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Punkt 1: Besog pa Sydvestjysk Sygehus

11/20720



Besgg pa Sydvestjysk Sygehus

Sagsfremstilling

Sygehusdirektgr Bjarne Normark byder velkommen. Derefter vil FAM-ledelsen bestdende af ledende overlaege
Christian Christiansen og oversygeplejerske Christian Jargensen tage udvalget med ud pa sygehuset.

Oversygeplejerske Christian Jergensen vil vise udvalget skadevisitationen i Esbjerg og forteelle om, hvordan
opstarten pa skadevisitationen er gaet set fra skadevagten i Esbjerg.

Derefter vil Christian Christiansen i feellesakutmodtagelsen (FAM) forteelle om akutpakker og om, hvordan det
sikres, at der kommer speciallaeger hurtigt til patienterne.

Efter rundturen er der ordineert udvalgsmade i direktionens madelokale.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-04-2014

Adm. lsegefaglig direktgr Bjarne Normark bad velkommen til Sydvestjysk Sygehus.

Rundvisning til skadevisitationen pa Esbjerg Sygehus v/oversygeplejerske Christian Jargensen samt
rundvisning i feelles akutmodtagelsen (FAM) v//ledende overleege Christian Christiansen.
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Introduktion til kraeft- og hjerteomradet

Sagsfremstilling
Sundhedsudvalget far p4 mgdet en introduktion til kraeft- og hjerteomradet i Region Syddanmark.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-04-2014

Sagen udseettes til nseste made.
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Etablering af regionsfunktion for neurorehabilitering pa Sydvestjysk Sygehus,
Grindsted

RESUME

Med etableringen af regionsfunktionen for neurorehabilitering pa Sydvestjysk Sygehus, Grindsted, er der
behov for at etablere yderligere 6 sengepladser. Denne sag omhandler ombygning af sygehuset for at rumme
de ekstra sengepladser.

Sagsfremstilling

Med etableringen af regionsfunktionen for neurorehabilitering pa Sydvestjysk Sygehus, Grindsted, er der behov for at
etablere yderligere 6 sengepladser. De nye sengepladser etableres pa afdeling 200 pa 2. sal og forbindes med den
eksisterende neurorehabilitering pa 3. sal ved hjeelp af en nybygget trappe. Desuden etableres spise-/opholdsrum,
samt anretterkagkken pa afdeling 200.

Pa afdeling 200 er der i dag ortopaedkirurgisk sengeafdeling. Denne flyttes til bygning 2, etage 2, hvor der i dag er
placeret sekreteerer fra forskellige afdelinger. Sekretaererne flyttes til tomme lokaler i stuetagen. Desuden

igangseettes flytning af akutmedicinsk afdeling og renovering af sterildepot og hvilestue.

Falgende budget er opstillet for ombygningen, til afholdelse i 2014:

Opgave Budget
Ombygning afdeling 200 1.222.000 kr.
Ombygning til ortopaed kirurgisk sengeafdeling 1.274.000 kr.
Flytning af akutmedicinsk afdeling 235.000 kr.
Sterildepot og hvilestue 359.000 kr.
Etablering af trappe imellem afd. 200 og 300 1.000.000 kr.
Diverse bygningseendringer 140.000 kr.
Uforudseelige udgifter 338.400 kr.
Honorar til ekstern radgiver 250.000 kr.
Byggeudgifter i alt (indeks 133,1) 5.248.400 kr.
INDSTILLING

Det indstilles, at sundhedsudvalget indstiller til regionsradet,
o Atideoplaeg vedr. etablering af ekstra sengepladser til neurorehabilitering pa Sydvestjysk Sygehus,
Grindsted, godkendes.

o At der meddeles anlaegsbevilling pa 5,2 mio. kr. (indeks 133,1) til udvidelse af
neurorehabiliteringsfunktionen pa Sydvestjysk Sygehus, Grindsted.

o At der afsaettes og frigives radighedsbelgb pa 5,2 mio. kr. i 2014 (indeks 133,1) til formalet finansieret af
prioriteringspuljen pa anlaeg.

o At sundhedsdirektgren bemyndiges til at godkende byggeprogram og licitationsresultat indenfor den

godkendte gkonomiske ramme.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-04-2014
Indstilling tiltradt.




Punkt 4: Sengepladser til Neurorehabilitering Grindsted, Sydvestjysk
Sygehus

13/14922
Bilag

2014tNeurohabilitering kvalitetsforbedringer og udvidelse af sengepladser.doc



Sengepladser til Neurorehabilitering Grindsted, Sydvestjysk Sygehus

RESUME

Der vurderes behov for 6 nye sengepladser pa Sydvestjysk Sygehus Grindsted. Dette for at varetage
forsyningsforpligtelsen i hele Jylland for regionsfunktionen: Hjerneskaderehabilitering af voksne med erhvervet
hjerneskade.

Sagsfremstilling
Baggrund

Sundhedsstyrelsen har i specialeleegning for neurologi taget udgangspunkt i forlabsprogram for rehabilitering af
voksne med erhvervet hjerneskade udsendt juni 2011 af Sundhedsstyrelsen.

Med forlgbsprogrammet blev de 3 specialiseringsniveauer defineret: Hovedfunktion, regionsfunktion og
hgjtspecialiseret niveau. Tidligere var neurorehabilitering opdelt i basisfunktion og landslandsdels funktion. Der
tilfgjes hermed en yderligere behandlingsfunktion.

Regionsfunktionen hjerneskaderehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade er saledes en ny funktion.

Region Syddanmark har i forbindelse med den opsamlende ansggningsrunde i 2012 sggt og faet regionsfunktionen
i neurohabiliteringen i henholdsvis Ringe og Grindsted. (Ringe s@gte og fik ligeledes godkendt funktionen:
Neurorehabilitering ved sveere neuropatier herunder Guillian Barrés sygdom).

Den hgjtspecialiserede funktion er godkendt til Hammel Neurocenter og Glostrup Hospital.
Kvalitetslaft

Implementering af Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram for erhvervet hjerneskade indebaerer et kvalitetslaft i
behandlingen af voksne med erhvervet hjerneskade.

Varetagelse af regionsfunktionen forudsaetter, at der udover laeger, terapeuter og plejepersonale deltager
neuropsykolog, logopaed og socialradgiver i behandlingen. Videre anbefaler forlgbsprogrammet en styrkelse af
koordinationen.

P& den baggrund er der behov for at fa tilknyttet socialrddgiver-kompetencer samt ggede neuropsykolog-
kompetencer til varetagelse af regionsfunktionen i henholdsvis i Ringe og Grindsted.

For at sikre en ensartet hjerneskaderehabilitering og hensigtsmeessig kapacitetsudnyttelse, er der behov for at
etablere en samlet regional tvaerfaglig visitation i Region Syddanmark. Den regionale visitation skal varetage
visitationen til regions- og hgjt specialiseret niveau. Dette vil i hgjere grad sikre, at patienterne kommer til det rette
tilbud, og der sker opfglgning af de patienter, som tilgar det hgjtspecialiserede omrade.

For at imgdekomme Sundhedsstyrelsens krav til varetagelse af regionsfunktionen, foreslas der tilfgrt
neurorehabiliterings-omradet i alt 1,6 mio. kr. arligt til kvalitetslgft. Fordelingen sker i forhold til befolkningsunderlag
for de to respektive neurorehabiliterings-afdelinger i Ringe og Grindsted. Samlet fordeles budgettet som anfart i
tabel 1:

Tabel 1

Fyn/Ringe 480.000 kr.

Jylland/Grindsted 720.000 kr.




Koordination 400.000 kr.

| alt 1.600.000 kr.

Logopeeder/talepaedagoger

Logopeederne er ansat i kommunikationscentre, der modtager en fast gkonomisk ramme af regionen beregnet ud
fra en objektiv befolkningsfordeling. Betjeningen af de nye senge i Grindsted afklares, nar model for servicering af
regionsfunktionspatienter fra Sygehus Senderjylland (SHS) og Sygehus Lillebaelt (SLB) foreligger.

Behov for flere pladser

OUH (Odense Universitetshospital)/Neurorehabilitering Ringe varetager behandlingen af patienter pa
hovedfunktionsniveau og regionsfunktionsniveau for Fyn (inkl. Middelfart) og har i alt 26 pladser. Der forudseettes
ikke aendringer i den samlede patientvolumen, som fglge af regionsfunktionen er godkendt til Neurorehabiliteringen i
Ringe.

Neurorehabilitering Grindsted, Sydvestjysk Sygehus far ved tildeling af regionsfunktionen et gget patientvolumen.
Grindsted skal fremadrettet varetage behandlingen af regionsfunktionspatienter fra det sgnderjyske omrade og for
trekantsomradet — patienter som i dag fortrinsvist behandles af Sygehus Lillebzelt og Sygehus Sgnderjylland. |
Jylland vil neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau fremover blive varetaget i Sanderborg, Vejle og Grindsted.

Neurorehabilitering, Grindsted, Sydvestjysk Sygehus har pt. 20 pladser. Nu, hvor Grindsted skal modtage patienter
fra SLB og SHS med behov for neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau, vurderes der behov for 6 nye pladser.

Der er i vedlagte notat taget udgangspunkt i det nationale skan over patientvolumen pa regionsfunktions niveau. Med
baggrund i det nationale skgn og dataudtreek vedr. det nuveerende forbrug af sengedage inden for omradet er der
estimeret et behov for yderligere 6 senge.

Finansiering af driftsudgifter som fglge af flere sengepladser

Med udgangspunkt i den nuvaerende drift af de 20 pladser pa Neurorehabiliteringen, Grindsted anslas driftsudgiften
af de 6 nye pladser at veere 6,510 mio. kr.

Driftsudgiften ved de 6 nye pladser forventes finansieret ved at flytte gkonomi fra Sygehus Sgnderjylland og Sygehus
Lillebeelt samt ved et mindre forbrug af sengedage pa Neurocenter Hammel. For nsermere beskrivelse af det
forventede mindreforbrug pa Hammel Neurocenter se vedlagt notat side 6 og 7.

Sydvestjysk Sygehus forudsaettes ikke at bidrage til driften af de 6 nye pladser, da udvidelsen alene relaterer sig {il
modtagelsen af patienter fra SLB og SHS, som har behov for behandling pa regionsfunktionsniveau. Videre er der
en forventning om at kunne hjemtreekke patienter pa regionsfunktionsniveau fra Hammel Neurocenter, hvilket de
ekstra pladser og den regionale visitations enhed skal veere med til at sikre.

Eventuelle personalemaessige konsekvenser, ved at patienter fra SLB og SHS tilgar Grindsted Sygehus, vil blive
handteret i overensstemmelse med de generelle regler for personaleprocesser, herunder Regions Syddanmarks
"Vilkar for organisationseendringer, der medfarer reduktion af stillinger”. Det betyder, at bergrte medarbejdere pa
somatiske sygehuse kan vaelge at indga i en ordning med en garanti om et jobtilbud. Der er ikke tale om
ansaettelsesgaranti i samme type stilling, der er tale om en garanti for et tilbud om en anden stilling.

Initiativ til varslinger mv. foretages af SLB og SHS, efter politisk stillingtagen. Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg tager
initiativ til dialog med bergrte sygehuse.

Etableringen af de nye 6 pladser pa Grindsted Sygehus indebaerer ombygning. Dette behandles som en saerskilt



anlaegssag. Ombygningen forventes at tage 9 maneder.
De 6,510 mio. kr. til drift af 6 nye sengepladser finansieres pa falgende vis:

Tabel 2 (1.000 kr.)

Konto til behandling i andre regioner:

Forventet besparelse i alt pa hjemtraekning - 3.105 kr.

Sygehus Lillebaelt - 1.538 kr.

Sygehus Sgnderjylland - 1.867 kr.

| alt -6.510 kr.
INDSTILLING

Det indstilles at Sundhedsudvalget indstiller til regionsradet:
o At Sydvestjysk Sygehus, Grindsted tilfgres 6,510 mio. kr. arligt til drift af yderligere 6 sengepladser
finansieret som anfert i sagsfremstillingens tabel 2.
o At midler tilfgres med virkning fra tilbuddets opstart.

o Atder bevilges samlet 1, 6 mio. kr. arligt til kvalitetsforbedringer ved varetagelse af regionsfunktionen
"Hjerneskaderehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade”. Belgbet pa de 1,6 mio. kr. finansieres
af prioriteringspuljen for somatikken.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-04-2014

Indstilling tiltradt.
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Regional strategi for inddragelse af frivillige

RESUME

Regionsradet skal udarbejde en strategi for inddragelse af frivillige pa baggrund af en temadrgftelse i efteraret
2013. Sundhedsudvalget preesenteres nu for et forslag til proces- og tidsplan samt en disposition for selve
frivillighedsstrategien.

Sagsfremstilling

Regionsradet drgftede i oktober 2013, hvordan frivillige kraefter i hgjere grad kan inddrages i regionens borgernaere
driftsomrader pa psykiatriomradet, det somatiske omrade og i forhold til socialomradet.

Som konklusion pa debatten bad regionsradet om, at der bliver udarbejdet et oplaeg til en egentlig strategi for det
frivillige omrade i Region Syddanmark.

Der praesenteres nu et forslag til en tidsplan for arbejdet i 2014 samt en overordnet disposition for
frivillighedsstrategien.

| tidsplanen er der lagt op til, at udvalgene pa bade det somatiske omrade og psykiatri-/socialomradet arbejder med
strategien inden sommerferien, og at der gennemfgres droftelser med en raekke brugerrad i september. Pa det
somatiske omrade vil der yderligere vaere en dreftelse af frivillighedsstrategien i Preehospitaludvalget, da det
vurderes, at interessen for at etablere frivillighedsordninger pa dette omrade kraever en seerlig stillingtagen.

Det foreslas at frivillighedsstrategien sendes i hgring i efteraret inden endelig vedtagelse i regionsradet i januar
2015.

Inden sommerferien gennemfgres der ogsa en grundig dialog pa administrativt niveau med sygehusledelser pa det
somatiske og psykiatriske omrade, samt dialog i relevante medarbejderfora.

| skabelonen til selve frivillighedsstrategien er der lagt op til, at der udarbejdes en overordnet generel strategi. Denne
saetter rammerne for, at der pa hver hvert af regionens driftsomrader (somatik, psykiatri- og socialomradet)
udarbejdes saerlige beskrivelser af, hvordan strategien kan udmegntes under hensyn til de szerlige vilkar, der geelder
pa omraderne.

Ud over de elementer, der er naevnt i den vedlagte skabelon, blev der ved regionsradets temadrgftelse naevnt en
reekke temaer, som ligeledes vil kunne indga i den samlede strategi, herunder:

Hvordan handteres de dilemmaer, der er forbundet med inddragelse af frivillige?

« Hvordan sikres en ubureaukratisk model for inddragelse af frivillige?

« Skelnen mellem de frivilliges og de sundhedsprofessionelle opgaver.

o Frivilliges indsats skal veere et supplement til de sundhedsprofessionelle og ikke en erstatning.
o Inddragelse af det nationale Frivillighedscharter (vedlagt som bilag til orientering).

o Der skal sikres ordentlige forhold for de frivillige, og det skal afklares, hvordan man pa en god made kan
anerkende de frivilliges indsats.

INDSTILLING

Det indstilles,




o At Sundhedsudvalget drgfter tids- og procesplanen samt forslaget til disposition for
frivillighedsstrategien, og pa den baggrund tiltreeder materialet som grundlag for det videre arbejde.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-04-2014

Drgftedes. Der arbejdes videre, herunder bl.a. forslag om kontakt til frivillige, der allerede har erfaring med
samarbejde med regionen, evt. overveje kontakt til abenhedsprisprojekter, overveje ansvarsfordeling og
snitflader mv. samt overvejelser om evt. borgertopmgde.
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Religigse rum pa sygehusene i Region Syddanmark

RESUME

Der er nu udarbejdet opleeg til brug for Sundhedsudvalgets udarbejdelse af anbefalinger til regionsradet om
prioritering af refleksions-/bederum i nybyggeri, regionsradets involvering ved private donationer og
pargrendes mulighed for afsked med afdgde i et religigst rum.

Sagsfremstilling

Pa made den 24. april 2014 havde regionsradet en temadrgftelse af indretning af religiase rum pa sygehusene i
Region Syddanmark.

Der blev til brug for herfor udarbejdet et notat, der redeggr for, hvordan der pa det enkelte sygehus gives adgang til
udfarelse af religigse handlinger under ophold pa sygehuset. Her taenkes bl.a. pa adgang til:

o Egentlige kirkesale.

o Bede- og refleksionsrum eller gvrige religigse rum.

o Kapel eller andet rum, hvor pargrende kan tage afsked med afdgde etc.

Pa madet var der radsmedlemmer, der gav udtryk for, at der pa sygehusene bar veere permanent adgang til et
kristent rum, hvorfra der bl.a. kan afholdes gudstjenester og andre kirkelige handlinger. Der var ogsa
radsmedlemmer, der fremfarte det synspunkt, at der pa alle sygehusene - uanset trosretning - skal vaere adgang til
religiase ceremonier i forbindelse med ophold pa sygehuse.

Samlet blev der saledes pa regionsradets mg@de udvekslet synspunkter om prioritering af indretning af religigse rum
herunder navngivning af religigse rum, fleksible Igsninger for religigse symboler, overvejelser i forhold til bindinger
angaende finansiering af kvalitetsfondsbyggerier samt eventuel donation/sponsorerede midler, omfanget af religigse
rum mv.

Pa baggrund af temadraftelsen anmodede regionsradet Sundhedsudvalget om at udarbejde anbefaling for bl.a.

o prioritering af religigse rum i forbindelse med byggeri,
¢ regionsradets involvering ved private donationer, og

« pargrendes mulighed for afsked med afdede i et religigst rum.

Det skal naevnes, at Fyens Stift Bispeembede har rettet henvendelse til regionsradsformand Carl Holst om
indretning af kirkesal pa Nyt OUH (det nye universitetshospital i Odense) herunder forslag om finansiel stgtte hertil.
Regionsradet vil pa et efterfelgende made fa forelagt henvendelsen.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til regionsradet,

o At der ved ny- og ombygning af religigse rum pa sygehusene etableres multireligigse rum.

o At der efter en konkret vurdering og godkendelse af regionsradet kan gives mulighed for donation til
religigse rum pa sygehusene.



o At sygehusenes kapeller indrettes saledes, at rummet kan anvendes af alle uansat trosretning.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-04-2014

Sundhedsudvalget indstiller til regionsradet,

At ved en konkret henvendelse om donation til religizse rum pa sygehusene tages der stilling i
regionsradet.

Et flertal i Sundhedsudvalget indstiller til regionsradet,

o At der ved ny- og ombygning pa sygehusene (hvor de nuvaerende religigse rum bergres) sikres det, at
der etableres nye religigse rum, der kan benyttes af alle trosretninger.
o At sygehusenes kapeller indrettes saledes, at rummet kan anvendes af alle uanset trosretning.

Flg. 7 medlemmer stemte for denne indstilling: Poul-Erik Svendsen, Kristian Grgnbaek Andersen, Herdis
Hanghgi, Thyge Nielsen, Jens Mgller, Peter Christensen, Pia Tarving.

Et mindretal i Sundhedsudvalget indstiller til regionsradet,

« Atder ved ny- og ombygninger etableres kirkerum. Disse kan anvendes af alle trosretninger, saledes at
de kristne symboler kan tildaekkes efter behov.
o At sygehusenes kapeller indrettes med kristne symboler, og rummet kan anvendes af alle trosretninger.

Flg. 4 medlemmer stemte for denne indstilling: Lasse Krull, Susanne Eilersen, Holger Gorm Petersen, Pierre
Topaz.
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Ligrum pa sygehusene i Region Syddanmark

RESUME

Foranlediget af spgrgsmal fra regionsradsmedlem Bente Gertz om muligheder for opbevaring af afdgde i
kglerum er der udarbejdet et notat om sygehusenes handtering af afdade. | notatet er der ligeledes redegjort
for de formelle rammer for sygehusenes tilbud om at stille kalerum til radighed herunder viden om eventuelle
aftaler, der ma veere om det enkelte sygehus’ retningslinjer for brug af kalerum.

Sagsfremstilling
Der eri alt plads til 250 lig i ligrum pa sygehusene i Region Syddanmark.

Disse pladser anvendes til afdade,

o der er afgaet ved dgden pa sygehusene,
« indbragte dgde fra eget hjem og plejehjem, hvor dgdsarsagen ikke umiddelbar er givet eller/og

« der er behov for ligsyn/obduktion.

Ved naturlige dgdsfald uden for sygehuset kgres afdade direkte til kapel og ikke til sygehusets ligrum.
Den afdade keares til sygehusets ligrum, hvis der er tale om en afdad, der er forsagt genoplivet i ambulancen, eller
hvor der skal foretages ligsyn for at sikre, at afdade er dgd en naturlig dad eller ej. Det afgares af Politi og

Embedslaege i forening. Den afdgde bringes af redningskorps igennem skadestuen, hvor den afdgde registreres.

| vedheeftede notat er der redegjort for handtering af afdede pa sygehusene.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-04-2014

Til orientering.



Punkt 8: Budget 2015
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Budget 2015

RESUME

| forbindelse med regionsradets delegation af kompetencer til de staende udvalg har udvalgene faet mulighed
for at komme med forslag til mulige temaer og omprioriteringer, der kan indga i budgetlaegningen for 2015.
Det anbefales, at Preehospitaludvalget tager en drgftelse heraf.

Sagsfremstilling

Pa regionsradets mgde den 20. januar 2014 har regionsradet godkendt forslag til delegation af kompetencer til de
stadende udvalg. | relation til budgetprocessen omfatter delegationen, at

« Udvalgene kan komme med forslag til mulige temaer og omprioriteringer i naeste ars budgetlaegning, herunder
temaer, som bgr indga i forberedelsen af gkonomiforhandlingerne med regeringen forud for regionens
budgetleegning for det kommende ar.

Senere i budgetprocessen kan udvalgene pa eget initiativ komme med forslag til opfelgning pa gkonomiaftalen samt
anbefalinger til udmgntningen af puljer indenfor udvalgets kompetenceomrade.

Regionsradets delegation af kompetencer i relation til budgetprocessen aendrer ikke ved, at det er regionsradet, der
varetager den umiddelbare forvaltning af regionens opgaver og gkonomi, jf. styrelsesvedtaegten.

Pa budgetseminaret den 11. og 12. marts 2014 er regionsradet blevet orienteret om status for regionens gkonomi
og de centrale udfordringer for 2015 og frem. Jf. gennemgangen pa seminaret er den centrale udfordring for
sundhedsomradet at bringe aktivitetsudviklingen og afregningen herfor ned pa det aftalte og finansierede niveau i
gkonomiaftalerne. En anden vaesentlig udfordring er at skaffe rdderum til ngdvendige investeringer i medicoteknisk
apparatur, it mv., idet leasingstrategien som udgangspunkt er 1-arig for 2014.

Med vedtagelsen af budgetloven skulle stat, regioner og kommuner via de flerarige udgiftslofter fa bedre mulighed
for langsigtet gkonomisk planlaagning. @konomiaftalen for 2014 indeholder dog ikke et pejlemaerke for
udgiftsrammen for 2015 og frem. | stedet er den forudsatte veekst i de samlede offentlige udgifter som udgangspunkt
placeret under statens udgiftsloft.

Rammerne for udvikling af aktivitet og gkonomi ma i en kommende aftale forventes at blive snzevre, og
mulighederne for at finansiere nye tiltag og initiativer, udover det der aftales i en kommende gkonomiaftalen, vil
derfor ogsa veere begreenset. Det forudsaettes derfor, at der samtidig med udarbejdelse af forslag til udvidelser af
aktivitet og skonomi ogsa anvises tilsvarende forslag til finansiering indenfor de nuvaerende rammer.

INDSTILLING

Det indstilles,

o At udvalget drefter mulige temaer og omprioriteringer, der kan indga i budgetlaegningen for 2015.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-04-2014

Drgftedes, herunder forelgbige overvejelser angaende hygiejne/infektioner, prioriteringer i forhold til stram
gkonomi, prioritering af tekniske Igsninger, der kan optimere arbejdsgange.
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Hygiejne og rengering pa sygehusene i Region Syddanmark

RESUME

Hygiejne og renggring er kommet kraftigt i fokus. Der bliver her gjort kort rede for baggrunden, status,
iveerksatte tiltag og forslag til videre indsats pa omradet.

Sagsfremstilling
Baggrund

Bade i Danmark og internationalt er der et stigende fokus pa forekomsten og ikke mindst forebyggelse af
sygehuserhvervede infektioner. Kampagnen i TV Syd "Stop smitten” har sat saerlig fokus pa forholdene i Region
Syddanmark. Omfanget af sygehuserhvervede infektioner ligger i Region Syddanmark pa samme niveau som i
resten af Danmark. Niveauet er 5-10 %.

Der er en sammenhaeng mellem renggringsniveau og forekomst af infektioner. Der er forsket en del pa omradet, og
der er udgivet en reekke videnskabelige artikler baseret pa udenlandske studier, der dokumenterer en vis
sammenhaeng mellem renggring og infektionsrisiko

Der er blandt fagfolk en vis uenighed om, hvorvidt en intensivering af den basale rengaring er den mest effektive
metode til nedbringelse af sygehuserhvervede infektioner. Der er dog enighed om, at renggring af kontaktflader
sammen med omhyggelig handhygiejne har stor betydning for nedbringelse af sygehuserhvervede infektioner. Det er
vaesentligt, at renggringshyppigheden er afpasset til aktiviteten, saledes at der er szerlig opmaerksomhed pa
kontaktflader.

Status

| den bredt anerkendte standard for krav til renggring i sundhedssektoren (DS 2451-10) er de ngdvendige krav til
basal rengering i sundhedsvaesenet beskrevet, herunder hvilken kontrol der bar foretages. Denne standard er
udarbejdet af eksperter inden for hygiejne, herunder Statens Seruminstitut og Standardiseringsudvalget under
Dansk Standard. Standarden baserer sig pa nyeste forskningsbaserede viden pa omradet. Region Syddanmark har
indgaet aftale med et eksternt firma om at gennemfare en systematisk kontrol af sygehusene i regionen. Det er
denne standard, sygehusene i Region Syddanmark bliver kontrolleret efter af et eksternt firma.

Den eksterne kontrol viste i 2013, at 81% - 94% af de kontrollerede lokaler blev godkendt. Dette resultat blev
fremlagt for Sundhedsudvalget, der anbefalede Regionsradet, at hygiejneindsatsen intensiveredes.

Regionsradet besluttede pa madet den 23. september 2013:

At den nuvaerende renggringskontrol pa de somatiske sygehuse i Region Syddanmark viderefares,

At frekvensen af eksterne kontroller gges til to gange om aret,
o At der arbejdes videre med fremtidig kvalitetssikring,

At der gennemfares forsgg med ATP-malinger pa regionens sygehuse, og

At der i 2014 fremleegges forslag til fremtidige standarder for rengaring pa sygehusene.

Iveerksatte tiltag i Region Syddanmark

| Region Syddanmark er der iveerksat en raekke initiativer til at reducere infektionsrisikoen pa sygehusene:



o Der er etableret en hygiejneorganisation pa tveers af sygehusene, der planleegger og udstikker retningslinjer.
o Der er etableret en seerlig regional MRSA-enhed.
o Der er konkrete aftaler pa og mellem sygehusene omkring beredskab ved smitteudbrud.
o Der erinspireret af Patientsikkert Sygehus igangsat malrettede initiativer i forhold til
o Venekatetre og urinvejskatetre.
o Respiratorbehandling.
o Forebyggelse og behandling af blodforgiftning (sepsis).

o Der er udarbejdet retningslinjer for handhygiejne, og der er iveerksat en raekke initiativer pa sygehusene, bl.a.
med kampagner og opseetning af spritdispensere.

o Der kontrolleres Igbende rengering af de renggringsansvarlige pa sygehusene med anvendelse af den
anerkendte standard (DS2451-10 og INSTA800).

o Der gennemfares ekstern kontrol to gange arligt ved uafhaengig og certificeret firma.

Med hensyn til ATP-malinger er Sygehus Lillebzelt i gang med at undersgge, hvordan ATP-malinger kan bruges
som paedagogisk middel i uddannelsen af renggringspersonale. Odense Universitetshospital (OUH) er ved at
igangsaette et fors@g, hvor man pa Onkologisk afdeling unders@ger, om struktureret brug af ATP-malinger kan veere
med til at hgjne renggringskvaliteten pa udvalgte kritiske punkter.

| Sygehus Sagnderjylland har man i lgbet af 2013 og fortsat i 2014 forsggsvis anvendt ATP-malinger i forhold til vask

og rengering af senge. Sygehusledelseskredsen har besluttet at igangseette en konkret afprevning af ATP-malinger
som kontrolmetode pa seerligt kritiske steder. Projekterne pa OUH og Sygehus Sgnderjylland er derfor udvidet med
inddragelse af Sygehus Lillebzelt og Sydvestjysk Sygehus. Sammenfatning af stade for afprgvningen forelaegges for
sygehusledelseskredsen og Sundhedsudvalget far sommerferien. Lige sa snart de farste erfaringer foreligger, vil de
blive forelagt ledelsesmaessigt og politisk.

Forslag til videre indsats pa omradet

| forleengelse af den indsats, der allerede er igangsat, og planlagte tiltag lsegges op til en indledende draftelse af
felgende:

o Starre fokus i det daglige pa generel hgj basishygiejne, som er en "pakke” af flere indsatser:

a) Rengering:

§ Et kompetent rengaringspersonale er afggrende for god sygehushygiejne. Rengaringspersonalet udger en
hjgrnesten i infektionsbekaempelsen.

§ Der foretages en vurdering af kompetenceniveauet og i den forbindelse en vurdering af behovet for
videreuddannelse af renggringspersonale.

§ Afrapportering af stadet for afpravning ATP-malinger som paedagogisk hjaelpemiddel i opleering i god rengering
for sommerferien.

§ Fokus péa hyppig rengering af omrader, der bruges intensivt.

b) Handhygiejne:

§ Styrket fokus pa bade personalets, patienternes og @vrige gaesters handhygiejne, bade handvask og afspritning.
c) Opfaelgning pa retningslinjer for screening af patienter og personale i risikogruppen for MRSA.

d) Fokus pa aktuelle "adfaerdsregler’ pa sygehusene. Infektionshygiejnisk Forum vurderer potentialet i en
kampagne rettet mod patienter, pargrende og personale.

» Fortsat intensiveret fokus pa de seerligt risikable procedurer pa sygehuset, herunder katetre,
intensivpatienter, blodforgiftning.



o Konkret igangsaettes et projekt med bedre overvagning af MRSA-indsatsen i Region Syddanmark. Der er
ved at blive udarbejdet en ansggning til Ministeriet for Sundheds og Forebyggelses pulje pa 17 mio. kr. til
forebyggelse af sygehuserhvervede infektioner.

« Undersgge anvendelsesmulighederne af nye velfardsteknologier inden for hygiejnekontrol.

o Gennemgang af forskellige teknologier inden for rengaringsomradet og i relevant omfang aftestning af dem
(herunder sengevaskere og andre veerktgjer til desinfektion)

o Erder behov for at indhente inspiration fra institutioner fra ind- og udland? | forbindelse med hgringen "Stop
smitten” blev der redegjort for muligheden af at hente inspiration fra f.eks. Holland.

INDSTILLING
Til droftelse.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-04-2014

Dreftedes, herunder bl.a. multifaktuel problemstilling, overvejelser om at saette maltal for infektionsraten,
overvejelser om kampagne, fokus pa den basale renggring, opkvalificering/uddannelse af personale, fokus pa
kontaktsmitte/handhygiejne mv.

Der arbejdes videre med de skitserede tiltag pa omradet. Endvidere praesenteres pa naeste mgde et opleeg
til, hvordan der kan monitoreres pa udvalgte strategiske omrader.
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Laegelig Videreuddannelse Sygehus Senderjylland

RESUME

Udvalget vedr. kvalitet, prioritering og sundhedsplan drgftede i oktober 2013 den laegelige videreuddannelse
ved Sygehus Senderjylland. Der falges hermed op pa sagen.

Sagsfremstilling

De uddannelsessagende lzeger evaluerer generelt den laegelige videreuddannelse ved Sygehus Sgnderjylland
lavere end ved de gvrige sygehuse, men dog pa et acceptabelt niveau.

Der har i en periode veeret saerligt fokus pa at styrke den lzegelige videreuddannelse i Sygehus Sgnderjylland, og
der er gennemfgrt en reekke tiltag med henblik pa at forbedre uddannelseskvaliteten ved sygehuset.

Tiltagene har dog endnu ikke givet sig udslag i forbedrede evalueringer af uddannelsen ved sygehuset generelt.

Seerligt vedrarende uddannelsen ved FAM i Aabenraa

Udvalget vedr. kvalitet, prioritering og sundhedsplan modtog i forbindelse med behandlingen af den laegelige
videreuddannelse i Sygehus Sgnderjylland en henvendelse fra den gruppe af uddannelsessggende laeger, der
afsluttede deres anseettelse i FAM (Feelles Akut Modtagelse) i Aabenraa i efteraret 2013.

Henvendelsen fokuserede seerligt pa falgende omrader:

o Nedsat leeringspotentiale for yngre leeger efter indfarelsen af "specialleegen i front”.

o Hgj arbejds- og vagtbelastning for yngre laeger i FAM.

FAM i Aabenraa har efterfglgende justeret pa samarbejdet mellem speciallaege og yngre laege i akutmodtagelsen
med henblik pa at forbedre leeringssituationerne. FAM har desuden eendret arbejdstilrettelaeggelsen, hvilket har
resulteret i veesentligt forbedrede evalueringer fra det hold uddannelseslaeger, der afsluttede deres uddannelse i
foraret 2014.

Den leegelige videreuddannelse har fortsat fokus pa uddannelseskvaliteten i Sygehus Sgnderjylland. Kvaliteten
monitoreres gennem uddannelseslaegernes evalueringer, Sundhedsstyrelsens inspektorrapporter samt Igbende
dialog med sygehuset og de enkelte afdelinger. Hvis uddannelsen ikke lever op til de krav, der er fastsat af
Sundhedsstyrelsen og Det regionale Rad for Leegers Videreuddannelse, stoppes uddannelsen.

| vedlagte notat beskrives den laegelige videreuddannelse i Sygehus Sgnderjylland samt evalueringer af
uddannelsen for 2014.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-04-2014

Orienteredes og dreftedes.

Udvalget forelezegges en status om % ar.
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Status pa servicemal for skadesvisitationen efter forste uge

RESUME

Pa baggrund af de 6 farste dages drift af skadesvisitationen i Region Syddanmark gives en status pa de
opnaede servicemal for ventetiden i telefonen, inden der opnas kontakt til en visitator i skade- og leegevagten

Servicemalene for skadesvisitationen i Region Syddanmark er blevet overholdt i de 6 fgrste dages drift af
skadesvisitationen fra 1. april 2014.

Fredag eftermiddag (den 4. april) og mandag formiddag (den 7. april) har der veeret en vis ustabilitet pa
regionens samlede telefonsystem. Dette ramte ogsa skade- og leegevagten og bet@d, at nogle borgere har
haft sveert ved at komme igennem. Fejlen er identificeret og rettet mandag eftermiddag.

Sagsfremstilling

Realiserede ventetider i telefonen til skadesvisitation i den fgrste uge

| forbindelse med implementeringen af telefonvisitation til regionens skadestuer og skadeklinikker, har regionsradet
fastsat et serviceniveau for skadesvisitationen via mal for borgernes ventetid i telefonen inden der opnas kontakt il
en visitator i skade- og lsegevagten. Dette mal opggres over samtlige opkald, hvor der er opnéet kontakt med en
visitator i skade- og laegevagten.

Servicemal for ventetiden i telefonen til skade- og laegevagten i Region Syddanmark

Visitator Skagnnet antal Servicemal for borgernes ventetid i telefonen inden der

opkald pr. ar opnas kontakt med en visitator i skade- og laegevagten
FAM Esbjerg
(skader) 74.000

. 85 % skal opna 90 % skal opna
o,

Leegevagten 126.000 80 % skalo opna . kontakt pa under kontakt pa under
(skader) kontakt pa under 2 min 3 min 5 min
Laegevagten 600.000
(sygdom) '

Realiserede ventetider i telefonen til skade- og leegevagten i Region Syddanmark

Ventetid i telefonen inden der opnas
Opnaet kontakt til visitator
Dato Visitator Opkald kontakt Under 2 min. Under 3 min. Under 5 min.
Antal % Antal % Antal %
EALV' 229 227 227 100% | 227 100% |227 100 %
1. april sbjerg
2014 L&ge_
1105 1091 1090 [100% |1091 |100% |1091  |100 %
vagten
EALV' 285 280 280 100% | 280 100% | 280 100 %
2. april sbjerg
2014 L%ge_
1334 1308 1282 |98%  |1303 |100% |1308  |100 %
vagten
EALV' 276 270 270 100% | 270 100% |270 100 %
3. april sbjerg
2014 L%ge_
1421 1384 1298 |94%  |1357 |98%  [1383 |100%
vagten




FAM
. 321 313 311 9%  |313 100% |313 100 %
4. april | Esbierg
2014 -
Leege 1546 1500 1463 |98 % 1491 |99 % 1500 {100 %
vagten
5. april Leege- o . .
2014 vagten 3737 3643 3465 |95%  |3587 |98%  [3632 |100 %
6. april Leege- o . .
2014 vagten 3408 3333 3031 |91%  [3155 |95%  [3299 |99 %
FAM 0 o o
16 Esbjerg 278 273 272 100% |273 100% |273 100 %
april
2014 \';:Z?:n 2092 2043 1938  |95%  |1997 |98%  |2036 [100%

Som det ses ovenfor, opfyldes servicemalene, nar det gaelder de 6 farste dages drift.

Det kan desuden konstateres, at det faktiske gennemsnitlige antal opkald pr. dag til FAM (Feelles Akut Modtagelse)
Esbjerg pa 278 opkald pr. dag i den fgrste uge ligger teet pa det skennede antal opkald pr. dag til FAM Esbjerg. Pa
baggrund af skadestueaktiviteten blev det skannet, at der vil veere 35,8 opkald pr. time mellem kl. 8.00 og 16.00
svarende til 286 opkald pr. dag. Saledes vil FAM Esbjerg i dagtiden (kl. 8-16 pa hverdage) fa ca. 74.000 opkald
arligt, mens Laegevagten ville fa yderligere ca. 126.000 opkald arligt udover de nuvaerende 600.000 opkald omkring
sygdom.

Problemer med telefonlinjerne generelt i Region Syddanmark

60 fejlbehaeftede telefonlinjer til Region Syddanmark drevet af TDC har betydet at borgere, der ringede til
skadesvisitationen og andre steder i Region Syddanmark i spidsbelastningsperioder fredag eftermiddag (den 4.
april) og mandag formiddag (den 7. april) havde vaskeligheder med at komme igennem. Problemet skulle ifalge
TDC veere lgst. En sammenligning af antallet af henvendelser mandag formiddag med fredag formiddag i sidste uge
viser, at antallet af henvendelser er nogenlunde pa samme niveau, hvorfor det skgnnes, at de fleste henvendelser er
kommet igennem.

Skade- og leegevagten i Region Syddanmark havde desuden fredag den 4. april et tilfeelde med lang svartid pa en
SMS-henvendelse. Dette skal fremover undgas ved at flere adviseres via e-mail, nar der kommer en SMS-
henvendelse til skade- og laegevagten.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-04-2014

Orienteredes og drgftedes, herunder bl.a. ros til handteringen af skadevisitationen i Region Syddanmark.

Udvalget foreleegges en status pa mgdet i august.
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Modeplan 2014

Sagsfremstilling
Udvalget har godkendt falgende mgdeplan for 2014 pa tirsdage kl. 15.00 — 17.00:

o Tirsdag den 20. maj 2014.

o Tirsdag den 17. juni 2014.

o Tirsdag den 26. august 2014, Vejle Sygehus.

o Tirsdag den 23. september 2014.

o Tirsdag den 21. oktober 2014.

o Tirsdag den 18. november 2014, Odense Universitetshospital.

o Tirsdag den 9. december 2014.

INDSTILLING

Det indstilles,
o At naeste mgde holdes den 20. maj 2014 kl. 15.00 i regionshuset.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-04-2014

Godkendt.

Nar udvalget afholder mgder uden for regionshuset udvides mgdetidsrummet fra kl. 15.00 — 18.00, dvs.
geeldende for hhv. tirsdag den 26. august 2014 samt tirsdag den 18. november 2014.
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Siden sidst

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-04-2014
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Meddelelser

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-04-2014
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Eventuelt

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-04-2014

Jens Mgiller orienterede om undervisningstilbud fra det palliative team i Senderjylland og Hospice
Sgnderjylland.

Udleveredes: "Undervisningstilbud og kurser 2013-2014, udbudt af Det Palliative Team Sgnderjylland og

HospiceSgnderjylland i faellesskab”.

Sundhedsdirektar Jens Elkjeer orienterede om status for arbejdet med redeggrelse til Sundhedsministeriet
angaende Jevtana (overdosering af kemo-patienter).



Punkt 16: LUKKET PUNKT: Landsdaekkende undersogelse af
Patientoplevelser (LUP)



LUKKET PUNKT: Landsdaekkende undersggelse af Patientoplevelser (LUP)

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 22-04-2014
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