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Punkt 1: Sundhedsforskning Region Syddanmarks Forskningspulje 2012
Indstilling af forskningsprojekter

12/120

Resumé

Region Syddanmarks Forskningspulje har veret i opslag for 2012. I puljen er der 15 mio. kr. til tveergdende
forskningsprojekter samt 2,3 mio. kr. til understattelse af forskning i de feelles akutmodtagelser. Der er fundet 5
stotteegnede forskningsprojekter indenfor forskningsindsatsomrader for i alt 2,8 mio. kr. og 8 stettegnede
forskningsprojekter med frie emner for i alt 5,1 mio. kr. samt 2 projekter, som understotter forskning i de fzlles
akutmodtagelser for i alt 0,7 mio. kr.

Sagsfremstilling

Fra Region Syddanmarks Forskningspulje uddeles hvert &r 15 mio. kr. til midler til forskningsprojekter indenfor de af
regionsradet udpegede tvarregionale indsatsomrdder. For at understeatte den frie forskning besluttede regionsradet
samtidig, at op til 5 mio. kr. af midlerne i Region Syddanmarks Forskningspulje kan uddeles til statte af projekter med
emner uden for indsatsomraderne.

Til at understotte forskning i de felles akutmodtagelser afsatte regionsradet yderligere i maj 2011 et serligt engangsbeleb
pa 3 mio. kr. til forskning i den akutte patient, og som udmentes samtidigt med og via kriterierne galdende for Region
Syddanmarks Forskningspulje, hvoraf der i 2011 er uddelt 0,75 mio. kr.

Region Syddanmarks Forskningspulje har veret i opslag for 2012, og bedemmelsesprocessen for ansggningerne er
afsluttet. Det regionale strategiske forskningsrad har efterfolgende indstillet en raekke projekter. Alle indkomne
ansegninger til Region Syddanmarks Forskningspulje er vurderet af et fagligt bedemmelsesudvalg af forskere fra Region
Syddanmark, dels ud fra projektets forskningsmaessige kvalitet, dels ud fra de opstillede regionale kriterier om samarbejde
pé tveers af sygehuse og institutioner. Desuden er inddraget en ekstern forskningsfaglig bedemmelse af ansegningerne,
som er foretaget i samarbejde med Region Midtjylland.

Der indkom 42 ansegninger med anmodning om statte for i alt 49,5 mio. kr. Det regionale strategiske forskningsrad har i
alt fundet 15 stotteegnede forskningsprojekter.

De stottegnede ansggninger fordelte sig pa folgende made:

¢ For de 10 mio. kr., der er til radighed indenfor indsatsomraderne, er der fundet 5 stotteegnede projekter til alt 2,8
mio. kr. Det gzelder:

o 3 projekter indenfor lidelser i bevageapparatet for i alt 1,5 mio. kr.

o

1 projekt indenfor lidelser i bevegeapparatet og bern og sundhed for 0,3 mio. kr. og

o

1 projekt indenfor Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) for 1,0 mio. kr.

Der er séledes et restbelgb pa 7,2 mio. kr. indenfor indsatsomraderne.

o

For de 5 mio. kr., der er til radighed indenfor den frie forskning er der fundet 8 stotteegnede projekter til alt
5,1 mio. kr.

o

Til at understotte forskning i de feelles akutmodtagelser er fundet 2 statteegnede forskningsprojekter til i alt
0,7 mio. kr.



Det regionale strategiske forskningsrad observerer en stigende efterspargsel efter de midler, der kan seges til
forskningsprojekter med emner udenfor indsatsomraderne. Det regionale strategiske forskningsrad ser, at
eftersporgslen kan efterkommes i nyt opslag i 2012. Det anbefales derfor, at restbelgbet for
forskningsindsatsomraderne bade tilgodeser projekter indenfor forskningsindsatsomraderne og projekter med frie
emner. Det kan ske ved, at der i et 2. opslag i 2012 stilles 3,6 mio. kr. til radighed for forskningsprojekter indenfor
indsatsomraderne, og at der samtidigt stilles 3,6 mio. kr. til rddighed for forskningsprojekter med frie emner.

I bilag til punktet ses oversigt med indkomne ansegninger og indstillinger af projekter til stotte.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsudvalget overfor regionsradet anbefaler,
o stotte af 5 forskningsprojekter indenfor forskningsindsatsomraderne for i alt 2,8 mio. kr.,
o stotte af 8 forskningsprojekter med frie emner for i alt 5,1 mio. kr.,
 stotte af 2 forskningsprojekter, som understotter forskning i faelles akutmodtagelser for i alt 0,7 mio. kr., og

¢ at restbelgbet pa 7,2 mio. kr. indenfor forskningsindsatomraderne kommer i oplag i en 2. runde i 2012, hvoraf de
3,6 mio. kr. geres tilgengelig for forskningsprojekter med frie emner.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-05-2012

Udvalget anbefaler indstillingen overfor Regionsradet.

Bilag

Region Syddanmarks Forskningspulje 2012 indstillinger af projekter..pdf



Punkt 2: Sundhedsforskning. Region Syddanmarks ph.d.-pulje og Region
Syddanmarks post.doc. pulje 2012. Indstiling af ph.d.-projekter og post.
doc.-stillinger.

12/10076

Resumé

Region Syddanmarks ph.d.-pulje og Region Syddanmarks post.doc-pulje har varet i opslag for 2012. Der er i 2012 20
mio. kr. 1 ph.d.-puljen og 5 mio. kr. i post.doc.-puljen. Post.doc.-puljen statter stillinger, hvor forskning og klinik
integreres efter, at en ph.d.-grad er opndet. Der er fundet 32 statteegnede ph.d.-projekter og 11 stetteegnede post.-doc.-
stillinger. Det regionale strategiske forskningsrad anbefaler, at ph.d.-puljen fremover deles i to faste opslag om éret, og at
restbelebet for 2012 pa 4 mio. kr. overfores til oplag i 2013.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i 2010, at ph.d. puljen pa 20 mio. kr. om aret skulle gores permanent fra 2011. Samme &r
etablerede regionsradet ogsé en permanent pulje pa 5 mio. kr. til stette af sakaldte post.doc.-stillinger, dvs. stillinger, hvor
praktisk virke og forskning kombineres og integreres.

Initiativerne blev taget som en samlet indsats for at styrke og sikre en fortsat udvikling af de gode tendenser pa
sundhedsforskningsomradet i Region Syddanmark, og i serdeleshed for at stotte og fastholde klinikere i et klinisk
forskerkarriereforleb. Ved hjelp af puljerne opbygges et rekrutteringsgrundlag af dygtige klinikere, som kan medvirke til
en fortsat varetagelse og udvikling af de kliniske funktioner pa hejt specialiseret niveau.

Ansggningerne til ph.d.-puljen i 2012 og post.doc.-puljen i 2012 er vurderet af et fagligt bedemmelsesudvalg under Det
regionale strategiske forskningsrad. P& baggrund af udvalgets vurderinger har Det regionale strategiske forskningsrad pa
et made den 2. maj fundet 32 stottegnede ph.d.-studier til i alt 16 mio. kr., og 11 stetteegnede ansggninger om post.doc.-
stillinger til 1 alt 5,4 mio. kr. De stotteegnede ansegninger opfylder alle geeldende krav til hgj kvalitet og relevans i forhold
til udviklingen af den kliniske praksis.

Det regionale strategiske forskningsrad ser samtidigt, at der er behov for en mere smidig afvikling af ph.d.-puljen. Det
anbefales, at ansggerne gives muligheder for at sege pa to fastlagte datoer om aret. Nu geelder, at der kun kommer et 2.
opslag, hvis der er et vasentligt restbelab efter 1. opslag. To fastlagte opslag om aret pa hver 10 mio. kr. vil sikre
igangsettelse af ph.d.-projekter over hele aret, og vil give anseggerne bedre vilkér for at planleegge deres ph.d.-studier i
forhold til kliniske forleb.

For ph.d.-puljen er der et mindre restbelgb for 2012 pé 4 mio. kr., hvis indstillingerne af projekterne stottes. Det regionale
strategiske forskningsrdd har vurderet, at dette ikke giver grundlag for et nyt opslag i 2012. Det anbefales derfor, at
restbelabet overfores til puljen i 2013.

Der er vedhaeftet 2 bilag:
¢ Oversigt med ph.d.-ansegninger og indstillinger af ph.d.-projekter til stotte samt.

¢ Oversigt med ansggninger til post.doc.-puljen og indstillinger af stette af stillinger.

Indstilling



Det indstilles, at Sundhedsudvalget overfor regionsradet anbefaler,
o stotte af 32 stottegnede ph.d.-projekter for i alt 16. mio. kr.,
o stotte af 11 post.doc-stillinger for i alt 5,4 mio. kr.,
e at ph.d.-puljen fra 2013 kommer i opslag 2. gange om aret pa 10 mio. kr. i hvert opslag, og

¢ at restbelgbet pa 4 mio. kr. i ph.d.-puljen 2012 overfores til opslag i 2013.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-05-2012

Udvalget anbefaler indstillingen overfor Regionsradet.

Bilag
Region Syddanmarks Ph.d. pulje 2012 ansggninger og indstillinger.pdf

Region Syddanmarks Post. doc. pulje 2012 ansegninger og indstillinger..pdf



Punkt 3: Klinisk Etisk Komité inden for somatikken

12/9186

Resumé

Poul-Erik Svendsen og Kristian Grenbzaek har bedt om, at Sundhedsudvalget drefter etablering af en Klinisk Etisk Komité
inden for somatikken. Sundhedsstaben har udarbejdet et notat, der belyser omradet, og samtidig er et opleg til droftelse i
Sundhedsudvalget.

Sagsfremstilling

Onsket om dreftelse af etablering af en Klinisk Etisk Komité inden for somatikken i Region Syddanmark er foranlediget
af en artikelserie 1 JydskeVestkysten i paskedagene. I artiklerne beskrives nogle af de etiske dilemmaer, som personalet
star over for pa sygehusene. Der bliver i artiklerne henvist til arbejdet i den Kliniske Etiske Komité for Psykiatrien i
Region Syddanmark og til en udtalelse fra Dansk Sygeplejerdd i Region Syddanmark, som efterlyser en politisk
beslutning om ogsé at indfere komiteer pé samtlige somatiske sygehuse i regionen.

Der er desuden aktuelt pd landsplan stor bevégenhed for klinisk etiske problemstillinger pa sygehusene. Flere og flere
sygehuse opretter sdledes klinisk etiske komiteer til at handtere lokale kliniske etiske problemstillinger. Der er i dag 8
sygehuse indenfor somatikken i Danmark og 2 indenfor psykiatrien, som har klinisk etiske komiteer. Som den forste
region i Danmark har Region Syddanmark i maj 2010 oprettet en klinisk etisk komité med fokus pd psykiatrien.

De klinisk etiske komiteer i Danmark er opstaet ud fra en voksende accept af, at sundhedspersonalet tit star overfor at tage
vanskelige etiske beslutninger i den daglige klinik ved behandling og pleje af patienterne. Der har derfor pa sygehusene
veeret efterspergsel efter et forum, som kan hjelpe personalet igennem etiske dilemmaer, og som samtidigt kan sikre, at
viden og metoder til hndtering af etiske problemstillinger udbredes i praksis.

Emnet omkring klinisk etiske komitéer er ogsa pé dagsorden pa medet i sygehusledelseskredsen den 8. maj 2012.

Der er saledes fokus pa omréadet, og et godt erfaringsgrundlag for at drefte, om der ogsa skal vare en klinisk etisk komite
for somatikken i Region Syddanmark.

Der er vedlagt folgende bilag: Statusnotat for klinisk etiske komiteer.

Indstilling
Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-05-2012

Sundhedsdirekter Jens Elkjaer og afdelingschef Mads C. Haugaard orienterede om, at sygehusene er i gang med at
etablere kliniske etiske komiteer, jf. bilag.

Orienteredes og dreftedes, herunder bl.a. sammensatningen af komiteerne, forslag om inddragelse af enkelte
repreesentanter fra Danske Patienter samt inddragelse af hospice.

Bilag
Statusnotat klinisk etisk komité sundhedsudvalget 2205 2012.pdf

Notat sundhedsudvalget 22-05 2012 fra sygehusledelser 08-05-2012.pdf



Punkt 4: Status pa kraeftomradet - opfelgning pa overholdelse af
bekendtgerelse om maksimale ventetider

12/5638

Resumé

I forlengelse af status pa kraeeftomradet for indberetninger af maksimale ventetider for februar 2012 forelegges hermed
status for indberetninger af maksimale ventetider for marts 2012 samt en opdatering af de regionale retningslinjer i
forhold til overholdelsen af bekendtgerelsen om maksimale ventetider.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget blev pad medet den 28. marts 2012 orienteret om status pa kreftomradet som opfelgning pa de vedtagne
krav om ménedlige indberetninger til Sundhedsstyrelsen vedr. manglende overholdelse af bekendtgerelsen om maksimale
ventetider for patienter med livstruende kreftsygdomme mv.

Indberetningen for februar 2012 viste, at det var nedvendigt at indberette 55 tilfeelde, hvor bekendtgerelsen ikke var
overholdt. P4 medet i Sundhedsudvalget blev der naevnt en raekke regionale procedurer, der er sat i vaeerk med henblik pa
at indskerpe og sette maksimalt fokus pé overholdelse af bestemmelserne i bekendtgerelsen, herunder bl.a.:

e at der er indfert manedlig skriftlig indberetning til sundhedsdirektionen fra sygehusledelserne om overholdelse af
bekendtgerelsen om maksimale ventetider samt krav til information om patientrettigheder efter bekendtgerelsen og
dokumentation heraf i patientjournal,

e at der, for sa vidt angér ventetid til operation, feres labende kontrol via "patientforlebslister” pa de behandlende
afdelinger for patienter, der er i forleb til kirurgisk behandling, denne s@rlige kontrolmekanisme indferes, eftersom
det vurderes, at de sterste udfordringer findes pa ventetid pa operation. Via patientforlabslister skal det kontinuerligt
monitoreres, om patienten tilbydes rettidig behandling, om patienten informeres om sine rettigheder, samt om der
sker behorig dokumentation heraf i journalen, og

¢ at der fores kontrol heraf via kvartalsvise audits for s& vidt angér bestemmelserne om de maksimale ventetider til
operation samt halvarligt for ventetider til forundersegelse og til onkologisk behandling.

For indberetningen for marts méned 2012 var der desverre igen tale om, at regionen matte indberette patienter, for hvem
bekendtgerelsen ikke var overholdt. Denne gang drejede det sig om 13 tilfelde fordelt pa 12 patienter. Som opfelgning pé
dette har der med deltagelse af Sundhedsstabens direktion og OUH s ledelse veret foretaget en gennemgang af hvert
enkelt af de 13 tilfelde med henblik pa at afdekke, hvilke initiativer der har veret behov for at satte i vaerk med henblik
pa at sikre, at der ikke sker overskridelser fremadrettet. I forhold til de 12 omtalte patienter er der tilgdet disse et brev
indeholdende retningslinjer for, hvad de skal gare, hvis de ensker at klage.

I forbindelse med den manglende overholdelse af bekendtgerelsen i marts méned, er der indfert et serligt
indkaldelsesbrev, hvor patienterne oplyses om deres rettigheder om viderevisitation hvis sygehuset ikke kan leve op til
den maksimale ventetid pa 14 dage.

Der er endvidere udarbejdet et regionalt notat, "Retningslinjer for overholdelse af bekendtgerelsen om maksimale
ventetider for livstruende sygdom mv.", som lebende bliver udvidet til at omfatte de fortolkninger og tilfejelser, der sker i
henhold til arbejdet med at overholde bekendtgerelsen. Notatet er vedlagt til orientering.

Indstilling



Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-05-2012

Orienteredes.

Bilag

Notat vedr. retningslinjer for overholdelse af bekendtgerelse om maksimale ventetider samt bilag



Punkt 5: Forslag til aftale med Epilepsihospitalet Fildelfia

12/10154

Resumé

Epilepsihospitalet Filadelfia er et privat specialsygehus omfattet af Sundhedsloven § 79, med hvem regionerne har en
driftsoverenskomst med en arligt ekonomisk ramme pa 75,8 mio. kr. Herudover blev der - som en del af finanslovsaftalen
- afsat ekstrabevillinger pa 25 mio. kr. 1 2012 og 15 mio. kr. i 2013 for at understette Epilepsihospitalets aktivitet i en
tilpasningsperiode.

Med indgéelse af vedlagte forslag til bilateral supplerende aftale far regionens borgere, indtil regionens kapacitet er fuldt
implementeret og i tilpasningsperioden, stadig mulighed for at benytte sig af tilbuddene p& Epilepsihospitalet — primeert til
de hajt specialiserede funktioner, men ogsé som almindeligt frit sygehusvalg til regions- og hovedfunktioner.

Sagsfremstilling

Indledning

Epilepsihospitalet Filadelfia, der er et privat specialsygehus, er omfattet af Sundhedsloven under § 79 — et sékaldt § 79-
sygehus. Dette indebarer bl.a., at patienterne har frit sygehusvalg til Epilepsihospitalet indenfor en nermere fastsat arlig
gkonomisk fritvalgsramme, som regionerne i faellesskab er forpligtede til at udnytte. Den ekonomiske fritvalgsramme i
2012, er for Epilepsihospitalets vedkommende fastsat til 75,8 mio. kr. &rligt (len og pristalsreguleret). Epilepsihospitalet
har gennem de seneste ar brugt langt mere end den gkonomiske fritvalgsramme — senest 1 2010 hvor forbruget var pa 145
mio. kr. Beliggenhedsregionen er pa de evrige regioners vegne forpligtet til at indga driftsoverenskomst med § 79-
sygehuse. For Epilepsihospitalets vedkommende er det Region Sjelland. Driftsoverenskomsten preciserer bl.a.
ansvarsfordeling mellem regionerne og specialsygehuset samt hvilke sundhedsydelser, der er omfattet af den ekonomiske
fritvalgsramme.

Tilbageblik/Historik

Henover foraret og sommeren 2010 blev driftsoverenskomsten fra 2004 genforhandlet, og i kelvandet pa disse
forhandlinger nedsatte Indenrigs- og Sundhedsministeriet i foraret 2011 en arbejdsgruppe, der skulle afklare, hvilke
sygdomsgrupper der var omfattet af den gkonomiske fritvalgsramme. Udmeldingen fra ministeriet blev, at al
epilepsibehandling — sével hgjt specialiserede, regions- og hovedfunktioner, skulle varetages indenfor fritvalgsrammen —
dog undtaget sékaldte "langliggere”. Det var dog ikke muligt at opné enighed om en fremtidig driftsoverenskomst, og
Epilepsihospitalet meddelte i september 2011, at der ville ske store nedskaringer og lukning af hejt specialiserede
afdelinger. Denne udmelding skabte frustration og usikkerhed hos mange epilepsipatienter og deres parerende.

Umiddelbart efter - det vil sige i oktober 2011 - blev en driftsoverenskomst geldende fra januar 2012 underskrevet.
Samtidig blev det aftalt, at for resten af 2011 ville regionerne fortsat honorere ydelser svarende til det, der var aftalt i den
nye driftsoverenskomst, og Epilepsihospitalet havde mulighed for at ga i dialog med de enkelte regioner vedrerende
ydelser udover den gkonomiske fritvalgsramme.

I november 2011 blev der i finanslovsaftalen afsat ekstrabevillinger pa 25 mio. kr. 1 2012 og 15 mio. kr. i 2013 til at
understotte Epilepsihospitalets aktivitet i en tilpasningsperiode. | finanslovsaftalen indgik ligeledes, at der skulle
nedsaettes en faglig og en teknisk arbejdsgruppe, der skulle beskrive Epilepsihospitalets fremtidige opgaver med fokus pa
de opgaver, hvor Epilepsihospitalet har en helt sarlig ekspertise og med sikring af en fremadrettet, effektiv drift og
prioritering af opgaverne. Resultaterne fra arbejdsgrupperne afventes.

Region Syddanmarks aktivitet og kapacitet
Region Syddanmark har i 2011 haft udgifter til behandling p& Epilepsihospitalet pa 36 mio. kr., hertil folger en udgift pa



knap 4 mio. kr. til behandling af ”langliggere” (3 patienter fra Region Syddanmark)

Ifelge Sundhedsstyrelsens specialevejledning har Odense Universitetshospital ikke hajt specialiserede funktioner pa
epilepsibehandling. Odense Universitetshospital og Sygehus Lillebalt, Vejle har begge regionsfunktioner, hvor der
mangler kapacitet i enkelte funktioner, der endnu ikke er fuldt implementeret. P4 hovedfunktionsniveau har regionen
kapacitet.

Bilateral supplerende aftale

Ultimo marts 2012 atholdt Region Syddanmark — efter enske fra Epilepsihospitalet — mede med Epilepsihospitalet bl.a.
vedrerende mulighederne for at indga en bilateral supplerende aftale om ydelser udover den gkonomiske fritvalgsramme
og med henblik pé fortsat at sikre regionens borgere mulighed for behandling pa Epilepsihospitalet.

Det foreslés pa den baggrund, at Region Syddanmark i 2012 indgar benyttelsesaftale med Epilepsihospitalet svarende til i
alt 35 mio. kr. og i alt 30 mio. kr. 1 2013 (begge ar inkl. ’langliggere”).

Indenfor denne ramme forudsettes det, at behandlingen af hgjtspecialiserede patienter samt patienter i igangverende
forleb pé regionsfunktionsniveau prioriteres hgjest, idet behandlingen af disse patienter enten ikke varetages pd regionens
sygehuse, eller idet regionens sygehuse ikke pa nuvearende tidspunkt har tilstraekkelig kapacitet. @vrige patienter - dvs.
patienter som kan tilbydes behandling pa regionens egne sygehuse - kan fortsat benytte sig af mulighederne for frit valg
til Epilepsihospitalet inden for den samlede skonomiske ramme pé hhv. 35 mio. kr. 1 2012 og 30 mio. kr. 1 2013.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget overfor regionsradet anbefaler,
¢ at bilateral supplerende aftale mellem Region Syddanmark og Epilepsihospitalet Filadelfia godkendes, og

¢ at sundhedsdirekteren bemyndiges til at underskrive aftalen.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-05-2012

Udvalget anbefaler indstillingen overfor Regionsradet.

Bilag

Udkast til aftale med Filadelfia og RSD.doc



Punkt 6: Afrapportering fra studietur til Bruxelles, Maastricht og Basel

12/3053

Resumé

Reprasentanter fra Region Syddanmark var i perioden 28. februar til 2. marts 2012 pa studietur til Bruxelles, Maastricht
og Basel med henblik pa at hente inspiration til greenseoverskridende samarbejde pa sundhedsomradet. Herudover indgik
EU-strukturfonden og tilretteleeggelse af akutfunktion i programmet.

Sagsfremstilling

Regionsradet i Region Syddanmark foretog i perioden 28. februar til 2. marts 2012 en studietur til Bruxelles, Maastricht
og Basel.

Der var to hovedemner for studieturen: graenseoverskridende samarbejde pa sundhedsomréadet og EU’s strukturfonde.
Herudover indgik det i programmet at blive orienteret om tilretteleeggelsen af sundhedsvasenets akutfunktioner i Holland.

Som granseregion har Region Syddanmark et naturligt samarbejde med delstaten Slesvig-Holsten pa sundhedsomradet.
Dette samarbejde omfatter blandt andet aftaler om ambulancer, akuthelikopter, fodsler og sygehusbehandlinger inden for
kreeftomradet. Herudover er der pa praksisomradet en beveagelse af patienter over graensen, som modtager behandling i
det andet land. Det drejer sig is@er om danskere, der seger tandleegehjelp i Tyskland.

Der er fra sével tysk som dansk side enske om fortsat at udvikle samarbejdet og gere det nemt for borgere, som ensker at
gore brug af sundhedsvasenet pa den anden side af graensen.

Europa-parlamentet vedtog primo 2011 et nyt direktiv om patientmobilitet, som medlemslandene skal have gennemfert i
deres nationale lovgivning senest oktober 2013. Direktivet fastleegger patientrettigheder for brug af sundhedsydelser i
udlandet. Der arbejdes aktuelt i Danmark pa at afklare reekkevidden af direktivet og sikre en hensigtsmeassig
implementering.

Formaélet med studieturen var blandt andet at fa inspiration til, hvordan samarbejdet mellem Region Syddanmark og
Slesvig-Holsten yderligere kunne udvikles og dels at fa indblik i konsekvenserne af det nye direktiv og de rammer, det mé
ventes at give for det greenseoverskridende samarbejde.

Turen til EU i Bruxelles tog blandt andet sigte pé at blive orienteret om direktivet og intentionerne bag dette. De to
regioner i Europa, hvor der er storst erfaring med graenseoverskridende samarbejde pa sundhedsomrédet, er Eurogio
Rhein-Maas, hvor der er etableret et samarbejde mellem sygekasser i Belgien, Holland og Tyskland, og Basel, hvor der i
regi af projektet Trinational Eurodistrict Basel er etableret et samarbejde mellem Schweiz, Tyskland og Frankrig.
Programmet indeholdt et besog i disse regioner med henblik pé at here om deres erfaringer pa omréadet.

Indstilling

Det indstilles at udvalget anbefaler overfor regionsradet,

¢ at afrapporteringen af studieturen tages til efterretning, og



o at erfaringerne fra studieturen medtages i det videre arbejde med grenseoverskridende samarbejde pa
sundhedsomradet.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-05-2012

Udvalget anbefaler indstillingen overfor Regionsradet.

Bilag
Bilag 1 til mail vedr. studieturen - Progam til mappen.doc
Bilag 2 til mail vedr. studieturen - Deltagerliste til rejsemappen2.doc

Studieturrapport - Bruxelles, Maastricht og Basel 2012 2 .pdf



Punkt 7: Strategi vedrerende det graenseoverskridende
sundhedssamarbejde

12/4136

Resumé

Oplaeg til dreftelse af strategi vedr. det greenseoverskridende sundhedssamarbejde.

Sagsfremstilling

Med baggrund i udvalgets studietur til Bruxelles, Maastricht og Basel i februar/marts i ar er der udarbejdet vedlagte notat
vedr. strategi for det graenseoverskridende sundhedssamarbejde mellem Region Syddanmark og delstat Slesvig-Holsten.

Notatet beskriver kortfattet erfaringerne fra de steder, der blev besagt pa studieturen samt de erfaringer, regionen har gjort
sig i forhold til de konkrete sundhedssamarbejder, som regionen har indgéet med delstat Slesvig-Holsten.

Endvidere omtales det konkrete forslag til smidiggerelse af mulighederne for behandling i praksissektoren og ambulante
undersogelser, der for gjeblikket arbejdes pa.

Til brug for udvalgets droftelse er der afslutningsvis anfert konklusioner vedr. det nuvaerende og eventuelle fremtidige
grenseoverskridende sundhedssamarbejde.

Indstilling
Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-05-2012

Droftedes, herunder hvordan sikres borgernes rettigheder pa tveers af greenser, udvikling af samarbejdet inden for
praksisomradet, herunder det afregningsmaessige.

Bilag

Strategi vedr. det greenseoverskridende samarbejde



Punkt 8: Opdaterede data vedr. Fedeplanen

12/838

Resumé

I forbindelse med implementering af Fadeplanen for Region Syddanmark, har man ensket at folge udviklingen teet vedr.
de ambulante fodsler, som blev indfert pr. 1. september 2011. Dette bdde med henblik pa den faglige kvalitet, den
ambulante aktivitet og dermed de ekonomiske konsekvenser af fodeplanen pa barselsomradet. Det har endvidere varet et
stort enske fra kommunerne, at der blev sikret gennemskuelighed og overblik p& omradet.

I notatet fremlegges regionale data for perioden 1.kvartal 2010 — februar 2012 vedr. nyfedtes indleggelsestid, ambulant
opfelgning og antal genindleggelser af nyfadte og medre i forbindelse med fodsel i Region Syddanmark i perioden

Sagsfremstilling

Der fremlaegges opdaterede data vedr. ambulant opfelgning og antal genindlaeggelser af nyfedte og medre i forbindelse
med fodsel i Region Syddanmark.

Som opfelgning pé prasentation af data vedr. Fedeplanen p&d mede i Praksis- og kommuneudvalget den 2. december 2011
fremleegges senest opdaterede data pa omradet.

Afdelingen for Sundhedsdokumentation arbejder pa etablering af faste datatraek i en “Fedselsportal” som skal geres
tilgeengelige via SydLIS (ledelsesinforamtionssystem). Der arbejdes pa felgende dataseet:

¢ Indleggelsestid for nyfedte i forbindelse med fodslen.

L[]

Genindleggelser af nyfadte efter udskrivning (indtil 28 dage efter fadslen).

Moders indlaeggelsestid efter fodslen.

Genindleggelser pd moders indikation (indtil 28 dage efter fodslen).

Ambulante besgg for nyfedte i de forste 14 dage.

Ambulante kontakter for moder inden for 14 dage fra fodslen.

“Fedselsportalen” er endnu ikke helt feerdigudviklet, men der fremlagges opdaterede data svarende til preesentationen i
december 2011 vedr. nyfedtes indlaeggelsestid, antal genindlaeggelser og ambulante besgg for mor og barn.

Data er tidligere blevet praesenteret pA mede i Sundhedssamordningsudvalget 18-04-2012 og skal dreftes pa Det
Administrative Kontaktforum og i Sundhedskoordinationsudvalget.

Indstilling

Til orientering

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-05-2012

Orienteredes og dreftedes, herunder serviceniveau lige efter fodslen, mélsatning om ensartethed mellem sygehusene, de
fysiske rammer mv.



Direktor Per Busk orienterede om, at nye anbefalinger for svangreomsorg pt. er i hering.
Regionsradet forventes inddraget i heringsprocessen.

Bilag

SSU 180412 Data vedr. Fadeplanen pr. marts 2012.pdf



Punkt 9: Medeplan 2012

12/1

Sagsfremstilling

Folgende medeplan blev godkendt pa medet den 3. januar 2012:
o Tirsdag den 19. juni - Sygehus Senderjylland, Senderborg
¢ Tirsdag den 28. august - Sundhedstjenesteforskning, Odense
¢ Tirsdag den 25. september - Center for Kvalitet, Middelfart

o Tirsdag den 23. oktober - Forskningsenheden for almen praksi og DAMD (Dansk AlmenMedicinsk Database),
Odense

o Tirsdag den 20. november - Psykiatrien i Region Syddanmark, Middelfart

¢ Tirsdag den 18. december

Det foreslés, at mgderne som udgangspunkt starter kl. 15.00.

Indstilling

Det indstilles,
¢ at naeste mede holdes den 19. juni pa Sygehus Senderjylland, Senderborg.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-05-2012

Godkendt.
Neaste made atholdes pd Sygehus Senderjylland, derefter atholdes hvert andet mede i Regionshuset.



Punkt 10: Meddelelser

12/1

Sagsfremstilling

Indstilling

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-05-2012



Punkt 11: Eventuelt

12/1

Sagsfremstilling

Indstilling

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-05-2012

Patientbefordring:
Pé udvalgets naste mede orienteres om status pa overgangen til nyt system.

Qjenomradet:
Sagen forventes behandlet i et kommende mede i Innovationsudvalget, da sagen er en udleber af specialeplanleegningen.
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