REFERAT Sundhedsudvalget 2014-2017 d. 20-09-2016

Meadedato Tirsdag d. 20. september 2016 kl. 15:00
Maeadested Sdb. Sygehus, med. konferencelokale

Poul-Erik Svendsen, A, Kristian Grenback Andersen, B, Lasse Krull,
C, Seren Rasmussen, O (Fraver), Holger Gorm Petersen

Maeodedeltagere (Fraver), Herdis Hanghei, V (Fraveaer), Thyge Nielsen, V, Jens Mgller,
V, Pierre Topaz, A (Fravear), Peter Christensen, A, Pia Terving, A
(Fraveer)



Indholdsfortegnelse

Besog pa Sonderborg SYZENUS..........ooiiiiiiiicce e e e
Udvidelse af kapaciteten pa Respirationscenter Syd..........occueeueriiiniiiiiiniiniiieeieceeeesee e
Status pa mal fra sundhedsplanen vedr. kraeftpakker og kvalitet...........cccoeovvieeiiiiniiieniieceeeeeees
Orientering om Kraftplan IV........ccoooiiiiiiiiieeee ettt
Infektionshygiejniske INdSatSOMIAET.........c.coiiiiiiiiiiiiii e e
Etablering af heliport ved Odense Universitetshospital.............ccceeeviieeiiiiiiieciiecieecee e,
Etablering af neurointensiv behandling pd OUH Svendborg..........coccveviiiiniiiiiiiinieeeeeeeee,
Renovering af lofter, gulve m.m .pé Svendborg Sygehus..........ccceeviiieiiiiiiiiecie e,
Genopretning af udenomsarealer pa Kolding Sygehus............ccovveiiiiiiiiiiiiiceceeee e
IMIBACPIAN. ...ttt ettt st et b e st et e a e sat e e bt e sa e et beenaeeea,
IMEAAEIEISE. ...ttt ettt ettt et e bt e st e e bt e bt e sateenbeesbeesnteenbeesaeeenteens
16 (5 0 S 1 ) SO RSP SUPRRPRR
EVEINTUCTE. ...ttt b e ettt e s h e st e bt e e bt et e nae e et e e beenaees
LUKKET PUNKT - 1a8Z@aNnS@ttCISEr......ccccuiieiiieeiiieeiie et e eiee et e eteeesiveeeteeesaeeesaaeesaseeenaseesseeennseeans
LUKKET PUNKT - hardwarefOrnyelSe..........c.ceerueeiriiieiiieeiiieeie ettt ettt e sieeesiaee s
LUKKET PUNKT = EPJ-StTate@I.....cccuueeeiiieiiieeiiieeiieesieeeiteesteeeiteesiseeesaeessseeensaeessseessseesssessnssessnnes
LUKKET PUNKT - @nsKaffelSeT.......cc.ceiiiiiieiiiiiteieerie ettt st
LUKKET PUNKT = @VENTUCIL.....cutiiiiiieeiieeiieeeiie ettt ettt steeeiteesstaeessaeesnseeennseesnnaeennee.



Punkt 1: Besog pa Senderborg Sygehus

16/31571
Resumé

Sundhedsudvalgets made den 20. september 2016 atholdes pa Senderborg Sygehus -
Medicinsk konferencelokale, 4. sal tarn 4.Mgadet indledes med en introduktion til Senderborg sygehus som
specialsygehus.

Sagsfremstilling
Sundhedsudvalget har besluttet at udvalgets mede den 20. september 2016, atholdes pa Senderborg Sygehus, og at der i
den forbindelse gives en introduktion til Senderborg Sygehus som specialsygehus.

Magdet indledes siledes med et oplaeg om sygehuset og en rundvisning fra k1. 15.00 til
16.00.

}Drogram for introduktion til Specialsygehus Sonderborg
15.00 Opleeg om SHS, Specialsygehus Sonderborg v. Adm. Sygehusdirektor Finn Jensen:

* Senderborg som en del af ”Visionen for SHS”,
* Historien fra Militeerhospital til dagens SHS Senderborg
* Helhedsplanen, aktuelle ombygninger, Ambulatorietorvet og de nye beboere

15.30 — 16.00 Rundvisning v. Adm. Sygehusdirektor Finn Jensen:

» Nye modtagelser for Blodprever og @NH (10 min.) — aktuel ombygning
* Nyt Laboratorium (10 min.) — og de ”gamle” blodpreverum

* Nyt Dagkirurgisk afsnit (10 min.) fra 2014

* Afslut pa rundtur via Restauranten indviet i 2015.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 20-09-2016

Adm. sygehusdirektor Finn Jensen prasenterede oplaeg om Senderborg Sygehus bl.a., helhedsplanen for specialsygehuset,
aktivitetseendringer pa Senderborg Sygehus fra 2011 til 2021, rokadeplan, ambulatorietorvet m.v.

Adm. sygehusdirektor Finn Jensen fremviste endvidere Senderborg Sygehus, herunder bl.a. ny modtagelse for blodprever,
nyt laboratorium, nyt dagkirurgisk afsnit, restaurant m.v.

Droftedes, bl.a. Gigthospitalet som Sygehus Senderjyllands reumatologiske funktion, sygehusledelsens tilstedeverelse pa
Senderborg Sygehus, tiltag i forhold til specialsygehuset m.v.

Pierre Topaz, Herdis Hanghei, Holger Gorm Petersen, Seren Rasmussen og Pia Terving deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 2: Udvidelse af kapaciteten pa Respirationscenter Syd

11/28452
Resumé

I november 2011 besluttede Regionsradet at etablere Respirationscenter Syd pa Odense Universitetshospital. Baggrunden
for oprettelsen af centeret var en generel mangel pa kapacitet pa respirationsomradet i hele det danske sundhedsvasen
samt et gnske om at kunne tilbyde respirationspatienter behandling i Region Syddanmark frem for at vare henvist til
behandling i andre regioner. I forbindelse med etableringen blev det beskrevet, at det pé sigt vil veere muligt at udvide
kapaciteten yderligere.

I november 2013 blev det i Regionsradet vedtaget at udvide kapaciteten pa respirationscenteret med det formél at kunne
tilbyde flere patienter behandling i Region Syddanmark.

Der forelaegges nu en sag om en yderligere kapacitetsudvidelse i form af opnormering af to flekspladser samt en udvidelse
af ambulatoriekapaciteten pa Respirationscenter Syd. Samlet set vil det bidrage til at kunne hjemtage flere patienter til
behandling i Region Syddanmark og forbedre mulighederne for at udnytte centerets kapacitet mere optimalt.

Udvidelsen vil desuden danne grundlag for et generelt kvalitetsloft pa omradet
i Region Syddanmark, og skabe fundamentet for at kunne opbygge tilbud om respirationsbehandling til bern i
respirationscenteret.

Sagsfremstilling

Baggrund og formal med kapacitetsudvidelse

Respirationscenter Syd blev i 2011 etableret som et hgjt specialiseret behandlingstilbud i et formaliseret samarbejde med
Respirationscenter @st (RCA). Der blev oprettet en hjelperopleringsplads med oplering af 8-10 hjalperhold arligt, en
natmonitoreringsplads samt et ambulant tilbud. I 2013 blev centeret udvidet med yderligere en hjelperopleringsplads.

Med udgangspunkt i den aktuelle aktivitet i respirationscenteret og forventningerne til fremtidens behov for
behandlingskapacitet p respirationsomrédet, vurderes der nu at vere et behov for en yderligere udvidelse af centerets
kapacitet.

Det nuvarende antal af pladser muligger ikke en tilstrekkelig fleksibel kapacitetsudnyttelse. Eksempelvis kan der vere
tilfelde, hvor patienter med behov for udredning i forbindelse med kompliceret sevnapneg udskydes, for at have den
nedvendige bufferkapacitet til ALS-patienter.

Samtidig har respirationscenteret et enske om at hjemtage flere patienter fra Respirationscenter Vest, blandt andet som
folge af generelle kapacitetsudfordringer pa omradet og konkret i forbindelse med en forestdende udskiftning af
patienternes respiratorer. Ligeledes giver kapacitetsudvidelsen mulighed for, at Respirationscenteret vil kunne udvide
behandlingstilbuddet til ogsa at omfatte bern, samt imedekomme den stigende efterspergsel pa Respirationscenterets
ydelser.

Der foreslas derfor, at respirationscenteret udvides med to ekstra flekspladser, samt at der gennemfores en udvidelse af
respirationscenterets ambulatoriekapacitet. Udvidelsen vil skabe kapacitet til at hjemtage patienter fra Respirationscenter
Vest i forbindelse med en forestdende udskiftning af eksisterende respiratorer, idet service pa den eksisterende model
udgar. Samtidig vil udvidelsen generelt forbedre centerets behandlingsmuligheder og dermed muliggere et kvalitetsloft,
samt styrke mulighederne for at imedekomme den vaekst pa omrédet for respirationsbehandling, der forventes i arene
fremover.

De nyetablerede flekspladser vil i tilfeelde med stor efterspergsel pa centerets ydelser, som udgangspunkt blive prioriteret
til respirationspatienter.

Det skal bemerkes, at den nuverende beskrivelse af ekonomien i kapacitetsudvidelsen ikke omfatter, at centeret begynder
at tilbyde Respirationscenterets ydelser til bern, og at der pa den baggrund senere kan blive forelagt en sag om ekonomi
hertil.

Samarbejde med Respirationscenter Ost

Da Respirationscenteret blev etableret, var fundamentet en formaliseret samarbejdsaftale med Respirationscenter Jst. Ved
etableringen var oplaring af hjeelperhold til respirationspatienter et af centerets primere arbejdsomrader. Pa baggrund af
den foreslaede udvidelse, vil der blive udarbejdet en revideret samarbejdsaftale med Respirationscenter Jst, der tager



hejde for, at respirationscenterets opgaver er udvidet til at omfatte flere og andre typer af patienter. Dette efter aftale med
Respirationscenter Ust. Samtidig vil kapacitetsudvidelsen skabe mulighed for, at Region Syddanmark forventes at kunne
ansgge om selvstendig varetagelse af det specialiserede tilbud ved neste specialeansggningsrunde.

Okonomi

I forbindelse med udvidelsen af respirationscenteret, skal der finansieres henholdsvis nogle etableringsomkostninger samt
de forestdende driftsudgifter. En del af finansieringen kan tilvejebringes ved, at Region Syddanmark sparer midler, i takt
med at det er muligt at tilbyde behandling pa Respirationscenter Syd, til patienter der for nuverende er i behandling pa
Respirationscenter Vest (i Region Midtjylland).

Etableringsomkostninger
Der er brug for 400.000 kr. til en reekke engangsudgifter i forbindelse med  kapacitetsudvidelsen. Belgbet deekker
indkeb af maleudstyr samt loftslifte. Det foreslés at belgbet finansieres via finanslovsmidler fra Finanslov 2016 til
kapacitetsopbygning i forbindelse med udrednings- og behandlingsret.

Driftsbevilling

OUH skal tilfaores 4,1 mio. kr. (2017 priser) arligt fra driftsstart til drift af kapacitetsudvidelsen. Udgifterne dekker
primert en opnormering pa 10,3 fuldtidsstillinger (primeert sygeplejerskenormeringer), ca. 3,9 mio. kr., samt godt 0,2 mio.
kr. til gvrige driftsomkostninger.

Det foreslés at belgbet finansieres af henholdsvis 3,74 mio. kr. fra kontoen til fremmede sygehuse (belebet frigeres idet
der kan hjemtages patienter) og 0,36 mio. kr. (2017 priser) arligt finansieret af finanslovsmidler fra Finanslov 2016 til
kapacitetsopbygning i forbindelse med udrednings- og behandlingsret.

Tidsplan

Under forudsetning af politisk godkendelse, forventes det, at udvidelsen af kapaciteten i respirationscenteret kan vere
gennemfort i labet af fire méneder fra vedtagelse af kapacitetsudvidelsen, og med driftsstart omkring 1. marts 2017. Der
skal gennemferes rekruttering og oplaring af personale, hvorefter aktiviteten i den nye kapacitet kan igangsattes.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At den foreslédede udvidelse af kapaciteten pa Respirationscenter Syd tiltreedes, séledes at der etableres to flekspladser og
sker en udvidelse af ambulatoriekapaciteten.

At OUH bevilliges 400.000 kr. i 2016 til atholdelse af etableringsomkostninger i forbindelse med kapacitetsudvidelsen pa
Respirationscenter Syd, finansieret af finanslovsmidler fra Finanslov 2016 til kapacitetsopbygning i forbindelse med
udrednings- og behandlingsret.

At OUH bevilliges 4,1 mio. kr. (2017 priser) arligt fra driftsstart til drift af kapacitetsudvidelse, finansieret af henholdsvis
3,74 mio. kr. fra kontoen til fremmede sygehuse, og 0,36 mio. kr. &rligt finansieret af finanslovsmidler fra Finanslov 2016
til kapacitetsopbygning i forbindelse med udrednings- og behandlingsret.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 20-09-2016
Indstilling tiltradt.

Pierre Topaz, Herdis Hanghei, Holger Gorm Petersen, Seren Rasmussen og Pia Terving deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 3: Status pa mal fra sundhedsplanen vedr. kraeftpakker og kvalitet

16/571

Resumé

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

Sagsfremstilling

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

o Mal 3. Kreeftpakker 100 % overholdelse af forlobstider
Der afrapporteres status pa overholdelse af den samlede forlebstid pé alle organspecifikke pakkeforleb fra
modtagelse af henvisning til pdbegyndt behandling. (Vist som samlet total for alle pakkeforleb). Derudover
specificeres malopfyldelsen for pakkeforlabene lungekreeft, hoved-halskreeft, kreeft i tyk- og endetarm, brystkraeft
og samlet for de gvrige pakkeforlab (alle pakkeforlab undtagen de 4 som er afrapporteret serskilt i bilaget).
Resultaterne er baseret pa data fra det nationale monitoreringssystem for kraeftpakkeforleb.

o Madl 4. Hurtig og klar besked 95 % overholdelse
For ikke-akutte patienter skal sygehuset senest 2 hverdage efter at sygehuset har modtaget henvisningen, indkalde
patienten med oplysning om dato og sted for ferste sygehuskontakt.

o Mdl 9. Samtlige kliniske indikatorer for specialiseret rehabilitering skal veere opfyldt
Der afrapporteres resultater fra eksisterende mal for rehabilitering inden for sygdomsomréderne hjertesvigt,
Kronisk Obstruktiv Lungesygdom og patienter med hoftebrud.

o Madl 13. Region Syddanmark vil opfylde samtlige kliniske resultatmdl og veere blandt de bedste i Danmark,
herunder i forhold til overlevelse
Der afrapporteres resultater fra eksisterende kvalitetsindikatorer for overlevelse.

o Mal 14. Andelen af meget tilfredse patienter pd sygehusene i Region Syddanmark ligger pa eller over det nationale
niveau
Mal 14 vedrerer den patientoplevede kvalitet og resultaterne hentes fra seneste Landsdekkende Undersogelse af
Patientoplevelser (LUP).

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

Monitoreringen sker via de landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser.
I bilaget vises resultater for de seneste tilgeengelige perioder fordelt pa sygehusniveau samt udviklingen over tid pa
regionsniveau.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 20-09-2016

Til orientering. Droftelse af bl.a. lungekraeft-omradet.



Pierre Topaz, Herdis Hanghei, Holger Gorm Petersen, Seren Rasmussen og Pia Terving deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Status pé sundhedsplanmal vedr. kraeftpakker og kvalitet.pdf



Punkt 4: Orientering om Kraftplan IV

15/53224

Resumé

Regeringen har den 24. august 2016 praesenteret en Kraeftplan I'V. Planen foreleegges Sundhedsudvalget til orientering.
Sagsfremstilling

Regeringen har den 24. august 2016 presenteret en Kraftplan IV, som indeberer at der i perioden 2017-2020 prioriteres
yderligere samlet 1,5 mia. kr. til en styrket indsats inden for kraeftomradet pé en rekke omrader. Indholdet i planen
forelegges Sundhedsudvalget til orientering.

Initiativerne i planen falder inden for 4 overskrifter:

- Patienten forst og fremmest

- Forebyggelse mélrettet barn, unge og sarlige grupper

- Qget kvalitet og forbedret overlevelse

- Rettidig omhu

Patienten forst og fremmest

Regeringen ensker med planen, at s@tte oget fokus pa patienternes behov og ensker, som i hegjere grad skal satte
dagsordenen i kreeftbehandlingen. Der skal udrulles en national model for patientansvarlig leege, som skal understotte aget
sammenhzang i forlebene. Der opstilles her en mélsatning om, at 90 pct. af kreeftpatienterne i 2020 skal opleve at have en
patientansvarlig lege. Initiativet skal ses i sammenhang med ekonomiaftalen for 2017, hvor det er aftalt, at regionerne i
2017 implementerer patientansvarlig leege, baseret pa erfaringer fra igangvearende pilotprojekter. Der prioriteres desuden
midler til at udvikle og udbrede falles beslutningsstettevaerktejer, til udbredelse af behandlingsmuligheder i hjemmet og
til mélrettede tilbud pé sygehusene til unge med kraeft. Der skal endvidere gennemferes et “’serviceeftersyn” af
kreeftpakkerne med det sigte i hgjere grad at give mulighed for at imgdekomme den enkeltes behov.

Forebyggelse malrettet born, unge og scerlige grupper

Under dette tema opstilles en mélsatning om en regfri generation, hvor ingen bern og unge er rygere i 2030. Der legges
blandt andet op til forslag om @ndring af rygeloven, sé alle uddannelsesinstitutioner med optag af unge under 18 &r bliver
rogfrit omréde. Der planlegges en kampagne mélrettet born og unges rygning, og man vil i partnerskab med erhvervslivet
sette gget fokus pé hindheevelse af reglerne om salg af tobak og alkohol til bern og unge. Herudover prioriteres der
midler til en nuanceret informationsindsats om livmoderhalskraft og HPV-vaccination rettet mod bade unge, foreldre og
sundhedspersonale, og der gennemfores en pilotafprevning af HPV-vaccination til unge mend, der er tiltrukket maend.
Oget kvalitet og forbedre overlevelse

Med planen sattes et mal om, at overlevelsen blandt kreeftpatienter i 2025 er pa niveau med de bedste lande i Norden
samt at mindst tre ud af fire kreeftpatienter overlever sygdommen. Der laegges op til en videreforelse af de initiativer, der
er igangsat i tidligere planer vedrerende tidlig opsporing af kreeft. Der prioriteres midler til tilbud om
livmoderhalskraftscreening til kvinder fodt for 1948, og til initiativer der i gvrigt skal age deltagelsen i
screeningsprogrammet. Der afsattes midler til kompetenceudvikling inden for kraeftkirurgi og til en faglig gennemgang
og vedligeholdelse af de kliniske retningslinjer for behandling af kreeft. Herudover reserveres midler til et loft i den
kommunale rehabilitering og den basale palliative indsats i kommuner, almen praksis og pa sygehusene. Dette skal blandt
andet understottes af opstilling af klare mal og retningslinjer for disse indsatser.

Rettidig omhu

P& grund af den demografiske udvikling med flere &ldre, kan det forventes, at antallet af kraefttilfeelde vil stige i drene
fremover. For at forberede sundhedsvasenet pa denne stigning, prioriteres der i planen knap 1 mia. kr. ekstra til
udbygning af kapaciteten bade i forhold til apparatur/anlaeg og til drift/personaleressourcer. I planen anferes at regeringen
vil indga forpligtende aftaler om, hvordan regionerne fremadrettet prioriterer disse midler, og midlerne til apparatur/anlaeg
skal udmentes i forlengelse af en analyse af kapacitetsudnyttelsen pa kreftscanningsomridet. Under dette tema afsattes
der ogsa midler til at understette etablering af et landsdeekkende forpligtende samarbejde om kreeftforskning og udvikling,
ligesom der skal etableres 1-2 centre for eksperimentel kreftkirurgi.

Fordeling af de afsatte midler inden for de prioriterede omrader kan ses i tabel 1 pa sidste side i planen.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 20-09-2016



Til orientering.

Pierre Topaz, Herdis Hanghei, Holger Gorm Petersen, Seren Rasmussen og Pia Terving deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Kraeftplan IV



Punkt 5: Infektionshygiejniske indsatsomrader

16/3078
Sagsfremstilling

Pa baggrund af et stort fokus og en intens debat om infektionshygiejne og hospitalserhvervede infektioner, blandt andet pa
baggrund af en ekstern rengeringskontrol pé regionens somatiske sygehuse i 2013, vedtog Regionsradet den 23.
september 2013, at der skulle arbejdes malrettet med kvalitetssikringen af sygehusrengeringen og nedbringelse af
hospitalserhvervede infektioner i Region Syddanmark. Dette medferte otte regionale indsatsomrader for 2014-2015, som
har vaeret forankret i regionens Infektionshygiejniske Forum. Der er lobende blevet afrapporteret til sygehusledelserne og
Sundhedsudvalget i forhold til status pd indsatsomraderne. Tre af indsatsomréderne er gennemfort og afsluttet:

o Opfolgning pd patientsikkerhedsindsatser

Der blev fra 2011-2014 udarbejdet fire pakker vedrerende hospitalserhvervede infektioner, som alle er implementeret og
afrapporteret. Pakkerne omhandler respirator-relateret lungebetaendelse (Ventilator-Associated Pneumonia),
blodforgiftning (sepsis), centralt venekateter infektioner og blerekateter infektioner.

o Undersogelse af bedre metoder til sengerengoring

For at sikre kvaliteten af sengerengeringen, blev procedurerne for rengering af senge pa regionens sygehuse kortlagt.
Dette dannede grundlaget for udarbejdelse af feelles anbefalinger for rengering af senge i Region Syddanmark.
Anbefalingerne tager udgangspunkt i de nuverende forhold, og beskriver metoder til rengering af senge i henhold til de
Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer.

Den faglige infektionshygiejniske vurdering pa baggrund af arbejdet med anbefalingerne er, at en manuel rengering, hvis
den er udfert korrekt, er en tilstreekkelig metode til at sikre, at sengene bliver rene.

o Vurdering af ATP som kontrolmetode af rengoring

Der blev i Region Syddanmark udarbejdet flere mindre undersegelser af potentialet i at anvende ATP (Adenosin Tri-
Phosphat) som metode til kontrol af rengeringen. Undersggelserne blev gennemfort, idet det fra flere sider (bl.a. i
pressen) blev fremfort, at ATP-malinger burde indferes som fast kontrolmetode ved kontrol af hygiejneniveau som
supplement til eller erstatning for visuel kontrol. Undersggelserne viste, at metoden ikke kan anses som brugbar til
infektionshygiejnisk kontrol af rengering. Der arbejdes i stedet med videreudvikling af de eksisterende visuelle kontroller.

For at fastholde fokus og arbejde proaktivt, anbefaler Infektionshygiejnisk Forum, at man, udover at arbejde videre med
de fem indsatsomrader der endnu ikke er afsluttet, aktivt vaelger at supplere med nogle nye indsatsomrader. Herunder
preesenteres forst de fem indsatsomréader der fortsatter fra 2014-2015, og efterfolgende prasenteres seks nye
indsatsomrader for 2016-2018. Det er vigtigt at understrege at Region Syddanmark er naet rigtig langt pad mange af
omraderne og med det infektionshygiejniske arbejde generelt set, derfor skal de foreslaede indsatsomrader ses som
omréader, man ensker at gd yderligere i dybden med.

e Mdling af hospitalserhvervede infektioner

12015 blev HAIBA (Hospital Acuired Infections dataBAse - Statens Serum Institut) lanceret til overvagning af
infektioner erhvervet under indlaeggelse pa sygehus. Databasen er et automatisk verktej til national overvégning af, indtil
videre, fire af de mest almindelige sygehuserhvervede infektioner. HAIBA er baseret pa datafangst fra allerede
eksisterende datakilder og kraever dermed ikke, at sundhedspersonalet anvender tid til registrering og indberetning.
Infektionshygiejnisk Forum dreftede anvendelsen af HAIBA i oktober 2015, og mener, at der kan vare udfordringer
forbundet med fortolkning af tallene i forhold til, om infektionen er hospitalserhvervet eller ¢j. Pa sigt mener
Infektionshygiejnisk Forum, at resultaterne kan omsattes til egentlige interventioner, sa der sker en udvikling og dermed
et fald 1 hospitalserhvervede infektioner. Desuden arbejdes der med infektionsovervagning pa Sygehus Lillebelt, HAIR
(Hospital-Acuired Infection Registry), som potentielt kan blive udrullet i hele regionen, safremt videregivelse og
behandling af personoplysninger kan tilrettelegges pa en made, som holder sig inden for sundhedslovens rammer.

o Kompetenceudvikling pd rengoringsomrddet



HR i Regionshuset og “Netverket for bedre rengering i Region Syddanmark”, bestdende af rengeringslederne fra
regionens fem sygehusenheder, har undersegt og afdeekket rengeringspersonalets kompetencer pa regionens sygehuse.
Dette har vaeret med til at danne et overblik over det generelle kompetenceniveau.

Systematisk kompetenceudvikling og fastleggelse af felles kompetencekrav vil sikre, at rengeringspersonalet opnér
storre viden, som ud over at styrke rengeringen generelt, ogsa vil skabe sterre fokus pa afbrydelse af smitteveje.

I forleengelse heraf er der udarbejdet forslag til kompetenceudvikling pa rengeringsomradet, som blev prasenteret for
Koncernledelsesforum den 31. maj 2016. Koncernledelsesforum anbefalede forslaget og nu afventes resultatet af de
politiske forhandlinger om budget 2017.

o [ndsatser for bedre hygiejneadfcerd

Der blev afviklet en hygiejnekampagne i 2015 med sarligt fokus pa handhygiejne. Malgruppen for kampagnen var
primert patienter, besegende og personale pa regionens sygehuse. Kampagnen involverede sygehusenes
hygiejneorganisationer, hygiejneneglepersoner, ansvarlige koordinatorer samt sygehusledelser og regionspolitikere. Det
ber overvejes om en lignende kampagne skal gennemfores i 2016.

I foraret 2016 blev der afviklet en hygiejnekonference, der havde til formal at ege viden, inspirere, sprede erfaringer og
motivere til fremtidig udvikling af infektionshygiejnen pa regionens sygehuse. Der vil blive atholdt en lignende
konference i 2018/2019.

o MRSA-database

Region Syddanmark har faet midler af Sundheds- og ZAldreministeriet til udvikling af et praktisk redskab til handtering af
MRSA -patienterne og gge overblikket over komplekse patientforleb og udbrud. Med databasen vil der kunne opnas et
bedre overblik og koordinering af MRS A-indsatsen, som kan fore til feerre MRSA infektioner, barerskab og spredning af
bakterien, og derved ogsa mindre forbrug af bredspektret antibiotika.

MRSA-databasen er etableret og daekker hele regionen. SLB og SHS er l&ngst i anvendelsen, men OUH og SVS er ogsa
begyndt at treene 1 brugen af LIVA (Laboratorieovervagning af antibiotikaresistens), et webside-baseret varktoj til
overvagning af MRSA-forekomster i Region Syddanmark.

o Bedre brug af antibiotika

Sundhedsudvalget besluttede 1 2015 at nedsatte en regional antibiotikagruppe, hvor relevante faggrupper i fellesskab
udarbejdede en nermere beskrivelse af problemstillingerne og mulige tiltag i forhold til brugen af antibiotika i Region
Syddanmark. Arbejdsgruppens rapport blev godkendt pd Koncernledelsesforum den 23. februar 2016. Rapportens
anbefalinger skal blandt andet veere med til at sikre ensartet og restriktiv anvendelse af antibiotika, ensartet diagnostik,
samt ensartet og hurtig mikrobiologisk logistik ved prevetagning og undersogelse. Den regionale antibiotikagruppe
arbejder nu videre med at implementere anbefalingerne pa regionens sygehuse.

* Rengoringskontrol

Det overvejes, om psykiatrien ber inkluderes i den eksterne rengeringskontrol.
Det skal dreftes, hvilke rengeringsopgaver der indgér i den eksterne rengeringskontrol.

o Tversektorielt samarbejde

Region Syddanmark arbejder sammen med kommunerne pa en udmentning af sundhedsaftalen i forhold til det
infektionshygiejniske arbejde pa tvaers af sektorerne. P4 den baggrund arbejdes i et samarbejde med kommunerne i
Region Syddanmark pé et udbud af hygiejnepakker, der indeholder nedvendige redskaber til etablering af og
vedligeholdelse af det infektionshygiejniske arbejde i kommunerne. Pakkerne rummer nogle vederlagsfrie ydelser samt
mulighed for diverse tilkebsydelser og er ikke endeligt sammensat endnu.

Sygehusene oplever, at kommunerne har et enske og et behov for infektionshygiejnisk radgivning pa specialniveau, sa
man i kommunen kan haeve hygiejneniveauet, og samtidig sikre ensartethed. Det er et vaesentligt arbejde, bl.a. fordi
patienterne udskrives tidligere og tidligere, forebyggelsen ligger i stigende grad i kommunerne, og bl.a.
resistensproblematikker gar pa tveers af sektorer (eksempelvis borgere med MRSA). Disse udviklinger giver et gget behov
for viden og kunnen pa det infektionshygiejniske omrade i primaer sektor.



Nar udmentningen af denne del af sundhedsaftalen er faldet pa plads vil det afstedkomme en @get indsats pé samarbejdet
med kommuner og almen praksis i forhold til infektionshygiejniske opgaver, blandt andet via radgivning til kommuner og
udvidet samarbejde med almen praksis, for at sikre ensartet og hej kvalitet. Udmentningen vil ogsa kreve en vis indsats i
opstartsfasen og bliver derfor et indsatsomrade af et vist omfang. Da materialet ikke er faerdigarbejdet pa nuvaerende
tidspunkt er det ngjagtige omfang og ressourceforbrug endnu uvist.

o Hygiejne i psykiatrien

I psykiatrien har man en sarlig udfordring i forhold til hdndhygiejne, som er et relevant fokusomrdde. Der kan ikke vere
spritdispensere frit tilgeengelig 1 patientomréader, pd grund af en sarlig udfordring i forhold til brandfare, samt at nogle
patienter indtager handspritten.

Desuden har man szrlig opmerksomhed pé bekledningen, idet personalet gér i privat tej, hvilket bl.a. stiller krav til aget
fokus pé brugen af vaernemidler.

o Felles infektionshygiejniske retningslinjer i Region Syddanmark

Patienter og personale oplever forskellige retningslinjer alt efter, hvilket sygehus de er pa. Dette skaber unedig uro for
patienten og en del diskussioner blandt personalet. Mélet kunne vaere at have ens retningslinjer, og at instrukser er lokalt
forankret. Det vil frigive tid, at ikke alle fire enheder skal revidere og ajourfere retningslinjer, eksempelvis nér der
kommer @ndringer til de nationale infektionshygiejniske retningslinjer (NIR).

o Fokus pa ikke-patientneere risikoomrdder

Der mangler fokus pa ikke-patientnere risikoomrader (f.eks. bi-rum sasom skyllerum, depoter og lignende), isaer ved
byggeri, idet de infektionshygiejniske auditeringer pa de fire sygehuse viser, at der er en del at hente pa hygiejneomradet
ved at forsteerke indsatsen i forhold til birum. Der ses bl.a. hyppige sammenblandinger af rent og urent materiale, hvilket
er med til at gge risikoen for indirekte kontaktsmitte. Dérlig indretning og uhensigtsmaessige arbejdsgange i diverse birum
har bl.a. veeret medvirkende til udbrud forskellige steder i regionen — bl.a. Norovirus, Clostridium difficile og MRSA. I
forbindelse med byggeri er disse ikke-patientnere risikoomrader ofte lavt prioriterede rum, der derfor kraever megen
opmerksomhed ved indretning og ibrugtagning.

e [nnovation

Der udvikles i stigende hast nye metoder og nyt udstyr. Der mangler fokus pa at f4 bundet infektionshygiejnen med ind i
innovationstankegangen, idet der stadig og maske i stigende grad vil vare krav om afbrydelse af smitteveje. Det kunne
give mening at arbejde med en synliggerelse i forhold til innovationsomradet pa en made, sa infektionshygiejnen bliver en
medspiller i innovationen, hvor det er relevant.

Et styrket samarbejde med Syddansk Sundhedsinnovation kan medvirke til at sikre bedre innovative lgsninger ved, at det
infektionshygiejniske perspektiv bliver inddraget fra starten af processen. Syddansk Sundhedsinnovation har ofte ideerne
til innovation, mens det infektionshygiejniske personale har den faglige indsigt. En anden vinkel kunne vaere at arbejde
med innovation i forhold til selve det infektionshygiejniske arbejde, eksempelvis udvikling af apps, smé film,
implementeringsredskaber, med videre. Et konkret veerktej kunne vaere udviklingen af et dashboard, der pa
afdelingsniveau, sygehusniveau og evt. regionsniveau kan give et overblik over det gjeblikkelige antal infektioner. Dette
kan bruges bade med henblik pa patientsikkerheden, men ogsa give et indblik i hvor mange senge der anvendes pa
omrédet betinget af infektioner.

De foreslédede fzllesregionale indsatsomréader ligger i forleengelse af, hvad den enkelte
sygehusenhed/infektionshygiejniske enhed selv har af indsatsomrader og driftsopgaver.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 20-09-2016

Til orientering.

Udvalget foreleegges pa et senere tidspunkt en opfelgning pé budgetaftalen for 2017, herunder i forhold til nedbringelse af
sygehuserhvervede infektioner.



Pierre Topaz, Herdis Hanghei, Holger Gorm Petersen, Seren Rasmussen og Pia Terving deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 6: Etablering af heliport ved Odense Universitetshospital

15/7963
Resumé

Trafik- og Byggestyrelsen har givet tilladelse til etablering af helikopterflyveplads ved Odense Universitetshospital. I den
anledning er der udarbejdet et byggeprogram for indholdet i og budgettet for etableringen. Dette byggeprogram
forelegges hermed til politisk behandling.

Sagsfremstilling

12009 besluttede Regionsrddet at etablere FAM pa det nuvaerende OUH. I bilagsmaterialet til beslutningerne er der
beskrevet muligheder for placering af heliport i tilknytning til FAM, men man valgte ikke at gd videre hermed.

Efterfolgende er der ved akutsygehusene i Aabenraa og Kolding bevidst arbejdet med etablering af heliport i umiddelbar
tilknytning til FAM, ligesom der i Esbjerg arbejdes pa at finde egnet lgsning for placering af heliport umiddelbart i
tilknytning til sygehuset. Disse arbejder sker ud fra en mere grundleeggende holdning om, at akutsygehusene skal vere
tilgeengelige for laegehelikopter, hvis akutsygehusene skal kunne varetage traumebehandling.

Der har leenge veaeret enske om, at legehelikopteren far mulighed for at lande patienter i umiddelbar narhed af FAM-
bygningen pa Odense Universitetshospital. | dag lander leegehelikopteren pa vejen uden for FAM-bygningen, eller pa et
sportsareal bag ved sygehuskomplekset, hvor der kraeves ambulancetransport af patienten fra landingsstedet til sygehuset.

I perioden 4. kvartal 2014 til og med 4. kvartal 2015 er der hver anden dag landet en laegehelikopter, der har medbragt en
patient, der akut har behov for behandling pa OUH. Lagehelikopteren lander i gennemsnit pr. kvartal 48 gange ved OUH.
Antallet af flyvninger er svagt stigende.

Det vurderes, at denne situation ikke i leengden - og slet ikke helt frem til Nyt OUH stér klar i 2022 - er holdbar, med det
stigende antal indflyvninger af patienter kan det ikke forventes, at Trafik- og Byggestyrelsen fortsat tillader brug af
offentlig vej som landingsplads.

For at OUH sikres ordentlig mulighed for fortsat at modtage personer til traumebehandling flgjet ind med helikopter
foreslds oprettet en heliport i umiddelbar nerhed af FAM-bygningen.

Som forberedelse af sagen er der sogt om og givet tilladelse til etablering af en helikopterflyveplads hos Trafik- og
Byggestyrelsen, sa patienter fra landingspladsen kan transporteres direkte til FAM eller KARD- LAB uden brug af
ambulance som transportmiddel. Odense Kommune har givet meddelelse om fritagelse for pligt til at gennemfore en
VVM-redegorelse.

Der er nu udarbejdet et byggeprogram for etablering af en heliport, hvoraf det fremgadr, at

- Heliporten onskes placeret lige overfor FAM-bygningen
- Adgang fra flyvepladsen til FAM-bygningen sker via en sti og et fodgeengerfelt over Kloverveenget. Der er knap 90 meter
mellem landingsplads og FAM-bygning og KARD-LAB.

Det vil tage fa minutter at bringe patienten pd badre fra landingspladsen til FAM-bygningen. Der er fokus pd at afskeerme
patienten under transporten fra og til FAM. Ndr en helikopter melder sin ankomst gdr der en besked til politi og
portortjeneste, sdledes at Kloverveenget lukkes af for trafik og patienten modtages af to portorer, der transporterer
patienten til FAM.

Budgetoverslaget for opgaven er 6,12 mio. kr. Budgetoverslaget fremgdr af nedenstdende tabel.

Beskrivelse Byggeprogram
Entreprisesum 5.570.000 kr.
Forundersogelse 100.000 kr.
Myndighedsbehandling 100.000 kr.

Projektering og tilsyn 350.000 kr.



Beskrivelse Byggeprogram

Samlet udgifter 6.120.000 kr.

Der onskes indhentet priser via indbudt licitation. Udforelsen kan finde sted i perioden oktober 2016 — februar 2017. Det
forventes, at flyvepladsen kan tages i brug i marts 2017.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At byggeprogrammet godkendes.
At der meddelelse anlegsbevilling pa 6,12 mio. kr. ved indeks 137,9.
At der afsettes og frigives radighedsbelob pé 6,12 mio. kr., heraf 4,9 kr. 1 2016 finansieret af prioriteringspuljen.

At regionsdirekteren inden for den givne anlegsbevilling bemyndiges til at godkende licitationsresultatet.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 20-09-2016
Indstilling tiltradt.

Pierre Topaz, Herdis Hanghei, Holger Gorm Petersen, Seren Rasmussen og Pia Terving deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Fra OUH - Endeligt Byggeprogram for Helikopterlandingsplads

Fra OUH - Anlagsoverslag Helikopter August 2016.xlsx

Fra Odense Kommune - Afgerelse om ikke-VVM-pligt for ny heliport pa det nuvaerende OUH

Fra Trafik- og byggestyrelsen - Etableringstilladelse for Helikopterlandingsplads



Punkt 7: Etablering af neurointensiv behandling pA OUH Svendborg

16/30799
Resumé

Region Syddanmark oplever stigende udgifter til at fa regionens patienter behandlet pa Neuro Intensiv Step-down afsnit
(NISA), Silkeborg Sygehus.

OUH Svendborg rader over kompetencerne til at varetage neurointensiv behandling, derfor enskes der oprettet en
intensivseng og en post-intensivseng malrettet neurointensiv behandling p4 OUH Svendborg. Hensigten er bl.a., at
regionens patienter far mulighed for at blive behandlet i egen region, samtidig med at der skabes rammer for at vurdere
udviklingen under intensivforlgbet og dermed sikre det rette rehabiliteringstilbud.

Sagsfremstilling

Baggrund

Malgruppen for neurointensiv behandling er personer, der som folge af kranietraumer eller kraftig bledning i hjernen, har
behov for rehabiliterende terapi, mens de ligger i respirator og efterfolgende. Diagnosekoderne for denne gruppe er
DS06.x, DI60.x og DI61.x.

I de senere ar er der sat gget fokus p4, at tidlig neurorehabilitetering giver markante forbedringer for patienterne.

Et vigtigt element i den tidlige neurorehabiliteteringsindsats er traening og lebende undersggelse af synkefunktionen ogsa
benaevnt FEES (Fiberoptisk Endoskopisk Evaluering af Synkefunktionen). FEES- undersggelser og traening forbedrer
patientens mulighed for at komme godt ud af respiratorforlgbet og undgé tilbagefald.

Tidligere blev den pagaldende patientgruppe som oftest overfort til intensivafdelingerne pa deres lokalsygehus. Da Neuro
Intensiv Step-down afsnit (NISA) pé Silkeborg Sygehus begyndte at vise gode resultater med trening og FEES-
undersogelse, begyndte Region Syddanmark at sende patienter hertil.

Region Syddanmark har oplevet, at udgiften til denne patientgruppes ophold péd NISA er steget fra 1,5 mio. kr. 1 2013 til
6,2 mio. kr. i 2015. Arsagen til denne stigning vurderes at vaere en kombination af, at NISA har udvidet kapaciteten, og
der er blevet oget opmarksomhed pé de gavnlige effekter af tidlig neurorehabilitering.

Etablering af neurointensiv behandling i Region Syddanmark

OUH Svendborg er godkendt til at levere neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau og FEES er blevet udfert siden
sommeren 2015. Det er derfor narliggende, at Region Syddanmark kan tilbyde neurointensiv behandling til patienter
bosat i Region Syddanmark.

Behandlingsmaessigt vil der ikke vaere nogen forskel for patienterne — den behandling som denne patientgruppe far under
det respiratoriske forlab er ikke specialiseret og kan rent fagligt leveres af terapeuter og neurologer pA OUH/Svendborg.

Pa den baggrund forslas der etableret et nyt patientforleb i Region Syddanmark: Patienter med sveare eller moderate
hjerneskader far livreddende neurokirurgisk og neurointensiv behandling pa neurokirurgisk afdeling, OUH, Odense
Universitetshospital. Nar den neurokirurgiske behandling er afsluttet flyttes patienten til intensivafsnittet pA OUH
Svendborg Sygehus i stedet for til Silkeborg med henblik pa udtrapning af respiratorbehandling under forsat varetagelse
af den tidlige neurorehabilitering, s& som undersggelse/treening af synkefunktion.

Nar patienten ikke leengere har behov for respiratorbehandling, vil patienten blive funktionsvurderet for at klarlegge det
videre neurorehabiliteringsbehov. Det Regionale Visitationsudvalg forestér visitationen.

Patienten vil blive visiteret til et af folgende tre tilbud:

1. Hammel Neurocenter ved indikation pa behov for hgjt specialisereret neurorehabilitering.

2. Neurorehabilitering pa regionsfunktion i Svendborg eller Grindsted.

3. Fortsat observation og behandling pa observationsplads pa afd. V i Svendborg i op til 4 uger for patienter, som efter
ekstubation kraever kontinuerlig overvagning pa grund af motorisk uro, bevidsthedspavirkning og lignende.
Visitationsudvalget vil lebende revurdere indikationen for henholdsvis nr. 1, 2 eller aflastningsplads i kommunalt regi,
hvis der ikke er tegn pé at neurorchabiliteringsforleb vil have gavnlig effekt.

Ovenstaende patientforleb forudsatter:



- at der etableres én ny intensivplads med terapi og neurologisk tilsyn ved intensivafsnittet p4 OUH/Svendborg. De
samlede udgifter til denne udvidelse beleber sig til 3.533.000 kr.

- at der oprettes en post- intensivplads/observationsplads i tilknytning til intensivafsnittet p& OUH/Svendborg, for at
tilgodese den patientgruppe, hvor der er behov for kontinuerlig overvagning og hvor efterfelgende neurorehabilitering er
uafklaret. Udgifter til at etablere en post-intensivplads belgber sig til 2.344.000 kr.

Nar der valges at oprette henholdsvis én ny intensivplads og én post- intensiv plads i tilknytning til intensivafsnittet pa
OUH Svendborg, sa er det med udgangspunkt i antal sengedage Region Syddanmark borgere har veret indlagt pa NISA i
2014 og 2015. Da der er tale om et omrade, hvor fa patienter med lange forleb kan give et stort udsving i det samlede
forbrug, er omradet beheaftet med en vis usikkerhed. Derfor kan der vare perioder, hvor det blive nedvendigt at sende
patienter med behov for neurointensiv behandling til NISA.

Fordele ved at Region Syddanmark opretter eget neurointensiv patientforlob:

Der er tale om patienter i relativt lange neurorehabiliteringsforleb, derfor vil det vaere en fordel for patienter og parerende,
at det er muligt at blive i egen hjemregion. Det vil veere nemmere at vurdere udviklingen, og dermed sikre det rette
rehabiliteringstilbud og den efterfelgende koordinering med primarsektoren.

Oprettelse af neurointensiv plads og post- intensiv plads vil vaere med til at konsolidere intensivfunktionen pa Svendborg
Sygehus. Dette set i lyset af at akutfunktionen pa Svendborg Sygehus nedlegges, nar Nyt OUH star klar. Der vil sa vaere
behov for at nye patientgrupper kommer ind, sd Svendborg intensivafdeling forsat kan vere en staerk intensivafdeling pa
niveau IL.

Det forventes, at et neurointensivt patientforleb i Region Syddanmark kan medvirke til at mindske en mulig
udgiftsstigning i forbruget pa NISA og Hammel. Med det forsatte fokus der er pa tidlig neurorehabilitering forventes der
at vaere et gget pres pa omradet.

Finansiering og tidsplan

Det nye patientforleb planlagges finansieret via budgettilforsel fra regional pulje til betaling af udenregional behandling.
Der gives en bevilling til OUH pa 5,88 mio. kr. som reguleres i forhold til mer-DRG-verdien efter et 1 ar. Der er tale om
en velafgraenset patientgruppe, som det vil veere overskueligt at lave detailopfelgning pa.

I efteraret 2016 vil de fysiske forhold blive etableret, og der vil blive gennemfort preveforleb. Pr. 1. januar 2017 er OUH
Svendborg klar til at tilbyde tidlig neurointensiv rehabilitering. Der vurderes ikke at vere etableringsomkostninger, da
seng og respirationsudstyr er til stede.

De afregningsmassige konsekvenser ved hjemtagning er svare at vurdere forlods. Der er tale om lange patientforlgb med
bade dyr operation og intensivophold. Der kan derfor vaere behov for at regulere bevillingen pa 5,88 mio. kr. i forhold til
mer-DRG-vardien efter et r, i sa fald vil der blive fremlagt en sag om justering af bevillingen i 2018.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget indstiller til regionsradet:

At OUH/ Svendborg pr. 1. januar 2017 etablerer forleb for tidlig neurointensiv og post neurointensiv rehabilitering.
At der bevilges 5,88 mio. kr. (PL.2016) 1 2017 og i overslagsarene til OUH

At finansiering sker via budgettilforsel 5,88 mio. kr. fra puljen til udenregional behandling.

At den ggede aktivitetsvaerdi som felge af den hjemtagne aktivitet opgeres og baseline for OUH korrigeres 1 2017 og
2018 ved oget aktivitetsvaerdi, saledes at der ikke sker meraktivitetsafregning udover den givne budgettilforsel

Beslutning i Sundhedsudvalget den 20-09-2016
Indstilling tiltradt.

Pierre Topaz, Herdis Hanghei, Holger Gorm Petersen, Seren Rasmussen og Pia Terving deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 8: Renovering af lofter, gulve m.m .pa Svendborg Sygehus

16/31143
Resumé

Odense Universitetshospital har fremsendt ansggning pa 6,451 mio. kr. om tilfersel af driftsmidler til renovering af lofter,
gulve og vaeegge m.m.

Sagsfremstilling

I forbindelse med gennemforelse af generalplanen for Svendborg Sygehus métte opgaver med renovering af lofter, gulve
og vaegge mm udgé i forbindelse med licitationen.

Odense Universitetshospital har fremsendt ansegning om tilfersel af driftsmidler i 2016 til renovering af lofter, gulve og
vaegge m.m., sd hele sygehuset kan fremsta paent renoveret, lyst og tidssvarende i overensstemmelse med den gvrige
renovering, som er udfert i forbindelse med generalplanen.

Der soges om midler til folgende opgaver

- Demontering af eksisterende lofter og skinnesystemer
- Levering og montering af nye lofter

- Diverse tilpasninger ved skabe og installationsskakte
- Tilpasning af sprinkling i loft.

Folgende omrader enskes renoveret:
- Intensiv

- Fade- og operationsgange

- Diverse gangarealer

- Dagkirurgisk ambulatorium

- Dagkirurgisk operationsafsnit

- FAM/modtagelsen.

OUH vurderer, at renoveringsopgaven vil koste 6,451 mio. kr. og er sammensat pd folgende méde:

Beskrivelse Beleb
Handverkerudgifter 5.220.000 kr.

522.000
Uforudseelige udgifter kr.

689.000
Radgiverhonorar kr.

20.000
Myndighedsgodkendelser kr.
I alt 6.451.000 kr.

Arbejdet forventes gennemfort i 2016.
Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At Odense Universitetshospital meddeles en driftsbevilling pa 6,451 mio. kr. 1 2016 til renovering af gulve, lofter, veegge
mv. pa Svendborg Sygehus, finansieret af prioriteringspuljen for somatikken.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 20-09-2016
Indstilling tiltradt.

Pierre Topaz, Herdis Hanghei, Holger Gorm Petersen, Seren Rasmussen og Pia Terving deltog ikke i sagens behandling.



Bilag

Svenoborg - Renovering i Svendborg.docx



Punkt 9: Genopretning af udenomsarealer pa Kolding Sygehus

16/30722
Resumé

Der ansgges om bevilling pa 9,0 mio. kr. til genopretning af udenomsarealer pa Kolding Sygehus, idet disse har behov for
genopretning.

Sagsfremstilling

I de seneste ar har der pagaet stor byggeaktivitet pa Kolding Sygehus, idet bade kvalitetsfondsprojektet og generalplanen
for Kolding Sygehus har vaeret i gang. Disse store projekter naermer sig nu afslutningen. Projekterne har ikke inkluderet
udenomsarealerne.

Den generelle stand af udenomsarealerne ved Kolding Sygehus er preeget af at flere omrader star som ved sygehusets
opferelse. Mange omréader er under byggeriet anvendt som adgangsveje m.v. og er derfor blevet slidt. Udenomsarealerne
fremstar ikke i en praesentabel og sikker stand og har derfor behov for genopretning.

Gennemfores projektet vil det fa bdde de nye bygninger til at treede frem og samtidig fa skabt et feelles udeomrade, der
ogsa samler de nye og gamle bygninger pa matriklen i et faelles udtryk.

Projektet omfatter genopretning og tilpasning af udenomsarealer for at skabe sammenhang mellem den eksisterende
bygningsmasse og nybyggeri pa Kolding Sygehus. Det drejer sig blandt andet om anlag af atriumgarde og grenne
rekreative anleeg mellem blokkene 3/5, 5/7, 2/4 og 1/11, samt genopretning og nyanlaeggelse af asfalt og fortove, samt
udenders belysning pa matriklen for at forbedre patientadgangen. Herunder opgraderes omradet generelt i forhold til
adgang for handicappede med bl.a. ledelinjer og taktilbeleegning.

Udgifterne til genopretning af udenomsarealerne budgetteres til 9,0 mio. kr., inklusiv rddgivning og uforudsete udgifter.
Det er bade naturligt og oplagt at gennemfore denne genopretning af udearealerne inden udgangen af 2016 i forleengelse

af afslutning af de store bygningsarbejder med sengebygning og Falles Akutmodtagelse — FAM. Det er muligt at
finansiere genopretningen via uforbrugte midler pé prioriteringspuljen (drift) i indeverende ér.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At ideoplegget vedr. genopretning af udenomsarealer pa Kolding Sygehus godkendes.
At der meddeles driftsbevilling til Sygehus Lillebzelt pa 9,0 mio. kr. 1 2016 finansieret af prioriteringspuljen, drift i 2016.

At regionsdirektoren bemyndiges til at godkende licitationsresultatet inden for den givne bevilling.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 20-09-2016
Indstilling tiltradt.

Pierre Topaz, Herdis Hanghei, Holger Gorm Petersen, Seren Rasmussen og Pia Terving deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Idéoplaeg: Genopretning af udenomsarealer Kolding



Punkt 10: Medeplan

16/51
Sagsfremstilling
Sundhedsudvalget har godkendt folgende medeplan for 2016 pa tirsdage kl. 15.00-18.00

e Tirsdag den 25. oktober 2016, kl. 15.00-18.00.
e Tirsdag den 22. november 2016, k1. 15.00-18.00.
e Tirsdag den 13. december 2016, kl. 15.00-18.00 — Rygcenteret i Middelfart.

Maderne er koordineret med regionsradsmeder, forretningsudvalgsmeder og andre udvalgsmeder i 2016.
Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 20-09-2016

Til orientering.
Besog pa Rygcentret i Middelfart planlaegges til en anden dato end 13. december 2016.

Pierre Topaz, Herdis Hanghei, Holger Gorm Petersen, Seren Rasmussen og Pia Terving deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 11: Meddelelser

16/51
Beslutning i Sundhedsudvalget den 20-09-2016

Koncerndirekter Jens Winther Jensen orienterede om
- Dialysetilbud pa Fang: Regionens retningslinjer for feriedialyse giver mulighed for at fa betalt for feriedialyse pa Fang.
- Pressemeddelelse af 7. september 2016 fra Novo Nordisk Fonden vedr. Steno Diabetes Center. Vedlaegges.

Pierre Topaz, Herdis Hanghei, Holger Gorm Petersen, Seren Rasmussen og Pia Terving deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Pressemeddelelse fra novonordiskfonden



Punkt 12: Siden sidst

16/51
Beslutning i Sundhedsudvalget den 20-09-2016

Pierre Topaz, Herdis Hanghei, Holger Gorm Petersen, Seren Rasmussen og Pia Terving deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 13: Eventuelt

16/51
Beslutning i Sundhedsudvalget den 20-09-2016

Pierre Topaz, Herdis Hanghei, Holger Gorm Petersen, Seren Rasmussen og Pia Terving deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 14: LUKKET PUNKT - legeansattelser

Beslutning i Sundhedsudvalget den 20-09-2016

Pierre Topaz, Herdis Hanghei, Holger Gorm Petersen, Seren Rasmussen og Pia Terving deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 15: LUKKET PUNKT - hardwarefornyelse

Beslutning i Sundhedsudvalget den 20-09-2016

Pierre Topaz, Herdis Hanghei, Holger Gorm Petersen, Seren Rasmussen og Pia Terving deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 16: LUKKET PUNKT - EPJ-strategi

Beslutning i Sundhedsudvalget den 20-09-2016

Pierre Topaz, Herdis Hanghei, Holger Gorm Petersen, Seren Rasmussen og Pia Terving deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 17: LUKKET PUNKT - anskaffelser

Beslutning i Sundhedsudvalget den 20-09-2016

Pierre Topaz, Herdis Hanghei, Holger Gorm Petersen, Seren Rasmussen, Pia Terving og Jens Meller deltog ikke i sagens
behandling.



Punkt 18: LUKKET PUNKT - eventuelt

Beslutning i Sundhedsudvalget den 20-09-2016

Pierre Topaz, Herdis Hanghei, Holger Gorm Petersen, Seren Rasmussen og Pia Terving deltog ikke i sagens behandling.
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