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Punkt 1: Introduktion til Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram
og kliniske kvalitetsdatabaser

18/26235

Sagsfremstilling

Pa medet vil udvalget blive introduceret til de metoder og den systematik, der arbejdes efter i forhold til udvikling og
forbedring af den kliniske kvalitet — det vil sige den udredning, behandling, pleje og rehabilitering, vi giver til patienten.

Der vil pa medet blive givet en generel introduktion til, hvordan der arbejdes pa henholdsvis regionalt og nationalt niveau.

Formand for den kliniske kvalitetsdatabase for Lungecancer, overlage Erik Jakobsen, OUH, vil endvidere fortzlle,
hvordan der bade lokalt i klinikken og pé nationalt niveau arbejdes med resultaterne fra den kliniske kvalitetsdatabase til
kvalitetsudvikling, og herunder om det samspil, der er til forskningen.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-05-2018

Orientering og droftelse af arbejdet med kliniske kvalitetsdatabaser m.v., herunder bl.a. 5-4rs overlevelse for patienter
med lungekraft, nye behandlingsformer, sikring af lighed i sundhed m.v.

Oplaeg vedlegges.
Bilag

Notat om RKKP og de kliniske kvalitetsdatabaser

Plancher oplaeg om kliniske kvalitetsdatabaser 20180522 SHU



Punkt 2: Konsolidering og skarp profil for Sygehus Senderjyllands sygehuse

18/25619
Resumé

Akutsygehuset i Aabenraa forventes fuldt udbygget i 2020. Derefter kan de sidste justeringer af aktiviteten mellem
akutsygehuset i Aabenraa og specialsygehuset i Senderborg gennemfores.

Der forelegges nu et forslag, der beskriver profil for Sygehus Senderjyllands tre sygehuse, i henholdsvis Aabenraa,
Tender og Senderborg med serlig fokus pa den endelige implementering af specialsygehuset i Senderborg. Forslaget
indebaerer samtidig en konsolidering og robustgerelse af profilerne for akutsygehuset i Aabenraa og sammedagssygehuset
i Tonder.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i 2008 gennemforselsplanen for fremtidens sygehusstruktur i Region Syddanmark. Det fremgik af
planen, at Senderborg Sygehus skulle omdannes til specialsygehus, og herunder at dette skulle udvikles i taet
sammenhang med akutsygehuset i Aabenraa. Akutsygehuset i Aabenraa skulle udbygges i henhold til det tilsagn, Region
Syddanmark havde faet i forbindelse med kvalitetsfondsmidlerne til fremtidens sygehuse i Danmark.

Planen for Sygehus Senderjylland indebar endvidere, at Sygehus Senderjylland skulle samle sin stationere aktivitet 1
Aabenraa og Senderborg, samt at de ambulante funktioner i Haderslev skulle opretholdes, indtil det nye sygehus i
Aabenraa stod klar. Regionsradet fremrykkede imidlertid beslutningen om lukning af Haderslev sygehus i forbindelse
med budgetlegningen for 2012 og Haderslev sygehus lukkede i efteraret 2014.

Akutsygehuset i Aabenraa forventes fuldt udbygget i 2020. Derefter kan de sidste justeringer af aktiviteten mellem
akutsygehuset i Aabenraa og specialsygehuset i Senderborg gennemfores.

Det er Sygehus Senderjyllands opfattelse, at der i sammenhaeng hermed er behov for at skerpe og udbygge profilen for
Senderborg Sygehus og herudover at konsolidere funktionerne i Aabenraa og i Tender. I vedlagte notat "Konsolidering og
skarp profil for Sygehus Senderjyllands sygehuse” fremlaegges forslag hertil.

Med forslaget vil Senderborg Sygehus vere godt rustet til at imedekomme den faglige og aktivitetsmaessige udvikling,
som sundhedsveesenet skal kunne handtere i fremtiden. Sygehuset vil fortsette sin udvikling som et vigtigt og baeredygtigt
sygehus i den samlede syddanske sygehusstruktur.

Opmerksomheden skal henledes pé, at nerverende forslag til styrkelse af Senderborg Sygehus vil indebere behov for
yderligere investeringer ud over de allerede besluttede investeringer i renovering af intensivomradet, etablering af nyt
Cytostatica laboratorium samt ombygning af ambulatorietorv. Investeringsbehovet er nermere beskrevet i vedlagte bilag
”Oversigt over disponeringer i hovedkomplekset pa Specialsygehus Senderborg”. Herudover er der afsat 155 mio. kr.
(indeks 2018) til helhedsplan for Senderborg Sygehus. Helhedsplanen finansierer primart etablering og renovering af en-
sengsstuer pa Senderborg Sygehus

Det vurderes ogsa, at de nervarende forslag til konsolidering af savel akutsygehuset i Aabenraa og sammedagssygehuset
i Tender vil robustgere og fremtidssikre profilerne for disse sygehuse.

Det foreslés pa den baggrund, at notatet Konsolidering og skarp profil for Sygehus Senderjyllands sygehuse”, udger
grundlaget for den videre implementering af fremtidens sygehusstruktur i Sygehus Senderjylland.

Anvendelse af arealer pd Senderborg Sygehus

Der legges med forslaget op til at udnytte den samlede bygningskapacitet i den nuvarende hovedbygning - ”de 4 tarne” -
der ud over den samlede aktivitet pd Specialsygehuset i Senderborg, samtidig vil kunne rumme Gigthospitalet og
satellitfunktionen af det regionale rygteam (der drives af Sygehus Lillebalt). Det betyder, at der ikke vil vere ledige
arealer i hovedbygningen pé Senderborg Sygehus, nar flytningen af funktioner til Akutsygehuset i Aabenraa er fuldt ud
gennemfort.

Der vil lebende blive forelagt sager til politisk behandling om den videre finansiering af indretningen af arealerne pé
sygehuset 1 Senderborg, sé de optimeres til at understette driften og videreudviklingen af den faglige profil pa sygehuset.

Der vil formentlig blive tale om to til tre separate anlegsansegninger til projekter. Der henvises til det serskilte bilag
”Oversigt over disponeringer i hovedkomplekset pa Specialsygehus Senderborg” for en beskrivelse af arealanvendelsen



og om finansiering af de nedvendige arealmessige investeringer.

Der skal gores opmerksom pé, at der ikke umiddelbart er finansieringsmassige muligheder herfor, men at der i
forbindelse med budget 2019 arbejdes pé en samlet plan for handtering af den fremadrettede anlaegsprofil for sygehusene
i Region Syddanmark. Det forventes, at denne profil raekker til ar 2025.

Etablering af PET/CT i Aabenraa

Det foreslés, at den PET/CT skanner, der skal etableres i Sygehus Senderjylland, placeres pé akutsygehuset i Aabenraa.
Den faglige baggrund herfor er beskrevet i vedlagt notat.

Finansieringen af selve PET/CT scanneren vil indgd i prioriteringen pa det medicotekniske omrade. I forbindelse med
anskaffelsen af EPJ Syd konstateres, at der er grundlag for prioritering af nye midler til det medicotekniske omréade, der
kan indga i denne prioritering. Sag herom foreleegges pé regionsradets mede i juni. Anlegsdelen vedrerende etablering af
PET/CT i Aabenraa, vil blive finansieret inden for den samlede investeringsramme til anleeg i Aabenraa. Handteringen at
anlegsekonomien vil blive endeligt afklaret i forbindelse med budgetforliget for 2019.

Personaleprocesser

Gennemforslen af justeringer og flytninger af aktivitet i henhold til den fremtidige profil og opgavefordeling i Sygehus
Senderjylland vil have betydning for nogle personalegrupper. Disse personaleprocesser vil blive gennemfort i teet dialog
med personalet, i henhold til gaeldende principper.

Draftelse i FMU
Sygehus Senderjyllands FMU dreftede fredag den 4. maj 2018 forslaget til fremtidig profil for Sygehus Senderjyllands
matrikler. Referatet er vedlagt som bilag til orientering.

P& medet i sundhedsudvalget vil adm. sygehusdirekter, Sygehus Senderjylland, Peter Fosgrau give en introduktion til
profilen for Sygehus Senderjylland.

Det bemerkes at forholdene vedrerende finansiering af indretning pa Senderborg sygehus og etablering af PET/CT
skanner i Aabenraa ogsa forelegges anlaegs- og innovationsudvalget.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget indstiller til regionsradet:

At notatet ”Konsolidering og skarp profil for Sygehus Senderjyllands sygehuse”, tiltreedes
som grundlag for den videre implementering af fremtidens sygehusstruktur i Sygehus Senderjylland.

At notatet ”Oversigt over disponeringer i hovedkomplekset pa Specialsygehus Senderborg” udger rammerne for den
videre bygningsmassige udvikling af hovedkomplekset pa Senderborg Sygehus, herunder rammerne for finansiering af
afledte byggeprojekter, som lgbende vil blive forelagt regionsradet, i henhold til de finansieringsmeessige muligheder.

At den PET/CT scanner, der skal etableres i Sygehus Senderjylland, placeres pé akutsygehuset i Aabenraa, og at
finansieringen af selve PET/CT scanneren vil indgé i prioriteringen pé det medicotekniske omrade. I forbindelse med
anskaffelsen af EPJ Syd konstateres, at der er grundlag for prioritering af nye midler til det medicotekniske omréade, der
kan indga i denne prioritering. Anlaegsdelen vedrerende etablering af PET/CT i Aabenraa, vil blive finansieret inden for
den samlede investeringsramme til anlaeg i Aabenraa.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-05-2018
Indstilling tiltradt.

Oplaeg vedlaegges.
Bilag
SHS maj2018 final.pdf

SV: SV: SV: SHS Senderborg - Disponering af hovedkompleks, bilag til helhedsplan, version 2 - 2018-05-09-Disponering
af hovedkompleks Bilag til helhedsplan_v.3.pdf

Referat fra FMU mede den 4. maj 2018 - Referat 11324 af Referat 09-05-2018 10-39-00_SHS FMU_04-05-2018 11-
00_62....docx

Plancher Skarp profil pad Senderborg Sygehus SHU 220518



Punkt 3: Opfelgende orientering vedrerende Sygehus Senderjylland

18/25318

Resumé

Sundhedsudvalget gives en opfelgende orientering om status vedrerende Sygehus Senderjylland.
Sagsfremstilling

P& sundhedsudvalgets made i januar gav adm. sygehusdirekter Peter Fosgrau, Sygehus Senderjylland, en status
vedrerende arbejdsmiljesituationen pa Sygehus Senderjylland. Det aftaltes, at udvalget skulle have en opfelgende
orientering senere pa aret.

Peter Fosgrau deltager pd medet med henblik pa at give en status vedrerende arbejdsmiljoet og de @ndringer og tiltag, der
har veret gennemfort pad Sygehus Senderjylland.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-05-2018

Til orientering.

Oplag vedlegges.
Bilag

Plancher Orientering SHS i SHU 220518



Punkt 4: Udmentning af midler fra Region Syddanmarks forskningspuljer

18/22380
Resumé

Det Regionale Strategiske Forskningsrad anbefaler stotte af ansagninger til Region Syddanmarks Forskningspulje, Region
Syddanmarks Ph.d.-pulje, Region Syddanmarks Forskerkarrierepulje samt Region Syddanmarks forskningspulje til tidlig
opsporing af kraeft i almen praksis, der har veret i opslag med frist 15. marts 2018.

Sagsfremstilling

Regionsridet har siden 2008 etableret en reekke forskningspuljer, der stotter forskningen
pa regionens sygehuse, praksissektoren og kommunerne i regionen.

Region Syddanmarks Forskningspulje
Region Syddanmarks Forskningspulje stetter tveergédende forskningsmiljeer og —projekter pé tvers af sygehuse og almen
praksis i regionen. Siden 2014 har puljen omfattet tre delpuljer, herunder

Pulje 2: Statte til store tveergdende forskningsprojekter inden for folgende strategiske
indsatsomrdder:

- evidensbaseret (rationel) diagnostik,

- sundhedsvasenets organisering og

- minimal intervention.

samt

Pulje 3: Fri forskning — Stotte af store tveergdende forskningsprojekter uden strategisk binding
Der er i 2018 et samlet budget for de to delpuljer pa 11,5 mio. kr.

1. opslag i 2018 stillede folgende midler til radighed af arets bevilling:

* 5,75 mio. kr. inden for de strategiske indsatsomrader.

* 5,75 mio. kr. uden strategisk binding.

Der indkom 40 ansegninger. Ansegningerne er alle vurderet af et fagligt bedemmelsesudvalg under Det Regionale
Strategiske Forskningsrad, hvor der blandt andet er lagt vaegt pa forskningsmaessig kvalitet, relevans og klinisk perspektiv
for sundhedsvesnet og patienter i Region Syddanmark.

Bedemmelsesudvalget fandt 12 stetteegnede projekter til i alt 6,16 mio. kr.:

* 6 projekter til i alt 3,43 mio. kr. inden for de strategiske indsatsomrader.

* 6 projekter til i alt 2,73 mio. kr. uden strategisk binding.

Region Syddanmarks Ph.d. pulje
Region Syddanmarks ph.d.-pulje er etableret i 2009 og permanentgjort fra 2011. Puljen har til formal at skabe et staerkt
rekrutteringsgrundlag af dygtige klinikere til sygehusene i Region Syddanmark.

I 1. opslag 2018 blev i alt 20 stipendier/11,1 mio. kr. stillet til rddighed. Derudover er der restmidler til rddighed i puljen
fra tidligere annullerede bevillinger.

Der indkom 37 ansegninger til puljen. Ansegningerne er alle vurderet af et fagligt
bedemmelsesudvalg under Det Regionale Strategiske Forskningsrad, der har prioriteret
de bedste og mest relevante for Region Syddanmark, hvilket er 21 stipendier til i alt 11,63 mio. kr.

Region Syddanmarks Forskerkarrierepulje

Region Syddanmarks Forskerkarrierepulje er en videreferelse af Region Syddanmarks post doc.-pulje, som blev etableret
12011. Puljen skal medvirke til oprettelse af flere kliniske stillinger med dedikeret og vasentlig tid til forskning inden for
somatik og psykiatri i Region Syddanmark.

Der stilles 1 2018 et samlet budget pa 5,6 mio. kr. til radighed.

13 ansggninger blev indsendt til puljen. Ansegningerne er alle vurderet af et fagligt
bedemmelsesudvalg under Det Regionale Strategiske Forskningsrad, der har prioriteret
de bedste og mest relevante for Region Syddanmark, hvilket er 6 ansegninger til i alt 3,36 mio. kr.



Region Syddanmarks forskningspulje til tidlig opsporing af krceft

Puljen er nyoprettet af den regionale kreeft- og hjertestyregruppe, og er en del af indsatsen Jo for Jo bedre i almen praksis,
der skal bidrage til at kraeft opdages og behandles tidligere.

Der er i 2018 et samlet budget for puljen pa 2,4 mio. kr.

Bedemmelsesudvalget fandt i alt 3 stetteegnede projekter til i alt 3,38 mio. kr., hvorfor der forslas en procentuel fordeling
af midlerne i forhold til den samlede stotteegnende ansggningssum.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget indstiller til regionsradet:
At indstilling om stette af 12 projekter i Forskningspuljerne 2 og 3 godkendes.

At restmidler af arets bevilling i Forskningspuljerne 2 og 3 pé 5,34 mio. kr. stilles til rddighed i forbindelse med 2. opslag
for puljerne 2018.

At indstillingen om stette af 21 ph.d.-projekter godkendes.
At indstillingen om stette af 6 forskerkarriere-projekter godkendes.

At restmidler af &rets bevilling i Forskerkarrierepuljen pa 2,24 mio. kr. stilles til radighed i forbindelse med 2. opslag for
puljen 2018.

At indstilling om stette med en procentuel fordeling af midlerne i forhold til den samlede stetteegnende ansggningssum af
de 3 projekter vedr. tidlig opsporing af kreeft godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-05-2018
Indstilling tiltradt.
Bilag

Indstilling Region Syddanmarks Forskningspulje 2 og 3 1. opslag 2018.pdf

Indstilling Region Syddanmarks Ph.d.-pulje 1. opslag 2018.pdf

Indstilling Region Syddanmarks Forskerkarriere-pulje 2018.pdf

Indstilling Region Syddanmarks forskningspulje til tidlig opsporing af kraeft 2018..pdf
Opslag Region Syddanmarks Forskerpulje 2 2018..pdf

Opslag Region Syddanmarks Forskerpulje 3 2018..pdf

Opslag Region Syddanmarks Ph d -pulje 2018..pdf

Opslag Region Syddanmark Forskerkarriere-pulje 2018.pdf

Opslag Region Syddanmarks forskningspulje vedr. tidlig opsporing af kreeft i almen praksis 2018..pdf



Punkt 5: Forslag til eget aktivitet pa hereapparatsomradet og monitorering
af ventetiden

18/14006
Resumé

Sundhedsudvalget har bedt om et uddybende notat, der beskriver, hvilke muligheder der er for at gge aktiviteten i forhold
til hereapparatsbehandling samt en oversigt over udviklingen i ventetiden og antal personer pa venteliste. Notatet er
vedlagt.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte pa regionsradsmedet den 30. april 2018 en handleplan for nedbringelse af ventetiden til
hareapparatsbehandling. Handleplanen beskrev bl.a. forslag til, hvordan der pé regionens hereklinikker er mulighed for at
skabe oget aktivitet. Idet det vurderes, at der pt. er en underkapacitet pa ca. 2.000 patienter arligt i forhold til
hareapparatsbehandling, og der med handleplanen pt. er mulighed for at gge aktiviteten pé de offentlige hereklinikker
med 1.850 patienter arligt, har sundhedsudvalget bedt administrationen om at beskrive forskellige modeller for, hvordan
der kan skabes yderligere aktivitet pa hereapparatsbehandlingsomradet f.eks. i privat regi.

I vedlagte notat er beskrevet forskellige muligheder for at gge aktiviteten bade i privat og regionalt regi, ligesom der er en
beskrivelse af antal af personer pa venteliste og antal ugers ventetid. Derudover er der en opdateret gkonomisk beregning
af den handleplan, regionsradet godkendte den 30. april 2018.

Opdateret okonomisk beregning

Administrationen har genberegnet aktivitetsgrundlaget i forhold til forslag 1 i handleplanen vedr. fjernelse af loft over
afregning. Genberegningen viser, at den gradvise optrapning af aktiviteten, der skyldes stadig flere &rskontroller pa
udleverede hereapparater, ikke var indregnet fuldt ud i den ekonomiske beregning som sundhedsudvalget og regionsradet
blev forelagt. I det opleg regionsradet har godkendt fremgik det, at den arlige udgift ved at fjerne loft over afregning og
oge aktiviteten med 1.850 patienter vil koste 10,4 mio. kr. &rligt (6,7 mio. kr. 1 2018). I dette opleeg var der ikke indregnet
udgifter til kontrolbesog. Nar der indregnes udgifter til kontrolbeseg betyder det, at udgiften frem til 2022 gradvis vil stige
med 1,3 mio. kr. I 2022 nar modellen er fuldt implementeret, vil de samlede arlige udgifter ved at oge aktiviteten med
1.850 patienter veere 11,7 mio. kr. (se tabel 1 i notatet). I forhold til den samlede handleplan betyder dette, at den
estimerede arlige omkostning samlet set stiger fra 11,6 mio. kr. arligt til 12,9 mio. kr., arligt, nar modellen er fuldt
implementeret i 2022 (se tabel 2 i notatet).

Monitorering af ventetider

Ultimo april 2018 er der i Region Syddanmark i alt 3.097 patienter, der har udsigt til at skulle vente i mere end 6 maneder
pa at fa et hareapparat. Ventetiden er 59 uger pa SHS, 72 uger pa SVS, 121 uger pA OUH og 123 uger pa SLB. P4
garantiklinikken p& SHS er der pt. 14 ugers ventetid.

Beskrivelse af forskellige muligheder for pukkelafvikling/ kapacitetsudvidelser

I vedlagte notat er beskrevet forskellige muligheder for pukkelafvikling/ kapacitetsudvidelser. Konkret beskrives
folgende:

- Samarbejde med regionens Center for Kommunikation og Velfardsteknologi (CKV), hvor der er mulighed for at
foretage hereundersggelser m.m. pa Center for Heretab i Fredericia. Der beskrives 2 mulige lgsninger:

o Etablering af en garantiklinik hvor der henvises via de offentlige hereklinikker.

o Etablering af en selvsteendig hereklinik, hvor der henvises direkte fra praktiserende ore,- nase,- halsleger, eller hvor
borgeren selv kan ringe og skrive sig pa venteliste.

- Indgéelse af § 64- aftaler med praktiserende ore,- nase,- halslaeger.

- Udbud hvor en eller flere private hareklinikker kan foretage hereundersegelser, udlevere hereapparater og foretage
justeringsbesog.

Tabel 1 viser et estimat over de samlede arlige udgifter til gget aktivitet ved henholdsvis indgaelse af § 64- aftaler samt
ved samarbejde med CKV. I oversigten er udbud ikke medtaget, idet der er for stor usikkerhed omkring, hvad de private
hereklinikker vil afgive af tilbud, safremt der skal laves et udbud.

Dette udelukker dog ikke, at udbud ogsa er en mulighed for at gge aktiviteten. Der skal gares opmarksom pa, at den
gkonomiske beregning er et estimat pd baggrund af de oplysninger der er modtaget, og at der kan ske @&ndringer, safremt
der kommer flere oplysninger.



Tabel 1: Oversigt over de forskellige lesningsmuligheder og estimerede omkostninger ved behandling af 700
atienter. 2018 takster.

Offentlig CKV CKV § 64 — aftale
horeklinik i hereklinik hereklinik
Region Model 1 Model 2 aseret pa
Syddanmark |(garantiklinik) [(selvstaendig [aftalen i
klinik) egion
ovedstaden
Estimeret udgift  [3.326 kr. 2.162 kr. 2.249 kr. 4.400 kr.
til et enkelt 4
arigt ingen
patientforleb begransning i
eksklusiv udgift antal
til hereapparat justeringsbesog)
Horeundersogelse
- Udlevering af
hereapparat
- Kontrolbesog
- 1%
justeringsbesog
Estimeret arlige 1.513.400 kr. 1.574.300 3.080.000 kr.
omKkostninger til Kkr.
lenudgifter til +
behandling af befordring
700 patienter
Estimeret arlige 2.100.000 kr. 2.100.000 2.100.000 kr.
omkostninger til kr.
hereapparater v.
udlevering af
1.400
hereapparater
(700 patienter)
Omkostninger i 3.613.400 kr. 3.674.300 5.180.000 kr.
alt ved kr.
behandling af H
700 patienter befordring
Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget indstiller til regionsradet:

At den samlede gkonomiske udgift til handleplan for nedbringelse af ventetid til hereapparatsbehandling eges med 0,25
mio. kr. 1 2019 stigende til 1,3 mio. kr. 1 2022 og frem, som finansieres via regionens meraktivitetspulje.




Endvidere indstilles det til sundhedsudvalget:

At sundhedsudvalget drofter de beskrevne muligheder for at gge aktiviteten i forhold til hereapparatsbehandling.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-05-2018

Indstilling tiltradt.

Bilag

Notat vedr. muligheder for at gge kapaciteten pa hareapparatsomridet samt monitorering af ventetiden den 16. maj 2018



Punkt 6: Monitorering af kreeftpakker, arsrapport 2017

18/10166
Resumé

Pa Sundhedsudvalgets mede den 17. april 2018 blev punkt vedr. orientering om resultater fra monitorering af forlgbstider
i pakkeforlab for kreeft fra 4. kvartal 2017 udsat til naeste mede. Til udvalgets made i maj foreligger der opdaterede tal for
hele aret 2017, hvorfor Sundhedsudvalget pd medet gives en orientering om disse resultater.

Sagsfremstilling

P& Sundhedsudvalgets made den 17. april 2018 blev punkt vedr. orientering om resultater fra monitorering af forlebstider
i pakkeforlgb for kreeft fra 4. kvartal 2017 udsat til naeste moade. Til udvalgets made 1 maj foreligger der opdaterede tal fra
arsrapport 2017, hvorfor Sundhedsudvalget i stedet gives en orientering om disse resultater.

12007 blev der indgéet aftale med regeringen og Danske Regioner om at implementere nationale pakkeforleb pa
kreeftomradet. Det betyder, at der over en arraekke nu har varet indfert pakkeforlgb inden for de fleste kraeftsygdomme.
Et pakkeforleb er et patientforleb, hvor de enkelte aktiviteter er lagt til rette med faste krav til tidspunkter og indhold, og
som i udgangspunktet folger et pa forhand booket forleb.

Formaélet med pakkeforleb er séledes, at hver patient far det hurtigst mulige forleb baseret pa den bedste faglige viden.
Pakkeforlgbene omfatter hele forlabet fra begrundet mistanke om kraeftsygdom, gennem udredning, diagnose, behandling
og opfelgning.

Forlebstid i pakkeforleb er den hurtigst mulige tid, der - for en standardpatient uden komplikationer — ber medga til
undersagelser, procedurer og behandlinger. Det betyder at for nogle patienter, herunder patienter med flere
lidelser/kompleks sygdom, vil et standardpatientforleb tidsmaessigt ikke altid kunne folges. Det bemarkes at
standardforlebstiderne i kreeftpakkerne derfor ikke er en lovfastet patientrettighed, men faglige rettesnore for
tilrettelaeggelsen af patientforleb.

I Sundhedsloven er der — som en patientrettighed - desuden fastlagt maksimale ventetider for undersogelse for og
behandling af kreeft og visse hjertesygdomme. Det betyder, at patienter ved mistanke om kreeft skal tilbydes start pa
udredning og behandling inden for fastsatte tidsfrister, typisk 14 kalenderdage fra henvisning/samtykke til behandling.
Hvis sygehuset ikke kan tilbyde en tid inden for disse frister, skal patienterne i udgangspunktet have tilbudt mulighed for
at blive henvist til et andet sygehus, som kan leve op til tidsfristerne. Regionerne skal méanedligt indberette til
Sundhedsstyrelsen om bestemmelserne vedr. de maksimale ventetider overholdes.

Med henblik pa at sikre hurtig udredning og behandling inden for kreeftomradet er efterlevelse af maksimale ventetider og
forlebstider i kraeftpakkerne et hejt prioriteret regionalt fokusomrade/indsatsomrade. Hoj mélopfyldelse af forlgbstider
indgér desuden som en del af de nationale mal pa sundhedsomradet under mélsatningen hurtig udredning og behandling.
Endvidere er det en del af den regionale afrapportering vedr. nationale/regionale malbilleder og indikatorer.

Pa medet orienteres naermere om resultaterne fra arsrapporten 2017, som forventes offentliggjort den 18. maj 2018.
Praesentation af resultater og arsrapport vedlagges dagsordenen som bilag efter den 18. maj 2018.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-05-2018

Til orientering.

Bilag
Monitorering af kraeftomradet 20180501

Plancher monitorering af kreeftomradet Sundhedsudvalget maj 2018



Punkt 7: Monitorering af hjerteomradet

18/10166
Resumé

Sundhedsstyrelsen udgiver kvartalsvise rapporter, hvor udvikling i ventetider inden for hjerteomradet folges. P4 madet
orienteres udvalget om resultater for Region Syddanmark for 4. kvartal 2017.

Sagsfremstilling

P& hjerteomréadet udgiver Sundhedsstyrelsen kvartalsvise rapporter, hvor udvikling i ventetider inden for omradet folges.
Monitoreringsmodellen benavnt ”Overvagning af udredning og udvalgte behandlingsforleb pé hjerteomradet” indeholder
udvalgte centrale indikatorer med fokus pa patientrettigheder, herunder udredningsretten og andre indikatorer sdsom
ventetid til invasive hjerteprocedurer blandt andet planlagt bypass-operation, ballonudvidelse (PCI) og
hjerteklapoperation.

Pa madet forventes der at foreligge oftentliggjorte resultater for 4. kvartal 2017, og udvalget vil saledes pa medet blive
orienteret om resultater for Region Syddanmark. Praesentation af resultater og rapport eftersendes som bilag til
dagsordenen, nar rapporten er offentliggjort.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-05-2018

Udsattes til naeste made.



Punkt 8: Introduktion til l2egemiddelomradet

18/22450
Resumé

Prisen péa leegemidler og forbruget af disse reguleres af en lang rakke faktorer. Nationalt er det iser
Medicintilskudsnavnet, som har stor indflydelse pa forbruget og dermed udgifterne i primaersektoren, mens det for
sekundarsektorens vedkommende er Medicinrddet, som udarbejder anbefalinger, og Amgros der forhandler priserne.

Regionalt arbejdes der med at fremme rationel leegemiddelordination og felge og pavirke udviklingen i udgifterne ved
hjelp af forskellige indsatser i henholdsvis primer- og sekundersektoren og pa tvers af disse.

Regionens indsatser i forhold til legemiddelomréadet er forankret i Praksis. P4 medet vil Frank Ingemann Jensen,
Afdelingschef i Praksisafdelingen, give en bred orientering om regionens arbejde med laegemiddelomradet.

Sagsfremstilling

Regionens udgifter til leegemidler belgber sig arligt til lige under 3 mia. kr. I 2017 var udgifterne fordelt pa ca. 1,2 mia. kr.
pa medicintilskud i primarsektoren og ca. 1,6 mia. kr. pa sygehusmedicin. Der har traditionelt veret meget fokus pé de
hgje udgifter til sygehusmedicin, men tallene viser, at udgifterne til medicin i primersektoren ligger i samme
storrelsesorden.

Prisen pa leegemidler og forbruget af disse reguleres af en lang raekke faktorer. Ifelge den danske leegemiddellovgivning er
der fri prissetning pa lagemidler i primarsektoren, og priserne fastsattes kun for 14 dage ad gangen. Der gives offentligt
tilskud til mange, men ikke alle leegemidler, der gives pa recept fra lagen. Det er Medicintilskudsnavnet, som er et
radgivende organ under Laegemiddelstyrelsen, som fastsatter, hvorvidt et givent laegemiddel skal vere tilskudsberettiget.
Behandling med ikke-tilskudsberettiget medicin kan vere en stor udgift for patienten, og i Danmark har vi derfor det
behovsathengige tilskudssystem, som betyder, at patienten har en vis egenbetaling, men at det offentlige tilskud eges i
takt med, at patientens udgifter oges.

Behandling pé sygehus, herunder behandling med medicin, er gratis for patienterne. I 2016 oprettede regionerne i
feellesskab Medicinrddet, som vurderer, om nye og ofte meget dyre leegemiddelbehandlinger skal tilbydes som
standardbehandling pé alle landets sygehusafdelinger. Medicinrddet kan tage med i1 vurderingen, om leegemidlets pris star
i et rimeligt forhold til den behandlingsmaessige gevinst. For at holde udgifterne til medicin pa et sa lavt niveau som
muligt har regionerne derudover en felles indkebsvirksomhed Amgros, som varetager udbud og licitationer og forhandler
rabatter pa indkeb af sygehusmedicin til hele landet.

Regionalt arbejdes der med at folge og pavirke udviklingen i udgifterne ved hjelp af forskellige indsatser i henholdsvis
primaer- og sekundersektoren samt pa tvers af disse. Leegemiddelindsatsen i Region Syddanmark har til formal at fremme
rationel farmakoterapi, som er det begreb, man bruger for ensket om at give patienterne den bedst mulige behandling med
faerrest mulige bivirkninger til den mest gunstige pris. Lagemiddelindsatsen bliver drevet af Laegemiddelteamet, som er
forankret i Praksis(afdelingen). Laegemiddelteamet bestar af to farmaceuter, en praktiserende laege, som er delvist frikebt
fra sin praksis samt en specialkonsulent fra Sundhedsgkonomi.

Som en del af leegemiddelindsatsen varetager teamet sekretariatsfunktionen for Det Regionale Laegemiddelrad, Medicinsk
Task Force og Laegemiddelkomitéen for Almen Praksis, som er tre centrale akterer pa laegemiddelomradet i regionen.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 08-05-2018
Til orientering. Opleg vedhaftet.

Jorn Lehmann Petersen, Marianne Merk Mathiesen og Meho Selman deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-05-2018

Til orientering.
Opleg vedlegges.

Villy Sgvndal deltog ikke i sagens behandling.



Bilag
Bilag - Introduktion til legemiddelomradet
180508 Introduktion til legemiddelomradet maj 2018

Plancher - Introduktion til legemiddelomradet Praesentation til SHU 220518



Punkt 9: Medeplan

18/328
Sagsfremstilling
Meadeplan godkendt tidligere af sundhedsudvalget.

Magdeplan for 2018 pé tirsdage kl. 15:00-18:00:

Tirsdag den 19. juni 2018 — holdes i Regionshuset (Psykiatri- og Socialudvalg
13:00-15:00)
Tirsdag den 28. august 2018 — holdes i Regionshuset (Psykiatri- og Socialudvalg
13:00-15:00)

Tirsdag den 18. september 2018 — holdes i Regionshuset (Udvalget for uddannelse og
arbejdskraft kl. 10:00-13:00)

Tirsdag den 23. oktober 2018

Tirsdag den 13. november 2018

Tirsdag den 11. december 2018.

2 meder i efteraret forventes atholdt pa sygehuse (pt. ikke afklaret).

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-05-2018

Til orientering.

Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.

kl.

kl.



Punkt 10: Eventuelt

18/328
Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-05-2018

Sundhedsudvalget har falgende ensker til dagsordenspunkter til kommende meder:

e Profil for Sydvestjysk Sygehus:
o Sundhedsudvalget forelaegges status pa et kommende mede.

¢ Det medicinske omrade, herunder status for aktivitet pd sygehusene:
o Sundhedsudvalget forelaegges status pa naste mede.

e Afregning i forhold til udenlandske patienter:
o Sundhedsudvalget forelaegges status pa et kommende mede:

e Ventetid for neurologiske patienter, herunder patienter med hovedpine:
o Sundhedsudvalget forelaegges status pa et kommende mede.

Koncerndirektor Kurt Espersen orienterede angdende rengeringsresultater for 1. halvér 2018.

¢ Resultaterne preesenteres for udvalget pa naeste mede.

Bogen ” Sarbar?” blev udleveret pa modet.

Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.
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