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Punkt 1: Status pa handleplanen til nedbringelse af sygehuserhvervede
infektioner

18/11686
Resumé

Sundhedsudvalget praesenteres labende for arbejdet med Handleplanen til nedbringelse af sygehuserhvervede infektioner.
Her praesenteres et af de verktgjer, som sygehusene i Region Syddanmark i stigende grad arbejder med, der skal indgé i
indsatsen omkring forebyggelse af spredning af resistente bakterier. Derudover gives en status over opfyldelsen af i
handleplanens malsatninger.

Sagsfremstilling

Status

Sundhedsudvalget blev i lebet af 2018 introduceret til fokusomraderne i Handleplanen til nedbringelse af
sygehuserhvervede infektioner. Vedlagte bilag giver en status pa malopfyldelsen pa handleplanens fokusomrader. Mange
indsatser er forst blevet igangsat i lebet af 2018, og som det fremgar af bilaget, har de endnu ikke vist en effekt pé antallet
af sygehuserhvervede infektioner. P4 antibiotikaomradet er der dog sket en positiv udvikling i forbruget af kritisk vigtige
antibiotika, hvilket er et vigtigt skridt i forhold til at sikre den fremtidige behandling med antibiotika.

Hurtigdiagnostik

Sundhedsudvalget blev i efteraret introduceret til fokusomradet vedrarende antibiotikaresistente bakterier. P4 dette mede
prasenteres redskabet mikrobiologisk hurtigdiagnostik. Det er et redskab som sygehusene i Region Syddanmark arbejder
med, som i stigende grad skal indgé i indsatsen omkring forebyggelse af spredning af resistente bakterier. Det er pa
nuverende tidspunkt ikke alle sygehuse i regionen der har udstyret, men det forventes at alle sygehuse i regionen kan tage
hurtigdiagnostik i brug, i lebet af 2019.

Forekomsten af resistente bakterier er forholdsvis lav i Danmark, og det vil vi gerne fastholde. Trykket fra udlandet ger, at
det er vigtigt at holde gje med udviklingen og sikre anvendelse af eventuelle nedvendige supplerende forholdsregler. I
2018 kom Sundhedsstyrelsen med en vejledning til forebyggelse af spredning af resistente bakterier af typen
Carbapenemase-producerende organismer (CPO), der indgar som fokus i handleplanen. CPO producerer et enzym, der
gor bakterierne modstandsdygtige overfor flere typer af vigtige antibiotika. Vejledningen betyder, at der er foreget fokus
pa at screene patienter, som kan vere barere af resistente bakterier. Med screeningen folger egede krav til
indleggelsesproceduren, diagnostisk udstyr og kapacitet, fordi flere patienter skal isoleres pa baggrund af udslagsgivende
risikofaktorer.

Specialeansvarlig overlaege i akutmedicin pa Sygehus Lillebalt, Mohamad El-Faramawi vil praesentere udvalget for den
kliniske vinkel af handteringen af patienter med resistente bakterier, og betydningen af en hurtig afklaring af smittestatus.

Specialeansvarlig overlege ved klinisk mikrobiologi pa Sygehus Lillebelt, Jens Kjolseth Meller, vil presentere udvalget
for den mikrobiologiske vinkel pa anvendelse af hurtigdiagnostik til forebyggelse af spredning af resistente bakterier.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-02-2019

Til orientering.



Opleg vedlegges.

Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Resultatoversigt for 2018
Oplaeg - Forebyggelse af spredning af resistente bakterier 190219 MIAF

Oplaeg - Spredning af resistente bakterier 19022019 JKM



Punkt 2: FN's verdensmal og ny regional udviklingsstrategi

19/2298
Resumé

Forretningsudvalget godkendte den 16. januar 2019, at der arbejdes videre med udvalgte verdensmaél, og at de enkelte
stdende udvalg drefter og identificerer, hvilke verdensmal der er relevante i forhold til deres kompetenceomrade, samt
inddrager arbejdet med verdensmal nr. 5 i det omfang, det er relevant inden for udvalgets omrade. De enkelte stiende

udvalg har endvidere til opgave at sikre den konkrete forankring og implementering af arbejdet med malene inden for
udvalgenes respektive opgaveomrader.

Sagsfremstilling

Verdensmalene er FN’s samlede dagsorden for beeredygtig global udvikling frem mod 2030 med béde en miljemaessig, en
gkonomisk og en social dimension. Méalene har siledes relevans for emner som udvikling, sundhed, social retfeerdighed
og lighed.

Verdensmalene er gensidig athengige og har indbyrdes koblinger. Ikke alle verdensmal er imidlertid lige relevante for
regionens arbejde, da nogle isar orienterer sig mod udviklingslande. Flere af verdensmaélene tilbyder dog en ramme, som
kan favne centrale regionale opgaveomrader, og hvor regionens opgaveomrader har en mere direkte effekt, mens effekten
pa andre verdensmal vil vaere mere indirekte.

Det fremgéar af budgetaftalen for 2019, at FN’s verdensmaél skal danne rammen om den kommende regionale
udviklingsstrategi. Det fremgar endvidere, at Region Syddanmark skal arbejde for at understette FN’s verdensmaél, der
ogsa har betydning for regionens driftsomrader. Endelig er der i budgetaftalen fastlagt et forleb, hvor forretningsudvalget
igangsatter og koordinerer en proces, hvor de relevante verdensmél identificeres, og hvor der udarbejdes skabeloner for
de enkelte udvalgs arbejde med verdensmélene. De enkelte staiende udvalg har herefter til opgave at sikre den konkrete
forankring og implementering af arbejdet med mélene inden for udvalgenes respektive opgaveomrader.

FN’s verdensmal og relevansen for Region Syddanmark blev behandlet pa forretningsudvalgets mede den 16. januar
2019, hvor det blev besluttet, at der arbejdes videre med udvalgte verdensmal, og at de enkelte stdende udvalg drefter og
identificerer, hvilke verdensmal der er relevante i forhold til deres kompetenceomrade, samt inddrager arbejdet med
verdensmaél nr. 5 (ligestilling mellem kennene) i det omfang, det er relevant inden for udvalgets omrade. Pa baggrund af
forretningsudvalgets beslutning tager de stiende udvalgs arbejde med verdensmélene afsat i folgende 10 verdensmal:

3 — Sundhed og trivsel

4 — Kvalitetsuddannelse

5 — Ligestilling mellem kennene

6 — Rent vand og sanitet

7 — Baredygtig energi

9 — Industri, innovation og infrastruktur
10 — Mindre ulighed

11 — Baeredygtige lokalsamfund

12 — Ansvarlig Produktion

13 — Klimaindsats

e 6 o o o o o o o o

De enkelte stdende udvalg har til opgave at sikre den konkrete forankring og implementering af arbejdet med malene
inden for udvalgenes respektive opgaveomrader. Det indebaerer bl.a., at FN’s verdensmal omsattes til en syddansk
kontekst, sa malene bliver relevante for regionens opgaver og kommer til at spille sammen med de syddanske indsatser.
Endvidere skal droftelsen i udvalget bidrage til arbejdet med den regionale udviklingsstrategi, idet verdensmélene udger
rammen for strategien.



Udvalget skal séledes identificere, hvilke af de 10 verdensmal der er relevante i forhold til udvalgets opgaveomrider og
hvilke strategiske indsatser inden for udvalgets opgaveomréder, der kan understette de relevante mal. P4 et senere
tidspunkt skal der desuden tages stilling til, hvordan udvalget vil sikre den konkrete forankring og implementering af
arbejdet med de relevante mal.

Den samlede indsats pa det somatiske sundhedsomrade i Region Syddanmark tager grundleeggende udgangspunkt i
regionens pejlemarker, Region Syddanmarks sundhedsvision og sundhedsplan samt de nationale mal pa
sundhedsomradet. Dertil udpeges arligt en raekke konkrete indsatsomrader, der skal sattes sarlig fokus pa det kommende
ar. Indsatsomraderne er med til at skabe en fleksibel tilgang af prioriteringer pa sundhedsomradet, der lebende kan
tilpasses den konkrete udvikling pa sundhedsomradet. Det arlige budget, som vedtages i regionsradet, vil ligeledes kunne
indeholde konkrete prioriteringer pa sundhedsomréadet, som kan understotte arbejdet med FN’s verdensmaél. Initiativer pa
sundhedsomradet med udgangspunkt i pejlemerkerne, sundhedsvisionen og de nationale mél pa sundhedsomradet vil
primert rette sig imod verdensmal nummer 3, med fokus pa sundhed og trivsel og nummer 10, med fokus pa mindre
ulighed.

Verdensmal 3) Sundhed og trivsel og 10) Mindre ulighed

Nedenstaende strategiske indsatser pa sundhedsomradet bidrager konkret til verdensmalene om sundhed og trivsel og
mindre ulighed:

Patientinddragelse: Tilfredshed med inddragelse i behandling

Ambitionen er at 90 % af patienterne skal vaere tilfredse med inddragelse i behandling.

Udbredelse af erfaringer fra Center for Faelles Beslutningstagning

12019 skal Center for Felles Beslutningstagning pd Sygehus Lillebalt udbredes til alle regionens sygehuse. Denne
udbredelse forventes at bidrage til mere inddragelse af patienter.

Patientrettigheder

Malet i forhold til udredningsretten pé det somatiske omrade er 90 %. Pa det psykiatriske omrdde er malet at fastholde det
aktuelle, heje niveau, som ifelge den seneste opgerelse er 95 %.

Hygiejne — nedbringelse af infektioner pd sygehusene

Malet er, at omfanget af hospitalserhvervede infektioner skal nedbringes
Kliniske kvalitetsdatabaser
Indsatsomrédet omfatter forbedring af den kliniske kvalitet via RKKP (Regionernes Kliniske

Kwvalitetsudviklingsprogram) og LKT (Laerings- og kvalitetsteam).

Patientrapporterede Oplysninger (PRO) og Patienttilfredshed (LUP)



Formalet med anvendelsen af PRO i behandlingen er at sikre at de rette patienter og borgere far rette tilbud pa rette tid.
Samtidig anvendes PRO inden for nogle omrader til at spore tidlige tegn pa tilbagefald, depression eller lignende, sa der
kan settes ind med behandling tidligt.

Formalet med patienttilfredshedsmélingerne er at identificere og sammenligne forskelle i patienters oplevelser inden for
udvalgte temaer og give input til at arbejde med kvalitetsforbedringer ved at folge udviklingen i patienternes oplevelser
og vurderinger systematisk over tid.

Patientansvarlig leege

Malet er, at 90 % af alle kraeftpatienter i 2020 skal opleve, at de har en patientansvarlig lege, og at konceptet skal
udbredes, hvor det er fagligt relevant.

Akutplan

Sundhedsstyrelsen er i gang med en samlet gennemgang af akutomradet, herunder en opdatering af anbefalingerne fra
2007 til akutmodtagelserne.

Fadeplan

I forbindelse med budgetaftale for 2019 har regionsradet besluttet, at der skal udarbejdes en ny fedeplan i Region
Syddanmark.

Forskningsstrategi
En netop udarbejdet regional forskningsstrategi skal bl.a. sikre sammenhang og balance i forskningsindsatsen, herunder

forslag til styrkelse af rammevilkérene for forskning, forslag til professorater og evrige delestillinger mellem hospitalerne
samt gget mulighed for af ansegninger om eksterne midler til medfinansiering.

Personlig medicin

Personlig medicin udbredes for at mélrette behandling yderligere til den enkelte patient og sikre at patienter tilbydes den
behandling, der giver steorst effekt og medferer ferrest bivirkninger.

Proaktiv indsats malrettet patienter med gentagne indleeggelser
Der sigtes mod at udvikle et serligt koncept mélrettet patienter med gentagne indleggelser. Pa tvaers af specialer og

sektorer kan der vare behov for at udvikle serlige pakker”, der tager hdnd om patienternes behov og sikrer en proaktiv
indsats.

”Samme dag under samme tag”

Der skal igangsettes et initiativ, hvor der tilretteleegges tilbud til patienterne om at kunne samle flere ambulante ydelser
pa én og samme dag, eksempelvis via udredningspakker.

Verdensmal 12) Fremme bearedygtigt forbrug og produktion



Regionsradet besluttede i forbindelse med budgetforliget for 2019, at der skal sattes et saerligt fokus pa kost og ernaring
pa sygehusene. Herunder:

Brug af lokale og/eller gkologiske ravarer

Reduktion af madspild.

Ligeledes arbejdes pa sundhedsomradet med at fremme et baeredygtigt forbrug af antibiotika.

Felles for indsatsomraderne er, at de haenger teet sammen med de pejlemarker, der er udpeget for Region Syddanmark.

Punktet vil blive indledt med et kort oplaeg fra administrationen.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-02-2019

Indledningsvist finder sundhedsudvalget, at de allerede besluttede strategiske indsatsomrdder, der er peget pa i forhold til
det somatiske omride, bidrager til at understotte verdensmélene vedrerende ”Sundhed og trivsel” (méil 3), ”Mindre
ulighed” (mél 10) og "Fremme beeredygtigt forbrug og produktion” (mal 12). Samtidig sikrer indsatsomréderne, at der er
sammenhang mellem arbejdet med verdensmalene og regionens arbejde med sundhedsvisionen, de regionale
pejlemeerker, sundhedsplanens érlige indsatsomrader samt de nationale mél pa sundhedsomradet.

Udvalget anbefaler, at der i arbejdet med kommende indsatsomrader i forbindelse med sundhedsplanen settes fokus pa at
identificere og konkretisere omrader/indsatser, som i serlig grad fremadrettet kan medvirke til at understette og “rykke” i
forhold til FN’s verdensmal, og at der i forbindelse med udarbejdelse af baselines for det videre arbejde med FN’s
verdensmal sattes fokus herpa.

Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Skabelon FN mal.pdf

Plancher - SHU 190219 FN maél 2801-2019



Punkt 3: Organisering og ekonomi for regionalt Center for Falles
Beslutningstagning

18/28500
Resumé

Regionsradet har fra 2019 bevilget 4,0 mio. kr. arligt til at gere Center For Felles Beslutningstagning regionalt.
Sundhedsudvalget forelaegges hermed et forslag til organisering og skonomi for det regionale center.

Sagsfremstilling

Sygehus Lillebelt grundlagde i 2014 Center for Falles Beslutningstagning, der er et forskningsbaseret initiativ og
udvikler procedurer og verktajer for aget patientinddragelse i beslutningstagningen mellem behandler og patient.
Centeret har oparbejdet erfaring og viden omkring fzlles beslutningstagning samt udviklet, afpravet og evalueret
beslutningsstetteveerktojer, som kan stette patienten i at tage den rette beslutning under et behandlingsforleb. Formalet er
at sikre patienterne et bedre, tryggere og mere oplyst forleb under deres sygdom.

Patientinddragelse er et af Region Syddanmarks pejlemarker og et fzlles regionalt indsatsomrade for 2019. I forleengelse
heraf har regionsridet i budgetforliget for 2019 bevilget 4,0 mio. kr. arligt til at gere Center for Felles Beslutningstagning
regionalt efter at have opnaet gode resultater med patientinddragelse lokalt.

Region Syddanmark ensker med etableringen af et regionalt Center for Faelles Beslutningstagning at styrke behandlingen
pa regionens sygehuse ved bedre at inddrage patienterne i de beslutninger, der skal treffes under et behandlingsforleb.
Det regionale center har til opgave at sikre vidensindsamling samt opbygge kompetencer og uddannelse i falles
beslutningstagning pa tvaers i regionen. Udvidelsen af centeret indebaerer blandt andet ansettelse af lokale projektledere
pa regionens fem sygehuse til implementering af beslutningsstettevarktejerne lokalt.

I bilagene praesenteres et forslag til organiseringen af og budgettet for centeret. Desuden prasenteres et forslag til
kommissorium for styregruppen til centeret. Koncernledelsesforum tilsluttede sig pd medet den 11. december 2018
vedlagte forslag til organisering og budget.

Sundhedsudvalget draftede udvidelsen af Center for Falles Beslutningstagning pa medet i den 19. juni 2018 (punkt nr.
14), hvor centerleder Karina Dahl Steffensen praesenterede et oplaeg om patientinddragelse, beslutningsstetteverktejer og
centerets arbejde.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At forslaget til organisering og ekonomi godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-02-2019

Sundhedsudvalget anbefaler indstilling over for regionsradet.

Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag



Bilag 1 - Notat, organisering og ekonomi for CFFB.pdf
Bilag 2 - Organisationsdiagram for CFFB.pdf
Bilag 3 - kommissorium til styregruppe for CFFB.pdf

Bilag 4 - Advisory Board for CFFB.pdf



Punkt 4: Hering af udkast til Politik for frivillighed og medborgerskab i
Region Syddanmark

18/7954
Resumé

Af Aftale om budget 2018 for Region Syddanmark fremgér det, at den eksisterende regionale strategi om frivillighed skal
fornys. Pé regionsriddets budgetseminar den 14. marts 2018 afholdtes en temadreftelse om frivillighed, hvor der blev
peget pa en raekke fokusomrader for en fornyet strategi. Desuden er inddraget input fra bl.a. brugerrad, workshop for
frivillige, organisationer og kommuner samt lobende dreftelser i bl.a. dette udvalg, senest ved deltagelse af
sygeplejefaglig direktor Ole Ryttov pad mede den 11. december 2018.

Der foreligger nu et udkast til en fornyet strategi samt en raekke anbefalinger, som udvalget bedes godkende til hering.

Sagsfremstilling

Af Aftale om budget 2018 for Region Syddanmark fremgér det, at den eksisterende regionale strategi om frivillighed skal
fornys. Fornyelsen har til formal at satte fokus pa et steerkere samarbejde med de frivillige, serligt i sektorovergangene.
Endvidere er der et politisk enske om, at man understetter en udbredelse af de gode erfaringer og indsatser, der allerede er
i gang pa frivillighedsomréadet.

Pa regionsrédets budgetseminar den 14. marts 2018 atholdtes en temadreftelse om frivillighed, hvor der blev peget pa en
raeekke onsker til en fornyet strategi, herunder:

¢ Vi skal veere villige til at investere i frivillighed bade personalemeessigt og skonomisk for at sikre, at nye tiltag
kommer godt i gang

Vi skal satte politisk retning og aflive myter

Inddragelsen af den frivillige indsats kan ege trygheden blandt borgerne og sikre overgange

Frivillige er en ressource og ikke en konkurrent til de ansatte

Vi skal som arbejdsplads gere det attraktivt at vere frivillig hos Region Syddanmark, sa man som frivillig feler sig
velkommen, bl.a. igennem en anerkendende ledelsesstil

Et samarbejde med de etablerede foreninger er oplagt og vigtigt

» Vi skal samtenke den frivillige indsats med frivilligindsatsen i kommunerne.

Politikkens indhold

Der foreligger nu et haringsudkast til Politik for frivillighed og medborgerskab i Region Syddanmark. Politikken er
bygget op omkring fem hovedbudskaber:

Det er attraktivt at vaere frivillig i Region Syddanmark

Vores kultur er praeeget af engagement og naturlighed, nér det geelder frivillighed
Frivillighed har mange former

Frivillighed bevaeger sig frit pa tveers af region og kommuner

Frivillighed bidrager til lighed i sundhed.

Under hovedbudskaberne i Politik for frivillighed og medborgerskab i Region Syddanmark fremgar en reekke uddybende
beskrivelser, som tydeligger hensigten med og indholdet i hovedbudskaberne.



De udvalgte hovedbudskaber i politikken er fremkommet og udvalgt pé baggrund af lebende politisk dreftelse og
kvalificering. Derudover er arbejdet og konklusionerne blevet efterprovet ved en workshop med 80 deltagere fra bl.a.
frivillighedsomrédet, patientforeninger og kommunale frivillighedskonsulenter og pa Inspirationsdag om frivillighed pa
psykiatri- og socialomrédet samt pa baggrund af arbejdsgruppemedlemmernes prioritering. Indholdet i politikken er
efterfolgende droftet med og kvalificeret af sundhedsbrugerradet, psykiatrisk dialogforum, sundhedsudvalget, udvalget for
det nzere sundhedsveesen samt psykiatri- og socialudvalget.

Forsikringsforhold for frivillige

Lovgivningen har med virkning fra den 1. juli 2017 gjort det muligt for regionerne at tegne ansvars- og ulykkesforsikring
for de frivillige. Region Syddanmark vil, med vedtagelsen af denne politik, forsikre de frivillige, der er tilknyttet
regionen.

Anbefalinger

I arbejdet med politikken er det blevet tydeligt, at der er behov for en understettende organisering for at sikre udvikling af
samarbejdet med frivillige pa tvaers af sektorer. En af anbefalingerne er derfor, at der ansettes en frivilligkoordinator pa
hvert af de fire somatiske sygehuse samt pa psykiatri- og socialomrédet. Dette er bl.a. inspireret af de 22 syddanske
kommuner, som alle har en frivillighedskoordinator, og som alle er meget langt i forhold til samarbejdet pa
frivillighedsomrédet.

Det er vurderingen, at regionale frivillighedskoordinatorer vil kunne medvirke til, at der i hgjere grad kan samarbejdes i
forhold til udvikling af frivillighedsomradet bade internt pa sygehusene pa tvers af afsnit og afdelinger. Derudover vil en
frivilligkoordinator kunne sikre et samarbejde med kommunerne og medvirke til, at savel frivillige som foreninger
lebende bliver inddraget og hert.

En anden anbefaling gar pé, at regionen stiller nogle faciliteter til rddighed for de frivillige, herunder garderobe, evt. et
skab samt et sted, hvor der kan atholdes pauser. Denne anbefaling er blevet til pa baggrund af inddragelsen af frivillige,
foreninger, patienter og kommunale frivillighedskonsulenter, som har peget pa en rekke elementer, som regionen med
fordel kan arbejde pa at stille til radighed for at sikre en positiv udvikling pa frivillighedsomradet.

Der er ligeledes udarbejdet en anbefaling om, at der etableres en understettende organisering pa frivilligomradet, sével
internt pa sygehusene som eksternt pa tvars af sygehusene, samt at der nedsattes en implementeringsgruppe, som skal
folge arbejdet med udbredelsen af Politik for frivillighed og medborgerskab i Region Syddanmark. Begrundelsen herfor
er, at man med en understettende organisering af savel frivilligomradet som i forhold til implementeringen af politikken i
hgjere grad vil kunne skabe forudsatninger for, at man lever op til de politiske anbefalinger om, at de gode tiltag pa
frivilligomradet deles og udbredes til hele regionen, samt at der skal sattes politisk retning og aflives myter.

Nogle af anbefalingerne vil krave tildeling af midler, herunder bl.a. anbefalingen om ansettelse af
frivilligkoordinatorerne samt etablering af faciliteter pa de regionale enheder, som kan hjelpe de frivillige til at fole sig
velkomne. Andre anbefalinger vil medfere @ndrede arbejdsgange, som f.eks. etablering af en faelles regional hjemmeside
for frivillighed og personaleressourcer i form af deltagere til en felgegruppe, som skal folge arbejdet med
implementeringen af politikken.

Anbefalingerne fremgar af vedlagte udkast til Politik for frivillighed og medborgerskab i Region Syddanmark.

Finansiering



Der stilles forslag om, at finansiering af ovenstdende anbefalinger kan indga i arbejdet med Budget 2020.

Tidsplan
Heringsudkast til Politik for frivillighed og medborgerskab i Region Syddanmark behandles sidelabende i psykiatri- og
socialudvalget, udvalget for det naere sundhedsvasen i februar 2019 og forventes behandlet i regionsradet pa mgde den

25. marts 2019. Herefter sendes heringsudkastet, safremt det godkendes, i hering hos relevante parter i perioden 26. marts
til 7. maj 2019.

Sundhedsudvalget forventes at blive preesenteret for et endeligt udkast til Politik for frivillighed og medborgerskab i
Region Syddanmark p&d mede den 20. august 2019, hvorefter det behandles i regionsradet pd mede den 30. september
2019.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At heringsudkast til Politik for frivillighed og medborgerskab i Region Syddanmark inklusiv anbefalinger godkendes og
efterfolgende sendes i hering hos alle relevante parter.

Beslutning i Psykiatri- og socialudvalget den 05-02-2019

Udvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet, dog med den bemerkning, at politikken ogsé ber forholde sig til
berne- og straffeattester hos frivillige.

Anne-Marie Palm-Johansen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-02-2019

Sundhedsudvalget anbefaler indstilling over for regionsradet, dog med den bemaerkning, at politikken ogsa ber forholde
sig til barne- og straffeattester hos frivillige.

Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Bilag til Politik for frivillighed og medborgerskab i Region Syd.. .pdf
Horingsudkast - Politik for frivillighed og medborgerskab i Region Syddanmark
Heringsbrev_Hering af udkast til Politik for frivillighed og medborgerskab i Region Syddanmark.docx

Heringsparter, Politik for frivillighed og medborgerskab i Region Syddanmark.docx



Punkt 5: Udtalelse vedr. beretning nr. 7/2018 om rettidigheden i indsatsen
over for kraeftpatienter

17/42870
Resumé

Statsrevisorerne har afgivet beretning om rettidigheden i indsatsen overfor kraeftpatienter. Der forelaegges forslag til
udtalelse til Sundheds- og Aldreministeriet om beretningen.

Sagsfremstilling

Statsrevisorerne har den 19. december 2018 afgivet beretning nr. 7/2018 om rettidigheden i indsatsen overfor
kreeftpatienter, der er vedlagt som bilag.

Efter § 18 stk. 2 i lov om revision af statens regnskaber skal ministeren afgive en redegerelse til Statsrevisorerne for de
foranstaltninger og overvejelser, som beretningen giver anledning til. I den forbindelse skal ministeren indhente udtalelse
fra regionsradene, og ministerens kommentarer til regionsrddenes udtalelser indgar som en del af den endelige
ministerredegerelse til Statsrevisorerne. Regionsradets udtalelse skal fremsendes til Sundheds- og Fldreministeriet senest
den 28. marts 2019.

Pé baggrund af Rigsrevisionens beretning bemarker Statsrevisorerne bl.a., at de finder det utilfredsstillende, at regionerne
ikke 1 tilstreekkelig grad har sikret tidlig opsporing og behandling af patienter, hvor der er mistanke om eller er konstateret
kreeft.

I beretningen anerkendes ogsa, at der er sket vaesentlige fremskridt i kraeftbehandlingen med en stigende overlevelse
blandt kreftpatienter i Danmark, som narmer sig niveauet for overlevelse i Sverige og Norge. Rigsrevisionen vurderer
desuden, at regionerne i overvejende grad sikrer at flest mulige patienter fir udredning og pabegyndt behandling inden for
standardforlgbstider i1 kreeftpakkerne.

12017 er godt 37.000 patienter i Region Syddanmark henvist ind i et pakkeforleb med henblik pé hurtig udredning. 89
pct. af disse eller svarende til ca. 33.000 patienter har opstartet deres forlgb inden for tidsfristen, nér der er taget hgjde for
patientinitieret ventetid. For de patienter, som i udredningen er blevet diagnosticeret med kreeft, er det 86 pct. af disse eller
knap 5.100 patienter ud af ca. 5.900, der i regionen 2017 har pabegyndt deres behandling inden for den samlede tidsfrist i
pakkeforlobene.

Det bemerkes, at der kan vere faglige arsager til at forlebstiden i kreeftpakker i nogle tilfelde ikke kan honoreres, bl.a.
hos patienter med flere lidelser/kompleks sygdom, hvormed man ikke vil kunne n& 100 pct. malopfyldelse pé tvers af alle
pakkeforlegb. Danske Regioners bestyrelse har fastlagt en malsatning om en mélopfyldelse pa 90 pct., hvor 90 pct. af
patienter i pakkeforleb skal pabegynde behandling inden for de samlede standardforlebstider i kreftpakkerne.

Rigsrevisionen vurderer, at regionerne ikke i tilstraekkelig grad understatter tidlig opsporing i almen praksis. Det kan her
bemerkes, at regionen bl.a. som en del af indsatsen ”Jo for Jo bedre i almen praksis” har ivarksat en reekke understottede
tiltag bade i forhold til adgang til rddgivning og diagnostik pa sygehusene og inden for kompetenceudvikling i
praksissektoren med kursustilbud béde for praktiserende leeger og evrigt praksispersonale.

Der er tale om en igangvearende indsats, hvor man ogsa vil skal have gje for at adressere muligheder for forbedring, bl.a. i
takt med at der skabes mere viden om best practice for organisering og brug af diagnostiske redskaber.

Rigsrevisionen vurderer, at regionerne ikke i tilstreekkelig grad sikrer at reglerne om maksimale ventetider bliver
overholdt. Det kan her bemarkes, at Region Syddanmark har regionale og lokale retningslinjer for overholdelse og der
leegges ledelsesmaessig stor veegt pa at personale gores bekendt med og vedligeholder viden om regelsettet, som bl.a.
understottes af mulighed for e-leeringskursus. I Region Syddanmark blev der alene fundet 1 overskridelse af regelsattet
om maksimale ventetider i forbindelse med den stikpreve som Rigsrevisionen foretog som led i beretningen.



Pa baggrund af beretningen tages der fremadrettet bestik af muligheder for brug af yderligere instrumenter, der kan
understotte efterlevelse af bekendtgerelsen om maksimale ventetider, herunder brug af et Early Warning-system, som er
ved at blive implementeret i forhold til overvégning af kraeftpakker samt mulighed for brug af mere fokuserede audits.

Pé baggrund af bl.a. ovenstaende bemarkninger vedlaeegges der forslag til udtalelse fra regionsradet til Statsrevisorernes
beretning.

Indstilling

Det indstilles at sundhedsudvalget anbefaler regionsridet:

At godkende forslag til udtalelse til Sundheds- og Aldreministeriet om Statsrevisorernes beretning om rettidigheden i
indsatsen over for kraeftpatienter.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-02-2019

Sundhedsudvalget anbefaler indstilling over for regionsradet.

Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Forslag til udtalelse fra regionsradet

Beretning 7 2018 om rettidigheden i indsatsen over for kraeftpatienter. PDF



Punkt 6: Medeplan

19/549
Sagsfremstilling

Madeplan godkendt af sundhedsudvalget:

Mgadeplan for 2019 pa tirsdage kl. 15:00-18:00:

Tirsdag, den 19. marts 2019 kl. 15-18 — Sygehus Senderjylland, Senderborg

Tirsdag, den 23. april 2019 kl. 15-18 — i regionshuset (Psykiatri- og socialudvalget)
Tirsdag, den 21. maj 2019 kl. 15-18 — Hospice Sydfyn, Svendborg

Tirsdag, den 25. juni 2019 kl. 15-18 — i regionshuset

Tirsdag, den 20. august 2019 kl. 15-18 — Sydvestjysk Sygehus, Grindsted

Tirsdag, den 17. september 2019 kl. 15-18 — i regionshuset (Psykiatri- og socialudvalget)
Mandag, den 7. oktober 2019 kl. 15-18 — Sygehus Senderjylland, Aabenraa

Tirsdag, den 19. november 2019 kl. 15-18 — i regionshuset

Tirsdag, den 10. december 2019 kl. 15-18 — OUH, Odense.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-02-2019

Neste mode i sundhedsudvalget atholdes den 19. marts 2019 pa Sygehus Senderjylland i Senderborg.

Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 7: Eventuelt

19/549
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-02-2019

Orientering om status ang. Friklinikken.

Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.
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