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Punkt 1: Forslag til Sundhedsplan for Region Syddanmark pa baggrund af
indkomne heoringssvar

16/5164
Resumé

Udkast til Region Syddanmarks nye Sundhedsplan har veret i horing. Indkomne heringssvar samt forslag til justeringer af
sundhedsplanen foreleegges nu Sundhedssamordningsudvalget, Sundhedsudvalget og Psykiatri- og Socialudvalget.

Sagsfremstilling

Ifolge Sundhedsloven skal regionsradet udarbejde en samlet plan for tilrettelaeggelsen af regionens virksomhed pa
sundhedsomradet. Den nuvarende sundhedsplan har varet gaeldende siden 2013, og derfor er der udarbejdet forslag til en
ny sundhedsplan, som nu har varet i bred offentlig hering.

Der er i haringsperioden indkommet i alt 35 heringssvar, primart fra kommuner, patientorganisationer, faglige
organisationer og MED-udvalg internt i regionen (eksempelvis fra sygehuse, socialomradet og Hovedudvalget). Ligeledes
har Region Syddanmark modtaget Sundhedsstyrelsen radgivning i forbindelse med den nye sundhedsplan.
Heringsperioden lgb fra den 24. maj til mandag den 3. juli 2017.

Der er mange horingssvar, der indeholder konkrete forslag til indsatser og peger pa relevante temaer med betydning for
sundhedsomradet for Region Syddanmark som organisation og arbejdsplads. Nogle af de temaer, der fremhaeves af flere
heringsparter, er for eksempel fokus pé sérbare patientgrupper, fokus pad sammenheng i indsatserne i sundhedsvaesenet og
fokus pa uddannelse og fastholdelse af personale. Disse temaer giver ikke nedvendigvis direkte anledning til justeringer i
forslaget til sundhedsplan, men kan vere nyttige at tage 1 betragtning i det videre arbejde i Region Syddanmark og kan
vaere konstruktive bidrag til dialogen og samarbejdet med de respektive parter. I den videre dialog bliver der behov for at
konkretisere flere af forslagene i mere konkrete indsatsomrader.

Sundhedsplanen laegger op til, at der arligt vil foregé en udvelgelse af indsatser og prioriteringer pa sundhedsomrédet i
Region Syddanmark. Det vil ske pa grundlag af data, der beskriver, hvor langt regionen er i forhold til igangvarende
indsatser, pejlemarker og avrige mal. [ disse processer vil der vare samspil med regionens sygehuse, regionens gvrige
enheder samt regionens mange samarbejdspartnere via de fora, der er etableret til dialog og samarbejde. Der vil vere en
serlig proces 1 2017, idet der bade arbejdes med fastleeggelse af koncept for afrapportering af udvalgte indikatorer og
udarbejdelse af Sundhedsplan. Heri vil indgé, at det nyvalgte regionsrad skal forholde sig til de udvalgte indsatsomrader i
begyndelsen af 2018.

Der er flere heringsparter, der peger péa fordelene ved denne fleksible tilgang til at udvalge specifikke indsatser og ensker
at bidrage til den fremadrettede proces for udvelgelse af indsatsomréader. Dette enske vil blive taget i betragtning, nar der
i efteraret 2017 udarbejdes en nermere beskrivelse for udvalgelse af indsatsomrader i labet af 2018 og arene fremover.

Heringssvarene og forslagene til justeringer af sundhedsplanen forelegges sidelebende for
Sundhedssamordningsudvalget, Sundhedsudvalget og Psykiatri- og Socialudvalget inden forelaeggelse for regionsradet i
september 2017.

De indkomne heringssvar findes pa dette link:https:/www.rsyd.dk/wm501519, og listen over heringsparter findes pé dette
link:https://rsyd.dk/wm501516

Vedlagt er:

- En oversigt over indkomne heringssvar med resumé af heringssvar med bemerkninger og forslag til justeringer
- Justeret udgave af sundhedsplanen med synlige rettelser

- Justeret udgave af sundhedsplanen, hvor rettelserne er indarbejdet.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til regionsradet:

At de indkomne heringssvar tages til efterretning
At bemerkninger med videre til hgringssvar i oversigten med indkomne heringssvar godkendes

At sundhedsplanen godkendes med markerede rettelser, tilfojelser og praciseringer


https://www.rsyd.dk/wm501519
https://rsyd.dk/wm501516

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-08-2017
Indstilling tiltradt.
Bilag

Sundhedsplan med rettelser efter horing.pdf
Sundhedsplan rettelser er indarbejdet.pdf

Sundhedsplan_oversigt over indkomne heringssvar _final.pdf



Punkt 2: Forslag til pilotprojekt vedrerende etablering af decentrale
rontgenfunktioner

17/16157
Resumé

Sygehus Senderjylland, Sydvestjysk Sygehus og Sygehus Lillebalt har hver isaer udarbejdet et planlegningsgrundlag for
etablering af en decentral rentgenfunktion, som indgar i forslag til et pilotprojekt/forseg med etablering af tre forskellige
decentrale rentgenfunktioner. Baggrunden for sagen er et enske om at intensivere udviklingen af det naere og
sammenhangende sundhedsvaesen.

Sagsfremstilling

Baggrund

Sygehus Senderjylland, Sydvestjysk Sygehus og Sygehus Lillebalt har hver isar udarbejdet et planlegningsgrundlag for
etablering af en decentral rentgenfunktion, som indgar i forslag til et pilotprojekt/forsgg med etablering af tre forskellige
decentrale rentgenfunktioner, som forventes behandlet pa regionsrddsmede den 25. september 2017. Folgende decentrale
funktioner foreslas etableret:

- Stationer decentral rentgenfunktion med planlagt aktivitet i Sundhedscenter Haderslev
- Stationer decentral rentgenfunktion med dbent ambulatorium i Brerup Sundhedscenter
- Mobilrentgen, som kerer ud fra Kolding Sygehus i Sygehus Lillebalts optageomrade

Baggrunden for sagen er et onske om at intensivere udviklingen af det naere og sammenhangende sundhedsvasen, hvilket
er en konsekvens af regionsradets vedtagelse af henholdsvis pejlemarker for Region Syddanmark den 28. november 2016
og rammepapir for det naere og sammenhangende sundhedsvasen den 26. juni 2017.

Udgangspunktet for det naere og sammenhengende sundhedsvaesen er at skabe sammenhang og synergi for borgerne ved
at tage afset i lokale ensker, behov og muligheder i et samarbejde mellem almen praksis, kommune og sygehus. Det er i
forleengelse heraf anfort i opdraget til rammepapiret for det nere sammenhangende sundhedsvasen af den 26. juni 2017
samt Budgetaftalen for 2017, at nogle steder kan der vare grundlag for at arbejde med muligheden for at tilbyde rentgen
og blodprevetagning i neeromradet”.

Der laegges op til, at pilotprojektet/forseg med etablering af decentrale rentgenfunktioner skal evalueres efter 2-3 ars
stabil drift. Det beregnede grundlag for funktionerne er omréader, som ligger mindst 20-25 km fra et eksisterende
rentgentilbud. Evalueringen skal konkludere pa, om der samlet set eksisterer et potentiale i etablering af decentrale
rentgenfunktioner bl.a. med afsat i patientoplevet kvalitet, behandlingskvalitet, behandlingsintensitet og ekonomisk
rationale samt fordele og ulemper ved de forskellige modeller.

Nedenfor beskrives de respektive decentrale rontgenfunktioner. Bruttovolumen og kapacitet for de respektive tilbud er
baseret pa nogle udvalgte scenarier og antagelser, som kan vise sig i praksis at skulle justeres over tid.

Etablering af decentral rentgenfunktion i Sundhedscenter Haderslev

Malgruppen er patienter, henvist via egen leege eller privatpraktiserende speciallege til en konventionel
rentgenundersggelse uden samtidigt ambulant leegebesog. Med afsat i data for Haderslev Kommune for 2016 er der
opgjort en bruttovolumen pé 6.054 kontakter.

I Sundhedscenter Haderslev planlegges en lgsning med to radiografer, som i det givne set-up kan undersege ca. 40- 42
patienter pr. dag med en dbningstid kl. 8.00-15.00. Der legges i forste omgang op til to dbningsdage om ugen 50 uger om
aret, hvor der afvikles planlagt aktivitet. I den videre planlaegning kan der forekomme justeringer af denne model.

Rentgentilbuddet i Sundhedscenter Haderslev vil organisatorisk blive en del af Sygehus Senderjyllands evrige
rentgentilbud under Radiologisk afdeling og vil fa karakter af en udefunktion. Af hensyn til behovet for at sikre en faglig
forankring vil det veere nedvendigt for personalet labende at skifte arbejdssted mellem Sundhedscenter Haderslev og
Sygehus Senderjylland.

Der er fremadrettet behov for en konkret dialog med Haderslev Kommune om beskaffenheden af de arealer i
Sundhedscentret, som er afsat til en decentral rentgenfunktion. Der eksisterer serlige krav til m2 og loftshejde, som det
skal afdeekkes, om det er muligt at imgdekomme.



Den forventede implementeringshorisont vurderes naermere, nar der har veret en konkret dialog med Haderslev
Kommune om tilbuddet. Forslag til etablering af rentgen i Haderslev sker med forbehold for de bygningsmessige forhold
samt dialog med de praktiserende leeger i Haderslev Kommune, idet efterspergsel pa rentgen fra de praktiserende laeger er
en forudsaetning for tilbuddets eksistensberettigelse. Det er aftalt, at Haderslev Kommune varetager dialogen med de
praktiserende laeger.

Etablering af decentral rontgenfunktion i Brerup Sundhedscenter

Malgruppen er patienter henvist via egen laege eller privatpraktiserende speciallaege til en konventionel
rentgenundersggelse uden samtidigt ambulant leegebesog. Med afsat i data for Vejen Kommune for 2016 er der opgjort
en bruttovolumen pa 4.962 kontakter.

P& Brorup Sundhedscenter planleegges aktuelt ugentlige &bningsdage hhv. man.-, tirs.- og onsdag kl. 9.00-14.00, torsdag
kl. 9.00-17.00, fredag lukket med et ”&bent rentgen”-tilbud svarende til tilbuddene pa sygehusene i Esbjerg og Grindsted,
hvor patienterne kan mede op uden forudgiende aftale. P4 dbningsdagene vil der ogsa vere fa ambulante tider, hvor
patienterne bookes til roantgenundersggelser pa Brorup Sundhedscenter. I den videre planleegning kan der forekomme
justeringer af denne model.

Der laegges op til, at tilbuddet er dbent for patienter fra bade Vejen og evrige kommuner. Organisering af funktionen
svarer til organiseringen skitseret pad Sygehus Senderjylland.

Det er planlagt, at rentgenfunktionen placeres i egne rum tilgaengelige i stueplan, som kan tilgés fra sdvel hovedindgang
nord og syd i sundhedscenteret.

Det estimeres, at der skal afsattes 5 maneder til selve byggeopgaven og derudover 5-6 uger til at fa rentgenapparaturet i
drift. Opstart kan séledes ske tidligst 2. kvartal 2018.

Etablering af mobil rentgenfunktion i Sygehus Lillebzelt optageomrade

Mobilrentgen betyder, at undersegelsen foretages med transportabelt rentgenudstyr i borgerens eget hjem. Mobilrentgen
kan som udgangspunkt anvendes til de samme undersggelser som stationaer konventionel rentgen. Méalgruppen vil vere
eldre borgere, der er fysisk svaekkede, immobile eller demente, hvor transport til sygehuset til en rontgenundersogelse
kan betyde en forveerring af deres tilstand, desorientering og/eller angst.

Etablering af mobilrentgen kan betyde en aflastning af de kliniske afdelinger pa sygehuset dels ved at reducere antallet af
indlaeggelser og dels, fordi afdelingerne kun behgver tilse de patienter, der ifelge rontgenunderseggelsen har en
behandlingskraevende diagnose.

Et lignende tilbud findes pd Aarhus Kommunehospital. Under den forudsaetning, at der er samme demografiske
befolkningssammensetning i Aarhus Kommune, hvor der er 312.000 borgere, som i optageomrédet for Sygehus Lillebeelt
med ca. 300.000 borgere, ma det formodes, at behovet for mobilt rentgen er det samme begge steder. Det vil sige ca. 400
patienter érligt. Der vil dog vaere mulighed for at udvide kapaciteten.

Rentgen og Scanning pa Kolding Sygehus vil varetage alle de almindelige og akutte rentgenundersggelser af thorax og
knogleskelettet. Radiografen vil sikre, at akutte undersogelser bliver beskrevet ved vagthavende radiolog og vil give
besked til plejehjem og skadestuen ved behov for behandling pé sygehuset.

Det forventes, at radiograferne vil kere ud til borgere pé plejehjem, handicaphjem og psykiatriske afdelinger/opholdshjem
pa hverdage kl. 12.00-18.00. I den videre planleegning kan der forekomme justeringer af denne model.

Det forventes, at funktionen kan implementeres fra arsskiftet 2017/18.

Generelle overvejelser

Der eksisterer aktuelt ikke i regionen kapacitetsproblemer i forhold til at deekke efterspergslen pé radiologiske ydelser fra
indbyggere i Region Syddanmark, hvorfor etableringen af decentrale tilbud og udvidelse af rentgenkapaciteten alene skal
ses 1 lyset af et enske om at styrke det nere rontgentilbud omkring Sundhedscenter Haderslev, Brerup Sundhedscenter og
i optageomrédet for Sygehus Lillebelt.

Det bemerkes, at en rantgenkontakt kan indeholde flere rontgenydelser. Dette betyder, at en rentgenkontakt varierer i
tidsforbrug, athengigt af den bestilte rentgenunderseggelse, og om der skal tages flere rontgenbilleder pa kontakten.

Underlaget for en stationar rentgenfunktion er vanskeligt at kvalificere, da der eksisterer frit valg til at fa foretaget
rentgenundersogelse pé et sygehus efter patientens valg. Der vil eventuelt blive behov for at justere det beregnede
grundlag til funktionerne lebende. Det vil i forlengelse heraf kraeve en lobende monitorering af aktiviteten i tilbuddene,
for det bliver muligt at kunne laegge sig fast pa et konkret grundlag.



For sa vidt angar mobilrentgen, skal der foretages en konkret kvalificering af volumen med afsat i Sygehus Lillebelts
demografi.

Der legges op til, at der generelt kan veere forskellige tilgange til opbygningen og organiseringen af funktionerne, da her
er tale om et pilotprojekt/forseg med etablering af decentrale rentgenfunktioner. Der laegges op til, at der i forbindelse
med en evaluering vurderes herpa.

Totalomkostninger

Nedenfor ses en opgerelse af den samlede ekonomi for forslag til pilotprojekt/forsag vedrarende etablering af decentrale
rentgenfunktioner:

Tabel 1 — Totalomkostninger for pilotprojekt/forseg vedrerende etablering af decentrale rentgenfunktioner
Totalomkostninger for pilotprojekt/forseg

vedr. etablering af decentrale rentgenfunktioner*

Etableringsudgifter 1.000 kr.

Haderslev Sundhedscenter 7.900
Brerup Sundhedscenter* 4.600
Mobil rentgenfunktion SLB 1.000
I alt 13.500

Helarlige driftsudgifter 1.000 kr.

Haderslev Sundhedscenter 650
Brerup Sundhedscenter** 700
Mobil rentgenfunktion SLB 550
I alt 1.900

* Inkl. udgifter til diverse/flytning
** Ekskl. reetablering af modelokaler og ventefaciliteter, som finansieres af Vejen Kommune kr. 495.500

Udgiftsskennene for etablering og drift skal kvalificeres frem mod opstart af funktionerne. Derfor anbefales afsat
henholdsvis 1,500 mio. kr. til uforudsete etableringsudgifter og 0,150 mio. kr. til uforudsete driftsudgifter.

Model for finansiering af decentrale funktioner

Med henblik pa indfrielse af visionerne i forhold til det naere og sammenhangende sundhedsvasen er der inden for det
seneste ar etableret decentrale funktioner inden for blodpravetagning i Fredericia og hereomsorg i Vojens. Aktuelt
overvejes etablering af yderligere decentrale funktioner herunder jf. denne sag bl.a. decentrale rentgenfunktioner.

Derfor eksisterer der et enske om at anlaegge en generel model for finansiering af decentrale funktioner jf. nedenstdende
oversigt.

Tabel 2 - Overblik over model for finansiering af decentrale funktioner

Finansiering af Finansiering af driftsudgifter

Baggrund for etableringsudgifter

sagen Central Lokal Central Lokal

Flytning af Sker som

aktivitet Droftes Droftes udgangspunkt lokalt*

Udvidelse af Droftes Droftes Sker



kapacitet centralt

* Ved dokumenterede merudgifter kan der ske en dreftelse af fordelingen af finansieringen.

Med modellen leegges der op til, at etableringsudgifterne droftes, uanset baggrunden for sagen. Nér der er tale om
udvidelse af kapacitet eller flytning af aktivitet fra sygehuset, hvilket sker som led i1 en politisk prioritering, vil det vaere
naturligt at vurdere, om der eventuelt skal ske en central finansiering af etableringsudgifterne. Dog ekskl. udgifter
forbundet med flytning og anskaffelse af inventar, som kan forudsattes medbragt fra den eksisterende funktion.

I forhold til finansiering af driftsudgifter ved flytning af aktivitet leegges der op til, at de som udgangspunkt finansieres
inden for det eksisterende driftsbudget, da eksisterende driftsudgifter kan folge med aktiviteten. Ved dokumenterede
merudgifter kan der ske en droftelse af fordelingen af finansieringen. Omvendt vil der som udgangspunkt ske en central
finansiering af driftsudgifterne, hvis der er tale om en udvidelse af kapaciteten.

Der laegges i forleengelse heraf op til, at etableringsudgifter i pilotprojekt vedrerende decentrale rentgenfunktioner
finansieres centralt, mens driftsudgifterne atholdes lokalt med mindre, der kan ske en dokumentation af merudgifter ved
flytning af aktiviteten.

Flytning af aktivitet mellem sygehuse ift. Sundhedscenter Haderslev og Brerup Sundhedscenter

Jf. nedenstaende oversigter, som viser data for ukompliceret konventionel rentgen for henholdsvis Haderslev og Vejen
Kommune i 2016, ses det, at etablering af decentrale rentgenfunktioner i henholdsvis Sundhedscenter Haderslev og
Brerup Sundhedscenter vil indebzare flytning af aktivitet mellem sygehusene.

Tabel 3 - Rontgenaktivitet — Haderslev Kommune og fordeling pa regionens sygehuse

Sygehus Total
OUH 7
SHS 5.469
SVS 15
Kolding 538
Vejle 25
Hovedtotal 6.054

Kilde: eSundhed

Tabel 4 - Rentgenaktivitet — Vejen Kommune og fordeling pa regionens sygehuse

Sygehus Total
OUH 6
SHS 292
SVS 1.640
Kolding 2.950
Vejle 74
Hovedtotal 4.962

Kilde: eSundhed

Imidlertid vil det ikke vaere nedvendigt i forleengelse heraf at flytte ekonomi mellem sygehusene, da man pa
rentgenomradet er aktivitetsafregnet.

Finansiering

Sygehus Lillebeelt leegger op, at forslag til mobil rentgen pa Sygehus Lillebelt finansieres inden for de midler, som
Sygehus Lillebelt er tilfort til indsatsomrdde 5 i handlingsplanen for den @ldre medicinske patient jf. beslutning pé



regionsradsmede den 26. juni 2017. I alt er der estimeret etableringsudgifter pa 1 mio. kr. og driftsomkostninger pa 0,550
mio. kr. arligt.

Finansieringen af etableringsudgifter til decentrale rentgenfunktioner i Brerup Sundhedscenter og i Sundhedscenter
Haderslev forudsattes atholdt inden for de medicotekniske rammer for 2018. I alt er der estimeret etableringsudgifter pa
kr. 12,5 mio. kr. til etablering af decentrale rentgenfunktioner i Brorup Sundhedscenter og i Sundhedscenter Haderslev.

I alt er der estimeret driftsudgifter pa kr. 1,350 mio. kr. arligt til etablering af decentrale rentgenfunktioner i Brerup
Sundhedscenter og i Sundhedscenter Haderslev. Der skal fremadrettet vaere en dialog om fordelingen af finansieringen af
driftsudgifterne pa baggrund af sygehusenes dokumenterede merudgifter til funktionerne.

Der leegges sarskilt sag op vedrerende etablering af hereomsorgstilbud i Brerup Sundhedscenter.

Der leegges i serskilt sag op vedrarende udvidet samarbejde om kronikergruppen i Sundhedscenter Haderslev.
Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til regionsrédet:

At der arbejdes videre med forslag til pilotprojekt/forseg med etablering af decentrale rentgenfunktioner.

At finansieringen af mobil rentgenlesning pa Sygehus Lillebelt tages til orientering.

At der i forbindelse med udarbejdelsen af Budget 2018 sgges finansiering til etablering af decentrale rentgenfunktioner i
Brerup Sundhedscenter og Sundhedscenter Haderslev inden for en ramme pé 14,0 mio. kr. til etablering og 1,5 mio. kr. til
helérlig drift inklusiv uforudsete udgifter.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-08-2017
Indstilling tiltradt.



Punkt 3: Oplzg til udvidet samarbejde om Sundhedscenter Haderslev

17/3215
Resumé

Haderslev Kommune og Region Syddanmark har udarbejdet et oplaeg til et udvidet samarbejde, som nu forelegges
politisk til godkendelse. Et udvidet samarbejde skal styrke sammenhangen for seerligt sarbare borgere, der har brug for en
tvaersektoriel indsats inden for psykiatri og somatik. Der leegges op til, at konkretisering og udmentning af oplaeg til
udvidet samarbejde forankres i Styregruppen vedrerende Sundhedscenter Haderslev og foregar i andet halvar 2017.
Ultimo 2017 forventes forelagt en status pa arbejdet for udvalget.

Sagsfremstilling

Status

Sundhedssamordningsudvalget blev senest prasenteret for en status vedrerende Sundhedscenter Haderslev pad mede den
13. juni 2017. P& medet blev der orienteret om, at Haderslev Kommune og Region Syddanmark i feellesskab har arbejdet
pa at kvalificere et politisk opleg til et udvidet samarbejde.

I et seerskilt punkt pa dagsordenen er forslag til pilotprojekt/forseg vedrerende etablering af 3 decentrale
rentgenfunktioner. Som en del af pilotprojektet foreslas etableret en decentral rentgenfunktion i Sundhedscenter
Haderslev.

Baggrund

Sundhedscenteret etableres i samarbejde mellem Haderslev Kommune og Region Syddanmark, og tanken er, at private
akterer ogsa skal kunne leje sig ind i centret, der bliver pa 4.292 kvadratmeter. Region Syddanmarks andel af
sundhedscenteret forventes aktuelt at blive pa 1.435 kvadratmeter, hvoraf 1.135 kvadratmeter er tilteenkt lokalpsykiatrien,
leegevagt og jordemoderkonsultation.

Haderslev Kommune har henvendt sig til Region Syddanmark om muligheden for et udvidet samarbejde om
sundhedscenteret, og Haderslev Kommune og Region Syddanmark har i feellesskab udarbejdet et opleeg til udvidet
samarbejde, som nu forelaegges politisk.

Udvidet samarbejde
Et udvidet samarbejde skal styrke sammenhaengen for de serligt sarbare borgere, der har brug for en tvaersektoriel indsats
inden for psykiatri og somatik, herunder den @ldre medicinske patient.

Der sigtes mod, at sundhedscenteret blandt andet szerligt kan understette kronikerforleb, herunder i forste omgang
forlebsprogrammerne for KOL og diabetes samt genoptreeningsomradet. De nye samarbejdsformer mellem kommune og
region i sundhedscenteret foreslas igangsat som pilotprojekter. Pilotprojekterne ligger i forleengelse af visioner om det
nare og sammenhangende sundhedsvaesen.

Udvidet samarbejde om KOL-patienter
Forlebsprogram for KOL skal implementeres primo 2018. Det foreslas, at implementeringen understettes af et set-up i
Sundhedscenter Haderslev i forhold til de sarligt sarbare patienter med KOL.

Af forlebsprogrammet for KOL fremgér det, at patienter i 3 ud af de 4 stratificeringsgrupper for KOL vil have behov for
kontakt med sygehusets specialister i varierende omfang i patientforlebet.

Der leegges i forslaget op til, at saerligt sarbare patienter, som har behov for:

- kontakt med specialister pa sygehuset

- og eventuelt behov for sundhedsfaglig eller anden statte til at passe behandlingen
- og behov for stette til at anvende telemedicinske losninger

i sundhedscenteret vil kunne modtage deres sygehustilbud lokalt i form af et tilbud om fleksible, telemedicinske
ambulatorietider.

Sundhedscenteret vil komme til at rumme en reekke tilbud, som kan tjene som understottende funktioner f.eks.
rygestoptilbud, sundhedssamtaler og kronikermotion.

Med en indsats i forhold til et udvidet samarbejde om KOL-patienterne i sundhedscentret vil de sarbare KOL-patienter i
hgjere grad kunne modtage et samlet tilbud lokalt i sundhedscenteret.



Malsatningen er at forbedre indsatsen omkring den enkelte borger og forbedre den patient/borgeroplevede kvalitet i
indsatsen.

Udvidet samarbejdet om diabetes patienter

Forlgbsprogram for diabetes er aktuelt under udarbejdelse og forventes implementeret primo 2018. Det foreslas, at
implementeringen understottes af et set-up i Sundhedscenter Haderslev i forhold til serligt de sérbare patienter med
diabetes, som det ses ovenfor i forhold til KOL-patienterne.

Som for KOL-patienterne er det mélsatningen, at sarbare og e&ldre diabetes patienter i hgjere grad kan modtage et samlet
tilbud lokalt i sundhedscenteret.

Genoptraning

I forbindelse med en bekendtgerelse og vejledning til Sundhedslovens § 140 er det blevet tydeliggjort, at patienter, som
udskrives fra den regionale psykiatri, har ret til at f vurderet deres genoptraeningsbehov ved udskrivning fra sygehuset pa
linje med de somatiske patienter. Det foreslas, at der sker et udvidet samarbejde pé tvaers af kommunen og regionen om
implementering af genoptreningsplaner med anvendelse af en telemedicinsk lgsning i koordineringen mellem sygehus og
kommune.

Malgruppen i sundhedscenteret i forhold til genoptraening er primert teenkt som svage @ldre, psykiatriske patienter og
patienter med et misbrug. Der forventes i forhold til genoptraeningstilbuddet at blive behov for vidensdeling for terapeuter
om maélgruppen. Der vil i forleengelse heraf veere mulighed for at oprette sarlige hold for mélgruppen.

Organisering

Der legges i forste omgang op til ansettelse af en sundhedsfaglig koordinator pa fuld tid i en trearig periode, som kan
understotte arbejdet med synergier i sundhedscenteret, initiativer til udvidet samarbejde samt udnyttelse af telemedicin i
relation til samarbejdet med specialister pa sygehusene. Forhold vedrarende ansettelsen afklares nermere, nar oplaegget
til et udvidet samarbejde skal udmentes. Der leegges op til, at finansiering af stillingen er delt mellem kommune og
region.

Konkretisering og udmentning af opleg til udvidet samarbejde forankres i Styregruppen vedrerende Sundhedscenter
Haderslev.

Okonomi
Overslag over gkonomi for de respektive indsatser samt evaluering beskrives n&rmere i udmentningen af oplaegget.

Videre proces
Der laegges op til, at konkretisering og udmentning af oplag til udvidet samarbejde foregér i andet halvér 2017.

Styregruppen vedrerende Haderslev Sundhedscenter vurderer i forbindelse med udmentning af opleegget og kvalificering
af de respektive indsatser, hvornar de respektive indsatser kan pabegyndes.

I en videre udmentning af oplaegget skal det beskrives, hvordan der sikres et teet samarbejde mellem fagpersoner i
sundhedscenteret om de respektive indsatser og de enkelte patienter.

Det er aftalt, at Haderslev Kommune arrangerer et megde med de praktiserende leeger i kommunen med henblik pa en
dreftelse af oplaeg til udvidet samarbejde i sundhedshuset inklusive organiseringen heraf.

Der kan eventuelt vaere serlig fokus pa udvikling af praksis’ rolle i sundhedscentret, hvilket kan understottes fra
Praksisafdelingen i Region Syddanmark.

Endeligt leegges der op til, at implementering af de gvrige kronikerforlgbsprogrammer pa leengere sigt ogsa kan
understpttes i sundhedscenteret.

Haderslev Kommune og Region Syddanmark ensker efter en indkerings- og driftsperiode pa to ar at evaluere pa:
- om pilotprojekterne i sundhedscenteret har bidraget til at udvikle kvalitet og samarbejde mellem sundhedsprofessionelle
- den patientoplevede kvalitet ved indsatserne, herunder en beskrivelse og opgerelse af populationerne inden for de

respektive indsatser

Der skal forelaegges en politisk status pé pilotprojekterne hvert halve ér efter opstart.



Ultimo 2017 forventes forelagt en status pé arbejdet for udvalget. I bilag 1 ses en uddybende beskrivelse af forslag til
udvidet samarbejde.

Indstilling
Det indstilles at Sundhedsudvalget indstiller til regionsradet:

At der arbejdes videre med at kvalificere og udmente forslag til udvidet samarbejde mellem Haderslev Kommune og
Region Syddanmark.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-08-2017
Indstilling tiltradt.
Bilag

Opleg til udvidet samarbejde om Sundhedscenter Haderslev 29-06-17



Punkt 4: Godkendelse af etablering af decentral hereklinik pa Brerup
Sundhedscenter

17/21022
Sagsfremstilling

Baggrund

Vejen Kommune og Region Syddanmark etablerede tilbage 1 2009 et gensidigt samarbejde, som stettede op omkring
udviklingen af det naere sammenhangende sundhedsvasen i rammerne af Brorup Sundhedscenter. 1 2011 blev Brerup
Sundhedscenter indviet, og det bestar i dag af bade regionale og kommunale tilbud, enkelte private akterer og fem almen
praktiserende laeger.

Folgende tilbud er i dag tilgeengelige for borgerne pa Brerup Sundhedscenter:

- Lokalpsykiatri Brarup

- Jordmodercenter

- Veneklinik

- Rygteam

- Talekonsulent

- Bandagist

- Brorup laegehus, herunder en praktiserende psykolog

- Laegevagten

- Kommunal genoptrening

- Hjerneskadekoordinator

- Sundhedsplejen

- Livstilsafdelingen

- Klinik for fodterapi

Sundhedscenteret keorer som en felles driftsenhed, og samarbejdet herom fungerer tilfredsstillende. Ligeledes udtrykker
borgerne tilfredshed med at komme pé Brerup Sundhedscenter. Udgangspunktet for sével drift som udvikling af Brerup
Sundhedscenter er at skabe sammenhang og synergi for borgerne ved at tage afsat i lokale behov og muligheder og
etablere tvaergdende samarbejdsfzlleskaber.

Aktuel proces

Igennem forste halvar 2017 har Vejen Kommune og Sydvestjysk Sygehus samarbejdet om en proces, hvor gnsket er at
udvide det neere sammenhangende sundhedsvaesen via udbud af yderligere to decentrale regionale funktioner p& Brerup
Sundhedscenter. Processen har inkluderet dialog mellem Byradet i Vejen Kommune og Direktionen pa Sydvestjysk
Sygehus samt nedsettelse af en tveergdende styregruppe. Pa baggrund af processen laegger Vejen Kommune og
Sydvestjysk Sygehus op til at flytte aktivitet til Brarup Sundhedscenter inden for folgende to omréder:

- Rontgen (se sarskilt sag)

- Horeomsorg

Etablering af horeomsorgstilbud

Baggrund

Der er et onske om at udvide det neere sammenhangende sundhedsvaesen via etablering af et decentralt hareomsorgstilbud
pa Brerup Sundhedscenter, som ger tilbud om hereprover, justering af hareapparater og aftryk til propper lettere
tilgeengeligt for borgere i Vejen Kommune og gvrige kommuner. Desuden vil etableringen muliggere kombination af et
besag 1 Horeklinikken med eventuelle andre @rinder i Sundhedscenteret.

Malgruppe
Malgruppen for det decentrale hereomsorgstilbud er voksne borgere fra Brorup Sundhedscenters lokalomrade 1 Vejen
Kommune samt gvrige kommuner.

Organisering

Der laegges op til felgende:

- En ugentlig abningsdag.

- At Hereklinikken p& Sydvestjysk Sygehus har det planleegningsmaessige ansvar for vagtdaekning af den ugentlige
abningsdag.

- At hereomsorgstilbuddet varetages i eksisterende konsultationsrum pa Brerup Sundhedscenter.

- At hereomsorgstilbuddet indrettes i en deleordning med Brerup Sundhedscenters gvrige brugere.

Volumen

Der legges op til én ugentlig abningsdag i 40 uger rligt. Horeomsorgstilbuddet forventes at have 10 ugentlige
konsultationer og forventes arligt at kunne varetage 400 antal konsultationer.



Okonomi
Tabel 1: Totaludgifter for etablering af et decentralt horeomsorgstilbud pa Brorup Sundhedscenter

Etableringsudgifter kr.*/**

Typanometer 39.079

Computer og programmeringsudstyr {13.000

I alt 52.079

Arlige driftsudgifter kr.

Audiologiassistent 1 dag ugentligt 92.120

Korsel 7.817

I alt 103.937

Hereklinikken pa Sydvestjysk Sygehus har transportabelt ambulatorieudstyr, hvorfor etableringen pa Brorup
Sundhedscenter udelukkende kraever keb af et Typanometer hvad angar medicoudstyr.

Finansiering
Det forudsattes, at udgifter i forbindelse med etablering og drift af hereomsorgstilbuddet pa Brorup Sundhedscenter
finansieres inden for Sydvestjysk Sygehus’ eksisterende budgetramme.

Videre proces

Savel Vejen Kommune som Sydvestjysk Sygehus har stor interesse i fortsat at samarbejde om udvikling af det naere
sammenhangende sundhedsvasen. Som led heri er der lokalt taget initiativ til at igangsatte et afdeekningsarbejde af
mulighederne for fremtidig etablering af yderligere tilbud i rammerne af Brerup Sundhedscenter.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til regionsradet:

At decentral hereklinik pa Brerup Sundhedscenter etableres.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-08-2017
Indstilling tiltradt.



Punkt 5: Handleplan for at nedbringe infektioner pa sygehusene i Region
Syddanmark

16/34204
Resumé

Regionsradet besluttede i forbindelse med budget 2017, at der skal geres en ekstra indsat for at nedbringe
sygehuserhvervede infektioner. De 5 sygehuse har i fallesskab udarbejdet et forslag til handleplan.

Sagsfremstilling

I Region Syddanmark er der pa tvars af de 5 sygehuse nedsat en permanent gruppe, der hedder Infektionshygiejnisk
Forum. Dette forum arbejder kontinuerligt med at sikre og forbedre infektionshygiejnen pa sygehusene. I dette forum
sidder bl.a. reprasentanter fra sygehusenes hygiejneorganisationer, klinisk mikrobiologiske afdelinger og
rengeringsfunktionerne.

Pé baggrund af opleeg fra dette forum foreslar Koncernledelsesforum at handleplanen for nedbringelse af
sygehuserhvervede infektioner i Region Syddanmark har fokus pa 4 omrader. Der er i forslaget til handleplanen sat meget
ambitigse mél for indsatsen, og det vil kreeve en dedikeret indsats over en laengere arrekke at nd i mal. Derfor bliver en
del af opgaven at fa sat realistiske delmal ar for éar.

De 4 omréder der peges pa er:

¢ Sygehuserhvervede bakterieemier (bakterier i blodet). Det langsigtede mal er at reducere forekomsten af
sygehuserhvervede bakterieemier med 50 %.

¢ Sygehuserhvervede Clostridium Difficile infektioner. (Kan give blodig diarre og tarmbetandelse). Det langsigtede
mal er at reducere forekomsten af sygehuserhvervede Clostridium difficile infektioner med 25 %.

¢ Sundhedssektorerhvervede infektioner i forbindelse med hjemmebehandling. (F.eks. infektioner i forskellige former
for katetre, som patienter/parerende selv skal passe). Det langsigtede mél er at forebygge sundhedssektorerhvervede
infektioner hos grupper af patienter, der modtager behandling i hjemmet eller er i dagbehandling pa sygehuset.

* Resistente bakterier (f.eks. MRSA, CPO og VRE). Det langsigtede mél er at holde forekomsten af resistente
mikroorganismer pé det nuvarende lave niveau og undga, at forekomsten af infektioner med resistente
mikroorganismer som MRSA, CPO og VRE stiger.

Forslaget til handleplanen indeholder en naermere beskrivelse af de udvalgte omrdder samt malsatninger for omriderne.
Forslag til de konkrete indsatser i handleplanen udarbejdes i et tvaergaende og tveerfagligt samarbejde mellem de
infektionshygiejniske, de mikrobiologiske, og de kliniske funktioner. De respektive sygehusledelser har derefter ansvaret
for at de besluttede indsatser gennemfores. Sygehusene vil 1 dette arbejde tage forskellige midler i brug, og det vil veere
nazrliggende bl.a. at anvende Den syddanske forbedringsmodel.

Implementering af indsatserne pabegyndes senest januar 2018.

Der afrapporteres arligt pa resultater pa de definerede maél til koncernledelsen og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:
At forslag til handleplan for nedbringelse af sygehuserhvervede infektioner udger grundlaget for det videre arbejde med at
nedbringe sygehuserhvervede infektioner i Region Syddanmark.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-08-2017
Indstilling tiltradt.
Bilag

Handleplan til nedbringelse af sygehuserhvervede infektioner.pdf



Punkt 6: Monitorering af hospitalserhvervede infektioner

17/18250
Resumé

HAIR (Hospital Acquired Infection Registry) er et system til brug for den aktuelle behandling af patienten. Dette giver
mulighed for lebende at se, hvilke patienter pa egen afdeling der har en infektion enten erhvervet pa sygehuset eller
medtaget ved indleggelsen. Lasningen enskes regionaliseret samt udvidet til at omfatte praediktion af patienters risiko for
infektion ved indleeggelsen.

Sagsfremstilling

HAIR (Hospital Acquired Infection Registry) er et system udviklet af Sygehus Lillebalt og baseret pa data for patienter
indlagt p& Sygehus Lillebalt. Formalet med systemet er at overvage monitoreringen af hospitalserhvervede
sygehusinfektioner.

HAIR-lgsningen betegnes som en patientbehandlingsdatabase/journalferingssystem til brug for den aktuelle behandling af
patienten. Dette giver mulighed for lebende at se, hvilke patienter pa egen afdeling der har en infektion enten erhvervet pa
sygehuset eller medtaget ved indleeggelsen.

Det er tidligere blevet dreftet, at losningen regionaliseres samt at losningen udover overvégning og monitorering af
hospitalserhvervede sygehusinfektioner udvides til at omfatte praediktion af patienters risiko for infektion ved.

HAIR-lgsningen er blevet udvidet til at omfatte Sygehus Senderjylland, og det er dermed afprovet, at det er muligt at
regionalisere lgsningen.

Der er udarbejdet en plan for dels en regionalisering af HAIR-lgsningen fra Sygehus Lillebelt til alle sygehusenheder i
Region Syddanmark, som omfatter overvagning af urinvejsinfektion (UVI) og sepsis (blodforgiftning), samt udvikling af
en praediktionsmodel for UVI, sepsis og lungebetaendelse.

For at fa et succesfuldt forleb er det nedvendigt med en faglig forankring af projektet med reprasentanter fra de relevante
specialer. Kendetegnet for HAIR-lgsningen i Sygehus Lillebelt er, at det er udviklet af fa neglepersoner i Klinisk
Mikrobiologisk afdeling med klinisk fundering og praktisk erfaring med programmering. Lesningen krever derfor, at der
er et fagligt miljo, hvor der er én eller flere medarbejdere, der har ansvaret for den faglige drift. Den faglige forankring
skal ske 1 et samarbejde pa tveers af sygehusene, saledes at vedligeholdelse og videreudvikling forankres regionalt. Den
faglige forankring forventes at ske med reference til Infektionshygiejnisk Forum.

Der arbejdes med at organisere projektet regionalt samt med at finde finansieringen til det.

Specialechef Jens Kjalseth Mgller, Klinisk Biokemisk Afdeling, Sygehus Lillebalt prasenterer losningen baseret pa data
fra Sygehus Lillebalt og Sygehus Senderjylland pa medet.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-08-2017

Til orientering.

Specialechef Jens Kjalseth Moller, Klinisk Biokemisk Afdeling, Sygehus Lillebalt praesenterede HAIR, herunder
orienteredes bl.a. om udgifter til regionalisering af lgsningen og muligheden for udvidelse til at omfatte pradiktion af
patienters risiko for infektion ved indleggelse m.v.

Bilag

Oplag - HAIR pa SHU 220817



Punkt 7: Andring af afregningsmodel for urologien i Region Syddanmark

17/2159
Resumé

Det urologiske speciale oplever i disse ar en stor vakst i patienter herunder ogsa en stor vaekst indenfor urologisk
kraeftbehandling. Samtidig ses kapacitetsproblemer pa de urologiske afdelinger i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Den urinvejskirurgiske klinik p&d Sygehus Senderjylland har jeevnfor tidligere sag i Sundhedsudvalget den 21. februar
2017 veeret héardt presset pa kapaciteten grundet personalemangel og strukturelle problemer. P& baggrund af dette blev der
lavet en aftale om, at de gvrige sygehuse i regionen tager fra i forhold til de senderjyske patienter. Dette skaber ligeledes
pres pé de gvrige urologiske afdelinger i Region Syddanmark.

De urologiske afdelinger i Region Syddanmark er aktivitetsafregnet men herer under afdelinger, der afregnes indenfor
sygehusets afregningsloft jeevnfor takststyringsmodellen i Region Syddanmark. For at skabe sterre raderum til at udbygge
kapaciteten pa de urologiske afdelinger, saledes at man kan handtere aktivitetspresset, foreslés det, at de urologiske
afdelinger afregnes uden loft over afregningen. Dette foreslas at gaelde for savel planlagte som akutte patienter i 2017 og
2018.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet,

At de urologiske afdelinger i Region Syddanmark aktivitetsafregnes i 2017 og 2018 uden loft over afregningen for savel
planlagte som akutte patienter.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-08-2017
Indstilling tiltradt.



Punkt 8: Brugerfora 2018

17/7897
Resumé

Patient/bruger- og parerendeinddragelse spiller en stadig sterre rolle i regionens opgavelgsning og er et centralt
indsatsomrade i regionen savel som pa landsplan. Med det formal at forberede en stillingtagen ved den nye valgperiodes
begyndelse pr. 1. januar 2018 angdende organisatorisk og overordnet inddragelse af patienter/brugere og parerende har
Sundhedsudvalget og Psykiatri- og Socialudvalget givet de fire brugerrdd mulighed at afgive bemaerkninger.

Sagsfremstilling

Patient/bruger- og parerendeinddragelse spiller en stadig sterre rolle i regionens opgavelesning og er et centralt
indsatsomrade i regionen savel som pa landsplan. Organisatorisk brugerinddragelse indeberer, at patienter/brugere og
parerendes viden anvendes i udviklingen af sundheds-/socialomradet, f.eks. i politikudformning, kvalitetsudvikling,
uddannelse og forskning.

Brugerinddragelse inden for sundheds-/socialomréadet i Region Syddanmark er i indevaerende valgperiode organiseret i
fire fora: Patientinddragelsesudvalget, Sundhedsbrugerradet, Psykiatrisk Dialogforum og Kontaktforum for Handicap.
Patientinddragelsesudvalget er nedsat via Sundhedsloven, mens de gvrige tre fora er nedsat af regionsradet.

Med det formal at forberede en stillingtagen ved den nye valgperiodes begyndelse pr. 1. januar 2018 angaende
organisatorisk og overordnet inddragelse af patienter/brugere og parerende har Sundhedsudvalget og Psykiatri- og
Socialudvalget givet de fire brugerrdd mulighed at afgive bemarkninger. Dette skete pa udvalgenes meder henholdsvis
18. april 2017 og 25. april 2017. Bemerkninger fra de fire brugerfora er samlet og vedlagt som bilag.

Sammenfattende er de fire brugerfora generelt positive over for den nuvearende organisering. Dog er der i
Patientinddragelsesudvalg og Sundhedsbrugerrad et sterkt enske om, at maderne i disse fora slds sammen.

Udkast til kommissorier pr. 1. januar 2018 for de tre regionale brugerfora: Sundhedsbrugerradet, Psykiatrisk Dialogforum
og Kontaktforum for Handicap er vedlagt som bilag. Sammenlignet med nuvarende kommissorier bemarkes folgende:

» Udkast til kommissorier er indholdsmessigt identiske med kommissorierne i indevarende valgperiode angéende
medlemssammensatning, opgaver med videre.

* Dog er gnsket fra Patientinddragelsesudvalget og Sundhedsbrugerradet om systematiske faelles meder indarbejdet i
kommissorierne

* Det er ligeledes — efter onske — indarbejdet i kommissorierne, at de fire brugerfora pé tvers kan atholde falles moder

* Af hensyn til fleksibilitet for brugerorganisationerne er der indarbejdet mulighed for, at disse kan indstille feerre
medlemmer, hvis de ensker det

» Af hensyn til en enkel og praktisk arbejdsgang er indarbejdet, at direktionen — efter regionsradets udpegning af
medlemmer ved valgperiodens begyndelse — bemyndiges til at varetage udpegning i resten af valgperioden

* Derudover er der foretaget nogle sproglige justeringer, ligesom der er tilstraebt en ensartet opbygning af kommissorierne.

Patientinddragelsesudvalget er lovbestemt og skal i henhold til Bekendtgerelse om patientinddragelsesudvalg § 3 atholde
mede mindst en gang om aret. P4 den baggrund foreslés det, at Patientinddragelsesudvalget i sin nuvarende form afholder
et arligt mede, og at gvrig medeaktivitet sker i regi af Sundhedsbrugerradet, hvor alle medlemmer af
Patientinddragelsesudvalget er reprasenteret. De vedlagte udkast til kommissorier tilgodeser denne lovgivning.

Til eventuel uddybende orientering vedlaegges notatet ”"Brugerfora 2018, som ogsa var bilag til udvalgenes meder den
18. og 25. april 2017.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til regionsréddet

At det overfor det nye regionsrad pr. 1. januar 2018 anbefales, at der nedsettes tre brugerfora, Sundhedsudvalget,
Psykiatrisk Dialogforum og Kontaktforum for Handicap, og at vedlagte udkast til kommissorier godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-08-2017



Indstilling tiltradt, med den tilfgjelse til kommissorierne, at alle partier i Regionsradet skal have tilbud om at vaere
repraesenteret 1 hvert af de tre fora.

Bilag

Bemarkninger fra de fire brugerfora
Sundhedsbrugerrad - udkast til kommissorium
Psykiatrisk Dialogforum - udkast til kommissorium
Kontaktforum for Handicap - udkast til kommissorium

Brugerfora 2018



Punkt 9: Brugerrad pa sygehusene

17/14919
Resumé

I april 2017 efterspurgte Sundhedsudvalget et oplaeg vedrerende etablering af brugerrdd pa hvert sygehus. Udvalget
praesenteres for oplaeg indeholdende information om nuvaerende og planlagte brugerrdd pa sygehusene.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark vil veere borgernes og patienternes region. Det er et af Region Syddanmarks pejlemerker og et
centralt indsatsomrade i regionen. Det indebaerer blandt andet at borgere, patienter og parerende inddrages i udviklingen
af regionens ydelser.

Ambitionen er grundlaeggende forankret i en tro pa kvaliteten af et samarbejde, hvor borgere, patienter og parerende kan
bidrage med en s@rlig og nedvendig viden til gavn blandt andet i forbindelse med politikudformning samt kvalitets- og
organisationsudvikling. En sddan organisatorisk inddragelse spiller en stadig sterre rolle i regionens og sygehusenes
opgavelegsning og kan blandt andet ske gennem etablering af brugerrad.

I april 2017 efterspurgte sundhedsudvalget et oplaeg vedrerende etablering af brugerrad pé hvert sygehus. Som opfelgning
pé Sundhedsudvalgets efterspergsel er der indhentet statusoverblik fra de fem sygehuse.

Nuverende og planlagte brugerrdd pa sygehusene

Regionens sygehuse arbejder mélrettet med inddragelse af patienter og parerende i overensstemmelse med ’strategi for
patient- og parerendeinddragelse i somatikken’ henholdsvis "politik for samarbejde mellem patienter, parerende og
psykiatrisygehuset’, der blev vedtaget af regionsradet i 2015.

Status er, at alle regionens fem sygehuse har etableret brugerrad.

Organisatorisk inddragelse i form af brugerrad kan finde sted via lokale brugerrad (afdelingsniveau eller lignende) samt
via centrale brugerrad (hele sygehuset).

Fire af regionens fem sygehuse har eller forventer at have et eller flere centrale brugerrad primo 2018. Det femte sygehus
etablerer ligeledes et centralt brugerrdd og har netop igangsat det forberedende arbejde.

Derforuden arbejder flere sygehuse med faste eller ad hoc brugerradd péa decentralt niveau, hvor afdelinger eller omrader
samarbejder med patienter og parerende om etablering og udvikling af forbedringstiltag med mere.

Beskrivelse af eksisterende og planlagte brugerrdd pa de enkelte sygehuse er vedlagt som bilag.

Psykiatri- og Socialudvalget drefter ssmme emne p& mede den 29.8.2017, hvor fokus er brugerrad i Psykiatrien i Region
Syddanmark.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-08-2017

Til orientering.

Bilag

SVS Brugerrad 201706.pdf
SLB_Brugerrad 201705.pdf
Psyk Brugerrad 201705.pdf
SHS Brugerrad 201705.pdf

OUH_Brugerrdd 201707.pdf



Punkt 10: Implementering af patientansvarlig laege

15/15391
Resumé

Der orienteres om status pa implementering af patientansvarlig laege, der blandt andet indgar som et element i Kraeftplan
IV og gkonomiaftalen for 2017 og 2018.

Sagsfremstilling

Som en del af den fzllesregionale strategi Borgernes Sundhedsvaesen blev der i 2015 udarbejdet et rammepapir om den
patientansvarlige leege. Det blev her aftalt, at regionerne forpligtigede sig til at gennemfore pilotprojekter, der kan bidrage
til en erfaringsopsamling og tydeliggorelse af konceptet. I Region Syddanmark er der i 2015/16 gennemfort i alt 5
pilotprojekter inden for forskellige sygdomsomréider; lungekreeft, hjerteklapsygdom, arbejdsmedicin, pa en feelles
akutmodtagelse og inden for psykiatrien.

Den patientansvarlige leege er en navngiven laege, som er udpeget til at beere det overordnede ansvar og overblik for en
given patients forlgb pé sygehuset. Endvidere skal patienten kunne soge til sin patientansvarlige leege, hvis han eller hun
er i tvivl om noget i forhold til sit udrednings- og/eller behandlingsforleb pa sygehuset. Den patientansvarlige leege skal
overordnet bidrage til at sikre sammenhang, kontinuitet og tryghed for patienterne.

I gkonomiaftalen for 2017 og 2018 er det aftalt, at der nu mere bredt skal indferes patientansvarlig leege pa sygehusene
for alle patienter, hvor det er fagligt relevant. Implementeringen skal ske med afsat i erfaringerne fra pilotprojekterne og
inden for rammerne af en fzellesregional hvidbog, der 1& faerdig i marts 2017, og som er vedlagt i bilag.

Udrulningen til alle kreeftpatienter skal vaere igangsat inden udgangen af 2017 og til alle avrige patientgrupper, hvor det er
fagligt relevant, senest inden udgangen af 2018. Det er med ekonomiaftalen for 2018 desuden lagt fast, at den
patientansvarlige leege skal veere endeligt implementeret i hele sygehusvaesenet ultimo 2019. I Kreaftplan IV er det
opstillet som mélsatning, at mindst 90 pct. af alle kraeftpatienter i 2020 skal opleve, at de har en patientansvarlig lege.
Med implementering af patientansvarlig laege er det ved lov samtidig besluttet, at kontaktpersonsordningen afskaffes fra
1. oktober 2017.

For at kunne give mulighed for at tilpasse rollen til lokale behov og sammenhange er der regionalt i udgangspunktet lagt
op til en decentral implementeringsproces, hvor de enkelte sygehusenheder har ansvaret for at tilretteleegge en proces, der
sikrer implementering af funktionen inden for rammerne af hvidbogen.

Der er tale om en relativt stor forandrings-/implementeringsopgave, som vil kreeve vedvarende ledelsesmassig fokus,
prioritering og bred involvering af medarbejdergrupper. Der er reelt lagt op til en a&ndring af kulturen og organiseringen
pé sygehusene, hvor behandlingsforleb i hejere grad tilretteleegges i samarbejde mellem lege, patient og parerende og
med hensyn til patientens ensker og samlede livssituation.

Sygehusene er i gang med implementeringen med udarbejdelse af procesplaner og har blandt andet nedsat lokale
styregrupper/arbejdsgrupper, hvor implementeringen forankres. Status pé arbejdet er nermere beskrevet i bilag. Der
forventes at blive tale om en form for kaskadeimplementering, hvor der startes pa udvalgte afdelinger/omrader, herunder
inden for udvalgte kraftformer, séledes at der pa baggrund af disse erfaringer senere kan kobles flere afdelinger/omrader

pa.

For at sikre erfaringsudveksling i implementeringen er der desuden nedsat en regional felgegruppe, som blandt andet skal
foranledige afklaring af felles problemstillinger, herunder muligheder/behov for relevant IT-understettelse, eventuelt
atholdelse af leringsseminarer med videre.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-08-2017

Til orientering.

Bilag
Hvidbog for den patientansvarlige leege marts 2017.pdf

Statusnotat, patientansvarlig lage, august 2017



Punkt 11: Status pa udvikling pa skadeomradet

14/47897
Resumé

Pa Sundhedsudvalgets mede i januar 2015 blev udvalget forelagt en analyse af udviklingen i aktiviteten pa skadeomradet
efter indfersel af forudgéende telefonvisitation for skadebehandling. Analysen blev fulgt op af en orientering om
udviklingen pa skadeomradet pd Sundhedsudvalgets mede 1 september 2015. Sundhedsudvalget orienteres nu om den
aktuelle status, p& baggrund af aktiviteten frem til forste halvar af 2017.

Sagsfremstilling

Regeringen og Danske Regioner blev i skonomiaftalen for 2013 enige om, at regionerne frem mod foréret 2014 skulle
indfere visitation til skadebehandling pa sygehusene.

I september 2013 vedtog Regionsradet en implementeringsplan for skadevisitation i Region Syddanmark med opstart 1.
april 2014, hvor vagtlegetelefonisystemet ogsa anvendes til skadevisitation, siledes borgerne ikke skal have et nyt
sundhedstelefonnummer, samt at det er sygeplejersker fra akutmodtagelsen i Esbjerg, der visiterer i dagtiden.

I henholdsvis april og august 2014, samt i januar og september 2015 blev der afrapporteret til Sundhedsudvalget om,
hvordan det var gaet med skadevisitationen og aktiviteten pa skadeomrédet.

Sundhedsudvalget forelaegges nu opdaterede data pa skadeomradet. Aktiviteten er opgjort frem til og med forste halvar af
2017.

Aktivitet

I opgerelserne over udviklingen i skadeaktivitet er inkluderet “’klassiske” skadestuepatienter. Det vil sige at patienten skal
veere registret som akut ambulant og vare placeret pa en given SKS-lokation (FAM/skadestue afdeling). Herudover skal
patienten have kontaktarsag ulykke + gvrige” eller kontaktarsag ’sygdom” med en specifikke aktionsdiagnoser. Endelig
ma patienten ikke have en efterfelgende indleeggelse pé en stamafdeling inden for 24 timer.

I tabellen nedenfor er lavet en sammenligning af den samlede aktivitet i hhv. 1. halvdr 2016 og 1. halvér 2017. Her ses et
samlet fald i aktiviteten fra 1. halvar 2016 til 1. halvar 2017, der er baseret pa en svag stigning i aktivitet pa skadestuerne
og et starre fald i aktiviteten pé skadeklinikkerne.
Tabel 1: Aktivitetsudvikling pd skadeomrddet

Antal patienter 1.  Antal patienter 1.  Udvikling i

Samlet udvikling halvar 2016 halvar 2017 %
Skadestuer 57.811 58.571 1,3%
Skadeklinikker 10.525 6.497 -7,7%*
TOTAL 68.336 65.068 -4,8%

*Samlet udvikling i % fra 2016 til 2017 i skadeklinikkerne er kun beregnet for
Sonderborg, Tonder og Grindsted, som folge af lukningen af skadeklinikkerne
i Middelfart og Fredericia ved drsskiftet 2016/17.



I nedenstiaende tabel ses udviklingen i aktiviteten pa skadeklinikkerne. Der ses et fald i aktiviteten i de tre skadeklinikker i
hhv. Senderborg, Tender og Grindsted fra 1. halvar 2016 til 1. halvér 2017.

Tabel 2: Aktivitetsudvikling skadeklinikker

Antal Antal

patienter 1.  patienter 1.

halvér halvér Udvikling

2016 2017 1%
Skadeklinik
Senderborg  3.427 3.149 -8,1%
Tender 1.739 1.607 -7,6%
Grindsted 1.871 1.741 -6,9%
Middelfart 1.704 ophert
Fredericia 1.784 ophert
TOTAL 10.525 6.497 -7,7%*

*Samlet udvikling i % fra 2016 til 2017 er kun
beregnet for Sonderborg, Tonder og Grindsted, som
folge af lukningen af skadeklinikkerne i Middelfart og
Fredericia ved drsskiftet 2016/17.

I nedenstdende tabel kigges der pa udviklingen i aktiviteten pa skadestuerne. Der er en svag stigning i aktiviteten pa

1,3%. Der ses en meget svag stigning i Odense og Svendborg, samt et fald i aktiviteten i Aabenraa, Esbjerg og Vejle.
Endeligt er der stigning i aktiviteten Kolding, hvilket formodentligt kan tilskrives patienter fra de lukkede skadeklinikker i
Middelfart og Fredericia, som opherte ved arsskiftet 2016/17.

Tabel 3: Aktivitetsudvikling skadestuer

Antal patienter ~ Antal patienter ~ Udvikling i
1. halvar 2016 1. halvar 2017 %

Skadestuer:

Odense 16.590 16.649 0,4%
Svendborg  6.200 6.225 0,4%
Aabenraa 8.719 8.224 -5,7%
Esbjerg 9.113 8.919 -2,1%
Kolding 10.105 11.660 15,4%
Vejle 7.084 6.894 -2,7%

TOTAL 57.811 58.571 1,3%



Selvhenvendere
Der er sket en lille stigning i andelen af selvhenvendere fra seneste opgerelse i 2015, hvor andelen var 15%. Dog er der i
2017 tale om en storre stikpreve, der indikerer at resultatet kan vaere mere robust.

Tabel 4: Selvhenvendere (stikprove: 959 besog, juni 2017)

Behandlingssted Andel selvhenvendere i %
Odense 13,8
Svendborg 20,2
Kolding 22,1
Vejle 26,7
Aabenraa 13,6
Senderborg 13,5
Tonder 12,5
Esbjerg 8,9
Grindsted 12,5
TOTAL 16,5
Visitationsmonster

Udviklingen i visitationsmensteret viser, at andelen der henvises til egenomsorg, er stort set uendret. Dog kan der ses en
stigning 1 andelen til skadebehandling, samt et fald i andelen der henvises til primer sektor. Det skal bemarkes, at data for
2017 kun er medtaget frem til maj.

Tabel 5: Visitationsmanster 2015-17
(visitation i skadevagten)

Type af henvisning 2015 2016 2017*
Egenomsorg 16% 16% 15%
Henvist til primaer sektor 7% 3% 2%
Henvist til andet 3% 3% 3%
Ambulance 1% 1% 1%
Henvist til skadestue/skadeklinik 73%  T77% 80%

*Tallene for 2017 er opgjort til og med maj 2017.



Servicemél

Regionsradet indfert i 2010 servicemal for skadehandlingen i regionen, herunder et servicemal géende pa, at 75 % af
patienterne pa skadestuerne skal vare startet i behandling inden 1 time. Patienterne afgranses pa samme vis som ved
aktivitetsopgerelsen ovenfor.

Vedlagte opgerelse af servicemaloverholdelsen, jf. ovenstdende servicemal, geelder for perioden januar 2016-juli 2017.
Data afrapporteres ogsa til regionsradet i forbindelse med malbilledeafrapporteringen, ligesom data lebende kan tilgés af
regionsradet i Nemlis.

I bilaget er en matrikelopdelt opgerelse, der viser, at flere FAM’er over tid oplevet har udfordringer med at overholde
servicemalet. I juli 2017 drejer det sig om Vejle og Aabenraa. Der er siden ultimo 2016 blevet udsendt ugentlige
opgerelser over serviceméalsopfyldelse til sygehusledelsesreprasentanter og FAM-ledelserne med henblik pa taet
opfelgning pa malopfyldelsen.

Indstilling

Til orientering

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-08-2017
Til orientering.

Bilag

Opgorelse af servicemal til SHU aug. 2017 (3).docx - Opgerelse af servicemal til SHU aug. 2017 (3).docx



Punkt 12: Udmentning af midler til Avanceret Ferdighedstraning

16/27180
Resumé

I budgetaftalen for 2017 blev der indgaet aftale om at afsaette midler til Avancereret Faerdighedstraening for det
sundhedsfaglige personale pa regionens sygehuse. Udmentningen af de afsatte midler foreleegges Sundhedsudvalget til
orientering.

Sagsfremstilling

Der er i budgetaftalen for 2017 afsat 2,4 mio. kr. til at styrke den avancerede ferdighedstrening p& OUH med
udgangspunkt i deres simulationscenter. Sundhedspersonale fra hele regionen har adgang til at anvende disse faciliteter.
Omdrejningspunktet i avanceret feerdighedstrening er, at medicinske procedurer og operative indgreb kan treenes virtuelt i
et seerligt simulationscenter ved hjlp af specielle hegjteknologiske computere, mens den basale ferdighedstrening,
placeret pa regionens gvrige sygehuse, har fokus pé treening pa mekaniske dukker, der simulerer forskellige tilstande og
non-tekniske ferdigheder som blandt andet kommunikation og teamsamarbejde i behandlingssituationer. Sével basal som
avanceret feerdighedstreening har fokus pa at udvikle sundhedspersonalets feerdigheder med oget patientsikkerhed til
folge.

Indenfor avanceret feerdighedstraening pa OUH laegges hovedvaegten i den virtuelle treening af kikkertundersggelser og -
operationer samt robotkirurgi. Dertil foretages der operationer pa grise, med serligt fokus pa kirurgiske indgreb blandt
andet kikkertoperationer.

Som eksempler pé avanceret feerdighedstreening kan navnes, kikkertundersogelse af tyktarm, mave, lunger og blare samt
kirurgi ved hoftebrud og mave-tarm sygdom.

De afsatte midler til avanceret faerdighedstreening er anvendt til at ansatte medarbejdere, udvide abningstiderne, sikre et
oget aktivitetsniveau samt indkebe de maskiner og den software, der skal muliggere den virtuelle treening.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-08-2017

Til orientering.



Punkt 13: Udkast til status for patientrapporterede oplysninger

16/8244
Resumé

I akonomiaftalen for 2016 fremgéar det, at regeringen og Danske Regioner er enige om, at iveerksatte en landsdeekkende
udbredelse af patientrapporterede oplysninger (PRO) for tre patientgrupper i alle regioner fra 2016 og frem mod udgangen
af2019.

Baggrunden for iveerkseattelsen af PRO i Region Syddanmark skal ses bade i regionens eget kvalitetsprogram og i den
politisk bindende beslutning om systematisk indferelse af PRO startende med de tre diagnoseomrader: prostatakraeft,
epilepsi og kemobehandling mod brystkraeft. Mélet for de tre omrader er, at PRO er implementeret i de tre vestdanske
regioner for samtlige kontroller pé epilepsi ultimo 2017 og for prostatakraft samt kemobehandling mod brystkraft ultimo
2018.

Sagsfremstilling

Patientrapporterede oplysninger i sundhedsvasenet kan anvendes til en lang reekke formal, som udbredelsen skal
understotte:

- Planlaegning og optimering af behandlingsforlebPatientinddragelse: PRO kan bruges som et dialogveerktej i
konsultationer. Netop den gode samtale kan hjelpe patienten med at blive inddraget i egen behandling og tage aget
medejerskab for beslutninger om behandlingen og for lebende behandling mv. Oget medejerskab kan have positiv
betydning for patientens rekonvalescens (PA-rapport).

- Dialogveerktej i konsultation med patient / patientinddragelse

- Fleksible ambulante kontroller

- Beslutningsstettevaerktej i konsultation med patient

- Kliniknaer kvalitetsudvikling — hvordan gér det mine/afdelingens patienter

- Aggregeret kvalitetsarbejde og forskning

- Styring, benchmarking og gennemsigtighed.

For de tre nationale indsatsomréder, er status for Region Syddanmark felgende:

Epilepsi: alle involverede sygehuse er i gang med at forberede implementeringen og @ndring af arbejdsgange samt
identificere patienter. Patienter modtager spergeskemaet fra 1. september 2017 og frem efter. PRO Epilepsigruppen (pa
tvers af sygehusene) har besluttet at medes i november 2017 mhp. vidensdeling og dele erfaringer med implementering
samt opsamling pa @ndringsensker til it-understettelsen, Mit Forleb.

Prostatakreeft: Kick off den 19. september 2017 indenfor det urologiske omréde, selvom spergeskemaet ikke er endelige
testet fra nationalt hold. Begrundelsen er, at man ensker at starte ud med de positive erfaringer der allerede er fra
urologisk afdeling, OUH. Dernest skal der ske en tilpasning ift. Mit Forleb, hvilket forventes at vaere en mindre @ndring.

Der er nationalt fra indkaldt til et kvalificeringsmede vedr. prostataskemaet, idet der fra onkologisk side er fremkommet
bemarkninger. Kvalificeringsmadet atholdes i september. Derfor er det besluttet i den Nationale Styregruppe, at de
onkologiske afdelinger ikke skal implementerer skemaet i forste omgang.

Kemobehandling ifm. brystkreeft: Koordinationsgruppen har veret indkaldt til et ekstraordinaert mede mhp. at fa
kvalificeret skemaet.

Der var enighed om, at spergeskema og algoritme skal bidrage til savel:

¢ Ordinering af medicin
¢ Visitationsstatte
¢ Dialogstette

Det kliniske koordinationsforum besluttede, at anbefale anvendelse af 2 forskellige spergeskemaer ved kemobehandling
af brystkraeft:

. ét spargeskema baseret pa spergsmal indenfor emnerne i DBCG spergeskemaet, hvor fokus er pa
bivirkningsregistrering. Dette skal udsendes hver 3. uge samtidig med den store blodprevetagning. Dette til
beslutningsstette ved ordination af medicin samt i mindre grad til visitationsstette.



. ét spargeskema baseret pd EORTC spergsmal til information om patientens livskvalitet. Dette udsendes som
baseline for behandling samt for hver legesamtale. Dette til dialogstette samt i mindre grad til visitationsstette.

Begge skemaer skal godkendes, hvilket forventes at ske oktober 2017, sa spergeskemaer og algoritme kan implementeres
i regionerne fra 1. november 2017. Region Syddanmark afventer séledes det nationale arbejde, inden igangsaetning af
implementering her i regionen.

Yderligere nationale udmeldte PRO omrader
Danske Regioner foreslog i efteraret 2016 i forbindelse med den nationale standardisering af PRO at udvalge nogle af de
sygdomsomrader, der indgar som tverregionale projekter for vaerdibaseret styring (VBS). Omraderne er:

Angst/depression — en afklarings workshop d. 18/4-17. Hvor det besluttes, at PRO vedrarer screening for depression
indenfor somatikken.

Apopleksi — forste made 24/5-17.

Knee/hofte — forste made 22/6-17.

Arbejdet er i sin tidlige fase, og der er endnu ingen tidsplan for implementering.

De naeste sygdomsomréder der skal udarbejdes nationale spargeskemaer til, er besluttet i regi af Sundhedsdirekterkredsen
i Danske Regioner den 24. marts 2017:

¢ Graviditet og fadsel,

¢ Hjerterehabilitering

¢ Diabetes

¢ KOL (med afszt i den landsdekkende udbredelse af telemedicin til borgere med KOL)

Det er gnsket, at arbejdet med diabetes saettes i gang til sidst, af hensyn til arbejdet med Stenocentrene. De fire omrader er
i en tidlig forberedelsesfase, hvor der arbejdes pé at konkretisere formalet med PRO.

Indstilling

Til orientering

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-08-2017
Til orientering.

Bilag

CfK_PtSikkerhed Aarsrapport 2016 endelig.pdf



Punkt 14: Aktiv Patientstotte

17/15801
Resumé

Projekt Aktiv Patientstette, som netop nu udrulles i Region Syddanmark, er et nationalt og tvaerregionalt forsknings — og
udviklingsprojekt. Med afset i den forrige regerings oplag ”Jo for jo bedre” er der beskrevet fire indsatser overfor
borgere med kroniske sygdomme - Aktiv Patientstotte er en af dem.

Sagsfremstilling

Baggrunden

Aktiv Patientstotte er et af initiativerne i den forrige regerings oplaeg “Jo feor jo bedre” fra 2014. I gkonomiaftalen 2016
mellem regeringen og Danske Regioner blev der afsat midler til Aktiv Patientstette, og fra sommeren 2017 igangsatter
alle regioner Aktiv Patientstotte.

Hvad er Aktiv Patientstotte

I Aktiv Patientstette fir borgeren hjelp og stette fra en sygeplejerske til at mestre livet med en eller flere kroniske
sygdomme. Indsatsen er for borgere, som har mange kontakter til sundhedsvaesenet eller har forhejet risiko for at fa behov
for det. Tilbuddet er ikke en klinisk indsats, hvilket betyder, at sygeplejersken ikke udferer eller afpraver nogen former for
behandling af patienten. Indsatsen skal ses som et supplement til den indsats og behandling, som borgeren allerede
modtager pd sygehuset og/eller kommune og almen praksis. Sygeplejersken stotter og coacher patienten med det formal at
styrke patienternes egenomsorg, gge deres sygdomsindsigt samt styrke deres evne til at navigere i sundhedssystemet.

Erfaringer fra bade Sverige og Region Sjalland viser, at det ofte er borgere med en eller flere kroniske sygdomme, iser
KOL, hjertelidelser, diabetes og generelle eller uspecifikke smertelidelser.

De enkelte deltagere bliver kontaktet og inviteret til et indledende made med sygeplejersken, som skal sté for den
fremtidige stette. Derefter foregar kontakten med en fast tilknyttet sygeplejerske via telefonen. Stetten varer ca. 6 til 9
maneder, og tager udgangspunkt i den enkeltes behov, aktive deltagelse og ensker.

I lgbet af ar 2017-2019 forventes ca. 15.000 patienter pa landsplan at fi glaeede af indsatsen.

Aktiv Patientstotte er ogsa et forskningsprojekt, som skal undersege, om telefonbaseret stotte og coaching har den
onskede effekt, og hvor stor effekten er. Regionerne etablerer ¢t feelles forsknings- og evalueringsset-up pé tvaers af
regionerne.

Der vedlaegges en uddybende beskrivelse af projektet.
Status pd projektet

Aktiv Patientstette projektet er nu i sin opstartsfase. De forste sygeplejerker er ansat, og de forste patienter er kontaktet og
indrulleret i projektet. Opskalering af hhv. antallet af sygeplejerker, antal call centre samt patientindtag er beskrevet i
vedlagte bilag.

P& nationalt plan er projektet organisereret med sundhedsdirekterkredsen i Danske Regioner som styregruppe.

De syddanske kommuner er orienteret om projektet, og der vil fremadrettet ske en orientering til relevante interessenter
og aktarer i Region Syddanmark.

Budget for Aktiv Patientstotte

Som en del af den forrige regerings sundhedspolitiske strategi ’Jo for — Jo bedre” er Region Syddanmark tilfert midler til
gennemforelse af Aktiv Patientstotte. Pa regionsradets mede den 26. juni 2017 er rammen til formalet ajourfert.
Ajourferingen skyldes dels at den nationale programledelse for Aktiv Patientstette har nedjusteret de forventede udgifter
til programmet, dels er fordelingen af udgifterne mellem ar @ndret i forhold til de forsinkelser, der har veeret i
programmet.

Af sagens bilag fremgér budgetforslaget for udrulningen af Aktiv Patientstette i Region Syddanmark. Budgetforslaget
indebaerer, at der i 2018 vil vere underskud i forhold til den afsatte ramme til formélet, mens der i 2017 og 2019 er
overskud, jf. nedenfor:



1.000 kr. 2017 [2018 2019

Ramme til Aktiv Patientstotte — RSD-andel [7.658 112.505 [21.300

Budgetforslag Aktiv Patientstotte 7.167 13.966 [13.532

Balance (+=overskud, -=underskud) 491 -1.461 [7.768

Underskuddet i 2018 pa 1,461 mio.kr. 1 2018 skal ses i lyset af, at udgifterne til de feellesnationale indsatser er relativt stor
under opstarten af projektet.

I rammen til Aktiv Patientstette er indeholdt en buffer pa 1,094 mio.kr. 1 2017, 1,737 mio.kr. 1 2018 og 2,595 mio.kr., der
kan frigives efter godkendelse i Sundhedsministeriet. Det forudsettes, at bufferen kan frigives til finansiering af det
foreliggende budgetforslag.

Det foreslés, at over-/underskud i de enkelte ér finansieres via rammen til ”Jo for — jo bedre.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At orienteringen om status pd Aktiv Patientstotte tages til efterretning.
At budgetforslag for udrulning af Aktiv Patientstatte i Region Syddanmark godkendes.

At budgetforslag for Aktiv Patientstette finansieres af den afsatte ramme til formélet, idet over-/underskud i de enkelte ar
reguleres via rammen til ”Jo for — Jo bedre”

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-08-2017
Indstilling tiltradt.
Bilag

AP_ Orienteringsnotat, august 2017.pdf

Aktiv Patientstotte budget 14.08.2017.pdf



Punkt 15: Udvalgsrapport om det nzere og sammenhzengende
sundhedsvasen

17/20271
Resumé

Der orienteres om de overordnede linjer og anbefalinger i udvalgsrapporten om det nare og sammenhangende
sundhedsvaesen. Ifolge Sundheds- og ZAldreministeriet vil regeringen til efterdret komme med et politisk udspil, der
omsetter nogle af udvalgets anbefalinger til konkret politik.

Sagsfremstilling

Baggrund

Et steerkere naert og sammenhangende sundhedsvesen er en central del af svaret pa de udfordringer, som
sundhedsvaesenet star over for nu og i fremtiden blandt andet pa grund af den demografiske udvikling. Det nare og
sammenhangende sundhedsvasen er de indsatser og funktioner, som borgeren tilbydes i eget hjem eller i deres neere
omgivelser. Indsatserne i det nere og sammenhangende sundhedsvaesen kan dermed bade leveres af kommuner og
regioner. Det afgerende er ikke hvem, der leverer en indsats, men at der er tale om en indsats taet pa borgerens eget hjem
eller hverdag.

Region Syddanmark er allerede godt i gang med at realisere mange af de anbefalinger, som rapporten giver. Fundamentet
for arbejdet findes i regionsridets vedtagelse af Rammepapiret for det naere og sammenhengende sundhedsvesen 26. juni
2017.

Udvalgets opgave

Med egkonomiaftalerne for 2016 blev det besluttet at nedsatte et udvalg, der skulle komme med forslag, der kan indgé i en
plan for det nere og sammenhangende sundhedsveesen. Udvalget har bestaet af repreesentanter fra KL, Danske Regioner
og staten og blev nedsat i januar 2016. Udvalget har haft til opgave at komme med forslag til styrkelse af indsatsen inden
for folgende omrader:

-Bedre samarbejde mellem sygehuse, kommuner og praksissektor

-Rette kompetencer til opgaver

-Ensartet kvalitet i hele landet

-Bedre digital understottelse og brug af data.

Malgrupperne for arbejdet har varet:

-Den @ldre medicinske patient

-Patienter med kroniske sygdomme

-Mennesker med psykiske lidelser, herunder samtidigt misbrug.

En grundleggende praemis for udvalgets forslag har varet, at de samlet set skal vaere omkostningseffektive og neutrale og
bygge oven pé den grundleggende struktur i sundhedsveasenet. Herudover skal udvalgets anbefalinger ses i taet
sammenhang med igangvarende indsatser, som bidrager til visionen for det n@re og sammenhangende sundhedsvasen,
herunder demenshandlingsplan, handlingsplan for den &ldre medicinske patient, kreftplan IV, legedekningsrapport m.v.

Rapportens anbefalinger
Udvalgsrapporten blev offentliggjort den 26. juni 2017 og bestér af 20 anbefalinger. Rapporten er vedlagt. En oversigt
over anbefalingerne ses pa side 11.

Udover en beskrivelse af de 20 anbefalinger rummer rapporten en beskrivelse af tendenser og udfordringer i
sundhedsvaesenet (kapitel 3) samt en beskrivelse af visionen for det nare og sammenhangende sundhedsvasen.
Udvalgets vision for det naere og sammenhangende sundhedsvasen i 2025 er: “Sundhedsveesenet understotter patienten i
at mestre egen sygdom i patientens ncere miljo, gennem haj, ensartet kvalitet og samarbejde, sd patienten kan leve et liv
med hajest mulig livskvalitet”.

En grundleggende tanke i anbefalingerne er, at flere opgaver skal lgses tat pd borgerne, i sundhedshuse eller hjemme i
folks egne hjem.

De 20 anbefalinger spaender bredt og rummer eksempelvis anbefalinger om:
-Afprevning og udbredelse af integrerende samarbejdsmodeller, eksempelvis falles finansiering, ledelse og planlegning
(anbefaling 1)



-Forlgbskoordination for relevante patienter med forleb pa tvers af sygehuse, kommunale sundhedstilbud og almen
praksis (anbefaling 4)

-Sundhedsaftalesystemet skal fornys og sikre bedre rammer for, at regionerne og kommunerne laver forpligtende aftaler
(anbefaling 7)

-Loft af kompetencerne med fokus pé tidlig opsporing og koordinering samt understattelse af komplekse patientforleb
(anbefaling 11)

-Almen praksis skal styrke og ensarte kvaliteten samt udvikles til at varetage flere opgaver (anbefaling 14)

-Adgang til relevante oplysninger pa tvers af sygehuse, kommuner og almen praksis (anbefaling 19)

Status pd det neere og sammenhcengende sundhedsveesen i Region Syddanmark

Med vedtagelsen af Rammepapiret for det naere og sammenhangende sundhedsvasen er der lagt fundament for en
udvikling, der laegger sig tet op ad de nationale anbefalinger. Blandt andet er der med samarbejdet i Tender lagt op til
afprevning af integreret samarbejdsmodel, ligesom arbejdet med udvikling af samarbejder i sundhedshuse rundt om i hele
regionen giver mulighed for fx eget forlebskoordination.

Rammepapiret leegger ogsa betydelig veegt pa udviklingen af almen praksis, ligesom der aktivt arbejdes pa udvikling af
kvalitet (herunder ensartethed) og samarbejder pé tvars af praksisser, sygehuse og kommuner i “klynge”-lignende
konstellationer. Indsatsomrader som telemedicin, datadeling og kompetenceudvikling er ogséd elementer, der gar igen i
begge opleg, og hvor der i Region Syddanmark er lagt spor for yderligere udvikling.

Den videre politiske proces
Ifolge Sundheds- og Eldreministeriet vil regeringen til efterdret komme med et politisk udspil, der omsetter nogle af
udvalgets anbefalinger til konkret politik.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-08-2017
Til orientering.

Bilag

Rapport fra udvalget om det nere og sammenhangende sundhedsvaesen



Punkt 16: Orientering om Danske Regioners udspil "Sundhed for alle" og
"Sundhed for livet" og igangvearende initiativer i Region Syddanmark

17/20126
Sagsfremstilling

Pa Danske Regioners generalforsamling tilbage i 2016 sagde Statsminister Lars Lokke Rasmussen: ”Det er i sidste ende
regionernes ansvar, at der er sammenhang mellem sygehuse, almen praksis og kommunernes indsats”.

Danske Regioner har med visionsudspillet ”Sundhed for alle” og forebyggelsesudspillet ”Sundhed for livet”, der begge
blev prasenteret pa Danske Regioners generalforsamling i april 2017, handlet pa Statsministerens opfordring.
Fealles for begge udspil er bl.a. invitation til samarbejde om et bedre sundhedsvasen til bade stat, kommuner og frivillige.

“Sundhed for alle”
I visionsudspillet beskriver Danske Regioner en vision om en kursendring, som skal fremtidssikre et baeredygtigt
sundhedsvaesen. Visionen indeberer flere grundleeggende endringer af det danske sundhedsvasen herunder:

- Dget fokus pa sundhed frem for sygdom via et skaerpet blik pa fzlles tidlig indsats og befolkningssundhed frem for
konkret sygdomsbehandling.

- Tilpasning af det samlede sundhedsvasen efter borgeren og samfundet og ikke omvendt.

- Etablering af et nyt styringsparadigme, der fordrer fordomsfrihed i fordelingen og lesningen af opgaverne, og som
samtidig skaber incitament til gget samarbejde.

- Fokus pé kvalitet og effekt for den enkelte borger pé tveers af hele behandlingskaden frem for et snaevert fokus pa
produktivitet i hver enkelt sektor.

Danske Regioner fremhaver forskellige fokusfelter, der dels understetter visionen, og dels udger vasentlige
bemearkningspunkter i forbindelse med Region Syddanmarks arbejde med det nere sammenhangende sundhedsvasen,
Sundhedsaftale m.v.:

- Afprevning af nye samarbejds- og finansieringsformer med henblik pé at finde de lgsninger, der er bedst for borgerne og
samfundsgkonomien, og som i sidste ende skaber mest mulig sundhed for /ele befolkningen.

- Skeerpet mulighed for at skabe lige adgang til sundhed via tidlige skraeddersyede indsatser ved at udvide brugen af den
populationsbaserede tilgang.

- Udvikling af regionernes understottelse af de egvrige dele af sundhedsvasenet via systematisk videndeling og
specialistradgivning.

- Udvikling af sundhedsaftalekonceptet sa den politiske del af aftalen angiver falles retning for tveergdende lokale
initiativer og partnerskaber, der lgbende tilpasses lokalbefolkningens aktuelle behov.

“Sundhed for livet”

I forebyggelsesudspillet setter Danske Regioner fokus pa forskellige strategier til, hvordan visionen om tidlig indsats,
aget befolkningssundhed og mindsket ulighed via helhedssyn og tvaergéende samarbejde kan realiseres.

I forebyggelsesudspillet praesenteres fire strategispor:

1. Mere lighed i sundhed:

- Etablering af rammer og tiltag som skaber mere sundhed for alle.

- Tilretteleeggelse af indsatser med afset i den enkeltes livsvilkar for at skabe lige udbytte af indsatsen.
2. Malrettet forebyggelse af kronisk sygdom og psykisk lidelse:

- Malretning af forebyggelse via databaseret videngrundlag.

- Skraeddersyede indsatser, der matcher malgruppens behov og ressourcer.

3. Smart brug af teknologi:

- Afdeekning af mulighederne for at anvende teknologiske lasninger i forebyggelsesindsatser.

4. Oprustning af forskning:

- Brobygning mellem forskning og praksis.

- Prioritering med afset i viden om effekt og sikring af effektméling ved mangelfuldt videngrundlag.

Af Danske Regioners initiativforslag kan udledes fem sarligt interessante prioriteringsfelter, som gar pa tveers af de fire
strategispor:

Data
- Forslag om gget anvendelse af sundhedsprofildata, selvrapporterede data og sundhedsvaesenets ovrige data med henblik
pa tilretteleggelse af tveergdende indsatser, der matcher behov og ressourcer hos specifikke befolkningsgrupper. Danske



Regioner anbefaler, at serligt sundhedsprofildata i eget omfang anvendes systematisk og aktivt i prioriteringen af
indsatser og malgrupper i kommende Sundhedsaftaler.

Teknologi

- Fokus péa teknologiske lgsningers anvendelighed i forebyggelsesindsatser herunder afdekning af udbuddet af
teknologiske losninger for at strukturere viden om, hvad de enkelte losninger kan, og dermed hvordan de bedst muligt
anvendes til at skabe lighed, sammenhang og verdi for bade borgemne og samfundsekonomien.

Mental sundhed

- Fokus pa metoder til mental sundhedsfremme herunder sarligt fokus pé bern og unges trivsel og etablering af méalrettet
stotte til bern og unge, der mistrives men ikke herer hjemme i psykiatrien. Danske Regioner anbefaler, at regionerne
aktivt understetter indsatsen malrettet bern og unges trivsel med specialistradgivning.

Rygning og alkohol

- Fokus pa etablering af forebyggende tiltag serligt mélrettet rygning og alkohol, hvilket indikerer, at der er opbakning til
malet om en regfri fremtid 1 2030. Der foreslas forskellige metoder til forebyggelsesindsatsen herunder lovaendringer og
systematisk samarbejde mellem kommuner og regioner.

National handleplan og et investeringsprogram for forebyggelse

- Fokus pa fzlles tvaersektoriel investering og ansvar samt stratetisk satsning i forebyggelsesindsatsen.

Igangvcerende initiativer i Region Syddanmark og intentionerne i de to udspil

Region Syddanmark arbejder pé flere mader efter de intentioner, som skildres i Danske Regioners udspil. I vedlagte
baggrundsnotat: “Igangvarende initiativer i Region Syddanmark™ og intentionerne i Danske Regioners udspil ”Sundhed
for alle” og ”Sundhed for livet”, findes beskrivelser af udvalgte initiativer med kobling til udspillenes intentioner. Notatet
indeholder eksempelvis folgende initiativer: Projekt Tidlig opsporing og forebyggelse, Sundhedsprofilundersogelsen
”Hvordan har du det?”, Internetpsykiatri og Klyngesamarbejde.

Der gives ogsa en orientering til folgende politiske udvalg: Sundhedssamordningsudvalget og Psykiatri- og
Socialudvalget.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-08-2017

Til orientering.

Bilag

Igangvearende initiativer i Region Syddanmark og intentionerne i Danske Regioners udspil 'Sundhed for alle' og 'Sundhed
for livet'.pdf

Danske Regioners visionsudspil 'Sundhed for alle'.pdf

Danske Regioners forebyggelsesudspil 'Sundhed for livet'.pdf



Punkt 17: Arlig statusrapport om patientsikkerhed i Region Syddanmark
2016

17/100
Sagsfremstilling

Center for Kvalitet opsummerer hvert ar status og udvikling af utilsigtede haendelser (UTH) og patientsikkerhed i Region
Syddanmark. Disse data er en omfattende og vigtig datakilde til arbejdet med patientsikkerhed og skal gennem analyse og
samarbejde skabe lering i sundhedsvaesenet, s tilsvarende hendelser fremover undgas.

Rapporten beskriver ogsé indsatser og samarbejdsfora for patientsikkerhed i regionen og i Danmark for gvrigt. Center for
Kwvalitet varetager opgaven som regional risikomanager og er risikomanager for det regionale primaromrade samt det
prachospitale omrade.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-08-2017
Til orientering.

Bilag

CfK_PtSikkerhed Aarsrapport 2016 _endelig.pdf



Punkt 18: Medeplan

17/577
Sagsfremstilling
Sundhedsudvalget har godkendt folgende medeplan for 2017 - tirsdage kl. 15.00-18.00:

Tirsdag den 19. september 2017, kl. 15.00-18.00 — Kolding Sygehus, Fadeafdelingen.

Tirsdag den 24. oktober 2017, kl. 16.00-19.00. Feellesmoede med Psykiatri- og Socialudvalget kl. 15.00-16.00.
Tirsdag den 14. november 2017, kl. 15.00-18.00 — Tender Sygehus.

Tirsdag den 12. december 2017, kl. 15.00-18.00.

Maderne er koordineret med regionsrddsmeder, forretningsudvalgsmeder og andre udvalgsmeder i 2017.
Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-08-2017

Til orientering.



Punkt 19: Meddelelser

17/577
Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-08-2017



Punkt 20: Eventuelt

17/577
Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-08-2017

Visitation til Grindsted Sygehus:

Direktionen orienterede om en justering af visitationen af akutte selekterede medicinske patienter til sygehuset i
Grindsted. Justeringen gennemfores inden for rammerne af Regionsradets akutplan for sygehusene i Region Syddanmark,
hvoraf det fremgar at Grindsted Sygehus varetager modtagelse af akutte selekterede interne medicinske patienter. Antallet
af akutte medicinske patienter i Grindsted forventes at vere ugendret efter justeringen.

Give Sygehus:
Kort orientering om status for Give Sygehus.



Punkt 21: LUKKET PUNKT - Aftalegrundlag

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-08-2017
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