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Punkt 1: Besog pa Feelles Akut Modtagelse i Esbjerg

11/3383

Magdet i Sundhedskoordinationsudvalget den 2. februar 2012 atholdes pa Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg, hvor udvalget
vil fa en praesentation af og rundvisning i den Felles Akutmodtagelse (FAM) ved sygeplejefaglig direktor Birthe Mette
Pedersen.

Oprettelsen af akutsygehusene og indferelsen af de Feelles Akutmodtagelser er den sterste endring i sygehusvasenet i
mange ar. Visionen bag FAM er at sikre akutte patienter samme hgje kvalitet i modtagelse, udredning og behandling
uanset, om patienten indleegges dag, aften, nat eller weekend.

Nogleordene bag FAM er:

e o o o o o

Fra specialer til opgaver

Fra system til bruger

Schweizerknivsprincippet: Mange vaerktejer skal vere samlet ét sted, og det skal vaere mobilt. Teknologien kommer
til patienten, ikke omvendt

STP — standardiserede tidsstyrede patientforlab

70-80 % af akutte patienter udskrives fra FAM

Gennemsnitlig liggetid - 18 timer

Ingen ligger i FAM mere end hgjst 48 timer

Ingen kommer i en sengeafdeling uden en diagnose og en plan

Personalet organiseres i “tveergdende kompetenceklynger” — det vil sige teams pa tvaers af sengeafdelinger, FAM og
ambulatorier.

Til orientering.

Orienteredes.



Punkt 2: Opfelgning pa Krzftplan III og nedsaettelse af tvaersektoriel
arbejdsgruppe vedr. rehabilitering og palliation

12/1553

I aftaleteksten fra Kreftplan III fremgér, at der afsattes 30 mio. kr. 1 2012 og 40 mio. kr. &rligt fra 2013 og frem til at
understotte et forlabsprogram for kraeftpatienters rehabilitering og palliation i kommunerne og regionerne. Midlerne
fordeles med 80 % til kommunerne og 20 % til regionerne efter bloktilskudsfordelingsnoglen.

Udkast til forlebsprogrammet har veret i hering fra den 4. - 28. november 2011 og blev godkendt medio december 2011.

I den fzlles nationale udmentningsplan for Kreftplan III fra Sundhedsstyrelsen fremgér, at kommuner og regioner har
ansvaret for implementering af forlebsprogramdelen for rehabilitering og palliation, og for at det forankres i naste runde
sundhedsaftaler. Det fremgér ogsa, at man derfor forventer, at Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) kommer til at spille
en central rolle i arbejdet.

Det fremgar endvidere, at det forventes, at der sker en lokal bearbejdning af forlebsprogrammet, hvilket med fordel kan
ske i regi af en arbejdsgruppe med reprasentanter fra sygehuse, kommuner og almen praksis.

Folgende milepzle er beskrevet i udmentningsplanen:

o [4. kvartal 2011/1. kvartal 2012 dreftes forlebsprogramdelen for rehabilitering og palliation ved kraeftsygdomme i
SKU med fokus pé at igangsatte implementering i regioner og kommuner.

o Sidelobende skal der ske en lokal dreftelse og politisk stillingtagen i de enkelte regioner og kommuner om
anvendelse af de afsatte midler.

e Medio 2012 skal der i regi af hver SKU foreligge en plan for implementering af forlabsprogramdelen, hvor der dels
fremgér en tidsplan, og dels den faktiske opgavefordeling mellem aktererne i henholdsvis region, kommune og
almen praksis.

o Ultimo 2012 skal implementeringen af forlabsprogramdelen vare pabegyndt i regioner og kommuner.

¢ [ den nationale Task Force for kraeft- og hjerteomradet under Sundhedsstyrelsen aftales nermere vedr.
tilbagemeldinger fra processen i de enkelte SKU’er til Task Force, sa der sikres national koordination og
videndeling pé tvars af regioner og kommuner.

Det indstilles,

¢ at kommissoriet godkendes,
 at der nedsettes en tvaersektoriel arbejdsgruppe, der skal udarbejde en implementeringsplan.

Godkendt.
Bilag
Forlgbsprogram rehab. og palliation.pdf

Forslag til kommissorium for tversektoriel kreftarbejdsgruppe i Region Syddanmark



Punkt 3: Status pa de fem projekter vedr. etablering af sundhedshuse i
Region Syddanmark

10/13609

Region Syddanmark fik i samarbejde med fem kommuner i regionen i marts 2011 tilsagn fra det daveerende Indenrigs- og
sundhedsministerium om 72,8 mio. kr. til etablering af fem sundhedshuse i regionen.

Der gives en kort status pd arbejdet med disse sundhedshuse.

Region Syddanmark fik i samarbejde med fem kommuner i regionen i marts 2011 tilsagn fra det daveerende Indenrigs- og
sundhedsministerium om 72,8 mio. kr. til etablering af fem sundhedshuse i regionen, herunder:

* Bogense, Nordfyns kommune
» Aro Sygehus og Marstal, Are kommune
* Rudkebing, Langeland kommune

* Nordborg, Senderborg kommune
 Skerbak, Tender kommune

Der er stor forskel pa, hvor langt man er naet i de enkelte projekter, men fzlles for alle projekter er, at der er nedsat
styregrupper og planlagt en proces for arbejdet med etableringen af sundhedshusene i de fem kommuner.

Vedlagt som bilag er et statusnotat omhandlende de fem projekter.

Til orientering
Orienteredes.
Bilag

Statusnotat for sundhedshuse januar 2012



Punkt 4: Medetemaer og —steder for Sundhedskoordinationsudvalget i 2012

11/3383

For at give udvalget et indblik i nogle af de mange aktiviteter, der finder sted inden for udvalgets arbejdsomrade, er der
udarbejdet et forslag til, hvilke steder udvalget kan besgge og atholde sine moader i 2012. I forslaget er der udover
medesteder ogsa beskrevet et forslag til tema for de enkelte moder.

Til godkendelse.

Godkendt.

Opfordring til at aflyse mader, hvor der ikke er tilstreekkelig punkter pa dagsordenen.
Bilag

Mgodetemaer og -steder 2012 SKU.pdf



Punkt 5: Forslag til revideret medeplan for Sundhedskoordinationsudvalget
i 2012 — ny mededato i august

11/3383

P& medet i Sundhedskoordinationsudvalget den 22. november 2011 blev forslag til medeplan for 2012 godkendt med
undtagelse af datoen den 16. august.

Det foreslés pa den baggrund, at der i stedet atholdes mede i udvalget den 20. august 2012 kl. 14.00 — 17.00.

Det betyder i sé fald, at medeplanen for 2012 ser ud som folger:

Torsdag den 2. februar
Torsdag den 3. maj
Mandag den 20. august
Tirsdag den 2. oktober
Tirsdag den 4. december.

e o o o o

Alle mader afholdes 1 tidsrummet kl. 14.00 — 17.00.
Til godkendelse.

Godkendt.



Punkt 6: Meddelelser

12/6



Punkt 7: Eventuelt

12/6

Odense Kommune orienterede om arbejdet med frikommuneprojektet.

Udvalget dreftede pé konkret foranledning fremtiden for sundhedsveasenet og visioner for fremtidens patientbehandling,
herunder samarbejde, roller og arbejdsdeling mellem regioner, praksissektoren og kommunerne. Dette kan taenkes ind i
medetemaer om det naere sundhedsveasen (3. maj 2012) og velfaerdsteknologi (4. december 2012).
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