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Punkt 1: Godkendelse af forslag om at 2endre praksis for omvisitering til
den regionale hereklinik

21/22302
Resumé

Ventetiden til hereapparatbehandling pa regionens hereklinikker er faldet markant siden april 2018. Ventetiden i Region
Syddanmark er pr. april 2021 mellem 4-16 uger. Derudover er det sket et fald i antallet af patienter pa venteliste til
hareapparatsbehandling. I sagen foreslas, at det fremadrettet bliver muligt at omvisitere patienter, som har mere end 3
maneders ventetid til hereapparatsbehandling til den regionale hereklinik i Senderborg.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog den 25. juni 2018 en handleplan for nedbringelse af ventetiden til hereapparatbehandling pa
regionens fire horeklinikker. Sygehusene har gjort en stor indsats for at f4 gennemfort initiativerne i handleplanen, og
ventetiden til hereklinikkerne er efterfolgende faldet markant. Faldet er fortsat til trods for, at aktiviteten blev lukket i
foréret 2020 grundet COVID-19.

I budgetaftale 2021 blev der afsat 1 mio. kr. til etablering af ny hereboks i Svendborg og Middelfart. Grundet forsinkelser
i levering er hereboksene forst nu ved at vare klar til at blive taget i drift. Horeboksen i Svendborg tages i drift ultimo
april og hareboksen i Middelfart medio maj 2021. Sygehus Lillebzlt oplyser, at man pt. oplever udfordringer med
rekruttering af personale.

Ventetiden pa regionens 4 hereklinikker pr. april 2021 er:

Odense (OUH) 16 uger (faldet fra 121 uger i april 2018)
Vejle (Sygehus Lillebalt) 16 uger (faldet fra 123 uger i april 2018)
Senderborg (Sygehus Senderjylland) 4 uger (faldet fra 59 uger i april 2018)

Esbjerg (Sydvestjysk Sygehus) 2 uger (faldet fra 72 uger i april 2018)

Ventetiden til den regionale hereklinik i Senderborg er aktuelt pé 4 uger.

Antallet af personer, der har udsigt til at vente mellem 3-5 méneder til hereapparatbehandling, har veret kontinuerligt
faldende. I februar 2020 var der séledes 1.188 patienter, der havde udsigt til at skulle vente mellem 3-5 méneder pa
hereapparatsbehandling, mens der pr. 1. maj 2021 er 235 patienter.

Antallet af personer, der har udsigt til at skulle vente i mere end 6 maneder, har ligeledes veret faldende, og pr. 1. maj
2021 er der saledes 5 patienter pA OUH, der har udsigt til at skulle vente mere end 6 maneder.

Forslag om at @ndre praksis for omvisitering til den regionale hereklinik

For at f4 nedbragt ventetiden til hereapparatsbehandling besluttede regionsradet den 27. februar 2017, at der skulle
etableres en regional hereklinik i tilknytning til den eksisterende hereklinik pa Sygehus Senderjylland (Senderborg). I
forste omgang var premissen, at borgere med udsigt til mere end 12 méaneders ventetid skulle tilbydes omisitering til den



regionale hereklinik. Idet kun fa patienter tog imod dette tilbud, besluttede regionsradet den 22. januar 2018, at patienter
med udsigt til mere end 9 maneders ventetid skulle tilbydes omvistering til den regionale hereklinik. Derudover blev det
besluttet, at patienter, der tog i mod dette tilbud, skulle veere tilknyttet den regionale hereklinik det forste halve ar med
henblik pé justering og kontroller. Efter det halve ar kunne patienterne igen blive tilknyttet deres ”lokale” hareklinik.

Pr. 1. maj 2021 er der ingen af hereklinikkerne i Region Syddanmark, som har 9 maneders ventetid til
hereapparatsbehandling. Der stilles derfor forslag om, at patienter med udsigt til mere end 3 méneders ventetid tilbydes
omvisitering til den regionale hareklinik. Preemissen for omvisiteringen vil veere den samme som hidtil.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At patienter med udsigt til mere end 3 méaneders ventetid tilbydes omvisitering til den regionale hereklinik i Senderborg.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-06-2021

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bilag

Bilag sundhedsudvalget hareomradet (003)



Punkt 2: Godkendelse af forlaengelse af forsegsordning med central
visitation til klimaterapi for patienter med psoriasis

21/22605
Resumé

Som folge af rejserestriktioner pa grund af COVID-19 foreslas den 2-arige forsggsordning med visitation til klimaterapi
via Hudafdelingen pa OUH forlanget. Det sker for at styrke grundlaget for evaluering af modellen.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark vedtog 25. februar 2019 en revideret retningslinje for visitation til klimaterapi til patienter med
psoriasis. Det skete pa baggrund af en stigende tendens i antallet af henvisninger til klimaterapi og et billede, hvor nogle
specialleeger henviste oftere til klimaterapi end andre. Der kunne ligeledes, pé tvers af regionerne, konstateres forskelle i
henvisningspraksis. Retningslinjen, der blev udarbejdet pé grundlag af faglige anbefalinger fra Hudafdeling I og
Allergicentret, OUH, indgar som bilag 1.

Med den reviderede retningslinje ville man, i en forsegsperiode pa 2 r fra 1. juni 2019 frem til 1. juni 2021, lade
visitation og den forudgiende leegelige vurdering udgé fra Hudafdeling I og Allergicentret pA OUH. Hensigten var at
skabe en mere ensartet visitering samt at vurdere effekten af klimaterapi.

Efter forsegsperioden pa 2 ar skulle modellen evalueres med henblik pa eventuel decentralisering af visitation til
specialleegepraksis. Som et led i evalueringen skulle foretages en systematisk gennemgang af klimaterapiforlebene samt
en vurdering af effekten af klimaterapien.

Hudafdeling I og Allergicentret pA OUH har opgjort, at 16 patienter er blevet henvist til klimaterapi i Region Syddanmark
i perioden 1. juni 2019 til 25. marts 2021. Heraf er 5 patienter af OUH blevet indstillet til klimaterapi. I efterdret 2019 var
31 patienter pé klimarejse ud fra tidligere visitationsordning. Der har dog i den 2-arige forsegsperiode veret indfort en
reekke rejserestriktioner som folge af COVID-19, hvilket ma formodes at have pavirket forventningen til at kunne blive
henvist til klimaterapi.

For at gge grundlaget for at kunne evaluere virkningen af den centrale visitation til klimaterapi foreslas det at forlaenge
forsegsperioden indtil udgangen af 2021.

Det fremgar af geeldende retningslinje for visitation til klimaterapi for patienter med psoriasis i Region Syddanmark, at
egnede patienter skal opfylde blandt et kriterium om svarhedsgrad for psoriasis svarende til PASI sterre end 10. PASI
bruges af hudlager til at folge patienter med psoriasis over tid og til at evaluere effekten af behandlinger. Metoden gér ud
pa at vurdere, hvor stort et omrade der er daekket samt hvor slemt omradet er angrebet, og derefter kombinere tallene i en
samlet score.

Dansk Dermatologisk Selskab har i januar 2021 udgivet nye nationale guidelines for behandling af psoriasis. Heraf
fremgér det, at “klimaterapi mé anses for vaerende en niche-behandling. Der kan derfor ikke opstilles specifikke krav til
PASI og DLQI, som skal vaere opfyldt, for at henvisning kan finde sted.”

DLQI er et spargeskema, der udfyldes af patienter med psoriasis for at vurdere livskvalitet med psoriasis. Spergeskemaet
indeholder 10 spergsmal til patientens hverdag og sygdommens indflydelse pa for eksempel sport, fritid, arbejde og
personlige relationer.



For at imgdekomme de nye nationale guidelines for behandling af psoriasis fra Dansk Dermatologisk Selskab foreslés det,
at egnethedskriteriet i visitationsretningslinjen om PASI starre end 10 suspenderes, indtil der politisk er taget stilling til
visitation i Region Syddanmark pa baggrund af den kommende evaluering.

Det foreslas endvidere, at sundhedsudvalget pa mede i 1. kvartal 2022 foreleegges evaluering af centraliseret visitation til
klimaterapi med henblik pa at drefte grundlag for en fremtidig retningslinje for visitation til klimaterapi til patienter med
psoriasis.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At forlenge forsegsperioden med centraliseret visitation til klimaterapi indtil udgangen af 2021.

At der indtil evaluering af forsegsordning foreligger kan ses bort fra visitationsretningslinjens egnethedskriterium nr. 1
vedrerende PASI storre end 10 for at imedekomme nye nationale guidelines fra Dansk Dermatologisk Selskab.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-06-2021

Lars Mogensen stiller &ndringsforslag om, at forsegsperioden med centraliseret visitation til klimaterapi stoppes pr. 1. juli
2021, og retningslinjerne geldende fra for 1. juni 2019 treeder i kraft i stedet.

1 medlem (Lars Mogensen) stemte for. 10 medlemmer stemte imod (Poul-Erik Svendsen,

Kristian Nergaard, Andrea Terp, Poul Fremmelev, Michael Nielsen, Villy Sgvndal, Anne-Marie Palm-Johansen, Henriette
Schlesinger, Mustapha Itani, Preben Jensen). Andringsforslaget bortfaldt hermed.

Herefter blev der stemt om indstillingen i sagen. 10 medlemmer stemte for (Poul-Erik Svendsen, Kristian Nergaard,
Andrea Terp, Poul Fremmelev, Michael Nielsen, Villy Sevndal, Anne-Marie Palm-Johansen, Henriette Schlesinger,
Mustapha Itani, Preben Jensen). 1 medlem (Lars Mogensen) stemte imod.

Indstilling anbefales over for regionsradet.

Bilag

Retningslinje for klimaterapi i Region Syddanmark tiltrddt25022019



Punkt 3: Godkendelse af styrkelse af det neurofysiologiske omrade

21/27267
Resumé

For at sikre neurofysiologisk kapacitet i Region Syddanmark foreleegges der en sag vedrerende uddannelse af neurologer.

Sagsfremstilling

Kapaciteten pa det neurofysiologiske omréde har leenge vaeret presset. Dette har i hej grad veret afspejlet i lange
ventetider pd omradet og et stort antal patienter, som er udvisiteret til undersegelse pa privathospital.

Manglen pa neurologer i almindelighed og s&rligt neurofysiologer har gjort, at det ikke er muligt at tilvejebringe den
fremtidige neurologiske kapacitet udelukkende ved at rekruttere feerdiguddannede neurofysiologer. Det er derfor
ngdvendigt at iveerksatte en indsats for at uddanne neurologer til at kunne varetage det neurofysiologiske fagomrade.
Dette kan bidrage til at opretholde kapaciteten pé det neurofysiologiske omrade i bade Region Syddanmark og landet som
helhed samt sikre, at der uddannes nye laeger til fagomradet.

Samtidig er det neurofysiologiske omrade ogsé en forudsatning for varetagelse af en reekke specialiserede funktioner og
derfor afgerende for den videre udvikling af specialiseret behandling i Region Syddanmark.

Det foreslés séledes, at der planlaegges efter at etablere en pulje pa 4 uddannelsespladser, der kan fordeles mellem
enhederne afhaengig af, hvorvidt der kan findes egnede kandidater til uddannelsen. Der er saledes tale om en generel
udvidelse af tilbuddet i Region Syddanmark som helhed.

Derfor forslas udgiften til uddannelsesmodtageren deekket det forste 1,5 ar, hvor der tages udgangspunkt i en
gennemsnitslenudgift pd 0,787 mio. kr. &rligt pr. uddannelsesforleb. Det sidste ars uddannelse vil den afdeling, som
atholder uddannelsen, selv atholde lonudgiften under forudsetning af, at neurofysiologien fortsat skal vere
aktivitetsafregnet.

Den samlede bevilling for 4 uddannelsesforleb i neurofysiologi 4 i alt 1,181mio. kr. anlgber saledes 4,722 mio. kr.
svarende til 1,5 ars uddannelse pr. forlgb.

Bevillingen forslas finansieret af meraktivitetspuljen.

Se vedlagte bilag for yderligere uddybning om sagen.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At der til styrkelse af det neurofysiologiske omrade i Region Syddanmark afsettes en bevilling pa i alt 4,722 mio. kr.
svarende til 4 forleb 4 1,5 ars uddannelse.



At bevillingen finansieres af meraktivitetspuljen med udmentning i lebende budgettilpasningssager svarende til, hvornér
forlgbene igangsattes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-06-2021

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bilag

Styrkelse af neurofysiologisk kapacitet maj2021 (2).docx



Punkt 4: Godkendelse af udmentning af midler vedr. '"Den sidste tid" -
budget 2021

21/20609
Resumé

Der forelaegges forslag til anvendelse af delmidler vedrerende ’Den sidste tid”, hvor der i budgetaftale 2021 blev afsat
midler til en styrket indsats. Det handler om initiativer, der kan understette tidlig screening og opsporing af behov for
palliativ stette og behandling, eget inddragelse af og stette til parerende samt videreudvikling af hospice.

Sagsfremstilling

I budgetaftalen for 2021 er der afsat midler til en styrket indsats for ”Den sidste tid”. Konkret er der afsat 8 mio. kr. i
2021, mens der er afsat 10 mio. kr. i 2022 og frem. Hertil kommer, at der inden for formaélet blev prioriteret 4 arsverk til
sygeplejersker, jf. udmentningen af de 107 ekstra sygeplejersker. Midlerne blev afsat pa baggrund af anbefalinger fra en
regional arbejdsgruppe, der blev nedsat i forbindelse med budgetaftale 2020, hvor der blev sat fokus pa den regionale
palliative indsats. Arbejdet centrerer sig omkring felgende temaer for en styrket palliativ indsats:

1. Screening og tidlig opsporing af behov for palliativ stette og behandling.

2. Dget kapacitet i de specialiserede palliative teams samt mere ensartet samarbejdsstruktur.
3. Inddragelse af og stette til parerende.

4. Inddragelse af frivillig.

5. Videreudvikling af hospicetilbud.

Regionsradet har pd mede den 25. januar 2021 truffet beslutning om udmentning af dele af de afsatte midler til
sygehusene, der omhandler pkt. 2 - gget kapacitet i de specialiserede palliative teams. De resterende midler blev
reserveret til senere udmentning pa baggrund af anbefalinger fra den nedsatte arbejdsgruppe. Denne ramme ser ud som
folgende:

Indsatsomrade, mio. kr. 2021 2022
Screening og tidlig opsporing 1,50 0,00
Inddragelse af og stette til parerende 1,00 0,50

Videreudvikling af hospicetilbud og tvaergédende samarbejde 0,40 1,25
Inddragelse af frivillige 1,25 1,25

I alt 4,15 3,00

Arbejdsgruppen har i foraret arbejdet videre med konkretisering af anbefalingerne vedrerende tidlig screening og
opsporing af behov for palliativ stette og behandling, eget inddragelse af og stette til pdrerende samt videreudvikling af
hospice. Disse anbefalinger er beskrevet i vedlagte notat, som i hovedtraek indeholder felgende:

Indsats til tidlig opsporing af palliative behov
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle med livstruende sygdom, uanset diagnose og alder, tilbydes en palliativ indsats med
udgangspunkt i den enkeltes behov.



For at imedekomme dette anbefaler arbejdsgruppen, at sygehusenes tilbud om basal palliation styrkes gennem:

- Uddannelse og etablering af neglepersoner i palliation inden for de relevante medicinske specialer.
- Etablering af formaliseret samarbejde mellem de palliative teams og evrige medicinske afdelinger.

- Udarbejdelse af specialespecifikke kliniske retningslinjer for screening for palliative behov og samtale.

Det anbefales, at rammen pé 1,5 mio. kr. allokeres til udvikling af e-leringsmodul til uddannelse af neglepersoner i
palliation.

Oget inddragelse af og stette til parerende
Det kan vzre en stor fysisk og psykisk belastning at vaere parerende til en alvorligt syg og deende patient.

For at sikre, at parerende inddrages og stattes pa bedst mulig vis anbefaler arbejdsgruppen folgende:

- @get inddragelse af parerende ved hjelp af video- og telekommunikation.

- Udbredelse af veerktej til parerendescreening, der blandt andet skal understette, at parerende far den hjzlp og
stotte, de har brug for.

- Udbredelse af online sidste hjelp, der er et undervisningstilbud malrettet parerende til alvorligt syge og deende
patienter.

- Udarbejdelse af e-leringsmateriale til parerende.

Det anbefales, at rammen pa 1 mio. kr. 1 2021 og 0,5 mio. kr. fra 2022 og frem allokeres til udbredelse af online
sidstehjeelp.

Videreudvikling af hospicetilbud

Det anbefales, at rammen péd 0,4 mio. kr. 1 2021 og 1,25 mio. kr. 1 2022 og frem allokeres til afprevning af konkrete
udviklingsprojekter pa hospice, der kan knytte sig til fokusomrader som styrket opfelgning i forbindelse med udskrivning,
bedre overgange mellem hospice og palliativt team og mere fleksible hospicetilbud.

Inddragelse af frivillige i den palliative indsats

Jeevnfer andet punkt p& dagsordenen har der ogsé pagaet et separat arbejde med afdekning af mulighed for aget
inddragelse af frivillige. Der tages her afsat i eksisterende samarbejde mellem Palliativt Frivilligt Netvaerk pa Fyn og
Odense Universitetshospital samt en dialog med Rade Kors om etablering/udbygning af lignende samarbejde i den jyske
del af regionen.

Det anbefales, at rammen pa 1,25. mio. kr. 1 2021 og frem allokeres til understettelse af dette samarbejde.

Det skal bemarkes, at arbejdsgruppens samlede anbefalinger fordrer et stort fokus pa implementering og fastholdelse. Der
arbejdes derfor pa en model for labende opfelgning pd de igangsatte initiativer.



Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At forslagene til anvendelse af de resterende midler godkendes.

At koncerndirekter Kurt Espersen bemyndiges til at udmente midlerne inden for den samlede gkonomiske ramme.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-06-2021

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bilag

Notat, den sidste tid, april 2021

Bilag 1 - udkast til funktionsbeskrivelse for nagleperson
Bilag 2 - Oplag til uddannelse i palliation

Bilag 3 - Dansk version af CSNAT-skema

Bilag 4 - forslag til skaleringsmodel, online sidste-hjaelp



Punkt 5: Godkendelse af samarbejde med frivillige inden for det palliative
omrade

19/42971
Resumé

Som en del af ”Den sidste tid” forelagges der forslag til at indgd samarbejde med Palliativt Frivilligt Netvaerk pa Fyn og
Rede Kors om udvikling/drift af en styrket inddragelse af frivillige inden for den palliative indsats.

Sagsfremstilling

Jf. ovrigt punkt pa dagsordenen har regionsradet i budgetaftale for 2021 afsat midler til en samlet styrket palliativ indsats
—”Den sidste tid”. Der er her et onske om at arbejde i retning af en udvidet, ensartet og systematisk inddragelse af
frivillige i de regionale palliative tilbud — saerligt for de tilbud, der varetages/udgar fra de palliative funktioner pa
regionens sygehuse. I den gkonomiske ramme er der fra 2021 prioriteret afsat 1,25 mio. kr. arligt til at understette en aget
frivillige-indsats inden for omradet.

Frivilligt Palliativt Netvaerk (PFN) er oprettet pa Fyn. Frivillige i netvaerket besager patienter i hjemmet med det formal at
bidrage med tryghed og omsorg for uhelbredeligt syge patienter, og kan samtidig pé forskellig vis fungere som aflastning
for pérerende til den palliative patient. Det frivillige netveerk fungerer i teet samspil med det palliative team pd OUH.
Region Syddanmark har aktuelt en samarbejdsaftale med netvarket, som lgber til 15. oktober 2021. Erfaringerne fra
netvaerket er positive, hvorfor der er et anske om at viderefore/udbrede disse erfaringer.

Efter regionsradets budgetforlig har Rede Kors rettet henvendelse med henblik pa dialog om et udvidet samarbejde pé
omrédet. Der har pa den baggrund veret dialog med PFN og Rade Kors med henblik pé at afsege mulighederne for at
etablere et samarbejde inden for nogle felles rammer.

I vedlagte notat er der skitseret et ramme-forslag til et samarbejde med fokus pa indhold i den frivillige palliative indsats,
malgruppe og organisering.

PFEN har et relativt veludbygget tilbud p&d Fyn med et godt samarbejde med OUHs palliative funktion, men har hidtil haft
begrenset aktivitet i den jyske del af regionen. Der har her alene varet tale om en frivillige indsats hos bern/unge, som
har veeret tilknyttet Borne og Unge Palliativt team pa OUH.

Rede Kors har 62 lokalafdelinger i Region Syddanmark, som i dag tilbyder végetjenester og enkelte steder ogsa mulighed
for parerende-stotte. Rade Kors har tilkendegivet, at de med afsat i deres lokale forankring og eksisterende arbejde med
vagetjeneste og parerende statte, gerne vil samarbejde om udvikling af et sarligt koncept for patienter med specialiserede
palliative behov.

Der foreslas derfor, at der arbejdes med en model, hvor:

? Palliativt Frivilligt Netvaerk fortsat primeert varetager indsatsen i den fynske del af regionen inden for de
overordnede principper i det koncept, som man hidtil har kendt.

? Der indgés et samarbejde med Rode Kors om at udvikle og drive et palliativt frivilligt netveaerk i den jyske del af
regionen i teet samarbejde de jyske sygehuse, herunder de palliative funktioner, hvor samarbejdet baseres pa og inspireres
af den model man har etableret pa Fyn.



? Der etableres et koordinationsforum, som skal sikre synergi og erfaringsudveksling omkring indsatsen, herunder vil
det formentlig kunne give mening at aftale feelles aktiviteter — det kan vaere omkring felles rekruttering, uddannelse af
frivillige, feelles temadage og netverksdannelse m.v.

? Region Syddanmark — inden for den afsatte skonomiske ramme — yder et gkonomisk tilskud til henholdsvis PFN og
Rode Kors til at varetage den administrative stette-/koordinatorfunktion ved at udvikle og drive et netveerk af frivillige.
Regionen vurderes her at have denne mulighed, idet der er tale om tilskud til eller keb af en administrativ serviceydelse,
der har tilknytning til en service/opgave, som regionen varetager, det vil sige den specialiserede palliative betjening.

Der legges op til, at der indgés aftaler med en varighed pa 4 ar, hvor der kan indleegges en midtvejsevaluering eller
erfaringsopsamling, som evt. kan afstedkomme relevante tilpasninger af samarbejdet.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At Region Syddanmark indgar samarbejdsaftale med henholdsvis Palliativt Frivilligt Netveerk og Rede Kors om udvikling
og drift af en palliativ frivillig indsats inden for de i notatet skitserede rammer. For Palliativt Frivilligt Netveerk skal en ny
samarbejdsaftale aflese den eksisterende, som udlgber 15. oktober 2021.

At koncerndirekter Kurt Espersen pa dette grundlag bemyndiges til at kunne indgé de konkrete samarbejdsaftaler,
herunder de naermere aftaler om sterrelsen af det gkonomiske tilskud inden for den gkonomiske ramme, jf. andet punkt pa
dagsordenen om “Den sidste tid”.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-06-2021

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bilag

Notat - samarbejde med frivillige inden for det palliative omrade, april 2021.docx



Punkt 6: Godkendelse af finansieringsmodel for hospice

21/3602
Resumé

I regionsradets budgetaftale for 2021 har forligsparterne aftalt, at der gennemfores en analyse af ekonomi og geldende
takst for de fem hospicer, som regionen har driftsoverenskomst med. Analysen skal danne grundlag for vurdering af
behov/basis for udligning af eksisterende forskelle i taksterne mellem de enkelte hospicer. Med sagen prasenteres
resultatet af analysen og anbefalinger for den fremadrettede finansieringsmodel.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark har driftsoverenskomst med fem hospicer, som styringsmassigt er takstfinansieret og afregnes pr.
praesterede sengedogn.

Der er i vedlagte notat foretaget en deskriptiv gennemgang af baggrund for udvikling/fastsettelse af de geeldende takster
samt en sammenligning af regnskabs-/negletal (2017-2019) for de enkelte hospice, herunder afregning for meraktivitet
samt hvordan udgifter fordeler sig pd omkostningstyper (fx personaleudgifter, gvrige driftsudgifter, bygningsdrift m.v.).
Ligeledes er beskrevet finansieringsmodel med hensyn til meraktivitetsafregning m.v.

Pé baggrund af analysen og gennemgang af negletal synes der basis for at konkludere folgende:

¢ Der kan konstateres forskelle i takst og budgetgrundlag for de fem hospicer, som ikke kan begrundes i forskelle i
opgavens karakter og omfang.

¢ Forskelle i omkostningerne til bygningsdriften (renter og afdrag samt labende vedligeholdelse af bygningsmassen)
forklarer — modsat tidligere - kun en mindre del af forskellene.

¢ Generelt er der positive driftsresultater pa regionens hospice, og pan beholdning af likvide aktiver. Undtaget her fra
Sct. Maria, hvor sarligt resultater for 2019 og 2020, bl.a. har varet pavirket af langtidssygemeldinger og
afskedigelsessag.

¢ Fordeling af omkostninger til hospicedriften pé bygningsdrift, personale og evrige udgifter er nogenlunde ensartet,
men der er variation i totaludgifterne til driften af hospice pé ca. 1,6 mio. kr. Variationen i udgifter til bygningsdrift
forklarer kun en marginal del heraf.

Anbefaling vedr. harmonisering af takst

Samlet set peger analysen p4, at der ikke er vasentlige forskelle i rammevilkér, som i en fremadrettet model kan begrunde
en videreforelse af den eksisterende variation i taksterne, ligesom der heller ikke ses begrundelser for at udvide den
samlede gkonomiske ramme til hospicedrift.

Det taler for, at der gennemferes en harmonisering af taksterne.

Harmoniseringen kan tilvejebringes gennem forskellige modeller, som er skitseret neermere i vedlagte notat, hvor de
ogkonomiske tilpasningsbehov for hospice ved de enkelte modeller ogsa er anfort. Det bemerkes, at tilpasningsbehovet er
beregnet med udgangspunkt i et scenarie, hvor alle hospice har en beleegning svarende til den felles gennemsnitlige
belaegning i periode 2017-2019 af hensyn til at sikre et sammenligneligt grundlag for den principielle beslutning. I praksis
vil tilpasningsopgaven athenge af det enkelte hospices aktuelle driftsniveau.

Der legges i modellerne fzlles til grund, at en harmonisering i givet fald skal ske med fremadrettet virkning for 2022 og
saledes ikke pavirker opsparet formue/egenkapital hos hospice. Desuden tages der afsat i en uandret samlet gkonomisk



ramme til drift af hospice i regionen inklusiv afregning for meraktivitet. Der er overvejet tre modeller for harmonisering
af takst:

Model 1 — Rammestyring:

Alle hospicer far en identisk takst, og det forudsattes, at alle hospicer kan producere sengedegn pr. ar, svarende til
gennemsnittet de seneste 3 ar. Budgetrammen er fast, og justeres ikke ved mer- eller mindre-aktivitet.

Model 2 — Falles takst med korrektion for bygningsdrift:

I taksten kompenseres hospicerne for de faktiske udgifter til bygningsdriften. Til deekning af evrige udgifter til
plejenormering m.v. fastsattes ens takst for alle hospicer. Der afregnes for mer- eller mindreaktivitet ud over en baseline
pa 3.900 sengedegn pr. hospice om aret. Som del af afregningsmodellen kan overvejes indfert marginal afregning pa fx
50-75 pct. ved meraktivitet.

Model 3 — Felles takst uden korrektion for bygningsdrift:

Samme model som 2, dog uden korrektion for udgifter til bygningsdriften. Der afregnes for mer- eller mindreaktivitet,
evt. med indfert marginal afregning pa fx 50-75 pct. ved meraktivitet.

I proces for udarbejdelse af analysen har der veret atholdt mader enkeltvis med hospicerne, ligesom der har varet atholdt
et fellesmode, hvor analyse og modeller er blevet droftet. Desuden har notatet veret udsendt i en hering, hvor hospicerne
har haft mulighed for at gere synspunkter i forhold til model m.v. geeldende, jf. vedlagte.

Et overordnet indtryk er her, at der kan findes konsensus om model 3 med en felles takst med fortsat afregning for
meraktivitet og uden korrektion for bygningsdrift. Der er givet udtryk for forskellige synspunkter pé sterrelsen af den
marginale afregning, idet der dog er generel enighed om, at den marginale afregning skal vaere pa minimum 50 pct. for at
sikre dekning af de variable merudgifter ved at producere ekstra sengedogn.

konomiske incitamenter til at udnytte pladserne mest optimalt tilleegges saledes en vis betydning, idet andre faglige og
vaerdimassige incitamenter dog ogsé star saerdeles centralt i forhold til at tilskynde til optimal drift af hospice. Det kan
papeges, at en tendens i retning af flere patientskifte og dermed kortere liggetid pa hospice, alt andet lige vil pavirke
belegningsprocenten og dermed ogsa mulighed for at generere merindtagter. Denne tendens kan tale for at en mindre del
af den samlede gkonomi geres aktivitetsathangig, hvilket til en vis udstraekning kan understottes ved en forhgjet
grundtakst og et skift til en marginal afregning for meraktivitet.

Pa den samlede baggrund anbefaler administrationen, at der fra 2022 sker en harmonisering af takster efter model 3 med
etablering af én feelles takst for alle fem hospice kombineret med en marginal afregning pa 75 pct. af taksten for aktivitet
udover en baseline pa 3.900 sengedogn.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At takster for hospicer med virkning fra 2022 harmoniseres til én fzlles takst samt at der indferes marginal afregning pa
75 pct. af taksten for aktivitet ud over en baseline pa 3.900 sengedeogn.

At den feelles takst for 2022 med fremskrivning til 2022 p/l-niveau forelaegges til godkendelse i forbindelse med den
samlede behandling af regionens budget for 2022.



At der indarbejdes en konsekvensrettelse i driftsoverenskomster med hospice, hvor princippet om marginal afregning ud
over baseline pé 3.900 sengedegn indfejes samt at regionsrddsformanden pa den baggrund bemyndiges til at godkende de
tilrettede driftsoverenskomster.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-06-2021

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsrédet.

Bilag

Notat - analyse af hospice, rev. 3. maj 2021.doc
Bilag - Regnskaber.pdf

Heringssvar Hospice Senderjylland, maj 2021.pdf
Heringssvar Sydfyn.pdf

Heringssvar Hospice Sydvestjylland.pdf
Heringssvar Hospice Fyn.pdf

Heringssvar Sct. Maria Hospice.pdf



Punkt 7: Godkendelse af udmontning af midler til Enhed for saerligt sarbare
patienter

20/58764
Resumé

I budgetaftale 2020 blev der afsat en varig bevilling pa 1,5 mio.kr. arligt til Enhed for serligt sarbare patienter og
komplekse problemstillinger. Regionsradet forelegges hermed forslag til udmentning af denne bevilling.

Sagsfremstilling
Uddrag af budgetaftalen for 2020:
”5.1.10 Enhed for sarligt sarbare patienter og komplekse problemstillinger

I budget 2015 blev afsat 1 mio. kr. arligt i tre ar til at udbrede de gode erfaringer fra Indvandrermedicinsk Klinik til andre
patientgrupper. Pa baggrund af erfaringerne er der enighed om at afsette 1,5 mio. kr. arligt til etablering af en enhed for
serligt srbare patienter og komplekse problemstillinger”.

I vedhaftede notat er der redegjort for forslag til, hvordan OUH har taenkt sig at etablere en enhed for serligt sarbare
patienter, som lever op til intentionerne i budgetaftalen 2020.

Pé baggrund af de indhestede erfaringer fra Indvandrermedicinsk Klinik, vil Enhed for Saerligt sarbare patienter formidle
viden og erfaringer med, hvordan sundhedsvasenet kan imedekomme de serlige behov, sarbare patienter har.

Dette sker konkret ved, at Enhed for serligt sarbare patienter tilbyder supervision af de klinikere, der har en sérbar patient
i behandling eller i forleb pa regionens sygehuse. Dette kan ske ved telefonkonsultation eller ved at deltage i
multidisciplinaere teams (MDT) forleb, fysisk eller virtuel deltagelse i faellesambulatorier, samt ved egne udredninger af
patienter, som efter aftale bliver henvist fra sygehusene.

Eksempler pa typiske multisyge patientgrupper, der vil kunne profitere af den udvidede indsats:

o Sveakkede xldre og deres parerende.

¢ Patienter og pérerende i udfordrende kreeftforlgb, der er igangsat for sent/ for langsom udredning, som folge af
misforstaelser.

¢ Unge med selvmordstanker/-adfaerd, hvor der bl.a. kan fokuseres pé forlebskoordination mellem psykiatrien,
kommunerne og andre sygehusafdelinger.

o Stette til komplekse palliationsforleb.

¢ Patienter med kroniske lidelser som diabetes og hjertekarsygdomme stettes i deres forleb pa flere afdelinger
gennem jevnlige tverfaglige patientdreftelser og sparring.

Overnavnte patientgrupper kan have svert ved umiddelbart at modtage den behandling, de har behov for i
sundhedsvaesenet. De kan have svart ved at finde rundt i sundhedsvasenets tilbud, herunder folge
behandlingsvejledninger eller have behov for tvarfaglig samt tversektoriel indsats osv.

Det er derfor vigtigt med en sarlig indsats for denne gruppe af patienter for at sikre lighed i sundhed.



Sidelgbende med, at der bliver tilbudt konkret rddgivning og sparring til klinkere pa regionens sygehuse, vil Enhed for
seerligt sdrbare patienter udvikle og tilbyde kompetenceforleb og konferencer i, hvordan man styrker det kliniske arbejde
med patientsikkerhed og sarbarhedsforstaelse. De konkrete tilbud baserer sig pa de behov, som bliver afdekket ved
samarbejdet med klinkere pa sygehusene, samt ved samarbejde med almen praksis og kommunerne.

Enheden vil hvert andet ar udgive en statusrapport over enhedens indsats, aktiviteter og resultater.

Det fremgar af notatet, hvordan de 1,5 mio. kr. planlaegges anvendt.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsrédet:

At OUH tilferes 1,5 mio. kr. arligt med virkning fra 1. juli 2021 og frem til drift af Enhed for saerligt sarbare patienter.

At udgiften finansieres af de afsatte midler i budget 2020 til formalet.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-06-2021

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Lars Mogensen stemmer imod.

Bilag

Enhed for serlig sarbare patienter, OUH.docx



Punkt 8: Godkendelse af flytning og udvidelse af Center for Funktionelle
Lidelser

21/21577
Resumé

Grundet udfordringer med at rekruttere laegefaglige ressourcer til Center for Funktionelle Lidelser i Odense fremsattes
der forslag om, at centret flyttes til Sygehus Lillebeelt i Vejle pr. 1. september 2021.

Sagsfremstilling

Center for Funktioneller Lidelser i Odense blev taget i drift pr. 1. juni 2019. Jevnfer budgetaftale 2019 blev der afsat 4
mio. kr. til etablering af centret med et patientvolumen pa 275 arligt, heraf 200 voksne og 75 bern.

Voksne med en sver funktionel lidelse skulle henvises til centret, mens barn med en sver funktionel lidelse skulle
henvises til H. C. Andersens Barnehospital pA OUH.

Efter centret blev taget i drift har det vist sig vanskeligt at rekruttere de rette leegefaglige kompetencer til at lafte opgaven.
Det anbefales derfor, at funktionen pr. 1. september 2021 flyttes til Afsnit for Funktionelle Lidelser i Medicinsk Afdeling,
Vejle, under ledelse af Sygehus Lillebalt. Afdelingen er lykkedes med at rekruttere kvalificerede specialleeger inden for
omradet.

Centret er pt. normeret til 1 specialleege. Den tidligere specialleege opsagde sin stilling pr. november 2020, og det har ikke
veeret muligt at rekruttere en ny laege til stillingen. Aktiviteten er derfor segt opretholdt med assistance fra specialleeger
ansat 1 Afsnit for Funktionelle Lidelser, Sygehus Lillebzelt, men det er ikke en holdbar lgsning.

Aktuel ventetid

Der er pr. maj 2021 87 ugers ventetid til CFL pa forste kontakt. Der er pt. 56 patienter i forleb. Der er aktuelt 188
patienter pa venteliste til Center for Funktionelle Lidelser. Alle patienter pa venteliste har faet tilsendt en tid til forste
samtale. Af disse 188 patienter skennes det leegefagligt, at omkring 35 patienter er henvist til centret uden, at de lever op
til henvisningskriterierne. Det vil sige, at det reelle antal patienter pa venteliste skennes leegefagligt at vaere 153.

Aktuel personalesituation

Der er pt. 2 vakante stillinger henholdsvis 1 specialleegestilling og 1 fysioterapeutstilling pa Center for Funktionelle
Lidelser. Derudover er centret normeret til 1 sygeplejerske og 1 psykolog. Begge disse stillinger er besat, og de 2
medarbejdere vil ved en beslutning om at flytte centret blive tilbudt en fast stilling pa Smertecentret pA OUH.

Ved flytning af Center for Funktionelle Lidelser vil der séledes i forhold til personaledelen vere tale om 4 stillinger, som
skal flyttes fra OUH til Sygehus Lillebelt. Bevillingsmassigt svarer det helérligt til flytning af 3,6 mio.kr. Nar
overforslen er mindre end den oprindeligt tilforte bevilling heenger det sammen med, at skonomien til bern med
funktionelle lidelser opretholdes pa Odense Universitetshospital.

Center for Funktionelle Lidelser pa Sygehus Lillebelt, Vejle

Ved en flytning af Center for Funktionelle Lidelser fra OUH til Sygehus Lillbelt vil dette ske under forudsetning af, at
Sygehus Lillebeelt kan leve op til Sundhedsstyrelsens beskrivelse af regionsfunktionen. Region Syddanmark skal ansege
Sundhedsstyrelsen om flytning af regionsfunktionen fra OUH til Vejle. Dette sker parallelt med den politiske
beslutningsproces af hensyn til hurtigt genopretning af funktionen.



Sundhedsstyrelsens beskrivelse af varetagelse af regionsfunktionen for funktionelle lidelser:

”Behandling, rehabilitering og tvaersektoriel koordinering af moderat til svaere funktionelle lidelser, herunder kronisk
treethedssyndrom, med en varighed pa minimum 6 maneder, hvor der er sver begrensning ift. aktivitet og deltagelse. Ved
behov for yderligere udredning kan dette iveerksattes. Varetages af tvaerfagligt team bestdende af speciallaeger,
sygeplejersker, socialrddgivere, psykologer, terapeuter m.fl. med sarlige kompetencer inden for funktionelle lidelser,
forankret i én falles enhed i somatisk regi, med multidiciplinaere konferencer. Der skal vare bade intern medicinsk og
psykiatrisk ekspertise reprasenteret i teamet”.

Sygehus Lillebeelt etablerede i september 2019 et lokalt afsnit p4 hovedfunktionsniveau for funktionelle lidelser i
tilknytning til Diagnostisk Center organisatorisk under Medicinsk Afdeling, Vejle Sygehus. Afsnittet har til formal at
udrede og behandle patienter med lettere funktionelle lidelser, som ikke kraever henvisning til det specialiserede tilbud i
Centret for Funktionelle Lidelser paA OUH.

Sygehus Lillebeelt vil sikre at leve op til Sundhedsstyrelsens beskrivelse af regionsfunktionen for funktionelle lidelser ved
udvidelse af det allerede etablerede lokale afsnit for funktionelle lidelser p& Vejle Sygehus. Séledes vil Center for
Funktionelle Lidelser i Vejle have samme personalegrupper ansat, som der pt. er pA OUH. Det vil samtidig prioriteres at
have et teet samarbejde med H.C. Andersens barnehospital i Odense samt barne- og unge psykiatrien i Odense, som
varetager den hejt specialiserede funktion for bern og unge med en funktionel lidelse. Dette bl.a. med henblik pa at sikre
en god overgang, safremt patienten skal overga fra behandling i bern-/ungeregi til voksenregi.

Safremt Centret flyttes fra OUH til Vejle er det forventningen, at man vil kunne veere i drift og have et flow pa de
besluttede 200 patienter om aret ca. 2 maneder efter, en eventuel beslutning om at flytte centret til Vejle.

Udmentning af budget 2021 midlerne

I budget 2021 fremgér det, at der afsaettes 1 mio. kr. til at f4 nedbragt ventetiden til Center for Funktionelle Lidelser pa
OUH. Grundet rekrutteringsvanskeligheder pA OUH er disse midler endnu ikke blevet udmentet. Ved en beslutning om at
flytte centret fra Odense til Vejle ensker Sygehus Lillebelt at midlerne anvendes til at allokere ydereligere
speciallaegeressourcer til centret séledes, at der fremadrettet vil vaere svarende til 2 fuldtidsansatte overlaeger tilknyttet
centret. Det er vurderingen, at dette vil bidrage til at f4 nedbragt ventetiden til centret bl.a. idet patientflowet vil kunne
oges. Det er dermed forventningen, at det arlige patientvolumen vil vaere pé 250-260 patienter.

Hering i lokale medarbejderudvalg (LMU) og Hovedudvalget
Forslaget omkring flytning af Center for Funktionelle Lidelser har varet dreftet pA LMU i henholdsvis Sygehus Lillebalt
og OUH. Derudover har Hovedudvalget droftet forslaget. Referater er vedlagt som bilag.

Kommunikation

Ved beslutning om, at Centret flyttes fra OUH til Vejle vil der vere behov for, at patienter, kommuner, almen praksis og
sygehuse orienteres om denne beslutning. Sygehus Lillebaelt udarbejder pa den baggrund en naermere
kommunikationsplan.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At Center for Funktionelle Lidelser, OUH flyttes til Sygehus Lillebelt, Vejle Sygehus pr. 1. september 2021.

At der 1 forbindelse med flytningen af centret overferes 2,4 mio.kr. 1 2021 og 3,6 mio.kr. fra 2022 og frem fra OUH til
Sygehus Lillebelt.



At Sygehus Lillebelt tilfores 0,667 mio.kr. 1 2021 og 1,0 mio.kr. fra 2022 og frem til varetagelse af oget
patientbehandling i centret pr. 1. september 2021, finansieret af de afsatte midler til formalet i budget 2021.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-06-2021

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bilag
Ekstraordinert LMU mede 100521.docx
EX.LMU 15.4.21.pdf

Flytning af Center for Funktionelle lidelser i Odense til Sygehus Lillebalt (Vejle)



Punkt 9: Godkendelse af udmentning af midler til anszettelse af
sygeplejersker som kan varetage psykoedukation for patienter med en
funktionel lidelse - budget 2021

21/19246

Resumé
Med henblik pé at styrke indsatsen over for patienter med en funktionel lidelse pa hovedfunktionsniveau blev der i
budgetaftale 2021 prioriteret 5 arsverk til sygehusene i Region Syddanmark. I sagen foreslés det at udmente de 5 arsvaerk

til at ansette sygeplejersker til at varetage psykoedukation pa hovedfunktionsniveau. Arsvarkene finansieres af de afsatte
midler til 1.000 ekstra sygeplejersker

Sagsfremstilling
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet oplag til specialeplan vedr. funktionelle lidelser. Formaélet er, at styrke indsatsen over

for denne patientgruppe pa hovedfunktionsniveau. I oplaeegget indgar, at sygehuse pa hovedfunktionsniveau skal kunne
tilbyde psykoedukation til patientgruppen. Det er en ydelse, som sygehusene ikke tilbyder i dag.

Pé den baggrund blev der i budgetaftale 2021 prioriteret 5 arsverk til opgaven, som fordeles efter befolkningsgrundlaget i
sygehusenes optageomrade jf. tabel 1. Arsvarkene finansieres af de afsatte midler til 1.000 ekstra sygeplejersker.

Tabel 1: Fordeling af &rsverk set i forhold til befolkningsunderlag

Sygehus Lillebeelt 300.544 24,6 1,2
Sydvestjysk sygehus 238.004 19,5 1,0
Sygehus Senderjylland 224.783 184 09
OUH 460.303 376 1,9

I alt 1.223.634 100,0 5,0

Sygehusene er organiseret forskelligt i forhold til udredning og behandling af patienter med en funktionel lidelse. Det er
derfor ogsé forskelligt, hvordan det organisatoriske set-up vil vere pd sygehusene. Nedenfor angives, hvordan de
forskellige sygehuse vil udmente midlerne.

Sygehus Lillebeelt

Sygehus Lillebalt etablerede ultimo 2019 et lokalt afsnit for funktionelle lidelser i tilknytning til Diagnostisk Center
organisatorisk under Medicinsk Afdeling, Vejle Sygehus. Afsnittet har til formal at udrede og behandle patienter med
lettere funktionelle lidelser, som ikke kreever henvisning til det specialiserede tilbud i Centret for Funktionelle Lidelser pa
OUH.

Med budgetmidlerne planlaegges ansattelse af sygeplejerske svarende til 1,2 arsvaerk til Afsnit for Funktionelle Lidelser.
Overleegen pa afsnittet har tilbudt regionens ovrige sygehuse, at hun kan tilbyde opkvalificering af de 5
sygeplejerskearsvaerk med henblik pa at kunne varetage psykoedukation over for patientgruppen.



Sygehus Senderjylland

I Sygehus Senderjylland vil opgaven vedrerende Funktionelle Lidelser vaere organiseret under afdelingen for Medicinske
sygdomme i Afsnit for Diagnostisk Enhed, Senderborg. Der planlaegges ansettelse af sygeplejerske svarende til 0,9
arsveerk, som varetager psykoedukationen af patientgruppen.

Sydvestjysk Sygehus

P& Sydvestjysk Sygehus planleegger man at etablere et tveerfagligt og multidisciplinart team i Afdeling for Hjerne- og
Nervesygdomme, der bl.a. kan tilbyde relevant udredning samt psykoedukation til voksne patienter med en funktionel
lidelse. Teamet placeres fysisk i Rehabilitering for Hjerne- og Nervesygdomme i Grindsted.

I Grindsted er der tilstedeverelse af neurorehabilitering, arbejdsmedicin og terapien, hvorfor det er vurderingen, at der her
er de rette kompetencer til at udrede og behandle patienter med en funktionel lidelse. Der planlegges ansattelse af
sygeplejerske svarende til 1,0 arsvark, som varetager psykoedukationen, og som indgér i et teet samarbejde med
psykologer fra Arbejdsmedicinsk Afdeling. Sygeplejersken skal pa sigt ogsa indgé som tovholder for de enkelte
patientforlab.

OUH

Pa OUH planleegger man ansettelse af sygeplejerske svarende til 1,9 arsverk, som ansettes i Smertecenter Syd under
anastesiologisk afdeling. Her har Center for Funktionelle Lidelser ogsa vaeret placeret siden juni 2019, og man har
saledes i smertecentret samlet viden pa omradet.

Sygeplejerskerne vil varetage psykoedukation af patienter med moderate funktionelle symptomer pa alle OUH’s
somatiske afdelinger efter behov. Smertecentret vil sikre, at de somatiske afdelinger far information omkring tilbuddet i
smertecentret, herunder hvilke patienter der vil kunne profitere af tilbuddet, hvad tilbuddet indeholder, og samarbejdet
mellem sygeplejerskerne og de somatiske afdelinger. Der planlaegges efter at etablere individuelle forlgb samt
gruppeforleb for patienterne.

Derudover planlegges det, at udarbejde skriftligt materiale til patienter og parerende som ekstra tilbud til psykoedukation.

Herudover planlaegges der at lave undervisningsforleb samt vejledning af personale pa de somatiske afdelinger.

Der vil i smertecentret veere mulighed for, at sygeplejerskerne kan fé sparring med psykolog og socialradgiver med
kendskab til omradet.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

Atudmente 5,0 arsveerk til at ansatte sygeplejersker til at varetage psykoedukation pa hovedfunktionsniveau for patienter
med en funktionel lidelse, som anfert i sagsfremstillingens tabel 1, finansieret af de afsatte midler til 1.000 ekstra
sygeplejersker.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-06-2021

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.



Punkt 10: Godkendelse af udmentning af midler fra Region Syddanmarks
forskningspuljer 1.opslag 2021

20/62848
Resumé

Det regionale strategiske forskningsrad anbefaler stotte af ansggninger til Region Syddanmarks pulje til Fri og Strategisk
forskning, Region Syddanmarks pulje for Kliniske Forskerkarriereforleb samt Region Syddanmarks Ph.d.-pulje, der har
veeret i 1. opslag for 2021.

Sagsfremstilling

Regionsradet har siden 2008 etableret en raekke forskningspuljer, der stetter forskningen pa regionens sygehuse,
praksissektoren og kommunerne i regionen. De nuvarende tre puljer har veret i 1. opslag i 2021 og
bedemmelsesudvalgenes indstillinger til stotte er blevet godkendt af det regionale strategiske forskningsrad.

Region Syddanmarks pulje for Fri og Strategisk forskning

Region Syddanmarks pulje for Fri og Strategisk Forskning har til formal at sikre udvikling af tvaergéende
forskningsresultater af vaesentlig interesse og relevans for Region Syddanmarks patienter og sundhedsvasen. Resultaterne
skabes ved at stotte forskning, der foregér pa tvers af sygehuse, fag og sektorer.

I 1. opslag 2021 var der 16,925 mio. kr. til uddeling, hvoraf 5 mio. kr. var afsat til bevillinger op til 2,5 mio. kr. samt 11,9
mio. kr. var afsat til bevillinger op til 1 mio. kr.

Der var i alt 57 ansegninger til bedemmelse. Alle ansggninger blev vurderet af et fagligt bedemmelsesudvalg.

Bevilling op til 2,5 mio. kr.
Der var 4 ansegninger, der sggte om stette til et tvaeergdende forskningsprojekt pé op til 2,5 mio. kr. Bedemmelsesudvalget
fandt 1 ansegning stettetegnet til bevilling pa i alt 1,8 mio. kr.

Bevilling op til 1 mio. kr.
Der var 53 ansggninger, der sggte om stette til et tveergdende forskningsprojekt op til 1 mio. kr., hvor
bedemmelsesudvalget fandt 31 ansegninger stotteegnede til i alt 15,07 mio. kr.

Dermed er der restmidler pa i alt 48.000 kr., der overfores til naste opslag for puljen i 2022.

Fordelingsmeessigt var 46 af de 57 ansegninger inden for de strategiske indsatsomrader, jf. Strategi for
Sundhedsforskning, alt imens de resterende 11 ansegninger var til fri forskning.

I bilag 1 er der samlet en oversigt over indstillingerne til Region Syddanmarks pulje for Fri og Strategisk Forskning 1.
opslag 2021.

Region Syddanmarks pulje for Kliniske Forskerkarriereforlgb
Region Syddanmarks pulje for Kliniske Forskerkarriereforlgb understetter klinisk forskerkarriereudvikling fra ph.d.-



niveau til seniorforskerniveau. Puljen skal medvirke til oprettelse af flere kliniske stillinger med dedikeret og vaesentlig
tid til forskning og stetter derfor frikeb af forskningstid i kliniske kombinationsstillinger.

I 1. opslag 2021 var der 3,96 mio. kr. til uddeling, hvor ansgger maksimalt kan tildeles 600.000 kr. pr. bevilling.

Der var i alt 23 ansggninger til bedemmelse. Ansggningerne blev vurderet af et fagligt bedemmelsesudvalg, som fandt 8
ansegninger stotteegnede til sammenlagt 3,96 mio. kr.

I bilag 2 er der en samlet oversigt over indstillingerne til Region Syddanmarks pulje for Kliniske Forskerkarriereforlab 1.
opslag 2021.

Region Syddanmarks ph.d.-pulje

Region Syddanmarks ph.d.-pulje har til formal at sikre, at en sterre del af sundhedspersonalet i regionen far mulighed for
at tage en forskeruddannelse og dermed skabe et staerkt rekrutteringsgrundlag, hvor Region Syddanmarks
sundhedsydelser konstant udvikles.

I 1. opslag 2021 var der i alt 22 stipendier/12,84 mio. kr. til uddeling, svarende til 584.000 kr. pr. stipendie.

Der var i alt 79 ansegninger til bedemmelse. Ansggningerne blev vurderet af et fagligt bedemmelsesudvalg.
Bedemmelsesudvalget indstillede til det regionale strategiske forskningsrad, at 22 stipendier uddeltes til i alt 12,84 mio.kr.

I bilag 3 er en samlet oversigt over ph.d.-indstillingerne fra 1. runde 2021.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At indstillingen om udmentning af stette til 32 ansegninger pa i alt 16,877 mio. kr. fra Region Syddanmarks pulje for Fri
og Strategisk Forskning godkendes.

At restmidler fra 1. opslag for Region Syddanmarks pulje for Fri og Strategisk Forskning p4 i alt 48.000 kr. overferes til
1. opslag i foraret 2022.

At indstillingen om udmentning af stette til 8 ansggninger pa i alt 3,96 mio. kr. fra Region Syddanmarks pulje for
Kliniske Forskerkarriereforlab godkendes.

At indstillingen om udmentning af stette til 22 ph.d.-stipendier pé i alt 15,84 mio. kr. fra Region Syddanmarks ph.d.-pulje
godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-06-2021

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.



Bilag
Bilag 1: Fordeling af midler fra puljen for Fri og Strategisk forskning 2021
Bilag 2: Fordeling af midler fra puljen for Kliniske Forskerkarriereforlgb 1. opslag 2021

Bilag 3: Fordeling af stipendier fra Region Syddanmarks Ph.d.-pulje 1. opslag 2021



Punkt 11: Godkendelse af videreferelse af "Et Sundere Syddanmark"

20/62850
Resumé

Region Syddanmarks citizen science-projekt ”Et Sundere Syddanmark™ er blevet atholdt i henholdsvis 2019 og 2020,
hvorefter konceptet er blevet evalueret. Pa basis af denne evaluering anbefaler styregruppen for ”Et Sundere
Syddanmark”, at konceptet viderefores pa arlig basis med neeste afvikling i foraret 2022.

Sagsfremstilling
Hvad er ”Et Sundere Syddanmark™”’?

”Et Sundere Syddanmark” er et sékaldt citizen science-projekt, hvor Region Syddanmark, Syddansk Universitet,
sygehusenhederne samt TV2/Fyn og TV Syd i et samarbejde engagerer regionens borgere i sundhedsforskning.

Dette foregér ved, at der efter en grundlaeggende kvalitetsvurdering pa sygehusenhederne udvalges ét forskningsprojekt
af hej faglig kvalitet fra hver af regionens fem enheder. I samarbejde med TV2/Fyn og TV Syd produceres indslag og
artikler om forskningsprojekterne, og i en periode pa ca. 2 uger formidler mediepartnerne om de 5 forskningsprojekter via
diverse medieplatforme.

Undervejs har borgerne mulighed for at afgive en sms-stemme pa det forskningsprojekt, som de ensker skal modtage
midler til forskning. Dette kulminerer i et finaleshow transmitteret pa direkte tv, hvor resultatet af sms-afstemningen
offentliggares og midlerne uddeles til de vindende forskningsprojekter. Udgifterne til driften af ”Et Sundere
Syddanmark”, seerligt finaleshowet, finansieres fzlles af Region Syddanmark og Syddansk Universitet, hvor regionens
andel har veret i starrelsesordenen 55.000-85.000 kr. arligt.

Projekterne konkurrerer om i alt 2 mio. kr. i forskningsmidler. Projektet som indkasserer flest sms-stemmer, modtager 1
mio. kr. til deres forskning. Projektet med naestflest stemmer modtager 600.000 kr., og projektet med tredjeflest stemmer
modtager 400.000 kr. Regionen og de vindende sygehusenheder deekker preemieudgifterne 50/50. Midlerne fra regionen
er afsat fra Region Syddanmarks pulje til Fri og Strategisk Forskning, som er godkendt af regionsradet ved iveerksattelsen
af projektet.

Sidelobende med dette faciliterer Syddansk Universitet et sdkaldt gymnasiepanel, som er tilknyttet "Et Sundere
Syddanmark”. Et antal gymnasieklasser far via en raekke aktiviteter og leeringsforleb viden og indsigt i sundhed, samfund,
forskning, citizen science m.v. Gymnasiepanelet afsluttes med en posterkonkurrence, hvor eleverne tager udgangspunkt i
de deltagende forskningsprojekter fra ”Et Sundere Syddanmark”.

Evaluering af ”Et Sundere Syddanmark”

”Et Sundere Syddanmark™ er oprindeligt en udleber af ”Et Sundere Fyn” fra 2017, og i oktober 2018 tog regionsradet
beslutning om at udbrede konceptet til hele regionen. Siden da er ”Et Sundere Syddanmark” blevet atholdt i henholdsvis
2019 og 2020.

Da beslutningen om ”Et Sundere Syddanmark” blev taget i regionsradet i 2018, blev det ligeledes tilfojet, at der efter 2 ar
skulle foretages en evaluering, som dernest skulle behandles politisk, inden der blev taget endelig beslutning om en
videreforelse af ”Et Sundere Syddanmark”. Denne evaluering er blevet udarbejdet og foreligger som bilag.



De deltagende parter i ”Et Sundere Syddanmark” - forskerne, sygehusene og mediepartnerne - har oplevet stort udbytte af
at veere med og bakker fortsat op om konceptet. For forskerne har deltagelsen vaeret en positiv oplevelse med stort udbytte
for deres egen sundhedsforskning og for videreudvikling af egne kompetencer. Og for sygehusene samt mediepartnerne
har ”Et Sundere Syddanmar”k vaeret med til at promovere sundhedsforskningen i regionen samt gget samarbejdet pa
tveers.

De deltagende elever og leerere i Et Sundere Syddanmarks gymnasiepanel har ligeledes vurderet deres udbytte som
vaerende hejt, og det har forméet at sette fokus pd demokratisk deltagelse samt gget elevernes interesse for
sundhedsforskning, citizen science og borgerinddragelse.

Anbefalinger fra styregruppen for Et Sundere Syddanmark

Pé baggrund af evalueringen af ”Et Sundere Syddanmark™ 2019-2020 anbefaler styregruppen for Et Sundere
Syddanmark, at konceptet skal videreferes. Det vurderes tillige, at ”Et Sundere Syddanmark™ har potentiale for at kunne
videreudvikles yderligere med fokus pa endnu mere patient- og borgerinddragelse.

Styregruppen anbefaler ligeledes, at gymnasiepanelet viderefores fremover. Syddansk Universitetsbibliotek, som
faciliterer gymnasiepanelet, har forelagt planer for en udvidelse samt en videreudvikling af gymnasiepanelet med
produktion af digitale leeringsobjekter og evaluering af elevernes videnskabskompetencer. Styregruppen stetter op om
disse initiativer.

For at fasholde kontinuitet samt god kadence for de deltagende parter anbefales det, at ”Et Sundere Syddanmark ’fortsat
skal vere en arlig begivenhed. Dertil anbefales det, at Et Sundere Syddanmark skal afvikles om foréret for derved at
kunne passe med gymnasiernes undervisningsplaner samt for at kunne opnd evt. synergieffekter med Forskningens Dogn.

”Et Sundere Syddanmark” kan, afthaengig af regionsradets beslutning, blive afholdt igen i 2022, hvor erfaringer og
resultater fra evalueringen vil kunne implementeres.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler overfor regionsradet:

At ”Et Sundere Syddanmark™ samt det dertilhgrende gymnasiepanel videreferes fremover pa érlig basis med neste
afvikling i foréret 2022.

At Region Syddanmark finansierer 1 mio. kr. til preemie til det/de vindende projekt(er) fra Region

Syddanmarks pulje til Fri og Strategisk Forskning.

At de mindre driftsudgifter, estimeret til 55.000-85.000 kr., der paleber til bl.a. aftholdelse af selve finaleshowet,
finansieres via forventet mindreforbrug pa rammen til drift af forskningsomradet.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-06-2021

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Lars Mogensen stemmer imod.



Bilag

Rapport_Evaluering af Et Sundere Syddanmark 2019-2020



Punkt 12: Dreftelse af indsatsomrader pa sundhedsomradet i 2022

21/6448
Resumé

Som en del af sundhedsplanen udvelger regionsradet hvert ar en reekke temaer og indsatsomrader pd sundhedsomrédet,
som der serligt settes fokus pa i det kommende é&r.

Udvelgelsen af indsatsomrader for 2022 indledes nu med dreftelser i de respektive udvalg.

Samtidig gives en status pa indsatsomraderne for 2021.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i september 2017 en sundhedsplan, hvis primare opgave er at beskrive den made, hvorpa
pejlemarker og visioner omsaettes til konkrete initiativer og forbedringer pa sundhedsomradet i Region Syddanmark.

Som en del af sundhedsplanen gennemfores en érlig proces, hvor der politisk udveelges en rekke temaer og
indsatsomrader pa sundhedsomrédet, der serligt skal sattes fokus pa i det kommende ér. Indsatserne deekker bade det
somatiske omrade, det psykiatriske omrade og samarbejdet med kommunerne og praksissektoren. Indsatsomraderne
baseres pé budgetaftaler, de nationale mal, nationale malsaetninger og dagsordener, skonomiaftalen, FN’s verdensmal m.v.
Regionsradet tiltradte i december 2020 indsatsomraderne for 2021.

Status pé indsatsomraderne for 2021

Arbejdet med indsatsomriderne i 2020 blev i hgj grad blevet pavirket af corona-epidemien, som beted, at arbejdet med
mange af indsatsomraderne blev forsinket. Som konsekvens heraf kom mange indsatser, som skulle have varet afsluttet i
2020 til at reekke ind 1 2021. Dermed er der i 2021 mange indsatser, og der er fokus pé, at der skal vaere et feerre antal
indsatsomrader i 2022. Status pa de 32 indsatsomrader for 2021 er vedlagt som bilag 1.

Droftelse med henblik p& udvelgelse af indsatsomrader for 2022
Til brug for dreftelserne i udvalgene vedlaegges forslag til mulige indsatsomrader for 2022 (bilag 2).

Opmerksomheden skal henledes pé, at sygehusene i 2022 skal implementere nyt EPJ system. Implementeringen af
systemet er en meget omfattende og stor ledelsesmessig opgave, der vil have betydning for arbejdstilrettelaggelse og
driftstilretteleeggelse pé sygehusene. Samtidig fylder Nyt OUH og implementering af psykiatriplanen.

Derudover afventes regeringens sundhedsplan og 10-ars planen for psykiatri. De kan fa betydning for indsatsomraderne
for 2022. Ud over udvalgenes input vil besluttede initiativer i budget 2022 blive indarbejdet. Oplaegget bliver dreftet med
sygehusene.

Regionsradets valg af indsatsomrader for 2022 betyder ikke, at alle arbejdsomrader og nedvendige indsatser er dekket.
Der er sdledes en lang raekke omrader, der skal folges op pa i Region Syddanmark pé sundhedsomradet, og som vil have
politisk og ledelsesmeaessigt fokus og opbakning, uanset om de udvalges som indsatsomrader for 2022.



Indsatsomréaderne dreftes af sundhedsudvalget, praehospitaludvalget, digitaliseringsudvalget, anlaegs- og
innovationsudvalget, udvalget for det naere sundhedsvasen og psykiatri- og socialudvalget i juni og august méaned.

Procesplan for indsatsomrader pa sundhedsomradet i 2022 er vedlagt som bilag 3.

Indstilling

Det indstilles:

At sundhedsudvalget tager status for indsatsomraderne i 2021 til orientering.

At sundhedsudvalget drofter forslag til indsatsomrader for 2022 og kommer med input til det videre arbejde med
udvealgelse af indsatsomrader for 2022.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-06-2021

Droftet. De faldne bemerkninger indgar i det videre arbejde med indsatsomrader for 2022.

Poul-Erik Svendsen og Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bilag 1 Status for indsatsomrader pa sundhedsomradet maj 2021

Bilag 2 Inputs til den politiske dreftelse af kommende indsatsomrader p& sundhedsomradet 2022
Bilag 3 Procesplan for indsatsomrader pa sundhedsomradet 2022

Oplaeg - Indsatsomréder 2022 - SHU 010621



Punkt 13: Dreftelse af udkast til ny fedeplan

19/45014
Resumé

Der er igangsat et arbejde omkring Region Syddanmarks nye fedeplan, som skal erstatte den eksisterende fra 2010.
Sundhedsudvalget far hermed fremlagt udkast til den nye fodeplan til dreftelse. Det er forventningen, at sundhedsudvalget
den 10. august 2021 vil fa preesenteret fodeplan med henblik pé at sende den i hering. Endeligt forslag til ny fedeplan
forventes at blive fremlagt for regionsradet i december 2021.

Sagsfremstilling

I budgetaftale 2020 fremgér det, at der skal udarbejdes en ny fadeplan, som skal erstatte den nuvarende fedeplan fra
2010. Det fremgér, at fedeplanen skal udarbejdes pa baggrund af nye retningslinjer for svangreomsorgen fra
Sundhedsstyrelsen samt Danske Regioners strategipapir ”Godt fra start”. Ligeledes skal der vare en beskrivelse af den
demografiske udvikling samt forslag til indretning af fodestuer.

Status pa Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen

I februar 2020 behandlede sundhedsudvalget Sundhedsstyrelsens "Retningslinjer for svangreomsorgen”, samt Region
Syddanmarks heringssvar. De endelige retningslinjer afventes fortsat. Udkast til ny fedeplan baserer sig pa det udkast til
anbefalinger, som Sundhedsstyrelsen har fremsendt i marts 2021, og hvor man har fjernet de initiativer, som i
haringssvarene var blevet beskrevet som gode, men ville kreeve tilforsel af yderligere ressourcer. Det betyder bl.a., at
folgende i Sundhedsstyrelsens nuvarende udkast er fjernet:

- Farste tidlige jordemoderkonsultation (graviditetsuge uge 10 i jordemoderpraksis)
- Flexkonsultationer
- Prackonceptionel radgivning i almen praksis

- Serlige tilbud til sarbare gravide fx hjemmebesog af bade jordemoder og sundhedsplejerske.

Danske Regioner, Dansk selskab for Gynakologi og Obstetrik, Jordemoderforeningen og Madrehjalpen har pa baggrund
af det nye “udgiftsneutrale” udkast til svangreanbefalinger fremsendt brev til sundhedsministeren, hvori man anbefaler, at
Sundhedsstyrelsen fastholder de oprindelige anbefalinger. Brevet er vedlagt dette dagsordenspunkt.

Tidligere politiske draftelser om den nye fedeplan

I april samt december 2020 har sundhedsudvalget faet preesenteret status pa arbejdet med den nye fedeplan og kommet
med inputs til det videre arbejde. Eksempelvis er der her blevet naevnt et gnske om, at lighed i sundhed kunne vere et
vigtigt fokusomrade i den nye fedeplan.

I januar 2021 var der pé regionrddsmedet en temadroftelse om den nye fedeplan, hvor det bl.a. blev navnt, at sérbare
gravide et vigtigt fokusomréde, ligesom der blev givet udtryk for et enske om et tettere samarbejde med frivillige
organisationer, herunder blev eksempelvis navnt forslag om indgéelse af en regional partnerskabsaftale med
Madrehjzlpen.

Der er pa den baggrund nedsat en arbejdsgruppe med repraesentanter fra sygehuse og Madrehjaelpen, der har til opgave at
udarbejde et forslag til en partnerskabsaftale. Det er forventningen, at indholdet i denne aftale vil vare fastlagt i lebet af
juni 2021, og heringsversionen af fadeplanen, vil séledes blive opdateret med denne indsats.



Forslag til ny fedeplan

Udkast til den nye fedeplan er udarbejdet af en arbejdsgruppe bestaende af chefjordemadre og ledende overlaeger. Ad hoc
har kommuner og almen praksis varet inddraget, nar det har veret vurderet relevant. Sidelabende med dette har der varet
dreftelser i regi af Fadeplansudvalget, SydKIP, Falgegruppen for Forebyggelse og koncernledelsesforum.

Udkast til ny fedeplan indeholder en overordnet vision om, at

”Region Syddanmark leverer en svangreomsorg, som bidrager til sunde medre og raske bern, samt styrker familierne til
en god start pa livet. ”

Med afset i ovenstdende vision og pd baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger er der identificeret syv
indsatsomrader, som det foreslas, at Region Syddanmark skal have serlig opmerksomhed pa i de kommende ar.
Indsatsomréaderne er:

Medinddragelse og samarbejde med familien

Patientforleb i et tveerfagligt og tvaersektorielt perspektiv

Lighed i sundhed

Digitalisering og udbredelse af digitale lgsninger

Monitorering, udvikling og forskning

Rekruttering, fastholdelse, kompetenceudvikling og specialisering
Kapacitet og organisering.

e o o o o o o

Indsatsomraderne er overordnede og gaeldende pa tvears af almen praksis, kommuner og regionen. Til hvert indsatsomrade
er beskrevet en reekke anbefalinger, som skal realiseres i lobet af planperioden i et samspil mellem fagpersoner og
ledelsesniveauet pd sygehusene. Indsatsomraderne og anbefalingerne dertil kan laeses i vedlagte udkast til ny fedeplan.

Tidsplan
Udkast til ny fedeplan
1. juni 2021 sundhedsudvalget 08 budgetoplt&:g
praesenteres til
dreftelse.
Behandle
10. august 2021 sundhedsudvalget heringsudkast
23. august 2021 . . Godkende horing af
regionsradet
ny fedeplan.
24. august — 27.
september 2021 Heringsparter — herunder ogsa fremsendelse
Hori iod til radgivning fra SST i1 henhold til
oeringsperiode Sundhedslovens §206 stk. 2. som led i
(5 uger) kvalitetssikring forud for endelig politisk
& godkendelse
30. november sundhedsudvalget Behandling af endelig

2021 fodeplan, herunder



heringssvar.

Behandling af endeli
20. december . . g g
regionsradet fodeplan, herunder
2021 )
heringssvar.

Indstilling
Til dreftelse.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-06-2021

Droftet. De faldne bemerkninger indgér i det videre arbejde med ny fadeplan.

Poul-Erik Svendsen og Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Fadeplan 190521 KLF

Brev til Sundhedsministeren 2021



Punkt 14: Orientering om budgetoplag til Region Syddanmarks nye
fodeplan

19/45014
Resumé

Til orientering fremlaegges hermed forslag til budgetoplag i forbindelse med udarbejdelse af ny fedeplan for Region
Syddanmark.

Sagsfremstilling

Der er igangsat et arbejde omkring udarbejdelse af ny fadeplan for Region Syddanmark, som skal aflese den eksisterende
fodeplan fra 2010.

Den nye fodeplan er baseret pa henholdsvis Sundhedsstyrelsens nye anbefalinger til fedeomradet (version pr. marts 2021)
samt Danske Regioners udspil ”Godt fra Start”.

I kommissoriet for Region Syddanmarks nye fedeplan fremgar det i henhold til gkonomien, at indsatser m.m. i den nye
fodeplan som udgangspunkt skal finansieres af sygehusene selv, medmindre der er tale om helt nye tiltag.

Som folge af den nye fedeplan peger arbejdsgruppen pé, at der er fem omrader, hvor det vil vare relevant at styrke
indsatsen omkring. P4 den baggrund er der udarbejdet oplaeg, der kan indga i den videre dialog omkring evt. prioritering
af midler i budget 2022, der skal understette implementeringen af den nye fedeplan.

De 5 omréader er:

1. Udvidelse af tiden ved forste jordemoderkonsultation til alle gravide med henblik pé tidlig opsporing og en god
visitation for det fremadrettede graviditets- fodsels- og barselsforleb.

2. Nytaenkning af organiseringen af Kendt Jordemoderordninger.

3. Bedre handtering af kvinder hvis igangsettelser udskydes.

4. Uddannelse af fotalmediciner og sonografer.

5. Implementeringskraft pa sygehusenhederne.

Derudover fremsattes forslag om, at alle regionens fedetuer omdannes til sansefedestuer med henblik pé at fremme den
naturlige fedsel.



I vedlagte bilag gives en nermere beskrivelse af de foresldede indsatsomrader samt et overslag over de budgetmeessige
konsekvenser i forhold til disse.

Finansieringsbehov og forudseatninger herfor indgér i regional budgetproces 2022.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-06-2021

Til orientering.

Poul-Erik Svendsen og Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Budgetoplag til den nye fedeplan 210521



Punkt 15: Orientering om kvalitetssikring af rengoringen pa sygehusene 1.
halvar 2021

21/26849
Resumé

Region Syddanmark har modtaget resultaterne af den eksterne rengeringskontrol foretaget p4 Region Syddanmarks fem
sygehuse i 1. halvar 2021. Resultaterne forelaegges til orientering i sundhedsudvalget den 1. juni 2021 og psykiatri- og
socialudvalget den 5. august 2021.

Sagsfremstilling
For at sikre og udvikle hgj rengeringskvalitet pa regionens sygehuse har Region Syddanmark siden 2013 gennemfort

eksterne, uathaengige kontroller af rengeringen to gange arligt. Kontrollerne gennemfores som stikprevekontroller ud fra
fagligt anerkendte og nationale kvalitetsstandarder.

Region Syddanmark har modtaget resultaterne fra den eksterne rengeringskontrol pa sygehusene for 1. halvar 2021 udfert
efter kvalitetsstandarden DS/INSTA800, der beskriver krav til den almindelige rengering, og den nye Nationale
Infektionshygiejniske Retningslinje (NIR). Det er forste gang, at afrapporteringen indeholder resultater i forhold til NIR.

Resultaterne viser, at alle fem sygehuse har opnéet en godkendt rengeringskontrol pd INSTA800 og NIR.

o [ forhold til INSTA 800 er sygehusene godkendt med en godkendelsesprocent gaende fra 97,5 % til 99 %.
e For NIR gelder det, at alle omrader er godkendt med en godkendelsesprocent pa 93 % til 99 %.

En oversigt over resultaterne for INSTA800 i 1. halvar 2021 samt 2. halvér 2020 er gengivet i tabellen nedenfor.

DS/INSTA 800: Godkendelsesprocent

Omrade 1. halvar 2021 2. halvar 2020
Sygehus Lillebeelt 99,5 % 99,5 %
Odense Universitetshospital 97,5 % 96,5 %
Sygehus Senderjylland 98,5 % 99,5 %
Sydvestjysk Sygehus 99,0 % 99,0 %
Psykiatrien i Region Syddanmark 99,0 % 100 %

En oversigt over resultaterne for NIR 1. halvar 2021 er gengivet i tabellen nedenfor. Da der ikke er mélt efter Nationale
Infektionshygiejniske Retningslinjer tidligere, er det ikke muligt at sige noget om udviklingen.

NIR

Omréde Godkendelsesprocent



1. halvar 2021

Sygehus Lillebeelt 95,5 %
Odense Universitetshospital 93,0 %
Sygehus Senderjylland 95,0 %
Sydvestjysk Sygehus 95,0 %

Psykiatrien i Region Syddanmark 99,0 %

Flere oplysninger om kontrollen kan findes i den vedlagte rapport i bilag 1.

Det flotte resultat af seneste rengeringskontrol skyldes en malrettet indsats pa alle sygehusene i Region Syddanmark med
at sikre og udvikle kvaliteten af den daglige rengering. Og det er sarligt bemarkelsesvaerdigt, at sygehusene i lobet af
kort tid har kunne omstille rengerings- og hygiejneindsatsen til den nye Nationale Infektionshygiejniske Retningslinje
(NIR).

Sygehusene bemarker bl.a., at der er arbejdet intensivt med at flytte rengeringsopgaver fra gvrigt personale til
rengeringspersonalet. Der igangsettes lobende nye tiltag, hvor enkelte rengeringsopgaver flyttes, eller hvor arbejdsgange
nytenkes. Derudover er der ved indfersel af nyt udstyr fokus pé en klar ansvarsfordeling i forhold til rengeringen af disse.
Generelt er der gjort og stadig geres et stort arbejde med at sikre en klar ansvarsfordeling og et godt samarbejde mellem
de forskellige faggrupper.

Resultaterne af forarets eksterne rengeringskontrol forelegges sundhedsudvalget den 1. juni 2021 og psykiatri- og
socialudvalget den 5. august 2021.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-06-2021

Til orientering.

Poul-Erik Svendsen og Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Rapport: Kvalitetssikring af rengeringen 1. halvar 2021

Udvikling i godkendelsesprocenter



Punkt 16: Orientering om laboratorieomradet i forbindelse med COVID-19

21/27504
Resumé

Der gives en status pa investeringer og ansattelser pa de klinisk mikrobiologiske afdelinger i forbindelse med COVID-19
indsatsen.

Sagsfremstilling
I forbindelse med budgetaftalen for 2021 blev det aftalt, at sundhedsudvalget og regionsradet skulle have en opdateret
status vedrerende investeringer og ansattelser pa de klinisk mikrobiologiske afdelinger/laboratorier, herunder at det

overvejes at automatisere opgaver, der ikke er direkte relateret til COVID-19 test, hvilket kan lette belastningen af
personalet.

Der vedlaegges en beskrivelse af indsatsen pé de klinisk mikrobiologiske afdelinger under COVID-19, herunder den
opbygning af kapacitet, der har fundet sted pa det diagnostiske omrade inden for COVID-19 test og genomsekventering af
positive COVID-19 prover. Udgifterne til opbygning af kapaciteten er finasieret via midlerne fra COVID-19 kontoen.

Laboratorierne har pé kort tid opbygget en kapacitet, der har kunnet fordoble det antal prever, som laboratorierne udferer
pa et ar. Laboratorierne fremstar i dag med et robust set-up til handtering af epidemien, som ogsé vil kunne udnyttes til
andre typer analyser, nar der ikke leengere er behov for testkapacitet, ligesom der ogsa har veret fokus pé at kunne
handtere evt. andre, kommende epidemier.

Af bilaget fremgér endvidere, at der pa en raekke omrader vil kunne arbejdes videre med automatisering af laboratorierne,
serligt pa det bakteriologiske omrade.

Disse omrader vil kunne indgé i prioriteringen pa rammen for sterre anskaffelser og prioriteres via normalsystemet.

Sagen forelaegges regionsradet til orientering.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-06-2021

Til orientering.

Poul-Erik Svendsen og Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Status pé laboratorieomradet



Punkt 17: Medeplan
21/240
Sagsfremstilling

Madeplan godkendt af sundhedsudvalget:

Mgadeplan for 2021 pa tirsdage kl. 15.00-18.00:

Tirsdag den 10. august 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 7. september 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 5. oktober 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 2. november 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 30. november 2021, k1. 15.00-18.00.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-06-2021

Neaste made i sundhedsudvalget den 10. august 2021 atholdes pa Aabenraa Sygehus.

Poul-Erik Svendsen og Villy Sgvndal deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 18: Eventuelt

21/240
Beslutning i Sundhedsudvalget den 01-06-2021

Orientering om status vedr. coronavirus. Opleg vedlegges.

Poul-Erik Svendsen og Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Oplag - COVID-19 uge 22 - SHU 010621



Punkt 19: Underskriftsside
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