REFERAT Sundhedsudvalget d. 10-09-2024

Meadedato Tirsdag d. 10. september 2024 kl. 15:00
Maeadested Vejle Sygehus

Mette With Hagensen, A, Sarah Andersen, V, Michael Nielsen,

C, Henriette Schlesinger, V, Herdis Hanghei, V, Gitte Frederiksen,

V, Pernelle Jensen, V, Elin Sendergaard, A, Mark Segaard, A, Annette
Blynél, F, Lars Mogensen, &

Modedeltagere



Indholdsfortegnelse
Besog hos Sygehus Lillebaelt, Vejle Sygehus - #......cc.veeeiiiiiiiieieceeceeee e

Orientering/temadroftelse om indsatsen for patienter med demens - #...........cocceeviiriiiiiiniienicnneennn.
Godkendelse af udmentning af midler til Demensklinkkerne i Region Syddanmark..........................
Orientering om trombolyse beredskab/behandling i Region Syddanmark - #.............cccoovvvevieeennnnne
Godkendelse af forslag til @ndret set-up for langvarige og komplekse senfolger efter COVID-19.....
Godkendelse af udmentning af finanslovsmidler til fertilitetsbehandling til andet barn......................
Godkendelse af revideret kommissorium for styrkede behandlingstilbud uden for sygehusene (Bud;
Orientering om arbejdet med prioritering og nedbringelse af spild - #........ccoovvevciieniiiecciieeeeeee,
Orientering om monitorering af kraeftpakker og maksimale ventetider - #..........ccccevvievieniiniieennenne.
Orientering om status pa se@sonvaccinationsindsats 2024 - #..........cccveviiieiiiieniie e
Orientering om aktuelle ventetider og aktivitet september 2024 - #........c.oeeeveeecieeeiieeieeeee e,
Orientering om kvalitetssikring af rengering pa sygehusene 1. halvar 2024 - #........ccccoovevvvecivennennen.
1\ 2T (S5 0 0 PSSR
EVENTUCIE = #..ee ettt ettt sttt s bt et b ettt ae e nae
UNAETSKITIESSIAC. ..ottt ettt ettt e e et e e st e e ateeeateesnbeessaeeenseeenns



Punkt 1: Besog hos Sygehus Lillebzelt, Vejle Sygehus - #

23/52393
Resumé

Sundhedsudvalgets mede pé Sygehus Lillebalt omfatter besag pa Vejle Sygehus.
Sagsfremstilling

Madet atholdes pa Vejle Sygehus, medelokale Adm. 1, H120 indgang ved Kabbeltoft, 7100 Vejle.

Der opfordres til parkering i Patienternes P-hus, som ligger ved siden af bygning H, hvor medet atholdes (se evt.
vedhaftede bilag med oversigtskort). Biler kan pé forhand registreres ved at sende en mail til
slb.servicesekretariatet@rsyd.dk (se evt. uddybende informationer om gaesteparkering i vedheftede bilag).

Sundhedsudvalgets besog afvikles efter folgende plan (se evt. uddybende program fra Sygehus Lillebelt i vedhaeftede
bilag):

Kl. 15.00:

Udvalget besager Vejle Sygehus, hvor udvalget vil blive praesenteret for Sygehus Lillebalts vigtigste pejlemarke og
ledestjerne ’Patienten forst” samt sygehusets fem patientlofter.

Herudover vil udvalget blive indfert i sygehusets arbejde med "Velg Klogt” og i det nationale Lerings- og Kvalitetsteam
vedr. Akut Kirurgi.

Deltagerne fra Sygehus Lillebelt er:
Charlotte Birkmose Rotbal, Laegelig direktor
Jakob Blaabjerg Espesen, Programchef for Velg Klogt

Majbritt Falkenberg Larsen, Chefleege, Organkirurgisk afdeling.

Kl. 15.45:
Magdet fortsatter som et ordinaert udvalgsmede i samme lokale.
Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-09-2024

Til orientering.


mailto:slb.servicesekretariatet@rsyd.dk

Bilag

Besog af Sundhedsudvalget 10-09-2024

Oversigtskort - personaleparkering pa VS pr. april 2022pdf.pdf
Gaeste-og-kursist-parkering-Sygehus-Lillebaelt-07062021.pdf

Oplaeg pkt. 1 - Praesentation Besgg af Sundhedsudvalget 10-09-2024



Punkt 2: Orientering/temadreftelse om indsatsen for patienter med demens
- #

24/38614
Resumé

Orientering om demens og den indsats Region Syddanmark har iverksat for at udvikle et demensvenligt miljo omkring
patienter med demens (kognitiv svaeekkelse).

Sagsfremstilling

Gunhild Waldemar, Centerleder, overlege dr. med, Nationalt Videnscenter for Demens, prasenterer pa medet et opleg
om demens.

Anders Meinert Pedersen, leegefaglig direkter, Psykiatrien i Region Syddanmark deltager ligeledes i medet med oplaeg om
indsatsen for patienter med demens i Region Syddanmark.

Med en stigende middellevetid og en stet stigning i andelen af @ldre stiger ogsa antallet af patienter med demens. Denne
udvikling seger Region Syddanmark at imedekomme med udgangspunkt i Den Nationale demenshandlingsplan 2025.

Region Syddanmark har samlet demensudredningen pé faerre enheder og bestraber sig i gvrigt pa at overholde
Sundhedsstyrelsens anbefalinger i forhold til tilstedevaerelse af de faglige kompetencer. Denne proces har Regionsradet i
ovrigt segt at understotte med en bevilling til oprettelse af fire uddannelsesstillinger i neuropsykologi for at fremme
rekrutteringslaget pa dette omrade. For nermere oplysninger vedr. demensklinikker se punktet "Godkendelse af
udmentning af midler til Demensklinikkerne i Region Syddanmark”.

Den 20. juni 2022 godkendte Regionsradet plan for "Demensvenligt Sygehus” i Region Syddanmark og udmentede i den
forbindelse midler fra regionens budgetaftale 2021 til implementering af plan for kompetencelaft af sygehuspersonale
samt ansattelse af demenskonsulenter. Dette med henblik pa at sikre et demensvenligt milje omkring patienter med
demens (kognitiv sveekkelse).

Til at sikre implementering og udvikling af Demensvenligt Sygehus er der nedsat en arbejdsgruppe, som lgbende
afrapporterer til regionens Demensstyregruppe.

Region Syddanmark er i gang med at implementere elementerne i ”Demensvenligt sygehus”. Sygehusene har ansat
demenskonsulenter, udpeget neglepersoner og ivaerksat uddannelse af personale. Derudover er der nedsat en raekke
underarbejdsgrupper vedr. demenspakker, det gode patientforleb m.v.

Der er flere elementer i at implementere ”Demensvenligt Sygehus” udover overnavnte, fx at nedbringe forbruget af
antipsykotisk medicin pa regionens sygehusafdelinger. Antipsykotisk medicin har alvorlige bivirkninger, som personer
med demens er sarligt sarbare over for, hvorfor det skal betragtes som sidste udve;.

Arbejdet med at nedbringe forbruget af antipsykotisk er en kompleks opgave og bestar bade 1 at forebygge, at
antipsykotisk medicin unedigt anvendes, og afslutte medicin, der allerede gives til mennesker med demens. Opgavens
kompleksitet afspejles dels i de mange involverede akterer, som gar pé tveers af kommuner, regioner og almen praksis,



dels i de forskelligartede indsatser, der ivaerksettes for at forbruget kan reduceres, herunder plejefaglige og leegefaglige
indsatser, gget viden om bade medicin og trivsel hos mennesker med en demenssygdom samt psykosociale og
socialpaedagogiske indsatser og omsorg i hverdagen.

I den sammenhang kan det oplyses, at Sundhedsstyrelsen har vaeret pa besgg hos Svendborg Sygehus og interviewet
relevante fagpersoner. De samlede resultater af interviewene skal danne grundlag for metoder til at udbrede viden om
antipsykotisk medicin, samt udvikling af undervisningsmaterialer, retningslinjer m.v. Sundhedsstyrelsen vil gerne
samarbejde med regionen om at udvikle materialer og teste disse pd Region Syddanmark sygehuse.

Udviklingen af materialet forventes klar til 1. marts 2025 og skal herefter implementeres/testes frem til 1. september
2025, hvorefter indsatsen evalueres.

Klimavurdering

Der vurderes ikke at vaere klimamassige konsekvenser af forslaget, idet sagen ikke i vaesentlig grad bidrager til
realisering klimastrategiens malsatninger.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-09-2024

Droftet, herunder anvendelsen af antipsykotisk medicin, ventetid, serviceniveau samt inspiration fra forlebsbeskrivelse for
demens i Region Hovedstaden.

Bilag
Opleag pkt. 2 RSyd regionsrad Final - SHU 100924

Opleag pkt. 2 Indsats for patienter med demens 9. september 2024 - SHU 100924



Punkt 3: Godkendelse af udmentning af midler til Demensklinkkerne i
Region Syddanmark

24/30172
Resumé

Der fremlagges forslag til udmentning af nationalt tilferte midler til videreforelse af udredningsenheder for demens og
nedbringelse af ventetid. Midlerne foreslés fordelt til sygehusene pa baggrund af befolkningsunderlag af 65+ érige.
Udviklingen i ventetider folges af demenstyregruppen.

Sagsfremstilling

Regeringen og partierne bag ”Aftale om udmentning af reserven til foranstaltninger pé social-, sundheds- og
arbejdsmarkedsomradet 2024-2027” (SSA) har besluttet at viderefore en bevilling til regionerne med henblik pé at
nedbringe ventetiderne og modvirke, at de stiger yderligere. Bevillingen belgber sig pa nationalt niveau til i alt 15 mio. kr.
arligt i perioden 2024 - 2027. Region Syddanmarks andel udger 3,2 mio. kr. arligt i &rene 2024 — 2027. Bevillingen og
den afledte ajourfering af regionens udgiftsloft indarbejdes som del af udmentningen af bloktilskudsreguleringer, der
behandles pa Regionsradets mede i september 2024.

Derudover er der afsat midler fra SSA-reserven til at revidere Sundhedsstyrelsens anbefalinger til organisering af
udrednings- og behandlingsenheder for demens af 2017. Sundhedsstyrelsen forventes i 2024 at nedszatte en
arbejdsgruppe, der skal radgive styrelsen i arbejdet. Revisionen af anbefalinger skal sikre tilgeengelighed til udredning
med henblik pd fortsat at sikre hgj faglig kvalitet i udredning pa tveers af landet.

Demensudredning i Region Syddanmark foregar pa felgende matrikler:

Tabel 1
Demensklinik ggﬁ?sﬁﬁﬁﬁ or
Demensklinik Fyn, Lillebelt, er ) Y D Klinikk o
crplaceretpd - placeret Aabenraa, med  Esbjerg o Grindsted
OUH/Svendborg Sundhedshuset i Uit i ’ S ) hg g | t bd
Fredericia satellit 1 ygenus, er placeret pa
Senderborg Esbjerg Sygehus.

Ud over demensklinikkerne, der er oplistet i tabel 1, foregédr demensudredning pé Friklinikken, Grindsted, inden for det
neurologiske speciale.

For at sikre samarbejde pé tvaers i regionen er der nedsat en demensstyregruppe, som koordinerer demensindsatsen i
regionen. Tilknyttet demensstyregruppen er bl.a. arbejdsgruppen ved demensklinikker, hvis opdrag det er at satte fokus
pa kompetenceudvikling af personale ved demensklinikkerne og sikring af, at faglige retningslinjer og
visitationsretningslinjer er opdaterede.

Demensstyregruppen anbefaler, at midler til at nedbringe ventetider pa demensudredning fordeles til ledelsesmaessig
prioritering til robustgerelse af de respektive demensklinikker. Demensstyregruppen vil lebende folge udviklingen hos



demensklinikkerne i forhold til ventetider og aktivitet. Oversigt over den nuvarende ventetid og udvikling i aktivitet hos
demensklinikkerne er vedlagt i bilag.

Demensklinikkerne har i de seneste ar haft udfordringer med at holde ventetiderne nede, som folge af en raekke udefra
kommende udfordringer. For at imgdekomme disse udfordringer har demensklinikkerne ivaerksat en raekke tiltag bl.a.
pukkelafvikling i form af aftale om frivilligt ekstraarbejde og lebende fokus pa at effektivisere arbejdsgange bl.a. via brug
af den Syddanske forbedringsmodel. Dette har ogsa forméet at nedbringe ventetiden, men demensklinikkerne er stadig
udfordret pa ventetiden, langtidssygemeldinger og vakante stillinger kan hurtigt pavirke ventetiden.

Med udgangspunkt i befolkningsfordelingen af 65+ arige foreslas det, at de tilforte midler fra reserven til foranstaltninger
pa social-, sundheds- og arbejdsmarkedsomradet 2024-2027 fordeles pa felgende vis:

Tabel 2
. Fordeling af
Demensudredning i RSD Befolknings- Fordeling 3,2 mio. kr.
underlag Procent £3.2 mi Aliot i 4
. . opgjort for 65+  fordeling ato,-mio. - ar gt arenc
(2024-pris- og lenniveau) OP&l kr. 12024 2025-2027 1
arige .
mio. kr.
Demensklinik Fyn, er
placeret pa
OUH/Svendborg 1,194%*
105.321 37,3 1,224*
Demensklinik Lillebeelt,
er placeret i
lszunfh‘?d?huset i 70.744 0,802
reaericia 25’1 0,822
Demensklinik
Senderjylland er placeret
1S Aa(t;ergaa med satellit i 0,636
enderborg 56.080 19,9 0,652
Demensklinikken pa
Esbjerg og Grindsted
Sygehus, er placeret pa
Esbiere Sveeh 0,569
SDJerg Sygenus. 50.162 17,8 0,583
I alt 282.307 100 % 3,201 3,281

*Demensklinikken pa OUH er aktivitetsafregnet og en udvidelse af aktiviteten medferer derfor automatisk finansiering til
demensklinikken. OUH’s andel af midlerne placeres derfor pad meraktivitetspuljen.

Klimavurdering



Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsudvalget anbefaler Regionsradet:

At sygehusene i arene 2024, 2025, 2026 og 2027 bevilges i alt 3,2 mio. kr. arligt.

At bevillingen fordeles mellem sygehusene som anfort i tabel 2.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-09-2024

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Bilag

Nuverende ventetid og udvikling i aktivitet hos Demensklinikkerne.docx



Punkt 4: Orientering om trombolyse beredskab/behandling i Region
Syddanmark - #

23/49981
Resumé

Orientering om rapport om varetagelse af trombolyse i Region Syddanmark. Trombolyse er en medicinsk behandling, der
opleser blodpropper og forhindrer blodet i at sterkne.

Sagsfremstilling

Allan Thimsen, Cheflege, Hjerne og Nervesygdomme, SVS og Karen Lehmann ZAgidius, ledende overlaege, Hjerne og
Nervesygdomme, OUH deltager under punktet med et opleeg om hovedpunkterne i rapporten.

Foranlediget af presseomtale af et patientforlgb pa trombolyseomréadet i 2023 gnskede davaerende regionsrddsformand
Stephanie Lose en status pa trombolyseomradet i forhold til kvalitet, organisering samt samarbejde pa tvers.

Derfor blev der nedsat en arbejdsgruppe bestdende af klinikere fra det praehospitale omrade, neurologi og radiologi.
Arbejdsgruppen har i vedlagte rapport gennemgaet patientforleb inden for trombolyseomrédet.

Gennemgangen viser, at sygehusene har organiseret sig forholdsvis ensartet, og at kvaliteten af behandlingen mé vurderes
at veere god. Dette set ud fra eksisterende kvalitetsindikatorer.

Rapporten anbefaler, at den nuvearende organisering med trombolysebehandling varetages uaendret med placering pa
Odense Universitetshospital, Odense, Sygehus Lillebalt, Kolding, Esbjerg Grindsted Sygehus, Esbjerg og Sygehus
Senderjylland, Aabenraa.

Rapporten peger pé folgende omrdder med forbedringspotentiale:

¢ En storre andel af patienterne, som bliver behandlet med trombolyse, skal behandles inden for 45 min. fra ankomst
til sygehus.

¢ Der skal vere en klar systematik i den gensidige kommunikation mellem det preehospitale omréde og sygehusets
trombolysevagt, samt mellem trombolysevagten og det gvrige sundhedspersoner pa sygehuset.

For at opna disse forbedringer er folgende tiltag ivaerksat/under gennemforelse pa afdelingerne for Hjerne og
Nervesygdomme:

Lokal programledelse.

Action cards.

Simulationstreening.

Rum og rammer (dedikeret trombolyserum, eller et forrum til scanneren indrettet til formalet).

Kommunikation og opfelgning internt pa sygehuset (procedurer for opfelgning af patienten, hvor risikovurderingen
er vanskelig).

Systematisk og fyldestgerende kommunikation mellem prahospitalt personale og trombolysevagten.

¢ Regional styregruppe pd omradet med en leegelig direktor som formand.

Indholdet i ovenstaende forbedringstiltag er nermere beskrevet side 3 i vedlagte rapport.



Klimavurdering

Der vurderes ikke at vaere klimamassige konsekvenser af forslaget, idet sagen ikke i vaesentlig grad bidrager til
realisering klimastrategiens méalsatninger.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-09-2024

Til orientering.

Bilag
Rapport Trombolyse i RSD 2024.docx

Oplag pkt. 4 PP Trombolyse rapport 9 august 2024 - SHU 100924



Punkt 5: Godkendelse af forslag til zendret set-up for langvarige og
komplekse senfolger efter COVID-19

23/15780
Resumé

COVID-19 senfalgeklinikken pA OUH er i 2024 nedlagt som selvstendig enhed og er integreret i Infektionsmedicinsk
Afdeling, OUH. Der er etableret et nyt forlgb for patienter med senfolger efter COVID-19. Hermed opfylder Region
Syddanmark de faglige anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen fra august 2023 vedrerende komplekse senfolger efter
COVID-19.

Regionerne har frem til 2023 faet finansiering fra staten til behandlingstilbud til senfelger efter COVID-19. Fra 2024 er
denne finansiering bortfaldet. Der foreslds en budgettilforsel til OUH for 2024 til 2026, hvor indsatsen evalueres og
ordningen evt. permanentgores.

Sagsfremstilling

COVID-19 senfelgeklinikken p4 OUH nedlegges i lebet af 2024 som selvstaendig enhed og integreres i
Infektionsmedicinsk Afdeling, OUH.

Der etableres et nyt forleb for patienter med senfolger efter COVID-19. Hermed vil Region Syddanmark opfylde de
faglige anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen fra august 2023 vedrerende komplekse senfolger efter COVID-19.

Nye patienter vil fra 2024 modtage et kortere forleb med fokus pa at udnytte de ressourcer, der indgar i samarbejdsaftalen
med regionens 22 kommuner, og herunder varetagelse af den socialmedicinske opfelgning i almen praksis.

Det murstenslose setup retter sig mod langvarige, alvorlige og komplekse symptomer opstaet efter akut infektionssygdom
hos patienter med tidligere hgjt funktionsniveau.

Der er fortsat usikkerhed forbundet med estimatet for patientpopulation, men det legges til grund, at populationen fortsat
vil falde til et yderligere lavt niveau de kommende ar.

Klinikken pd OUH har i alt haft 614 patienter i forlgb i 2023. Det forventes, at der bliver behandlet 360 patienter pa
senfolgeklinikken i 2024. Heraf er 240 patienter, som har fiet startet forleb i klinikken 1 2023, og 120 nyhenviste patienter
12024. Patientpopulationen antages at falde de efterfalgende &r til i 2026 at udgere knap 90 patienter.

Regionerne har i perioden 2020 til 2023 féet finansiering fra staten til behandlingstilbud til senfalger efter COVID-19. Fra
2024 er denne finansiering bortfaldet. Det nye murstenslese setup forudsatter regional finansiering pé et lavere niveau
end 2020-2023.

Af vedlagte bilag “Forslag til murstenslest setup paA OUH fra 2024 for langvarige og komplekse senfolger efter COVID-
19” fremgér en nermere beskrivelse patientforlebet og patientpopulationen samt ressourcebehovet.

Udgifterne til at varetage behandlingen af senfelger efter COVID-19 i det murstenslase setup er beregnet til 1,715 mio. kr.
12024. Udgifterne er estimeret til at falde til 0,662 mio. kr. i 2025 og 0,423 mio. kr. i 2026.



Der foreslas en budgettilfarsel til OUH for &rene 2024-2026 finansieret af meraktivitetspuljen, hvor indsatsen evalueres
og ordningen eventuelt permanentgeres. Det foreslas endvidere, at den faktiske senfelgeaktivitet opgeres ved udgangen af
2024 med henblik pa en eventuel tilpasning af skonomien i 2025 og 2026.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget klimavurdering i sagen, da sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realiseringen af
klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsudvalget anbefaler Regionsradet:

At forslag om etablering af et murstenslast setup pd OUH for langvarige og komplekse senfolger efter COVID-19, jf.
sagsfremstillingen, godkendes.

At OUH gives en bevilling pa 1,715 mio. kr. 1 2024, 0,662 mio.kr. i 2025 og 0,423 mio.kr. i 2026 til behandling af
senfolger efter COVID-19. Bevillingen finansieres af meraktivitetspuljen.

At den faktiske senfalgeaktivitet opgeres ved udgangen af 2024 med henblik pé en eventuel tilpasning af gkonomien i
2025 og 2026.

At indsatsen evalueres i 2026 med henblik pé vurdering af om indsats og bevilling skal permanentgeres.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-09-2024

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Bilag

Bilag 1. Forslag til murstenslest setup rettet mod komplekse senfelger efter Covid-19.docx



Punkt 6: Godkendelse af udmentning af finanslovsmidler til
fertilitetsbehandling til andet barn

24/29240
Resumé

Regeringen vil ved naste folketingssamling fremsatte lovforslag om offentlig hjalp til andet barn ved
fertilitetsbehandling.

I sagen fremleegges forslag til udmentning af midler til implementering af fertilitetsbehandling til andet barn, herunder
forelobig udmentning til OUH for implementering af tilbuddet.

Sagsfremstilling

I dag tilbydes der ikke vederlagsfri fertilitetsbehandling til andet barn, hvis et par allerede har et fzlles barn, eller enlige,
som allerede har et barn, og hvis der er brug for reagensglasbehandling (IVF).

Regeringen og Danske Regioner har i juni 2024 indgéaet en aftale, der giver enlige og par mulighed for vederlagsfti
fertilitetsbehandling til barn nummer to.

Regeringen vil ved naste folketingssamling fremsette lovforslag om vederlagsfri hjaelp til andet barn ved
fertilitetsbehandling. Tilbuddet skal implementeres pr. 1. december 2024. Ikrafttreedelsen af udmentningsaftalen er dog
under forudsatning af vedtagelse af lovaendring (Bilag 1).

Der afsattes 150 mio. kr. arligt fra 1. januar 2025 og frem til at tilbyde fertilitetsbehandling til andet barn. Region
Syddanmarks andel af belgbet forventes at veere 31,5 mio. kr. arligt. Det er uvist, hvad efterspergslen efter
fertilitetsbehandling til andet barn bliver.

Tilbuddet om fertilitetsbehandling til andet barn vil dog bero pa en faglig vurdering, sé de, der tilbydes hjelp til andet
barn, ogsé har en reel chance for at opna graviditet.

Aktuelt har OUH syv ugers ventetid til forundersegelse til fertilitetsbehandling.

Tveaerregionalt udbud

I udmentningsaftalen har regionerne forpligtet sig til at anvende den private kapacitet, som led i nedbringelse af ventetid
og supplement til opbygning af tilbuddet om fertilitetsbehandling til andet barn. Der skal udbydes 1.000 IVF- og
dertilherende FER-behandlinger (@goplegninger med nedfrosne &g) i alt.

Regionerne med de storste kapacitetsudfordringer og leengste ventetider, forpligter sig til at anvende den private kapacitet
mest. Der er igangsat et tvaerregionalt arbejde med henblik pa bl.a. at afdeekke hvor mange behandlinger de enkelte
regioner skal udbyde og med henblik pé at udarbejde udbudsmateriale.



Kapacitetsudvidelse pa OUH

Fertilitetsklinikken pd OUH estimerer, at indferelse af hjelp til barn nummer to ved fuld indfasning vil indebere ca. 475
ekstra IVF-behandlinger og 875 FER-behandlinger (henholdsvis egudtagninger/reagensglasbehandling og
egoplaegninger med nedfrosne a&g). Det svarer til en aktivitetsudvidelse pa ca. 50 pct. Det er dog uvist, hvad den reelle
eftersporgsel efter fertilitetsbehandling til andet barn ved Fertilitetsklinikken pd OUH bliver.

Der er begranset mulighed for at udvide ambulatorie- og laboratoriefaciliteter i den nuvarende Fertilitetsklinik pa OUH,
men afdelingen kan ved at rykke funktioner tettere sammen og ombygge eksisterende rammer, handtere den ekstra
aktivitet. OUH er i gang med forberedelserne til at tilbyde fertilitetsbehandling til barn nummer to.

OUH kan tage imod henvisninger og udrede nye patienter fra 1. december 2024 med henblik pa behandlingsopstart fra
januar 2025. Dermed implementeres tilbuddet fra 1. december 2024.

For at kunne udvide kapaciteten pa Fertilitetsklinikken til at kunne varetage behandling til andet barn, er der behov for
nyansettelser af personale, som skal have uddannelse og oplaring. Det betyder, at det ansatte personale i starten ikke vil
kunne varetage det samme antal behandlinger, som nér de er fuldt oplerte.

I lgbet af 2025 forventer OUH at vere i naesten fuld drift med det ansatte personale og levere 90 % af det forventede
behov for [IVF-behandlinger og dertilharende FER-behandlinger. Det fulde antal IVF- og FER-behandlinger forventes
forst at nas i lebet af 2026.

For at kunne levere den forventede efterspergsel til barn nummer to allerede i 2025 er det ngdvendigt at bede eksisterende
personale om at arbejde flere timer (overarbejde), og om at reducere ikke-klinisk tid (fx udviklingsprojekter, mader,
kurser m.v.) indtil der er ansat nok personale i 2026 til igen at kunne varetage disse opgaver.

Samtidig er der behov for labende og til stadighed i fremtiden at have ressourcer til sidemandsoplaring i forbindelse med
nyansattelse af laeger, bioanalytikere og sygeplejersker, hvorfor personalet ansat pr. marts 2025 langt fra er tilstraekkeligt
robust til fremtidssikring af fertilitetsbehandling af hele patientpopulationen.

Ved udgangen af 2026 forventer OUH at vere i fuld drift, det vil sige at kunne levere det forventede behov for
fertilitetsbehandling til barn nummer to.

Okonomi

Som tidligere navnt er det uvist, hvad den reelle eftersporgsel efter fertilitetsbehandling til andet barn bliver. P4
nuvarende tidspunkt er der heller ikke en kode til registrering af, om der er tale om fertilitetsbehandling til barn nummer
et eller to, saledes aktiviteten kan folges.

Det foreslés derfor, at OUH i en implementeringsfase tildeles en bevilling til indkeb af nadvendigt udstyr, ombygning af
lokaler samt en rammebevilling til ansattelse af personale.

Det foreslés, at OUH i 2024 bevilges 5,367 mio. kr. dekkende over 0,012 mio. kr. til IT-licenser og serviceaftaler, 5,1
mio. kr. til indkeb af udstyr og 0,25 mio. kr. til ombygning af lokaler. Bevillingen finansieres via en



fremrykning/disponering af uforbrugte midler for 2025, idet den meddelte finanslovsbevilling fra 2025 og frem ikke
forventes at finde fuld anvendelse i 2025 som folge af implementeringstakten.

Det foreslés ligeledes, at OUH i 2025 bevilges 9,60 mio. kr. dekkende over 0,25 mio. kr. til ombygning af lokaler, 5,71
mio. kr. til udgifter til materialer/utensilier, 0,15 mio. kr. til IT-licenser og serviceaftaler, 0,093 mio. kr. til obligatorisk
laboratoriecertificering samt 3,4 mio. kr. til indkeb af et vidnesystem. Bevillingen finansieres af rammen til
fertilitetsbehandling for barn nr. 2 pd 31,5 mio. kr.

Til ansettelse af personale foreslas det, at OUH gives en rammebevilling i 2024 pa 0,75 mio. kr., s& der kan ansattes
personale pr. 1. november 2024. Bevillingen finansieres ligeledes via en fremrykning/disponering af uforbrugte midler for
2025, idet den meddelte finanslovsbevilling fra 2025 og frem ikke forventes at finde fuld anvendelse i 2025 som felge af
implementeringstakten.

For 2025 og frem gives OUH i forste omgang en rammebevilling pé 8,317 mio. kr. til personale, inklusiv ekstra
lenudgifter til weekendarbejde, ekstra ledelsestid og sygeplejetid ved udvidelse af psykologtilbud og evrig drift. Dette
finansieres af rammen pa de 31,5 mio. kr.

Tabel 1. Samlede bevillinger til OUH ifm. fertilitetsbehandling til barn nummer to, kr.

2024 2025 og frem
Lenudgifter 752.376  8.316.787
Utensilier/Materialeudgifter 0 5.713.080
IT-licenser og serviceaftaler 12.500 150.000
Udstyr m.m. 5.105.000 0
Vidnesystem 0 3.400.000
Ombygning nuvarende OUH 250.000 250.000
Obligatorisk laboratoriecertificering 0 93.362
I alt 6.119.876 17.923.228

OUH har udarbejdet en udvidelsesplan/ansattelsesplan med hgjere arlige udgifter primeert til personale i 2026 og frem.
Da det som neevnt er usikkert, hvad den reelle efterspergsel efter fertilitetsbehandling til andet barn ved
Fertilitetsklinikken pd OUH bliver, foreslés det, jf. nedenfor at der pa et senere tidspunkt fremlaegges en sag til beslutning
om evt. yderligere finansiering.

Ud over bevilling til OUH foreslas det, at der ud af den arlige ramme pa 31,5 mio. kr. i 2025 og frem afsattes 2,8 mio. kr.
arligt til privat kapacitet. Dette er beregnet ud fra en antagelse om at Region Syddanmarks andel af de 1000 forleb udger
200 til 28.000 kr. pr. forleb svarende til bloktilskudsneglen. Derudover afsattes 3,5 mio. kr. fra 2025 og frem til
finansiering af fertilitetsbehandling til de enlige og par, der vaelger en fertilitetsklinik i en anden region vedr. hjalp til
andet barn. Dette er estimeret ud fra, at antallet af fertilitetsbehandlinger generelt vil stige med ca. 50 pct. med tilbuddet
om fertilitetsbehandling til andet barn, og der er séledes indlagt en forventning om en stigning i udgifter til andre regioner
pa ca. 50 pct. i forhold til udgiften i 2023.



Tabel 2. Samlet gkonomi, kr.

2024 2025 og
frem
Forelabig bevilling til OUH 6.119.876 17.923.228
Ekstra udgift til udsegning til andre regioner 3.500.000
Udgift til behandling i det private (Region Syddanmarks andel 7.800.000
af 1000 behandlinger) AR
I alt 6.119.876 24.223.803

Det foreslés, at der efter 1. halvéar 2025 laves en forelebig evaluering af implementeringen af tilbuddet, herunder
aktivitetsniveauet og forventninger til aktivitetsniveauet i 2026, samt brugen af tilbud i andre regioner og i det private.
Dette med henblik pa om bevillingen for 2026 og frem skal gges og om en aktivitetsafregningsmodel i forhold til dette
evt. vil veere hensigtsmeessig.

Det bemerkes, at den foresladede evaluering nedvendigvis ma ses i sammenhang med de egvrige bevillinger og aktiviteten
knyttet hertil, der er givet i sagen fra 2024 om 4.-6. forseg til barn nummer 1.

Det foreslas, at der i efteraret 2025 foreleegges en sag for Sundhedsudvalget om en fremadrettet finansieringsmodel til
fertilitetsbehandling til andet barn, herunder bevilling til OUH.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsudvalget anbefaler Regionsradet:

At OUH meddeles bevilling pa 6,12 mio. kr. 1 2024 finansieret via fremrykning af uforbrugte midler i 2025.

At OUH meddeles bevilling pa 17,92 mio. kr. i 2025 og frem finansieret af de afsatte midler i finanslov 2025.

At Sundhedsudvalget far en samlet status pé aktivitet og ventetid til fertilitetsbehandling til andet barn, sammen med
opfolgningen pa udvidelsen af fertilitetsbehandling til forste barn i efteraret 2025.

At Regionsradet forelegges en sag om en fremadrettet finansieringsmodel til fertilitetsbehandling til andet barn, herunder
bevilling til OUH i efteraret 2025.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-09-2024

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.



Bilag

Udmentningsaftale om hjelp til andet barn.pdf



Punkt 7: Godkendelse af revideret kommissorium for styrkede
behandlingstilbud uden for sygehusene (Budget 2023)

23/11556
Resumé

I Budget 2023 indsats 4.4.2. er aftalepartierne enige om at styrke behandling uden for sygehusene. Der gives hermed en
status pa det pagdende arbejde, mens der samtidigt er behov for at revidere procesplanen i kommissoriet for budgetsagen.

Sagsfremstilling

I Budget 2023 indsats 4.4.2. er aftalepartierne enige om at styrke behandling uden for sygehusene ved at kortleegge
indsatser egnede til udbredelse. Det er desuden aftalt, at nye indsatser samt skalering eller udbredelse kan finansieres af
uforbrugte midler i puljen til skalering af gode lasninger og projekter, herunder tvaersektorielle indsatser. Indtil nu har
puljen veeret anvendt til skalering af en telemedicinsk lgsning inden for det palliative omrade, videokonsulteret stuegang
samt tidstro dokumentation. Der resterer 6,3 mio. kr. i puljen.

Regionsradet godkendte den 25. september 2023 kommissoriet for budgetindsatsen. Alle leverancerne beskrevet i
kommissoriet er gennemfort, og der tegner sig et billede af syv-ni relevante indsatser i Region Syddanmark, som kan
udbredes inden for felgende tre overordnede omrader:

1. Indsatser med henblik pé at forebygge akutte sygehusindlaeggelser.
2. Overgang fra sygehusindlaggelse til eget hjem.
3. Ambulante indsatser i nermiljoet eller eget hjem.

Imidlertid kreever de relevante indsatser en yderlig kvalificering, estimering af gkonomi forbundet med udbredelse, samt
tvaersektoriel dialog, da flere af initiativerne involverer et tvaersektorielt samarbejde med kommuner og almen praksis.
Derfor er der behov for at revidere tidsplanen i kommissoriet for budgetindsatsen.

Revideret procesplan

Af procesplanen beskrevet i det oprindeligt godkendte kommissorie for budgetindsatsen fremgar det, at den samlede
afrapportering prasenteres primo 2024. Udvalget for det Neere Sundhedsvasen, Sundhedsudvalget og Psykiatri- og
Socialudvalget fik pd maderne i april méaned en status for kortlegningen af sygehusenes eksisterende indsatser samtidig
med, at udvalgene blev varslet om en revision af den oprindelige tidsplan af hensyn til at inddrage kommunerne tidligere i
en dreftelse om skalering af gode lesninger.

Forslag til revideret procesplan, jf. vedheftede forslag til kommissorium for budgetsagen:

Gennemforte aktiviteter:

e Efterar 2023 - forar 2024: Sygehusenhederne, relevante specialerad, andre regioner, forskningscenter,
Sundhedsbrugerradet i Region Syddanmark samt Koncernledelsesforum har varet inddraget i forbindelse med
afrapporteringen af behandlingstilbud uden for sygehusene.

o Forér 2024: Udvalget for Det Naere Sundhedsvasen, Psykiatri- og Socialudvalget og Sundhedsudvalget dreftede i
april kortleegning af initiativer, der pagér i Region Syddanmark.



Procesplanen er tilfojet folgende aktiviteter:

Efterar 2024: Kvalificering af relevante indsatser og dreftelse i Strategisk Sundhedsstyregruppe af udbredelse af indsatser
pa tveers af sundhedsklyngerne.

o Forar 2025: Dreftelse i sundhedsklyngernes fagligt strategiske niveauer af udbredelsespotentialer pa tvaers af
sundhedsklyngerne.

o Forar/sommer 2025: Regionsradet og de relevante politiske udvalg prasenteres for den samlede afrapportering.
Regionsradet beslutter udmentning af midler til udbredelsesegnede initiativer.

Denne sag med status og revideret tidsplan i kommissoriet foreleegges forud for Regionsradet den 30. september 2024
folgende udvalg:

¢ Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 2. september 2024.

¢ Sundhedsudvalget den 10. september 2024.
¢ Psykiatri- og Socialudvalget den 11. september 2024.

Klimavurdering

Det er ikke fundet relevant at foretage en klimavurdering af denne sag, idet sagen ikke pavirker klimaet eller realiseringen
af regionens klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsudvalget anbefaler Regionsradet:

At det reviderede kommissorium som beskrevet oven for i sagen godkendes.

Beslutning i Udvalget for det Naere Sundhedsvasen den 02-09-2024

Udvalget for det Naere Sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Herdis Hanghei, Iza Alfredsen og Jette Damse Henriksen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-09-2024

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Bilag

Kommissorium - Styrkede behandlingstilbud uden for sygehusene version sep 2024



Punkt 8: Orientering om arbejdet med prioritering og nedbringelse af spild
- #

23/52393
Resumé

Sundhedsudvalget orienteres om arbejdet med prioritering og nedbringelse af spild.

Sagsfremstilling

Regionsridet godkendte i december 2023 “’Indsatsomrader pa sundhedsomrédet 2024 og som en del af
indsatsomraderne, at der i 2024 skal vaere tre barende og prioriterede indsatser, nemlig for det forste at sikre at
ressourcerne bruges bedst muligt, for det andet en fortsat styrkelse af rekruttering og fastholdelse, og endelig at sikre
balancen mellem udbud og efterspergsel efter ydelser.

I forhold til at sikre den bedste ressourceudnyttelse skal der i 2024 arbejdes med felgende under overskriften prioritering
og nedbringelse af spild”:

¢ De faglige miljoer, herunder specialeradene, inddrages i overvejelser om prioritering og nedbringelse af ”’spild”-
bl.a. i forhold til “overbehandling” og unedvendige kontroller.

¢ Nationale anbefalinger fra fx Medicinrddet, Behandlingsradet og "Velg Klogt” implementeres. Der skal fortsat
vaere fokus pé, at vi bemander de relevante organer.

¢ Arbejdet med den Syddanske Forbedringsmodel prioriteres og intensiveres fortsat.

¢ Sygehusene vil fortsat fokusere pa mulighederne for driftsoptimering og udforske mulighederne i samarbejde med
kommuner og almen praksis. Det kan fx vare fortsat omlegning til ambulant behandling, hjemmebehandling, eller
oget digital understottelse af ydelser.

¢ Der skal labende ske erfaringsudveksling pé tvars af afdelinger og sygehuse.

Ultimo 2024 udarbejdes en samlet oversigt over initiativer og resultater.

Lokale og regionale spor i arbejdet med prioritering og nedbringelse af spild
Alle sygehusenheder arbejder med prioritering og nedbringelse af spild pé forskellig vis. Som eksempel er der under
punkt 1 pé dagens mede i Sundhedsudvalget et opleeg fra Sygehus Lillebalt om deres arbejde med Valg Klogt-initiativer.

Der sker lobende erfaringsudveksling pé tvers af sygehusene, bl.a. pd meder i Koncernledelsesforum. Pé édrets
leeringsseminar for den Syddanske Forbedringsmodel i maj var temaet “Prioritering og eliminering af spild”. Der var pa
leeringsseminaret en bred palet af inspiration, dialog, samt erfaringsudveksling om gode resultater og udfordringer i
forbedringsarbejdet pa dette omrade.



Nationale spor i arbejdet med prioritering og nedbringelse af spild
Alle regioner arbejder pd forskellig vis med prioritering og nedbringelse af spild. I regi af Sundhedsdirekterkredsen har
regionerne delt lokale prioriteringsindsatser med hinanden med henblik pé gensidig inspiration.

Herudover er der nationalt fokus pé, hvordan forudseatningerne for at arbejde med prioritering og nedbringelse af spild
kan etableres, sarligt med tanke pa de vanskelige situationer, som sundhedsfagligt personale kan komme ud for i deres
daglige arbejde.

Styrelsen for Patientklager har meldt ud, at de anerkender anbefalingerne fra Valg Klogt, og at i det gjeblik Valg Klogt
udgiver en anbefaling pa hjemmesiden, sa anser Styrelsen for Patientklager det for at veere en retningslinje, som udstikker
normen pa det konkrete omrade. Det betyder ogsa, at styrelsens sagkyndige vil vurdere en klage ud fra, om behandlingen
har efterlevet anbefalingen,

som kliniske retningslinjer.

I regi af samarbejdet mellem universitetshospitalerne i Danmark tages der initiativ til en dialog med Styrelsen for
Patientklager i forhold til brug af anbefalinger fra Valg Klogt.

Klimavurdering

Der vurderes ikke at vaere klimamassige konsekvenser af forslaget, idet sagen ikke i vaesentlig grad bidrager til
realisering klimastrategiens mélsatninger.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-09-2024

Til orientering.



Punkt 9: Orientering om monitorering af kraeftpakker og maksimale
ventetider - #

18/10166
Resumé

Sundhedsudvalget orienteres om resultater i den nationale monitorering af kreeftpakker for 2. kvartal 2024, samt om
resultaterne fra overvagning af maksimale ventetider for 2. kvartal 2024.

Sagsfremstilling
Kraeftpakker

Resultater i den nationale monitorering af kraeftpakker for 2. kvartal 2024 offentliggeres den 31. august 2024.
Sundhedsudvalget orienteres om resultaterne pa medet.

Overholdelse af pakkeforlebstiderne er ikke en patientrettighed, men en faglig rettesnor for tilretteleggelsen af
patientforlgb. Det bemarkes desuden, at for en raekke patienter, herunder for patienter med flere lidelser/kompleks
sygdom, vil et standardpatientforlab tidsmassigt ikke altid kunne folges.

Maksimale ventetider
Som en del af Indenrigs- og sundhedsministerens plan ”Genopretning af kreeftomradet” er det aftalt, at der skal ske en
forsteerket indberetning og overvagning af maksimale ventetider.

Der har i Region Syddanmark i 2. kvartal 2024 varet 15.094 forleb som er omfattet af bekendtgerelsen om de maksimale
ventetider. Opgerelsen af forleb for perioden er baseret pé elektronisk udtreek fra EPJ SYD, som indberettes til
Sundhedsdatastyrelsen.

Denne opgorelse medtager alle patienter, som er omfattet af bekendtgerelsen om maksimale ventetider. Det vil sige
fastsatte tidsfrister vedr. opstart pa udredning, initial behandling og behandling efter initial behandling.

For 2. kvartal 2024 viser data, at tidsfristerne er overholdt i 94 pct. af tilfeeldene. I 5,9 pct. har tidsfristen vaeret
overskredet enten pé grund af patientens enske, patientens helbredstilstand eller pd grund af kapacitetsudfordringer. 1
sidstnevnte har sygehusene udfert deres aktive handlepligt med alternativt tilbud.

I de resterende 0,1 pct. af forlebene har bekendtgerelsen om maksimale ventetider — altovervejende pa grund af
menneskelige fejl — ikke varet overholdt. Medianoverskridelsen ud over fristen har varet pa 3 dage.

De berorte patienter er blevet informeret om og evt. hjulpet med klagemuligheder.

Pa madet orienteres nermere om resultaterne for overvagningen af maksimale ventetider for 2. kvartal 2024.

Klimavurdering



Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-09-2024

Til orientering.

Bilag
Oplag pkt. 9 - monitorering af kreftpakker 2. kvartal 2024 - SHU 100924

2. kvt. 2024 monitorering af kraeftomradet 202408 (002)



Punkt 10: Orientering om status pa saesonvaccinationsindsats 2024 - #

24/14233
Resumé

Regionsridet besluttede i maj 2024, at vaccination mod COVID-19 og influenza i efteraret forankres i regionale
vaccinationscentre suppleret med en privat akter. Der gives en status pa regionens udrulning af vaccinationsindsatsen mod
COVID-19 og influenza, der starter den 1. oktober 2024.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark har sammen med de andre regioner ansvaret for den konkrete planlegning og gennemforelse af
vaccinationsindsatsen mod COVID-19 og influenza i seeson 2024, der varer fra 1. oktober til og med 20. december 2024.
Den 27. maj 2024 besluttede Regionsradet, at sesonvaccinationsindsatsen 2024 organiseres i regionale vaccinationscentre
med inddragelse af en privat akter. Efter et tvaerregionalt udbud har Danske Leagers Vaccinations Service (DLVS) vundet
denne opgave.

Der planleegges med ca. 60 vaccinationssteder i regionen. I alle kommuner vil der veere minimum to vaccinationssteder
(pa nar Fang, Are og Langeland, som hver vil have et vaccinationssted).

Region Syddanmark vil i efterar/vinter 2024 have felgende vaccinationstilbud:

Regionale vaccinationstilbud i Odense, Svendborg, Senderborg, Aabenraa, Esbjerg, Kolding, Vejle, Grindsted,
Middelfart samt pa Aro.

Vaccinationer hos Danske Leagers Vaccinations Service (DLVS).

Udkerende enhed til vaccination af immobile borgere pa fx plejehjem, sociale institutioner eller i eget hjem.
Udkerende enhed til misbrugscentre og herberger.

DLVS forventes at etablere ca. 50 geografisk spredte vaccinationssteder i regionen for igen i ar at sikre et lettilgaengeligt
vaccinationstilbud i regionen.

Praktiserende leeger og apoteker indgéar ikke i saesonvaccinationsindsatsen 2024. Der er udarbejdet et udkast til en aftale
med kommuner, med henblik pa at kommunerne og regionen som sidste &r, samarbejder om at fa immobile borgere
vaccineret.

Malgrupper
Malgruppen for COVID-19- og influenzavaccination er +65-arige samt sarligt sarbare, herunder gravide.

Born i alderen 2-6 ar tilbydes ikke generelt vaccination i 2024. Serligt sarbare bern under 18 ar tilbydes vaccination efter
legelig visitation. Der er planlagt dialog med OUH’s berneafdeling om, hvordan dette skal tilrettelaegges.

Som sidste ar vil Region Syddanmark have en regional hotline i regi af AMK-vagtcentralen, som borgere kan ringe til og
fa hjeelp til bl.a. bestilling af tid til vaccination.



Vaccinetilslutning og fordeling
Vacciner fordeles til regionerne efter befolkningsandelen, og der er en statslig forventning om hej udnyttelse af
vaccinerne pé linje med sidste &r.

Statens mélsaetning til en tilslutningsprocent er sat til min. 75 pct. i malgruppen med borgere over 65 ar. Dette folger
WHO'’s officielle malsatning. Mélsetningen for tilslutning pé plejehjem er pa 85 pct.

Pa nuvaerende tidspunkt vurderes det, at cirka 50 pct. af mélgruppen bliver vaccineret i regionale vaccinationscentre og 50
pct. pd DLVS’ vaccinationssteder. Dog vides det ikke, om borgerne vil booke tider som antaget. Derfor vil det efter de
forste 3-4 uger blive vurderet, om fordelingen af vacciner skal justeres. Herefter forsages det at fordele vacciner efter
eftersporgslen.

Vaccination pa herberger og misbrugscentre

Ministeriet har meldt ud, at der skal veere en udkerende enhed til vaccination pa udvalgte herberger og misbrugscentre 1-2
gange i labet af vaccinationsperioden. Ministeriet vil lade den konkrete vurdering af, hvilke steder, der skal keres ud til,
veere op til den enkelte region i samarbejde med den pageldende kommune. Den udkerende enhed vil blive varetaget af
OUH, som allerede kommer ud mange af disse steder via indsatsen ”Linje C”.

Okonomisk ramme
Region Syddanmarks forventede andel af den afsatte skonomisk ramme er pé 51,2 mio. kr. (ekskl. udgifter til selve
vaccinerne og til drift af vacciner.dk). Rammen skal finansiere hele vaccinationsindsatsen 1 2024.

De gkonomiske konsekvenser vedr. vaccinationsindsatsen 2024 vil blive indarbejdet i forbindelse med den 4.
budgettilpasning 2024, herunder 25 mio. kr. til regionens driftsenheder (sygehusene) til varetagelse af opgaven, hvorefter
der vil veere en ramme pé 26,2 mio. kr. til bl.a. AMK-vagtcentralens varetagelse af hotline, honorering af DLVS og evrige
udgifter.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-09-2024

Til orientering.



Punkt 11: Orientering om aktuelle ventetider og aktivitet september 2024 - #

23/58572
Resumé

Sundhedsudvalget orienteres om aktuelle ventetider og aktivitet, herunder bl.a. malopfyldelse i forhold til
patientrettigheder samt aktivitetsniveauet generelt.

Sagsfremstilling

Aktivitetsniveauet og kapaciteten pa regionens sygehuse har siden 2021 varet under pres med et aktivitetsniveau under
normalen, jf. bilag C.

Regeringen har med akutpakken bevilget midler til regionerne til afvikling af pukler i 2023 og 2024. Der er samtidig en
maélsetning om, at ventetiderne til behandling og overholdelse af udredningsretten skal normaliseret i forhold til niveauet
for covid, samt at aktiviteten pa de offentlige sygehuse kommer tilbage til niveauet for COVID-19.

Det overordnede billede er, at aktiviteten pa de offentlige sygehuse i Region Syddanmark i 2023 14 lidt over niveauet for
2022, og at aktiviteten i de forste syv maneder af 2024 ligger lidt over niveauet for 2023, men fortsat under niveauet fra
for COVID-19, jf. bilag C.

Udvisiteringerne til det private er i 2024 startet under det hgje 2023 niveau, men har veret stigende siden marts og er nu
pa niveau med 2023, jf. bilag D.

For somatikken ses fortsat en positiv udvikling i forhold til overholdelse af udredningsretten dog med et lille fald i juli
maned, jf. bilag A. Mélet om en normalisering af udredningsretten til for COVID-19 niveau er endnu ikke niet, men
forventes at blive ndet i lobet af sommer og efterdret 2024. Samlet for regionerne er der et méltal for overholdelse af
udredningsretten i somatikken pé 79 pct. Opdelt pé de enkelte regioner ses et méltal for Region Syddanmark pa 77 pct.
Med en overholdelse af udredningsretten for somatikken pa 76,58 pct i 2. kvartal 2024 (som dog ligger lavere pa
forelgbigt 73,25 pct. henover sommerperioden i 3. kvartal), er vi sdledes godt pa ve;j.

Ventetiderne til behandling i somatikken har samlet set veret faldende siden 2022, jf. bilag B. Der er dog fortsat en
opgave i Region Syddanmark for at fa normaliseret ventetider, jf. malsatningen i akutplanen. Samlet for regionerne er der
et méltal for ventetid til behandling i somatikken pa 39 dage. Opdelt pa de enkelte regioner ses et maltal for Region
Syddanmark pé 40 dage. Ventetiden til behandling i somatikken i Region Syddanmark var i 2. kvartal 2024 pa 43 dage.
Den meget lave ventetid pa 28 dage i 3. kvartal dekkende juli og starten af august méned ma tilskrives
sommerferieperioden.

Inden for psykiatrien har ventetiderne til behandling ogsa veret stigende siden 2021. De er faldet i lobet af 2023, men
steget igen i forste halvar af 2024, jf. bilag B. Psykiatrien indgar ikke i akutplanen.

Opfolgning og status pé udviklingen
Indsatsen pé sygehusene folges administrativt i den nedsatte kapacitetstaskforce samt som en del af de tilbagevendende
dialogmeder mellem koncerndirektionen og sygehusdirektionerne.



Forretningsudvalget orienteres manedligt om status med baggrund i vedlagte bilagsmateriale vedr.:
a)  Malopfyldelse pa udredningsretten somatik og psykiatri

b)  Ventetider til behandling i somatikken og psykiatrien

¢) Aktivitetsudvikling i somatikken i DRG veerdi

d)  Udvisiteringer til privathospitaler.
Klimavurdering

Der er ikke foretaget klimavurdering i sagen, da sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realiseringen af
klimastrategien.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-09-2024

Til orientering.

Bilag

Bilag A - Malopfyldelse pa udredningsretten somatik og psykiatri - SU og FU september 24.pdf

Bilag B - Ventetider til behandling i somatikken og psykiatrien i Region Syddanmark - SU og FU september 2024.pdf
Bilag C - Aktivitetsudvikling somatikken i DRG verdi 2019 til juli 2024 - SU og FU september 2024.pdf

Bilag D - Udvisiteringer til privathospitaler - SU og FU september 2024.pdf



Punkt 12: Orientering om kvalitetssikring af rengoring pa sygehusene 1.
halvar 2024 - #

23/48674
Resumé

Region Syddanmark har modtaget resultaterne af den eksterne rengeringskontrol foretaget p4 Region Syddanmarks fem
sygehusenheder i 1. halvar 2024. Resultaterne forelaegges til orientering i Sundhedsudvalget og 1 Psykiatri- og
Socialudvalget.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark har modtaget resultaterne fra den eksterne rengeringskontrol pé sygehusene for 1. halvar 2024.
Kontrollerne er udfert af Dansk Servicerddgivning ud fra kvalitetsstandarden DS/INSTA 800, der beskriver krav til den
almindelige rengering, og Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) for rengering i hospitals- og
primarsektoren herunder dagtilbud og skoler.

Der er kontrolleret 200 lokaler for hver af de fem sygehusenheder. Kontrollen er foregéet fra den 26. februar til den
22. marts 2024. Rapporten med resultaterne er fremsendt til sygehusenes hovedpostkasser den 12. april 2024. Rapporten
fremgar af bilag 1.

Resultaterne viser overordnet, at alle fem sygehusenheder har bestaet rengeringskontrollen pa bade DS/INSTA 800 og pé
NIR.

Generelt ligger alle sygehusenhederne pé et hojt og stabilt niveau. I forhold til DS/INSTA 800 er alle fem sygehusenheder
godkendt med godkendelsesprocenter fra 97,5 % til 99 %. Ogsa i forhold til NIR er alle fem sygehusenheder godkendt
med godkendelsesprocenter fra 95,5 % til 97 %.

En oversigt over resultaterne pa de to standarder er gengivet i tabellerne nedenfor.

DS/INSTA 800

Godkendelsesprocent
Omréde 1. halvar 2024 2. halvar 2023 Difference
Sygehus Lillebeelt 99,5 % 99,0 % +0,5 %
Odense Universitetshospital 97,5 % 97,0 % +0,5%
Sygehus Senderjylland 99,0 % 100,0 % -1,0%
Sydvestjysk Sygehus 98,0 % 99,0 % -1,0%
Psykiatrien i Region Syddanmark 97,5 % 99,0 % -1,5%

Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR)



Godkendelsesprocent

Omrade 1. halvar 2024 2. halvar 2023 Difference
Sygehus Lillebeelt 95,5 % 97,5 % -2,0%
Odense Universitetshospital 95,5 % 95,0 % +0,5%
Sygehus Senderjylland 96,5 % 96,0 % +0,5%
Sydvestjysk Sygehus 96,0 % 97,5 % -1,5%
Psykiatrien i Region Syddanmark 97,0 % 99,5 % -25%

Det kan navnes, at der ved denne kontrol er kontrolleret efter en ny NIR, som blev udgivet ultimo 2023. Den nye NIR
erstattede den tidligere udgave fra 2015 og har bl.a. sterre fokus pa den smitteforebyggende del af rengeringen
(kontaktpunkter). Nogle punkter er udgéet i den nye NIR, hvorimod andre punkter er kommet til, fx gribeomrader pa
dore. P& denne kontrol ses en del afviste lokaler pa netop gribeomrader pa derene. Dette er et opmarksomhedspunkt for
sygehusene, som forventer at den nye NIR er fuldt ud implementeret i de daglige rutiner til naeste kontrol, der finder sted
efteraret 2024.

Sygehusene har fremsendt deres bemaerkninger til rengeringskontrollens resultater og herunder beskrevet eventuelle
iveerksatte handlinger pa baggrund af kontrollen, se bilag 2.

Afdelingschef Anette Baekgaard Jakobsen, Kvalitet og Forskning, deltager under punktet.
Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-09-2024

Til orientering.

Bilag
Rapport 1. halvar 2024

Sygehusenes bemarkninger



Punkt 13: Medeplan - #

24/499
Sagsfremstilling

Magder i Sundhedsudvalget i 2024:

o Tirsdag den 1. oktober 2024, kl. 14.00-17.00 — Sygehus Senderjylland, Aabenraa
e Tirsdag den 5. november 2024, kl. 14.00-17.00 — Regionshuset
¢ Tirsdag den 26. november 2024, k1. 15.00-18.00 — Regionshuset.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-09-2024

Neste mede i Sundhedsudvalget den 1. oktober 2024 afholdes kl. 15-17.



Punkt 14: Eventuelt - #

24/499
Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-09-2024
Orientering om lovforslag om @&ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for

sundhedsvaesenet. Lovforslaget indeholder blandt andet et forslag om opher af pligten til rapportering af utilsigtede
haendelser, herunder nedleeggelse af Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

Orientering om forslag til medicinsk rokade i Sygehus Lillebaelt. Sundhedsudvalget foreleegges en sag pa et kommende
mede.



Punkt 15: Underskriftsside
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