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Punkt 1: Forebyggende helbredsundersogelse, udmentning af bevilling

12/20056

Resumé

I budget 2013 indgar, at der skal igangsettes forsegsprojekt med forebyggende helbredsundersogelser. Formalet med
projektet er at rette fokus pé de personer, der har sterst behov for en sundhedsfaglig indsats pa baggrund af identificering
af risikofaktorer og usund livsstil. Det anbefales, at der meddeles en samlet bevilling pé 37 mio. kr. til gennemforelse af
projektet i en geografisk afgranset del af regionen.

Sagsfremstilling

Regionsradet har den 24. september 2012 vedtaget budget 2013 for sundhedsomradet. Omdrejningspunktet for regionens
gkonomiske udfordringer pa sundhedsomréadet er at nedbringe aktivitetsvaeksten svarende til den lave vakst i
finansieringen fra staten og kommunerne. I budgetforliget indgar, at der igangsettes forsegsinitiativ vedrerende
forebyggende helbredsundersegelser, der pa sigt forventes at bidrage til en afdempning af aktivitetsudviklingen, samtidig
med at borgerne oplever et sammenhangende og proaktivt sundhedsvesen.

Projektet skal gennem tidlig opsporing og stratificering identificere borgere, der er i s&lig risiko for at udvikle sygdom
eller maske allerede har de forste symptomer pa (kronisk) sygdom. Formalet med projektet er dermed at rette fokus pé de
mennesker, der har sterst behov for en forebyggende sundhedsfaglig indsats. Indsatsen adskiller sig pa den méde fra
tidligere og nuvearende projekter om helbredsundersggelser ved udelukkende at fokusere pa mennesker med sarlig behov
for indsats. Omdrejningspunktet for indsatsen er de praktiserende leeger, som har kontakt med cirka 80 % af befolkningen
i lobet af 1 &r.

Der er tale om et 3-rigt forskningsprojektet, hvor mélgruppen er personer i alderen 30-49 &r. Der forventes en population
pé cirka 120.000 personer i geografisk afgrensede omréader af regionen.

Deltagerne kontaktes af egen leege i form af et spergeskema, og ved besvarelsen vil oplysningerne fra spergeskemaect
blive koblet sammen med eksisterende patientdata i leegens journalsystem for at kunne kategorisere patienten i en red, gul
eller gron gruppe. ”Gronne” patienter, som skennes at udgere cirka 40 % af malgruppen, har en sund livsstil og intet
aktuelt behov for at &@ndre den. ”Gule patienter” er grdzonepatienter — forventet cirka 40 % af mélgruppen — der har
indikationer pa usund livsstil. Dog vurderes risikofaktorerne ikke pé kort sigt at vaere til egentlig fare for deres helbred.
Denne gruppe forventes at blive tilbudt en forebyggende helbredssamtale med eksempelvis en praksissygeplejerske og
henvises herefter evt. til tilbud i kommunen, til tilbud pé egen hand (motionscenter, madlavning pa aftenskole m.v.) eller
til behandling ved egen laege. “Rade patienter” er i serlig risiko for at udvikle sygdomme. De skonnes at udgere cirka 20
% af malgruppen, og séfremt de ikke allerede er i behandling i leegens “normal-system”, indkaldes de til en undersogelse
med henblik pé videre behandling.

Ved denne stratificering forventer man saledes at opn4, at indsatsen og dermed ressourcerne anvendes hos de personer, der
har starst behov for en proaktiv indsats, hvor der ogsa samarbejdes pé tvaers af sektorer (primaert mellem praktiserende
leeger og kommunerne). Det er forventningen, at personer med indikationer pa usund livsstil sdledes opdages tidligere end
ellers.



Med denne indsats forventes pé sigt en som minimum omkostningsneutral samlet indsats med gget middellevetid blandt
de deltagende personer til folge.

Syddansk Universitet, Det nationale institut for kommuners og regioners analyse og forskning (tidligere Dansk
Sundhedsinstitut), PLO Syddanmark og kommunale reprasentanter deltager i udviklingen af projektet.

Okonomi

Der estimeres samlede udgifter til projektet pa 37,286 mio.kr., der er fordelt som anfort:

1.000 kr. 2013 2014 2015 Talt
Projektgennemforelse

Projektledelse mv. 1.750 1.750 1.750 5.250
Database 2.246  [2.148 2.148 6.542
Pilotprojekt 750 750
Projektgennemforelse, ialt (fkt. 1.10.01) 4.746 3.898 3.898 12.542

Lagepakker, sundhedssamtale mv. (fkt.1.20) 8.248 8.248 8.248 24.744

UDGIFTER, IALT 12,995 |12.1246 (12.146 |[37.286

Udgifterne til legepakker, sundhedssamtaler mv. afholdes som afregning til de alment praktiserende leeger, der deltager i
projektet. De samlede udgifter til projektet finansieres af regionens midler til meraktivitet, da det forventes, at projektet pa
sigt vil aflaste aktivitetsvaeksten.

Sundhedssamordningsudvalget vil blive forelagt sagen pa medet den 12. november 2012.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsudvalget anbefaler regionsradet,

¢ at der meddeles bevilling under fellesomradet for sundhed (fkt. 1.10.01) p& 4,746 mio.kr. 1 2013 samt 3,898 mio.kr.
12014 og 2015 til projektledelse mv. af projekt vedrerende forebyggende helbredsundersegelse,

¢ at der meddeles bevilling under praksisomradet (fkt.1.20) pa arligt 8,248 mio.kr i perioden 2013-2015 til afregning
for legepakker, sundhedssamtaler mv., og

¢ at projektets samlede udgifter pa 12,995 mio.kr. 1 2013, 12,146 mio.kr. i 2014 og 12,146 mio.kr. i 2015 finansieres
af meraktivitetspuljen for somatikken.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-10-2012

Udvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.



Beslutning i Sundhedssamordningsudvalget den 12-11-2012

Udvalget anbefaler indstillingen overfor regionsradet.

Sundhedssamordningsudvalget vil falge projektet taet.



Punkt 2: Status pa intensivomradet - kapacitetsbetingede overflytninger

09/4405

Resumé

Der har vaeret meget fokus pa intensivomradet i Region Syddanmark, i serdeleshed pa overflytninger af intensivpatienter
mellem sygehusene som folge af et hgjt niveau for overflytninger. Det blev derfor besluttet fra 1. januar 2009, at
monitorere udviklingen i antallet af overflytninger pa ugebasis samt at folge omrédet - bdde med henblik pa opfelgning af
de initiativer, der allerede er igangsat - men ogsa for fremadrettet at soge at tilpasse kapaciteten til det aktuelle behov.

For regionen samlet set gir udviklingen den rigtige retning med et enten faldende eller et begranset antal overflytninger.
Samtidig viser det vedlagte notat en udvikling pa de enkelte sygehuse i forhold til at reducere antallet af
intensivoverflytninger.

Sagsfremstilling

Baggrund

Der har veret meget fokus pé intensivomradet i Region Syddanmark, i seerdeleshed pé overflytninger af intensivpatienter
mellem sygehusene som folge af et hgjt niveau for overflytninger i regionen. Det blev derfor besluttet fra 1. januar 2009,
at monitorere udviklingen i antallet af overflytninger pa ugebasis samt at folge omradet - bdde med henblik pd opfelgning
af de initiativer, der allerede er igangsat - men ogsé for fremadrettet at soge at tilpasse kapaciteten til det aktuelle behov.

Regionen har en mélsatning om, at den kapacitetsbetingede overflytningsprocent hgjest mé vere pa 1 %. Overflytning af
intensivpatienter kan ikke helt undgés - med mindre der konstant planleegges med en vaesentlig overkapacitet - idet den
meget ujevne og uforudsigelige patienttilstramning til intensivafdelinger i visse tilfaelde medferer, at det vil vare
nedvendigt at overflytte enkelte intensivpatienter.

De fleste intensivpatienter overflyttes til regionens egne sygehuse (82 % i 2011), mens et fatal sendes til andre sygehuse i
Danmark (17 % 1 2011) eller til Tyskland (1 % 1 2011).

Udvikling i antallet af intensivoverflytninger i Region Syddanmark

For regionen samlet set gar udviklingen den rigtige retning med et enten faldende eller et begranset antal overflytninger.

Efter nogle perioder med et hojt antal overflytninger af intensivpatienter i Region Syddanmark har udvidelser af
intensivkapaciteten medfert et fald i antallet af intensivoverflytninger for regionen samlet set i labet af perioden 2009-
2012 - dog med periodiske udsving.



Effekten af en raekke initiativer, der blev igangsat i 2008 og i 2009 for at nedsette antallet af intensivoverflytninger, ses pé
den samlede overflytningsprocent for hele regionen i 2010, som var faldet fra 2,8 % 1 2009 til 1,7 % 1 2010. Det samlede
antal intensivoverflytninger steg igen i 2011, og som folge heraf steg overflytningsprocenten til 2,2 % for hele regionen.
Pa baggrund af dette blev der igangsat en raekke initiativer i 2011, hvilket igen har fort til en faldende
overflytningsprocent for hele regionen i forste halvar af 2012 pé 1,4 %. Det gér séledes i den rigtige retning i 2012 med
hensyn til at reducere antallet af intensivoverflytninger, og regionen rykker naermere mélsatningen om en
kapacitetsbetinget overflytningsprocent pa hejest 1 %.

Vedlagt notat viser en udvikling pd de enkelte sygehuse i forhold til at reducere antallet af intensivoverflytninger. Godt
halvdelen af sygehusene har en overflytningsprocent omkring eller under 1 % i forste halvar af 2012, mens de resterende
har en faldende overflytningsprocent i 2012 sammenlignet med 2011. Det tyder séledes pa, at det ogsa for disse sygehuse
gér den rigtige retning.

Samtidig viser aktivitetstal, at beleegningsprocenten ligger pa et fornuftigt niveau omkring eller under 70 % for de fleste
sygehuse.

Med den seneste etablering af pladser paA OUH blev det konkluderet, at OUH med udvidelsen i 2011 er bragt pa
nogenlunde samme niveau som de andre sygehuse set i forhold til opgavevaretagelsen pa hovedfunktionsniveau. Det ma
forventes, at behovet for plejeindsats indenfor det stationaere omrade vil transformere over i et behov for faerre
almindelige senge og flere intensivpladser. Den fremtidige veakst i intensivpladser forudsaettes finansieret ved denne
reduktion i almindelige senge.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-10-2012

Punktet udsettes til naeste mode i Sundhedsudvalget den 20. november 2012.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 20-11-2012

Punktet udseettes til naeste mede 1 Sundhedsudvalget den 18. december 2012.
Bilag

Status pé intensivomradet - kapacitetsbetingede overflytninger



Punkt 3: Etablering af vagtberedskab til FAM

11/12480

Resumé

Etableringen af et specialleegevagtberedskab til de felles akutmodtagelser i regionen indebzrer ogede lenudgifter for
sygehusene. Det har varet forudsat, at der skal ske en central medfinansiering af sygehusenes lebende driftsudgifter
hertil. De @ndringer i specialleegevagtberedskabet til FAM, som foreslés finansieret, er herunder de endringer, som er
sket fra og med den 1. januar 2012.

Kortlegningen af bevegelserne i vagtberedskabet er sket i et samarbejde med sygehusene. Da der traditionelt har varet
tilstedevaerelsesvagt pa sygehusene indenfor anastesiologien, har kortlaegningen veret fokuseret omkring
vagtberedskabet indenfor specialerne medicin, kirurgi og ortopaedkirurgi.

Udgifterne foreslas finansieret af strukturkontoen, hvor besparelser og udgifter forbundet med a&ndringer i
sygehusstrukturen indarbejdes.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger til et styrket akutberedskab fra 2007 blev der i Region Syddanmark
igangsat et arbejde med en e@ndret sygehusstruktur med henblik pé at samle modtagelsen af de akutte patientforleb péa 5
akutsygehuse. Dette udmentede sig i Akutplanen, som blev vedtaget af Regionsradet den 20. december 2007.

Formaélet med denne omstrukturering var og er at styrke kvaliteten i de akutte patientforlgb. Ved at samle behandlingen af
de akutte patienter pé feerre matrikler opnés et patientvolumen, som ger det muligt at treekke speciallegerne frem i front af
det akutte arbejde, hvilket netop er i trdd med Sundhedsstyrelsens anbefalinger om at lade den mest erfarne laege se
patienterne forst.

I forlengelse af ovenstdende arbejde blev der i Region Syddanmark i 2008 ivarksat en arbejdsproces med henblik pa

udarbejdelsen af et regionalt koncept for falles akutmodtagelser (FAM), som blev vedtaget af Regionsradet den 22. juni
2009. Af Rapport om falles akutmodtagelser i Region Syddanmark fremgar det, at der skal vere en speciallaege til stede
pa akutsygehuset 24 timer i degnet 365 dage om aret inden for specialerne medicin, kirurgi, ortopaedkirurgi og anastesi.

Etableringen af et specialleegevagtberedskab til de felles akutmodtagelser i regionen indebzrer ogede lenudgifter for
sygehusene. Derfor leegges der nu op til, at der skal ske en central medfinansiering af sygehusenes lebende driftsudgifter
hertil. De @ndringer i specialleegevagtberedskabet til FAM, som foreslés finansieret, er herunder de @ndringer, som er
sket fra og med den 1. januar 2012.

Kortlegningen af beveagelserne i vagtberedskabet er sket i et samarbejde med sygehusene. Da der traditionelt har varet
tilstedevarelsesvagt pa sygehusene indenfor anastesiologien, har kortlagningen veret fokuseret omkring
vagtberedskabet indenfor specialerne medicin, kirurgi og ortopadkirurgi.

Overordnet set kan @ndringerne i vagtberedskabet indenfor de respektive specialer opdeles i 3 forskellige elementer:



1. Andringer i vagtberedskabstype - herunder bevagelsen fra tilkaldevagt (rddighed for mede pé tjenestested) og
tilstedeverelsesvagt (vagt pa tjenestested) til tilstedevaerelsesvagt. Alternativt etableres af et helt nyt vagtlag.

2. Fordelingen af leegetyper i vagten - herunder sammensatningen af overlaeger, afdelingsleger og 1. reservelaege i
vagten henover en vagtperiode.

3. Antal effektive timer i vagten - herunder det antal timer hvor der udferes effektivt arbejde i vagten

I bilag 1 ses bevaegelserne i vagtberedskabet pa de respektive FAM-matrikler i regionen. Det bemaerkes, at der generelt
foreslés tilfert 3 ekstra effektive timer i vagten.

Det ses af bilag 1, at man pa langt de fleste matrikler gar fra en tilkaldevagt til en tilstedevaerelsesvagt. P4 Odense
Universitetshospital indfares dog et helt nyt vagtlag indenfor det medicinske speciale. P4 Aabenraa Sygehus blev der
etableret tilstedevaerelsesvagt indenfor alle naevnte specialer for nogle ar siden.

Generelt ses det, at der er sket et kvalitetsloft i fordelingen af laegetyper séledes, at de akutte patienter vil blive medt af
mere erfarne leeger. P4 nogle matrikler er denne bevagelse sket allerede for 1. januar 2012, hvorfor der ikke kan afleses
@ndringer i oversigten.

Med afsat i ovenstaende er der sket en beregning af sygehusenes ggede udgifter til specialleegevagtberedskab til FAM pr.
1. januar 2012. Nedenfor ses séledes en oversigt over sygehusenes omkostninger, som foreslés finansieret af centrale
midler:

Samlede omkostninger, som forslas finansieret af centrale midler

1.000 kr.

FAM-matrikel, arets priser 2012 2013 2014 2015 og frem
Odense Universitetshospital 3.864 3911 3911 3911

Abenri Sygehus* 1.588 1.607 1.407 1.207
Kolding Sygehus** 3.317 4.286 4.286 4.286
Svendborg Sygehus 2.995 3.032 3.032 3.032
Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg 3.255 3.295 3.295 3.295

Total 15.019 16.131 15.930 15.730

*Udgift til udetjenestetilleeg, merudgift til kersel og kerselsudgift for specialleeger, som
hentes til medicinsk specialleegevagt i Aabenraa fra de andre matrikler, dekkes i perioden
2012 - den 30. juni 2014 indtil Haderslev Sygehus lukkes. Herefter reduceres
kompensationen med 396.000 kr. arligt (2012-priser).

**P& Kolding Sygehus indenfor det kirurgiske speciale er @ndringen forst sket den 1.
september 2012, hvorfor det samlede belgb for 2012 er mindre. Heldrsvirkning er séledes
forst fra 2013.



Ovenstéende udgifter foreslas finansieret af strukturkontoen, hvor besparelser og udgifter forbundet med endringer i
sygehusstrukturen indarbejdes.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsudvalget anbefaler regionsradet,

¢ at sygehusene kompenseres for merudgifter til specialleegevagtberedskab i de nye fzlles akutmodtagelser, som
anfort i sagsfremstillingens tabel,

¢ at merudgifterne finansieres af strukturkontoen.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-10-2012
Punktet udsettes til neeste mede i Sundhedsudvalget den 20. november 2012.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 20-11-2012

Udvalget anbefaler indstillingen overfor regionsradet.

Bilag

Bilag 1- Bevagelserne i vagtberedskabet til FAM pa de respektive FAM-matrikler i regionen



Punkt 4: Ensartet kontrol af rengering pa de somatiske sygehuse i Region
Syddanmark

11/25377

Resumé

Som opfelgning pa en orientering om rengering pa regionens somatiske sygehuse, som tidligere er forelagt for
Sundhedsudvalget, gives her en orientering om, at det er aftalt i sygehusledelseskredsen, at der fremadrettet skal
gennemferes mindst en drlig ekstern kontrol af rengeringen pa regionens somatiske sygehuse.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget fik efter eget enske i efteraret 2011 en orientering om rengering pa regionens somatiske sygehuse.
Onsket om at fa rengering pa dagsordenen opstod i forbindelse med rundvisning pa Sygehus Lillebelt, Kolding og
orientering omkring Patientsikkert Sygehus, herunder operationsafdelingernes arbejde med Sikker Kirurgi.

Sundhedsudvalget bad i forbindelse med orienteringen sundhedsdirektionen om at drefte kvalitetskontrol af rengering,
herunder inddragelse af ekstern kontrol med sygehusene. Emnet er efterfolgende dreftet i sygehusledelseskredsen, og det
er aftalt, at der skal gennemfores mindst en arlig ekstern kontrol af rengeringen pé regionens somatiske sygehuse.

Der er indgéet en aftalte med Dansk Servicerddgivning ApS, som skal gennemfere en arlig stikpravekontrol af
rengeringen pa de 4 sygehusenheder. Dansk Servicerddgivning er en landsdekkende, uathengig radgivningsvirksomhed
indenfor serviceomradet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-10-2012

Orienteredes.



Punkt 5: Medeplan 2012

12/1

Sagsfremstilling

Folgende medeplan blev godkendt pa madet den 28. august 2012:
¢ Tirsdag den 20. november 2012- Institut for sundhedstjenesteforskning, Odense
o Tirsdag den 18. december 2012 - regionshuset

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

Indstilling

Det indstilles,

¢ at naeste mede holdes den 20. november 2012 hos Institut for sundhedstjenesteforskning i Odense med start
k1.15.00.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-10-2012
Godkendt. Dog sgges neste made den 20. november 2012 atholdt i regionshuset.



Punkt 6: Meddelelser

12/1
Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-10-2012



Punkt 7: Eventuelt

12/1
Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-10-2012
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