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Sektorovergange

Baggrund og formal

Baseret pa UTH-indberetninger og datatrak i SP ses en udfordring pa
patientkritiske omrader inden for kommunikation i sektorovergange. Derfor
settes fokus pa at forbedre vores leegefaglige og sygeplejefaglige arbejds-
gange og kvalitet indenfor omradet pa tveers af sygehuset til gavn for vores
patientforlgb. Indsatsomradet kan deekke over forskellige konkrete indsatser
og her prioriteres 96-timers behandlingsansvar. Baseret pa kernearsags-
analyse, data og audit ses udfordring med at dokumentere lzegefaglig be-
handlingsplan i den sygeplejefaglige udskrivningsrapport, da epikriser ikke
kan ses i kommuner (med en opmarksomhed p4, at indhold i behandlings-
plan endnu ikke er klart defineret i den tvaerregionale retningslinje).

Da konkrete malsatninger hverken er defineret nationalt eller regionalt
vaelger vi pa NSR-sygehuse at satte egne ambitigse og realistiske malsaet-
ninger.

Malrettet og datadrevet forbedringsarbejde danner grundlag for at skabe
varige forbedringer, og systematisk opfalgning danner grundlagt for forank-
ring i klinisk praksis.

Ansvar og afrapportering
Afdelingsledelsen er, i samarbejde med afsnitsledelsen, ansvarlig for iveerk-
seettelse af initiativer, lsbende monitorering og opfelgning i egen afdeling.

Malgruppe for indsatser

Den generelle malgruppe for de prioriterede indsatser gaelder patienter, der
modtager kommunale ydelser iht. Sundhedsloven samt er indlagt over 24 timer
pa NSR-sygehuse.

Handlingsanvisning
Det anbefales at oversaette NSR Kvalitetsstrategi lokalt, sa tiltag rettes

mod afsnittets primeare udfordring.

Det anbefales, at afrapportering om indsatser og dreftelse af tiltag foregar
i afdelingens kvalitetsteam pa systematisk vis.

Netveerk for Kvalitet, Digitalisering og Patientsikkerhed anvendes til videndeling.
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Pa datainformeret ledelsesmader med Sygehusledelsen diskuteres effekten
af handlinger relateret til malopfyldelse af de prioriterede indsatser.

For at opna malsatningen for indsatserne kan fglgende handlinger iveerk-

seettes:

* Paratoanalyse til arsagsafdeekning af udfordring

* Folge data over tid for at sikre fremdrift i forbedringsarbejde

* Faglige dreftelser om arbejdsgange og ensretning af dokumentation jf.
manualer, standarder og retningslinjer falges udvikling over tid

* Dialogmeder med primaer sektor

e Deltagelse i Ambassadarnetvaerk

Pracisering af laegefaglig indsats

INDSATS: Behandlingsplan jf. 96-timers behandlingsansvar

Mal: Ultimo 2026 har 90 % af alle patienter, der udskrives med 96 timers
behandlingsansvar, en laegefaglig behandlingsplan med kontaktoplysninger,
der skal fremga i epikrisen.

Baseline og efterfolgende systematisk datamonitorering:
Afsnitsspecifikt

Datakilde: Audit (kvalitativ) og SP-rapport (kvantitativ):
e SP Manual: Monitorering 72/96 timers behandling udenfor hospital -
Buh, Dashboard 730013

D4: 96 timers behandlingsansvar efter udskrivning i somatikken, 730077
72 timers behandlingsansvar efter udskrivelse for borgere indlagt mere
end 24 timer pd NSR sygehuse, 758191 (ny under udarbejdelse)

SP Manual: Behandling udenfor hospital

Pracisering af sygeplejefaglig indsats

INDSATS: Udskrivningsrapport jf. 96-timers behandlingsansvar

Mal: Ultimo 2026 har 90 % af alle patienter, der udskrives med 96 timers
behandlingsansvar, en leegefaglig behandlingsplan med kontaktoplysninger i

udskrivningsrapporten under fremtidige aftaler.
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https://d4.regsj.intern/?DokID=730077
https://d4.regsj.intern/?DokID=758191
https://d4.regsj.intern/?DokID=758191
http://intra.regionsjaelland.dk/organisation/tvaerfunk/sundhedsplatform/UddannelseogSupport/Uddannelse/SP18%20manualer/Manualbibliotek/Behandling%20udenfor%20hospital.pdf

Baseline og efterfglgende systematisk datamonitorering:
Afdelingsspecifikt

Datakilde: Audit (kvalitativ) og SP-rapport (kvantitativ):
e SP Manual: Monitorering 72/96 timers behandling udenfor hospital -
Buh, Dashboard 730013

D4: 96 timers behandlingsansvar efter udskrivning i somatikken, 730077
72 timers behandlingsansvar efter udskrivelse for borgere indlagt mere

end 24 timer pa NSR sygehuse, 758191 (ny under udarbejdelse)

SP Manual: Behandling udenfor hospital
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