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Nar vi siger “Baeredygtige
akutsygehuse”, sa handler det om

Faglig baeredygtighed: Vi vil sikre
1 robuste faglige miljger, der leverer 2
hgj kvalitet og sikkerhed i behandlin-
gen for borgerne. Samtidig sikrer vi

rum for faglig udvikling, innovation
og forskning for vores medarbejdere.

Ressourcemassig baeredygtighed:

Vi styrker vores rekruttering og fasthol-
delse af dygtige medarbejdere. Og vi har
et kontinuerligt fokus pa at flytte viden

og lgsninger ud til patienten, sa vi kommer
ud til patienten — ikke omvendt.

Vores patienter har ekstra
brug for os — vi gor derfor
nu vores sundhedsvasen
baeredygtigt til fremtiden

Vi har en forpligtelse til at sikre behandling af
hgj kvalitet og ikke mindst lighed i sundhed for
alle borgerne i Region Sjzelland.

Om man er patient i Nakskov, Nastved, Kage
eller Kalundborg. Om man er multisyg og fejler
flere ting samtidig, eller om man er i kontakt
med sundhedsvasenet for farste gang. Alle
borgere i Region Sjelland skal opleve samme
hgje kvalitet i behandlingen og et sammen-
hangende patientforlgb i vores sundheds-
vaesen. Det er vores fineste opgave som bor-
gernes sundhedsvasen i Region Sjzlland, og
det star vi pa mal for hver dag sammen med
vores cirka 20.000 medarbejdere. Vi lgser
hver dag opgaven sammen med vores mange
samarbejdspartnere, der er afgerende for, at
vi kan tilbyde borgerne sammenhangende
sundhedstilbud.

VIHARAFGIVET FLERELGFTERTIL VORES
BORGERE | STRATEGI 2022-2025:

Borgerne oplever et naert og specialise-
ret sundhedsveaesen af hegj kvalitet.

#6 Behandlingen ertilpasset den enkelte
borger.

#8 Borgerne magder et sundhedsvasen,
der taler sammen pa tveers.

... for at naevne 3 af de i alt 12 lafter fra os
til borgerne. Vi arbejder ihardigt med hvert
eneste lgfte, og det ger vi ved at vaere am-
bitigse ift. at sikre sammenhangskraft og
faglighed i vores sundhedsvasen i Region
Sjeelland. Og det gor vi ved at se pa, hvor-
dan vores sundhedsvaesen kan beere at ud-
vikle sig positivt i fremtiden. Det kalder vi
baeredygtighed.



Organisatorisk beeredygtighed:
Vivil vaere endnu bedre til
tvaerfagligt samarbejde, sikre
god ledelse, robust gkonomi

og en effektiv struktur.

| Region Sjeelland har patienterne endda ekstra
brug for os. Vores borgere i Region Sjeelland er
gennemsnitligt mere syge og &ldre end i andre
af landets fire regioner. Vi oplever desuden lige-
som andre regioner, at der er mere travlt eksem-
pelvis pa akutafdelingerne, og at der er overbe-
legning pa forskellige afdelinger, og at stillinger
slas op, uden at de bliver besat. Maske oplever
vi faktisk i Region Sjalland de udfordringer,
som flere andre regioner vil made om nogle ar

— pa den made er vi ogsa nedt til at komme pa
forkant og ga forrest med nye lgsninger.

For at hjelpe vores borgere bedst har vi valgt at
se de udfordringer direkte i gjnene og finde den
langtidsholdbare lgsning, som gavner patienten
bedst. Vi tager et feelles og sammenhangende
ansvar pa os for vores patienter. Vi gnsker at age
samarbejdet yderligere mellem vores sygehuse
og smelte bade sygehuse og specialer sammen
pa en made, sa vi samtidig sikrer, at vores pa-
tienter i mange tilfeelde kan fa behandling uden
at skulle rejse lzengere for det. Vi insisterer med
vores tilrettelaeggelse af arbejdet og de forskel-
lige behandlingsomrader pa, at vi flytter vores
viden i stedet for, at vi flytter patienterne rundt.
Samtidig arbejder vi malrettet med andre initi-
ativer, sa vores patienter i Region Sjelland kan
fa behandling tttere pa eller i eget hjem, fordi
nzrhed ogsa er en vigtig del af hgj kvalitet for
den enkelte borger. Vi er allerede langt fremme
pa digital omstilling til gavn for patienten, og vi
taber ikke pusten pa det — tvaertimod.

Formandsskabet

Anne Mgller Ronex

Kirsten Devantier

Viarbejder med at mgde fremtiden, men med
dette visionsoplag ensker vi at vise, hvorfor
vitager yderligere handling nu—og hvordan vi
foreslar, at det skal ske. Vi har hentet inspirati-
on frade andre regioners sygehusvaesener, psy-
kiatrien og resten af sundhedsvasenet, og nu
foreslar vi de udviklingsmodeller, som vi mener,
vil styrke sundhedsvaesenet i Region Sjzelland.

Vi venter ikke pa fremtidens sundhedsvaesen.
Vi veelger at skabe fremtidens sundhedsvaesen.

Vivalgerisommeren 2023 atinvitere til dialog
med kommuner, praktiserende laeger, patient-
foreninger og andre interesseorganisationer.
For vi skaber ikke fremtidens sundhedsvasen
alene. Vi skaber kun de gode resultater for
vores borgere sammen med vores mange nzre
samarbejdspartnere.

Velkommen i dialogen med os.

Formandsskabet

Heino Knudsen



BAREDYGTIGE
AKUTSYGEHUSE

— Region Sjallands model for et sammenhangende
og samarbejdende sygehusvaesen.

Viinviterer med dette visionsoplaeg samarbejds-
partnere og en bred kreds af aktgrer til dialog
omkring visionerne om fremtidens sundheds-
vaesen i Region Sjzelland:

Region Sjaellands vision, som vi gnsker at
drgfte og ivaerksaette sammen med jer:

Vi skaber
fremtidens
sundheds-
vasen nu Vi sikrer robuste
og baeredygtige
akutsygehuse
Vi skaber

staerke faglige
miljeer for vores

darbejdere
medarbejder Vores

sygehuse tager
feelles ansvar for
alle patienter i Re-

gion Sjaelland

Vi er de bedste
til at samarbejde
— med bade vores
patienter, deres familie
og netveerk, vores
nuvaerende og frem-
tidige samarbejds-
partnere

Vi tager

sarligt ansvar
for borgere med
multisygdom

Vi udnytter
fremtidens digitale
muligheder og mulig-
heden for behandling
i hjemmet til gavn
for patienterne

Se ogsa Region Sj=l-
lands strategi 2022-
2025 “Region Sjzlland
for borgerne”, hvor vi
har afgivet 12 Igfter

til borgerne i Region
Sjalland.
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Om dette visionsoplaeg

Region Sjeelland folder i dette visionsoplaeg tankerne
ud om et nyt udviklingsprogram, som skal:

Sikre, at patienten far Kickstarte et staerkt Fusionere to af regionens syge-
1 samme gode behand- 2 samarbejde pa tveaers huse, hvilket er afgerende for, at

ling pa alle sygehuse- af sygehusene mellem Nykebing Falster Sygehus kan

ne i Region Sjeelland behandlingsomraderne tilbyde samme hgijt kvalificerede
i sundhedsvasenet i behandling i fremtiden som nu, og
Region Sjalland — 0gsa som samtidig skal skaerpe Sjeel-
kaldet “lzegefaglige lands Universitetshospitals faglige
specialer”. Se side 12. profil. Nykebing Falster Sygehus vil

fortsat vaere et akutsygehus, der
modtager lige sa mange patienter,
som de ger i dag, men organisa-
torisk fusionerer sygehuset med
SUH. Se side 16.

Udviklingsprogrammet hedder “Baeredygtige
akutsygehuse —Region Sjaellands model for et
sammenhangende og samarbejdende sygehus-
vasen” - og omfatter de somatiske sygehuse og
dermed ikke PsykiatrieniRegion Sjalland.

Til grund for udviklingsprogrammet ligger bade
konstitueringsaftalen og budgetaftalen for 2023.
Samtidig fastholdes Sygehusplanen fra 2010.

Konstitueringsaftalen 2021

“Konstitueringspartierne ansker, at Region Sjallands sundheds-
vaesen arbejder sammen som en steerk enhed pa tveers af regionens
sygehuse, sa ressourcerne bruges bedst muligt. Partierne gnsker
at forpligte ledelserne pa et styrket samarbejde mellem Region
Sjeellands sygehuse. Malet er at skabe yderligere kvalitet for
patienterne, ved at patienterne ikke oplever sig som kastebold
isundhedsvaesenet, og at overgangene i sygehusbehandlingerne
er smidige og patientvenlige.”

Budgetaftalen 2023

“Aftaleparterne er enige om, at der skal udarbejdes en samlet og
politisk godkendt plan for, hvordan der fremadrettet kan sikres
aktivitetsmaessigt og skonomisk baredygtige sygehuse og robuste
faglige miljger.”

Sygehusplanen

| Sygehusplanen fra 2010 er det fastlagt, at der i Region Sjzelland
skal vaere akutsygehuse placeret i Nykabing Falster (syd), Holbak
(nord), Slagelse (vest) og Kage (ast).

Foruden de fire akutsygehuse er der specialsygehuse i Roskilde
og Naestved, hvor der primeert skal varetages planlagt behandling,
som afsluttes samme dag. | Roskilde og Naestved vil der ogsa
fortsat vaere skadestuer, der kan tage sig af mindre skader.
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PERSONA

Patient

RENE FRA RINGSTED, 56 AR

Har hjertesygdom og kronisk leukami. René falges pa sygehu-
set i Roskilde og kommer 8-10 gange om aret i ambulatoriet.
Han er ikke sa tit hos sin egen l=ge.

12028

René kommer oftere hos sin egen l=ge, der pa vegne af syge-
huset ogsa felger op pa hans kroniske leukaemi og hjertesyg-
dom. Nogle gange ringer hans laege og René sammen op til
hjertelaegen pa Roskilde for at finjustere behandlingsplanen.
René kommer nu sjeeldent pa sygehuset - kun ved szrlige
behov (1-2 gange om aret) - og ser specialisterne via videolink
derhjemme. René far taget blodprever og malt veerdier hos
sin egen lzege. Han har meget fokus pa at have det godt og far .
hvert ar vaccination mod influenza og lungebetazndelse og har

vaeret pa rygestopkursus i sundhedshuset.




UucC
progra




Der er travilt pa sygehusene i Region Sjaelland.
Til tider alt for travlt. Ikke mindst pa de medicin-
ske afdelinger og i akutafdelinger. Vi modtager
flere akutte patienter, vi oplever ofte over-
belaagning og kan vaere nadt til at have faerre
senge pa grund af personalemangel. Szerligt
har vinterperioderne med et stigende antal pa-
tienter og samtidig mangel pa personale tyde-
liggjort, at situationen er ganske uholdbar.

Seneste vinterperiode overraskede faktisk
positivt, da viundgik en ny covid-19-belge, og
den frygtede belastning fra en influenza-epi-
demi. Alligevel matte sygehusene kalde de
sakaldte time-outs. Det er sket mindst en gang
hver maned fra oktober 2022 til april 2023,

at et sygehus kun kan tage de mest akutte og
livstruede patienter ind, mens de andre syge-
huse hjzelper med de gvrige akutte patienter.
Det viser, at sygehusenes grundkapacitet er
presset —ikke kun i akutafdelingerne, men ogsa
i de bagvedliggende medicinske afdelinger,
som ikke kan aftage patienterne og dermed
aflaste akutmodtagelsernei tilstraekkelig grad,
sa der bliver kapacitet til nye akutte patienter.
Vi har besluttet, at vi ikke vil ga en vinter i made
uden at finde nye og mere robuste lgsninger pa
udfordringerne.

BORGERNE ER MERE SYGE-0G DER
MANGLER SPECIALLAGER-0G ANDET
PERSONALE

Der har veeret flere tilfaelde over de seneste

ar, hvor der pa et akutsygehus er opstaet akut
mangel pa speciallaeger inden for et konkret
speciale f.eks. lungemedicin, og det har medfart
forskellige former for nadlgsninger for at sikre
den tilstraekkelige behandling til afdelingens
patienter.

Denumiddelbare lgsning i sadanne situationer
er naturligvis at rekruttere flere speciallager,
men da sygehusene ogsa eri en intern konkur-
rencesituation om speciallzgekompetencerne,
er det sket, at en lgsning pa ét sygehus blot har
medfert, at problemet er flyttet over pa et andet
sygehusiRegion Sjalland. Dette er en uholdbar
situation, som i sidste ende medfgrer uensarte-
de tilbud til borgerne og forringede arbejdsvil-
kar for det resterende personale.

Sundhedsveaesenet i Region Sjzlland pavirkes
ogsa af, at borgere her er mere syge endi re-
sten af landet, hvilket bl.a. skyldes en hgj andel

af eldre og borgere med multisygdom. Der er
ogsa enrelativt set starre gruppe af befolknin-
geniregionen, som er socialt udsatte, og den
gennemsnitlige levealder for bade maend og
kvinder i Region Sjzelland er lavere end i resten
af landet. Endelig ger geografien, at mange
borgere har langt til hospitalet. De skal ikke
bedes om at kere endnu lzngere, selvom vi og
kommunerne kan have sveerere ved at rekrutte-
reiyderomraderne.

TIDLIGERE FORS@G PA FORBEDRINGER

Der ertidligere seerligt pa det medicinske om-
rade forsegt forbedringsinitiativer f.eks. i 2018,
hvor der blev beskrevet 17 initiativer, der skulle
sikre bedre udnyttelse af kapaciteten samt styr-
ke samarbejdet med primaersektoren - ogigen

i 2020 med forbedrings- og kvalitetsprogram-
met “Perspektiv 20-23", som dog hurtigt matte
pauseres pga. covid-beredskabsopgaver. Det
har dog ikke haft nok effekt. Derfor igangsaettes
nu et sterre og mere langsigtet forbedrings- og
udviklingsprogram.

DEN LANGSIGTEDE MARKBARE LASNING

Programmet “Baeredygtige akutsygehuse —
Region Sjzllands model for et sammenhan-
gende og samarbejdende sygehusvaesen” har til
formal at robustgere det sjeellandske sygehus-
vaesen, saledes at Region Sjeelland pa trods af
de nzvnte udfordringer kan levere:

* Hospitalsydelser sa taet pa borgerens hjem
som muligt.

* Hospitalsydelser af god og ensartet kvalitet
for alle borgere.

¢ Hospitalsydelser med hgj grad af tilpasning til
borgerens behov.

* Hospitalsydelser, der spiller taet sammen med
de gvrige sundhedstilbud i kommuner og al-
men praksis, hvor patientens samlede behov
erdenrgde trad.

Et baeredygtigt sygehusvasen fordrer, at hvert
enkelt akutsygehus og hvert enkelt speciale er

baeredygtigt. Noget af det afgerende her er, at

sygehusene har de ngdvendige specialistkom-
petencer f.eks. specialleger til radighed i hvert
enkelt speciale.

Vi gnsker med udviklingsprogrammet for bae-
redygtige sygehuse at vise en tydelige flles
retning for en gradvis styrkelse af alle regio-
nens akutsygehuse.



Sundhedsvaesenet i Region Sjaelland
er aktuelt pavirket af

En stigning i antal Mangel pa Overbelagning pa sengeaf-
patienter, sarligt de akut personale delinger, dvs. flere patienter

henviste patienter end der er personale til

Borgerne er zldre - og flere Byggeri af nyt hospital i Kege. Der vil
har kroniske livsstilssygdomme som planlagt senere blive flyttet nogle

i forhold til i resten af landet funktioner til SUH fra andre akutsygehuse

Andel forlgb hvor udredningsretten er overholdt . 2

- Lungemedicin, Region Sjzlland Fa rre p atl e nte r b I IVE r
100 udredt til tiden

;; 80 Nar et l=gefagligt speciale (behandlingsom-

g 60 rade) bliver presset, fordi der mangler special-

& lzeger, bliver det svaerere at overholde eksem-

- 40 pelvis udredningsretten pa max. 30 dage. Som

; 20 eksempel vises her specialet lungemedicin. |

°§ : 2019 blev udredningsretten pa 30 dage over-

z ‘

: holdt i naesten alle patientforlgb. 1 2022 kom vi
S under de 40 procent.

019-01

Dato klinisk beslutning - A/maned

Vi oplever mangel
pa personale

| sammenligning med andre regioner er Region
Sjeelland szrligt udfordret af rekrutterings- og
fastholdelsesudfordringer, hvilket resulterer C% m &

i, at Region Sjllands borgere er flere om at b 8 +

dele eksempelvis speciallzeger og sygeplejer- Specialleger  Uddannelses-  Sygeplejersker
sker end i resten af landet. Reelt burde vi som leger

m|n.|mumI|gge pa samme niveau som de andre REGION HOVEDSTADEN 121 110 32
regioner.

Tabellen her til hgjre viser, hvor mange borgere
over 60 ar, der er pr. l2ge eller sygeplejerske
ansat i regionerne. Eksempelvis ses, at for

hver speciallaege i Region Hovedstaden er der
121 borgere over 60 ar, der skal betjenes med
sundhedsydelser. Det tilsvarende antal i Region
Sjelland er 236 borgere over 60 ar pr. special-
lzege. Borgere over 60 ar er den aldersgrup-
pe, der har flest har kroniske sygdomme med
behov for ydelser fra sundhedsvaesenet. (Kilde: Danske Regioner, august 2022)

ronnomouawe 196 200 41




10 | REGION SJALLAND | VISIONSOPLAG 2023

)

Medarbejder

PERSONA
Medarbejder
‘ SUSANNE, SYGEPLEJERSKE PA SENGE-

AFDELINGEN PA SLAGELSE SYGEHUS

| dag

Susanne har en sarlig interesse for lungemedicin. Hun arbejder 33
timer om ugen og har vagt hver anden weekend. Susanne dremmer
om at specialisere sig i lungemedicin, men hun har sveert ved at fa
kurser og uddannelse. Hun fgler tit, at hun er fagligt udfordret af
komplekse patienter og mangler sygeplejersker og leeger at sparre
med i det daglige.

12028

Susanne arbejder nu 37 timer om ugen. Hendes primzre funktion
er pa sengeafdelingen, men hun er fast i lungeambulatoriet nogle
gange om maneden. Susanne har vagt hver 3. weekend og har fast
sparring med de gvrige lungesygeplejersker i regionen og far efter-
uddannelse inden for lungemedicin. | dagtiden kan hun kontakte de
tilknyttede leger og “lungevagten” for faglige spgrgsmal. Susanne
folger en gruppe af KOL-patienter og kommer af oqg til i sundheds-
husene i omradet, hvor hun bade underviser og indgar i faglige
netverk og kompetenceudviklingsforleb sammen med sygeplejer-
skerne i kommunen.



el

A7
Det foreslar vi"ia
med udviklings-
programmet




Forkortelser

SUH - Sjaellands Universitetshospital
HOL — Holbak Sygehus

NSR — Nastved, Slagelse og Ringsted Sygehuse
NFS — Nykebing Falster Sygehus

Baeredygtige akutsygehuse
med styrkepositioner og
feelles populationsansvar

| dag er de medicinske specialer i regionen
udfordrede. | perioder med mange syge og
komplekse patienter har de medicinske spe-
cialer i dag ikke den ngdvendige robusthed.
Det medfarer, at sygehusene ofte ma flytte pa-
tienter l@ngere end enskeligt, fordi den lokale
afdeling ikke har tilstraekkelig kapacitet eller
kompetencer. Det er en situation, vi vil ndre.
For patienterne og for medarbejderne.

I Region Sjzlland gnsker vi, at alle sygehuse

i fremtiden samarbejder om ét fzlles popula-
tionsansvar. Det betyder et falles ansvar for
alle borgerne i regionen og ikke alene sygehu-
senes nuvarende optageomrader. De enkelte
medicinske specialer har med populationsan-
svaret et ansvar for den samlede patientpopu-
lation i Region Sjaelland.

Specialerne skal med andre ord i fremtiden se
pa behovet hos patienterne samlet set — og
tilbyde konsultationer efter patientens behoy,
virtuelt eller pa naermeste sygehus. Samtidig
skal ledelserne af de medicinske specialer sik-
re neerhed i alle ydelser, hvor det er muligt. Det
er ambitionen, at nerheden skal understat-
tes af overbevisende, digitale lgsninger, som
sikrer nem og lige adgang for alle patienter.
Det er ogsa ambitionen, at sundhedspersona-
let i Region Sjalland bliver ferende i digitale
kompetencer og lgsninger. Derfor er innovati-
on i forhold til udvikling af de rette lgsninger
til konkrete behov et omdrejningspunkt i alt,
hvad vi ger.

For at sikre etablering af de rette organisatori-
ske lgsninger og samarbejder i de medicinske
specialer skal ledelserne have en understat-
tende incitamentsstruktur. En struktur, der
bygger pa én fzlles tilgang til visitation og
klare skonomiske rammer til sikring af faglig
ekspertise og nedvendige kompetencer. Det
skal med andre ord vaere logisk og nemt at
tage de rigtige ledelsesmaessige valg. Dette er
nedvendigt for at designe og lede baeredygtige
specialer, der kan lgfte populationsansvaret.

SAMARBEJDE OG STYRKEPOSITIONER' |
REGION SJALLAND

Baredygtige specialer er i fremtiden fokuse-
rede og samarbejdende specialer. Det betyder,
at de medicinske specialer i Region Sjzlland i
fremtiden bygger pa en strategisk prioritering,
hvor malet er, at alle borgere oplever en ens-
artet kvalitet og far den bedste, individuelt til-
passede behandling. Derfor skal samarbejdet
tage afseet i etableringen af styrkepositioner
pa regionens sygehuse. Det betyder konkret,
at alle medicinske specialer skal have to baere-
dygtige styrkepositioner — dvs to staerke spe-
ciale-afdelinger fordelt pa to sygehuse. Den
ene af disse styrkepositioner vil altid ligge pa
SUH. Dog geelder dette ikke specialerne hae-
matologi og infektionsmedicin, som kun findes
ét sted i dag — ogsa kaldet “monospecialer”.

Sammen har sygehusene det fzlles popu-
lationsansvar for borgerne og et ansvar for
at lede og udvikle specialet, sa det bliver



baeredygtigt. Styrkepositioner pa et nyt, samlet
SUH/NFS tzenkes som én organisation med
Nykebing Falster Sygehus’ sarlige vilkar og
profil for gje.

Alle styrkepositioner skal pa sigt vere orga-
niseret pa to sygehuse og varetage specialets
opgaver for hele regionen. Vi har brug for
steerke faglige miljger som, udover hgj kvalitet
i behandling og pleje, har et hgjt prioriteret
fokus pa innovation og forskning. Staerke
forskningsmiljger er afgerende for udvikling
af specialerne. Samtidig ensker vi ogsa at
videreudvikle og etablere stzerke strategiske
samarbejder med samarbejdshospitaler og
-afdelinger i Region Hovedstaden. Samar-
bejdshospitalerne er en vigtig medspiller i

Det samarbejdende medicinske
omrade — et specialeeksempel

STYRKEPOSITIONS-SYGEHUSE

5 Populationsansvar
Region Sjalland

o0
% Understotter indlagte
patienter pa alle matrikler

Tilbyder ambulante
kontakter pa alle matrikler

Do,

Pa kort (2023/24) og lang sigt (senest 2028)
foreslar programledelsen for “Baredygtige
akutsygehuse — Region Sjeellands model for et
sammenhangende og samarbejdende syge-
husvaesen”, at styrkepositionerne ser sadan ud:

SYGEHUS / SPECIALER SUH
Hamatologi (monospeicale) ®
Infektionsmedicin (monospeciale) ®
Nefrologi

Gastromedicin
Lungemedicin
Geriatri
Endokrinologi
Reumatologi
Kardiologi

Styrkeposition B
Styrkeposition A

@ Vagtforpligtelse
g Kompetence-
forpligtelse

samarbejdet om baeredygtige akutsygehuse

i Region Sjeelland. Det kan vaere strategiske
samarbejder i forhold til felles udvikling af
vores sundhedsfaglige medarbejdere. Det kan
ogsa vere faglige samarbejder mellem afdelin-
ger, som bade udvikler fagligheden og bidrager
til nedbringelse af ventetider i begge regioner.

Opbygningen af styrkepositionerne starter nu
og vil senest i 2028 veere fuldt implementeret
pa alle sygehusene.

Nar et sygehus har en styrkeposition, har
sygehuset samtidig et fuldt integreret sam-
arbejde med minimum et sygehus mere, som
styrkepositionen dakker. Det kan eksempelvis
se sdledes ud:

Slagelse

Nykgbing F.

@ = pa kort sigt

= pa lang sigt
SUH / NFS HOL NSR

[ J [

[ J

[ J

[ J [ ([

[ J [

[ J [

[ J [
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Medarbejder

PERSONA

Medarbejder

SOREN, SPECIALLAGE | LUNGESYGDOMME
PA SLAGELSE SYGEHUS, BOR | SOLR@D

| dag

Seren er nyuddannet speciallaege og én af i alt tre lungemedicinere
i Slagelse, hvor de burde vaere 7-8 speciallger. Ser mange typer
patienter hver dag og har svaert ved at fordybe sig i lungemedicin.

12028

Har 15 speciallaage-kolleger og har som overlage ansvaret for den
lzegelige videreuddannelse pa afdelingen i de 12 uddannelsesfor-
lzb, de har. Han er specialist i KOL-behandling, men satter ogsa en
@re i at kunne handtere de gvrige problemstillinger, hans patien-
ter er indlagt med. De har alle stillinger besat. 1-2 gange om ugen
megder han ind pa Holbak Sygehus, hvor han tilser akutte patienter
og indlagte patienter med serlige lungeproblemer. Han deltager

i undervisning af laeger og sygeplejersker og sparrer med dem i
forhold til konkrete patientforlgb. 1-2 gange om maneden har han
den regionale “lungevagt”.




sygehus-fusion



Robustliggerelse af
regionens sygehuse

—NF5 og SUH fusioneres

NFS definerer sig som “Danmarks mest ngdvendige sygehus”. Pa grund af
de lange afstande har borgerne i Sydsjelland, pa Lolland og Falster brug

for, at der netop i denne del af landet er et godt akutsygehus, og det skal
sikres —ogsa i fremtiden.

NFS er etinnovativt og effektivt sygehus. Men desvaerre marker NFS i hgj
grad udfordringerne med at rekruttere sundhedsfagligt personale. Nar vi
kigger pa etableringen af de fremtidige styrkepositioner, sa vurderes det
pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt at etablere styrkepositioner pa et
selvstandigt NFS.

Pa den baggrund foreslas, at NFS og SUH skal fusionere organisatorisk.
SUH skal dermed indtage den tiltenkte hovedrolle i Region Sjallands
ambitiese sygehusplan, der skal sikre, at alle borgere i regionen har
adgang til udredning og behandling af samme hagje kvalitet pa de fire
akutsygehuse.

SUH skal med andre ord bruge sine ‘faglige muskler’ til at robustgere
NFS, sa NFS kan opretholde samme kvalitet i fremtiden som nu og som
de andre sygehuse i regionen.

Omvendt har NFS med sin sarlige geografi, patientsammensatning og
tilgang til opgavelgsning ogsa en profil, som SUH som Universitets-
hospital kan og skal drage fordel af. En fusion mellem NFS og SUH
giver SUH mulighed for indtaenke, udvikle og profilere nzere leverancer
af specialiserede sundhedsydelser og et fokus pa lighed i sundhed, der
vil give SUH en helt sarlig status som Universitetshospital i Danmark og
internationalt.

Den nye ledelse for det nye SUH/NFS skal lede en god proces for den nye
samlede organisering, der har til formal at sikre, at hospitalsydelserne pa
Nykebing Falster er af hgj kvalitet og med den profil for det nye SUH/NFS,
vignsker i Region Sjzelland. Der vil, hvis sammenlaegningen bliver en reali-
tet, vaere én sygehusdirektar for det nye fusionerede SUH/ NFS, mens alle
nuvaerende vicedirektgrer pa SUH og NFSvilindga i den nye organisering.

Det forudses, at patienter pa NFS ligesom pa regionens andre sygehuse
maske mader deres lage virtuelt i hgjere grad i fremtiden end i dag, men
det sker som en naturlig del af den digitale udvikling og for at opretholde
patientsikkerhed og styrke tilgeengeligheden.

Da det er en ledelsesmaessig og organisatorisk fusion, sa vil NFS
fortsat vaere et akutsygehus, der modtager ligesa mange patienter,
som de ger i dag.

[
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Almen
praksis

PERSONA

Almen praksis

NIELS, PRAKTISERENDE LAGE |
FLERMANDSPRAKSIS | NAESTVED

| dag

Niels og kollegaerne i l2gehuset har i gennemsnit 2400 patienter
hver. Der er udbredt mangel pa praktiserende lzeger, og presset er
hgjt. Niels interesserer sig for den &ldre medicinske patient, men
har ikke kapacitet til andet end egen praksis. Ofte kommer Niels’
patienter retur fra sygehuset med besked om, at Niels ma finde et
bedre tilbud i kommunerne. Niels oplever mange forgaeves henvis-
ninger og feler sig magteslas.

12028

Niels og kollegaerne i l=egehuset er flyttet ind i sundhedshuset i
Neestved, hvor der bl.a. er genoptreening, blodprgvetagning, jorde-
moderkonsultation og en gjenlaege. Hos Niels er der nu to uddan-
nelseslager i fast rul, og det frigiver mulighed for udvikling. Niels
er meget tilfreds med samarbejdet med regionens sygehuse, hvor
sarligt de abne hotlines til speciall&@gerne i de akutte og medicin-
ske specialer pa sygehusene hjelper ham i hverdagen. Det sikrer
rette behandlingstilbud fra start og forebygger indlaeggelser. Niels
har i det faglige faellesskab i sundhedshuset ogsa faet overskud til
at veere plejehjemslage. Pa plejecentret Aldersro kommer Niels fast
én gang om ugen, og han har ugentlige virtuelle konferencer med
sundhedspersonalet pa Aldersro og akutmedicinerne pa NSR, hvor
de tilrettelegger forlgb efter borgernes behov. Det er sjaeldent, at
Niels indlaegger borgere fra Aldersro, kun hvis en f.eks. er faldet og
maske har brakket hoften. Ellers far de den bedste behandling pa
plejehjemmet af sundhedspersonalet og Niels.
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Det vil v
Om1-3-5ar

Vores mal er at skabe lighed i sundhed for

alle borgere i Region Sjeelland. Det gor vi med
malrettede sundhedstilbud, som passer til det
enkelte menneskes behov sa tat pa hjemmet
som muligt. Bade nar det gzelder forebyggelse,
planlagte forlgb og akut behandling.

Vi har en seerlig forpligtelse i Region Sjzelland
for de svagest stillede borgere, og det er et
ansvar, vi tager pa os. Nar man starter et andet
sted pa sundhedsstigen, skal man netop have
god sundhedshjelp — maske ogsa mere, men i
hvert fald ikke mindre.

Alle tilbud skal veere tilrettelagt med hgjeste
faglige kvalitet og vaere organisatorisk baere-
dygtige. Det betyder, at alle borgere far et godt
og individuelt tilrettelagt tilbud, uanset hvori
regionen, man lever sit liv. Alle sundhedstilbud
sker i teette, sammenhangende forlgb, som er
planlagt mellem egen lege, kommuner, syge-
huse og relevante sundhedsspecialister. Alle
forleb tager afsaet i borgerens behov.

Situationen i dag er den, at sundhedsvaesenet
ikke tilbyder alle borgere lige behandling. For
mange patienter venter for laenge eller skal
kere langt for bade udredning og behandling.
De sidste vintre har baret praeg af, at der har
manglet personale i forhold til antallet af pa-
tienter pa akutafdelingerne og medfart “time-
outs”. Nar det sker, betyder det konkret, at det
kun er patienter med livstruende eller farlig-
hedstruede tilstande, som kan fa behandling
pa det lokale sygehus, indtil kapaciteten igen
er sikret. Patienterne risikerer at blive overflyt-
tet til ovrige akutsygehuse, for at patientsik-
kerheden kan opretholdes.

Det vil ogsa sige, at nogle patienter ikke far
den behandling, der burde kunne gives lokalt,
selvom det ikke er livstruende. De faglige
miljger er sarbare og har svart ved at imgde-
komme udfordringerne med den organisering,
vi har i dag. Der er mangel pa sundhedspro-
fessionelle. Denne situation har konsekvenser
for den behandling og pleje, vi kan tilbyde.

¢

Det har ogsa konsekvenser for de faglige
udviklingsmuligheder, som er nedvendige i

en fortsat udvikling af staerke forsknings- og
vidensmiljger pa sygehusene. Udover den
situation, som regionens sygehuse erii gje-
blikket har regeringen med akutplanen for
2023-24 skarpet fokus pa forventningerne

til en normalisering af ventelister, ggning af
den kirurgiske aktivitet med 3 procent fra
2022-niveau og normalisering og overholdelse
af udredningsret. Det skal vi ogsa i mal med.
Det betyder, at vi samtidig med en nedvendig
forandring for at imedekomme den ulighed i
sundhed, som vi i gjeblikket ser, ogsa skal ege
vores aktivitet markant pa den korte bane.
Det kan vi ikke alene. Vi skal lykkes med det-
te i et steerkt samarbejde med almen praksis
og kommuner, sa vi far forebygget, opsporet
tidligere, sikret diagnosticering indenfor rette
tid og tilrettelagt individuelle behandlinger i
faellesskab. | et sundhedsvaesen, der beror pa
gode samarbejdsaftaler, gennemsigtighed og
altid en fzelles plan for borgeren, uanset hvor i
sundhedsvaesenet man er.

Kernen i udviklingsprogrammet “Baeredygtige
akutsygehuse” er at sikre kvaliteten i syge-
husydelserne gennem nye samarbejdsformer i
specialerne og ved en fusion af de to hospitaler.
Ved at hgjne kvaliteten og ved at finde en helt
ny made at samarbejde pa, kan vi vende den
negative rekrutteringsspiral og bruge de mid-
ler, der frigives ved ikke at skulle benytte ek-
sempelvis vikarer og skulle kompensere for, at
personalet arbejder over. Pengene kan i stedet
brugesi atinvestere yderligere i at hjemtage
behandling fra andre regioner og ved at inve-
stere yderligere i hgj kvalitet i behandlingen.
Kort sagt - vi vil skabe baeredygtige faglige
miljeer, som er attraktive at arbejde i — og det
skal hjeelpe med at bryde den negative spiral.

ET FALLES POPULATIONSANSVAR

For at komme i mal med udviklingen af sund-
hedsvasenet i Region Sjzlland kraver det
en transformation. En transformation, som
&ndrer vores tilgang til at drive og tilbyde




sundhedsydelser. Det betyder ogsa, at den
udvikling, vi ensker for vores sundhedsvesen,
vil ske gradvist over de naste 5 ar.

For borgerne og vores sundhedspersonale

er det nedvendigt, at vi taenker indretningen
af sundhedsvaesenet anderledes, sa vi kan
give alle lige og bedre behandling af hgjeste
faglige kvalitet. Vi skal forebygge sammen
med borgerne, med almen praksis og med
kommunerne. Nar man som borger har brug
for specialiseret behandling er der flere mulig-
heder. En del behandlinger skal fortsat forega
centralt pa sygehusene, hvor patienten skal
transportere sig. Det kan veere sarlige akutte
situationer og haejt specialiserede behandlin-
ger, som kun ganske fa skal modtage. Men nar
det er muligt, skal det forega teet pa borgeren,
og sa skal vi som sundhedsvaesen kunne levere
samme hgje kvalitet overalt. Hvis man eksem-
pelvis som kronisk syg har behov for tit at
vare i kontakt med sundhedsvasenet, sa skal
det forega sa teet pa borgeren som muligt og
gerne i borgerens eget hjem.

Nar der er tale om store hovedomrader, bade
planlagte og akutte forlgb, skal vi i fremtiden
veere i stand til at tilbyde borgerne dette med
samme hgje kvalitet overalt. Vi tilrettelaeg-
ger de rigtige forleb med de rigtige tilbud. Vi
taenker digitale lgsninger ind alle steder, hvor
det giver vaerdi for patienterne. Det betyder
0gsa, at eksempelvis kronikere med behov for
hyppige opfelgninger, med rette kan forvente,
at sundhedsvaesenet kan levere opfalgning og
behandling sa taet pa borgerne som muligt.
Helst i eget hjem.

Vi starter nu. Fremtidens baeredygtige akut-
sygehuse i Region Sjelland tager afsat i det
feelles populationsansvar. Det feelles populati-
onsansvar betyder, at sygehusene sammen har
ansvar for hele populationen og dermed alle
borgere i hele regionen. Med et fzelles popula-
tionsansvar har medarbejdere pa alle sygehu-
sene en opgave i hele tiden at skabe synergier
og styrke samarbejdet, sa alle kolleger i alle
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dele af sundhedsveesenet hele tiden star bedst
muligt og kan tilbyde behandling af hgjeste
kvalitet. Vi vil vaere den sundhedsorganisation,
der er kendt for at flytte viden fremfor at flytte
patienter. | fremtiden er det én sammenhan-
gende sundhedsorganisation, der lgfter det
faelles populationsansvar pa tveers af kommu-
ner, almen praksis og sygehuse.

Ansvaret er feelles og udvidet i forhold til det,
vi kender i dag. Ansvaret bygger pa samarbej-
de og en staerk korpsand pa tveers af alle syge-
husenheder og med almen praksis og kommu-
ner som afgerende aktarer for, at vi lykkes med
at skabe hele og sammenhangende forlgb.
Sammen med alle relevante patientforeninger
skal vi hele tiden vaere pa forkant og tilret-
teleegge sundhedsvaesenet ud fra borgernes
behov og ressourcer. Civilsamfundet kan derfor
ogsa i mange henseender spille en afgerende
rolle i fremtiden. Populationsansvaret er ogsa
et ansvar hos den enkelte og for hinanden,
menneske til menneske.

SUNDHED OG STYRKEPOSITIONER

Fremtidens baredygtige akutsygehuse sam-
arbejder ud fra styrkepositioner. Med styrke-
position mener vi et styrket samarbejde, hvor
typisk to sygehuse sammen har ansvaret for
alle borgere, og med dygtige og kompetente
medarbejdere kan tilbyde alle en lige og god
behandling af samme hgje kvalitet.

Styrkepositionen og fzlles populationsansvar
hanger ulgseligt sammen, fordi vi i fremtidens
sundhedsvasen vil tilbyde en unik og sammen-
hangende indsats i hele regionen for alle bor-
gere pa alle tidspunkter. Det tilbud kan vi kun
levere sammen med de dygtigste medarbejdere
og ledere, der leder visionzrt og saetter sam-
arbejde og udvikling gverst. For patienterne og
for medarbejderne.

Vi har muligheden for at &ndre sundhedsvae-
senet. Vi starter nu.
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Sundheds-
vasenet...

Nar viser pa de baeredygtige akutsygehuse i Region Sjeelland om et
ar, er meget allerede forandret. Der er etableret staerke samarbejder
mellem alle regionens sygehuse. Vi har nu tre sygehusorganisa-
tioner fordelt pa fire akutsygehuse. Nykebing Falster Sygehus og
Sjeellands Universitetshospital ledes og handler som ét sygehus.

Der er fortsat mange patienter, som har brug for akutbehandling.
Med staerke samarbejder omkring sygehusenes styrkepositioner
har sygehusene klaret vinteren og kunnet tilbyde starstedelen af
patienterne den akutte behandling sa taet pa hjemmet som muligt.
Ofte med brug af virtuelle konsultationer og behandlingsplan, og
en reekke indleeggelser er undgaet af veerdi for patienterne. Helt
konkret har det betydet vaesentligt feerre time-outkald. Det faglige
samarbejde er under opbygning og udvikling med afseeti et staerkt
feelles populationsansvar og organisering af specialerne omkring
sygehusenes styrkepositioner. Det betyder konkret, at:

1 Holbzek Sygehus er meget Sjellands Universitetshospital understgtter

langt pa organiseringen af det hjertemedicinske omrade i hele regionen
styrkepositionen for reuma-

tologi og endokrinologi

ogerietsarligt taet samarbejde med Nykgbing
Falster Sygehus, hvor et generationsskifte i
flere specialer er godt i vej

flere dygtige lungemedicinere og den strategiske

Naestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse har ansat
rekruttering til gastromedicin er i positiv udvikling

Udviklingen af et virtuelt samarbejde med Region

Hovedstaden er i drift. Et virtuelt samarbejde Medarbejderne ser
understgtter tidlig og rettidig udredning, og giver muligheder for faglig
mulighed for, at patienter kan spare transporten specialisering og erfaring,

ind til hospitaler i hovedstaden i forbindelse med som ikke fas andre steder
f.eks. opfalgende kontroller efter kraeftbehandling
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Alle sygehuse er veletablerede pa styrkepositionerne, og i det
strategiske samarbejde med Region Hovedstaden er der indga-
et aftaler om yderligere tilfarsel af speciallzeger til Region Sjzel-
land. Konkret betyder det for borgerne og sygehusene, at:

Sygehusene oplever en stigning i antallet af laeger

under uddannelse. Det styrker de medicinske specia- Alle akutafdelinger og
lers robusthed og skaber stzrke, faglige miljger med medicinske afdelinger
et fzelles populationsansvar i fokus er baeredygtige

Akutomradet har et sikkert flow
med mange patienter og et godt
samarbejde imellem sygehusene

Udrednings- og behandlingsretten
Der har vaeret overholdes, og der er kortere ventetid
ganske fa timeouts til almindelige behandlinger pa hoved-
i vinteren funktionsniveau sammenlignet med de
gvrige regioner

Vi tilbyder virtuelle og behovsbestemte ambulante

tilbud indenfor alle medicinske specialer i stadig Der er en spirende efter-
stgrre omfang. Det virtuelle hospital er udbredt spergsel fra andre dele af
til alle fire akutsygehuse, de to specialsygehuse sundhedsvaesenet pa for-
og flere af de regionale sundhedshuse, hvor alle tellingen om transforma-
specialer har mulighed for at tilbyde virtuelle kon- tionen i Region Sjzelland
sultationer pa alle sygehusmatrikler i regionen
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Det samlede sundhedsvaesen i Region Sjaelland er
bedst til at behandle det, de fleste fejler. Det geelder
bade det almene og det komplekse, hvor borgerne
har multisygdomme. Konkret betyder det, at:

Mere end 90 % af patienterne er til-
fredse eller meget tilfredse med deres
behandling. Det ser vi i LUP-tallene

Der er efterspgrgsel pa vores opslaede
stillinger (bade specialleger og andre
sundhedsprofessionelle faggrupper),
og de generelle specialer som almen
medicin, geriatri og akutmedicin er
attraktive for uddannelseslagerne

Uddannelsesmiljgerne
er staerke og har vundet
flere priser

Det strategiske samarbejde med Region
Hovedstaden er udbygget og gensidigt
og omfatter nu bl.a. kraeftpatienter

og understgttelse af nedbringelse af
ventelister i Region Hovedstaden

De virtuelle forlgb (samtaler, behandlinger
og opfalgninger) er udbredt til alle patienter,
sundhedshuse og almen praksis. Vi er
farende i det virtuelle samarbejde i Danmark

Det feelles populationsansvar bygger pa samarbejde og fzlles
veerdi i at seette patienten farst. Sammen kan vi skabe lighed og
et sundhedsveesen, der giver borgerne den rette behandling i
eller sa teet pa hjemmet som muligt. Nar vi ser ind i fremtiden,
er vaerdien af samarbejdet tydelig for os. Vi flytter viden i stedet
for patienter og er dér, hvor patienterne har brug for os.
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Kommunen

PERSONA

Kommunen

FRIDA, SOCIAL- OG SUNDHEDS-
HIALPER | OMRADE SYD | FAXE

| dag

Frida arbejder pa fuld tid. Der er mange ledige stillinger i hjemme- ‘
plejen i Faxe Kommune, sa ofte ma Frida tage ekstra vagter i alle

fire omrader, og hun har vagt hver anden weekend. Det er sjzldent,

at vagtplanen holder, sa ofte kan Frida ikke fortzelle den zldre bor-

ger, om det er hende, der kommer dagen efter. Det ger ondt pa hen-

de. Kontinuiteten og genkendeligheden er vigtig for den eldre — og

for Frida og kollegerne. Det er vigtigt bade af hensyn til omsorgen,

naerheden og kvaliteten i pleje og medicinhandtering. Der er mange

frustrationer og hgj personaleomsatning. Frida overvejer, om hun

kan fortseette.

12028

Frida arbejder pa fuld tid og har weekendvagt hver 3. weekend. Der
er et staerkt virtuelt samarbejde med kommunens akutsygeplejer-
sker, som Frida ofte ringer til ved akutte spergsmal, nar hun er ude
hos borgerne. Vagtplanen er driftssikker, og Frida har et indgaende
kendskab til sine borgere og kan sammen med det gvrige team,
akutsygeplejerskerne og de praktiserende lzger lgse 95 % af alle
de ldres sundhedsudfordringer fra den aldres hjem. Miljget er
motiverende og fagligt udviklende, og Frida er stolt af den store
forskel, hun ger for borgerne i omrade Syd. Borgere ser hun som
“hendes”, og nu er der tid til omsorg og at tale sammen om det, der
er vigtigt for den zldre.
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Tidslinje

Det er der sket indtil nu:

Det sker fra nu:

EFTERAR2023 @

Udviklingsprogrammet skal
efter planen igangsattes

SOMMER 2023

Der igangsettes en dialogfase
med medarbejdere og naere
samarbejdspartnerne som patient-
foreninger, kommunerne og almen
praksis om visionsoplagget.

Der skal ske en opsamling
fra dialogfasen og eventuel
tilpasning af visionsoplagget.

Regionsradet traeffer beslutning
om igangseettelse af udviklings-
programmet i august 2023.

Der opstartes en lang raekke udvik-
lingsgrupper i forskellige udvik-
lingsspor som en helt afgerende
del af udviklingsprogrammet.




N

Sadan er projektet
organiseret

Den overordnede programorganisation er styregruppe for ud-
viklingsprogrammet og bestar af sygehusdirektarerne og direk-
tionen i Region Sjzelland, som sammen med programledelsen
tager de overordnede beslutninger om udviklingsprogrammet.

Programledelsen bestar af direkter for Koncern Ledelse og
Kommunikation Lisbeth Iversen, direkter for Sundhedsstra-
tegisk Planlaegning Mads Ellegaard Christensen og tidligere
lzegelig direkter pa Sygehus Lillebzelt, Mads Koch Hansen,
som er udpeget som programleder for udviklingsprogrammet i
Region Sjzelland.

Udviklingsspor

Der ivaerksaettes i anden halvdel af 2023 fire udviklingsspor som
en del af udviklingsprogrammet. Hvert af disse spor er afgaren-
de for at forny rammerne og udvikle fremtidens sundhedsvae-
sen. Etableringen af spor sker indenfor bl.a. styring, skonomi,
kompetenceudvikling og skal sikre, at programmet realiseres.
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@vrige AR |
samarbejdspartnere

PRIVATHOSPITALET PRIVATUS .

| dag \
Sygehusene ma i dag sende mange patienter til bade udredning og

behandling pa privathospital. Den manglende kapacitet betyder, at

sygehusene med bade frit sygehusvalg og akutplanen har mulighed

for i et starre omfang at viderehenvise patienter for at overholde

udrednings- og behandlingsret, nedbringe ventelister og puk-

kelafvikle. Patienterne far lang transport, historikken gar tabt og

sammenhangen i forlgbet er sveer at opretholde. Ud fra et fagligt

perspektiv medvirker viderehenvisningerne til sveekkede medicin-

ske og kirurgiske specialer.

12028

Det samlede sundhedsvasen samarbejder, og der er indgaet
strategiske partnerskaber, hvor samarbejdet mellem offentlige og
private sygehuse er fokuseret pa malrettede, strategiske prio-
riteringer, eksempelvis udredning af patienter med hovedpine.
Patienterne far hurtig udredning, og samarbejdet har bidraget til
et steerkt fagligt milje. Personalet er nu i taet virtuel dialog med
hinanden med ugentlige multidisciplinaere teamkonferencer, som
sikrer at patienterne efter udredning kommer i przecise forlgb, der
matcher den enkelte patients behov sa taet pa patientens hjem som
muligt. Partnerskabet har udviklet sig, og faelles kompetenceudvik-
lingsforleb er i gang.
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Tilblivelsen af “Baeredygtige akut-
sygehuse - Region Sjallands model
for et sammenhangende og
samarbejdende sygehusvaesen”
er vores mission.

Vi seetter alt ind pa at komme i mal inden 2028, sa
alle borgere i Region Sjalland vil opleve lige adgang,
samme hgje kvalitet og specialiserede sundhedstil-
bud sa teet pa eget hjem som muligt. Tilbuddene skal
veere tilpasset den enkeltes behov og forega sa teet
pa borgerens hjem - ogihjemmet, sa ofte som muligt.
Derudover er sygehusene et naturligt hjemsted, nar
der er behov for specialiseret behandling i seerlige
situationer. Vi er lykkedes med opgaven, nar...




Borgerne oplever et naert
og specialiseret sund-
hedvaesen af hgj kvalitet

Det betyder, at borgerne, uanset hvor
de bor i Region Sjalland, har nzrhed til
det rette og et specialiseret digitalt eller
fysisk sundhedstilbud uden ventetid

Borgerne far hurtig
hjeelp i akutte situationer

Neaerveaer er afsat for Det betyder, at alle patienter vurderes
medet med bo rgerne ved ankomst, sa patienten far den

rette behandling fra start
Det betyder, at borgerne altid vil blive
mgdt af sundhedspersonale med empati
og omsorg. | samtalen er fokus pa,
hvad der er vigtigt for den enkelte.
Det gzelder i alle kontakter og
mgder, digitale og fysiske BOI’gEI’I’IE faren

malrettet, tidlig og
forebyggende indsats

Det betyder, at vi med det flles popu-

Behandlin gener til pass et lationsansvar forpligter os til atindga i

den enkelte bo rger forebyggende, strategiske faellesskaber
. sammen med almen praksis, kommuner

L ) €17 6111 0 st T og civilsamfund i almen forebyggelse

og behandlinger tager afszt i den
enkelte borgers behov og situation
og er tilrettelagt i dialog mellem
borger og sundhedsmedarbejder

Borgerne far en
tydelig plan for deres
behandlingsforlgb

Borgerne mader et
Det betyder, at alle borgere altid far en

sundhedsvaese n, der tydelig plan for det videre behandlings-
taler sammen pél tvaers forlgb i handen, uanset om forlgbet er

. i startet i hjemmet, hos egen lzge eller
Det betyder, at sygehusene i Region pa sygehuset

Sjeelland sikrer gode overgange og
tydelig kommunikation til egen laege
og kommuner, sa alle er opdateret
pa borgerens naste skridt i forlgbet

Udsatte borgere far
sammenhangende vel-
feerdstilbud af hgj kvalitet
Borgerne mader
b dvati | . Det betyder, at udsatte borgere altid bliver
ceredygtige lgsninger udskrevet med en sikker plan for overgang

Det betyder, at alle borgere, uanset i omsorg og tilbud om sundhedstilbud i
hvor man bor, bliver mgdt af sund- eget hjem eller taet pa i samarbejde med
hedstilbud teet pa hjemmet med sam- kommunerne og almen praksis

me hgje kvalitet, koordineret mellem

kommune, almen praksis og sygehuse




- PARAMEDIC?
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Har du spergsmal
eller kommentarer?

Input til udviklingsprogrammet
og fremtidens sundhedsvaesen i
Region Sjzelland kan sendes til:

visionsoplaeg@regionsjaelland.dk




Nar vi ser pa fremtidens sundhedsvaesen i
Region Sjzelland, ser vi et sammenhangende,
samarbejdende og baeredygtigt sundhedsvaesen.
Alle borgere vil opleve samme hagje kvalitet og
lige adgang til sundhedstilbud, uanset hvor man
bor. Sundhedstilbuddene tager udgangspunkti
den enkeltes behov og tilrettelaegges individuelt.
Det sker bade pa tvaers af sundhedsvaesenet og

i sammenhang med egen lege, kommune og
sygehuse.

Vi har stzerke, faglige miljger, som medar-
bejderne udvikler sig i. Samarbejde pa tvaers
er naturligt og fundamentet i alt, hvad vi gar.
Forskningen blomstrer, og medarbejderne
har tilegnet sig staerke kompetencer inden for
innovation og udvikler hele tiden nye lasninger
sammen med andre sygehuse, sundheds-
akterer, virksomheder og patientforeninger.
Ventetider er nedbragt, og patienter udredes
og behandles til tiden.

BAREDYGTIGE
AKUTSYGEHUSE

- Region Sjellands model for et sammen-
hangende og samarbejdende sygehusvasen
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