. Den nuvaerende udmelding er, at der ikke zn-
dres yderligere i systemet, far de allerede kontraktuelle forpligtelser er leveret.

Det forventes desuden, at problemstillingen vil veere handteret med implementeringen af Sund-
hedsplatformen, idet Epics anaestesimodul erstatter MetaVision. Samlet set vurderes implementer-
barheden at veere middel, da kompetencen til at traeffe beslutning pa omradet er regional, men den
konkrete status pa projektet betyder, at implementering af forslaget indenfor en kort tids horisont er
vanskelig. Pa den baggrund vurderes implementeringspotentialet samlet set at veere middel.

Mulige effekter

En justering af registreringsproceduren og opsaetningen af registreringsskemaer i MetaVision vil
medfgre en forbedret patientsikkerhed, da man med den nuvaerende praksis risikerer, at ting ikke
skiftes rettidigt, fordi man registrerer ting, der reelt ikke er udfgrt. En tilpasning af systemet vil end-
videre medfgre mere meningsfuld registrering til glsede for det sundhedsfaglige personale og fjerne
et dagligt irritationsmoment.

Mulige risici

Forenklingsforslaget er af teknisk karakter og har til formal at komme risici ved den eksisterende
praksis til liv. Den nye praksis rummer potentielt en risiko for, at man glemmer at registrere be-
handlingstiltag, der reelt er udfart. Implikationerne herved synes dog at vaere at foretraekke fremfor
implikationerne ved manglende behandling. Det er saledes afdelingens vurdering, at forslaget re-
ducerer de patientrelaterede risici og samtidig ikke gger andre relevante risici.
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Holbaek Sygehus, Anaestesiologisk Afdeling
Forslaget geelder for ansestesiafsnittet

32. Funktioner og markeringer i MetaVision

Beskrivelse af problemstilling

MetaVision rummer en maengde funktioner og markeringer, der ikke er relevante i Ansestesiologisk
Afdeling pa Holbzek Sygehus, da afdelingen bistar ved samtlige de operationstyper og specialer,
der er omfattet af MetaVision. Disse funktioner og markeringer opleves som overflagdige i det dagli-
ge arbejde og gar navigationen i MetaVision ungdig kompleks og uoverskuelig.

Forenklingsforslag: MetaVision tilpasses til de lokale specialebehov

Da der er en maengde funktioner og markeringer i MetaVision, der ikke anvendes af personalet pa
anaestesiafdelingen pa Holbaek Sygehus, foreslas det, at disse funktioner og markeringer gares
passive (eventuelt ved gratone) eller skjules i systemet, s& navigationen heri bliver lettere og mere
overskuelig for personalet.

Implementeringspotentiale

Udformningen af MetaVision kan aendres ved en beslutning i samarbejde mellem regionen og it-
leverandgren Medidyne. MetaVision er dog ikke overdraget til drift endnu og er derfor stadig et
projekt, hvor eendringsgnsker handteres i projektet. Den nuveerende udmelding er, at der ikke aen-
dres yderligere i systemet, far de allerede kontraktuelle forpligtelser er leveret. Nar Sundhedsplat-
formen kommer, vil Epics anaestesimodul erstatte MetaVision. Samlet set vurderes implementer-
barheden at vaere middel, da kompetencen til at treeffe beslutning pa omradet er regional, men den
konkrete status pa projektet betyder, at implementering af forslaget indenfor en kort tids horisont er
kompliceret.

Mulige effekter

Tilpasning af MetaVision til de relevante lokale forhold pa Holbaek Sygehus vil medfere et forbedret
overblik i systemanvendelsen med en bedre brugeroplevelse til fglge. Samtidig vil en tilpasning af
MetaVision minimere risikoen for fejlregistreringer og medfgre en hgjere grad af meningsfuld regi-
strering.

Der kan desuden forventes en ikke uveesentlig tidsmeessig gevinst ved forbedret overskuelighed
og lettere navigation i MetaVision. Det er imidlertid ikke muligt indenfor rammerne af det pagaende
projekt at kvantificere et estimat for den tid, der unadigt bruges pa se@gen og fejlregistreringer i
systemet.

Mulige risici

Tilpasning af MetaVision til de lokale specialeforhold pa Holbaek Sygehus har en ren teknisk karak-
ter og har til formal at reducere risici for fejlregistreringer. Det er afdelingens vurdering, at en til-
pasning af MetaVision ikke medfgrer nye patientrelaterede eller andre relevante risici.
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Nykgbing F. Sygehus, Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling
Forslaget geelder for alle afsnit

33. Ventetid pa it-systemer ved log-in

Beskrivelse af problemstilling

Deling af computere og ventetid ved log-in medfarer et betydeligt tidsspilde. | afdelingen er der
adgang til én computer for hver 4-5 brugere. Det betyder, at hver medarbejder er ngdt til at logge
pa og af computere flere gange daglig i forbindelse med registreringer. | forhold til BOS-score har
man i afdelingen en beerbar computer, der anvendes til registreringerne. P& grund af darlig net-
veerksforbindelse fungerer computeren imidlertid langsomt inde pa stuerne. Af sikkerhedshensyn
logges der af computerne, hver gang de forlades. Ved hvert log-in ventes der 1-2 minutter pa, at
relevante programmer startes. Abning af OPUS opleves som seerlig tidskraevende.

Log-in pa computer foretages 7-8 gange daglig for hver af sengeafsnittets ti patienter og 1 gang
daglig for ambulatoriets cirka 30 patienter af henholdsvis en leege og en sygeplejerske.

Forenklingsforslag: Optimering af adgang til registreringer

Da der bruges betydelige tidsmaessige ressourcer pa at vente pa it-systemer, foreslas det, at ad-
gangen til registrering optimeres. Pa kort sigt kunne dette for eksempel forega ved at indfare flere
og/eller hurtigere computere og/eller internetforbindelse, sa ventetiden ved log-in reduceres. Pa
leengere sigt kan en forsimplet log-in-procedure, for eksempel via brik eller kort, der allerede an-
vendes i forhold til medicinskab, s& der ikke skal indtastes kode ved hvert log-in, kunne optimere
proceduren yderligere. Endelig vil det pa lang sigt muligvis veere en fordel med cloudbaseret it, der
gar, at it-systemer ikke skal starte op, hver gang der logges p&, men at brugeren til enhver tid far
adgang til det skeermbillede, vedkommende senest har arbejdet i.

Implementeringspotentiale

Regionen udveelger og indkgber it-systemer og har ansvaret i forhold til at udvikle dem. Det er
sygehusene lokalt, der administrerer antallet af pc’er, netvaerksadgang og netvaerkshastighed.
Der arbejdes lgbende pa at optimere netveerket. Det er indeholdt i de eksisterende planer pa om-
radet, at det i sidste kvartal af 2014 vil blive muligt at foretage hurtigt brugerskifte i Windows.

I Sundhedsplatformen vil sessionsbevarelse blive muligt, sa brugerne kan logge af og pa og fort-
seette deres arbejde dér, hvor de slap.

Da de eksakte planer for forbedring af forholdene frem mod implementeringen af Sundhedsplat-
formen ikke er fuldt afdaekket, er det ikke pa nuveerende tidspunkt muligt at vurdere forslagets im-
plementerbarhed.

Mulige effekter

Registrering er en grundlaeggende aktivitet, der gennemfares flere gange daglig, hvorfor let og
smidig adgang til relevante systemer er af veesentlig betydning for udfagrelsen af det daglige arbej-
de. Ventetid ved adgang til systemer opleves som ungdigt og demotiverende, hvorfor en reduktion
af ventetid vil medfgre gget arbejdsgleede og motivation.

Det kan estimeres, at der anvendes i stgrrelsesordenen 675-1.500 timer arlig p& at vente pa sy-
stemer i Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling pa Nykgbing F. Sygehus. Heraf er 125-250 lzegetimer,
og 550-1.250 er sygeplejersketimer. Der kan ikke foretages et validt estimat for, hvor meget tid der
kan friggres ved en implementering af Igsningen, da en fuldsteendig afskaffelse af tidsforbrug til
log-in-procedurer ikke forekommer sandsynlig.
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Nykgbing F. Sygehus, Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling
Forslaget geelder for alle afsnit

33. Ventetid pa it-systemer ved log-in

Mulige risici

Afhaengigt af den konkrete lgsning knytter der sig forskellige risici hertil. Det tiltag, der medfarer
den stgrste aendring i sikkerhedsniveauet, er en andring af log-in-proceduren, sa den foregar ved
brik eller kort uden kode. Denne eendring vurderes dog ikke at udggre en vaesentlig sikkerhedsrisi-
ko, da misbrug af adgang til systemerne forudseetter et forseet hertil i kombination med adgang til
brik eller kort. Misbrug vil endvidere kunne opdages ved at spore de log-ins, der er foretaget med
en bestemt brik eller et bestemt kort i den periode, hvor denne har veeret uretmaessigt anvendt. Pa
den baggrund er det afdelingens vurdering, at forslaget ikke indebaerer vaesentlige risici.
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Nykgbing F. Sygehus, Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling
Forslaget geelder for alle afsnit

34. Dobbeltregistrering i kliniske kvalitetsdatabaser

Beskrivelse af problemstilling

Indberetninger til de kliniske kvalitetsdatabaser, herunder databaser for urogynaekologi, hystero-
skopi, hysterektomi, inkontinens og fadsler, medfarer dobbeltregistrering, da de relevante oplys-
ninger ikke elektronisk kan overfgres fra patientens journal. Det opleves ungdig tidskraevende at
skulle foretage de gentagne registreringer som falge af manglende integration mellem systemerne.
Den manglende systemintegration paleegger samtidig patienterne en reekke dobbeltregistreringer,
da de udfylder de samme oplysninger i flere skemaer. Det har den ulempe, at patienterne ofte helt
eller delvis undlader at afgive oplysninger, nar de opdager, at der er tale om afgivelse af de samme
informationer flere gange.

Registreringerne udfares fire gange for hver af de 500 patienter, der arlig opereres i Gynaekolo-
gisk-Obstetrisk Afdeling og to gange for hver af de 700 arlige fadsler i afdelingen. Endvidere fore-
tages registreringerne ogsa i forbindelse med kontroller i obstetrikken. Samlet set vurderes det, at
der bruges cirka 10 minutter per patient til registrering i databaser. Registreringerne foretages for
minimum 1.500 patienter arlig.

Forenklingsforslag: Systemintegration mellem kvalitetsdatabaser og journal

Det foreslas, at der udvikles en form for systemintegration mellem kvalitetsdatabaser og journalise-
ringssystemet, sa oplysninger i videst muligt omfang kan overfares elektronisk fra journaliserings-
systemet til de relevante databaser.

Implementeringspotentiale

Den eksisterende praksis er ngdvendiggjort af manglende systemintegration. Det er Region Sjeel-
land, der indkgber og udvikler it-systemer i samarbejde med systemleverandgren. Beslutning om
en eendring skal treeffes i dette regi.

| Sundhedsplatformen er der stillet krav om integration til diverse databaser.

Det skal fremadrettet undersgges, om der er mulighed for at allokere regionale midler til at lase
nogle af de it-relaterede udfordringer, som afdelingerne star overfor i perioden op til implemente-
ringen af Sundhedsplatformen. Da mulighederne for forbedring af forholdene frem til implemente-
ringen af Sundhedsplatformen ikke er fuldt afdaekket, er det ikke p& nuveerende tidspunkt muligt at
vurdere forslagets implementerbarhed pé kortere sigt.

Mulige effekter

Muligheden for elektronisk overfagrsel af oplysninger vil medfgre en mere meningsfuld registre-
ringspraksis til gleede for personalet. Endelig vil forenklingsforslaget kunne betyde reduktion af
leegers, sygeplejerskers og leegesekreteerers tidsforbrug pa registrering estimeret til samlet set
80-100 timer arlig.

Mulige risici

Udviklingen af systemintegration mellem systemerne vil fierne de risici, der i dag eksisterer i for-

bindelse med den manuelle indtastning. Da der samtidig ikke synes at vaere nye risici forbundet

med elektronisk overfarsel af data, fremstar Igsningen som en samlet set mere sikker procedure.

56 Afbureaukratisering Forenklingstiltag i sygehusvaesnet Region Sjeelland
Idékatalog




Nykgbing F. Sygehus, Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling
Forslaget geelder for gynaekologisk dagafsnit og fadsels-barsels-afsnittet

35. Systemfunktionalitet ved medicingennemgang

Beskrivelse af problemstilling

Ved modtagelse af patienter skal der udfares og dokumenteres medicingennemgang, og nar pati-
enten udskrives, skal der gennemfgres og dokumenteres medicinafstemning. Systemet kan imid-
lertid ikke skelne mellem de to registreringer, nar de udfares samme dag, da det kun er muligt at
registrere ét tidspunkt per dag i systemet. Derfor er det muligt for sammedagspatienter at foretage
registerring af medicingennemgang ved modtagelse og medicinafstemning ved udskrivning samti-
digt og dermed ikke som foreskrevet pa de to forskellige tidspunkter i behandlingsforlgbet. Pro-
blemstillingen vurderes at omfatte 1.200 patienter arlig.

Forenklingsforslag: Opgradering af systemfunktionalitet

Det foreslas, at systemet tilpasses, s& der udelukkende kan foretages korrekte registreringer for
sammedagspatienter. Det vil sige to daglige registreringer. Samtidig foreslas det, at der indfares en
kontrolmekanisme i systemet, sa det ikke er muligt at foretage afstemning, far der er foretaget
gennemgang, og at dette skal forega pa to forskellige tidspunkter.

Implementeringspotentiale

Tilpasning af it-systemerne, der muliggegr medicinafstemning flere gange daglig, skal besluttes i
regionen i Den Regionale Laegemiddelkomité og udfgres i samarbejde med regionens it-leverandgar
pa omradet.

Andringsgnsket skal fremsendes til regionens helpdesk. Det skal fremadrettet undersgges, om der
er mulighed for at allokere regionale midler til at Igse nogle af de it-relaterede udfordringer, som
afdelingerne star overfor i perioden op til implementeringen af Sundhedsplatformen.

Da de eksakte muligheder for forbedring af forholdene frem til implementeringen af Sundhedsplat-
formen ikke er fuldt afdaekket, er det ikke pa nuveerende tidspunkt muligt at vurdere forslagets im-
plementerbarhed.

Mulige effekter

Tilpasning af systemet vil medfare, at registreringerne af medicingennemgang og medicinafstem-
ning giver et mere retvisende billede af de faktiske forhold. Endvidere vil det medfgre en mere me-
ningsfuld registreringspraksis til glaede for personalet.

Mulige risici
En eendring af systemfunktionaliteten, sa det bliver muligt at foretage to daglige registreringer af
medicinafstemningen, vil udelukkende medfgre mere korrekt og retvisende registrering.
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Nykgbing F. Sygehus, Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling
Forslaget gaelder for gynaekologisk dagafsnit

36. ESD’s opbygning og funktionalitet

Beskrivelse af problemstilling

Elektronisk struktureret sygeplejedokumentation (ESD) i OPUS er designet til at give plejepersona-
let et samlet overblik over den enkelte patientkontakt. Systemet opleves imidlertid som uoverskue-
ligt, og det er besveerligt at udfgre de ngdvendige registreringer. Systemet kreever, at en patients
problemer beskrives og handteres saerskilt. Oplevelsen af, at systemet er besveerligt, medfarer, at
systemet ikke anvendes efter hensigten. Hvor der for eksempel burde registreres 4-5 problemer for
hver patient i seerskilte felter, registreres alle 4-5 problemer i stedet typisk som ét overordnet pro-
blem i ét felt, der lukkes ned ved dagens afslutning. Det skyldes, at overblikket i systemet er meget
begreenset, og at systemet opleves som ungdig kompliceret at anvende. Blandt andet er skrivefel-
terne meget sma.

Registreringerne i ESD udfares 4-5 gange daglig for hver patient, og hver registrering tager
1-2 minutter. Der handteres cirka 100 patienter om ugen pa afsnittet.

Forenklingsforslag: Tilpas ESD til plejepersonalets behov

Det foreslas, at ESD tilpasses plejepersonalets behov, ved at skrivefelter gares starre, og registre-
ringen af problemer gares enklere, sd systemet bliver mere overskueligt og simpelt.

Implementeringspotentiale

Der har i 2014 pagaet et arbejde med at samle op pa @nsker, der skulle forbedre ESD’en. Yderlige-
re gnsker skal meldes ind via helpdesk. Der er ikke planlagt omfattende tilpasning af ESD’en inden
ibrugtagelsen af Sundhedsplatformen. Det skal dog fremadrettet undersgges, om der er mulighed
for at allokere regionale midler til at Igse nogle af de it-relaterede udfordringer, som afdelingerne
star overfor i perioden op til implementeringen af Sundhedsplatformen. Nar Sundhedsplatformen
kommer, vil Epics lgsning vedrgrende struktureret dokumentation aflgse ESD.

Da de eksakte muligheder for forbedring af forholdene frem til implementeringen af Sundhedsplat-
formen ikke er fuldt afdeekket, er det ikke pa nuveerende tidspunkt muligt at vurdere forslagets im-
plementerbarhed.

Mulige effekter

En tilpasning af systemet, sa registreringerne kan foretages hurtigere og lettere, vil betyde, at der
bliver meget mere tid til patienten og mere naerveer i samveaeret med denne, da sygeplejerskerne i
dag star med ryggen til patienten og registrerer en stor del af tiden. En tilpasning af systemet vil
endvidere give et bedre overblik over den behandling, som patienten har modtaget, hvilket vil re-
ducere risikoen for fejl i behandlingen. Det arlige tidsforbrug pa de konkrete registreringer estime-
res til 330-800 timer. En tilpasning af ESD forventes at kunne friggre en vaesentlig maengde tid til
andre opgaver.

Mulige risici
Pa grund af den rent tekniske karakter af forslaget vurderes en tilpasning af ESD, sa systemet
gores mere overskueligt og lettere anvendeligt, ikke at indebaere ggede relevante risici.
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Nykgbing F. Sygehus, Gynaekologisk-Obstetrisk Afdeling
Forslaget geelder for gynaekologisk dagafsnit

37. Systemintegration af IMATIS-tavler

Beskrivelse af problemstilling

Der er indfart IMATIS-tavler, der giver et overblik over patientforlgb i forhold til operationer pa
tveers af afdelinger pa Nykabing F. Sygehus. Informationerne om den enkelte patient i forhold til
operationsprocesserne kan imidlertid ikke treekkes fra andre systemer, men skal indtastes manuelt
i IMATIS-systemet. Dette pa trods af at alle relevante oplysninger i forvejen er registreret i gvrige
systemer, herunder i operationsplanen og i OPUS. Oplevelsen med den nuveerende praksis for
IMATIS er, at der ikke er sammenhaang mellem den ekstra arbejdsbyrde med registreringerne og
det overblik, der er etableret med IMATIS-tavlerne.

Det tager daglig en sygeplejerske en time at indtaste de ngdvendige oplysninger for 7-8 patienter
pa gynaekologisk dagafsnit.

Forenklingsforslag: Integrer IMATIS med OPUS

Det foreslas, at der gennemfgres systemintegration mellem IMATIS og OPUS Journal, sa patien-
tens informationer kan traekkes elektronisk fra OPUS, ndr patientens sygesikringskort registreres
ved ankomst pa sygehuset. P& samme vis skal patienten automatisk udga af systemet ved ud-
skrivning.

Implementeringspotentiale

Det er pa kort sigt ikke teknisk muligt at gennemfgre den gnskede integration. Det skal dog frem-
adrettet undersgges, om der er mulighed for at allokere regionale midler til at lgse nogle af de it-
relaterede udfordringer, som afdelingerne star overfor i perioden op til implementeringen af Sund-
hedsplatformen. Nar Sundhedsplatformen kommer, vil Epics lgsning erstatte IMATIS.

Da de eksakte muligheder for forbedring af forholdene frem til implementeringen af Sundhedsplat-
formen ikke er fuldt afdaekket, er det ikke pa nuveerende tidspunkt muligt at vurdere forslagets im-
plementerbarhed.

Mulige effekter

Integration mellem IMATIS og OPUS Journal med elektronisk traek af oplysninger fra OPUS til
IMATIS vil fierne et betydeligt irritationsmoment for personalet og medfgre starre arbejdsglaede,
som fglge af at der ikke skal udfgres dobbeltarbejde, der udelukkende er systembetinget. Endelig
vil forenklingsforslaget kunne betyde en reduktion af sygeplejerskernes tidsforbrug pa ungdigt ad-
ministrativt arbejde estimeret til 200-250 timer arlig.

Mulige risici

P& grund af den rent tekniske karakter af forslaget vurderes en Igsning af problemet med dobbelt-
registrering gennem systemintegration, s patientdata overfares elektronisk mellem IMATIS og
OPUS, ikke at indebaere patientrelaterede eller andre relevante risici.
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Roskilde og Kgge sygehuse, Kirurgisk Afdeling
Forslaget geelder for endoskopiafsnittet

\ 38. Intervaller for kodning af polypstgrrelse ved screening

Beskrivelse af problemstilling

Generelt opleves det, at kodesystemet de senere ar er vokset betydeligt i omfang. Pa visse omra-
der er kodesystemet blevet sa detaljeret, at kompleksiteten overskygger praecisionen. | forbindelse
med eksempelvis kraeftpakkeforlgb er det oplevelsen, at der er ungdig mange koder. Der skal for
eksempel anvendes unikke koder for registrering af polypper med 1 mm intervaller. Dette selvom
det laegefagligt ikke giver mening at estimere omfanget af en polyp i intervaller p& under 5 mm.
Dette medfarer en vis grad af tilfaeldighed i anvendelsen af de forskellige koder, hvormed resultatet
af registreringerne bliver usikker.

Endvidere skal koderne vedrgrende polypstarrelser udelukkende anvendes i forbindelse med un-
dersggelse af screeningpatienter og ikke for de gvrige patienter, der undersgges for tilsvarende
lidelser. Denne differentiering mellem patienter med ens diagnose er ikke meningsfuld ud fra et
leegefagligt synspunkt. Der udfyldes seaerlig detaljerede kodebeskrivelser for cirka 900 screeningpa-
tienter arlig.

Forenklingsforslag: Kodesystem simplificeres

Det foreslas, at kodesystemet simplificeres, sa der bliver starre kongruens mellem detaljeringsni-
veauet i kodesystemet og de niveauer, det klinisk fagligt er meningsfuldt at differentiere pa.

Implementeringspotentiale

Kvalitetsindikatorer i forbindelse med screeningprogrammet tager udgangspunkt i SST’s anbefalin-
ger og er vedtaget i den tveerregionale styregruppe for screening for tarmkraeft. Indikationerne har
veeret til haring hos kirurgerne. Nar der kraeves seerlig kodning af screeningpatienter, drejer det sig
blandt andet om differentiering af den videre opfelgning pa patienterne i forhold til screeningpro-
grammet. Der har veeret en del drgftelser, og der er ikke fuld enighed om detaljeringsgraden.

Problemstillingen skal lgftes via styregruppen for Dansk TarmkreeftScreeningsdatabase (DTS) og
gennem kirurgernes faglige selskab.

Samlet set vurderes forslagets implementerbarhed at veere lav, da beslutningskompetencen ligger
udenfor regionen, og processen for vedtagelse af forslaget er kompleks.

Mulige effekter

En simplificering af kodesystemet vil hovedsaglig medfgre mere meningsfuld registrering til glsede
for det sundhedsfaglige personale. Desuden vil en reduceret kompleksitet i registreringssystemet
give et bedre overblik i forbindelse med registreringer.

Mulige risici
Hvis simplificeringen af kodesystemet udformes med en detaljeringsgrad, der giver mening ud fra
et klinisk fagligt synspunkt, vurderes der ikke at veere nogen ekstra risici foroundet med aendringen.
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Roskilde og Kgge sygehuse, Kirurgisk Afdeling
Forslaget geelder for alle afsnit i afdelingen

39. Manuel indtastning af patientoplysninger

Beskrivelse af problemstilling

Ved modtagelse af patienter udfgres en ungdig omfattende og tidskreevende manuel registrering.
Dette skyldes, at der ikke er indfart et elekronisk system til patientregistrering som det for eksem-
pel kendes fra andre steder i sundhedsvaesnet. Den manuelle indtastning i det, der kaldes det
grgnne system, der er et MS DOS-baseret system, opleves som utidssvarende og gger risikoen for
fejl.

Manuel registrering af patienter ved modtagelse estimeres udfart for omtrent 20.000 patienter arlig
i Kirurgisk Afdeling pa Roskilde og Kgge sygehuse, herunder i forbindelse med cirka 10.000 endo-
skopier, 7.000 ambulante forlgb og 3.000 indlaeggelser. Hver manuel registrering tager cirka

3 minutter for en laegesekreteer.

Forenklingsforslag: Der indfgres elektronisk registrering via sundhedskort

Da manuel registrering af patienters oplysninger ved modtagelse opleves som ungdig tidskraeven-
de og utidssvarende med gget patientrisici til fglge, foreslas det, at der indfgres elektronisk regi-
strering via sundhedskort.

Implementeringspotentiale

Indfgrsel af elektronisk patientregistrering ved modtagelse og under behandlingsforlgb kraever en
beslutning pa sygehusniveau om at indfgre et elektronisk registreringssystem.

| forbindelse med GAPS-projektet bliver der kart et udbud pa ankomstregistreringssystem, der dog
kun omhandler softwaren. Udbuddet vil blive udformet saledes, at der er option pa tilkgb fra de
resterende sygehuse. Nar Sundhedsplatformen implementeres, vil lgsningen erstatte den nuvae-
rende. Der skal derfor ved indkgb af selve kortstanderne tages hgjde for, om de er kompatible med
Epics software.

Forslagets implementerbarhed vurderes samlet set at veere middel, da beslutningskompetencen
ligger lokalt, men implementeringsperioden samtidig forventes at veere forholdsvis lang, da der er
tale om en stgrre beslutning med en vis kompleksitet.

Mulige effekter

Indfgrsel af elektronisk patientregistrering og scanning vil medfgre forbedret patientsikkerhed gen-
nem reducerede risici for fejl. Endvidere vil elektronisk patientregistrering give mere preecise tids-

registreringer i diverse systemer og reducere antallet af ungdige manuelle registreringer til glaede

for det sundhedsfaglige personale. Endelig vil en afskaffelse af manuelle registreringer af patient-

oplysninger medfgre frigivelse af tidsforbrug pa administration estimeret til cirka 1.000 lsegesekre-
teertimer arlig.

Mulige risici

Ved overgang til elektronisk patientregistrering fiernes samlet set en raekke manuelle fejlkilder.
Overgang til elektronisk patientregistrering medfarer risiko for systemnedbrud. Det er imidlertid
afdelingens vurdering, at risikoen for nedbrud i et system til elektronisk patientregistrering ikke vil
veere vaesentlig anderledes end risikoen ved det eksisterende system til manuel indtastning.
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Roskilde og Kgge sygehuse, Kirurgisk Afdeling
Forslaget geelder for sengeafsnit A13

40. Funktionalitet ved sygeplejedokumentation i ESD

Beskrivelse af problemstilling

ESD (elektronisk struktureret sygeplejedokumentation) er et modul i OPUS Notatskabelon, der er
designet til at give plejepersonalet i somatikken et overblik over patientkontakt og bidrage til at
sikre hurtig, sikker og udfarlig dokumentation. | Kirurgisk Afdeling opleves det imidlertid, at funktio-
naliteterne i ESD ikke er tilstraekkelig detaljerede i relation til dokumentation af veeske og erneering
og dermed ikke giver mulighed for at falge den ngdvendige patienthistorik. Det betyder, at registre-
ringerne ogsa foretages manuelt pa papir (stort vaeskeskema), da man har brug for et overblik over
patientens udvikling i forhold til eksempelvis hydrering, der streekker sig udover de tre dage, der
fremgar af ESD-systemet. Det manuelle papirskema skal efterfalgende scannes og lsegges ind i
OnBase, hvilket indebeerer ungdige manuelle arbejdsgange. De manuelle arbejdsgange medfarer
en stor maengde ekstraarbejde og et betydeligt antal fejlkilder.

De ekstra manuelle registreringer og scanning af papir vurderes samlet set at tage 15-20 minutter
daglig 365 dage om aret.

Forenklingsforslag: ESD tilpasses afdelingens behov for registreringer

Da al sygeplejedokumentation burde veere samlet i ESD, foreslas det, at ESD tilpasses, sa syste-
met modsvarer de behov for eksempelvis registrering af vaeske og ernaering, der er i klinikken.

Implementeringspotentiale

Der udarbejdes i gjeblikket en indstilling omhandlende et specialskema, der kan handtere ind- og
udgift i ESD’en.

Da de eksakte muligheder for forbedring af forholdene ikke er fuldt afdeekket, er det ikke pa nuvee-
rende tidspunkt muligt at vurdere forslagets implementerbarhed.

Mulige effekter

Tilpasning af ESD til at omfatte de kreevede funktionaliteter i klinikken vil medfgre en stgrre sikker-
hed i registreringer, da man vil afskaffe en reekke manuelle registreringer og arbejdsgange, der
indebaerer risiko for fejl og datatab. Endvidere vil det friggre tid til patienterne og medfare mere
meningsfuld registrering til gleede for det sundhedsfaglige personale. Endelig vil en afskaffelse af
de manuelle ekstraregistreringer og scanninger af papirskemaer medfgre frigivelse af tid fra admi-
nistration til estimeret 90-120 sekreteer- og sygeplejersketimer arlig.

Mulige risici

Ved en overgang til elektronisk registrering af informationer om vaeske og ernaering fiernes samlet
set en raekke manuelle fejlkilder. Elektronisk registrering medfarer dog en ny risiko i form af risiko
for systemnedbrud. Det er imidlertid vurderingen, at et systemnedbrud vil kunne handteres pa
samme vis, som det allerede i dag er tilfeeldet for andre it-systemer i sundhedsveesnet. Endvidere
vurderes risikoen for systemnedbrud at have faerre implikationer i forhold til patientsikkerhed end
risiciene ved de manuelle registreringer og scanninger af papirskemaer i dag.
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Roskilde og Kgge sygehuse, Kirurgisk Afdeling
Forslaget geelder for sengeafsnit A1, A2, A13 og A33

41. Manuel registrering af diagnose- og aktionskoder

Beskrivelse af problemstilling

Nar der udfgres en operation eller en endoskopi, registreres oplysninger med betydning for proce-
durens kompleksitet og dermed DRG-afregningen pa baggrund af patientens sundhedstilstand.
Registreringerne er vigtige dels i forhold til afregning af DRG-takster, dels af hensyn til fremtidige
indleeggelser. Registreringerne foretages i forbindelse med udarbejdelse af epikrise, medicinaf-
stemning og opdatering af det faelles medicinkort (FMK) og har et betydeligt omfang. Det medfarer
ekstraarbejde for leeger, at de skal fremfinde de specifikke aktionskoder og diagnosekoder, der
oprindelig er registreret i systemet i forbindelse med henvisning fra egen leege eller ved modtagel-
se af patienten til operationen. Det medfarer desuden ggede risici for fejlregistreringer, der ved
fremtidige indlaeggelser kan medfagre mangler i patientens historik, at registreringerne ikke overfg-
res elektronisk.

Registrering af diagnose- og aktionskoder estimeres foretaget cirka 10.000 gange arlig. Hver regi-
strering estimeres samlet set at tage 5-10 minutter. Heraf udger leegetid 2-5 minutter og leegese-
kreteertid 5-8 minutter.

Forenklingsforslag: Registrering af diagnose- og aktionskoder sker elektronisk

Da den eksisterende praksis medfgrer ungdige manuelle indtastninger med ggede risici for fejl,
foreslas det, at der gennemfgres en systemtilpasning, sa diagnose- og aktionskoder kan overfgres
elektronisk i forbindelse med epikrise, medicinafstemning og FMK.

Implementeringspotentiale

En tilpasning af it-systemer, s registrering af diagnose- og aktionskoder kan overfgres elektronisk
i forbindelse med epikrise, medicinafstemning og FMK, kreever en regional beslutning.

En lgsning af problemet skal forega gennem helpdesk, der eventuelt kan viderehenvise til data-
teamet. Det skal fremadrettet undersgges, om der er mulighed for at allokere regionale midler til at
lzse nogle af de it-relaterede udfordringer, som afdelingerne star overfor i perioden op til imple-
menteringen af Sundhedsplatformen.

Da de eksakte muligheder for forbedring af forholdene frem til implementeringen af Sundhedsplat-
formen ikke er fuldt afdaekket, er det ikke pa nuveerende tidspunkt muligt at vurdere forslagets im-
plementerbarhed.

Mulige effekter

En tilpasning af it-systemer, s registrering af diagnose- og aktionskoder kan overfgres elektronisk
i forbindelse med epikrise, medicinafstemning og FMK, vil medfare starre sikkerhed i registrerin-
gerne, da man vil afskaffe nogle manuelle registreringer og arbejdsgange, der indebaerer risiko for
fejl. Endvidere vil det frigare tid til patienterne og medfgre mere meningsfuld registrering til glaede
for det sundhedsfaglige personale.

Mulige risici

Ved overgang til elektronisk registrering af diagnose- og aktionskoder fjernes samlet set en raekke
manuelle fejlkilder. Elektronisk registrering medfarer dog en ny risiko i form af risiko for system-
nedbrud. Det er imidlertid vurderingen, at et systemnedbrud vil kunne handteres pa samme vis,
som det allerede i dag er tilfseldet for andre it-systemer i sundhedsveesnet. Endvidere vurderes
risikoen for systemnedbrud at have faerre implikationer i forhold til patientsikkerhed end risiciene
ved de manuelle registreringer og scanninger af papirskemaer i dag.
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Roskilde og Kgge sygehuse, Kirurgisk Afdeling
Forslaget geelder for kirurgisk ambulatorium

42. Handtering af tveergdende patientforlgb

Beskrivelse af problemstilling

| forbindelse med overflytning af patienter efter MDT-konferencer skal der foretages manuel regi-
strering af til- og afmelding af patienten i den enkelte afdeling. Hver manuel til- og afmelding af en
patient udger en potentiel fejlkilde i forhold til registrering af ventetider mv. Registreringerne ople-
ves endvidere ikke at have nogen Klinisk relevans, da det i patientens journal er registreret, hvilken
afdeling der pa et givet tidspunkt har ansvaret for behandlingsforlgbet. Patienten kan saledes godt
veere registreret som veerende i behandlingsforlgb i flere afdelinger samtidigt, uden at systemet
sender en fejimelding om dette. Det betyder, at afdelingen risikerer at overskride sin malopfyldelse
i forhold til den enkelte patient, hvis registreringerne ikke foretages korrekt. Det har medfgrt, at
man pa Kirurgisk Afdeling har overflyttet opgaven til en forlabskoordinator, der har overtaget til- og
afmelding af patienter for eksempelvis onkologisk afdeling for at sikre korrekt afspejling af patient-
forlgbet og dermed overholdelse af afdelingens egne mal. Forlgbskoordinatoren udarbejder derfor
selvsteendige lister og systematikker for at holde styr pa, hvilke patienter der er til- og afmeldt i de
forskellige afdelinger og afsnit, og sikre, at registreringerne foretages rettidigt.

Til- og afmelding af patienter skal udfgres for mindst to gange for cirka 100 kraeftpakkepatienter
arlig og estimeres at tage forlabskoordinatoren 5 minutter hver gang.

Forenklingsforslag: Til- og afmelding af patienter skal forega helt eller delvis automatisk

Det foreslas, at it-systemet tilpasses, sa til- og afmelding af patienter foregar automatisk gennem
en lasemekanisme, der sikrer, at en patient automatisk lukkes i den foregaende afdeling, nar pati-
enten tilmeldes i den nye afdeling. Alternativt skal al registrering af patientens tilstedeveerelse i den
enkelte afdeling forega elektronisk gennem scanning af den stregkode, som patienten i forvejen er
udstyret med.

Implementeringspotentiale

En tilpasning af it-systemer, s registrering af til- og afmelding af patienter i afdelinger og afsnit
foregar automatisk eller semiautomatisk, kraever en regional beslutning.

En Igsning af problemet skal forega gennem helpdesk, der eventuelt kan viderehenvise til data-
teamet. Det skal dog fremadrettet undersgges, om der er mulighed for at allokere regionale midler
til at lase nogle af de it-relaterede udfordringer, som afdelingerne star overfor i perioden op til im-
plementeringen af Sundhedsplatformen.

Da de eksakte muligheder for forbedring af forholdene frem til implementeringen af Sundhedsplat-
formen ikke er fuldt afdeekket, er det ikke pa nuveerende tidspunkt muligt at vurdere forslagets im-
plementerbarhed.

Mulige effekter

En tilpasning af it-systemer, sa registrering af til- og afmelding af patienter helt eller delvis foregar
elektronisk, vil medfare starre sikkerhed og preecision i registreringerne, da man vil afskaffe en
reekke ungdige manuelle registreringer og arbejdsgange, der indebaerer risiko for fejl. Endvidere vil
det frigare tid til andre opgaver for forlgbskoordinatoren og medfgre mere meningsfuld registrering.

Mulige risici

Forenklingsforslaget omfatter udelukkende en systemrelateret eendring af teknisk karakter. Det er
fortsat forlgbskoordinatoren, der har ansvar for handteringen af og overblikket over patienternes
forlgb. P& den baggrund er det afdelingens vurdering, at forslaget ikke indebzerer ggede risici i
patientforlgbet.
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Roskilde og Kgge sygehuse, Kirurgisk Afdeling
Forslaget geelder for endoskopiafsnittet

43. Dobbeltregistrering ved endoskopi

Beskrivelse af problemstilling

Ved udfgrelse af en endoskopi registreres der en reekke informationer om undersggelsen, herun-
der videooptagelser og billeder fra selve proceduren og medicinering af patienten i forbindelse
hermed. Registreringerne foretages indledningsvis i ENDOBASE, der er et it-system, der har do-
kumentationsfunktioner tilpasset endoskopienheders saerlige behov. Systemet er imidlertid ikke
tilgeengeligt for andre afdelinger og sundhedspersoner udenfor sygehuset, hvorfor der er behov for
at overfgre informationerne fra ENDOBASE til den elektroniske patientjournal i OPUS. Data kan
ikke overfgres elektronisk, hvorfor der udfgres en manuel overfgrsel af data fra ENDOBASE til
OPUS. Den manuelle overfgrsel af informationer har karakter af en dobbeltregistrering, der ople-
ves som overfladig.

Dobbeltregistreringen udfgres for alle patienter, der skal have et videre forlgb pa sygehuset, og
udfgres séledes 2.000-3.000 gange arlig. Et umiddelbart skan over tidsforbruget p& dobbeltregi-
streringen er, at det tager en leegesekreteer 5-10 minutter at lsegge oplysningerne fra ENDOBASE
over i OPUS.

Forenklingsforslag: Udvikling af teknisk lgsning til elektronisk dataoverfarsel

Da dobbeltregistreringen af oplysninger opleves som overflagdig, foreslas det, at registreringen
udelukkende udfagres i ENDOBASE, og at der udvikles en teknisk Igsning, der muligggr elektronisk
overfgrsel af data herfra til OPUS.

Implementeringspotentiale

En tilpasning af it-systemerne, der muligggr dataoverfgrsel mellem ENDOBASE og OPUS, skal
besluttes i regionen i det flerfaglige rad og udfares i samarbejde med regionens it-leverandgr pa
omradet. Der er i XDS-projektet (Billedbroker) indgaet aftale om at gare billeder og beskrivelser
tilgaengelige i XDS'en fra ENDOBASE. Nar Sundhedsplatformen kommer, vil Epics lgsning erstatte
ENDOBASE.

Det er ikke endeligt afklaret, om det igangveerende projekt vil lgse problemet med dobbeltregistre-
ring. Det er derfor ikke p& nuveerende tidspunkt muligt at vurdere forslagets implementerbarhed.

Mulige effekter

Den eksisterende praksis med manuelle indtastninger indebaerer en reekke risici for fejlregistrering,
herunder er det for eksempel erfaret, at et endoskopinotat kan risikere at blive tilknyttet den forker-
te patient. Elekronisk overfgrsel af data vil sdledes medfare starre sikkerhed og praecision i regi-
streringer, da man vil afskaffe en reekke ungdige manuelle registreringer og arbejdsgange, der
indebeerer risiko for fejl med implikationer for patientsikkerheden i afdelingen. Endvidere vil afskaf-
felse af dobbeltregistreringen medfare en friggrelse af administrative ressourcer estimeret til
170-500 leegesekretaertimer arlig.

Mulige risici

Ved overgang til elektronisk overfgrsel af data fra ENDOBASE til OPUS fjernes samlet set en raek-
ke manuelle fejlkilder. Samtidig vurderer afdelingen, at forenklingsforslaget ikke medfgrer en stig-
ning i andre relevante risici.
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4.7. Organisering

Et enkelt forenklingsforslag af de 44 forslag i idékataloget vedrgrer organise-
ring.

Kategorien omfatter forenklingsforslag, der gar pa tveers af afdelinger eller
sygehuse, og som vedrgrer procedurer pa et mere overordnet niveau end
forenklingsforslagene i kategorien arbejdsgange.

Forenklingsforslaget vedrgrende organisering handler om kapacitetsudnyttel-
se i regionens endoskopienheder.

P& grund af forenklingsforslagets omfang har det ikke veeret muligt at gen-
nemfgre en egentlig pilottest i projektet. Pilotfasen er i stedet anvendt til at
konsolidere en analyse af potentialet ved en sendret organisering og priorite-
ring af ressourceudnyttelsen i regionens endoskopienheder.

Den fulde analyse af omradet foreligger som bilag til projektet.

Tabel 4.4.1 Oversigt over antal forenklingsforslag i idékatalog og pilotfase

Type Antal forenklings- Antal forenklingsforslag
forenklingsforslag forslag i idékatalog implementeret i pilotfase
19 9
15 0
1 1)
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Roskilde og Kgge sygehuse, Kirurgisk Afdeling
Forslaget geelder for endoskopiafsnitte

44, Kapacitetsudnyttelse pa tvaers af sygehuse

Beskrivelse af problemstilling

Pa endoskopiafsnittet er det ofte oplevelsen, at man lokalt har kapacitetsproblemer, mens der pa
andre sygehuse i regionen er ledige tider til endoskopier. Det vil derfor vaere hensigtsmaessigt, at
der etableres en feelles lgsning, der sikrer en mere effektiv udnyttelse af den samlede kapacitet til
endoskopier, sa et starre antal patienter kan undersgges hurtigere i regionen. Situationen er i dag,
at hvert sygehus rader over sin egen kapacitet, men ikke umiddelbart har mulighed for at udnytte
kapacitet pa andre sygehuses afdelinger, medmindre der foretages koordinering i konkrete tilfeelde.
Det er erfaringen pa Roskilde og Ka@ge sygehuse, at man her har den tilstraekkelige kapacitet af
specialleeger til at kunne gennemfare et stagrre antal endoskopier, men er begreenset af lokaleka-
pacitet, hvorfor der i gjeblikket udfgres endoskopier om aftenen og i weekender. | andre afdelinger
pa regionens sygehuse har man ikke de ngdvendige personalemaessige specialressourcer til at
kunne udnytte lokalekapaciteten, hvorfor der her er en overkapacitet i endoskopienhederne i dag-
timerne.

En systematisk gennemgang af alle sgjler pa de fem skoperende matrikler i regionen foretaget af
endoskopienheden i Kgge viser, at en effektiv udnyttelse af endoskopienhederne i 8x60 minutter
daglig estimeres at give en teoretisk forggelse pa op til 7.600 flere endoskopier pa arsbasis i regio-
nen som nettogevinst baseret pa enkelt parameterudregning. (Der skal tages hgjde for faktorer
som uddannelsesniveau, personalevacancer, differentierede tider for undersggelser, forskning og
uddannelsesforpligtelse. Den realiserede effekt kan derfor ikke forventes at modsvare den teoreti-
ske, men vil veere betydelig.) Det svarer til en udvidelse af den aktuelle &bningstid med 60 minutter
daglig.

Forenklingsforslag: Kapacitetsudnyttelse sikres gennem revision og/eller feelles visitation
Da den eksisterende praksis giver en ujeevn udnyttelse af den samlede kapacitet for endoskopier i
regionen, foreslas det, at der indledningsvis foretages en uvildig revision af kapacitetsudnyttelsen i
regionens endoskopienheder, og at der iveerkseettes initiativer, der muliggar en mere effektiv ud-
nyttelse af regionens samlede kapacitet indenfor endoskopier, herunder bagr muligheden for feelles
visitation overvejes.

Implementeringspotentiale

Maling pa kapacitetsudnyttelse er fastsat i driftsaftalerne for de enkelte sygehuse og er underlagt

sygehusledelserne. Driftsaftalerne er baseret pa et rammebudget, hvor der méles pa en lang raek-
ke parametre, herunder aktiviteten. Da driften ikke er baseret p& aktivitetsstyring, falger pengene

heller ikke patienten. Hvis aktivitet flyttes mellem sygehusene, afregnes der sygehusene imellem.

Feaelles visitation kan medbvirke til en mere hensigtsmaessig fordeling af patienterne, sa laenge der

er ledig kapacitet pA omradet. DRG-afregning baseret pa aktivitet vil gge incitamentet til at udfare
flere behandlinger udover den aftalte baseline.

Det vil ogsa betyde, at speciallaegen flyttes derhen, hvor der er lokalekapacitet i form af udefunkti-
on, nar der er behov. Iseer aktuelt i forbindelse med screeningen. Det kraever nogle steder en kul-
turaendring hos laegerne, men praktiseres andre steder uden problemer.

Forslagets implementerbarhed vurderes samlet set at vaere middel til hgj, da beslutningskompe-
tencen ligger i Region Sjeelland. Beslutningsprocessen vurderes dog at vaere kompleks og forud-
seetter en forhandling med flere parter, der endrer de eksisterende aftaler pa omradet. Omvendt er
der et aktuelt behov for at gge antallet af endoskopier i regionen.

Mulige effekter

Bedre kapacitetsudnyttelse pa tveers af regionen med et hgjere antal endoskopier til fglge vil med-
fare kortere ventetid for patienter og @ge effektiviteten pa regionens endoskopiafsnit, da et antal
dyre aften- og weekendundersggelser kan erstattes med billigere undersggelser i dagtimerne.
@konomisk vil en gget kapacitet endvidere medfgre en besparelse for regionen, og at et mindre
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Roskilde og Kgge sygehuse, Kirurgisk Afdeling
Forslaget geelder for endoskopiafsnitte

44, Kapacitetsudnyttelse pa tvaers af sygehuse

antal endoskopier skal udfgres af private aktgrer. Endelig kan et gget antal undersggelser i de
afdelinger, der i dag ikke udnytter kapaciteten fuldt ud, medfare en starre grad af specialisering i
disse afdelinger gennem starre rutine og erfaring med undersggelserne, ligesom det vil frigare tid
og personale til at gennemfare de mest specialiserede endoskopier pa Roskilde og Kage sygehu-
se.

Mulige risici
Det er afdelingens samlede vurdering, at der ikke er nogen vaesentlige behandlingsrelaterede risici
forbundet med en reorganisering af kapacitetsudnyttelsen i regionens endoskopienheder.
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