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Punkt 1: Introduktion og oplaeg pa Sydvestjysk Sygehus

22/609
Resumé

Magdet indledes med introduktion og oplag pa Sydvestjysk Sygehus.

Sagsfremstilling

Direktionen pa Sydvestjysk Sygehus vil gerne introducere sundhedsudvalget til sygehuset.

Herudover vil sygehuset gerne preesentere udvalget for, hvordan der pd sygehuset arbejdes med Den Syddanske
Forbedringsmodel (DSFM), der har til formal at understette stadige forbedringer til gavn for borgere, patienter og
medarbejder. Sydvestjysk Sygehus arbejder bl.a. pa at forbedre arbejdsgange, udvikle konkrete losninger pa udfordringer i
dagligdagen, afprove dem i praksis og lebende at tilpasse dem.

Felles Beslutningstagning har siden 2020 veret et regionalt initiativ med det formal at stette patienten i at tage den rette
beslutning under et behandlings-, udrednings- eller plejeforleb. Alle sygehusenheder har ansat lokale
implementeringskonsulenter for at udrulle og forankre initiativet. P4 tvers af regionens enheder har ledere og klinikere
veeret pa kursus. P4 medet vil sundhedsudvalget fa en introduktion til Faelles Beslutningstagning og demonstration af
vaerktejet inden for en udvalgt patientgruppe.

Program:

15.00 — 15.15:

Introduktion til Sydvestjysk Sygehus samt anvendelsen af Den Syddanske Forbedringsmodel (DSFM)
Oplaeg ved direktionen.

Hvordan arbejdes der pa Sydvestjysk Sygehus med DSFM, herunder Den Syddanske Forbedringsmodel som
ledelsesmodel og brugen af forbedringstavler.

15.15-15.45:

Anvendelse af forbedringstavler i Terapien
Opleg ved chefterapeut Marianne G. Thomsen og udviklingsterapeut Susanne Sillesen Skett.

15.45-16.15:

Falles Beslutningstagning

Oplag ved overlege og implementeringskonsulent Christina Sorknas med interaktivt interview af klinikere fra
demensklinik.

Hvad er Falles Beslutningstagning og stetteverktej?
Hvordan bruges Beslutningshjalperen i praksis.

16.15-16.30:
Spergsmél til Feelles Beslutningstagning



Klimavurdering

Der er ikke foretage en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 31-08-2022

Til orientering. Oplaeg vedlegges.

Mette With Hagensen og Henriette Schlesinger Kaergaard deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Pkt. 1 - Oplaeg - Velkommen til Esbjerg Sygehus

Fraverende Mette With Hagensen, A, Henriette Schlesinger Keergaard, V



Punkt 2: Orientering om introduktion til respirationsomradet
22/39347

Resumé

Udvalget gives pd medet en introduktion til respirationsomradet samt en orientering om resultatet af det gennemforte
udbud vedr. hjelperordninger.

Sagsfremstilling

Der gives pa madet en generel introduktion til respirationsomradet i Region Syddanmark ved overlage Michael Sprehn
og oversygeplejerske Helle Funck Madsen, Respirationscenter Syd, OUH, bl.a. med fokus pa:

¢ Respirationscenter Syds opgaver.
¢ Organisering af opgaven i Region Syddanmark.
¢ Nogletal for respirationsomrédet.

Herudover orienterer ekonomidirekter Kasper Breum Petersen om resultatet af det nye udbud af hjlperordninger.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 31-08-2022

Til orientering. Oplag vedlagges.

Mette With Hagensen og Henriette Schlesinger Kergaard deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Pkt. 2 - Oplag - Respirationsomradet

Pkt. 2 - Oplaeg - Pkonomi og udbud - respirationsomradet

Fraverende Mette With Hagensen, A, Henriette Schlesinger Keergaard, V



Punkt 3: Godkendelse af efterarets vaccinationsindsats mod COVID-19 i
Region Syddanmark

22/38486
Resumé

Pa pressemede i juni 2022 orientererede regeringen om, at vaccination i efterdret mod COVID-19, influenza og
pneumokokker skal gennemfores i en centralt styret regional organiseringsmodel.

Med denne sag presenteres et forslag til organisering af vaccinationsindsatsen i Region Syddanmark for perioden
efterar/vinter 2022/2023.

Sagsfremstilling

Pa pressemede den 22. juni 2022 orientererede regeringen om, at vaccination i efterdret mod COVID-19, influenza og
pneumokokker skal gennemfores i en centralt styret regional organiseringsmodel.

Formalet med vaccinationsindsatsen mod COVID-19 i efterar/vinter 2022/2023 vil vere at beskytte de
befolkningsgrupper, der er i sterst risiko for et alvorligt forleb med bl.a. COVID-19 og forebygge overbelastning af
sundhedsvaesenet, sdledes at normal drift kan opretholdes i sa hej grad som muligt.

Principper for tilretteleeggelse af vaccinationsindsats

Sundhedsstyrelsen legger veegt pa, at der skal skabes et lettilgaengeligt vaccinationstilbud af hej kvalitet, der med hgj
tilslutning og lighed pa tvers af geografiske, demografiske og sociogkonomiske forhold forebygger sygdom og forbedrer
folkesundheden.

Sundhedsstyrelsen anbefaler desuden, at det planlaegges séledes, at de regionale vaccinationscentre bliver de foretrukne
vaccinationssteder, hvor omkring 80 pct. af vaccinationerne mod COVID-19, influenza og pneumokoksygdom
gennemfores. Det giver en overskuelig forsyningskade, effektiv vaccineudnyttelse og styrbare kapaciteter samt mulighed
for prioriterede og malrettede indsatser.

De resterende omkring 20 pct. planleegges med decentrale tilbud, det vil sige uden for de store vaccinationscentre, for at
sikre let tilgaengelighed, det vil sige hvor borgere normalt faerdes og med nem adgang til offentlig transport. Athengigt af
lokale behov kan de decentrale tilbud udferes af regionen selv eller planlaegges i tet samarbejde med evrige akterer, fx
almen praksis. Sundhedsstyrelsen understreger, at det vil veere hensigtsmaessigt, at regionerne involverer gvrige aktarer
med specifikke opgaver, saledes at det samlede set-up og antallet af akterer uden for de regionale vaccinationscentre
danner grundlag for et sikkert og effektivt vaccinationstilbud, som er styrbart for regionerne.

Sundhedsstyrelsen forventer, at en centralt styret regional organiseringsmodel vil opretholde et overblik over
vaccinebeholdningen og derved sikre prioritering af vacciner til rette malgrupper pa rette tid. Dette overblik forventes at
bidrage til at mindske vaccinespild, sikre en hgj tilslutning og forebygge alvorlig sygdom.

Fra den 15. september 2022 forventes det, at plejehjemsbeboere samt personer pa 85 ars eller &ldre vil blive tilbudt
booster-vaccination mod COVID-19. Fra den 1. oktober 2022 forventes det, at booster-vaccination bliver tilbudt til
borgere péa 50 ar og derover. Vaccination mod influenza tilbydes til alle over 65 og vaccination mod pneumokokker til en
lille gruppe borgere.



Forslag til organisering af vaccinationsindsatsen i Region Syddanmark

Malet for organisering af vaccinationstilbud i efteraret/vinteren 2022/2023 er at etablere et fleksibelt og let tilgeengeligt
vaccinationstilbud til malgrupperne for vaccinationsprogrammerne, der bidrager til at opna hgj tilslutning. Der laegges for
det forste vaegt pa narhed i tilbuddet. Herudover laegges der vaegt pa at regionen, som felge af den nye opgave med at
veaere vaccinationsdistributerer, har ansvar for, at der er en effektiv vaccineudnyttelse (lav grad af vaccinespild). Det
forventes, at regionerne bade far ansvar for at koordinere bestilling af vacciner for samtlige akterer i hver region, og
samtidig fir opgaven (via sygehusapotekerne) med at ompakke og distribuere vacciner til vaccinationscentre og
eventuelle decentrale akterer, dvs. almen praksis og private akterer.

Opgaven med at koordinere bestilling og sikre distribution til decentrale akterer er en stor og kompliceret opgave. Der er
ikke kun tale om tre forskellige vacciner, men flere varianter inden for hver af de tre vaccinetyper: COVID-19, influenza
og pneumokokker. Af hensyn til at minimere vaccinespild bliver det vigtigt, at organiseringen omkring
vaccinationsindsatsen bliver sa simpel som muligt, hvilket ogsa betyder, at sa fa akterer som muligt, under hensyntagen til
at sikre et lettilgeengeligt vaccinationstilbud, er at foretraekke.

Til at lefte vaccinationsopgaven foreslas det derfor, at Region Syddanmark fastholder en kernestruktur med de allerede
etablerede syv store vaccinationscentre i byer med hgj befolkningsteethed samt mulighed for vaccination hos de
praktiserende leeger, som ensker at bidrage til vaccinationsindsatsen. I de kommuner, hvor der ikke er praktiserende laeger,
som gnsker at bidrage til vaccinationsindsatsen vil vaccinationscentrene tilbyde vaccination minimum et sted i hver
kommune pa udvalgte dage med forudgaende tidsbestilling pr. 1. oktober.

Samlet set foreslés det, at Region Syddanmark i efterar/vinter 2022/2023 har felgende vaccinationstilbud:

Vaccinationscentre i Vejle, Kolding, Esbjerg, Senderborg, Aabenraa, Odense og Svendborg.

Fortsat mulighed for vaccination pa ZArg.

Vaccination hos de praktiserende laeger, som ensker at bidrage til vaccinationsindsatsen.

Udkerende enheder fra vaccinationscentrene til at vaccinere lokalt, hvor der ikke er et tilbud hos almen praksis samt
vaccination af immobile borgere fx pa plejehjem.

e o o o

Safremt det viser sig, at kapaciteten pa de regionale vaccinationscentre ikke udnyttes, ma regionen genoverveje
fordelingen mellem vaccinationsakterer.

Pa baggrund af erfaringer fra dette efterdr- og vinters vaccinationsindsats kan det overvejes, om det er muligt — efter
udbud - at involvere yderligere private akterer i de efterfolgende ars vaccinationsindsatser.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At forslaget til organisering af vaccinationsindsatsen godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 31-08-2022

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.



Mette With Hagensen og Henriette Schlesinger Kargaard deltog ikke i sagens behandling.

Fraverende Mette With Hagensen, A, Henriette Schlesinger Keergaard, V



Punkt 4: Godkendelse af kommissorium for samarbejde om Middelfart
Narhospital og plan for fremtidssikring af Rygcenter Danmark

22/40094
Resumé

Middelfart Kommune og Region Syddanmark ensker at skabe et nerhospital i Middelfart. Naerhospitalet skal ligge i
sygehusbygningerne i Middelfart. Der er udarbejdet vedlagte udkast til et faelles kommissorium for arbejdet.
Kommissoriet skal godkendes i regionsradet og ligeledes i Middelfart Byrad.

Etableringen af naerhospitalet indeberer, at rygcentret flyttes ind pa Kolding Sygehus. Der skal derfor udarbejdes en
separat plan herfor.

Sagsfremstilling

Middelfart Kommune og Region Syddanmark ensker at skabe et naerhospital i Middelfart, hvor der er fokus pa
sammenhang og naerhed, og hvor borgeren er i centrum. Narhospitalet skal ligge i sygehusbygningerne 1 Middelfart.

Etableringen af naerhospitalet vil betyde, at man rykker en reekke kommunale og regionale sundhedstilbud ind pa
sygehuset i Middelfart. Det giver mulighed for et nyt teet fagligt samarbejde mellem region og kommune, hvor relevante
sundhedstilbud, bade nar det geelder fysiske og psykiske sygdomme, samles taet pa borgerne. Med narvarende sag
forelegges et kommissorium for at igangsette arbejdet med at udarbejde et forslag om omdannelse af Middelfart Sygehus
til et naerhospital.

Kommissoriet foreleegges udvalget for det neere sundhedsvaesen, sundhedsudvalget og psykiatri- og socialudvalget forud
for godkendelse i regionsradet.

At skaffe plads til de kommunale tilbud vil indebzre, at Rygcenter Syddanmark og dets medarbejdere skal flytte fra de
nuvarende bygninger i Middelfart til sygehuset i Kolding. Rygcentret stér i forvejen foran en renovering og
modernisering af centrets operationsstuer mm.

Det forventes, at en reekke af Sygehus Lillebelts gvrige funktioner forbliver p4 Middelfart Sygehus.

Region Syddanmark har desuden et enske om fortsat at have et steerk og fremtidssikret rygcenter. Derfor er der behov for
at igangsatte en proces internt pd Sygehus Lillebelt, der belyser perspektiverne ved indflytning af Rygcenter Syddanmark
1 Kolding. Den interne proces vil blandt andet indeholde en involvering af medarbejderne. Dette sker i en selvstendig
regional proces, og det foreslas, at sundhedsudvalget pa et senere megde orienteres om en plan for etableringen af et
fremtidssikret og moderne rygecenter pa Kolding Sygehus. Planen skal beskrive de vesentligste elementer i arbejdet med
det fremtidssikrede rygcenter, sa som:

Vision for fremtidens rygcenter pd matriklen i Kolding.

Flytteplaner — midlertidige og permanente om, hvor funktioner placeres.
Bygningsmessige @ndringer og analyse af de skonomiske konsekvenser.
Tids- og procesplan.

e o o o

Foruden orienteringen om en plan foreslas det, at sundhedsudvalget lobende orienteres om fremdriften i arbejdet med
indflytning af rygcentret.



Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen pa nuvearende tidspunkt ikke har betydning for klimaet eller
bidrager til realisering af klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At udkast til kommissorium for udarbejdelse af et forslag til omdannelse af Middelfart Sygehus til et naerhospital
godkendes.

At sundhedsudvalget i et senere made praesenteres for en plan for etableringen af et fremtidssikret og moderne rygcenter
pa Kolding Sygehus.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 29-08-2022

Udvalget for det naeere sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Et medlem, Annette Blynel, tager forbehold for sagens behandling i regionsradet.

Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 31-08-2022

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Mette With Hagensen og Henriette Schlesinger Keergaard deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Kommissorium for samarbejde om Middelfart Naerhospital

Tidslinje baggrund mm nerhospital

Fraverende Mette With Hagensen, A, Henriette Schlesinger Keergaard, V



Punkt 5: Godkendelse af horingssvar til faglig ramme for etablering af
nrhospitaler

22/38306
Resumé

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et heringsudkast til en faglig ramme for etablering af neerhospitaler. Der er indsendt et
administrativt godkendt heringssvar under forudsetning af efterfelgende politisk godkendelse. I sagen forelegges
haringssvaret til godkendelse.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et horingsudkast til en faglig ramme for etablering af nerhospitaler (se bilag). Den
faglige ramme har til formal at understette udmentningen af narhospitalspuljen, der forventes opsléet ultimo 2022. Den
faglige ramme beskriver rammerne for organiseringen, funktioner og tilretteleggelsen af indsatser i de kommende
narhospitaler.

Der er indsendt et administrativt godkendt heringssvar under forudsatning af efterfalgende politisk godkendelse, da
fristen for fremsendelse af heringssvar til Sundhedsstyrelsen var den 30. august 2022.

Heringsudkastet nevner helt overordnet, at Region Syddanmark anerkender behovet for et nyt blik pa koordinering og
omstilling 1 sundhedsvasenet, og bakker op om intentionerne om et gget fokus pa sammenhangende forleb i nermiljoet
for feelles patienter, der bade har kontakt med regionale og kommunale akterer. Desuden indeholder heringssvaret bl.a.
bemarkninger omkring:

o At der ikke er afsat midler i den kommende narhospitalspulje til driften af nerhospitalerne.

o At alle funktioner i nerhospitalerne ber beskrives som kan-funktioner.

¢ At udvelgelsen af funktionerne til nerhospitalerne ber ske under hensyntagen til den evrige sundheds- og
specialeplanlaegning.

¢ At det konkrete kommunale-regionale samarbejde og organisering er helt veesentlig for udviklingen af det

tveersektorielle samarbejde i naerhospitalerne.
o At der er uleste juridiske problemstillinger i at etablere felles ledelse, felles gkonomi og videndeling.

Heringssvaret er konsistent med tidligere administrative orienteringer og dreftelser i udvalgene.

Heringssvaret indsendes administrativt med forbehold for politisk godkendelse. Sagen foreleegges udvalget for det naere
sundhedsvaesen, psykiatri- og socialudvalget samt sundhedsudvalget, inden endelig godkendelse i regionsradet.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet,

At heringssvaret godkendes.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 29-08-2022



Udvalget for det neere sundhedsvesen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 31-08-2022

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Mette With Hagensen og Henriette Schlesinger Kaergaard deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Faglig ramme for etablering af narhospitaler

Udkast til heringssvar til politisk behandling

Fraverende Mette With Hagensen, A, Henriette Schlesinger Keergaard, V



Punkt 6: Orientering om indsatser i forhold til benamputationer

22/31168
Resumé

Der orienteres om indsatser i Region Syddanmark i forleengelse af Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram analyse
(RKKP-analysen) af amputationer i de danske regioner.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget blev pa mede den 9. august 2022 orienteret om analyse omhandlende amputationer og
amputationsforebyggende karkirurgiske indgreb i de danske regioner i arene 2016-2021. Analysen er udarbejdet af
Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP) pa vegne af regionerne. Analysen omfatter amputationer pa hofte, lar,
knza og underben.

Pa baggrund af analysen har Region Syddanmark efter dialog med Styrelsen for Patientsikkerhed igangsat en
journalgennemgang af patientforleb, hvor patienten ikke er blevet set af karkirurg inden amputation af hofte, 1ar, kne eller
underben. Undersogelsen er forelobigt afgrenset til drene 2019-2021, hvor variationen pa tveers af regionerne har veret
storst. Det er forventningen, at det drejer sig om 200-300 patienter, og at gennemgangen vil kunne vaere gennemfort i
lobet af nogle méneder.

Region Syddanmark vil via brev tage kontakt til alle patienter, der har faet foretaget benamputation i arene 2016-2021.
Budskabet vil vare, at patienter er velkomne til at tage kontakt til den behandlende afdeling, hvis man har brug for
afklaring i forhold til éns forleb, eller hvis man feler, at man har veret udsat for fejlbehandling og pa den baggrund
onsker at sgge om erstatning. Der vil desuden vare tilbud om hjelp fra patientvejlederne i forhold til klage- og
erstatningsmuligheder.

Pa meadet orienterer koncerndirektor Kurt Espersen bredt om indsatser, der er sat i vaerk i Region Syddanmark i
forlengelse af RKKP-analysen.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 31-08-2022

Til orientering.

Mette With Hagensen, Henriette Schlesinger Kargaard, Gitte Frederiksen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens
behandling.

Fraverende Mette With Hagensen, A, Henriette Schlesinger Kaergaard, V



Punkt 7: Orientering om mammografiscreening i Region Syddanmark

22/38482
Resumé

Regionsridet besluttede den 26. august 2019 at @ndre organiseringen af mammografiscreeningen med henblik p4 at sikre
rettidig invitation af kvinderne til screening. Dette indebar desuden etablering af 8 faste screeningssteder og nedlaeggelse
af mammografibusserne. AEndringen tradte i kraft 1. september 2020.

Sundhedsudvalget har ensket en status pa omradet.

Sagsfremstilling

Screening for brystkreft — ogsa kaldet mammografiscreening — er en undersegelse af kvinder, der ikke har symptomer pa
brystkreeft. Formélet er at finde sygdommen tidligt, s& behandlingsmulighederne er bedre og feerre vil do af brystkreett.

Kvinder i alderen 50 til og med 69 ar har ifelge Sundhedsloven ret til mammografiscreening hvert andet ar i
bopalsregionen. Ifolge de nationale kliniske retningslinjer defineres rettidig screening som 2 ar +/- 3 méneder efter sidste
screening. Dette screeningsinterval er ikke en egentlig patientrettighed, men fungerer de facto som sddan, idet forsinkelse
ud over 2 ar og 3 méneder kan medfere ret til erstatning, hvis det viser sig, at kvinden har brystkreaft.

Overordnet beskrivelse af den nuvaerende organisering

Mammografiscreeningen i Region Syddanmark er en regional organisation, der bestar af et feelles screeningssekretariat og
de fire radiologiske afdelinger i regionen. Derudover er der nedsat en permanent folgegruppe pa omradet, bestdende af en
sygehusdirekter fra hver af de somatiske sygehusenheder, afdelingsledelserne og de ledende overlager fra de fire
radiologiske afdelinger.

Mammograficentret pd OUH har det faglige ledelsesansvar for screeningsprogrammet, som bl.a. indebaerer
kvalitetssikring/-udvikling og dokumentation. Herudover star sekretariatet ogsé for planlaegning af screeningen og
indkaldelse af kvinderne i et samarbejde med de radiologiske afdelinger.

De fire lokale mammografiscreeningsenheder har personaleansvaret/-ledelsen for personalet i den enhed, der er tilknyttet
det pageeldende omrade og séledes ogsé pligten til at sikre, at der stilles tilstreekkelige tider til radighed for screeningen.
Den decentrale enhed har ansvaret for, at screeningsrunden for det pagaeldende omréde bliver afviklet inden for en 2 arig
periode (populationsansvar). I tilfeelde af at et sygehus af ekstraordinere arsager i en periode ikke kan overholde
screeningskadencen, kan afdelingsledelsen/direktionen anmode om assistance fra de gvrige omréader i regionen.

Omorganisering

Regionsradet besluttede den 26. august 2019 at &ndre organiseringen af mammografiscreeningen, og pr. 1. september
2020 gennemfortes siledes en storre omorganisering af mammografiscreeningen i Region Syddanmark i forbindelse med
overgangen til den 7. nationale screeningsrunde.

Baggrunden for endringen var forst og fremmest patientsikkerhed. Hidtil havde Region Syddanmark en organisering med
fire mobile screeningsenheder (busser), hvor kvinder i mélgruppen blev inviteret efter, hvilken praktiserende leege, de var
tilknyttet. Nar busserne blev placeret i laegens omrade, blev kvinderne, tilknyttet den pagaeldende laegepraksis, inviteret
efter faste intervaller. Det kunne i nogle tilfeelde desverre give udfordringer med at fa inviteret rettidigt efter de fastsatte
screeningsintervaller. Hvis kvinder eksempelvis var flyttet og havde skiftet praktiserende laege lige efter at bussen havde



veret placeret i omradet, kunne der opsta risiko for, at denne gruppe fik et leengere interval mellem screeningstilbuddet.
Der var opbygget lokale systemer, der kunne sikre, at kvinderne alligevel blev tilbudt en tid rettidigt, ved at personale
manuelt opfangede og inviterede disse kvinder. Det kunne dog falde sammen med, at bussen var langt fra deres bopzl.

De faglige miljoer anbefalede pa den baggrund en mere robust og sikker organisering af tilbuddet om
mammografiscreening. Med det nye system blev busserne afskaffet og erstattet af otte faste screeningssteder samtidig
med, at man overgik til indkaldelse efter CPR-nummer og postnummer. Siledes sikres det, at det altid er muligt at blive
screenet 1 nerheden af bopalen, at man forste gang indkaldes allerede inden for 3 méneder efter det fyldte 50. ar, og at
man ikke kommer ud af screeningskadence, fx ved flytning. Det er ogsé en fordel, at alle indkaldte kvinder selv kan
endre bade tid og sted for screeningen til, hvad der matte passe den enkelte bedst. De nye faste screeningssteder har
desuden bedre fysiske forhold for bade patienter og personale, séledes er de fx tilgeengelige for kerestolsbrugere, og der er
toiletforhold pé alle screeningssteder.

Udvikling i deltagelsen i screeningsprogrammet
Deltagelsen i screeningsprogrammet monitoreres i Dansk Kvalitetsdatabase for Brystkreftscreening.

Der er netop offentliggjort en ny érsrapport, som daekker perioden 1. november 2020 til 31. oktober 2021. Rapporten kan
tilgas pa sundhed.dk via link: 4678 dkms_aarsrapport 2021 offentliggjort 120822.pdf (sundhed.dk)

I Region Syddanmark er deltagelsen i mammografiscreeningen i perioden 1. november 2020 til 31. oktober 2021 pa 84,5
%. Kvalitetsstandarden er mindst 75 %. Landsresultatet er 83,0 %. Regionernes resultater varierer fra 79,1 % i Region
Sjeelland til 85,0 % i1 Region Hovedstaden. Dette mal afspejler kvindernes accept af screeningsprogrammet. Se eventuelt
indikator 2: Deltagelse, som angiver andel af kvinder, der far foretaget en screeningsmammografi ud af de inviterede
kvinder.

Den faglige styregruppe for kvalitetsdatabasen konkluderer, at resultaterne ma betragtes som tilfredsstillende, samt at en
mindre nedgang i deltagelsesprocenten set i forhold til perioden 2018/2019 kan veere betinget af COVID-19 pandemien.

For sa vidt angar overholdelse af screeningsintervallet, sa er resultatet for Region Syddanmark 95,6 %.
Kvalitetsstandarden er mindst 95 %. Landsresultatet er 70,3 %. Regionernes resultater varierer fra 16,9 % i Region
Hovedstaden til 99,0 % i Region Midt. Se eventuelt indikator 3: Overholdelse af fastlagt screeningsinterval, som angiver
andel af kvinder der geninviteres til screening inden for 2 &r +/- 3 mdr., ud af alle kvinder der geninviteres til organiseret
screening.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 31-08-2022

Sagen udsettes til neste made.

Mette With Hagensen, Henriette Schlesinger Keaergaard, Gitte Frederiksen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens
behandling.


https://www.sundhed.dk/content/cms/78/4678_dkms_aarsrapport_2021_offentliggjort_120822.pdf

Fraverende Mette With Hagensen, A, Henriette Schlesinger Kergaard, V



Punkt 8: Orientering om monitorering af kraeftpakker, 2. kvartal 2022
18/10166
Resumé

Sundhedsudvalget orienteres p4 medet om resultater fra den nationale monitorering af kreeftpakker for 2. kvartal 2022,
som forventes offentliggjort den 31. august 2022.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget orienteres pd medet om resultater fra den nationale monitorering af kreeftpakker for 2. kvartal 2022,
som forventes offentliggjort den 31. august 2022

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering i sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 31-08-2022

Til orientering. Oplaeg vedlegges.

Mette With Hagensen, Henriette Schlesinger Keergaard, Gitte Frederiksen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens
behandling.

Bilag

Pkt. 8 - Oplaeg - monitorering af kreeftomradet Sundhedsudvalget august 2022

Fraverende Mette With Hagensen, A, Henriette Schlesinger Keergaard, V



Punkt 9: Orientering om status for patientretticheder og kapacitet

22/22805
Resumé

Der orienteres om status for patientrettighederne.

Sagsfremstilling

Sundhedsloven giver patienter, der henvises til udredning og behandling pa psykiatriske og somatiske sygehuse, en reekke
rettigheder, herunder blandt andet ”Det Udvidede Frie Sygehusvalg” og “Ret til hurtig udredning”.

Det udvidede frie sygehusvalg (DUF) — i folkemunde ”behandlingsgaranti”, giver patienter ret til at vaelge behandling pa
et privathospital, som har indgdet aftale med Danske Regioner, hvis ventetiden pa sygehusbehandling pa et offentligt
sygehus, eller et af de sygehuse regionen saedvanligvis samarbejder med overstiger 30 dage.

Under ”Ret til hurtig udredning” har patienter, som er henvist til et sygehus, ret til at fA undersegt, hvad de fejler inden for
30 dage, hvis det er fagligt muligt. Hvis hospitalet ikke selv kan udrede inden for 30 dage skal bopalsregion undersgge
om andre offentlige hospitaler eller de private hospitaler, som de samarbejder med eller har specialaftaler med
(eksempelvis gennem udbud), kan lave udredningen. Hvis det ikke kan lade sig gare, giver “ret til hurtig udredning”
patienten ret til at vaelge at blive udredt pa et privathospital.

Ret til hurtig udredning felges via national monitorering, som offentliggeres kvartalsvis fra Sundhedsdatastyrelsen.
Seneste offentliggarelse viser tal for 1. kvartal 2022, hvor malopfyldelsen for Region Syddanmark for somatikken ligger
pa 65 %. Psykiatriens malopfyldelse 14 pa 55 % for Bern og Unge samt 66 % for Voksne.

Malopfyldelsen béde for somatikken og psykiatrien ligger langt under niveauet for mélopfyldelsen inden COVID-19.
Inden COVID-19 (4. kvartal 2019) 1a malopfyldelsen pa omkring 83 % for somatikken og pa 97 % for Bern og Unge
Psykiatrien og 94 % for Voksen.

Status for arbejdet med patientrettigheder og kapacitet

Budgetaftalen for 2022 leegger op til et fortsat fokus pa overholdelsen af patientrettighederne velvidende, at
omstendighederne efter COVID-19 og sygeplejerskekonflikten satter vanskelige rammer for den generelle kapacitet pa
regionens hospitaler.

Antallet af patienter udvisiteret til privathospital ligger pé et historisk hejt niveau. Séledes forventes udgifterne til
forbruget pa privathospitaler for 2022 at vere betydeligt hejere end tidligere é&r.

Tabel 1: Udviklingen i forbruget pa privathospitaler for Region Syddanmark

Ar Forbrug (kr.)
2019  32.578.455
2020  23.409.436

2021  61.089.427



2022*% 63.164.128

*Januar — juli 2022

Garantiklinikker

Garantiklinikkerne er etableret for at understette hurtig udredning og udnytte eksisterende kapacitet. Saledes er
garantiklinkkerne sygehusafdelinger, der har den serlige opgave at sikre kapacitet til udredning i situationer, hvor der
opstar kapacitetsmangel pa stamafdelingerne.

Der er kun fa garantiklinikker, der er genaktiveret efter suspenderingen som felge af COVID-19. Samtidig er deres
medfinansiering af forbruget i det privat ligeledes fjernet for 2022.

Status for garantiklinikker er vedlagt som bilag.

Hurtig og klar besked

En forudsatning for at regionen efterlever de opstillede udrednings- og behandlingsgarantier er, at patienternes
henvisninger bliver behandlet og ekspederet sé hurtigt som muligt. I henhold til Sundhedsloven skal patienten have oplyst
dato og sted for den forste kontakt med sygehuset inden for 8 hverdage efter sygehuset har modtaget henvisningen.

Region Syddanmark har yderligere skerpet denne frist og opstillet kvalitetsmal om hurtig og klar besked. Mélet er, at
indkaldelsesbrevet sendes senest 2 hverdage efter sygehuset har modtaget henvisningen.

Med implementeringen af EPJ SYD og Bookplan er monitoreringen af hurtig og klar besked sat pa pause. Der arbejdes pa
at etablere en ny rapport for kvalitetsmalet.

Samarbejde med private leveranderer

For at sikre den nedvendige kapacitet sker der lebende en vurdering af behovet for udbygge samarbejdet om
kapacitetsudfordringer med privathospitalerne og specialleegepraksis.

Aftalen med Foreningen Af Praktiserende Specialleeger (FAPS) om udlagning af sygehusopgaver, der blev indgaet i
forbindelse med COVID-19, er blevet en permanent tillaegsaftale til overenskomsten. Séledes har afdelingerne mulighed
for at henvise patienter direkte til speciallegepraksis.

Sidelgbende hermed har regionen indgaet aftale med kirurgisk specialleegepraksis om udferelsen af koloskopier og med
gjenlegepraksis om mulighed for at ansette assisterende speciallaeger til almindelig gjenprocedure for at frigere kapacitet
til udferelse af flere gra staer operationer.

Med selvhenvenderordningen er det muligt for patienterne, med deres indkaldelsesbrev i hdnden, at henvende sig direkte
til privathospital for at modtage udredning eller undersggelse her. Denne ordning udleber i slutningen af september.
Samtidig er der lavet aftale om, at privathospitalerne kan udfere behandlinger pa de patienter, de modtager til udredning
og behandling, uden forst at sende patienten tilbage til offentligt sygehus eller sege godkendelse hos regionen. Dette er
under normale omstendigheder et krav.



Der er i februar indgaet aftale om urologiske ydelser. Denne aftale udleber i juli, men er forlenget dret ud.

Udarbejdelsen af yderligere udbud inden for ortopadkirurgien, kaeebekirurgien og organkirurgien pagér og det forventes, at
de kan sendes ud i starten af september.

Herefter skal der arbejdes med nogle af de andre omréader, som sygehusene har peget pa som ekstra udfordret - blandt
andet gynakologien og MR-skanninger.

Normalisering af aktivitetsniveauet

En vasentlig forudsatning for at styrke efterlevelsen af patientrettighederne er en tilbagevenden til normalt
aktivitetsniveau.

Aktivitetsniveauet pa regionens hospitaler har gennem 2021 veret staerkt pavirket af COVID-19 og efterfolgende

sygeplejerskestrejken. Saledes har aktiviteten i 2021 ligget vaesentligt under normalen, og det er fortsat situationen her i
2022.

Vedlagt som bilag er et overblik over udvikling i aktivitet i Region Syddanmark fra 2019 til juni 2022 for somatikken
(opgjort i DRG veerdi), antallet af ambulante ophold, sygehusindlaeggelser og operationer. Det skal bemarkes, at data er
behaftet med en vis usikkerhed grundet udfordringer med registreringer og LPR fejl efter overgangen til EPJ syd.
Aktiviteten fra marts 2022 og frem er derfor underestimeret.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 31-08-2022

Sagen udsettes til neste made.

Mette With Hagensen, Henriette Schlesinger Keargaard, Gitte Frederiksen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens
behandling.

Bilag
Status garantiklinikker agust2022 uge33.docx

Udvikling i aktivitet Region Syd marts 2019 til juni 2022 med LPR pr 10 juli 2022.docx

Fraverende Mette With Hagensen, A, Henriette Schlesinger Keergaard, V



Punkt 10: Medeplan

22/609
Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget har godkendt felgende medekalender for 2022:

Mandag den 12. september 2022, kl. 15-17 - Regionshuset
Tirsdag den 27. september 2022, kl. 15-18 — Syddansk Universitet
Tirsdag den 8. november 2022, kl. 15-18 — Aabenraa Sygehus
Onsdag den 30. november 2022, kl. 15-18 — Regionshuset.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 31-08-2022

Der afholdes ekstraordinzert mede i sundhedsudvalget den 12. september 2022.

Mette With Hagensen, Henriette Schlesinger Kergaard, Gitte Frederiksen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens
behandling.

Fraverende Mette With Hagensen, A, Henriette Schlesinger Keergaard, V



Punkt 11: Eventuelt

22/609
Beslutning i Sundhedsudvalget den 31-08-2022

Mette With Hagensen, Henriette Schlesinger Keaergaard, Gitte Frederiksen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens
behandling.

Fraverende Mette With Hagensen, A, Henriette Schlesinger Kaergaard, V



Punkt 12: Underskriftsside

Fraverende Mette With Hagensen, A, Henriette Schlesinger Keergaard, V
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