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Punkt 1: Besog pa Sydvestjysk Sygehus, kl. 14.00-15.00

11/629

Sydvestjysk Sygehus har i tidsrummet kl. 14.00 - 15.00 arrangeret et oplaeg for udvalget med emnet: "Hvordan udmentes
FAM pa SVS?"

Det forventes, at sygehusledelsen vil deltage i arrangementet med folgende deltagere:
o Adm. legefaglig direktor Bjarne Normark
o Sygeplejefaglig direktor Birthe Mette Pedersen

¢ Direkteor Anders Wang Maarbjerg

Indstilling

Til orientering og dreftelse.

Migreret



Punkt 2: Principper for udmentning af medicoteknisk apparatur 2012

11/22726

Resume

Denne sag vedrerer sundhedsdirekteorens forslag til afsattelse af midler til medicoteknisk apparatur i 2012, samt de
principper som det anbefales at udmente puljen til apparatur efter.

I investeringsbudgettet for 2011 indgik bl.a. en langsigtet strategi for investeringer, herunder medicoteknisk apparatur.
Investeringsstrategien sigter pa at understotte sygehusenes lobende forbedringer af produktiviteten, saledes at
omkostningseffektiviteten fastholdes og/eller forbedres. Det er samtidig nedvendigt at folge med i den teknologiske
udvikling samt lgbende, at udskifte nedslidt apparatur, saledes borgerne i Region Syddanmark sikres et effektivt
behandlingsforleb med en hgj kvalitet.

Ogsa i forbindelse med vedtagelsen af budget 2012 pé regionsrddsmeadet den 26. september 2011 blev det pointeret, at
investeringer i apparatur er et vigtigt bidrag fra regionsradets side for at skabe grundlag for, at sygehusene lebende kan
forbedre produktiviteten. Der var derfor enighed om at fremrykke apparaturinvesteringer for 50 mio. kr. 1 2011, og
samtidig blev der afsat en ramme péd 124,4 mio. kr. til den medicotekniske apparaturpulje i ar 2012.

De hidtil anvendte principper for fordeling af de medicotekniske investeringsmidler, som regionsradet senest tilsluttede
sig pd madet den 13. december 2010 foreslas viderefort, jf. bilag "Principper for tildeling af medicotekniske
investeringsmidler 2012". Forslaget indebzaerer folgende fordeling af midlerne til medicoteknisk apparatur 2012:

1. En central pulje
til anskaffelser over 200.000 kr. pr. apparaturenhed til strategiske anskaffelser og gvrige investeringer pa i alt 79,7
mio. kr. (124,4 mio. kr. fratrukket midler til sygehusenes egne investeringsrammer samt midler til den feelles
akutpulje).

2. Lokale midler pa sygehusene pd 19,7 mio. kr., som kan anvendes til mindre medicotekniske anskaffelser under
200.000 kr. pr. apparaturenhed.

3. En pulje til akutte nedbrud pa 25 mio. Puljen reserveres fra den falles pulje og skal dekke omkostninger ved
akut nedbrud pa apparatur over 200.000 kr. pr. apparaturenhed.

De kompetencemaessige forhold vedr. den endelige udmentning af midlerne foreslas viderefort, séledes at
sundhedsdirekteren bemyndiges til at foretage den endelige udmentning pa baggrund af de vedtagne principper.

Med henblik pa at deekke eventuelle afledte anleegsudgifter i forbindelse med installation af apparaturet foreslés, at
sundhedsdirektoren bemyndiges til at udmente midler under 2 mio. kr. fra den centrale pulje til dette formal.

Vedlagte bilag, "Principper for tildeling af medicotekniske investeringsmidler 2012", redeger naermere for denne sag.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsudvalget anbefaler regionsradet,

¢ at de beskrevne principper for tildeling af medicotekniske investeringsmidler godkendes,



o at der af rddighedsbelabet i 2012 pd 124,4 mio. kr. overfores 19,7 mio. kr. til sygehusenes investeringsrammer
eremarket til apparatur under 200.000 kr.,

¢ at der meddeles anlaegsbevilling og frigives rddighedsbeleb i 2012 (indeks 124,9) pa 19,7 mio. kr. vedr.
sygehusenes investeringsrammer,

o at der meddeles anlagsbevilling og frigives radighedsbeleb i 2012 (indeks 124,9) pa 104,7 mio. kr. vedr. ramme til
medicoteknisk apparatur i 2012, og

¢ at sundhedsdirektoren bemyndiges til — pa baggrund af de godkendte principper — at foretage den endelige
udmentning af midler til apparatur samt afledte anleegsomkostninger under 2 mio. kr., herunder godkendelse af
licitationsresultater.

Migreret
Bilag

Principper for tildeling af medicotekniske investeringsmidler 2012 - endelig.doc



Punkt 3: Etablering af nyt Sct. Maria Hospice i Vejle

10/18491

Resume

Region Syddanmark har driftsoverenskomst med Sct. Maria Hospice Center om drift af 12 hospice-pladser i Vejle, som
har til huse i lejede lokaler i det gamle Sct. Maria Hospital. Dele af lokalerne er efterhanden utidssvarende, hvorfor
hospice har afsegt mulighederne for alternative placeringer til et fremtidssikret hospice. Der er opstéet mulighed for via
donation at overtage en egnet bygning pa Karl Bjarnhofs Vej i Bredballe, som kan ombygges til at fungere som hospice.
Anlagsprojektet skal finansieres via lantagning og modtagne donationer. Der leegges op til, at

eksisterende driftsoverenskomst med Sct. Maria videreferes ved fremtidig placering i Bredballe, samt at regionen
kautioner for Sct. Marias lantagning forbundet med ombygningen.

Region Syddanmark har driftsoverenskomst med den selvejende institution Sct. Maria Hospice Center om drift af 12
hospice-pladser. Hospice har siden 1994 har haft til huse i lejede lokaler pa blegbanken 3 i Vejle (Det gamle Sct. Maria
Hospital).

Da hospice blev indrettet i 1994, skete det efter, hvad der bygningsmaessigt var fysisk muligt, i et hus fra 1912. Gennem
arene har ®ndrede krav fra tilsynsmyndigheder medfert, at en del af de eksisterende lokaler ikke leengere er tidssvarende.
Eksempelvis lever 7 af de eksisterende patientstuer pa forskellig vis ikke fuldt ud op til arbejdstilsynets regulativer.
Endvidere er parkeringsforholdene med den eksisterende placering ikke optimale, og der er inden for en nermere arraekke
udsigt til en reduktion i de nerliggende betalingspladser, hvilket vil forsteerke problemstillingen.

P& den baggrund har bestyrelsen for hospice over en lengere periode afsggt mulighederne for, at finde alternative
placeringer til et nyt og fremtidssikret hospice i Vejle. P& baggrund af donationer er der nu opstaet en mulighed for at
overtage en egnet bygning pa Karl Bjarnhofs Vej i Bredballe.

Der er tale om en bygning pé ca. 1.805 m2, placeret pa en 25.000 m2 grund, som tidligere har huset DR regionalradio, og
som af St. Maria vurderes egnet til ombygning til hospice. Der er bl.a. gode udenomsarealer og parkeringsfaciliteter.
Regionens bygningsafdeling har ogsa foretaget en besigtigelse af bygningen, jf. vedlagte bilag, og finder den i god
vedligeholdelsesstand.

Sct. Maria har fiet tilsagn om donationer pé i alt 20 mio. kr. fra fonde under Lego-koncernen (Ole Kirks Fond og Kirk
Kapital i Vejle) under forudsatning af, at St. Maria Hospice keber den pagaldende bygning for 12 mio. kr. fra Kirkbi med
henblik pa ombygning til hospice-drift. Den offentlige ejendomsvurdering af bygningen udgjorde 19,9 mio. kr. i 2010.

Sct. Maria har faet udarbejdet en forelobig skitse til et anleegsprojekt for ombygningen med et prisoverslag pa 31,5 mio.
kr. inkl. moms, og forventer at kunne foretage den samlede ombygning for maksimalt 33 mio. kr. inkl. moms.
Finansiering af anlaegsprojektet skal baseres pa laneoptag pa 30 mio. kr. samt via de modtagne donationer.

Projektet baserer sig desuden pa en forudsetning om, at lanefinansieringen af ombygningen og den efterfolgende drift af
det nye hospice, skal ske inden for den eksisterende driftsoverenskomst og den nugeldende ekonomiske driftsramme og
takst. Udgifter til rente og afdrag pa lanet modsvares af fremtidigt bortfald af udgifter til husleje i det eksisterende
lejemal. Sct. Maria vil her ved opsigelse sege at indgé en aftale med udlejer om tidligere frigerelse fra eksisterende
lejemal.



Med henblik pé at minimere ldneomkostningerne for Sct. Maria Hospice anbefales, at Region Syddanmark kautionerer for
Sct. Marias laneoptag til ombygningen, saledes at der meddeles garanti pa et lan med et provenu pa 30 mio. kr.
Meddelelse af en garanti er omfattet af Bekendtgerelse om regioners lantagning og meddelelse af garantier m.v., og skal
ifolge bekendtgerelsens § 15, stk. 1. godkendes af regionsradet.

Det forventes pa nuverende tidspunkt, at ombygningen kan gennemfores saledes, at det nye hospice kan vare klar til drift
i andet halvar 2013.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsudvalget anbefaler regionsradet,

o at regionsradet godkender, at den eksisterende driftsoverenskomst om drift af 12 pladser videreferes ved Sct.
Marias etablering i et nyt hospice, pa Karl Bjarnhofs Vej 2, 7120 Vejle Ost, i den pagaldende bygning erhvervet via
donation,

¢ at regionsradet meddeler Sct. Maria Hospice en garanti for et lineoptag med et provenu pa 30 mio.kr. med henblik
pa, at Sct. Maria kan gennemfore en ombygning med en samlet anleegsramme pé 33 mio. kr., idet det samtidig
forudseettes, at lanefinansieringen af ombygningen og den efterfolgende drift af det nye hospice sker inden for
rammerne af nuvaerende driftsoverenskomst og den eksisterende sengedegnstakst, og
¢ at der deponeres et tilsvarende belgb af kassebeholdningen i garantiperiode.
Migreret
Bilag
Driftsoverenskomst med St. Maria Hospice Center

Notat, bygningsbesigtigelse, bygningsafdelingen

Grundplan Hospice



Punkt 4: Idéoplzeg for P-hus pa Svendborg Sygehus

11/11051

Resume

I sagen foreleegges udkast til ideopleeg for byggeri af et P-hus ved Svendborg Sygehus til godkendelse. Samtidig foreslas,
at der meddeles anlagsbevilling med baggrund i det rddighedsbelegb pé 27 mio. kr., som blev afsat i forbindelse med
godkendelse af anlgsbudgettet for 2012.

Ved endelig godkendelse af budget for 2012 blev der afsat radighedsbeleb pa 27 mio. kr. (indeks 124,4) til realisering af
et P-hus ved Svendborg Sygehus i labet af 2012. Med budgetgodkendelsen blev der samtidig efterspurgt en undersogelse
af, om P-huset med fordel kan realiseres som et OPP-projekt (Offentlig Privat Partnerskab).

En projektgruppe bestdende af medarbejdere fra Odense Universitetshospital (OUH) og regionshuset har udarbejdet et
ideoplaeg for P-huset. Ideoplegget foreslar, at der opferes et P-hus med ialt 400 P-pladser pa den bestdende P-plads
umiddelbar vest for psykiatribygningen (bygning 36). Denne placering foreslds med baggrund dels i de begransede
byggemuligheder pd Svendborg-matriklen, dels at man herved minimerer gdafstanden til behandlingsbygningerne og
endeligt, at man herved ikke leegger fremtidige begraensninger i anvendelsen af arealet ved den eksisterende
dialysepavillon. Den endelige fastleggelse af byggefeltet vil ske efter nermere aftale med Psykiatrisk afdeling. Der er en
vis usikkerhed om det fremtidige behov for p-pladser. Det foreslas derfor, at byggeriet udbydes med option pa hhv. 100 og
200 yderligere pladser.

Projektgruppen har i henhold til regionsrddets anmodning undersegt, om opferelsen af P-huset hensigtsmassigt kan ske i
samarbejde med en privat part som OPP-projekt:

For en OPP-lgsning taler generelt, at Region Syddanmark herved kan reservere sine likvide reserver til andre
anlegsprojekter under forudsatning af, at der kan opnas statslig tilsagn til, at projektet kan opnd dispensation for
deponering af likviditet svarende til anleegsudgiften, og yderligere, at en erfaren investor eventuelt kan etablere projektet
for en mindre anlaegsudgift og med en mindre lebende driftsudgifter end Region Syddanmark.

Hovedargumentet mod en OPP-lgsningen for offentlige myndigheder som Region Syddanmark er den merforrentning af
den investerede kapital, som en ekstern investor nedvendigvis skal oppebare, set i forhold til den forrentning Region
Syddanmarks kan oppebare af overskudslikviditet eller betale af 14n via kreditinstitution. Mod realisering af et mindre
anlegsprojekt, som P-huset med en OPP-losning taler endvidere, at omkostningerne til etablering af aftaler mv.
(transaktionsomkostningerne) vil vere forholdsvis hgje set i forhold til en eventuel driftsekonomisk mindreudgift.

Det er projektgruppens opfattelse, at man kan opna de innovative og kreative lgsningsforslag, der tilstraebes ved en OPP-
lesning ved i stedet at udbyde P-huset i totalentreprise, hvor valg af projekt sker efter kriteriet mest skonomisk
fordelagte pris, idet man herved i udvalget af vinderprojektet kan samveje flere kriterier, som fx. anskaffelsesudgift,
driftsekonomi og arkitektur mv. Det foreslds derfor, at projektet udbydes i totalentreprise efter kriteriet mest gkonomisk
fordelagtige pris med folgende kriterier og veegtning:

Kriterium som angives pa karakterskala 0-10 Vaegtning

1. Samlet entrepriseudgift 45 %

2. Teknisk og driftsekonomisk lgsning 20 %




3. Arkitektonisk verdi 25 %

4. Totalentreprenerens organisering og kvalitetsstyring 10 %

Pé denne baggrund foresléas, at etableringen af P-huset sker med traditionel finansiering af regionens likvide midler, og at
projektet udbydes med en forventet aflevering umiddelbart efter sommerferien i 2012.

Der henvises til vedlagte ideopleg.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsudvalget anbefaler regionsradet,

 at det forelagte ideopleg godkendes som grundlag for realiseringen af et P-hus i Svendborg med 400 P-pladser,
¢ at byggeriet udbydes med optioner for hhv. 500 og 600 pladser,

¢ at P-huset, som er beskrevet i idéoplaegget, udbydes i totalentreprise og at valg af endeligt projekt sker efter kriteriet
gkonomisk mest fordelagtige pris,

¢ at der til realisering af projektet meddeles og frigives anlaegsbevilling pa i alt 27 mio. kr. (indeks 124,4),
 at finansiering sker af det afsatte rddighedsbeleb, og

at sundhedsdirekteoren bemyndiges til at godkende licitationsresultatet indenfor den fastsatte gkonomiske ramme.

Migreret
Bilag

Ideopleg P-hus Svendborg Sygehus



Punkt 5: Etablering og rokering af sengeafdelinger mv. efter etablering af
FAM pa OUH

11/29144

Resume

Odense Universitetshospital (OUH) har fremsendt ideopleeg om gennemforelse af en rokade og etablering af
sengeafdelinger mv. pd den eksisterende OUH-matrikel i forlengelse af indvielsen af den nye akutmodtagelse, som
forventes at ske primo 2012. Der anseges samtidig om anlegsbevillinger til gennemforelse af denne rokade/ombygning
i 2 parallelt forlobende deletaper.

Direktionen p4 OUH har fremsendt vedhaftede ideoplaeg for rokade/ombygning pa den eksisterende OUH-matrikel. Der
foreslas gennemfort:

1. en rokade/ombygning koncentreret om bygning 3, 5 og 17 i det sydestlige hjerne af OUH’s matrikel ud mod Sdr.
Boulevard.

2. en rokade/ombygning koncentreret om hejhuset og bygning 40, som udleses af AMA’s (Akut Modtage Afdeling)
udflytning fra hgjhuset, og som involverer i alt 7 afdelinger pa 6 etager i hgjhuset og i de lokaler neurologisk
afdeling rader over i bygning 40

Den forstnavnte rokade/ombygning skal muliggere indflytning af forskningsaktiviteter og palliative og administrative
funktioner i 4 etager i bygning 17, som hovedsageligt er lediggjort af reduktioner i OUH’s centrale stabe. Afledt heraf kan
Onkologisk afdelings leegegang flytte fra bygning 3 til bygning 5, saledes at der kan indrettes en ny haematologisk
sengeafdeling (X2) i stueetagen i bygning 5, og efterfolgende etableres en ny palliativ sengeafdeling i det eksisterende
hamatologiske sengeafsnit, som i dag er placeret i Geriatrisk afdeling. Denne rokade/ombygning omfatter endvidere en
rokade for de administrative funktioner i Onkologisk og Hematologisk afdeling.

Den sidstnavnte rokade/ombygning skal dels skaffe gynaekologisk afdeling 2-4 ekstra senge og ekstra
ambulatoriekapacitet, samtidig med at gynakologisk afdelings senge, som midlertidigt er placeret i hgjhuset, rykkes
naermere pd stamafdelingen, For gynakologisk afdeling skal endvidere lases et arbejdsmiljeproblem. I hgjhuset skal
udflytningen af AMA give plads til aktivitetsbetingede udvidelser for Infektionsmedicinsk afdeling, Neurologisk afdeling
og det nyoprettede Respirationsinsufficienscenter Syd. Endelig skal rokaden sikre de ortopadkirurgiske og
plastikkirurgiske afdelinger en mere rationel lokaleplacering.

OUH gor opmarksom p4, at alene etableringen af Respirationsinsufficienscenter Syd vil medfere afledte driftsudgifter,
som ikke dakkes af meraktivitetsafregning, og at der i en parallel sag foreleegges regionsradet en ansggning om
driftsmidler til respirationsinsufficienscenteret.

OUH anmoder om, at der afszttes separate anlaegsbevillinger til ovennavnte rokader, hhv. 15,5 mio. kr.(indeks 124,9) i
2012 til Delrokade 1 (bygning 3, 5 og 17) og 11,5 mio. kr. (indeks 124,9) i 2012 til Delrokade 2(Hgjhus og bygning 40).
OUH foreslar at anleegsbevillingerne finansieres dels af det afsatte restradighedsbeleb vedr. indretning af endrede
funktioner pd OUH (66 mio. kr. puljen), hvoraf der resterer 12,322 mio. kr. regnet i indeks 124,9 og restbelabet 14,678
mio. kr. af det afsatte rddighedsbelab til ombygninger i forleengelse af feerdiggerelsen af FAM (Felles Akut Modtagelse) i
Odense, som omregnet i indeks 124,9 udger 20,243 mio. kr., séledes at der herefter henstar 5,565 mio. kr. (indeks 124,9)
af naevnte radighedsbelob.

Det er aftalt med OUH’s direktion, at der etableres en samlet organisering af gennemforelsen af rokaderne og
ombygningerne i medfer af Region Syddanmarks regler for byggestyring.



Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsudvalget anbefaler regionsradet,

¢ at de fremsendte ideoplaeg godkendes som grundlag for planleegning, projektering og udbud af de naevnte to
delrokader,

¢ at der meddeles anlaegsbevilling og frigives rddighedsbeleb for de to naevnte delrokader med hhv. 15,5 mio. kr. og

11,5 mio. kr. (indeks 124,9) 1 2012 og negativ anlaegsbevilling pa -14,678 mio. kr.(indeks 123,9) vedr. FAM
Odense,

¢ at finansiering sker dels af de afsatte beleb vedr. indretning af @ndrede funktioner med i alt 12,322 mio. kr.(indeks
124,9), dels reduktion af det afsatte rddighedsbeleb vedr. FAM Odense med 14,678 mio. kr.(indeks 124,9), og

¢ at sundhedsdirektoren bemyndiges til at godkende anlaegsbevillingen indenfor den meddelte gkonomiske ramme.

Migreret
Bilag

Sengerokade samt palliative senge pd OUH, Odense Universitetshospital - Ideoplaeg - ideopleeg X2 2011 10 28.pdf

Sengerokade samt palliative senge pd OUH, Odense Universitetshospital - Ideopleg - Ideoplaeg rokade - 2011 10 31.doc



Punkt 6: Rengering pa somatiske sygehus i Region Syddanmark

11/25377

Resume

Sundhedsudvalget har bedt om en orientering vedr. rengering pa regionens somatiske sygehuse, herunder information om
kvalitetskontroller, som relaterer sig til rengeringen.

Generelt kan det fremhaeves, at samtlige sygehuse gor rent med udgangspunkt i Dansk Standard: Infektionshygiejne i
sundhedssektoren DS 2451-10.

Sundhedsudvalget har bedt om en orientering vedr. rengering pa regionens somatiske sygehuse i forbindelse med
rundvisning pa Sygehus Lillebalt og orientering omkring Patientsikkert Sygehus, herunder operationsafdelingernes
arbejde med Sikker Kirurgi.

Nedenfor beskrives den standard, som de enkelte sygehusenheder gor rent efter, hvem der har rengeringsopgaven, samt
hvem der kontrollerer, og hvordan rengeringskvaliteten kontrolleres.

Sygehus Senderjylland

I Sygehus Senderjylland er krav til rengeringen faestnet i sygehusets hygiejnehandbog. De retningslinjer, der er for
udfersel og kontrol af rengeringen tager udgangspunkt i to standarder. Det drejer sig om DS 2451-10 og INSTA 800. DS
2451-10 omhandler minimering af smitte fra risikoomrader, mens INSTA 800 satter krav til den udferte rengering af
vaegge, gulv, loft og inventar.

Udover krav til kvaliteten af rengeringen, stilles der krav til uddannelse af personale, udstyr samt ledelse af
rengeringsopgaven. Disse krav er angivet i kontrakten med sygehusets rengeringsleverander.

Rengeringen varetages pr. 1. november 2011 af Elitemilje.

Det er rengeringsleveranderen, der forestar de manedlige kontroller med rengeringen, og de udferes som visuel
inspektion. Hertil kommer stikpravekontroller af rengaringen, som foretages af sygehusets eget Servicecenter. Den
visuelle kontrol udferes via et kontrolskema, og antallet af lokaler, der foretages inspektion af, udvalges i forhold til
retningslinjen i INSTA 800.

Sygehus Lillebzelt

Sygehus Lillebeelt gar rent efter DS 2451-10.

Rengeringen varetages af ISS dog undtaget pa Vejle Sygehus, hvor sygehusets egen driftsafdeling gor rent. Rengeringen
foregér pa alle matrikler efter samme standard.



Kontrol af rengeringen pé Sygehus Lillebeelt gennemferes som stikpravekontrol af Dansk Servicerddgivning Aps.
Desuden foretages der lobende egenkontrol dels af ISS og dels af egen rengeringsenhed. Kontrollen foretages pé et bredt
udsnit af forskellige lokaletyper pa udvalgte afdelinger/omrader. Det er til enhver tid Dansk Serviceradgivning Aps, der
bestemmer, hvilke afdelinger/omrader og lokaler, der skal kontrolleres.

Udover krav til kvaliteten af rengeringen, stilles der krav til uddannelse af personale og ledelse af rengeringsopgaven.
Disse krav er angivet i kontrakten med sygehusets rengeringsleverander.

Sydvestjysk Sygehus

Pa matriklerne i Esbjerg og Grindsted udferes rengeringsopgaven af sygehusets egen serviceafdeling. Rengeringen
udferes 1 henhold til DS 2451-10. Desuden lever Serviceafdelingen op til de infektionshygiejniske krav, der i gvrigt er
implementeret p& Sydvestjysk Sygehus. Serviceafdelingens kvalitetsstyringssystem er en del af sygehusets samlede
system i D4 InfoNet.

P& Brorup Sundhedscenter, hvor Sydvestjysk Sygehus har sin veneklinik, herer rengeringen under Service, Psykiatrien i
Region Syddanmark, hvor opgaven er udliciteret til firmaet Kongsvang Rengeringsservice A/S. I forbindelse med
udbuddet er der udarbejdet en kravspecifikation af Dansk Serviceradgivning Aps, hvor DS 2450 (krav til
ledelsessystemet), DS 2451-2 (handhygiejne), -8 (vask), -9 (indkeb og vedligehold af udstyr) og -10 (rengering) indgér.

Kontrol af rengeringen pa matriklerne i Esbjerg og Grindsted udferes af servicelederne med stikpregvekontrol efter INSTA
800. Kontrol af rengeringen pa matriklen Brerup udferes af Dansk Serviceradgivning Aps.

Odense Universitetshospital/Svendborg

Renggringen pa OUH, Odense Universitetshospital og OUH, Svendborg Sygehus, foretages som anbefalet af Haindbog for
Sygehushygiejne, Statens Serum Institut og Hvidovre Hospital efter "renhedsgradssystemet". Renhedsgradssystemet er et
system, der graduerer rengeringen fra rum til rum. Systemet tager udgangspunkt i rummets tilstand for rengering og
onsket renhedsgrad efter rengering. Systemet definerer programmeret rengering for frekvens, metode og indsats.

Rengeringsmetoden i de enkelte lokalekategorier fastlegges med udgangspunkt i Dansk Standard: Infektionshygiejne i
sundhedssektoren DS 2451-10.

Rengeringsopgaven pd OUH, Odense Universitetshospital og OUH, Svendborg Sygehus, udferes af personale i
Rengoring & Patientservice, som er en serviceafdeling pd OUH. Afdelingen daekker alle geografiske enheder.

P& OUH, Odense Universitetshospital udferes bade intern og ekstern kvalitetskontrol. Den interne kvalitetskontrol
udferes en gang manedligt pa omrader, der udvelges fra planlegningssystemet, idet omradderne set over et ar skal dekke
alle kliniske afdelinger, laboratorier og fellesomrader. Kvalitetskontrollen udferes ved brug af systemet DS INSTA 800,
og udferes enten af funktionsleder eller udpeget medarbejder. Den eksterne kvalitetskontrol udferes to gange om aret i
samarbejde med personale fra Region Sjalland.

P& OUH, Svendborg Sygehus med underliggende enheder, udferes ekstern kvalitetskontrol en gang érligt, idet denne som
oftest udferes af Dansk Servicerddgivning Aps.



Indstilling

Til orientering.

Migreret



Punkt 7: Opfelgning pa kvalitetsmal for ventetid pa operation for patienter
med brakket hofte

10/15549

P& Sundhedsudvalgets made den 30. august 2011 fremlagde Sundhedsstaben resultater pa kvalitetsmal for ventetid pa
operation for patienter med brakket hofte for 1. halvér 2011. Resultaterne viste, at der er behov for, at sygehusene
igangsetter initiativer for at opnd méalopfyldelse - sarligt set i lyset af, at kvalitetsmélet skaerpes pr. 1. januar 2012.

Kwvalitetsmalet pr. 1. januar 2012: 90 % af patienter indlagt akut med braekket hofte skal opereres inden 24 timer.

Sygehusledelseskredsen har pA mede den 1. november 2011 dreftet mulige fzlles initiativer, som kan igangseettes for at
opnéd mélopfyldelse.

Forslag til feelles initiativer fremadrettet omfatter journalaudit pa alle patienter, der ikke opereres i tidsintervallet 0-23
timer med effekt pr. 1. december 2011. Der skal i den forbindelse méanedligt afrapporteres til Sundhedsstaben. Ved audit
skal sygehusene samtidig registrere, om operationen er blevet udskudt, for séledes at kunne indsamle information om
omfanget af udskudte operationer. En af de ting, der er vigtige at f4 undersegt er forhold ved patienten, idet patienter forst
kan opereres, nér de er stabiliserede. En journalaudit kan afklare omfanget af patienter, hvor forhold ved patienten er
arsag til, at operationen ikke gennemfores umiddelbart efter indleeggelse.

Sundhedsudvalget vil labende blive orienteret om resultatet af journalaudit i forbindelse med afrapportering af resultater
pa kvalitetsmalet.

Indstilling

Til dreftelse.

Migreret
Bilag

Notat vedr. kvalitetsmal for hoftenaere frakturer
Notat om ventetid til operation af hoftebrud pA OUH

OUHs opgerelse af operationsdelay (uge 39 - 43)



Punkt 8: Medeplan

11/629

Udvalget har vedtaget at atholde sidste udvalgsmede 1 2011, den 13. december 2011.

Endvidere har Sundhedsudvalget godkendt falgende medeplan for 2012 pa tirsdage med start kl. 15:
e Tirsdag den 03. januar 2012, k1. 15-17
o Tirsdag den 24. januar 2012, k1. 15-17
o Tirsdag den 28. februar 2012, kl. 15-17
e Tirsdag den 20. marts 2012, kl. 15-17
e Tirsdag den 24. april 2012, kl. 15-17
o Tirsdag den 22. maj 2012, kl. 15-17
e Tirsdag den 19. juni 2012, kl. 15-17
o Tirsdag den 28. august 2012, kl. 15-17
o Tirsdag den 25. september 2012, kl. 15-17
e Tirsdag den 23. oktober 2012, kl. 15-17
e Tirsdag den 20. november 2012, kl. 15-17

o Tirsdag den 18. december 2012, kl. 15-17

Maderne er koordineret med regionsrddsmeder, forretningsudvalgsmeder og andre udvalgsmeder i 2012.

Indstilling

Det indstilles,
¢ at naeste mede atholdes den 13. december 2011 kl. 15:00 i regionshusets madelokale 4.

Migreret



Punkt 9: Meddelelser

11/629
Migreret



Punkt 10: Eventuelt

11/629
Migreret
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