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Punkt 1: Oplaeg om Vejle sygehus - Patienternes Kraeftsygehus

12/24694

Sagsfremstilling

Leaegefaglig direktor pa Sygehus Lillebalt, Dorthe Gylling Criiger, vil pd medet holde et opleeg om status pé projektet
vedr. Vejle Sygehus — Patienternes Kraeftsygehus.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-12-2012

Laegefaglig direktor Dorthe Gylling Criiger orienterede om Vejle Sygehus — Patienternes Kraftsygehus, herunder om
patient- og pargrendeinddragelse, sammenhaengende patientforleb pé tvers af sektorer, kommunikationsindsats og projekt
”Livsrum”, som forventes dben i sommeren 2013.

Folderen ”Vejle Sygehus — Patienternes Kraeftsygehus” blev udleveret. Vedlaegges.

Droftedes, herunder bl.a. logistik, retten til at do i eget hjem, rehabiliteringsindsats m.v.

Bilag

Folder fra mede i Sundhedsbrugerrédet - Programplan Vejle Sygehus Patienternes Kraeftsygehus.pdf



Punkt 2: Status pa kraeftomradet

07/783
Resumé
Der forelaegges status pa kraeftomradet med serlig fokus pé indsatsomrader udlest af Kraeftplan II1.

Sagsfremstilling

Sundhedsbrugerradet har pd mede den 3. september 2012 gnsket en lebende orientering om status pa kraeftomradet. Der
er i det vedlagte notat givet en status pé regionens arbejde med aktuelle indsatsomrader med serlig fokus pd de elementer,
som er betonet i Kraeftplan III.

Opsummeret kan felgende fremhaves:

Der er i 2012 arbejdet med implementering af Sundhedsstyrelsens reviderede kreeftpakker, som er opdateret med
seneste faglige retningslinjer.

°

Der er indfort faste retningslinjer, som skal sikre at sygehusene fuldt ud lever op til bestemmelserne i
Sundhedsloven om maksimale ventetider for visse livstruende sygdomme.

L[]

Der er fra oktober 2012 introduceret en ny national monitoreringsmodel pa kraeeftomradet, som skal give mulighed
for en mere robust kraeftopfelgning, og som skal indarbejdes i den mere driftsnaere regionale monitorering.

Indenfor omradet kraftrehabilitering og palliation er der ogsa ivaerksat en rakke tiltag eller tiltag undervejs:
o Der er fra oktober 2012 opstartet nye hospicepladser pa Sydfyn.
o [ samarbejde med Kreftens Bekaempelse arbejdes der pa opferelse af kreftradgivninger tettere pa
sygehusene i Odense og Vejle, hvilket ogsa vil give gode rammer for udvikling af tilbud inden for

rehabilitering og det palliative omrade.

o Som en del af Kraftplan III og med midler fra Finansloven, er der planer om at Region Syddanmark fra 2013
skal overtage driftsherrefunktionen af Rehabiliteringscenter Dallund pd Fyn fra Kreftens Bekaempelse med
henblik pa oprettelse af en dedikeret forsknings- og udviklingsfunktion inden for rehabilitering og palliation.

o Ifolge Kraftplan III skal der fra 2014 indferes screening for tyk- og endetarmskreft for borgere i alderen 50-74 ar.
Dette program er under forberedelse i forhold til den kommende organisering i Region Syddanmark.

Status forelaegges Sundhedsbrugerradet til orientering.

Indstilling

Det indstilles,
¢ at Sundhedsbrugerrédet tager orienteringen til efterretning.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-12-2012

Orienteredes.

Bilag



Notat,status pé kraeftomradet, Sundhedsbrugerradet, december 2012



Punkt 3: Opfelgning pa mede med Kraftens Bekaempelse, herunder forslag
om at der kan deltage suppleanter i Sundhedsbrugerridets meder

12/4731

Sagsfremstilling

Sundhedsbrugerradet blev pé seneste made den 3. september 2012 orienteret om

mede mellem reprasentanter fra Kraftens Bekeempelses regionsudvalg og regionrddsmedlemmer, som er medlemmer af
Sundhedsbrugerradet i Region Syddanmark. Medet havde primaert fokus pa tarmkreeftscreening og palliativ indsats.
Derudover fremsatte Kreftens Bekaempelse anske om et mere systematisk samarbejde med Region Syddanmark.

Pa modet blev det klarlagt, at det i Region Syddanmark er besluttet, at Sundhedsbrugerradet er nedsat med det formal at
medvirke til dialog mellem patientforeninger og regionsrad. Region Syddanmark ensker fortsat, som udgangspunkt, at
samarbejdet holdes indenfor disse rammer. @nsker Kraeftens Bekempelse emner droftet i Sundhedsbrugerradet er
foreningen velkommen til at indsende ensker via foreningens repreesentant i rddet. Ligeledes kan sundhedsstaben ogsa
kontaktes, safremt der er konkrete problemstillinger, der enskes dreftet pa administrativt niveau.

Som opfelgning pa medet har Kraeftens Bekaempelse efterfolgende fremsendt brev af 12. oktober 2012 til
Sundhedsbrugerradets nastformand Kristian Grenbak Andersen. Kraftens Bekempelse beskriver foreningens
vanskellighed ved at benytte den beskrevne vej til droftelse af aktuelle emner i Sundhedsbrugerradet, idet foreningens
repreesentant ikke altid har mulighed for at deltage i mederne. Endvidere beskrives et fortsat enske om at deltage i ad hoc
udvalg under Sundhedsbrugerrddet med serlig fokus pé kraeeftomradet.

P4 baggrund af henvendelse fra Kraeftens Bekaempelse fremsettes hermed et forslag om at samtlige af
Sundhedsbrugerradets patientforeninger far mulighed for at deltage med en suppleant, som kan deltage i meder i
Sundhedsbrugerradet, safremt det enkelte patientforeningsmedlem er forhindret i at deltage.

Det kan endvidere overvejes, at patientforeningerne, ved droftelse af sarligt store temaer indenfor den pégeldende
patientforenings omrade, gives mulighed for at deltage med yderligere 1-2 reprasentanter, udover det allerede udpegede
medlem af Sundhedsbrugerradet.

Indstilling
Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 03-12-2012

Droftedes. Sundhedsbrugerrddet anbefaler over for regionsradet, at der arbejdes videre med forslag om, at der kan deltage
suppleanter for patientforeningsmedlemmerne i Sundhedsbrugerradets meder. Endvidere anbefales det, at
patientforeningerne, ved dreftelse af serligt store temaer indenfor den pageldende patientforenings omréde, gives
mulighed for at deltage med yderligere 1-2 repreesentanter, udover det allerede udpegede medlem af Sundhedsbrugerradet.

Bilag

Referat fra mede mellem Regionsrddspolitikere og Kreeftens Bekaeempelse mandag den 3. september - Modereferat KB
2012 09 03.doc

Magde 3. september - Opfolgende brev Sundhedsbrugerriddet fra Kraeftens Bekempelse



Punkt 4: Status for sundhedsaftaler 2011 - 2014

12/2089

Resumé

Der gives en kort status for arbejdet med sundhedsaftalerne.

Sagsfremstilling

Status for Sundhedsaftaler 2011 - 1014
Sundhedsaftalerne indgéet mellem Region Syddanmark og de 22 kommuner har nu eksisteret i godt 2 ar.

Sundhedsaftalerne bestér af en reekke grundaftaler, som er ens for alle 22 kommuner, og de specifikke sundhedsaftaler er
indgaet med hver kommune, som supplerer grundaftalerne med sarlige aftaler mellem regionen og en kommune.

I Region Syddanmark er der indgéet grundaftaler pa folgende omréader:
¢ Grundaftalen om veardier, samarbejde og organisering.
¢ Grundaftale om deling af information om aktivitet, gkonomi og kapacitet.
¢ Grundaftale om tversektoriel anvendelse af IT, telemedicin og velferdsteknologier.
¢ Grundaftale om indsats for personer med kronisk sygdom i Region Syddanmark.
¢ Grundaftale om indlaggelses- og udskrivningsforlgb.
¢ Grundaftale om genoptraening.
¢ Grundaftale om behandlingsredskaber og hjelpemidler.
¢ Grundaftale om forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse.
¢ Grundaftale om indsatsen for mennesker med sindslidelser.

¢ Grundaftale om samarbejdet om utilsigtede haendelser.

L[]

Grundaftale om kvalitet og opfelgning.

Arbejdet med at implementere aftalerne er i praksis placeret i de lokale samordningsfora, som er et tvarsektorielt organ
under hvert af de 4 somatiske og den psykiatriske sygehusenhed. Herfra modtager Sundhedskoordinationsudvalget (det
tvaersektorielle politiske udvalg) hvert &r en samlet status pa arbejdet med implementering af de konkrete aftaler. Status
for arbejdet i 2012 indsamles i labet af januar 2013. Sundhedsstaben i Region Syddanmark opsamler lobende erfaringer
og status om samarbejdet og processen med at udmente og implementere de enkelte grundaftaler.

I efteraret 2012 har der veret atholdt sékaldte politiske opfalgningsmeder mellem Region Syddanmark og 20 af de 22
kommuner.

P& medet vil der blive givet en kort status fra disse mader, ligesom der vil vare en praesentation af konkrete nye tiltag
inden for udvalgte grundaftaler, som er igangsat i 2012.

Indstilling



Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 03-12-2012

Chefkonsulent Annette Lunde Stougaard orienterede om arbejdet med sundhedsaftalerne. Oplag vedlaegges.

Droftedes, herunder bl.a. forlgbsprogrammer, gigtomradet, tveersektoriel kommunikation m.v.

Bilag

Oplaeg sbr - status sundhedsbrugerradet 031212



Punkt 5: Status for kronikermidler

10/1250

Resumé

Pa medet praesenteres en status for Region Syddanmarks kronikermidler. Knap 84 mio. kr. blev bevilget til en forsterket
indsats for patienter med kronisk sygdom i perioden 2010-2012. Der gennemfores 39 delprojekter under to hovedpuljer
indenfor

1) forlebsprogrammer og 2) patientundervisning og egenomsorg.

I efteraret og vinteren 2012/13 foretages en vurdering af de enkelte projekters potentialer med hensyn til videnspredning,
ligesom hvert enkelt projekt tager stilling til om - og hvordan — det skal forankres.

Sagsfremstilling

Sundhedsbrugerradet enskede i madet den 3. september 2012 en status for kronikermidlerne.

Der er i Region Syddanmark i de seneste knap 3 ar gennemfort 39 projekter i forbindelse med en forsterket indsats for
patienter med kronisk sygdom. Projekterne er finansieret via Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Projektperioden
har 1 udgangspunktet vaeret tre ar fra 2010 til ultimo 2012.

Projekterne omfatter bl.a. fire store sygdomsomrader:
o kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL),
o diabetes type 2,
¢ kronisk hjertesygdom samt

e rygomradet.

Feelles for sygdommene er, at de er udbredte i befolkningen, og at patientgrupperne ofte ses i almen praksis, i
kommunerne og pa sygehusene.

Enkelte af projekterne er stort set afsluttede, og mange af projektperioderne afsluttes 31. december 2012. Andre projekter
har sggt og faet ministeriets godkendelse af forlengelser frem til og med oktober 2013. Det drejer sig om 12 projekter,
som har faet bevilget forleengelse.

Center for Kvalitet (CfK) bidrager med en vurdering af bl.a. potentialet for at sprede den viden, der er opnaet i de enkelte
projekter. Der er aktuelt en proces i gang med at planleegge og gennemfore en raekke formidlingsarrangementer ligesom
der planlegges dialogmeder med projekterne.

Opstarten af formidlingsdelen sker den 21. november 2012. En del af projekternes resultater bliver formidlet via en
konference om kronisk sygdom, hvor der forventes over 200 deltagere fra en lang reekke interessentgrupper inklusiv
kommunerne, sygehusene, almen praksis, patientforeninger m.fl.



Samtidig vurderer hver enkelt projekt, om det skal forankres og i givet fald hvordan. Nogle resultater vil skulle forankres
der, hvor de er udviklede. Andre vil blive forankret pa flere sygehuse, mens andre igen vil skulle forankres i hele
regionen. | lobet af sommeren 2013 forventes det, at der er fuldt overblik over alle projekters konkrete forankring.

I medet praeesenterer Sundhedsstaben en status for kronikermidlerne.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 03-12-2012

Chefkonsulent Annette Lunde Stougaard orienterede om status for Region Syddanmarks kronikermidler. Opleg
vedlaegges.

Droftedes, herunder bl.a. muligheder for og overvejelser om videreferelse af projekter m.v.

Bilag

Status pd Kroniker Midler version 2.ppt



Punkt 6: Ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit
sygehusvalg

12/23371

Resumé

Region Syddanmark har modtaget lovforslag vedrerende ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit
sygehusvalg. Lovforslaget forventes at blive godkendt 19. december 2012 med ikrafttreeden 1. januar 2013.
Hovedtraekkene i lovforslaget samt de regionale overvejelser i forbindelse med implementering gennemgas.

Sagsfremstilling

Lovforslaget

Lovforslaget indeholder to dele, hvor differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg forventes at treede i kraft 1. januar 2013
og ret til hurtig udredning forventes at treede i kraft 1. september 2013. Hensigten med lovforslaget er, at patienten skal
veere 1 centrum néar der planlaegges udredning og behandling.

1. januar 2013 forventes differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg (behandlingsgarantien) at traede 1 kraft som en
overgangsordning. Dette indebzrer:

¢ At de nuvarende ventetidsrettigheder pd 1 méned for undersaggelse og behandling for de fleste patienter eendres til
behandling indenfor 2 maneder fra henvisningsdatoen. Alvorlige lidelser skal dog behandles inden for 1 méaned. De
diagnostiske undersegelser, der er rekvireret af praktiserende leeger/specialleger er uendret omfattet af rettigheden
pé 1 méned fra henvisningsdatoen. Safremt ventetidsrettighederne ikke kan overholdes har patienten ret til udvidet
frit sygehusvalg

¢ De livstruende sygdomme skal fortsat behandles efter nuverende gaeldende bekendtgarelse.

1. september 2013 forventes ret til hurtig udredning (udredningsgarantien) at traede i kraft. Dette indebaerer:

¢ At udredningen skal foretages indenfor 1 méned fra henvisningsdatoen og hvis dette ikke er muligt, skal der
udarbejdes en plan for det videre udredningsforlgb. Det er regionens pligt, at udrede patienten, hvis det er fagligt
muligt pa egne sygehuse, andre regioners sygehuse eller private sygehuse/klinikker. Lovforslaget giver ikke
mulighed for udvidet frit sygehusvalg til udredningen.

e At der gives ret til behandling efter henholdsvis 1 eller 2 méneders ventetid (alt efter sygdommens alvorlighed).
Rettigheden galder fra den dato patienten har givet samtykke til behandlingen. Safremt regionen ikke kan opfylde
dette, er der mulighed for udvidet frit sygehusvalg.

o At diagnostiske undersagelser rekvireret af praktiserende leeger/specialleeger er omfattet af rettigheden pa 1 méned.

Séfremt regionen ikke kan opfylde dette er der mulighed for udvidet frit sygehusvalg. Diagnostiske undersagelser,
der rekvireres som led i et udredningsforleb pé et sygehus, er ikke omfattet af rettighederne.

Loven forventes at blive godkendt i december 2012 med ikrafttraedelse 1. januar 2013

De regionale overvejelser i forbindelse med lovens implementering

1 maneds lister



I bemerkningerne til loven er der skitseret tre brede faglige kriterier i forhold til visitering af patienter med alvorlige
sygdomme, der dermed har ret til behandling indenfor 1 méned. Ministeriet for sundhed og forebyggelse samt
Sundhedsstyrelsen forventes ikke, at definere yderligere kriterier. Af hensyn til en ensartet praksis pé tveers af landet er
der i regi af Danske Regioner ivarksat et initiativ med udarbejdelse af supplerende vejledende lister over hvilke
sygdomme, der vurderes at vaere af alvorlig karakter. De vejledende lister tager udgangspunkt i det materiale, der blev
udarbejdet af regionens specialerad og anvendt under suspensionen af ventetidsrettighederne i 2008/2009. Det forventes
at disse lister bliver retningsgivende for ret til differentieret udvidet frit sygehusvalg i Region Syddanmark.

Andring af breve

Der arbejdes med @ndringer af indkaldelsesbreve, sa de lever op til de nye krav, hvilket er en tidskraevende proces for
sygehusene. Andringerne feerdiggeres primo 2013, hvorfor det forventes, at regionen forleenger de nuvarende
ventetidsrettigheder for alle patienter — uanset sygdomstype, indtil 31. marts 2013 med implementering af ret til
differentieret udvidet frit sygehusvalg 1.april 2013.

Kapacitet

Lovforslaget giver ikke mulighed for udvidet frit sygehusvalg i forbindelse med udredningen. Regionerne har en pligt til
at udrede patienten indenfor fristen. Hvis regionen ikke kan det, kan patienterne klage til Patientombuddet. P& den
baggrund skal der arbejdes pé at skabe mere kapacitet til udredning pa vore sygehuse, og hvis det ikke er muligt laegges
der op til at regionerne hjelper hinanden. En made at skabe mere kapacitet pa kunne vaere at reducere antallet af
kontroller ved eksempelvis at afslutte patienterne hurtigere til egen leege og anvende den frigjorte kapacitet til
forundersggelser og/eller udredninger. Det overvejes desuden som supplement for borgerne i Region Syddanmark, at
opbygge “garantiafdelinger” eksempelvis pa Friklinikken eller etablere anden “’set-up” eksempelvis i form af private
samarbejdsaftaler.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 03-12-2012

Afdelingschef Anne Sofie Bille orienterede om lovforslag vedr. ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit
sygehusvalg.

Droftedes, herunder bl.a. mulighed for feriedialyse. Ved konkrete problemstillinger er patienter velkommen til at kontakte
Region Syddanmarks patientvejledere.



Punkt 7: Orientering om sundhedsplan

12/2483

Resumé

Orientering om status for arbejdet med sundhedsplan, herunder de temaer der tegner sig.

Sagsfremstilling

Udvalget vedr. kvalitet, prioritering og sundhedsplan har p4 mederne siden seneste orientering af Sundhedsbrugerradet i
august 2012 dreftet, hvordan man i sundhedsplanen kan illustrere sundhedsvisionen ved en reekke konkrete tiltag.
Visionens 6 nggleord (dialog, lighed, sammenheng, rettidighed, kvalitet, ansvar) satter retningen for, hvordan
sundhedsvaesenet planlegger og udfaerer opgaverne i Region Syddanmark.

I det vedlagte notat ”Fra vision til virkelighed” er der samlet en raekke konkrete eksempler pa tiltag. Der er valgt meget
forskelligartede tiltag, som spander vidt — og som i mere eller mindre omfang involverer vores samarbejdsparter pa
sundhedsomradet. Udvalget har, i forbindelse med dreftelsen af eksemplerne, bedt om en naermere praesentation af de
konkrete tiltag pd udvalgsmeder for at ga mere i dybden med de enkelte projekter.

Udvalgsdreftelserne har ogsd mundet ud i understregning af vigtigheden af, at der skal vere fokus pa sammenhzang
mellem somatik og psykiatri. I det hele taget tegner der sig et billede af, at sammenhang, bade ’indre sammenhang” i
sygehusregi og ”ydre sammenhang” f.eks. patientforleb mellem de forskellige sundhedssektorer, er vigtig og det
forventes, at ssmmenheng bliver et serligt fokusomrade i sundhedsplanen, se vedlagte procesplan.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-12-2012

Direktor Per Busk orienterede om arbejdet med sundhedsplan, herunder at ”sammenhang” forventes at blive et serligt
fokusomrade i planen.

Bilag
Notat med eksempler: fra vision til virkelighed

Pkt. 7 Bilag 2 Forventet procesplan for temaet sammenhang i sundhedsplanen.pdf



Punkt 8: Profil for specialsygehusene i Svendborg, Senderborg og Vejle

12/24462

Resumé

Sundhedsbrugerrddet besluttede pé radets mode i september 2012, at dagsordensette en orientering om profil for
specialsygehusene i Svendborg, Senderborg og Vejle.

Der forelaegges nu en oversigt over profilerne for de tre specialsygehuse.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i forbindelse med akut- og gennemforelsesplanen for fremtidens sygehusstruktur, at sygehusene i
Vejle, Svendborg og Senderborg skal omdannes til specialsygehuse. Etableringen af specialsygehuse falder i trdd med den
generelle udvikling i sundhedsvaesenet, hvor der er stigende krav om samling af funktioner med henblik pa at opna sterre
ekspertise for det sundhedsfaglige personale og sterre volumen i antallet af behandlinger. Det betyder som udgangspunkt
en storre grad af centralisering, men ved at veelge en model med akutsygehuse og specialsygehuse, sigter Region
Syddanmark mod at kunne opna fordele bade ved at samle konkrete behandlingsformer, samtidig med at man fastholder
decentrale sygehusenheder

Forholdet mellem specialsygehuse og akutsygehuse geor, at akutsygehusene sikrer at specialsygehusene ikke skal bruge
ressourcerne pa akutte behandlinger pé en lang raekke omrader, men i hgjere grad kan koncentrere sig om planlagte
aktiviteter. Specialsygehusene serger for, at akutsygehusene ikke bliver for store og uoverskuelige, men kan prioritere
ressourcerne til de akutte tilfaelde.

I vedlagte notat er der redegjort for, hvilken profil der arbejdes hen imod pa specialsygehusene i Svendborg, Senderborg
og Vejle. Der er tale om en aktuel status i efteraret 2012. Der er forskel pé, hvor langt de enkelte sygehuse er naet i
detailplanlaegningen af realiseringen af specialsygehusene, da der er forskel pa konkrete tidsrammer, der er
forudseetningen for etableringen af specialsygehusene.

De tre profiler for de respektive specialsygehuse blev forelagt og tiltradt af regionsradet i juni 2012.

I lobet af efteraret 2012 er der afholdt “abent hus” arrangementer pa de tre sygehuse, med henblik pé at give
offentligheden indblik i Region Syddanmarks visioner og ideer bag etableringen af specialsygehuse.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-12-2012

Orienteredes.

Bilag

Notat_specialsygehuse final.doc



Punkt 9: Oversigt over specialefordeling

12/24485

Resumé

Sundhedsbrugerrddet har tidligere bedt om en overordnet praesentation af fordelingen af specialer pa det somatiske
omrade i Region Syddanmark. En sddan oversigt forventes samtidig at indgé i Region Syddanmarks kommende
sundhedsplan.

Der praesenteres nu en forelgbig oversigt over specialefordelingen.

Sagsfremstilling

Det er Sundhedsstyrelsen, som godkender placeringen af specialfunktioner efter ansggning fra regionerne. Processen med
ansggning og godkendelse er gennemfort for forste gang i perioden fra juni 2009 til juni 2010. Frem til den endelige
godkendelse af specialeplanen var der lebende dialog mellem Region Syddanmark og Sundhedsstyrelsen.

Overordnet set medforer specialeplanen i Region Syddanmark, at der sker en sterre samling af specialfunktioner og at
samlingen koncentreres omkring akutsygehuse.

Specialeplanlaegningen omfatter behandlinger og undersegelser indenfor i alt 36 specialer, heraf to indenfor det
psykiatriske omrade. Varetagelsen af behandlings- og undersggelsesfunktioner er inddelt i 3 grundleggende niveauer:

Hovedfunktionsniveau— behandlingsformer der er placeret pa hovedfunktionsniveau kan som udgangspunkt varetages pa
alle sygehuse. Der er for hvert speciale nogle krav om hvilke funktioner, der skal vaere adgang til pa sygehuset —
eksempelvis radiologi, klinisk mikrobiologi og lignende. Regionerne skal ikke sage om at fi disse funktioner godkendt.

Regionsfunktioner — disse funktioner kan som udgangspunkt varetages 2-3 steder i hver region, safremt meengden af
behandlinger sikrer den rette ekspertise. En godkendelse af funktionen medforer at den pageldende afdeling forpligter sig
til at stille behandlingskapacitet til rddighed, ligesom der kan vare krav om forskningsaktiviteter. Varetagelse af
regionsfunktioner kraever godkendelse i Sundhedsstyrelsen.

Huojt specialiserede funktioner — denne type behandlinger forefindes som udgangspunkt kun 1 sted i hver region, og i visse
tilfelde, hvor der er meget fa patienter pa arsbasis i en given behandlingsfunktion, méske kun 1-3 steder i Danmark.
Vilkérene for ansggning og varetagelse ligner de som gaelder for regionsfunktioner.

Dertil kommer en reekke udviklingsfunktioner. For eksempel Vad-AMD pa gjenomradet, radiofrekvensablation ved
hjerteflimmer og hjerte-CT.

Det forventes at naste specialeansggningsrunde gennemfores indenfor de naste 2-3 ar. Indtil da er de nuvaerende
godkendelser geldende, hvorefter regionerne skal ansgge om varetagelse af specialfunktioner igen.



Pa madet i Sundhedsbrugerradet praesenteres der et forslag til en generel oversigt over hvilke specialer, der er
repreesenteret pa hvilke sygehuse og pa hvilket specialiseringsniveau. Prasentationen er udarbejdet med det formal at give
en generel introduktion til fordelingen af specialer i Region Syddanmark, som kan indga i den kommende sundhedsplan.

Indstilling

Det indstilles,

» at Sundhedsbrugerradet tager oversigten over specialernes placering til orientering, og drefter prasentationen som
model for beskrivelse af specialestrukturen i en kommende sundhedsplan.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-12-2012

Chefkonsulent Ulrich Jensen orienterede om specialefordelingen i Region Syddanmark. Oplag vedlagges.

Droftedes, herunder bl.a. servicemal pa skadeomradet, visitation til skadebehandling, nefrologi og urologi m.v. Opgerelse
over ventetider til skadebehandling vedlegges.

Bilag
Oplaeg om specialefordeling - sundhedsbrugerrad 03092012 fina_ brugesl

Afrapportering af servicemal for skadebehandling og ventetider, 3. kvartal



Punkt 10: Onsker til dagsordenpunkter
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Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-12-2012

Rédet foreslog folgende emner til de kommende mader:

¢ Sundhedsaftaler — ny status i foraret 2013

* Besog pa Patienternes Kraeftsygehus (september eller december 2013)
o Kreftplan III

o Ventetider hos gjenlaeger.



Punkt 11: Medeplan 2013

10/1099

Sagsfremstilling

Sundhedsbrugerrddet har den 3. september 2012 godkendt folgende medeplan for 2013:
e Torsdag den 31. januar 2013 kl. 14-16
e Mandag den 3. juni 2013 kl. 14-16
e Tirsdag den 3. september 2013 kl. 14-16
e Mandag den 2. december 2013 kl. 14-16

Formanden foreslar, at medet den 31. januar 2013 kl. 14-16 flyttes til mandag den 11. marts 2013 kl. 14-16.

Indstilling

Det indstilles,

e at neste made holdes den 11. marts 2013 kl. 14-16.

Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 03-12-2012
Godkendt.



Punkt 12: Godkendelse/bemerkninger til dagsordenen
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Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-12-2012



Punkt 13: Gensidig orientering

12/5
Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-12-2012

Rita Bruun orienterede om brugerpanel i forhold til udbygning af Kolding Sygehus. Sundhedsstaben forestar kontakt til
Sygehus Lillebaelt med henblik pa formidling af svar om forventet tidsplan for arbejdet i brugerpanelet.

John Arne Sgrensen orienterede om lokalt patientforum pé Sygehus Lillebzalt.



Punkt 14: Eventuelt
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Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 03-12-2012

Flemming Bay-Jensen efterspurgte p-tilladelser til patientforeningernes medlemmer.
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