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Punkt 1: Orientering om MRSA - kl. 15.00

14/15555



Orientering om MRSA - kl. 15.00

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget har bedt om en orientering af handtering af MRSA. | den forbindelse deltager hygiejneekspert og
professor i mikrobiologi Hans Jarn Kolmos og direktgr Peter Fosgrau, OUH.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-09-2014

Professor i mikrobiologi Hans Jarn Kolmos orienterede om MRSA — historisk set, udviklingen de seneste ar,
smittekilder uden for sygehuset, vigtigheden af hygiejne m.v.

Draftedes, herunder raske baerere, MRSA-stafylokokbakteriens overlevelse pa flader m.v., vigtigheden af
hygiejne pa haender, flader og uniformer.

Direktgr Peter Fosgrau gav en forelgbig orientering om fund af listeria i kekken pa OUH.



Punkt 2: Status pa indsats for hygiejne og rengering

14/15555
Bilag

Kompetenceafdaekning pd rengeringsomradet



Status pa indsats for hygiejne og rengering

RESUME

Som led i opfelgningen pa indsatserne for hygiejne og renggring gives en status over de igangsatte aktiviteter.

Sagsfremstilling

Der er ivaerksat en raekke konkrete initiativer i forhold til infektionshygiejne pa sygehusene i Region Syddanmark.
Initiativerne er samlet i nedenstaende oversigt:

1 Maling af hospitalserhvervede infektioner

Opfelgning pa patientsikkerhedsindsatser

Unders@gelse af bedre metoder til sengerengaring

Undersggelse af renggringskompetencer

Indsatser for forbedret hygiejneadfeerd

Vurdering af ATP som kontrolmetode af renggring

MRSA-database

O |IN|O|lO|r~]WIN

Brug af antibiotika

Herunder fglger en aktuel afrapportering pa status for to af indsatsomraderne. Derudover er vedlagt en oversigt over,
hvornar udvalget, ifalge den aktuelle plan, kan forvente at de enkelte initiativer vil blive fremlagt for udvalget.

Maling af hospitalserhvervede infektioner

Udvalget har besluttet, at der skal udvikles opggrelser over omfanget af hospitalserhvervede infektioner og
muligheder for at fglge udviklingen pa omradet. Der findes pa nuvaerende tidspunkt ikke et validt veerktgij il
overvagning af hospitalserhvervede infektioner, men udelukkende nationale preevalensundersagelser, der er frivillige
og udfgres pa meget forskellig made pa sygehusene i Danmark.

Infektionshygiejnisk Forum, som er regionens ekspertudvalg inden for infektionshygiejne, har drgftet mulighederne
for, inden for en kort horisont, at udvikle mere retvisende opggrelser over forekomsten af infektioner pa sygehusene i
Region Syddanmark. Det er eksperternes vurdering, at en udvidelse af preevalensundersggelserne til at deekke alle
afdelinger pa sygehusene, ikke vil give retvisende tal for infektioner. Samtidig vurderes det, at denne Igsning vil vaere
meget omkostningstung.

Som et alternativ til preevalensmalingerne, har Infektionshygiejnisk Forum drgftet et nyt It-veerkigj, kaldet HAIR, der er
udviklet pa Sygehus Lillebaelt. Eksperterne vurderer, at der er gode muligheder for en udbredelse af veerkigjet, der
baserer sig pa allerede anvendte systemer og registreringer. Eksperterne er i gjeblikket i gang med at udarbejde en
plan for udbredelse til resten af regionen, samt en oversigt over, hvad der kraeves i forhold til implementering og drift
af dette veerktg;.

Planen forelaegges Sundhedsvalget pa ma@det i november.

2.

Undersggelse af rengaringskompetencer

HR-staben i Region Syddanmark har undersggt kompetenceniveauet hos renggringspersonalet pa sygehusene,
med henblik pa at vurdere behovet for vedligeholdelse og efteruddannelse. Resultatet af undersggelsen ses i



rapporten "Kompetenceafdaekning pa rengeringsomradet” (Bilag 1).

Kompetenceafdeekningsrapporten indeholder oplysninger om, hvordan renggringen er organiseret (internt og/eller
udliciteret) og hvilke faggrupper, der varetager renggringsopgaverne. Rapporten indeholder desuden oversigt over
uddannelser og kompetenceudvikling generelt for rengaringspersonalet. Den beskriver, hvordan det aktuelt sikres, at
renggringskompetencerne lgbende udvikles, og hvordan kvalitetssikringen foregar. Endelig indeholder den en
opgerelse over personaleomsaetning og sygefraveer, opgjort pa sygehusenheder og faggrupper.

Rapporten viser et billede af, at der er forskellige mader at organisere renggringen pa, lige savel som der er
forskellige metoder til introduktion og efteruddannelse. Det er imidlertid et gennemgaende feellestraek, at der
arbejdes systematisk og velovervejet med bade rekruttering, introduktion, efteruddannelse og kvalitetssikring. Dette
geelder pa alle sygehusenheder. Alle sygehusenheder er ligeledes deekket ind af kompetenceudviklingstiltag i form
af introduktionsforlgb, efteruddannelse og kvalitetssikring. Sygefraveer og personaleomsaetningen ligger pa alle
enheder pa acceptable niveauer, sammenholdt med generelle tal for regionen og fagomradet.

Konklusionen pa kompetenceafdaekningen er, at der foregar et systematisk og malrettet arbejde med rekruttering,
introduktion, efteruddannelse og kvalitetssikring pa renggringsomradet. De adspurgte servicechefer med ansvar for
renggring pa sygehusene vurderer samstemmende, at kompetenceniveauet ligger pa et forsvarligt niveau.

Flere af servicecheferne naevner dog, at der maske kan veere grundlag for et kompetencelgaft, hvad angar kontrol- og
opleeringskompetencer. De er samtidig opmaerksomme pa, at der vil opsta behov for nye
kompetenceudviklingstiltag, f.eks. i forhold til eendringer i krav og standarder pa hygiejneomradet.

3.

Samlet procesoversigt

Der eri alt otte initiativer i handleplanen for infektionshygiejne i Region Syddanmark. | nedenstaende beskrives de
kommende aktiviteter, og tidspunkter for, hvornar Sundhedsudvalget ifalge planen vil blive involveret.

Spor Indsats Aktiviteter Sundhedsudvalget
1 Maling af Plan for udbredelse og 23.09.14
hospitalserhvervede afrapportering pa HAIR 18.11.14
infektioner
2 Opfelgning pa Status: Arlig rapportering til 21.10.14
patientsikkerhedsindsatser Danske Regioner
3 Undersagelse af bedre Forslag til set-up Marts 2015
metoder til sengerengaring
4 Undersggelse af Resultat af rapport foreligger 23.09.14
renggringskompetencer
5 Indsatser for forbedret Forslag til indsatser April 2015
hygiejneadfaerd
6 Vurdering af ATP som Det samlede resultatet af ATP- 09.12.14
kontrolmetode af rengaring projekterne foreligger
7 MRSA-database Svar pa ansggning til 18.11.14
puljemidler fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse
8 Brug af antibiotika Redeggrelse for udvikling i Jan 2015
forbruget af antibiotika
INDSTILLING
Til dreftelse.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-09-2014

Draftedes, herunder afrapporteringen angaende rengg@ringskompetencer, perspektivet for igangsaettelsen af
handleplan er pa visse felter fgrst i foraret 2015 — kan det igangseettes tidligere?, hygiejne hos

patienter/pargrende som bringes ind pa sygehuset, opsaette spritdispensere?




| det videre arbejde @nskes fokus pa hurtigt at kunne arbejde med indsatser for generel forbedret
hygiejneadfaerd med henblik pa at begreense den udefrakommende smitte (kommunikationsindsats,
kampagne eller lignende).



Punkt 3: Forelebigt rammeprogram for besog af Folketingets Sundheds- og
Forebyggelsesudvalg i Region Syddanmark

14/20446
Bilag

Udkast til rammeprogram for studietur, 2. udkast



Forelgbigt rammeprogram for besag af Folketingets Sundheds- og
Forebyggelsesudvalg i Region Syddanmark

Sagsfremstilling

Pa mgdet i Sundhedsudvalget den 17. juni 2014 blev der orienteret om, at Folketingets Sundheds- og
Forebyggelsesudvalg er interesseret i at besgge Region Syddanmark.

Pa baggrund af udvalgets gnsker er der udarbejdet vedlagte udkast til rammeprogram, som afventer endelig
godkendelse i udvalget, hvilket forventes at ske ultimo september.

Rammeprogrammet indeholder et besgg pa Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg pa Feelles Akutmodtagelse (FAM) samt
et besgg pa Brgrup Sundhedscenter.

Temaerne for besgget vil veere FAM, patientsikkerhed under forsggsarbejde samt det tvaersektorielle
sundhedssamarbejde.

For sa vidt angar deltagelse laegges der bl.a. op til, at formandskabet i Sundhedsudvalget deltager.
Besgget finder sted tirsdag den 11. november 2014.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-09-2014

Til orientering.




Punkt 4: Retningslinjer for sygehusbehandling i EU/EQS

13/16375
Bilag

Sygehusbehandling i EU/E@S praksis og aktivitet

EU/E@S-lande



Retningslinjer for sygehusbehandling i EU/EQ@S

RESUME

Pa mgdet den 20. maj 2014 dreftede Sundhedsudvalget retningslinjer for sygehusbehandling i EU/EQS efter
patientmobilitetsdirektivet. @nsket er at ggre det let forstaeligt for patienter, hvilke behandlinger der kan
forventes refunderet af regionen, idet Sundhedsudvalget samtidig ensker fokus pa opretholdelse af kapacitet
pa regionens sygehuse. | dette punkt konkretiseres forslag til praksis i forbindelse med bevilling af refusion og
behandling af ans@gning om forhandsgodkendelse til behandling i EU/EJS.

Sagsfremstilling

Formalet med EU-direktivet er at sikre bevaegelighed over landegreenserne i EU/E@S. Derfor er udgangspunktet, at
der er adgang til at fa refunderet svarende til, hvad samme eller lignende behandling ville koste i Danmark. Der er
ikke adgang til refusion for behandlinger, som ikke er en del af det danske sundhedstilbud og udredning/behandling
kreever en laegehenvisning, ligesom i Danmark.

Det er naturligvis hensigten, at borgerne skal kunne vide, hvordan de er stillet, hvis de gnsker behandling i EU/EQS
og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anbefaler derfor, at man altid at sager forhandsgodkendelse, selvom
det ikke kraeves ved den ikke-specialiserede behandling. Sa far man hurtigt svar pa, om man kan forvente refusion
for udgiften til den gnskede behandling — samt hvilken refusion, man kan forvente at modtage fra regionen.

Behandlinger, der kreever forhandsgodkendelse

| visse tilfeelde skal man dog s@ge regionen om en forhandsgodkendelse. De behandlinger, hvor det kreeves, at
patienten skal s@ge forhandsgodkendelse, er neermere offentliggjort af Sundhedsstyrelsen til: specialiseret
behandling, som er neevnt i specialevejledningerne, samt behandlinger, der kreever indlaeggelse mindst en nat.

Specialevejledningerne beskriver, hvilke sygehuse der foretager specialiseret behandling. Specialiseret behandling
er enten hgjtspecialiseret behandling, som typisk er placeret 1-3 steder i landet eller behandling pa regionsfunktion,
der typisk er placeret 1-3 steder i hver region.

Behandlingerne, som kraever forhandsgodkendelse, skal opfylde et af nedenstaende kriterier:

« Behandlingen kraever planleegning med det formal at sikre, at der i Danmark er en tilstreekkelig og vedvarende
adgang til et afbalanceret udbud af behandling af hgj kvalitet eller ud fra et enske om at styre omkostningerne
og i videst muligt omfang undgéa ethvert spild af gkonomiske, tekniske og menneskelige ressourcer, og
behandlingen indebzerer enten sygehusindlaeggelse mindst en nat, eller kraever brug af hgjt specialiseret og
omkostningskraevende medicinsk infrastruktur eller medicinsk udstyr.

o Behandlingen udger en seerlig risiko for patienten eller befolkningen.

« Behandlingen ydes af en sundhedstjenesteyder, der i det enkelte tilfaelde kan give anledning til alvorlig og
konkret bekymring for sa vidt angar kvaliteten og sikkerheden af sundhedsydelsen, med undtagelse af
sundhedsydelser, der er underlagt en EU-lovgivning, der sikrer et mindsteniveau for sikkerhed og kvalitet.

Den nuveerende praksis, hvor der gives afslag pa refusion for sygehusbehandling i udlandet, hvis der kunne gives et
rettidigt tilbud i Danmark, sikrer potentielt stgrst mulig aktivitet pa afdelingerne i regionen. Nuvaerende praksis for
behandling af forhandsans@gninger eller anmodninger om refusion kan illustreres i nedenstaende figur.

Ambulant Indleeggelse i DK

behandling (mindst 1 nat)

Afslag Afslag
Specialiseret




Behandling Konkrete sager
(hgjtspecialiseret feks.:
eller . Kompliceret
regionsfunktion) knaelidelse
Kompliceret
tarmsygdom
Stralebehandling:
- prostatakraeft
- hudkreeft
Hpvedfunktions- Godkendelse Afslag
niveau
Gra steer
Koloskopi
Ekg-maéling

Region Syddanmark har indgaet en samarbejdsaftale med et sygehus i Flensborg om stralebehandling af
brystkreeftpatienter (regionsfunktion). Patienterne henvises i praksis fra Sygehus Senderjylland efter patientens
gnske til behandlingen i Tyskland som alternativ til behandling pa Odense Universitetshospital. Denne
samarbejdsaftale udlgber med udgangen af 2016.

For at fastholde det faglige niveau pa regionens sygehuse, gives der fortsat afslag pa forhandsgodkendelse/refusion
for sa vidt angar behandlinger pa regionsfunktion samt pa hgjtspecialiserede behandlinger, hvis behandlingen ud fra
en konkret laegefaglig vurdering tilbydes rettidigt i Danmark.

Behandlinger som i Sundhedsstyrelsens specialevejledning for de enkelte lsegefaglige specialer beskrives som
behandling pa hovedfunktionsniveau, og som kan foretages uden indlaeggelse, giver som udgangspunkt direkte
adgang til refusion.

Da der stadig er modtaget et relativt begreenset antal ansggninger (ultimo august 2014: 33 ansggninger) er det ikke
muligt at tegne et entydigt billede af, hvilke udredninger/behandlinger der ydes refusion for.

Information og vejledning

Patientvejlederne i Region Syddanmark traeffes telefonisk alle hverdage pa 7663 1490, hvor der kan gives konkret
vejledning om reglerne. Patientvejlederne kan ogsa bistd med, hvilke informationer der skal indsendes i forbindelse
med ansg@gningen om forhandsgodkendelse/refusion.

Pa Region Syddanmarks hjemmeside findes ogsa link til Patientombuddets information om behandling i EU/EJS.
Se naermere i bilag.

Refusionsbelgbet
Der kan refunderes svarende til udgifter til samme eller lignende behandling som patienten ville veere blevet tilbudt i
det offentlige sygehusveesen her i landet. Der kan altsa veere en vis egenbetaling forbundet med en

undersggelse/behandling i udlandet uanset, at der ikke kreeves forhandsgodkendelse.

| vedlagte bilag beskrives praksis, aktivitet og geeldende regler for patienterne, hvis de vaelger behandling i andet
EU/E@S-land.

INDSTILLING
Til godkendelse af konkretisering af Region Syddanmarks praksis vedrgrende sygehusbehandling i EU/EQJS.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-09-2014

Udvalget indstiller til regionsradet at Region Syddanmarks praksis vedrgrende sygehusbehandling i EU/E@S
godkendes.




Punkt 5: Nye retningslinjer for feriedialyse

14/35750
Bilag

Ministeriets svar til Danske Regioner og Region Sjzlland vedr. dialysebehandling i udlandet



Nye retningslinjer for feriedialyse

RESUME

Pa baggrund af brev fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse foreslas det, at regionen eendrer
retningslinjerne for tilbud til patienter, som gnsker at modtage dialysebehandling i udlandet.

Det indstilles, at borgerne som far dialysebehandling pa private sygehuse/klinikker, i lighed med andre
borgere som far sygehusbehandling i EU-/E@S-lande, selv skal laegge ud for behandlingen og sgge om
efterfglgende refusion, og at der ikke lzengere gives refusion for udgift til dialyse i forbindelse med rejser
udenfor EU/EQS.

Sagsfremstilling
Man kan helt overordnet fa planlagt dialyse i udlandet pa tre mader:

1. man kan bruge sit bla sygesikringskort og fa dialyse pa offentlig klinik i EU/EQS,

2. man kan laegge ud for behandlingen pa offentlig/privat klinik i EU/EJS og derefter s@ge regionen om refusion,
svarende til hvad dialysebehandlingen ville have kostet i Danmark eller

3. regionen kan henvise borgeren til udlandet.

Regionerne i Danmark har haft en meget forskellig praksis for at give refusion for patienternes udgifter til
dialysebehandling under ferie i udlandet.

Regionsradet i Region Syddanmark vedtog i november 2007 retningslinjer for harmonisering af feriedialyse for
borgere fra Region Syddanmark, som modtog behandling pa private klinikker i EU/EQDS eller som modtog dialyse i
forbindelse med ferie i lande udenfor EU/EQS. Baggrunden for harmoniseringen var en ensretning af de tidligere
amters praksis.

For at fa en ensartet national praksis har Danske Regioner bedt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om
vejledning om den geeldende lovgivning. Pa baggrund af ministeriets besvarelse (bilag) sammenfattes patienternes
retsstilling og det indstilles, at regionsradet aendrer de tidligere vedtagne retningslinjer i overensstemmelse med
dette.

For dialysepatienters ferieophold inden for EU/E@S landene

Der geelder samme regler som for al anden sygehusbehandling inden for EU/EQS landene, skitseret ved punkt 1 og
2 ovenfor.

Punkt 1:

Ved at vise det bla sygesikringskort (EU-forordning 883/04) kan dialysepatienten fa behandling pa samme vilkar
som behandlerlandets egne borgere pa offentlige sygehuse, klinikker m.v. Hvis borgeren medbringer det ’bla kort’ til
behandlingen, vil man som udgangspunkt ikke skulle lazegge ud for behandlingen, men der kan veere en egenbetaling
svarende til det pagaeldende lands borgere ville have. Accepterer sygehuset ikke det bla kort, vil man kunne lzegge
ud for behandlingen og modtage refusion efter hjemkomsten med bopaelskommunens hjaelp (bopaelskommunen er
rette myndighed vedr. refusionskrav via bla sygesikringskort). Dialysepatienten planleegger og arrangerer selv
behandlingen med det udenlandske sygehus.

Punkt 2:



Dialysepatienter kan, under visse betingelser, modtage dialyse efter reglerne i patientmobilitetsdirektivet. Dialyse af
kroniske, i @vrigt ukomplicerede voksne dialysepatienter, er behandling pa hovedfunktionsniveau og kraever derfor
ikke forhandsgodkendelse fra regionen, far man tager af sted og modtager behandling. Modtager borgeren
dialysebehandling pa offentlig/privat sygehus - og gnsker refusion efter patientmobilitetsdirektivet, skal man altid selv
lzegge ud for behandlingen og kan efter hjemkomst fa refusion svarende til, hvad samme eller lignende behandling
ville koste i Danmark. Refusionen kan aldrig overstige de faktiske udgifter. Dialysepatienten planlaegger og
arrangerer selv behandlingen med det udenlandske sygehus.

Regionens retningslinjer for refusion for udgifter til dialyse under ferieophold vedrgrer punkt 2. Det indstilles, at
retningslinjerne nu justeres, sa borgerne som har faet dialysebehandling pa private sygehuse/klinikker ligestilles med
gvrige patientgrupper, som far sygehusbehandling i EU-/E@S-lande, altid skal leegge ud for behandlingen.
Efterfelgende kan borgeren sgge regionen om refusion.

Selvom dialyse ikke kraever forhandsgodkendelse kan der dog s@ges om forhandsgodkendelse hos regionen.
Denne forhandsgodkendelse dokumenterer, hvilket belgb Region Syddanmark efterfglgende refunderer i forbindelse
med udgiften.

Regionens mulighed for at henvise patienten til konkret sygehusbehandling i punkt 3 gaelder ogsa inden for EU/E@S,
men har ikke veeret anvendt, pa grund af de konkrete bestemmelser i punkt 1 og 2, der giver mulighed for refusion
for udgifter til behandling pa bade offentlige og private sygehuse og da der altid er kapacitet til dialysebehandlingen i
Danmark.

For dialysepatienters dialyse pa krydstogtskib:

Ministeriet har i deres svar fastslaet, at forordningen og direktivet ogsa geelder for passagerer pa de skibe, som
sejler under et flag fra et EU/E@S land. Sejler skibet under et flag fra et 3. land er passagererne omfattet af reglerne
geeldende uden for EU/EQS.

For dialysepatienters ferieophold udenfor EU/E@S landene:

Regionsradets vedtagne retningslinjer fra 2007 indeholder mulighed for at modtage refusion for udgifter til
dialysebehandling udenfor EU/EQS, svarende til udgiften til behandlingen i Danmark. Denne mulighed har veeret
benyttet begreenset, se nedenfor i afsnit om aktivitet efter nuvaerende praksis.

Ifelge ministeriet er der alene hjemmel til at tilbyde dialyse udenfor EU/EQS efter sundhedslovens § 89, stk. 1,
hvorefter regionen kan veelge at henvise en patient til udlandet. Der er efter bestemmelsen ingen pligt til henvisning.
Regionen kan, parallelt med § 89 stk. 1, veelge at indga (ad hoc) samarbejdsaftaler om dialysebehandling for en eller
flere dansk sikrede patienter pa konkrete klinikker efter sundhedslovens §§ 75/76. Ministeriet har bemeerket, at hvis
regionen veelger at tilbyde en behandling efter disse regler, sa far patienten rettigheder med sig som vederlagsfri
behandling og befordringsgodtggrelse svarende til hvad patienten ville have haft ret til mellem bopael og normalt
behandlingssted i Danmark.

Hvis regionen gnsker at lgse sin sygehusopgave ved at kgbe dialysekapacitet i udlandet (udenfor EU) er der ikke
hjemmel til egenbetaling for patienterne, da sygehusbehandling efter sundhedsloven er vederlagsfri i modsaetning til,
hvis behandlingen sker efter EU-forordningen eller efter reglerne om refusion efter patientmobilitetsdirektivet.
Regionen skal altsa i dette tilfeelde afholde alle udgifter i forbindelse med dialysebehandlingen og ikke kun
svarende, til hvad behandlingen ville koste i Danmark.

Denne model kreever videre, at sygehusafdelingen/regionen har en langt mere aktiv rolle i forbindelse med
behandlingen: at indga ad hoc aftaler med klinikker og arrangere det konkrete behandlingsforlgb for patienten i
forhold til den nuvaerende praksis, hvor patienten selv star for planlaegning og for at unders@ge ledig kapacitet pa
feriestedet.



Patienter som gnsker behandling pa et samarbejdssygehus efter reglerne om frit sygehusvalg har ret til befordring
eller befordringsgodtgarelse svarende til reglerne om befordring i forbindelse med frit sygehusvalg — i praksis
befordringsgodtgarelse svarende til afstanden mellem bopeel og patientens normale dialysested i modsaetning til
EU-reglerne, hvorefter der ikke ydes befordringsgodtgarelse.

Hvis regionen skal henvise patienter eller indga sadanne (ad hoc) samarbejdsaftaler vil man skulle fastsaette
serviceniveauet for omradet. Dette skal ske under iagttagelse af almindelige forvaltningsretlige regler bl.a.
principperne for ligebehandling og saglighed. Der ville derfor ogsa kunne vaere andre patientgrupper, som kan vaere
berettiget til henvisning til behandling udenfor EU/EJS.

Der er ikke noget entydigt billede af, om et tilbud om dialyse udenfor EU/EQS vil smitte af pa andre patientgrupper —
og som vil blive omfattet af principperne om ligebehandling, ligesom ingen kan forudsige fremtidige patientgruppers
muligheder for at tage til udlandet og efterfalgende ansage om daekning for udgifter.

Under hensyn til ovenstaende ggede rettigheder i forhold til rejser i EU/EQDS og starre opgaver for
sygehusafdelingerne indstilles, som en feelles regional retningslinje, at alle regioner ligestiller tilbud om behandling
med andre patientgrupper og ikke tilbyder dialysebehandling udenfor EU/EQS. Hermed ligestilles dialysepatienter
med andre patientgrupper, der gnsker behandling udenfor EU/E@S og samtidig gares vilkarene ens pa tveers af
landet.

Aktivitet efter nuvaerende praksis

Interessen for dialyse i forbindelse med ferieophold kan illustreres som nedenstaende:

Dialyserejser |Dialyserejser |Dialyserejser |Antal Udgifter Heraf
ialt i EU udenfor EU patienter (i 1.000 kr.) udgifter i EU
(i1.000 kr.)
2012 22 10 12 20 184 65
2013 13 9 4 11 99 67
2014 9 3 6 9 68 22

*(til 11. august 2014)
For refusion til dialyse i forbindelse med rejser udenfor EU, har der oftest veeret tale om rejser til Tyrkiet og Thailand.

Implementering af nye retningslinjer

Under hensyn til formidling af information om de eendrede — indskraenkede — muligheder for feriedialyse udenfor
EU/EQ@S i forhold til den eksisterende praksis, hvor borgere kan have forudbestilt rejser i lang tid i forvejen for at
sikre sig ledig dialysekapacitet pa feriedestinationen, foreslas de nye retningslinjer at traede i kraft med virkning fra
den 1. januar 2015.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til regionsradet, at retningslinjerne for dialyse i forbindelse med
ferie aendres sadan,

« at borgeren i lighed med @vrig sygehusbehandling pa private klinikker i EU/EQS betaler for
behandlingen og s@ger efterfelgende refusion,

o at der ikke henvises til dialyse udenfor EU/EJS eller ydes refusion i forbindelse hermed,

o at @ndringerne traeder i kraft med virkning fra rejser, som pabegyndes 1. januar 2015 eller derefter.
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Udvalget indstiller til regionsradet, at nuveerende praksis fortseetter.



Punkt 6: Status pa mal fra sundhedsplanen vedr. kvalitet og kraeftpakker
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Status pa mal fra sundhedsplanen vedr. kvalitet og kraeftpakker

RESUME

Der gives en afrapportering pa udvalgte mal fra sundhedsplanen, jf. regionens sundhedsplan.

Sagsfremstilling

Neerveerende dagsordenspunkt indeholder afrapportering af mal 3, 4, 9, 13 og 14 fra Region Syddanmarks
Sundhedsplan:

Mal 3. Kreeftpakker 100 % overholdelse af forlgbstider

Der afrapporteres status pa overholdelse af den samlede forlgbstid pa alle organspecifikke pakkeforlgb fra
modtagelse af henvisning til pAbegyndt behandling. (Vist som samlet total for alle pakkeforlgb). Derudover
specificeres malopfyldelsen for pakkeforlabene lungekreeft, hoved-halskreeft, kraeft i tyk- og endetarm,
brystkreeft og samlet for de gvrige pakkeforlgb (alle pakkeforlgb undtagen de 4 som er afrapporteret seerskilt i
bilaget). Resultaterne er baseret pa data fra det nationale monitoreringssystem for kraeftpakkeforlgb.

o Mal 4. Farste kontakt inden 14 dage for 80 % af ikke-akutte patienter

Malet vedrerer den nationale ret til hurtig udredning, som blev indfgrt i efteraret 2013. Resultaterne er baseret
pa oplysninger registreret i sygehusenes patientadministrative systemer.

o Mal 9. Samtlige kliniske indikatorer for specialiseret rehabilitering skal veere opfyldt

Der afrapporteres resultater fra eksisterende mal for rehabilitering inden for sygdomsomraderne hjertesvigt,
Kronisk Obstruktiv Lungesygdom og patienter med hoftebrud.

o Mal 13. Region Syddanmark vil opfylde samtlige kliniske resultatmal og vaere blandt de bedste i Danmark,
herunder i forhold til overlevelse

Der afrapporteres resultater fra eksisterende kvalitetsindikatorer for overlevelse. Forelgbig afrapporteres
alene tal for Region Syddanmark. Nar landsresultaterne bliver tilgaengelige vil disse indgé i afrapporteringen.

o Mal 14. Andelen af meget tilfredse patienter pa sygehusene i Region Syddanmark ligger pa eller over det
nationale niveau

Mal 14 vedrgrer den patientoplevede kvalitet og resultaterne hentes fra seneste Landsdaekkende
Undersggelse af Patientoplevelser (LUP).

Mal 9 og mal 13 i Sundhedsplanen vedrgrer den kliniske kvalitet, det vil sige kvaliteten af de sundhedsfaglige
ydelser, som de sundhedsprofessionelle (leeger, sygeplejersker, ergoterapeuter m.v.) udfgrer i det kliniske arbejde
med henblik pa at pavirke patientens helbredstilstand. Malene for den kliniske kvalitet er opstillet i teet samarbejde
med de klinikere, som behandler patienterne. Det sker for at sikre, at malene i videst muligt omfang er
forskningsbaserede og er formuleret specifikt for de enkelte sygdomsomrader. P4 denne made opnas der klinisk
relevante og meningsfulde kvalitetsmal, hvormed der skabes et godt afsaet for fortsat udvikling af kvaliteten i
klinikken.

Monitoreringen sker via de landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser.

| bilaget vises resultater for de seneste tilgeengelige perioder fordelt pa sygehusniveau samt udviklingen over tid pa
regionsniveau.



INDSTILLING

Til orientering.
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Til orientering.

Drgftedes, herunder gnske om forbedring af Region Syddanmarks resultater inden for patienttilfredshed,
leering af andre regioner, samt malopfyldelse angaende kraeftpakker m.v.



Punkt 7: Strategi for inddragelse af frivillige i Region Syddanmark
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Strategi for inddragelse af frivillige i Region Syddanmark

RESUME

Regionsradet besluttede i efteraret 2013, at der skal udarbejdes en strategi for inddragelse af frivillige i
Region Syddanmark. Strategien skal gaelde sektoromraderne social, psykiatri og somatik. Sundhedsudvalget
har tidligere draftet et oplaeg om de grundlaeggende rammer for strategien. Der er nu udarbejdet udkast til en
egentlig frivillighedsstrategi for Region Syddanmark, der hermed forelaegges Sundhedsudvalget forud for
behandling i Regionsradet og efterfalgende haring.

Sagsfremstilling

Regionsradet drgftede i oktober 2013, hvordan frivillige kraefter i hgjere grad kan inddrages i regionens borgernaere
driftsomrader pa psykiatriomradet, det somatiske omrade og i forhold til socialomradet.

Som konklusion pa debatten bad regionsradet om, at der bliver udarbejdet et opleeg til en egentlig strategi for det
frivillige omrade i Region Syddanmark.

Som et led i udarbejdelsen af et udkast til strategien, har udkastet veeret dreftet i en raekke fora med
brugerrepraesentation, herunder Sundhedsbrugerradet. | Sundhedsbrugerradets drgftelser blev der blandt andet lagt
veegt pa at de frivilliges forsikringsforhold skal veere afklarede, og at der sker en grundig rekruttering af frivillige.
Forslaget har ogsa veeret forelagt Psykiatrisk dialogforum og Kontaktforum for handicap.

Ligeledes har der veeret gennemfart en grundig dialog pa administrativt niveau med sygehusledelser pa det
somatiske og psykiatriske omrade, samt dialog i relevante medarbejderfora. Herunder har Hovedudvalget draftet
strategien pa udvalgets made i september.

Endvidere skal frivillighedsstrategien sendes i hgring i efteraret inden endelig vedtagelse i regionsradet, forventeligt
primo 2015. Sundhedsudvalget draftede et oplaeg om rammerne for frivillighedsstrategi pa madet den 22. april
2014, ligesom udvalget den 20. maj 2014 blev praesenteret for et oplaeg om erfaringer med inddragelse af frivillige.

Psykiatri- og Socialudvalget foreleegges forslaget til strategi september i lighed med Sundhedsudvalget. Eventuelle
bemeerkninger fra henholdsvis Psykiatri- og socialudvalget og Sundhedsudvalget vil blive indarbejdet forud for
forelaeggelse for Regionsradet.

Grundlaget for en frivillighedsstrategi

Der er mangfoldige muligheder for at inddrage frivillige, og Region Syddanmark vil med strategien sikre, at
inddragelse af frivillige seettes hgjt pa dagsordenen overalt i regionen.

Tanken er, at strategien skal skabe nogle enkle og ubureaukratiske veerktgjer og sigtelinjer, som sikrer ordnede
forhold og trygge rammer for alle involverede.

De mange eksisterende initiativer med inddragelse af frivillige skal forseette og kan videreudvikles med inspiration
fra og pa grundlag af den samlede strategi for inddragelse af frivillige.

Strategien tager udgangspunkt i fglgende 7 punkter:

1. Samarbejde med frivillige kan finde sted, hvor det tilfarer en ekstra veerdi for borgere og patienter i
regionen.

2. Den frivillige indsats skal tage udgangspunkt i lokale @nsker, forhold og behov.



3. Frivillig indsats er et supplement og ikke en erstatning for den professionelle pleje, behandling og
rehabilitering.

Klare rammer for den frivillige indsats.
Gensidig respekt.

Det skal veere attraktivt at vaere frivillig i Region Syddanmark.

R L

Tydelig ledelse af den frivillige indsats.

Derudover er der for hvert driftsomrade (somatik-, psykiatri- og socialomradet) beskrevet en reekke saerlige forhold,
der gor sig geeldende pa omradet, ligesom der er beskrevet en raekke formelle og juridiske aspekter af
inddragelsen af frivillige.

Det foreslas, at Sundhedsudvalget drafter vedlagte udkast til strategi for inddragelse af frivillige med henblik pa
efterfglgende foreleeggelse for Regionsradet forud for den planlagte hgring. Efter hgringen i november vil strategien
blive forelagt Sundhedsudvalget inden den endelige vedtagelse i Regionsradet primo 2015.

Haringen vil forega imellem den 28. oktober og den 12. december 2014.

Vedlagt er forelgbigt udkast til hgringsliste.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsudvalget tiltreeder udkastet til frivillighedsstrategi og anbefaler overfor regionsradet:

o at strategien sendes i hgring.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-09-2014
Indstilling tiltradt.




Punkt 8: Nyt sundhedspolitisk udspil Jo fer — jo bedre”
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Nyt sundhedspolitisk udspil ”"Jo fer — jo bedre”

Sagsfremstilling

Regeringen fremlagde den 21. august 2014 forslag til sundhedsstrategi, der i perioden 2015-2018 vil betyde en
samlet tilfgrsel af 5,0 mia. kr. Hovedelementerne i strategien og de anbefalede gkonomiske rammer til strategiens
enkelte dele er:

o Kraeft skal opdages tidligere, sa flere kan overleve.

Kroniske sygdomme skal opdages tidligere — og de svageste skal have ekstra hjeelp.

Styrkelse af den praktiserende laege.

o Bedre kvalitet ved inddragelse af patienter og pargrende.

« Bedre kvalitet i behandlingen — via synlighed og &benhed om resultater.

Strategien og de konkrete initiativer er uddybet i vedhaeftede bilag.

Samlet set allokeres 5 mia. til sundhedsomradet i perioden 2015-2018. Disse midler fordeles pa ovenstadende
emner, jf. tabellen herunder:

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 2015-
2018

Kreeft skal opdages tidligere, sa flere 190 190 360 360 1.100

kan overleve

Kroniske sygdomme skal opdages 125 300 425 630 1.480

tidligere

Styrkelse af den praktiserende leege 30 475 475 45 1.025

- heraf anleegsinvesteringer 400 400

(sundhedshuse)

Bedre kvalitet ved inddragelse af 25 55 95 120 295

patienter og pargrende

Bedre kvalitet i behandlingen via 130 380 345 245 1.100

synlighed og abenhed om resultater

- heraf anleegsinvesteringer 100 100

| alt 500 1.400 1.700 1.400 5.000

- heraf anleegsinvesteringer 500 500

RSD-andel, i alt 108 301 366 301 1.076

- heraf anleegsinvesteringer 108 108 216

Udspillet skal nu draftes med Folketingets partier, og akonomien til de enkelte dele af strategien vil saledes farst
blive endeligt fastlagt pa et senere tidspunkt. Som altovervejende hovedregel ma det dog forventes, at der med
udspillet ogsa falger nye udgiftsmaessige forpligtigelser. Det omfatter bl.a. nye forpligtigelser i relation til:

o Kraeftomradet, herunder

o bedre redskaber til praktiserende lzeger,

o

udvidet adgang for praktiserende leeger til at henvise patienter direkte til diagnostiske undersggelser,

(¢]

@get diagnostisk kapacitet pa sygehusene,

o mere skansom kirurgi,



o styrket smertelindrende (palliativ) indsats for uhelbredeligt syge barn.
¢ Kroniske sygdomme, herunder
o malrette sundhedstjek af patienter med seaerlig stor risiko for kronisk sygdom,
o fast sygeplejerske til svageste patienter.
o Styrkelse af de praktiserende leeger, herunder
o investeringer i sundhedshuse,
o resultathonorering i almen praksis.
« Bedre kvalitet ved inddragelse af patienter og pargrende.
o Bedre kvalitet i behandlingen via synlighed, herunder
o nationalt kvalitetsprogram,
o pulje til belgnning af resultater og kvalitet, der understgtter kvalitetsudviklingen,
o gget fokus pa renggring og hygiejne.

Det ma forventes, at midlerne — i lighed med tidligere ars gkonomi - og SATS-pulje-aftaler — vil vaere gremaerket til
bestemt anvendelse og kan vaere bundet op pa saerlige revisionsmaessige betingelser.

INDSTILLING

Til orientering og evt. drgftelse.
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Til orientering.




Punkt 9: Digital post og SMS-pamindelser
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Digital post og SMS-pamindelser

RESUME

Region Syddanmark har anskaffet systemer, der opfylder de nationale pejlemaerker for digital kommunikation
inden for Digital Post og SMS-pamindelser til borgere. Implementering ved regionens sygehusenheder
forventes afsluttet i Igbet af 2014.

Sagsfremstilling
Baggrund

Med udgangspunkt i malsaetningen i den feellesoffentlige digitaliseringsstrategi for 20112015:

"Senest ved udgangen af 2015 skal 80 procent af al relevant kommunikation mellem borgere, virksomheder og
myndigheder forega digitalt” har folketinget vedtaget lov om

offentlig digital post, hvoraf det fremgar, at alle borgere (undtagen borgere der fritages) i2014 skal have en
obligatorisk digital postkasse.

Regionens forpligtelser inden for digital post vedrarer dels en forpligtelse til digital kommunikation med
virksomheder og dels med borgerne. Udover ad hoc digital post til og fra borgere skal der etableres muligheder for
digitale masseforsendelser/systembreve. Dette er det veesentligste aspekt i det pejlemaerke "Patient
Empowerment”, der er aftalt mellem Folketinget og Danske Regioner.

Af pejlemaerket fremgar ogsa, at patienter skal kunne modtage SMS-beskeder til pAmindelse om, at patienten har
en aftale pa et af regionens sygehuse. Udsendelse af SMS-pamindelse sker pa baggrund af bookinger foretaget i et
af regionens kliniske patientadministrative systemer (f.eks. rantgensystemerne og de generelle bookingsystemer).

For borgeren vil vaerdien af digitaliseringen veere, at f.eks. indkaldelse til undersggelse modtages hurtigere, at man
kan lzese sin digitale post overalt, og at fysiske breve ikke skal opbevares. SMS-pamindelser er en service for
patienten, og for sygehusene resulterer pamindelserne i feerre udeblivelser og dermed bedre udnyttelse af
kapaciteten.

Borgerne og patienter skal vaenne sig til, at breve fra sygehuset med vigtige informationer, eller vigtige datoer, skal
hentes pa borger.dk eller pa e-Boks og ikke lzengere kommer med Post Danmark.

For det offentlige vil der vaere besparelser ved at sende digitale forsendelser frem for fysiske forsendelser idet
digitale forsendelser er billigere end brevpost og porto, og der opnas en gevinst ved effektive arbejdsgange ved
digital handtering af breve frem for papirbreve. F.eks. vil indkaldelsesbrev og bilag handteres med fa klik, og
forsendelsen vil efterfelgende kunne fremfindes ved en digital segning i stedet for i papirjournalen.

Systemer og deres anvendelse

Region Syddanmark har konkurrenceudsat anskaffelsen af system til handtering af digitale forsendelser, og til
handtering af SMS-udsendelser. Disse systemer er etableret og implementeringen ved sygehusenhederne er
igangveerende. Fokus for implementeringen har veeret at starte med integration af de bookingsystemer, hvor der
sendes fleste breve og hvor gevinsten ved SMS-pamindelse vil vaere starst.

Systemerne bruges iszer af de afdelinger som indkalder patienter til unders@gelser og behandling, og vil ogsa
anvendes af f.eks. hjeelpemiddeldepoter ved pamindelse om manglende aflevering af udlant udstyr. Malet er at 80 %

af alle systemer kan sende digitalt til de borgere der har en digital postkasse.

Status



Med hensyn til den udgaende og indgdende myndighedspost, altsa f.eks. digital post til og fra borgerne, forventer
regionens sygehuse at have afsluttet implementeringen i labet af efteraret 2014.

Med hensyn til implementering af system til digitale masseforsendelser/systembreve har Region Syddanmark vaeret
blandt de farste i Danmark ved at udbrede dette ved to sygehusenheder i 2013.

Implementeringen ved de gvrige enheder forventes afsluttet inden udgangen af 2014, dog vil der veere
afsendersystemer som ikke integreres, men afventer udrulning af den feellesregionale COSMIC PAS-Igsning i 2015.

| forhold til digitale masseforsendelser integreres falgende systemer:

PAS-systemer: FPAS, COSMIC, OPUS
Booking: BOOKPLAN, EMAR
Rentgen: CARESTREAM, GE RIS
Andet: Hjeelpemiddelsystemet DMS

Integration af rantgensystemet SECTRA RIS og laboratoriesystemet CSO analyseres naermere.
| forhold til SMS-pamindelser sendes pamindelser fra falgende systemer:

PAS-systemet: COSMIC

Booking: BOOKPLAN

Rantgensystemer: GE RIS og Carestream RIS

SECTRA RIS vil sende SMS-pamindelser fra medio oktober 2014.
Integration af PAS-systemet FPAS analyseres naermere.

| nedenstaende skema ses udviklingen i antallet af digitale patientindkaldelser og SMS-pamindelser til borgere og
patienter.

2014/01 2014/02 2014/03 2014/04 2014/05 2014/7 2014/07
Digitale
Patient-
indkaldelser 5.731 8.032 18.657 21.393 25.064 28.726 25.723
SMS
pamindelse
om aftale 4.428 6.350 7.353 4.740 6.286 8.310 3.945

Tallene er opgjort 8.9.2014

Som det ses af skemaet er der sket en stor veekst for bade SMS-pamindelser og digitale patientindkaldelser fra
arets start indtil den forventede lavere aktivitet i juli maned.

En forudsaetning for at kunne modtage digital post fra Region Syddanmark er naturligvis, at borgeren har oprettet en
digital postkasse pa borger.dk.

Primo august 2014 sa oprettelser i Region Syddanmark fordelt pa aldersgrupper saledes ud:

Tilmeldte til Digital Post — borgere i Region
Syddanmark

Fordelt pa aldersgrupper

Andel

15 til 24 ar 38,2 %




25til 34 ar 57,3 %
35 til 44 ar 60,3 %
45 til 54 ar 60,5 %
55 til 64 ar 62,8 %
65 til 74 ar 54,6 %
75til 84 ar 32,6 %
85 til 94 ar 14,0 %
95 ar + 71 %

Region Syddanmark Total 52,9 %
Danmark Total 51,6 %

Statistikken er fra uge 32, 2014.

Skemaet viser, at tilmeldinger for borgere i Region Syddanmark er pa niveau med landets gennemsnit, og at
tiimeldingerne for de yngste og for de aeldste borgere er under niveauet for de gvrige.

INDSTILLING

Til orientering.
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Til orientering.
Drgftedes, herunder effekten af SMS-pamindelser.
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Salg af ledige laege-/sygeplejerskeboliger

RESUME

Der fremlaegges hermed status for besiddelse og afheendelse af laege-/sygeplejerskeboliger i Region
Syddanmark.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget har pa mgde den 17. juni 2014 anmodet om at fa status for afhaendelse af ledige laegeboliger
herunder status for, hvilke lsege-/sygeplejerskeboliger regionen rader over.

Sygehusene i Region Syddanmark ejer i alt 576 boliger, der kan udlejes til laeger og sygeplejersker ansat ved
sygehusene i regionen. Heraf er de 11 boliger allokeret i psykiatrien. | tabellen nedenfor er vist fordelingen af laege-

Isygeplejerskeboliger pa sygehusene.

Tabel 1. Oversigt over faktiske antal lsege/sygeplejerskeboliger og antal regulativboliger, juli 2014

Boliger i Forpligtelse/-
Lejemal Ejerbolig alt regulativboliger
OUH/Svendborg Sygehus 0 200 200 177
Sygehus Lillebaelt 54 63 117 52
Sydvestjysk Sygehus 61 16 77 66
Sygehus Sgnderjylland 171 0 171 61
Somatikken i alt 286 279 565 356
Psykiatri 0 11 11 5
Laegeboligeri alt i
Region Syddanmark 286 290 576 361

Kilde: Indberetninger fra boligadministrationerne pa sygehusene, juli 2014
*) ekskl. vagtveerelser og kollegier

Det skal naevnes, at yngre leeger under uddannelse, jf. deres overenskomst, har ret til at fa stillet en bolig til radighed
i forbindelse med uddannelse pa et af regionens sygehuse. Dette kaldes for regulativbolig. Her er Region
Syddanmark forpligtet til at have i alt 356 boliger.

Alle sygehusene i regionen tilbyder flere boliger end de er forpligtet til.

Sygehus Sgnderjylland ejer ingen personaleboliger, mens OUH/Svendborg sygehuse ejer alle de boliger, der stilles
til radighed.

| perioden 1. april 2012 — 14. januar 2014 har Region Syddanmark i alt afheendet 15 boliger, alle beliggende i
Nyborg, Faaborg eller Middelfart, svarende til en samlet salgssum pa 27,7 mio. kr. Den offentlige vurdering var pa
28,7 mio. kr.

INDSTILLING

Til orientering.
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Til orientering.
Draftedes, herunder forskellige synspunkter om eventuelt at fokusere mere pa lejeboliger, eventuelle udgifter
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Region Syddanmarks Forskningspulje 2014 - Indstilling af projekter

RESUME

Region Syddanmarks forskningspulje har veeret i opslag for farste gang med ny struktur og
forskningsindsatsomrader. Der indkom 48 ansagninger for 37,8 mio. kr. Der er fundet 16 statteegnede
ansggninger for i alt 9, 2 mio. kr.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog pa madet den 16. december 2013 en ny puljestruktur for Region Syddanmarks
Forskningspulje.

Den nye puljestruktur skal styrke forskning pa tveers af sygehuse og sektorer inden for helt nye
forskningsindsatsomrader, og via en ny ambitigs tilgang til samarbejde om forskning.

Puljen har veeret opslag for farste gang. Der indkom 33 ansggninger inden for forskningsindsatsomrader, heraf 5
ansggninger inden for puljens nye seerlige kategori for stgtte af starre strategiske forskningsmiljger. Desuden indkom
15 ansggninger inden for den frie forskning. | alt er ansggt om statte for 37,8 mio. kr.

Ansggningerne er vurderet af et fagligt bedemmelsesudvalg under det regionale strategiske forskningsrad samt af
forskere fra Region Midtjylland i en ekstern bedemmelsesproces.

De 5 ansggninger der omhandler den seerlige kategori til statte af starre strategiske forskningsmiljger, erien
forlaenget vurderingsproces inkluderende interview af udvalgte ansggere og opfalgning. Det betyder, at disse
ansggninger ikke er omfattet af indeveerende indstilling, men indstilles pa regionsradets naeste made.

Det regionale strategiske forskningsrad fandt 8 stetteegnede forskningsprojekter inden for
forskningsindsatsomraderne og 6 inden for den frie forskning, som alle opfylder krav om samarbejde, hgj kvalitet og
relevans. Alt i alt indstilles statte for 9,2 mio. kr. Det indstilles desuden, at det resterende belgb pa 800.000 kr.
overfgres til puljens naeste opslag primo 2015.

Om den nye struktur for Region Syddanmarks Forskningspulje
Der er i puljen afsat:

« 5 mio. kr. til etablering af starre strategiske forskningsmiljger inden for indsatsomraderne,
¢ 5 mio. kr. til tveergaende forskningsprojekter inden for indsatsomraderne,

o 5 mio. kr. til den frie tveergadende forskning.

Der er dog i puljestrukturen indlagt den mulighed, at midlerne kan flyttes mellem puljerne, saledes at de altid kan
malrettes den bedste og mest relevante forskning.

Patientforlgb er det nye gennemgaende indsatsomrade, og herunder stgttes der tveergaende forskning inden for:

« Organisering af sundhedsvaesenet. Forskning i optimering af sundhedsvaesenet og dets ydelser.
o Evidensbaseret diagnostik: Forskning i nye og mere specifikke og effektive diagnostiske metoder.

« Minimal intervention. Forskning i udvikling af bedre og mere skansomme behandlinger.
Bilag: Indstilling. Region Syddanmarks Forskningspulje 2014

INDSTILLING

Det indstilles af Sundhedsudvalget overfor regionsradet anbefaler:




o At stgtte af 16 tveergdende projekter fra Region Syddanmarks Forskningspulje 2014 for i alt 9,2 mio. kr.
o At det resterende belgb pa 800.000 kr. overfgres til nyt opslag primo 2015.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-09-2014

Poul-Erik Svendsen deltog ikke i punktets behandling.
Indstilling tiltradt.
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Status pa etablering af forsknings- og udviklingsfunktion inden for
rehabilitering og palliation

RESUME

Der forelaegges status pa etablering af en forsknings- og udviklingsfunktion inden for rehabilitering og
palliation, som en del af et samlet Videnscenter for Rehabilitering og Palliation. Som led i etablering af den nye
funktion overtog Region Syddanmark i 2013 en driftsherrefunktion for Rehabiliteringscenter Dallund, og
regionen forlaengede i den forbindelse et lejemal af Dallund Slot for perioden 2013-2015. Med organiseringen
af den nye forskningsfunktion lzegges der op til at lejemalet i Dallund ikke forleenges udover 2015.

Sagsfremstilling

P& made den 12. december 2012 godkendte regionsradet at Region Syddanmark fra 2013 overtog
driftsherrefunktionen for Rehabiliteringscenter Dallund fra Kreeftens Bekaempelse med det formal at omdanne centret
til en forsknings- og udviklingsfunktion inden for rehabilitering og palliation.

Dette skete som led i den nationale Kreeftplan IIl, hvor det blev aftalt, at Rehabiliteringscenter Dallund, der er placeret
pa Dallund Slot i Sgndersg, og Palliativt Videnscenter (PAVI) skal omdannes til et samlet Videnscenter for
Rehabilitering og Palliation. Der blev pa finansloven for 2011 og 2012 afsat arligt 19 mio. kr. til centret.

Videnscentret bygges op omkring to hovedfunktioner:

o En forsknings- og udviklingsfunktion, hvor Region Syddanmark i regi af Odense Universitetshospital (OUH) er
driftsherre.

o En formidlings- og dokumentationsfunktion, hvor Syddansk Universitet (SDU) er driftsherre.

Pa mgde den 2. april 2013 godkendte regionsradet en forleengelse af lejemalet pa Dallund Slot i Sgndersg for
perioden 2013-2015, som skulle sikre behgrig tid til udvikling af det nye center. Der blev lagt op til at der inden 2015
geres status pa forsknings- og udviklingsfunktionen, bl.a. med det formal at tage stilling til eventuel behov for
yderligere forleengelse af lejemalet, ogsa af hensyn til at sikre en afklaring hos fonden, som ejer Dallund Slot.

Status pa forsknings- og udviklingsfunktion og brug af Dallund

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har nedsat en radgivende styregruppe som skal medvirke til at etablere
centeret samt sikre den ngdvendige fremdrift i centrets arbejde. Styregruppens anbefalinger til en kommende
organisering er beskrevet naermere i bilag.

| forhold til transformation af Rehabiliteringscenter Dallund til en forsknings- og udviklingsfunktion, herunder
spergsmalet om fortsaettelse af funktionen pa Dallund Slot, har man i styregruppen gjort sig felgende overvejelser.

Rehabiliteringscenter Dallund har spillet en betydelig rolle i forhold til at seette fokus pa kraeftrehabilitering, men med
den nye funktion skal der ske en transformation fra en overvejende behandlingsinstitution til en mere malrettet
forsknings- og udviklingsinstitution, der kan komme en bredere malgruppe til gavn, og skabe ny viden for de aktarer,
der er involveret i rehabilitering og palliation i kommuner og regioner.

Fremadrettet skal alle tilbud veere baseret pa forskningsprotokoller, saledes at der kan genereres ny viden inden for
feltet, og tilbuddene vil kunne besta af sdvel ambulante rehabiliteringstilbud som behovsbaseret internatophold. Det
kan her dog bemeerkes, at der i stigende grad er blevet lagt vaegt pa at rehabilitering efter en kreeftsygdom mest
hensigtsmeessigt sker via tilbud i patientens naermiljg i forhold til at kunne mestre at vende tilbage til livet efter endt
sygdom. Dette taler for at forskning iseer knyttes op pa ambulante tilbud i samarbejde med kommuner og regioner.



Rammerne omkring Dallund er smukke og indbyder til ro og refleksion, men pa grund af manglende adgang til
elevatorer eller andre hjaelpemidler har tilbuddet pa Dallund vaeret malrettet selvhjulpne ressourcesteerke
kreeftpatienter. Endvidere er det sadan at driftsomkostningerne til slottet er relativt hgje. Der betales arligt 1,3 mio. kr.
i husleje.

| den nye forskningsmaessige sammenheaeng vurderes det derfor samlet, at midlerne kan anvendes mere
hensigtsmaessigt samt veere til gavn for en stgrre patientgruppe, herunder ogsa patienter med mere komplekse
behov for rehabilitering, hvis funktionen ikke er knyttet op pa en fast matrikel.

Pa den baggrund anbefales at lejemalet af Dallund Slot ikke forleenges udover 2015.

| forhold til rehabilitering via internatophold mangler der evidensbaseret forskning som viser, at et ophold har starre
effekt i forhold til de ekstra midler, der anvendes til at drive internatophold. Videnscentret far derfor bl.a. til opgave
indledningsvis at undersgge evidens, og safremt der ikke kan pavises en starre effekt, anbefales det, at
ressourcerne i stedet udelukkende anvendes pa ambulante projekter.

Dallund er ikke egnet til at gennemfere disse protokollerede internatkurser, da patienterne her skal vaere selvhjulpne,
hvilket ville indsnaevre malgruppen for forskningsforsggene. Der er derfor behov for nye midlertidige handikapvenlige
lokaler til formalet. Det anbefales her at gare brug af Ringe Sygehus, idet sygehuset vurderes at have de ngdvendige
faciliteter i forhold til handikapvenlige lokaler, forplejning m.v. Samtidig vil der kunne indgas aftale om vagtberedskab
med OUHs gvrige funktioner pa sygehuset, hvorved der frigives flere midler til Videnscentrets egentlige formal.

Ringe Sygehus er solgt til det statslige ejendomsselskab Freja, som pr. 1. juni 2014 har overtaget bygningerne, men
regionen har ret til at bruge og pligt til at drive bygningerne indtil slutningen af 2016 med mulighed for at aftale en
forlaengelse. Det betyder, at Videnscentret som minimum frem til slutningen af 2016 vil have mulighed for at
undersgge om der kan pavises en evidensbaseret effekt af internatophold. Eventuelle udgifter til etablering/flytning af
funktion til Ringe Sygehus vil skulle afholdes inden for budgetrammen til forskningsfunktionen. Disse udgifter
forventes at veere af begraenset omfang, forventeligt under 500.000 kr., og det vurderes ikke at der er behov for
bygningsmaessige aendringer.

Det er planen, at tilbuddene pa Dallund skal kgre relativt uforandret videre frem til medio 2015, mens den mere
videnskabelige organisation parallelt bliver forberedt. | Iabet af foraret forventes der at blive feerdiggjort en
forskningsstrategi og fastlagt en tidsplan for prioritering og opstart af forskellige tilbud, savel ex- som internattilbud.
De forskellige forskningsprotokoller forventes saledes gradvist at blive opstartet i Igbet af 2015.

Reallokering af midler fra forskningsfunktion til formidlingsfunktionen

Midlerne pa finansloven er fordelt med 15 mio. kr. til forskningsdelen (Dallund) og 4 mio. kr. til formidlingsfunktionen
(PAVI), hvilket svarer til PAVI's oprindelige budget. Der er i styregruppen lagt op til at der bgr overfgres midler
svarende til ca. 1,5 mio. kr. fra forskningsfunktionen til formidlingsfunktion pa PAVI. Dette sker med henvisning til at
PAVI far et nyt opgavesaet med formidling af rehabilitering og ikke kun palliation, og samtidig bliver
formidlingsfunktionen i Dallund nedlagt, idet PAVI overtager opgaven. Denne omflytning vil forventeligt skulle aftales
med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til regionsradet:

o at forslag til organisationen af Videnscentret tages til efterretning.
« Atlejemalet for Dallund Slot ikke forlaenges udover 2015.

o At Ringe Sygehus kan anvendes som beskrevet til at gennemfgre protokollerede forsag med
internatophold.



BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-09-2014

Poul-Erik Svendsen deltog ikke i punktets behandling.
Indstilling tiltradt.
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Oplysningskampagne, blodprop i hjernen

Sagsfremstilling

Apopleksi — ogsa kaldet slagtilfeelde eller blodprop i hjernen — er en akut sygdom, som kraever akut behandling og
livslang opfelgning. Apopleksi er samtidig en hyppig arsag til dgd og invaliditet i Danmark.

Det skal ga steerkt, nar en person bliver ramt af en blodprop i hjernen. Jo hurtigere behandlingen kommer i gang, jo
bedre er prognosen for helbredelse.

De seneste kvalitetsresultater fra omradet viser, at andelen af patienter med blodprop i hjernen, der indleegges inden
for 3 timer efter symptomdebut, er lavere i Region Syddanmark end pa landsplan. Da tidsrummet fra symptomdebut
til indlaeggelse er af stor betydning for det behandlingstilbud, som patienten kan tilbydes, er det afggrende at
patienter og pargrende straks s@ger kontakt med sygehusvaesenet efter symptomdebut.

Region Syddanmark har pa den baggrund besluttet at igangsaette en oplysningskampagne, der har til formal at
informere om vigtigheden af at reagere hurtigt ved symptomer pa blodprop i hjernen.

Kampagnen er blevet til i et samarbejde mellem Region Syddanmark, PLO Syddanmark, kommunerne i Region
Syddanmark samt HjerneSagen og Diabetesforeningen.

Malgruppen for kampagnen er borgere, praksissektor og sundhedsprofessionelle i kommunerne (f.eks. ansatte i den
kommunale hjemmepleje).

Nedenstaende elementer indgar i kampagnen:
« Generel formidling af kampagnemateriale til borgere via bl.a. trykt kampagnemateriale, pressemeddelelse og
regional hjiemmeside.
o Materiale rettet mod de praktiserende laeger.

o Materiale rettet mod kommunerne (faktaark til sundhedsprofessionelle — sadan taler du med den aldre om
symptomer).

o Formidling af kampagnemateriale til borgere via patientforeningers lokalkontorer og hjemmesider.
o Formidling af kampagnemateriale til borgere via relevante ambulatorier/ventevaerelser pa regionens sygehuse.

o Hvis det er muligt, vil der i forbindelse med kampagnen ogsa blive bragt indslag i TV2-Fyn og/eller TVSyd.
Kampagnen gennemfgres i uge 43 (oktober).

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSSAMORDNINGSUDVALGET DEN 16-09-2014

Afbud fra: Preben Friis-Hauge.
Jorn Lehmann Petersen deltog ikke i punktets behandling.

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-09-2014

Poul-Erik Svendsen og Holger Gorm Petersen deltog ikke i punktets behandling.
Til orientering.




Punkt 14: Forslag til studietur
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Forslag til studietur

Sagsfremstilling

Forslag til studietur fremleegges pa mgdet.

INDSTILLING

Til godkendelse.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-09-2014

Poul-Erik Svendsen og Holger Gorm Petersen deltog ikke i punktets behandling.

Orientering og drgftelse af forelgbige overvejelser om studietur den 6.-8. januar 2015. Administrationen
arbejder videre med konkret forslag, der fremlaegges pa et senere mgde.



Punkt 15: Medeplan 2015
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Madeplan 2015

Sagsfremstilling
Der foreslas felgende mgdeplan for 2015 - tirsdage kl. 15.00 -17.00:

e 20. januar 2015

o 24.februar 2015

e 24. marts 2015

e 21. april 2015

e 19. maj 2015

e 23.juni 2015

e 25.august 2015

o 22. september 2015
e 27.0ktober 2015

e 24.november 2015
e 15. december 2015.

Mgaderne er koordineret med regionsraddsmgader, forretningsudvalgsmader og andre udvalgsmgder i 2015.

INDSTILLING

Det indstilles,
o at Sundhedsudvalget godkender forslag til madeplan 2015.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-09-2014

Poul-Erik Svendsen og Holger Gorm Petersen deltog ikke i punktets behandling.

Indstillingen tiltradt for sa vidt angar datoer. Mgderne gnskes programsat til 3 timer, kl. 15-18.



Punkt 16: Medeplan 2014
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Modeplan 2014

Sagsfremstilling
Udvalget har godkendt felgende mgdeplan for 2014 pa tirsdage kl. 15.00-17.00:

o Tirsdag den 21. oktober 2014.
o Tirsdag den 18. november 2014, Odense Universitetshospital, kl. 15.00-18.00.
o Tirsdag den 9. december 2014.

Mgadet i november holdes kl. 15.00-18.00.

INDSTILLING

Det indstilles,
o At nzeste made holdes tirsdag den 21. oktober 2014 i regionshuset.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-09-2014

Poul-Erik Svendsen og Holger Gorm Petersen deltog ikke i punktets behandling.

Indstillingen tiltradt for sa vidt angar datoer. M@derne gnskes programsat til 3 timer, kl. 15-18.



Punkt 17: Siden sidst
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Siden sidst

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-09-2014

Poul-Erik Svendsen og Holger Gorm Petersen deltog ikke i punktets behandling.



Punkt 18: Meddelelser
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Meddelelser

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-09-2014

Poul-Erik Svendsen og Holger Gorm Petersen deltog ikke i punktets behandling.



Punkt 19: Eventuelt
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Eventuelt

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-09-2014

Poul-Erik Svendsen og Holger Gorm Petersen deltog ikke i punktets behandling.
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