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Punkt 1: Genoptraningsplaner til kraeftpatienter

15/16524
Bilag

Genoptraning af kreftpatienter 2007-2012, Kraeftens Bekaempelse
Barometerunderseggelse, Kraeftens Bekaempelse

Notat, genoptraeningsplaner for kraeftpatienter



Genoptraeningsplaner til kraeftpatienter

RESUME

Formanden for Sundhedsudvalget har gnsket en drgftelse af udarbejdelse af genoptraeningsplaner til
kreeftpatienter. Pa den baggrund er der foretaget en naermere belysning af omradet.

Sagsfremstilling

Formanden for Sundhedsudvalget har gnsket en drgftelse af udarbejdelse af genoptreeningsplaner til kraeftpatienter
— bliver de lavet og i hvilket omfang? Der er i vedlagte notat foretaget en nzermere belysning af omradet for sa vidt
angar det eksisterende regelgrundlag, omfang og aktuelle indsatsomrader.

Regelgrundlag

Genoptraening er efter § 140 i Sundhedsloven defineret som: ".. en malrettet og tidsafgreenset samarbejdsproces
mellem en patient/borger, eventuelt pargrende og personale. Formélet med genoptraening er, at
patienten/borgeren opnar samme grad af funktionsevne som tidligere eller bedst mulig funktionsevne;
bevaegelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt og socialt.”

Efter § 140 skal kommunerne yde vederlagsfri genoptraening til personer, der efter udskrivning fra sygehus har et
laegefagligt begrundet behov for genoptreening og dermed har faet en genoptraeningsplan. Det er ofte denne
bestemmelse, der refereres til, nar der tales om genoptraening. Det ma dog bemaerkes, at der ogsa foregar andre
(gen)optreeningsindsatser, som ikke behgver at veere koblet op pa en genoptreeningsplan efter udskrivning fra
sygehuset. Det er bl.a. den patientrettede forebyggelse samt traening som udfgres af kommunerne i regi af
serviceloven.

Undersggelser fra Kraeftens Bekaempelse
Kraeftens Bekaempelse har i to undersggelser, der er vedlagt som bilag, s@gt at afdaekke genoptreeningsomradet for
kreeftpatienter.

| den ene undersggelse, der baseres pa patienternes egne tilkendegivelser gennem svar pa spargeskemaer,
konkluderes at knap halvdelen de kreeftramte oplever at have eller have haft et behov for genoptraening. Heraf
oplever godt 1/3 at sundhedsvaesenet ikke har imgdekommet dette behov i tilstraekkelig grad. Knap 2/3 oplever at
dette erimgdekommet i nogen grad eller i hgjeste grad.

Den anden undersggelse er baseret pa registerudtraek, hvor indberettede genoptraeningsplaner til
Landspatientregistreret er samkgart med data fra Cancerregistret. Kreeftens Bekaempelse har ved denne metode
forsggt at identificere de kreeftpatienter, som op til et ar efter diagnosetidspunkt har faet registreret en
genoptraeningsplan ved udskrivning.

Pa baggrund af registerudtraekket, som kan veere forbundet med en vis usikkerhed, vurderer Kraeftens Bekaempelse
at ca. halvdelen af de kreeftpatienter, som har behov for genoptraening, far en genoptreeningsplan — i Region
Syddanmark 55 pct. i 2012.

Aktuelle indsatsomrader

Det er vanskeligt at sige, hvor det korrekte niveau for genoptraeningsplaner ligger, men der er sandsynligt at der er
nogle sygehusspecialer inden for hvilke, det traditionelt har vaeret almindeligt at vurdere alle patienters
genoptraeningsbehov i forbindelse med udskrivning fra sygehus, mens der er andre specialer som ikke har haft
samme tradition.

Det kan dog generelt konstateres, at der i perioden 2007-2012/13 er sket en starre stigning i antallet af
genoptraeningsplaner, hvilket den ene undersgqgelse fra Kraeftens Bekaempelse ogsa understatter. | perioden 2007-



2012 er der saledes sket en stigning pa 46 pct. i antallet af genoptraeningsplaner til kraeftpatienter. Samtidig er det
ikke alene ved en genoptraeningsplan efter udskrivelse af patienter kan modtage (genop)traening, hvilket hgrer med
til et samlet billede af indsatsen.

Det kan tilfgjes at der Igbende er fokus pa sygehusene pé at sikre en relevant og tilstraekkelig vurdering af
kreeftpatienters rehabiliterings-/genoptreeningsbehov, og der er aktuelt flere indsatsomrader i gang, som understgtter
dette.

o Forlgbsprogrammet for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft samt Sundhedsaftalen 2015-2018.
| forbindelse med implementeringen af forlgbsprogrammet har parterne i Region Syddanmark aftalt, at alle
kreeftpatienter skal have foretaget en behovsvurdering. | forbindelse med behovsvurderingen vil naturligt ogsa
indga en vurdering at patientens behov for en genoptraeningsplan.

o Ny bekendtggrelse og vejledning pa genoptraeningsomradet.
| forbindelse med implementeringen af den nye bekendtgarelse og vejledning pa genoptraeningsomradet vil
der veere et gget fokus pa at sikre at alle afdelinger pa regionens sygehuse foretager vurdering af patienternes
behov for en genoptraeningsplan.

o Implementering af nye opfalgningsprogrammer for kraeft.
| lgbet af 2015-2016 implementeres der nye opfglgningsprogrammer inden for de fleste kraeftformer, hvor der
laegges mere vaegt pa en individuel opfelgning og en mere bred tilgang i opfelgning end ren klinisk kontrol for
tilbagefald, hvor fokus saledes ogsa i hgjere grad skal vaere pa patientens behov for
rehabilitering/genoptraening.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-04-2015

Orienteredes og dreftedes, herunder bl.a. snske om nyere og validt datagrundlag, implementering af
forlgbsprogram forventes at hgjne antallet af genoptraeningsplaner, vigtigheden af fokus pa implementering af
en faglig behovsvurdering, frafaldshyppighed, ulighed i forhold til kgn, evt. overveje at opsaette malsaetninger
pa omradet, den psykiske rehabilitering er lige sa vigtig som den fysiske m.v.

Sundhedsudvalget preesenteres pa et senere mgde for opfalgning pa forlabsprogram, herunder elektronisk
kommunikationsplatform.

Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 2: Palliativt Frivilligt Netvaerk

12/20409
Bilag
Endelig politisk godkendt samarbejdsaftale med Det Palliative Frivillige Netverk.pdf

Arsrapport PFN 2014 (3).pdf



Palliativt Frivilligt Netvaerk

RESUME

Der lzegges op til en drgftelse af, om samarbejdsaftalen med Palliativt Frivilligt Netveerk skal fornyes, herunder
om underskudsgarantien skal forlaenges samt en generel dragftelse af regionens understattelse af frivillige
aktiviteter.

Sagsfremstilling

Palliativt Frivilligt Netvaerk (PFN) er en frivillig forening stiftet af Rotary klubberne pa Fyn i 2013. Foreningens formal
er at yde en frivillig palliativ indsats for uhelbredeligt syge og deres pargrende pa Fyn og det sydfynske ghav. Den
frivillige indsats er et supplement til den professionelle palliative indsats, som foregar via Palliativt Team Fyn, OUH,
og den kommunale hjemmepleje.

Palliativt Frivilligt Netveerk har i 2013 ansat en lgnnet frivillighedskoordinator, som har til opgave at drive et netvaerk
af frivillige erfarne mennesker, som med udgangspunkt i deres egen baggrund og erfaring kan stgtte og yde omsorg
for alvorligt syge og dgende og deres pargrende i den sidste fase.

De frivilliges bidrag bestar primaert i tid og naervaer og medmenneskelig omsorg. De frivillige afleegger besgg hos de
palliative patienter, og kan pa den made dels skabe tryghed og omsorg for den dgende og dels aflaste de
pargrende lidt. Indsatsen bestar primaert i sma praktiske ggremal med den syge, ga en tur, kere en tur, sidde hos
den syge om natten, socialt samvaer og samtale.

Ifelge arsrapporten for 2014 har Palliativt Frivilligt Netveerk ydet en frivillig indsats for 76 uhelbredeligt syge pa Fyn
og Langeland i 2014, som tilsammen har modtaget 391 besgg. Dertil kommer, at foreningen efter abningen af det
palliative sengeafsnit pa OUH har ydet en frivillig indsats pa afdelingen af ca. 4 timers varighed/uge.

Samarbejdsaftale med Region Syddanmark
Region Syddanmark har indgaet en samarbejdsaftale med Palliativt Frivilligt Netvaerk. Samarbejdsaftalen mellem
Region Syddanmark og PFN blev godkendt pa regionsradsmedet den 26. august 2013 (bilag 1).

Aftalen indebaerer dels, at regionen i en periode pa to ar stiller en underskudsgaranti pa 300.000 kr. svarende til et
halvt arsveerk for en frivilligkoordinator. Underskudsgarantien blev givet som en opstartshjaelp i to ar. Foreningen har
endnu ikke gjort brug af underskudsgarantien. Foreningen baserer sin gkonomi pa § 18 midler fra kommunerne,
fonde og medlemsbidrag. Af foreningens forelgbige regnskab for 2014 fremgar, at foreningen for 2014 havde et
overskud pa 21.871 kr. og en egenkapital pa 184.389 kr. pr. 31. december 2014.

Samarbejdsaftale indebaerer desuden, at regionen stiller en kontorplads pa OUH til radighed med henblik pa at
sikre et teet samarbejde med Palliativt Team Fyn, OUH. Det er sdledes Palliativt Team Fyn, der varetager den
faglige del af den palliative behandling. Det er ogsa Palliativt Team Fyn, der i samarbejde med patienten og de
pargrende vurderer, om der er i tillzeg til den faglige behandling kan veere gavn af en ikke-faglig frivillig indsats og i
sa tilfeelde inddrager Palliativt Frivilligt Netvaerk. Formalet er dermed at give en udvidet service for de palliative
patienter og deres pargrende pa Fyn.

Aftalen udlgber 15. oktober 2015. Af aftalen fremgar, at der vil "vaere mulighed for at genforhandle visse dele af
aftalen, dog ikke den del, der omhandler, at Region Syddanmark yder midlertidig underskudsgaranti til Palliativt
Frivilligt Netveerk, da der alene er tale om en underskudsgaranti i en opstartsperiode.”

Bestyrelsen for Palliativt Frivilligt Netveerk har den 24. marts 2015 afholdt mgde med Region Syddanmark.
Foreningen gnsker en varig finansiering af Ign- og anseettelsesforholdene for frivilligkoordinatoren fra Region
Syddanmark. Koordinatoren er ansat pa fuldtid.



Som opfalgning pa dette made lsegges op til en dreftelse i Sundhedsudvalget om fglgende:

o En generel draftelse af regionens understgttelse af frivillige aktiviteter — hvad kan og vil vi pa omradet?

o Hvorvidt samarbejdsaftalen med Palliativt Frivilligt Netveerk bgr forlaenges, herunder hvorvidt
underskudsgarantien skal forleenges, og/eller om der skal findes finansiering til svarende til Ign til en
frivilligkoordinator.

| forbindelse hermed gares opmaerksom pa, at Frivillighedsstrategien, der blev vedtaget af Regionsradet i februar,
lzegger op til, at den frivillige indsats i regionen generelt ikke bar fgre til yderligere udgifter for regionen.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At samarbejdsaftalen mellem Region Syddanmark og Palliativt Frivilligt Netvaerk forleenges for to ar for sa vidt
angar kontorplads pa OUH samt samarbejdet med Palliativt Team Fyn.

At Sundhedsudvalget overfor Regionsradet kommer med anbefalinger til, om forlaengelsen af aftalen ogsa skal
omfatte en forlaengelse af underskudsgarantien og/eller finansiering af en frivilligkoordinatorstilling.
BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-04-2015

Indstilling tiltradt. Endvidere indstiller Sundhedsudvalget til Regionsradet, at forlaengelsen af aftalen ogsa skal
omfatte en forleengelse af underskudsgarantien.

Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.

Herdis Hanghgi deltog ikke i sagens behandling pa grund af inhabilitet.



Punkt 3: Status pa indsats for hygiejne og rengering

14/15555
Bilag

Notat Evaluering hdndhygiejnekampagne 2015



Status pa indsats for hygiejne og rengering

RESUME

Som led i opfglgningen pa indsatserne for hygiejne og renggring gives en status pa de iveerksatte indsatser.

Sagsfremstilling

Der er ivaerksat en raekke konkrete initiativer i forhold til infektionshygiejne pa sygehusene i Region Syddanmark.
Initiativerne er samlet i nedenstaende oversigt:

1 Maling af hospitalserhvervede infektioner

Opfelgning pa patientsikkerhedsindsatser

Undersggelse af bedre metoder til sengerengaring

Undersggelse af renggringskompetencer

Indsatser for forbedret hygiejneadfeerd

Vurdering af ATP som kontrolmetode af renggring

MRSA-database

O |IN|O|lO|b~]WIN

Brug af antibiotika

Herunder falger en aktuel afrapportering pa maling af hospitalserhvervede infektioner, undersggelse af
renggringskompetencer og evaluering indsatser for forbedret hygiejneadfeerd (hygiejnekampagne).

1. Maling af Hospitalserhvervede infektioner

Statens Seruminstitut har pa foranledning af Sundhedsministeriet udarbejdet et vaerktgj til automatisk overvagning af
infektioner pa sygehuse. Der er i farste omgang tale om bakterizemier (bakterier i blodet) og Clostridium difficile
infektioner. Senere tilfajes ogsa urinvejsinfektioner samt udvalgte postoperative infektioner. Hospital Acquired
Infections dataBAsen (HAIBA) bygger pa eksisterende data og kraever ikke yderligere registrering og indberetning. |
forbindelse med at HAIBA er overgaet til drift har Statens Serum Institut lanceret en offentlig adgang til HAIBA via
eSundhed.dk.

HAIBA kan ikke give forklaringer pa, hvorfor forekomsten er som den er, eller hvorfor der ses aendringer. Derudover
er der en reekke begraensninger i HAIBA, der ger at resultaterne omkring forekomst af infektioner erhvervet pa
sygehuse, skal fortolkes med forsigtighed. Dette skyldes bl.a. at resultaterne er baseret pa nogle faste antagelser
f.eks. pa hvornar infektionen er opstaet. Opgerelserne tager udgangspunkt i data fra Landspatientregisteret, den
danske Mikrobiologidatabase og regionernes medicinmoduler. Resultaterne i HAIBA kan saledes betragtes som et
redskab for at abne diskussioner om mulige forklaringer, og stimulere initiativer med henblik pa at forebygge
sygehuserhvervede infektioner.

Af de farste resultater som fremgar pa eSundhed.dk, ligger Region Syddanmark pa omkring 8 nye tilfaelde per
10.000 risikodagn for bakterigemier, hvilket er lidt over det nationale niveau. For Clostridium difficile infektioner er
der lige knapt 4 nye tilfeelde pr. 10.000 risikodagn i perioden 2010-15. Dette ligger lige under det nationale niveau.
Men som ngevnt ovenfor skal disse resultater tolkes med stor varsomhed.

4. Undersggelse af rengagringskompetencer

Renggringskompetencerne er tidligere blevet undersagt. Fortsatte draftelser heraf mellem fagfolk pa hygiejne- og
renggringsomraderne, er sammen med den kommende nye nationale infektionshygiejniske retningslinje pa
renggringsomradet, baggrunden for at der i regi af HR, nu taget initiativ til udarbejdelse af en raekke forslag til
styrkelse af de infektionshygiejniske renggringskompetencer. Fokus er pa at styrke de infektionshygiejniske
kompetencer blandt bade nuveerende og kommende renggringspersonale. Der er séledes lagt op til at se pa bade
opkvalificering og uddannelse.



5. Evaluering af den regionale hygiejnekampagne: "Af med smitten — pa med spritten”

Sundhedsudvalget tog i september 2014 initiativ til en regional hygiejnekampagne pa sygehusene. Kampagnen fik
sloganet: "Af med smitten - pa med spritten”. Ideen med kampagnen var at guide besggende i at vaske eller spritte
heender pa deres vej frem til patienten, og patienterne blev gjort opmaerksom pa vigtigheden af god handhygiejne
som indlagt.

Kampagnen Igb af stablen i uge 3 2015 pa alle sygehusene i Region Syddanmark.

Samlet set blev kampagnen godt modtaget blandt besggende, patienter og personale, og gav en del presseomtale.
Den samlede evaluering fremgar af bilag 1. Pa baggrund af evalueringen af handhygiejnekampagnen vil det pa et
senere tidspunkt blive besluttet, hvorvidt kampagnen gentages, eventuelt med faste intervaller.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-04-2015

Til orientering.

Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 4: Besvarelse af spoergsmal vedr. en-sengsstuer ved nybyggeri

15/7165
Bilag

Redegorelse for en-sengsstuer til sundhedsudvalget - Redegorelse for sengestuer.pdf



Besvarelse af spergsmal vedr. en-sengsstuer ved nybyggeri

RESUME
Redeggrelse for en-sengsstuer i forbindelse med nybyggeri vedleegges til sundhedsudvalgets orientering.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget blev den 24. februar 2015 orienteret om infektionshygiejniske initiativer i Region Syddanmark i
sammenligning med Amphia Hospital i Hollland.

Sundhedsudvalget gnskede en yderligere orientering om nybyggeri og enkeltstuer.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-04-2015

Orienteredes og dragftedes, herunder bl.a. hgj andel af en-sengsstuer i forhold til den totale sengemasse, evt.
anvendelse i spidsbelastningssituationer, hygiejneforhold, andre forhold for specialsygehusene, fremskridt i
forhold til tidligere m.v.

Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 5: Orientering om tidsplan for specialeplanprocessen i Region
Syddanmark

15/16277



Orientering om tidsplan for specialeplanprocessen i Region Syddanmark

RESUME

Sundhedsstyrelsen har udskudt specialeplanprocessen saledes at ansggningsprocessen bliver igangsat den
1. juni 2015 i stedet for den 1. marts 2015 med ansggningsfrist den 15. januar 2016.

Dette har betydet bedre tid til grundige dreftelser med regioner og fagfolk inden de reviderede
specialevejledninger foreligger.

Sagsfremstilling

Baggrund

Regionsradet godkendte pa mgde den 24. november 2014 praemisser for specialeplanleegningen i Region
Syddanmark. Ved samme lejlighed blev Regionsradet orienteret om den forventede tidsplan for
specialeplanprocessen. Her var forventningen, at Regionsradet skulle behandle den samlede ansggning forud for
Sundhedsstyrelsens ansggningsfrist omkring den 1. september 2015.

AEndret tidsplan pa nationalt plan

Imidlertid betad et made mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen, de fem
regionsdirektgrer og Sundhedsdirektgren fra Danske Regioner i slutningen af november 2014, at der blev afsat
yderligere tid af til at draofte de reviderede specialevejledninger i Den Regionale Baggrundsgruppe.

Regionerne fandt, at revisionen var endt med yderligere centralisering af specialfunktioner, hvilket ikke var formalet.
Forventningen var, at der inden for omrader med stort patientvolumen ville ske en flytning af funktioner fra
specialiseret niveau til hovedfunktionsniveau.

Med baggrund i denne abne drgftelse mellem regioner og Sundhedsstyrelsen blev det besluttet at udskyde
processen, saledes at ansggningsprocessen bliver igangsat den 1. juni 2015 i stedet for den 1. marts 2015 med
ansggningsfrist den 15. januar 2016.

Udmelding af ny specialeplan forventes at ske den 15. december 2016.

Seerligt i forhold til somatikken

Den ekstra tid til droftelse af de reviderede specialevejledninger har givet mulighed for en reekke justeringer og
gennemskrivninger af specialerne. Dette har blandt betydet, at der inden for nogle specialer er sket en flytning af
dele af specialfunktioner til hovedfunktionsniveau. Dette geelder f.eks. inden for kardiologi, hvor hjerte CT nu kan
varetages pa hovedfunktionsniveau. Behandlingen af gra steer inden for oftalmologi specialet far lov at blive pa
hovedfunktionsniveau og bliver ikke som oprindelig foreslaet en regionsfunktion.

Der er dog stadig enkelte uafsluttede omrader, der arbejdes med f.eks. forslag om regionsfunktion i neonatologi,
som vil betyde at behandlingen af meget praemature bgrn vil blive centraliseret med gget transport af nyfedte barn til
folge. For at belyse dette har Sundhedsstyrelsen indkaldt fagpersoner og regionsrepreesentanter til mgde den 5. maj
2015.

Seerligt i forhold til psykiatrien

| forhold til psykiatri har Sundhedsstyrelsen set behov for at praecisere, hvornar der skal henvises til
regionsfunktionsniveau og i bgrne- og ungdomspsykiatri har der veeret behov for at fokusere pa overgang mellem
specialfunktionsniveauer.

Psykiatrisygehuset er pt. i faerd med at fastleegge principper for fordeling af funktioner, saledes at det vil blive ansggt
om, at alle hgjt specialiserede funktioner og alle regionsfunktioner placeres ved universitetsafdelingerne i Odense.



For de regionsfunktioner, der har en vis volumen ansgges om at den anden regionsfunktion placeres i en af
sygehusets gvrige afdelinger. | den videre proces skal mulighederne for brug af formaliserede samarbejde mellem
afdelinger for at Igfte funktionen samt brug af telepsykiatri teenkes ind.

Tidsplan for specialeplanprocessen i Region Syddanmark
Den andrede tidsplan pa nationalt plan betyder naturligvis ogsa en aendret tidsplan i Region Syddanmark.

Der er allerede nu taget hul pa processen, idet specialeradene er blevet bedt om at afgive faglig radgivning vedr.
hensigtsmaessig fordeling af specialfunktioner.

Tidsplan for specialeprocessen er i hovedtreek folgende:

Periode Proces

April - august 2015 Specialeradene i Region Syddanmark inviteres til mgde om
de specifikke ansggninger. Dette med henblik pa at
indhente faglig radgivning.

20. august 2015 Sygehusledelsernes svarfrist for bidrag til ans@gninger om
specialiserede funktioner.

7. september til 28. Oversigt over hvor de enkelte funktioner gnskes placeret,

september 2015 sendes i hgring hos specialerad og MED-udvalg.

21. december 2015 Behandling af specialeplanen i Regionsradet.

15. januar 2016 Ansggninger om specialfunktioner sendes til
Sundhedsstyrelsen.

15. januar til Vurdering af ansggninger, indsigelser fra regioner, privat

15. december 2016 sygehus m.m. og vurdering heraf.

15. december 2016 Endelig specialeplan foreligger.

Ovenstaende orientering forelaegges ogsa for Psykiatri- og Socialudvalget.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At orientering om specialeproces tages til efterretning.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-04-2015
Indstilling tiltradt.

Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 6: Orientering om dansk- tysk samarbejde om MR-scanninger
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Orientering om dansk- tysk samarbejde om MR-scanninger

RESUME

Sygehus Sanderjylland og Klinikum Nordfriesland har indledt draftelser om et samarbejde, hvor tyske patienter
bliver kert til Tander sygehus for at blive MR-scannet.

Sagsfremstilling

Den 29. januar 2015 blev der afholdt mgde mellem Klinikum Nordfriesland og Sygehus Sgnderjylland. Formalet med
mgdet var at afdeekke, om der var faelles interesse for at starte et graenseoverskridende samarbejde op mellem de
to sygehuse omkring udnyttelse af ledig kapacitet.

Klinikum Nordfriesland oplever flaskehalsproblemer i forhold til at f& MR-undersggt stationeere patienter. En
mulighed for at kgre patienter til MR-undersg@gelse pa Tander Sygehus vil derfor veere hensigtsmeessig.

Ved mgdet blev det aftalt, at der skal arbejdes videre med samarbejdsplanerne, herunder gennemfgres test-forlgb
med savel en fiktiv patient og en test-patient inden det endelig besluttes at indga en aftale om MR-scanninger af
tyske patienter pa Tegnder Sygehus.

Der har efter mgdet vaeret mailudveksling med de tyske samarbejdspartnere om en raekke forhold, som er under
afklaring. Det drejer sig om forhold vedr. patientforsikring, transport af patienter, it-kommunikation, antal patienter

samt indledende udmeldinger omkring pris.

Udvalget vedr. dansk-tysk samarbejde blev orienteret pd mgde den 30. marts 2015 herom.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-04-2015

Til orientering.

Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling



Punkt 7: Forslag til ny organisering af Sundhedsbrugerradet i Region
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Forslag til ny organisering af Sundhedsbrugerradet i Region Syddanmark
(somatik)

RESUME

Neervaerende dagsordenspunkt forelaegges med samme tekst bade for Sundhedsudvalget og Psykiatri- og
Socialudvalget.

Sagsfremstillingen angar isaer Sundhedsbrugerradets (somatik) og medlemsoverlap i forhold til
Patientinddragelsesudvalget.

De nuvaerende brugerrad inden for psykiatri- og socialomradet, Psykiatrisk Dialogforum og Kontakiforum for
Handicap foreslas viderefart. For at skabe mulighed for yderligere koordination foreslas, at der s@ges at

skabe medlemssammenfald i forhold til brugerrepreesentanter i Psykiatrisk Dialogforum og Kontaktforum for
Handicap, sddan at medlemmer fra Patientinddragelsesudvalget ogsa er medlemmer af disse to brugerrad.

Det foreslas, at der pr. 1. januar 2016 nedseettes et sundhedsbrugerrad, som medlemmerne af
Patientinddragelsesudvalget er en fast del af, og hvortil der udpeges yderligere 6 medlemmer fra Danske
Patienter samt 9 regionsradsmedlemmer.

Formalet er at sikre mulighed for en bredere feelles forankring af brugerinteresser og mulighed for direkte
dialog med medlemmer af Regionsradet i Region Syddanmark.

Forslag til ny organisering pr. 1. januar 2016 af Sundhedsbrugerradet i Region Syddanmark foreslas sendt til
hgring blandt brugerrad pa regionalt niveau i Region Syddanmark.

Det foreslas endvidere, at der sgges at skabe medlemssammenfald pa 1-2 medlemmer i forhold il
henholdsvis Psykiatrisk Dialogforum og Kontaktforum for Handicap.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i januar 2014 at nedsaette Sundhedsbrugerradet i Region Syddanmark for en to-arig
periode (2014-2015). Baggrunden for den to-arige periode var, at der var nye regler pa vej i sundhedsloven ang.
nedsaettelse af Patientinddragelsesudvalg.

Sundhedsbrugerradet er teenkt som et omdrejningspunkt i samarbejdet pa det somatiske omrade mellem
patientforeninger og Regionsradet i Region Syddanmark.

Etablering af et sundhedsbrugerrad i Region Syddanmark udspringer af et politisk arbejde i 2007 i Regionsradets
seerlige udvalg vedr. kontakt til patientforeninger pa det somatiske omrade. Der har tidligere veeret nedsat
sundhedsbrugerrad i perioderne 2008-2009 og 2010-2013.

Sundhedsbrugerradet har bl.a. til opgave at udtale sig om overordnede spgrgsmal pa sundhedsomradet, veere et
dialog- og debatskabende forum i relation til den forebyggende, behandlende og rehabiliterende sundhedstjeneste,
medvirke til at formidle kontakt mellem borgere og politiske organer, samt fremlaegge ideer og forslag til udvikling af
bedre samordning og koordinering inden for sundhedsomradet.

Det nuveerende sundhedsbrugerrad bestar af 19-21 medlemmer, heraf 9 medlemmer fra Danske Patienter, 1
medlem fra Regionsaeldreradet og 9 regionsradsmedlemmer. Samt 1-2 ad hoc medlemmer.

Patientinddragelsesudvalget blev nedsat i foraret 2014, jf. bekendtgerelse nr. 357 om patientinddragelsesudvalg.
Patientinddragelsesudvalget er bl.a. nedsat for at inddrage patienternes synspunkter i



sundhedskoordinationsudvalgenes og praksisplansudvalgenes arbejde.

Patientinddragelsesudvalget bestar af 8 medlemmer, som er udpeget af Danske Patienter (3 medlemmer), Danske
Handicaporganisationer (3 medlemmer), Zldresagen (1 medlem) og Regionseeldreradet (1 medlem).

Forslag til ny organisering pr. 1. januar 2016 af Sundhedsbrugerradet:
Det foreslas, at der nedseettes et sundhedsbrugerrad, som medlemmerne af Patientinddragelsesudvalget er en fast
del af, og hvortil der udpeges yderligere 6 medlemmer fra Danske Patienter samt 9 regionradsmedlemmer.

Folgende sammensaetning foreslas:

Sundhedsbrugerradet bestar af 23-25 medlemmer — udpeget af Regionsradet:
« 9 medlemmer fra Danske Patienter (medlemssammenfald med Patientinddragelsesudvalgets 3 medlemmer).
o 3 medlemmer fra Danske Handicaporganisationer (medlemssammenfald med Patientinddragelsesudvalget).
o 1 medlem fra Regionsaeldreradet i Syddanmark (medlemssammenfald med Patientinddragelsesudvalget).
o 1 medlem fra Z£ldresagen (medlemssammenfald med Patientinddragelsesudvalget).

¢ 9 regionsradsmedlemmer.

Derudover er der mulighed for 1-2 ad hoc medlemmer.

Formalet med nedseettelse af sundhedsbrugerradet er, at radet fortsat skal veere et omdrejningspunkt i samarbejdet
mellem foreninger og Region Syddanmark. Og den teette kobling til og medlemssammenfald i forhold til
Patientinddragelsesudvalget sikrer som naevnt mulighed for en bredere forankring af brugerinteresser og mulighed
for direkte dialog med medlemmer af Regionsradet.

Naermere beskrivelse af forslag til ny organisering, herunder forslag til kommissorium fremgar af bilag.

Brugerrad pa psykiatri- og socialomradet:
De nuvaerende brugerrad, Psykiatrisk Dialogforum og Kontaktforum for Handicap, foreslas viderefart som
selvsteendige fora.

Psykiatrisk Dialogforum og Kontaktforum for Handicap.
Det foreslas, at der sikres et medlemssammenfald i forhold til Brugerrepraesentanter i Psykiatrisk Dialogforum og
Patientinddragelsesudvalget samt Kontaktforum for Handicap og Patientinddragelsesudvalget.

INDSTILLING

Det indstilles:

At forslag til ny organisering pr. 1. januar 2016 af Sundhedsbrugerradet i Region Syddanmark, herunder
forslag til kommissorium, sendes i hgring i det nuveerende Sundhedsbrugerrad, Patientinddragelsesudvalg,
Psykiatrisk Dialogforum og Kontaktforum for Handicap.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-04-2015

Indstilling tiltradt. Derudover fremsendes forslaget til hgring blandt de indstillingsberettigede organisationer.

Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.
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Mgadeplan

Sagsfremstilling

Indstilling

Udvalget har godkendt falgende madeplan for 2015 pa tirsdage 15.00 — 18.00:

e 19. maj 2015

e 23.juni 2015

e 25.august 2015

o 22. september 2015
e 27.oOktober 2015

e 24. november 2015
o 15. december 2015

INDSTILLING

Det indstilles:

At nzeste mgde holdes 19. maj 2015, kl. 15.00 — 18.00 i Regionshuset.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-04-2015

Godkendt.
Mgadet den 23. juni 2015 afholdes pa Hospice, Vejle.

Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.
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Punkt 9: Siden sidst

15/131



Siden sidst

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-04-2015

Sundhedsdirektgr Jens Elkjeer orienterede om nyt nationalt kvalitetsinitiativ "Nationalt kvalitetsprogram for
sundhedsomradet 2015-2018” fra Ministeriet for sundhed og forebyggelse.

Sundhedsudvalget orienteres yderligere pa et senere made.

Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 10: Meddelelser
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Meddelelser

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-04-2015

Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 11: Eventuelt
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Eventuelt

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-04-2015

Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 12: LUKKET PUNKT - Resultater fra den Landsdakkende
Undersogelse af Patientoplevelser for somatik og fedende 2014



LUKKET PUNKT - Resultater fra den Landsdakkende Undersggelse af
Patientoplevelser for somatik og fedende 2014

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-04-2015

Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.
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