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Punkt 1: Kvalitetssikring af rengeringen pa sygehusene 2. halvar 2018

18/26807
Resumé

Region Syddanmark har modtaget resultaterne af den eksterne rengeringskontrol, foretaget pa Region Syddanmarks fem
sygehuse 1 2. halvar 2018. Resultaterne forelaegges til sundhedsudvalgets orientering.

Sagsfremstilling

For at sikre og udvikle hgj rengaringskvalitet pa regionens sygehuse har Region Syddanmark siden 2013 gennemfert
eksterne, uathaengige kontroller af rengeringen to gange arligt.

Kontrollerne gennemfores som stikprevekontroller ud fra to fagligt anerkendte kvalitetsstandarder. Kvalitetsstandarderne
beskriver henholdsvis krav til den generelle rengeringskvalitet (DS/INSTA 800) og krav til rengering med henblik pa
forebyggelse af smitte og infektioner (DS 2451-10). Samtlige fem sygehuse i Region Syddanmark er omfattet af
kontrollen.

Region Syddanmark har modtaget resultaterne for 2. halvar 2018. Samtlige sygehuse opnar flotte resultater pa den
generelle rengeringskvalitet, hvor de udover at opné en godkendt kontrol, har godkendelsesprocenter der ligger mellem
97,8 % 0g 99,5 %. L alt er 18 af 1.115 lokaler blevet afvist pa kontrollen af den generelle rengeringsstandard.

Pa kontrollen af rengeringen, hvor det er sandsynligt, at smitsomt materiale kan forekomme, ses en markant fremgang for
Sygehus Lillebzlt og Sygehus Senderjylland. Sydvestjysk Sygehus og Psykiatrisygehuset fastholder resultatet fra sidste
kontrol. De fire sygehuse opnér en godkendt kontrol for 2. halvar med godkendelsesprocenter fra 93 % til 98 %.

Odense Universitetshospital/Svendborg Sygehus opnar en godkendelsesprocent pa 88,6 % og bliver dermed ikke
godkendt. I alt er 72 ud af 1.115 lokaler, blevet afvist pa kontrollen af rengeringen pa udvalgte omrader, hvor det er
sandsynligt at smitsomt materiale kan forekomme.

Hovedresultaterne fremgar af tabellen:

DS/INSTA 800 DS 2451-10
2017 2018 2017 2018

2. halvar 1. halvar 2. halvar 1. halvar

% % % %
Sygehus Lillebeelt 98,5 98,5 89,5% 93,0
OUH 96,5 97,8 90,5* 88,6*
Sygehus Senderjylland 98,5 97,5 90,5* 96,0
Sydvestjysk Sygehus 99,0 99,0 94,5 95,0
Psykiatrisygehuset 97,5 99,5 99,0 98,0

*) Ikke godkendt



Afbilag 1 ses en oversigt over udviklingen siden 2013. Flere oplysninger kan findes i den vedlagte rapport, bilag 2.

Region Syddanmark har den 5. december 2018 udsendt en pressemeddelelse om resultaterne af den eksterne
rengeringskontrol for 2. halvar 2018.

Sundhedsudvalget bad i forbindelse med afrapporteringen for 1. halvar sygehusene kigge pé, hvordan de pa bedst mulig
made udnytter rengeringspersonalets ekspertise til at gore rent pa de omrader, som i dag varetages af andre faggrupper, og
hvor der ikke er andre tungtvejende arsager til at opgaven er placeret ved sundhedspersonalet. Af bilag 3 fremgar
eksempler pa sygehusenes arbejde med opgaveflytningen. Sygehusene er med forskellige tilgange, som er tilpasset deres
lokale organisering af omréadet, gaet i gang med opgaven. Herunder analyser af mulighederne, kontraktbaseret med
mulighed for tilkeb, &ndring af udbud og anvendelse af Den Syddanske Forbedringsmodel.

Torben Hedegaard Jensen som er direkter pd OUH, vil sammen med oversygeplejerske Susanne Barren fra Kirurgisk
Afdeling A, og afdelingschef Carsten Holmer fra Rengering og Hospitalsservice fortelle udvalget om, hvordan der
arbejdes med rengeringsopgaven og rengeringskontroller paA OUH.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-12-2018

Torben Hedegaard Jensen, direkter, OUH, og oversygeplejerske Susanne Barren, Kirurgisk Afdeling, OUH, orienterede
om arbejdet med rengeringsopgaven pa OUH.

Droftet.

Opleg vedlegges.

Villy Sevndal og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Udvikling siden 2013
Rapport Kvalitetsikring af sygehusrengeringen 2. halvar 2018
Eksempler pa opgaveflytninger

Opleg - rengeringskvalitet OUH pa SHU 111218



Punkt 2: Malseetning om faglaert rengeringspersonale

18/41427
Resumé

P& medet i sundhedsudvalget den 23. oktober 2018 blev udvalget forelagt en redegarelse for rengeringspersonalets
kompetencer. Udvalget forelegges hermed en redegerelse for sygehusenes behov i forhold til at nd malsatningen om
uddannet rengeringspersonale.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark har igennem flere ar haft et skaerpet fokus pa kvaliteten af den udferte rengering pé sygehusene i
regionen. I 2015 blev der udarbejdet en kortlaegning af rengeringsomradets organisation og rengeringspersonalets
uddannelse og kompetence. Heraf fremgik det, at der arbejdes systematisk med kompetencerne pa sygehusenhederne,
typisk i form af AMU kurser og sidemandsoplering, og at flere enheder har anvendt serviceassistentuddannelsen som en
vigtig del af kompetenceudviklingen.

Af kortleegningen fremgik det ogsa, at ingen af sygehusenhederne udelukkende anvender fagleaert arbejdskraft i
rengeringsopgaven. Den faglige vurdering var derfor, at der var behov for at styrke de infektionshygiejniske
rengeringskompetencer.

Dette blev afsettet for, at sygehusene i maj 2017 blev enige om en felles malsaetning om, at alt rengeringspersonale, der
gor rent 1 de patientnare omrader pa sygehusene i Region Syddanmark, mindst skal have en fagleert uddannelse som
rengeringstekniker. Dette uagtet om personalet er ansat pa sygehuset eller af eksterne leveranderer af rengering.
Sygehusene arbejder mod, at malsatningen kan indfries 1 2022.

For at malsetningen kan indfries, vil der vaere behov for kompetenceudvikling af de nuvarende medarbejderes
kompetencer, samt uddannelse af nyansatte. Sygehusene er alle i gang med at lofte opgaven. Det er dog ikke alle
sygehuse, der forventer at kunne vaere helt i mél i 2022 med opkvalificeringen af det eksisterende personale.

Sygehusene angiver, at de med den nuvarende plan vil have en ekstraudgift til uddannelse af rengeringspersonalet til
minimum renggringstekniker pa ca. 5,94 mio. kr. Se bilag 1.

Sygehusene har mulighed for at sege tilskud til en del af udgifterne fra overenskomstaftalte puljemidler. Sterrelsen af
denne vil dog ikke kunne imgdekomme omfanget af medarbejdere, som vil skulle pa uddannelse her i regionen.

For at nd i mal med malsatningen i 2022 vil der for henholdsvis OUH og Sydvestjysk Sygehus, blive behov for en
accelereret plan. Denne plan estimeres til at kraeve yderligere gkonomi i form af henholdsvis 2,28 mio. kr. pA OUH og
830.000 kr. pa Sydvestjysk Sygehus i perioden.

Derudover er der en reekke andre hensyn og udfordringer, som er beskrevet i bilaget. Sygehusene arbejder med forskellige
lesningmodeller for, hvordan disse udfordringer kan handteres. I den forbindelse vurderes der at vere behov for en
dispensationsmulighed, som kan anvendes, safremt det efter individuelle vurderinger ikke findes hensigtsmassigt at sende
en medarbejder pa uddannelse. Dette @ndrer dog ikke ved ambitionen om, at sygehusenes rengeringspersonale er fagleert
ved udgangen af 2022.

Indstilling

Til orientering.



Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-12-2018

Orienteredes og dreftedes. Udvalget ensker, at fastholde malsatningen om faglert uddannelse, dog séledes at sygehusene
har mulighed for at dispensere ud fra en konkret individuel vurdering for sa vidt angér allerede ansat personale.

Villy Sevndal og Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Redegorelse - malsaetning om faglart rengeringspersonale



Punkt 3: LUKKET PUNKT, Center



Punkt 4: Retningslinjer for visitation til klimaterapi til patienter med
psoriasis

18/18222
Resumé

Sundhedsudvalget fik i juni en orientering om baggrunden for udarbejdelsen af en revideret retningslinje for klimaterapi
til patienter med psoriasis. P4 medet i oktober droftede udvalget et forslag til reviderede retningslinjer. Der er pa den
baggrund indhentet bemerkninger fra Psoriasisforeningen og specialeradet for demato-venerologi. Der forelagges nu et
endeligt foreslag til retningslinje, herunder en vurdering af brugen af behandlingssteder.

Sagsfremstilling

Den nuvarende kliniske retningslinje for klimaterapi blev tiltradt i regionsradet i 2009. 1 2016 blev der af
Sundhedsstyrelsen udarbejdet nationale kliniske retningslinjer for psoriasisbehandling. Region Syddanmark har oplevet
stigende tendens i anvendelsen af klimaterapi kombineret med en tendens til, at nogle praktiserende specialleeger oftere
visiterer patienter til klimaterapi end andre. Det er i den forbindelse vigtigt, at der sker en ensartet visitation, i
overensstemmelse med de nationale kliniske retningslinjer. Muligheden for klimaterapi skal veere tilgengelig for alle
patienter, der lever op til retningslinjerne.

P& den baggrund er der udarbejdet et forslag til justerede retningslinjer for klimaterapi, som blev forelagt
sundhedsudvalget i oktober, hvor udvalget besluttede at der indhentes bemerkninger fra specialerddet for hudsygdomme,
hvor de praktiserende hudlager er repraesenteret. Der er ligeledes indhentet bemarkninger fra Psoriasisforeningen, som
regionen pé foranledning af en henvendelse fra Psoriasisforeningen, har vaeret i dialog med om de reviderede
retningslinjer.

Der er vedlagt en opsummering af de indkomne bemearkninger, samt administrationens kommentarer.

Zndret organisering af visitation

Den reviderede retningslinje leegger op til, at den konkrete visitation til klimaterapi i en periode foretages pa
Hudafdelingen p& Odense Universitetshospital, hvorefter denne model evalueres efter 2 &r med henblik pé eventuel
decentralisering af visitation til specialleegepraksis. I den nuvarende organisering visiteres patienter fra praktiserende
dermatolog til administrativ godkendelse i Region Syddanmark. Der er vedlagt en oversigt over organiseringen af
visitation til klimaterapi i de evrige regioner. Heraf fremgér det, at de specialiserede hudafdelinger varetager visitation i
de regioner, hvor der findes specialiserede hudafdelinger i sygehusregi.

Faglige kriterier for visitation til klimaterapi

Som en del af de faglige kriterier for visitation til klimaterapi, er der i det reviderede forslag tilfejet en tydeliggerelse af,
at kan der veere ekstraordinere tilfeelde, hvor patienten ikke lever op til kriterierne, men som folge af ekstraordinare
arsager kan vurderes som egnede til klimaterapi ud fra en legefaglig vurdering.

Principper
Samlet set er principperne for retningslinjen som folger:

» Visitationen til klimaterapi i Region Syddanmark skal tage udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens nationale
retningslinje for psoriasisbehandling.



¢ Klimabehandling skal vere tilgeengelig for alle patienter, hvis kliniske situation lever op til de geeldende
retningslinjer for klimabehandling uanset hvilken laege patienterne ses af.

¢ Den konkrete visitation til klimaterapi foretages i en periode pé 2 &r af Hudafdelingen p& Odense
Universitetshospital, hvorefter denne model evalueres med henblik pé eventuel decentralisering af visitation til
speciallegepraksis.

e Som et led i evalueringen foretages en systematisk gennemgang af klimaterapiforlebene og en vurdering af effekten
af klimaterapien. Der foretages ensartet kontrol som opfelgning pa klimaterapi for alle patientforlab.

¢ [ vurderingen af hvorvidt klimaterapi er et egnet behandlingstilbud til den enkelte patient, inddrages patienten i
beslutningsprocessen, séledes at beslutningen traeffes ud fra en legefaglig vurdering, der hviler pa en forudgdende
dialog med patienten.

¢ Der skal veere tilstrekkelig viden om og kendskab til behandlingsmulighederne for psoriasispatienter blandt
praktiserende specialleeger og alment praktiserende specialleger, sé det sikres, at de rette patienter vurderes og
henvises til OUH med henblik pa visitation til klimabehandling.

Anvendelse af behandlingssteder

Klimaterapi til psoriasispatienter tilbydes som udgangspunkt ikke pa offentlige sygehuse, men pa private
behandlingssteder. Region Nordjylland indgér pa vegne af regionerne aftale med de behandlingssteder, der kan henvises
til, for patienter der skal have klimaterapi. Patienter fra Region Syddanmark er de senere ar blevet visteret til behandling i
henholdsvis Israel og pa Lase, med klar overveegt af klimaterapi i Israel.

Regionsrddet dreftede spogsmélet om regionens anvendelse af behandlingssteder pa rddets made 24. september 2018.
Baggrunden var et forslag om, at Region Syddanmark i fremtiden kun ger brug af klimaterapi pa Laese.

Disse dreftelser mundede ud i at spergsmaélet blev oversendt til sundhedsudvalget, som led i udarbejdelsen af
retningslinjer for klimaterapi.

Israel

Der har veret tilbudt behandling til danske psoriasispatienter ved Det Dade Hav i omkring 40 &r. Opholdene er af fire
ugers varighed, og behandlingen bestar af ophold i solen, badning i Det Dade Hav og cremebehandling. (Sollyset
indeholder badde UVA og UVB-lys). Det er de serlige klimatiske forhold i omradet der gor stedet egnet til
klimabehandling. Omradet er det beboede omréade pa jorden der er lavest beliggende hvorved UV-lyset er svagere. Der er
mere end 300 solskinsdage arligt, varmt og hejt saltindhold i Det Dade Hav. Der er mange érs god erfaring med
anvendelsen af behandlingsforlebene i Israel, hvor der er dansk personale.

Laso
Der har veret tilbudt klimaterapi pad Lase siden 2008. Behandlingen er af fire ugers varighed og bestar af badning i
saltvand i kombination med smalspektret UVB-lys og indsmeringer.

Ensretning af brug af tilbud
Terapiforlabene i Israel og pa Lase er saledes ikke indholdsmeessigt helt ens. Det sarlige ved klimaterapien i Israel



udgeres af de lokale klimatiske forhold, som ikke er til stede pa Laese, herunder muligheden for at blive eksponeret for
sollys i et omrdde under havets overflade.

Hyvis der skulle foretages en ensretning af henvisningerne, og Region Syddanmark kun skulle gere brug af tilbuddet pa
Lasg, ville patienter fra Syddanmark saledes ikke f& mulighed for at opna effekten af de gavnlige forhold, som tilbuddet i
Israel indeholder, som foelge af de klimatiske forhold.

Det foreslés derfor, at retningslinjen fortsat skal give mulighed for at gere brug af alle de behandlingssteder, som
regionerne indgér aftale med. Det er den behandlende hudlage, der visiterer til det konkrete behandlingssted i dialog med
patienten.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsrédet:

At den reviderede retningslinje; ”Retningslinjer for visitation til klimaterapi til patienter med psoriasis” godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-12-2018

Droftedes. Administrationen uddyber sagen nermere til et senere mede.

Villy Sevndal, Henriette Schlesinger og Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Forslag retningslinjer for klimaterapi i Region Syddanmark 1010018.pdf
bemarkninger november2018.pdf

Visitation i gvrige regioner.pdf

NKR Psoriasis quick guide.pdf

Vejl kriterier for klimabehandling Klimabehandlingsudvalget under DDS.pdf
Heringssvar klimabehandling RSyd Okt2018.pdf

DLQI-Danish.pdf



Punkt 5: Udmentning af budget 2019 til implementering af hurtigere og
mere pracis kraeftdiagnostik

18/58599

Resumé
Med budgetaftalen for 2019 er det besluttet at afsatte 4,2 mio. kr. i 2019 og herefter 7,1 mio. kr. arligt til aget og
forbedret molekylarpatologisk kapacitet pd Odense Universitetshospital. Herudover er det aftalt, at

etableringsomkostninger i 2018 pa 1,3 mio. kr. aftholdes inden for de eksisterende, centrale rammer.

Med denne sag foreslas en gradvis indfasning af ’den optimale model” i 2019 med fuld drift fra 1. januar 2020.

Sagsfremstilling

Med budgetforliget for 2019 ensker regionsridet at prioritere midler til en pget og forbedret molekylerpatologisk
kapacitet pa Odense Universitetshospital (OUH).

Behovet for et loft af molekylarpatologien har baggrund i nye krav til diagnostik, begrundet i mere specifikke
behandlingsmuligheder. En praecis diagnostik sikrer, at kun den rigtige og virkningsfulde behandling gives, og at
patienter, hvor behandlingen vurderes uden effekt, kan undga behandling og dermed bivirkninger. Udover en mere pracis
diagnostik vil indsatsen ogsa sikre en hurtigere diagnostik, hvilket vil betyde mere effektive patientforlgb, hvor
muligheden for hurtig behandling ved alvorlig og livstruende sygdom ikke forsinkes unedigt. I alt vil indsatsen fa
betydning for op mod 850 patienter fra hele Region Syddanmark om aret.

Molekyl@rpatologien loftes pé to veesentlige omrader:
? implementering af fem nye analyser

? indferelse af en arbejdsform med lgbende igangseatning af molekylarpatologiske analyser, der vil reducere eller
eliminere ikke-fagligt begrundet forsinkelse.

OUH har i ansggningen til budget 2019 (se bilag) beskrevet to modeller: et optimalt scenarie med en arlig udgift pa 7,1
mio. kr. og et minimumsscenarie til en arlig udgift pa 4,2 mio. kr.

Med denne sag leegges der op til, at det optimale scenarie indferes gradvist i 2019 og med fuld drift fra 1. januar 2020.
Etablering pabegyndes allerede i 2018, herunder keb af de reagenser der skal bruges i opstartsfasen.

Den gradvise implementering indebaerer, at rekruttering af medarbejdere til indsatsen fordeles over hele 2019, jfr.
nedenstiende tabel:

Ansettelser Stillingstype
01.02.2019 (11 md) 2 bioanalytiker, PCR
01.05.2019 (8 md) 1 molekylaerbiolog
01.06.2019 (7 md) 2 bioanalytiker, PCR

01.09.2019 (4 md) 2 bioanalytiker, PCR



01.12.2019 (1 md) 1 bioanalytiker, PCR

Samlet set giver etableringen i 2018 og den gradvise implementering i 2019 folgende forventede personaleforbrug:

Arsvaerk 2018 2019 2020 og frem
Molekylarbiolog - 0,7 1

Bioanalytiker 0,59 3,8 6,8

Udover lgnudgifter forventes udgifter til reagenser pa 0,928 mio. kr. 1 2018, 1,91 mio. kr. 1 2019 og 3,68 mio. kr. fra 2020.

Den samlede udgift bliver hermed:

2018 2019 2020 og frem
Lon 0,24 mio. kr. 1,80 mio. kr. 3,46 mio. kr.
@vrig drift (reagenser) 0,93 mio. kr. 1,91mio. kr. 3,68 mio. kr.

I alt
1,17 mio. kr. 3,71 mio. kr. 7,14 mio. kr.

Det anferes dog, at belabet for 2019 kan blive hgjere end det beskrevne séfremt der sker en hurtigere indfasning af nogle
af de dyrere analyser, hvor det kliniske behov er stort. Anslaet kan dette dreje sig om ekstra ca. 1,2 mio. kr., svarende til
en total estimeret udgift for 2019 pa ca. 5 mio. kr.

Pa grund af usikkerheder omkring den faktiske implementeringshastighed, foreslas, at bevillingen i opstartsfasen (2018-
19) tilpasses de konkret realiserede udgifter og lebende frigives i form af budgettilpasningssager.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At opleeg til implementering af hurtigere og mere precis kraeftdiagnostik pa OUH godkendes.

At der til formalet afsattes 1,2 mio. kr. 12018, 4,2 mio. kr. 1 2019 og 7,1 mio. kr. 1 2020 og fremover, finansieret af de
afsatte midler i budget 2019.

At bevillingen til sygehuset 1 frigives i efterfolgende budgettilpasninger efterhdnden som indsatsen realiseres.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-12-2018

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.



Villy Sevndal, Henriette Schlesinger og Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Hurtig og preecis kraeftdiagnostik budget 2019



Punkt 6: Forslag til Strategi for Sundhedsforskning

18/43065
Resumé

Regionsrddet har med vedtagelse af budget 2018 besluttet, at der skal udarbejdes en ny strategi for sundhedsforskning.
Med indevarende sag praesenteres forslag til strategi for sundhedsforskning.

Sagsfremstilling

Regionsradet har med vedtagelsen af budget 2018 besluttet, at der skal udarbejdes en ny strategi for sundhedsforskning.
Satsningen pa sundhedsforskning i Region Syddanmark siden 2007 har givet gode resultater, hvor forskningsaktiviteten
malt pa bade publikationer, forskningsaktive og afsatte midler er steget betragteligt.

Strategi for Sundhedsforskning satter pa den baggrund nye ambitigse mal for udviklingen af sundhedsforskningen i
Region Syddanmark, som efterfolgende skal understottes af udarbejdelsen af konkrete handleplaner og prioritering af
midler til gennemforelsen af indsatserne.

Strategi for Sundhedsforskning er resultatet af en bred og inddragende proces, hvor patient- og parerenderepraesentanter,
forskere, samarbejdsparter og medlemmer af regionsradet har vaeret inddraget gennem tre workshops, som er afholdt i
2017 og 2018.

Der er i strategien fokus pa tre hovedomrader:

¢ Forskning for patienten
¢ Forskning for klinikken
¢ Forskning for udvikling af det syddanske sundhedsvasen.

Via disse hovedomrader anlegger strategien en bred tilgang til sundhedsforskning med fokus pa hele patientens forlgb pa
tveers af sektorer, men ogsa via en bredere tilgang til forskningsmetoder.

Inddragelse af patienter og parerende er i fokus i strategien gennem inddragelse i rad og udvalg, men ogsé gennem
inddragelse i de konkrete forskningsprojekter.

Hovedomradet “forskning for udvikling af det syddanske sundhedsvasen” har fokus pé en rekke indsatsomrader, hvor
der serligt vil blive arbejdet med udviklingen af sundhedsforskningen. Det drejer sig bl.a. om det praehospitale omrade,
folkesygdomme, psykisk sygdom og sarbar samt personlig medicin. Dette er omrader, hvor der er behov for et loft til
sundhedsforskning og/eller, hvor der i de kommende ar vil vere et stort udviklingspotentiale med betydning for det
samlede sundhedsvesen.

Endelig styrkes fokus pa anvendelsen af de resultater, som sundhedsforskningen frembringer, til oget kvalitet i
behandlingen af patienter i det syddanske sundhedsvasen.



Sagen behandles i sundhedsudvalget, psykiatri- og socialudvalget, udvalget for det naere sundhedsvaesen og
preehospitaludvalget.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At Strategi for Sundhedsforskning godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-12-2018

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Villy Sevndal, Henriette Schlesinger og Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Strategi for sundhedsforskning endelig 221118



Punkt 7: Udmentning af midler fra Region Syddanmarks forskningspuljer,
2. opslag 2018

18/22380
Resumé

Det regionale strategiske forskningsrad anbefaler stotte af ansggninger til Region Syddanmarks Forskningspulje, Region
Syddanmarks Ph.d.-pulje samt Region Syddanmarks Forskerkarrierepulje, der har veret i 2. opslag for 2018.

Sagsfremstilling

Regionsrddet har siden 2008 etableret en raekke forskningspuljer, der stetter forskningen pa regionens sygehuse,
praksissektoren og kommunerne i regionen.

Region Syddanmarks Forskningspulje
Region Syddanmarks Forskningspulje stetter tvaergaende forskningsmiljeer og —projekter pa tvars af sygehuse og almen
praksis i regionen. Siden 2014 har puljen omfattet nedenstende tre delpuljer:

Pulje 1: Statte til store tvaergédende forskningsmiljoer

Region Syddanmarks forskningspulje stetter etableringen af serligt store og ambitigse tvaergaende forskningsmiljeer
inden for de strategiske forskningsindsatsomréder:

¢ cvidensbaseret diagnostik / bedre diagnostiske metoder
¢ sundhedsveasenets organisering
¢ minimal intervention / mere skdnsomme behandlingsmetoder.

Der kan arligt tildeles stette til ét projekt, hvor bevillingen bestér af op til:

e 1,5 mio. kr. arligti 3 &r
e ansegning om stette pa 0,5 mio. kr. til et ph.d.-arsverk.

Efter en indledende runde, hvor der indkom 3 interessetilkendegivelser, udvalgte det regionale strategiske forskningsrad
pa medet den 8. juni 2018 to ansegninger, som gik videre til 2. runde. Projekterne har varet gennem en grundig faglig
vurdering af bade internationale bedemmere og Region Syddanmarks bedemmelsesudvalg. Endvidere har der veret
interview af ansggerne i regi af det regionale strategiske forskningsrad.

Det regionale strategiske forskningsrad indstiller, at den ene af de to ansegninger “Improved management of
mycobacterial infections in a national and international perspective” stettes med 1,5 mio. kr. arligt i de tre forste projektar
samt et engangsbeleb pa 0,5 mio. kr. til et ph.d.-&rsvaerk, som skal sgges igennem Region Syddanmarks ph.d.-pulje.

Ansegningen fandtes stotteegnet, da den omfatter et bredspektret projekt som vil kunne skabe et enestdende
forskningsmilje i Danmark inden for forskningsomradet for tuberkulose med potentiale til at skabe sterke resultater.
Ansegningen havde desuden et sterkt fokus pé ulighed i sundhed, et internationalt udsyn samt en strategi for at udnytte
relevante forskningskapaciteter i Region Syddanmark.

Pulje 2: Statte til store tvaeergdende forskningsprojekter inden for folgende strategiske indsatsomrader:



o evidensbaseret diagnostik / bedre diagnostiske metoder
¢ sundhedsvasenets organisering
¢ minimal intervention / mere skdnsomme behandlingsmetoder

Der har i 2018 veret et budget for pulje 2 pa 5,75 mio. kr. til radighed, hvoraf de 3,43 mio. kr. blev tildelt ved puljernes
forste opslag tidligere pé aret. Der resterede ved 2. opslag i 2018 saledes 2,32 mio. kr. i puljen.

Der indkom i 2. opslag 11 ansegninger til pulje 2. Ansegningerne er alle vurderet af et fagligt bedemmelsesudvalg under
det regionale strategiske forskningsrad, hvor der blandt andet er lagt vaegt pa forskningsmaessig kvalitet, relevans og
klinisk perspektiv for sundhedsvasnet og patienter i Region Syddanmark.

Bedommelsesudvalget fandt 5 stetteegnede projekter til i alt 1,01 mio. kr.

Pulje 3: Fri forskning — Stette af store tvaergaende forskningsprojekter uden strategisk binding

Der har i 2018 varet et samlet budget for pulje 3 pa 5,75 mio. kr. til rddighed, hvoraf de 2,73 mio. kr. blev tildelt ved
puljens forste opslag tidligere pé aret. Der resterede ved 2. opslag i 2018 séledes 3,02 mio. kr. i puljen.

Der indkom i 2. opslag 27 ansegninger til pulje 3. Ansegningerne er alle vurderet af et fagligt bedemmelsesudvalg under
det regionale strategiske forskningsréd, hvor der blandt andet er lagt veegt pa forskningsmaessig kvalitet, relevans og
klinisk perspektiv for sundhedsvasnet og patienter i Region Syddanmark.

Bedemmelsesudvalget fandt 16 stetteegnede projekter til i alt 4,32 mio. kr.

Dermed overflyttes 1,3 mio. kr. fra pulje 2 til pulje 3 for at imedekomme bedemmelsesudvalgets prioriteringer.

Region Syddanmarks Ph.d.-pulje
Region Syddanmarks ph.d.-pulje er etableret i 2009 og permanentgjort fra 2011. Puljen har til formal at skabe et staerkt
rekrutteringsgrundlag af dygtige klinikere til sygehusene i Region Syddanmark.

I 2. opslag 2018 blev i alt 20 stipendier/11,1 mio. kr. stillet til radighed.

Der indkom i 2. opslag 33 ansegninger til puljen. Ansggningerne er alle vurderet af et fagligt bedemmelsesudvalg under
det regionale strategiske forskningsrad, der har prioriteret de bedste og mest relevante for Region Syddanmark, hvilket er
16 stipendier til i alt 8,86 mio. kr.

Dermed er der restmidler i ph.d.-puljen for 2018 pé 2,24 mio. kr., som overfores til Region Syddanmarks Ph.d.-pulje
2019.



Region Syddanmarks Forskerkarrierepulje

Region Syddanmarks Forskerkarrierepulje er en videreferelse af Region Syddanmarks post doc.-pulje, som blev etableret
1 2011. Puljen skal medvirke til oprettelse af flere kliniske stillinger med dedikeret og vaesentlig tid til forskning inden for
somatik og psykiatri i Region Syddanmark.

Der har i 2018 veret et samlet budget for forskerkarrierepuljen pé 5,6 mio. kr. til rddighed, hvoraf de 3,36 mio. kr. blev
tildelt ved puljernes forste opslag tidligere pé aret. Der resterede ved 2. opslag i 2018 séledes 2,24 mio. k. i puljen.

Der indkom i 2. opslag 9 ansggninger til puljen. Ansggningerne er alle vurderet af et fagligt bedemmelsesudvalg under
det regionale strategiske forskningsrad, der har prioriteret de bedste og mest relevante for Region Syddanmark, hvilket er
1 anseggning til i alt 360.000 kr.

Dermed er der restmidler i forskerkarrierepuljen for 2018 pa 1,88 mio. kr., som overferes til Region Syddanmarks
Forskerkarrierepulje 2019.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At indstillingen om stette af 1 projekt i Forskningspulje 1 pa 1,5 mio. kr. arligt i tre &r godkendes.

At indstilling om stette af 21 projekter i Forskningspuljerne 2 og 3 godkendes.

At der overflyttes 1,3 mio. kr. fra Forskningspulje 2 til Forskningspulje 3 for at imedekomme bedemmelsesudvalgets
prioriteringer.

At indstillingen om stette af 16 ph.d.-projekter godkendes.

At restmidler af arets bevilling i ph.d.-pulje pa 2,24 mio. kr. stilles til rddighed i forbindelse med opslag for puljen i 2019.

At indstillingen om stette af 1 forskerkarriere-projekt godkendes.

At restmidler af arets bevilling 1 Forskerkarrierepuljen pa 1,88 mio. kr. stilles til radighed i forbindelse med opslag for
puljeni2019.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-12-2018

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Villy Sevndal, Henriette Schlesinger og Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag



Indstillinger Tvargdende forskningspulje 2018 - 2. opslag.pdf
Indstillinger Forskerkarriere 2018 - 2. opslag.pdf

Indstillinger Ph.d. pulje 2018 - 2. opslag.pdf



Punkt 8: Region Syddanmarks heringssvar vedrerende Sundhedsaftalen
2019-2023

18/12721
Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget har udarbejdet et udkast til den sundhedsaftale, der efter sundhedslovens § 205 skal
indgas mellem regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen, og som vil vaere gaeeldende i perioden 2019-2023.

Sundhedsaftalen udger den overordnede ramme for det tvaersektorielle samarbejde pa sundhedsomréadet. Aftalen har til
formal at bidrage til en forbedret sundhed blandt syddanskerne og til ssmmenhang og semlase overgange pa tvers af
sygehuse, kommuner og praktiserende laeger.

Politiske visioner og malsatninger
Sundhedskoordinationsudvalget ensker med den kommende sundhedsaftale at skabe mere lighed i sundhed og i
feellesskab udvikle det naere og sammenhangende sundhedsvasen.

Sundhedskoordinationsudvalget peger pa folgende visionsomrader, hvor udvalget ensker at gore en serlig indsats i
perioden 2019-2023:

¢ Vi samarbejder om forebyggelse
o Vi arbejder for et rogfrit Syddanmark
o Vi skaber mental trivsel og sundhed blandt bern og unge
o Vi arbejder for at faerre bern og unge er overvagtige
» Vi arbejder for somlese overgange
¢ Vi sikrer sammenhang til uddannelsesomradet og arbejdsmarkedet.

De politiske visioner er udfoldet i mélbare malsatninger, som er koblet til de otte nationale mal for sundhedsvasenet,
sundhedsprofilen og nationale databaser. Sundhedskoordinationsudvalget kan siledes undervejs nemmere folge med i
effekterne af de indsatser, som igangsattes og foretage eventuelle justeringer og prioritering i sundhedsaftalesamarbejdet.

Sundhedskoordinationsudvalget har besluttet at opdele Sundhedsaftalen 2019-2023 i en politisk (vedlagte heringsudkast)
og en administrativ del (tilleeg til sundhedsaftalen). Tilleegget vil blive udarbejdet i foraret 2019, og vil blandt andet
beskrive de konkrete indsatser m.v., der skal indfri de politiske visioner og malsatninger for Sundhedsaftalen 2019-2023.
Det administrative tilleg sendes ikke i hering.

Politiske virkemidler
Sundhedskoordinationsudvalget har godkendt to virkemidler, som parterne er enige om at holde sig serligt for gje, nar
den kommende sundhedsaftale skal omszttes til konkrete indsatser og resultater. Det drejer sig om:

¢ Szt borgeren forst
Veardiskabelse for borgere- og parerende er omdrejningspunktet for sundhedsaftalesamarbejdet.
Sundhedskoordinationsudvalget ensker, at nar vi udvikler og implementerer indsatser i sundhedsaftalen, ger vi det i
teet samarbejde med borgere, parerende og sundhedsprofessionelle.



¢ Tenk nyt — nye samarbejdsformer
Sundhedskoordinationsudvalget ensker at udnytte Syddanmarks styrkeposition i forhold til anvendelsen af
sundhedsteknologi og telemedicin til at udvikle lesninger pd fremtidens problemer, samt at se pad muligheder for
nye samarbejdsformer, f.eks. felles ledelse.

Hering af Sundhedsaftalen 2019-2023
Sundhedskoordinationsudvalget forventes den 11. december 2018, at sende det vedlagte aftaleudkast i hering.
Heringssvar skal afgives senest mandag den 4. februar 2019, jf. vedlagte heringsbrev.

Regionsradet er blandt de udpegede heringsparter.

Region Syddanmarks fem sygehusenheder er ligeledes heringsparter og vil afgive separate heringssvar.

Den videre proces

Sundhedskoordinationsudvalget vil tilrette Sundhedsaftalen 2019-2023 pa baggrund af de indkomne heringssvar og vil
godkende et tilrettet aftaleudkast pa et made den 24. april 2019. Herefter sendes aftalen til godkendelse i regionsrad og
kommunalbestyrelser. Sundhedsaftalen skal indsendes til Sundhedsstyrelsens godkendelse senest den 1. juli 2019 og
traeder i kraft herefter.

Sagen forelegges sundhedsudvalget, psykiatri- og socialudvalget, udvalget for uddannelse og arbejdskraft samt udvalget
for det naere sundhedsvasen.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At Region Syddanmarks heringssvar godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-12-2018

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Villy Sevndal, Henriette Schlesinger og Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Udkast til RSD heringssvar - Sundhedsaftalen 2019-2023 (281118).pdf
Udkast til heringsbrev ift. Sundhedsaftalen 2019-2023.pdf
Udkast til heringsliste ift. Sundhedsaftalen 2019-2023.pdf

Sundhedsaftalen 2019-2023 - 121118.pdf



Punkt 9: Rigsrevisionens beretning om forskelle i behandlingskvalitet pa
sygehusene

18/21811
Resumé

Rigsrevisionen har udarbejdet udkast til beretning til Statsrevisionerne om forskelle i behandlingskvaliteten pa
sygehusene. Udkastet blev sendt i hering i regionerne den 1. november 2018.

Beretningsudkastet konkluderer ikke i forhold til de enkelte regioner eller de sygehuse, som indgar i undersegelsen.
Derimod konkluderes generelt i forhold til regionerne. Pa den baggrund indstilles, at der udarbejdes et fzlles regionalt
heringssvar pa vegne af alle 5 regioner.

Rigsrevisionens overordnede konklusion er, at regionerne ikke i tilstreekkelig grad har sikret sig viden om og ivaerksat
tiltag overfor uenskede forskelle i behandlingskvaliteten pé& sygehusene, og de finder, at der er uenskede forskelle mellem
de vaerst og de bedst stillede patienter.

Regionerne er ikke enige i Rigsrevisionens konklusioner, som findes fejlagtige og baseret pa unuanceret grundlag.

Sagsfremstilling

Rigsrevisionen har udarbejdet udkast til beretning til Statsrevisionerne om forskelle i behandlingskvaliteten pa
sygehusene. Udkastet blev sendt i hering i regionerne den 1. november 2018. Beretningen er udarbejdet pd baggrund af en
registeranalyse udarbejdet af Klinisk Epidemiologisk Afdeling pa Arhus Universitet og pa baggrund af interviews med
udvalgte sygehuse og regionale kvalitetsafdelinger. Beretningsudkastet er vedlagt som bilag.

Beretningsudkastet konkluderer ikke i forhold til de enkelte regioner eller de sygehuse, som indgar i undersegelsen.
Derimod konkluderes generelt i forhold til regionerne. P& den baggrund indstilles, at der udarbejdes et fzlles regionalt
haringssvar pé vegne af alle 5 regioner.

Rigsrevisionen konkluderer helt overordnet i beretningsudkastet, at regionerne ikke i tilstreekkelig grad har taget initiativ
til at sikre sig viden om og ivarksat tiltag over for uenskede forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene.

De konkluderer endvidere, at registeranalysen viser, at de veerst stillede patienter i seerlig grad ikke modtager en optimal
behandling, og der er betydelige uenskede forskelle i den behandling, de varst og de bedst stillede patienter modtager.
Denne forskel mener de indikerer, at der er ggede forskelle pa dedelighed og akutte genindleeggelser mellem de bedst og
veerst stillede patienter.

Pé den baggrund finder Rigsrevisionen, at regionerne ber forsteerke det lebende arbejde med at sikre, at alle patienter
modtager en optimal behandling.

I det feelles regionale udkast til heringssvar til Rigsrevisionen anerkendes behovet for, at der er fokus pd samme hgje
kvalitet til alle patienter. Regionerne finder dog, at Rigsrevisionens konklusioner og argumentationer er fejlagtige og
baseret pa et unuanceret grundlag, der f.eks. ikke tager hgjde for den kliniske virkelighed. Ligeledes tages ikke hensyn til,
at regionerne ikke har lovhjemmel til at samkere de registre, og dermed adgang til de oplysninger, der kan identificere



patienter med szrlige behov pa baggrund af sociogkonomiske forhold. Forslag til feelles regionalt heringssvar er
vedhzftet.

Indstilling
Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At fzlles regionalt hgringssvar til Rigsrevisionen vedrerende udkast til beretning til Statsrevisionerne om forskelle i
behandlingskvaliteten pa sygehusene godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-12-2018

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Villy Sevndal, Henriette Schlesinger og Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Falles haringssvar fra regionerne til Rigsrevisionens beretning om forskelle i behandlingskvalitet pa sygehusene.pdf

Beretningsudkast heringsudgave.docx



Punkt 10: Fornyelse af Frivillighedsstrategi i Region Syddanmark

18/7954
Resumé

Regionens frivillighedsstrategi fra 2016 skal fornyes. Det har regionsradet besluttet. Arbejdsgruppen, som har féet til
opgave at forny strategien, er nu naet sé langt, at der ligger en ramme for den fornyede strategi, som arbejdsgruppen i
ovrigt foreslar omdebt til en politik. Arbejdsgruppen leegger op til et skaerpet fokus pa, hvordan regionen gor det attraktivt
at veere frivillig i Region Syddanmark, og pa hvordan frivillighed kan udfoldes pé tvers af sektorerne.

Formand for arbejdsgruppen sygeplejefaglig direktor Ole Ryttov, Psykiatrisygehuset, samt specialkonsulent Christine
Lund Momme, Tvarsektorielt Samarbejde, orienterer om arbejdet med strategien.

Sagsfremstilling

Regionsradet har sat gang i et arbejde med at forny regionens frivillighedsstrategi fra 2015.

En arbejdsgruppe har arbejdet med at indsamle viden og input til den fornyede strategi og er nu naet sa langt, at der
foreligger en ramme til en fornyet strategi.

Strategi omdebes til politik

Arbejdsgruppen anbefaler, at den fornyede “strategi” benavnes “politik”. Baggrunden for den anbefaling er, at den
eksisterende strategi allerede 1 hej grad har karakter af en politik, og at arbejdsgruppen ensker at fortsette i samme spor
med en politik, der formulerer de vaerdier, der skal galde pé frivilligomradet i Region Syddanmark.

Politikkens indhold
Helt overordnet legger arbejdsgruppen op til, at politikken har folgende fokusomréder:

Det er attraktivt at vaere frivillig i Region Syddanmark

Vores kultur er preeget af engagement og naturlighed, nér det gaelder frivillighed
Frivillighed kan have mange former

Frivillighed er med til at understette lighed i sundhed

Frivillighed skal beveage sig frit pd tvars af region og kommuner.

e o o o o

Koordinatorer og tovholdere skal understatte politikken

Arbejdsgruppen foreslar, at der pd hver af de fem sygehusenheder og pd socialomradet oprettes en understettende
organisering pé frivillighedsomradet. Den bestér af en koordinator hvert sted samt en tovholder pa hver af de afdelinger,
som arbejder med frivillige. Derudover etableres der et frivillig-netvark pé tveers af sygehusene og socialomradet
bestaende af de seks koordinatorer.

Den videre proces

November - Politikken dreftes i politiske udvalg og andre fora i regionen

december 2018

Januar - marts ~ Psykiatri- og socialudvalget, udvalget for det naere sundhedsvasen,
2019 sundhedsudvalget, forretningsudvalget, og regionsradet godkender et
heringsudkast til en fornyet politik pé frivillighedsomradet



April - maj Udkastet til politikken sendes i hering

2019

Alle heringssvar bliver bearbejdet i arbejdsgruppen
Juni 2019

August - Endelig politisk godkendelse
september
2019

Okonomi
Arbejdsgruppen foreslar, at der afsettes penge til ansattelse af seks frivilligkoordinatorer samt til understottelse af deres
arbejde. Ligesom det anbefales, at der afszttes gkonomiske midler til implementering af politikken.

Indstilling

Det indstilles:

At sundhedsudvalget drefter og giver input til udkastet til frivillighedspolitik.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-12-2018

Droftet. Sundhedsudvalgets input inddrages i det videre arbejde med Region Syddanmarks Frivillighedsstrategi.

Opleg vedlegges.

Villy Sevndal, Henriette Schlesinger og Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Opleg - Frivillighed Sundhedsudvalget 111218



Punkt 11: Monitorering af kraeftpakker, 3. kvartal 2018

18/10166

Resumé

Sundhedsudvalget orienteres om resultater fra den nationale kvartalsvise monitorering af overholdelse af forlebstider i
kreeftpakkerne for 3. kvartal 2018. Den samlede malopfyldelse er for Region Syddanmark i 3. kvartal 2018 pa 86 pct. mod
81 pct. pa landsplan.

Sagsfremstilling

Resultater for 3. kvartal 2018 fra den nationale kvartalsvise monitorering af overholdelse af forlebstider i kraeftpakkerne
blev offentliggjort den 30. november 2018.

Den samlede malopfyldelse er for Region Syddanmark i 3. kvartal 2018 pa 86 pct. mod 81 pct. pa landsplan. Det vil sige,
at 86 % af patienterne har samlet set pdbegyndt behandling inden for de fastsatte standardforlebstider - tiden fra
henvisning/start af pakkeforleb til behandling pdbegyndes. I 2. kvartal 2018 var méalopfyldelsen i Region Syddanmark pé
83 pct. pé tidspunktet for offentliggarelse af resultater fra dette kvartal (stationare data).

Rapporten fra Sundhedsdatastyrelsen samt oversigt vedlaegges til sundhedsudvalgets orientering.

P4 medet orienteres udvalget neermere om resultaterne.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-12-2018

Til orientering.

Villy Sevndal, Henriette Schlesinger og Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag
Monitorering af kraeftpakker, 3. kvartal 2018.pdf

Plancher, monitorering af kreeftomradet, Sundhedsudvalget, december 2018.pdf



Punkt 12: Status pa hereomradet
18/14006
Resumé

Ventetiden til hereapparatsbehandling pa regionens hereklinikker er fortsat faldende og antallet af patienter, der har udsigt
til mere end 6 maneders ventetid til hereapparatsbehandling er ligeledes faldende..

Sagsfremstilling
Der gives hermed en status pé ventetiden til hereapparatsbehandling samt en kvartalvis opgerelse over antallet af

patienter, der har udsigt til at vente i mere end henholdsvis 3 og 6 méneder pa hareapparatsbehandling. Ventetiden til
hareapparatsbehandling pé regionens offentlige hereklinikker er faldende og er medio november:

OUH = 100 uger

SLB = 30 uger
SHS =27 uger
SVS =46 uger

Garantiklinikken i Senderborg = 16 uger

I forhold til antallet af patienter pa venteliste fremgar det i bilag 1, at der i alt er 3.997 patienter, der har udsigt til at skulle
vente i mere end 3 maneder pa hereapparatsbehandling. Det fremgér ogsa at antallet af patienter, der har udsigt til at
skulle vente i mere end 6 méaneder, er faldende. Siledes var der 3.097 patienter, der pr. 1. maj 2018 havde udsigt til at
skulle vente i mere end 6 méneder. Den 1. november 2018 var det 1.564 patienter, der havde udsigt til at vente i mere end
6 méneder.

I forbindelse med budgetforliget for 2019 blev der afsat midler til etablering af en hereboks pd Middelfart Sygehus og en
hareboks pa Svendborg Sygehus. Hareboksene forventes at vere klar til at tage i brug i februar 2019, og det er
forventningen, at kapacitetsudvidelsen vil bidrage til, at seerligt OUH kan fa nedbragt ventetiden og antallet af personer pa
venteliste.

Henvendelse fra Private Audiologiske Klinikkers Sammenslutning (PAKS)

Den 22. oktober 2018 modtog sundhedsudvalget et brev fra PAKS, hvori der blev anfert en reekke kritikpunkter og
pastande mod Region Syddanmarks indsats i forhold til hereapparatsbehandling m.m. Svar fra formand for
sundhedsudvalget fremgér i bilag 2. Som det fremgik i sagsfremstillingen til sundhedsudvalgsmedet den 23. oktober
2018, har administrationen vaeret i dialog med PAKS i forhold til at fa en opgerelse over, inden for hvilke priskategorier
PAKS udleverer hereapparater. Regionen har ligeledes fremvist PAKS inden for hvilke priskategorier, regionen udleverer
hareapparater. Regionen afventer fortsat at modtage denne opgerelse fra PAKS.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-12-2018

Til orientering.



Villy Sevndal, Henriette Schlesinger og Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Bilag 1 Status p& hereomradet
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Punkt 13: Status patientrapporterede oplysninger (PRO)

18/248
Resumé

Sundhedsudvalget blev i juni 2018 introduceret til anvendelsen af Patientrapporterede Oplysninger (PRO).
Sundhedsudvalget orienteres om status to gange arligt, og her folger seneste status.

Sagsfremstilling

Patientrapporterede oplysninger (PRO) er valgt som et af de regionale indsatsomrader pa sundhedsomradet i 2018 under
pejlemarket “Region Syddanmark er borgernes og patienternes region”. Sundhedsudvalget blev i juni 2018 introduceret
til anvendelsen af Patientrapporterede oplysninger, og modtager en statusafrapportering 2 gange arligt.

I denne status fokuseres pa den regionale implementeringsopgave af de nationale lgsninger.

¢ Regional implementeringsopgave af PRO-lgsninger
Regionerne er ansvarlige for at implementere anvendelsen af PRO pa en reekke indsatsomrider. Indsatsomrdderne
er aftalt nationalt igennem ekonomiaftalerne, og implementeres i samtlige regioner.

Status for den regionale implementering af de nationale PRO indsatsomrader er beskrevet i vedlagte notat.

¢ Nye nationale PRO-lgsninger
Den nationale PRO styregruppe medes den 14. december 2018, og skal her veelge indsatsomrader for PRO-
lgsninger 1 2019. Der er meldt 14 forslag ind til nationale PRO-lgsninger. Styregruppen prioriterer mellem
forslagene pa baggrund af forventet effekt for patienter, antallet af patienter, modenhed pa omradet i forhold til at
anvende PRO, samt digitaliseringsegnethed. Antallet af lgsninger, der udvikles 1 2019 athanger af de valgte
omraders kompleksitet og modenhed, men det forventes at der vaelges ca. tre nye omrader.

¢ CE merkning
Laegemiddelstyrelsen har vurderet, at PRO-lgsninger er medicinsk udstyr, og derfor skal CE-merkes. Det er
vedtaget i EU, at al medicinsk udstyr til medicinsk brug skal CE-merkes. Formalet med CE-markningen er, at
fabrikanter frit kan markedsfere medicinsk udstyr i EU, forudsat at udstyret opfylder eventuelle nationale krav
(f.eks. sprogkrav og registrering). Markedsfering forstas bredt som “tage i anvendelse”. CE-merkning forudszetter,
at udstyret har et hgjt sikkerhedsniveau, er egnet til sit formél, samt at fordelene ved at benytte udstyret ikke stér i
misforhold til ulemperne.

Der har veret flere droftelser med Laegemiddelstyrelsen om, hvorvidt PRO-lgsninger skal leve op til CE-
markningskravet. Det er nu klart, at lgsningerne skal CE-markes. Region Syddanmark er derfor i gang med at skabe
overblik over hvordan PRO-lgsningerne kan leve op til lovgivningen pa omradet. Nar afklaringen er pé plads, udferes
disse aktiviteter, sa det sikres at vi lever op til CE-markningskravet. Det er en proces, der forventes at tage op imod 12
maneder.

Sundhedsudvalget orienteres om status igen medio 2019.

Indstilling

Til orientering.



Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-12-2018

Til orientering.

Villy Sevndal, Henriette Schlesinger og Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Status pé regional implementering af nationale PRO omrader december 2018.pdf



Punkt 14: Medeplan
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Sagsfremstilling

Madeplan godkendt af sundhedsudvalget:

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

Tirsdag, den 29. januar 2019 kl. 15-18 — Sygehus Lillebelt, Kolding

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

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 11-12-2018

Neste mede i sundhedsudvalget atholdes den 29. januar 2018 kl. 15.00 — 18.00 p& Kolding Sygehus.

Villy Sevndal, Henriette Schlesinger og Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 15: Eventuelt

18/328
Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-12-2018

Droftelse af status angdende udlevering af glukose-malere til bern med diabetes.

Orientering om Landsdekkende Undersogelse af Patientoplevelser (LUP) for akutmodtagelser.

Orientering om status angéende profil for Friklinikken i Grindsted.

Orientering om midlertidig ordning i juledagene pa Svendborg Sygehus i forhold til fedsler.

Orientering om status for bibliotekslicenser til sygehusene, angédende sundhedsfaglig litteratur.

Orientering om utilsigtet haendelse angdende Det Faelles Medicinkort.

Villy Sevndal, Henriette Schlesinger og Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.
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