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Punkt 1: Besog p4 FAM pa Svendborg Sygehus - kl. 14.00

14/45504



Besgog pa FAM pa Svendborg Sygehus - kl. 14.00

Sagsfremstilling

KI. 14.00-14.30 vil der veere velkomst ved sygehusledelsen og rundvisning i FAM efterfulgt af to korte oplaeg i
mgdelokalet vedragrende:

1. De forelgbige erfaringer med skadesvisitation v. Lars Stubbe Teglbjeerg, led. overlaege, FAM.

2. Erfaringer med patientinddragelse v. Birthe Nielsen, konstitueret led. oversygeplejerske, FAM.

Efter oplaeggene vil der veere mulighed for at stille spgrgsmal til opleegsholderne.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 01-12-2014

Direktar Jens Peter Steensen og ledende overlaege Lars Stubbe Teglbjeerg preesenterede FAM, endvidere
orienteredes om de forelgbige erfaringer med skadevisitation.

Konstitueret ledende oversygeplejerske Birthe Nielsen orienterede om arbejde med patientinddragelse,
herunder bl.a. brugerpanel, direkte patient feedback og | patientens fodspor.

Drgftedes, herunder bl.a. prioritering af ressourcer til brugerinddragelse, nyteekning i forhold til mobile
arbejdsstationer og fokus pa at undga dobbeltregistrering.



Punkt 2: Godkendelse af dagsorden

14/9



Godkendelse af dagsorden

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 01-12-2014

Godkendt.



Punkt 3: Retningslinjer for sygehusbehandling i EU/EOS -
patientmobilitetsdirektivet

13/16375
Bilag

Sygehusbehandling i EU/E@S, sundhedsbrugerradet december 2014



Retningslinjer for sygehusbehandling i EU/E@S - patientmobilitetsdirektivet

RESUME

Retningslinjer for sygehusbehandling i EU/E@S (implementering af EU-direktiv om patientmobilitet i
sygehusbekendtggrelsen) gennemgas.

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
kraever en leegehenvisning, 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 sgger forhandsgodkendelse, selvom det
ikke kreeves 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 patienten s@ge regionen om en forhandsgodkendelse. De behandlinger, hvor det kraeves, er
naermere offentliggjort af Sundhedsstyrelsen til: specialiseret behandling, som er naevnt i specialevejledningerne,
samt behandlinger, der kreever indlseggelse 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.

For at fastholde det faglige niveau pa regionens sygehuse, har Regionsradet besluttet, at der gives afslag pa
forhandsgodkendelse/refusion, hvor der kunne kraeves forhandsgodkendelsen, hvis behandlingen ud fra en konkret
leegefaglig vurdering tilbydes rettidigt i Danmark.

Dette sikrer potentielt starst mulig aktivitet pa afdelingerne i regionen. Nuvaerende praksis for behandling af
forhandsansggninger eller anmodninger om refusion kan illustreres i nedenstaende figur.

Ambulant Indlaeggelse i DK
behandling (mindst 1 nat)

Afslag Afslag
Specialiseret
behandling Konkrete sager
(hajtspecialiseret f.eks.:

eller regionsfunktion) Kompliceret
knaelidelse
Kompliceret
tarmsygdom
Stralebehandling
af:

- prostatakraeft

- hudkraeft

Hovedfunktions- Godkendelse Afslag
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Gra steer
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Behandlinger som ikke kreever forhandsgodkendelse

Behandlinger som i Sundhedsstyrelsens specialevejledning for de enkelte leegefaglige 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 begraenset antal ansagninger (primo november 2014: 45 ansggninger) er det
ikke muligt at tegne et entydigt billede af, hvilke udredninger/behandlinger der ydes refusion for. Der er f.eks. givet
refusion for tarmundersggelse, hjerteundersagelse, nerveblokade i ryggen, simpel ortopaedkirurgi, @jenoperation
samt til akut nethindelgsning.

Information og vejledning

Patientvejlederne i Region Syddanmark vejleder konkret om reglerne. Patientvejlederne kan ogsa bista med, hvilke
informationer der skal indsendes i forbindelse med ansa@gningen om forhandsgodkendelse/refusion.

Pa Region Syddanmarks hjemmeside findes link til Patientombuddets information om behandling i EU/EQJS. Se
neermere i bilag.

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

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

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

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 01-12-2014

Orienteredes og drgftedes, herunder bl.a. lille antal udenlandske patienter, som behandles i Region
Syddanmark og evt. mulighed for dialyse i Tyskland m.v.




Punkt 4: Specialleegedzekningen i Region Syddanmark
14/43196

Bilag
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Specialleegedakningen i Region Syddanmark

RESUME

Der gives en orientering om specialleegedaekningen i Region Syddanmark, seerligt vedrgrende alment

praktiserende laeger.

Der er mangel pa praktiserende leeger i regionen. Der er siden regionsdannelsen arbejdet pa sikring af
leegedaekningen i hele regionen — sikring af, at alle borgere kan veere tilmeldt en lsege — og det er lykkedes.
Helt aktuelt er det i Esbjerg og Ribe leegedeekningssituationen pa almen laeegeomradet er mest presset. Det

arbejdes der intenst pa at Igse.

Pa sygehusene er der fortsat geografiske og specialebestemte rekrutteringsvanskeligheder. Der synes dog at

veere en begyndende bedring i udbuddet af specialleeger.

Sagsfremstilling

Almen praksis

Der er siden regionsdannelsen i 2007 blevet arbejdet med sikringen af lzegedaekningen inden for almen praksis, og
der er afsat en arlig ramme pa 10,5 mio. kr. til formalet. Det har blandt andet resulteret i indgaelse af en lokal aftale
vedrgrende rekruttering og fastholdelse af alment praktiserende lseger. En aftale, som rummer forskellige elementer
til at sikre lzegedeekningen og medvirke til etableringen af en bedre praksisstruktur.

Der er tillige etableret et rekrutteringsteam. Det er et 3-arigt projekt med opstart 1. oktober 2012, hvor der arbejdes
pa rekruttering til almen praksis specielt i de leegedaekningstruede omrader.

Der mangler helt aktuelt 25 praktiserende leeger i de 375 etablerede praksis i Region Syddanmark. De fordeler sig

aktuelt pa falgende kommuner:

Billund

Esbjerg

Faaborg-Midtfyn

Kolding

N(fw]bBd|DN

Langeland

Nordfyn

Nyborg

Odense

Svendborg

Senderborg

Varde

Vejle

Fro

Aabenraa

Leegemanglen i almen praksis i Region Syddanmark er primaert i den vestlige og sydlige del af Jylland. Det er sveert
at fa rekrutteret unge leeger til disse omrader, og det betyder, at der bliver tomme pladser, nar seniorlaegerne

stopper.




Lige nu er leegedeekningssituationen mest kritisk i Esbjerg og Ribe. | Esbjerg er der forholdsvis fa abne praksis, det
vil sige praksis, som har abent for patienttilgang. Der er flere ledige kapaciteter i praksis i Esbjerg og dette
sammenholdt med, at der er 8 laeger, der er 65 ar og derover, gor, at der arbejdes intenst pa rekrutteringen af unge
lzeger hertil.

Rekrutteringsteamet har rekrutteret 5 udenlandske leeger, heraf 3 til Esbjerg-omradet, som forventes klar til at indga i
praksis i efteraret 2015.
| Ribe driver regionen aktuelt en praksis.

Sundhedshuse

Region Syddanmark har desuden sammen med udvalgte kommuner i det seneste ar etableret et antal
sundhedshuse. Regionen kan konstatere, at sundhedshus, som fysisk ramme om det patientnaere sundhedstilbud,
kan veere en farbar vej til at allokere yngre praktiserende leeger i de mere perifere omrader i regionen. Her teenkes
iseer pa sundhedshusene i Nordborg og Bogense.

Regionsradet har derfor i april 2014 truffet principbeslutning om at etablere et antal sundhedshuse i de kommende
ar i de omrader, hvor akutmanglen pa praktiserende laeger er starst. Her taenkes iseer pa Esbjerg- og Ribe-omradet,
men ogsa Vejen, Toftlund, Grindsted og Aabenraa by. Sundhedshusene vil kunne etableres efterhanden, som der
findes gkonomisk raderum hertil.

Formalet med sundhedshusene er

« at forbedre muligheder for rekruttering af praktiserende laeger i omrader, som er udfordret nu eller pa kort sigt
af manglende mulighed for generationsskifte.

o at styrke det nzere og rehabiliterende sundhedstilbud.

| sundhedshusene vil der vaere plads til som minimum praktiserende laeger, de kommunale sundhedstilbud, herunder
iseer sygeplejeordningen og @vrige private sundhedsprofessionelle med aftale med den offentlige sygesikring.

Det vil antageligt vare nogle ar, for antallet af nyuddannede almen medicinere matcher antallet af eldre lseger, der
gnsker at stoppe i praksis. Der er i 2014 opslaet 54 hoveduddannelsesforlgb i Region Syddanmark i specialet
almen medicin, heraf er de 8 vakante, og tilsvarende er der opslaet 80 introduktionsstillinger (1 &rs stilling inden
hoveduddannelsesforlgbet), og heraf er de 39 vakante.

En opggrelse over det forventede antal nyuddannede almen medicinere i Vestjylland/Sgnderjylland sammenholdt
med antal praktiserende leeger pa 62 ar og derover, som kan forventes at have et gnske om at ga pa pension, viser
en reel manko pa 24 unge leeger.

Det er dog fortsat saddan, at alle patienter i regionen er tilmeldt en praktiserende lzege. Det vurderes dog, at der
fortsat vil vaere behov for en betydelig rekrutteringsindsats i forhold til at sikre daekningen af alment praktiserende
lzeger i regionen.

Specialleegedaekningen pa sygehusene

Der er fortsat geografiske og specialespecifikke rekrutteringsvanskeligheder pa sygehusene. Det er saledes saerligt
Sydvestjysk Sygehus og Sygehus Sgnderjylland, der har vanskeligst ved at besaette visse specialleegestillinger, men
ogsa Sygehus Lillebaelt har stort fokus pa rekrutteringen for at kunne besaette speciallaegestillingerne. Pa OUH
opleves ikke generelt speciallazagemangel, bortset fra enkelte specialer, men der er ikke mange ansggere til de
enkelte stillinger. Psykiatrisygehuset vurderer, at der mangler mindst 20 speciallaeger i psykiatrien.

Der synes dog at kunne spores en begyndende bedring i udbuddet af speciallaeger, ogsa i yderomraderne, hvilket
blandt andet kan tilskrives, at der opslas og beseettes flere hoveduddannelsesforlgb samt sygehusenes rekruttering
af specialleeger i udlandet.



| vedlagte notat redegares der for status og initiativer pa regionens sygehuse samt for status og initiativer pa
nationalt sdvel som regionalt niveau. Heraf fremgar det, at specialleegedaekningen sgges forbedret ved gradvis
@gning af uddannelsesforlgb, ved rekruttering i udlandet og ved at forbedre mulighederne for forskning.

Til orientering vedleegges desuden en nylig artikel fra Ugeskriftet.dk om specialleegedaekningen pa Sygehus
Senderjylland, hvoraf det fremgar, at sygehuset har lgst en stor del af rekrutteringsudfordringerne ved rekruttering af
tyske laeger. En lgsning som sygehuset har positive erfaringer med.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 01-12-2014

Orienteredes og drgftedes, herunder bl.a. seerlige udfordringer inden for psykiatrien i forhold til rekruttering af
specialleeger.




Punkt 5: Budget 2015 - konsekvenser af besparelser

14/9
Bilag

Budget 2015 - besparelser pa sundhedsomradet



Budget 2015 - konsekvenser af besparelser

Sagsfremstilling
Vedlagte notat indeholder overvejelser om konsekvenser af de besparelser, der er vedtaget i sparekataloget i
forbindelse med budget 2015.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 01-12-2014

Orienteredes og drgftedes, herunder bl.a. patientuddannelse, Gigthospital og operation for gré staer m.v.



Punkt 6: Strategi for inddragelse af frivillige i Region Syddanmark
13/11531

Bilag

Strategi - Udkast til Region Syddanamrks Frivillighedsstrategi 110914.doc

heringsliste frivillighedsstrategi.pdf



Strategi for inddragelse af frivillige i Region Syddanmark

RESUME

Regionsradet sendte den 27. oktober 2014 et udkast til strategi for inddragelse af frivillige i Region
Syddanmark i hgring.

Sundhedsbrugerradet forelaegges nu det endelige udkast til frivillighedsstrategi, med henblik pa afgivelse af
eventuelt hgringssvar.

Sagsfremstilling

Regionsradet sendte i forbindelse med regionsradsmadet den 27. oktober 2014 et udkast til strategi for inddragelse
af frivillige i Region Syddanmark i hgring.

Som et led i udarbejdelsen af udkastet til strategien har udkastet veeret drgftet i en reekke fora med
brugerrepraesentation, herunder Sundhedsbrugerradet, der draftede frivillighedsstrategien pa radets made i
september 2014.

| Sundhedsbrugerradets draftelser blev der blandt andet lagt veegt pa, at de frivilliges forsikringsforhold skal veere
afklarede, og at der sker en grundig rekruttering af frivillige.

| forbindelse med hgringen er Sundhedsbrugerradet naevnt blandt de aktgrer, der inviteres til at afgive hgringssvar.
Pa den baggrund forelaegges Sundhedsbrugerradet nu det endelige udkast til "Strategi for inddragelse af frivillige i
Region Syddanmark” med henblik pa afgivelse af eventuelt hgringssvar.

Hearingen lgber frem til 12. december 2014. Herefter skal frivillighedsstrategien endeligt vedtages i Regionsradet
primo 2015.

INDSTILLING

Det indstilles,

o at Sundhedsbrugerradet drefter det endelige udkast til "Strategi for inddragelse af frivillige i Region
Syddanmark” med henblik pa afgivelse af eventuelt hgringssvar.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 01-12-2014

Drgftedes, herunder bl.a. hvor mange timer, man som pensionist ma varetage frivilligt arbejde m.v.

Sundhedsbrugerradet opfordrer patientforeningsrepraesentanterne i radet til at afgive bemeerkninger
individuelt eller i feellesskab. Bemaerkninger kan afgives til chefkonsulent Ulrich Jensen
(Ulrich.Jensen@rsyd.dk), gerne inden den 12. december 2014.

P& madet blev det naevnt, at man synes, det er et godt og velbeskrevet papir.



Punkt 7: Status pa organdonationsindsatsen i Region Syddanmark

08/12609
Bilag

Statistik pd organdonation i Danmark



Status pa organdonationsindsatsen i Region Syddanmark

RESUME

| punktet gives en orientering om status pa organdonationsindsatsen i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

I slutningen af 2013 blev det besluttet, at der i regi af Region Syddanmark skulle nedsaettes en arbejdsgruppe
bestaende af repraesentanter fra de fire sygehusenheder med det formal at styrke organdonationsindsatsen pa
regionens sygehuse. Beslutningen blev taget blandt andet med baggrund i et anske om at reducere antallet af
patienter pa venteliste og @ge antallet af transplantationer i regionen.

Organtransplantation finder sted tre steder i Danmark pa transplantationscentre pa henholdsvis Rigshospitalet,
Aarhus Universitetshospital og OUH. P4 OUH transplanteres kun nyrer, hvorimod der i Aarhus og Kebenhavn ogséa
transplanteres andre organer. Nyretransplantationer kan ske fra henholdsvis afdgde og levende donorer, og pa OUH
har man de senere ar veeret i stand til at foretage flere nyretransplantationer pr. indbygger fra levende donorer end
pa de gvrige transplantationscentre. Derimod har det vaeret en udfordring at opna tilsvarende resultater, hvad angéar
transplantationer fra afdgde donorer.

| lgbet af 2014 har der i Region Syddanmark vist sig en veesentlig stigning i antallet af nyretransplantationer i forhold
til de foregaende ar fra bade dgde og levende donorer, hvilket fremgar af vedlagte statistik. Det er usikkert, hvad der
ligger til grund herfor, men det er naerliggende, at det skyldes det naturligt egede fokus pa omradet, som
nedseettelsen af arbejdsgruppen har medfart.

Arbejdsgruppen har i lgbet af 2014 draftet, hvilke initiativer der kunne tages for at imgdekomme gnsket om at
reducere ventetiden og forgge antallet af nyretransplantationer. | processen har der blandt andet vaeret afholdt mader
med Nyreforeningen, der har haft mulighed for at bidrage med viden til arbejdsgruppen.

Der er enighed om, at alle sygehuse skal have fokus pa omradet og eventuelt ivaerkseette lokale tiltag pa de enkelte
sygehusenheder, der gger personalets kendskab til og opmaerksomhed pa muligheden for organdonation.
Herudover vil omradet blive fulgt med henblik pa at monitorere, om den positive udvikling i 2014 fortseetter.

Fra OUH’s side har man eksempelvis besluttet at gare brug af lokal programledelse for at bevare det nuvaerende
fokus pa omradet, herunder at sikre at alle relevante sygehusafdelinger inddrages i arbejdet. Der afholdes et
opstartsmgde i begyndelsen af 2015.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 01-12-2014

Til orientering.




Punkt 8: Status pa sundhedsaftalen efter heringen

13/1347
Bilag
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Status pa sundhedsaftalen efter hgringen

Sagsfremstilling

Arbejdet med sundhedsaftalen 2015-2018 neermer sig sin afslutning.

| perioden fra den 19. august til 6. oktober 2014 var sundhedsaftalen 2015-2018 i hgring. Der er indkommet
heringssvar fra:

- 22 kommuner

- KKR Syddanmark

- Region Syddanmark

- PLO Syddanmark

- Patientinddragelsesudvalget i Region Syddanmark
- Dansk Sygeplejerad i Kreds Syddanmark

- Danske Fysioterapeuter i Region Syddanmark

- Kraeftens Bekaempelse i Region Syddanmark

- Diabetesforeningen

- Rygmarvsskadede i Danmark

- Institut for Menneskerettigheder og Bgrneradet.

Redaktionsgruppen, som er nedsat af Det Administrative Kontaktforum, har gennemgaet hgringssvarene. Det har
resulteret i en raekke preeciseringer og mindre aendringer i sundhedsaftalen. Flertallet af disse har
redaktionsgruppen vurderet til at vaere uproblematiske. Af vedlagte oversigt fremgar, hvordan de enkelte hgringssvar
er bearbejdet, samt hvad de primeert omhandler.

Enkelte hgringssvar giver imidlertid efter redaktionsgruppens vurdering anledning til drgftelse og afklaring i Det
Administrative Kontaktforum. Derfor har redaktionsgruppen udarbejdet vedlagte knastnotat med en reekke mere
principielle sager, der skal afklares. Knastnotatet draftes i Det Administrative Kontaktforum den 19. november d.a.
Konklusioner fra drgftelsen vil foreligge til Sundhedsbrugerradets mgde.

Den videre proces er, at redaktionsgruppen indarbejder de praeciseringer eller sendringer, som draftelsen i Det
Administrative Kontaktforum matte give anledning til, inden sundhedsaftalen videresendes til
Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 17. december d.a.

Herefter vil aftalen kunne forelaegges til godkendelse i Regionsradet og kommunalbestyrelser. Sundhedsaftalen skal
indsendes til Sundhedsstyrelsens godkendelse senest den 31. januar 2015.

Sundhedsstaben holder et kort oplaeg om indholdet i sundhedsaftalen.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 01-12-2014

Orienteredes og drgftedes, herunder bl.a. muligheden for at have almen praksis som forpligtende aftalepart,
kronikere og delaftale til Finansloven vedr. sundhedsomréadet.




Punkt 9: Patientinddragelsesudvalget
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Patientinddragelsesudvalget

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 01-12-2014




Punkt 10: Onsker til dagsordenen til kommende moder
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Onsker til dagsordenen til kommende mader

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 01-12-2014

Sundhedsbrugerradet har falgende gnsker:

o Finanslovens delaftale angaende sundhedsomradet — hvordan udmeantes i Region Syddanmark?
« Brugergruppe angaende organdonation — status fra seneste made.

o Besgg pa FAM i henholdsvis Kolding og Aabenraa — nar det passer med radets dagsordener.



Punkt 11: Medeplan 2015

14/9



Madeplan 2015

Sagsfremstilling
Der foreslas fglgende madeplan for 2015 pa mandage kl. 14.00-16.00:

30. marts 2015.

1. juni 2015.

7. september 2015.
30. november 2015.

Maderne er koordineret med forventede mgder i Regionsradet, Forretningsudvalget og @vrige udvalgsmader i 2015.

INDSTILLING

Det indstilles, at

Sundhedsbrugerradet godkender forslag til magdeplan 2015.

BESLUTNING | SUNDHEDSBRUGERRADET DEN 01-12-2014
Godkendt.




Punkt 12: Gensidig orientering
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Gensidig orientering
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Punkt 13: Eventuelt
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Eventuelt
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Sundhedsbrugerradets fremtid efter 1. januar 2015: Forventes taget pa i farste halvdel af 2015.
Regionsradsmedlem Thyge Nielsen orienterede om status for ambulancekontrakt.

Brugerinddragelse i forhold til byggeri i Kolding — Sundhedsbrugerrddets medlemmer undrer sig over, at de
ikke har veeret inviteret den seneste tid. Sekretariatet undersgger naermere.
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