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Punkt 1: Godkendelse/bemzrkninger til dagsordenen

16/62
Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 20-06-2016
Godkendt.

John Lohff, Henning Ravn, Louise Linde, Inga Bredgaard, Kit Winther, Annelise Sattrup og Rikke Jane Fredelokke deltog
ikke 1 sagens behandling.



Punkt 2: Status for ambulanceomradet

15/39075
Sagsfremstilling
Den 1. september 2015 overgik ambulancetjenesten i Region Syddanmark til to nye operaterer. Samtidig blev den

tekniske disponering pa AMK-vagtcentral hjemtaget.

Bios Ambulanceservice Danmark og Responce A/S har nu kert ambulancer, akutleegebiler, akutbiler og sygetransporter i
regionen i 9 méneder.

De forste fire méneder som en indkeringsperiode, hvorefter opgaven overgik til reguleer drift.

Pa medet gives en mundtlig status pé driften af de nye ambulancekontrakter, ud fra vedlagte opgerelser over responstid
m.v.

Bilag vedlagt.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 20-06-2016

Formand for det prahospitale udvalg Thyge Nielsen og koncerndirekter Rikke Vestergaard orienterede om status.

John Lohff, Henning Ravn, Louise Linde, Inga Bredgaard, Kit Winther, Annelise Sattrup og Rikke Jane Fredelokke deltog
ikke 1 sagens behandling.

Bilag

Oplag - Ambulance - SBR



Punkt 3: Orientering om arets resultater fra Landsdaekkende Undersogelse
af Patientoplevelser (LUP) 2015

16/8086
Sagsfremstilling

Regionerne gennemforer arligt undersggelser af patienternes oplevelser af sygehusbehandlingen, den sékaldte LUP
(Landsdekkende Undersogelse af Patientoplevelser). De seneste undersggelser er afrapporteret i marts 2016 for folgende
patientgrupper:

- Planlagt ambulante patienter

- Planlagt indlagte patienter

- Akutindlagte patienter

- Fadende kvinder og deres partnere

- Psykiatriske patienter og deres paregrende

Patientoplevelser blandt indlagte og ambulante patienter pd de somatiske sygehuse samt fodende

Via den Landsdekkende Undersagelse af Patientoplevelser indhenter regionen feedback fra patienter. For hver
patientgruppe er udarbejdet et spergeskema, hvor nogle spergsmal er enslydende med spergsmaélene for de evrige
patientgrupper, mens andre spergsmaél er tilpasset den enkelte patientgruppe. Hvert ar formuleres desuden temaspergsmal,
som setter fokus pé et udvalgt omrade.

Det primere formél med undersegelsen er at give feedback til arbejdet med kvalitetsforbedringer pé sygehusene.
Dette sker igennem:

- Systematisk at indsamle viden om patienters oplevelser og vurderinger af sygehuse.

- Arlig gentagelse af undersegelsen, s& udviklingen i patienternes oplevelser og vurderinger folges systematisk over tid.
Arets tema — Patientinddragelse

I forhold til arets tema Patientinddragelse” ligger Region Syddanmarks resultater pa eller over landsgennemsnittet.
Regionale forskelle

Sammenlignet med de @vrige regioner udmaerker Region Syddanmark sig positivt ved at sterstedelen af spergsmaélene
vedrerende akut indlagte ligger hgjere end landsgennemsnittet. For de gvrige patientgrupper adskiller Region
Syddanmarks resultat sig ikke vaesentligt fra landsgennemsnittet.

Nar man sammenligner udviklingen i resultaterne fra 2014 til 2015 blandt regionerne har Region Syddanmark (sammen
med Region Hovedstaden) flest spergsmal med et forbedret resultat for akut indlagte patienter.

For ambulante patienter ses en tilbagegang i resultaterne for Region Syddanmark.

For fedende ses pa landsplan en generel tilbagegang i resultaterne — for helt op imod halvdelen af spergsmaélene i
undersogelsen mélrettet fodende, ses en tilbagegang. Region Syddanmark adskiller sig ikke vesentlig fra
landsgennemsnittet, og kan dermed ogsé registrere en generel tilbagegang pa spergsmal rettet mod fedende kvinder.
Region Syddanmarks resultater

Sammenlignes resultaterne for patientgrupperne i denne undersegelserne opnar Region Syddanmark de mest positive
resultater blandt akut indlagte patienter.

Blandt de gvrige patientgrupper adskiller regionsresultatet sig overordnet set ikke veesentligt fra landsgennemsnittet, men
der kan ses tydelige forskelle pa resultaterne for de enkelte sygehuse.

Der, hvor der ses resultater under landsresultatet kombineret med en negativ udviklingstendens, kan der vaere serlig grund
til at veere opmaerksom.

Blandt ambulante patienter geelder det f.eks. pa spergsmalet, som omhandler ”’parerendes mulighed for inddragelse i
beslutninger om behandlinger”, hvor Region Syddanmarks resultat ligger under landsgennemsnittet, og hvor der ses en
negativ udviklingstendens. Samme menster ses for planlagt indlagte patienter for spergsmélet vedrerende “’lgbende
informering af patienten om resultatet af undersegelse/behandling”.

P& samme made ses en positiv udvikling og resultater over landsgennemsnittet, nar ambulante patienter vurderer
“ventetiden fra de skal mede til de bliver kaldt ind”. Samme tendens ses blandt planlagt indlagte patienter for spergsmalet
vedrerende hvordan “patienten informeres om hvad der skal ske under indleggelsen”. Og blandt akut indlagte patienter
for speargsmalet vedrerende” patienten far svar pa spergsmal de stiller under indlaeggelse”.



Patienternes samlede tilfredshed

Et spergsmal, der typisk tilleegges stor vagt, er spargsmalet omhandlende patienternes samlede indtryk af deres
sygehusbesog. I Region Syddanmark ligger besvarelserne pa dette spergsmal pé eller over landsgennemsnittet, der ses
dog generelt en mindre tilbagegang i resultatet nar det sammenlignes med resultatet for 2014.

Cnivetresitatetfor 2079) (P andsplan (SRR
Akut indlagte patienter 72,4 (72,5) 75,3 (75,3)
Planlagt indlagte patienter 82,5 (83,2) 83,3 (84,5)
Planlagt ambulante patienter 85,9 (86,5) 86,1 (87,1)
Fedende kvinder 89,2 (91,7) 90,6 (94,1)

Mere information om undersggelsen kan findes her: www.patientoplevelser.dk.
Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 20-06-2016

Orienteredes og dreftedes, herunder bl.a. svarprocent (50-60 %), undersegelser i forhold til frafald, opfordring til at der
sker gget involvering af de parerende m.v.

Link til LUP: http://patientoplevelser.dk/lup/landsdackkende-undersoegelse-patientoplevelser-lup/landsdaekkende-
undersoegelse/spoergeskemaer

John Lohff, Henning Ravn, Louise Linde, Inga Bredgaard, Kit Winther, Annelise Sattrup og Rikke Jane Fredelokke deltog
ikke 1 sagens behandling.


http://patientoplevelser.dk/lup/landsdaekkende-undersoegelse-patientoplevelser-lup/landsdaekkende-undersoegelse/spoergeskemaer
http://patientoplevelser.dk/lup/landsdaekkende-undersoegelse-patientoplevelser-lup/landsdaekkende-undersoegelse/spoergeskemaer

Punkt 4: Udviklingen i antallet af genoptraeningsplaner (rapport fra KORA)

16/9303
Sagsfremstilling

En af konsekvenserne af strukturreformen i 2007 var, at kommunerne fik overdraget myndigheds- og
finansieringsansvaret for genoptraening efter kontakt med sygehusvasenet, mens regionerne fik ansvar for visitation til
genoptraening samt leveranderansvaret pa det specialiserede genoptreningsomrade.

KORA — Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning — offentliggjorde i januar 2016 en
rapport, som belyser udviklingen i antallet af genoptraningsplaner pa nationalt, regionalt og kommunalt niveau efter
strukturreformen (i perioden 2007-2014).

Forskelle mellem regionerne

Det fremgar bl.a. af rapporten, at der er forskelle mellem regionerne, nér det geelder:
- det totale antal genoptreningsplaner,

- udviklingen i antallet af genoptraeningsplaner,

- fordelingen af planer til henholdsvis almen og specialiseret genoptraning.

Sammenlignet med de andre regioner har Region Syddanmark i perioden haft den neestlaveste stigning i det samlede antal
genoptreningsplaner, det naeststerste fald i antallet af specialiserede genoptraningsplaner og den naestlaveste stigning i
antallet af almene genoptraningsplaner.

Dette skal sammenholdes med, at Region Syddanmark kommer fra et hejt niveau. Et gjebliksbillede fra 2013 viser
saledes, at regionen har flest genoptraningsplaner pr. 1.000 borgere. Et tilsvarende billede viser sig, hvis man i stedet ser
pa antallet af genoptraeningsplaner pr. 1.000 sundhedskontakter, ikke mindst pa det stationaere omrade.

Forskelle mellem sygehusene

Variationen mellem den enkelte regions sygehuse er pad samme niveau eller kun lidt under den variation, der ses mellem
sygehusene pé landsplan. Rapportens analyse har bl.a. fokus pé to specifikke operationskoder: indsattelse af henholdsvis
knzaeprotese og hofteprotese.

For indsettelse af knaeprotese er der 4,5 gange storre sandsynlighed for at fa en genoptraningsplan pa det hospital, der
udskriver flest genoptraningsplaner i forhold til det hospital, der udskriver faerrest. For indsattelse af hofteprotese er
samme sandsynlighed otte gange hajere for det hospital, der udskriver flest genoptreeningsplaner i forhold til det, der
udskriver feerrest.

Bemcerkningen til udviklingen over tid

At antallet af genoptreeningsplaner er steget i undersogelsesperioden skal bl.a. ses 1 lyset af det stigende fokus,
treeningsomradet har faet, og som har betydet, at vigtigheden af treening er blevet bedre dokumenteret, og at flere har faet
gjnene op for, hvad treening kan. Ikke mindst en handbog for fysisk aktivitet, som udkom i 2004, har haft stor betydning
for udviklingen pa omradet, der naesten kan kaldes et paradigmeskift.

I forlengelse heraf er der i den nuvearende sundhedsaftale et steerkt fokus pa den rehabiliterende tilgang, som skal sikre, at
borgeren kan blive leengst muligt i eget liv. En naturlig konsekvens af dette er en aget opmerksomhed pé, hvordan
funktionsevnetab kan forebygges og afhjelpes via genoptraening.

Bemcerkninger til forskelle mellem regioner og sygehuse

At antallet af genoptraeningsplaner varierer mellem regioner og sygehuse kan ses som et resultat af, at der har varet et
fravaer af nationale, kliniske retningslinjer pa omradet. Forst inden for de seneste r er der begyndt at komme
retningslinjer for fysioterapi og ergoterapi — og dermed for genoptraning. Retningslinjerne kan formentlig bidrage til at
mindske variationen, nar de er blevet fuldt implementeret.

Det skal understreges, at KORA-rapporten ikke giver noget svar pa, hvad det rigtige niveau for genoptreeningsindsatsen
er. Et overordnet, samfundsmassigt mal kan veere, at den rigtige borger far den rigtige genoptraeningsplan pa det rigtige
niveau - men hvor langt man er fra det mal, kan ikke afklares ved alene at se pé udviklingen i det totale antal
genoptreningsplaner.

Processen for behandling af rapporten
Det Administrative Kontaktforum behandlede KORA-rapporten den 1. april d.a., og det blev ved den lejlighed aftalt, at



folgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt far lejlighed til at arbejde med rapporten. Herefter skal rapporten droftes i
folgegruppen for genoptraening og rehabilitering inden foreleeggelse for Sundhedskoordinationsudvalget.

Indstilling

Til orientering

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 20-06-2016
Afdelingschef Birthe Navntoft orienterede.

Droftedes, herunder bl.a. variation i antallet af genoptraningsplaner, forskelle mellem almindelig og specialiseret
genoptraening, aldersaspektet og den demografiske udvikling.

John Lohff, Henning Ravn, Louise Linde, Inga Bredgaard, Kit Winther, Annelise Sattrup og Rikke Jane Fredelokke deltog
ikke 1 sagens behandling.

Bilag

KORA-rapport: Udviklingen i antallet af genoptraningsplaner.pdf



Punkt 5: Status budget 2016

15/18985

Sagsfremstilling

Pa Regionsradets made den 25. april 2016 blev spare- og omstillingsplan for sundhedsomrédet godkendt.

Med vedtagelsen af spareplanen blev besparelser under somatikken for 167 mio. kr. tiltradt. Af disse er besparelser for

159 mio. kr. 1 2016 implementeret umiddelbart i forbindelse med vedtagelsen af budgettet, mens de resterende forslag
udmentes efter politisk godkendelse af implementeringsplan m.v. for udmentning af det enkelte forslag.

Oversigt over de forslag, der er gennemfert med budgettets vedtagelse henholdsvis forslag, hvor implementeringsplan
skal forelaegges til politisk behandling i Regionsridet, fremgar af sagens bilag.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 20-06-2016

Koncerndirektor Rikke Vestergaard orienterede om status for regionens spare- og omstillingsplan for sundhedsomrédet.

Formand for det praehospitale udvalg Thyge Nielsen orienterede om forslag vedr. kompetencelgft i forhold til
paramedicinerambulancer. Sagen behandles af Regionsradet den 27. juni 2016.

John Lohff, Henning Ravn, Louise Linde, Inga Bredgaard, Kit Winther, Annelise Sattrup og Rikke Jane Fredelokke deltog
ikke i sagens behandling.

Bilag

Udmentning af spareforslag pr. 1.6.2016 - SBR



Punkt 6: Orientering om SAM:BO

16/14366
Sagsfremstilling

12009 indgik almen praksis, kommunerne og sygehusene i Region Syddanmark en samarbejdsaftale om indleeggelse og
udskrivning, den sékaldte SAM:BO aftale. Formalet med samarbejdsaftalen er at sikre et sammenhangende
borger-/patientforleb mellem sundhedsvasenets sektorer og dermed opné hejere kvalitet og patienttilfredshed.

Med udgangspunkt i Samarbejdsaftalen (SAM:BO) har fokus vaeret pé at styrke samarbejdet mellem almen praksis,
kommunerne og sygehuse om den enkelte borger/patient og dennes forleb gennem systemet via dialog og koordinering
parterne i mellem og med sterst mulig inddragelse af patient og parerende.

Sundhedskoordinationsudvalget har i deres arbejde med implementeringen af Sundhedsaftalen for 2015-18 valgt, at
videreudviklingen af SAM:BO er et prioriteret indsatsomréde.

- SAM:BO skal videreudvikles, sd den reekker ud over sygehus- og hjemmeplejesamarbejdet.
- Det betyder bl.a., at den elektroniske kommunikation skal understatte samarbejdet med beskceftigelses-, Social- og
sundhedsomrddet, og borne- og ungeforvaltningen.

Videreudviklingen og udbredelsen af SAM:BO skal ske med udgangspunkt i de metoder og den made, SAM:BO
anvender i dag.

Der vil pa madet vaere et oplaeg om SAM:BO og videreudviklingen af dette ved programchef Birthe Mette Pedersen,
afdelingen for tveersektorielt samarbejde i Region Syddanmark.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 20-06-2016

Programchef Birthe Mette Pedersen orienterede.

Droftedes, herunder bl.a. evt. mangel pa praktiserende leger, felles it-platform, integrated care, udlevering af
hjelpemidler m.v.

Opleg vedlegges.

John Lohff, Henning Ravn, Louise Linde, Inga Bredgaard, Kit Winther, Annelise Sattrup og Rikke Jane Fredelekke deltog
ikke 1 sagens behandling.

Bilag

Oplaeg - SAMBO SBR 200616.pdf



Punkt 7: Dreftelse af diskussionsoplzeg i forbindelse med pejlemzrker for
Region Syddanmark

16/3459
Resumé

Regionsradet har igangsat en proces, der skal munde ud i formuleringen af overordnede politisk fastsatte pejlemerker for
Region Syddanmark.

Pejlemarkerne skal definere, hvad der skal kendetegne Region Syddanmark pa tvaers af regionens opgave- og
udviklingsomrader. Som et led i arbejdsprocessen skal Regionsradets politiske udvalg og en raekke dialogfora bidrage
med perspektiver og synspunkter fra deres respektive omrade. Disse perspektiver og synspunkter skal efterfolgende indga
i arbejdet med at formulere pejlemaerker for Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Som et led i arbejdsprocessen med at udarbejde pejlemarker for Region Syddanmark, skal Regionsradets politiske udvalg
og en reekke dialogfora bidrage med perspektiver og synspunker fra deres respektive omrader. Disse perspektiver og
synspunkter vil efterfolgende indgé i arbejdet med at formulere pejlemarker for Region Syddanmark, hvilket bl.a. sker pa
en konference den 22. juni 2016.

Droftelserne i udvalgene vil blive opsummeret og samlet i et overordnet opleg, som kan veare en del af grundlaget for den
ovennavnte konference.

Processen skal munde ud i, at Regionsradet inden arsskiftet 2016-2017 vedtager en raekke overordnede pejlemaerker for
regionens samlede drift og udvikling.

Formaélet med pejlemerkerne er, at de skal vaere en overbygning pé eksisterende visioner og strategier samt understotte
hinanden gensidigt og pa tvars af regionens opgave- og udviklingsomrader. Der skal derfor ogséa vare en tydelig
sammenhang mellem pejlemarkerne og de mange visioner og strategier, der arbejdes ud fra overalt i regionen.

Pejlemarkerne skal ikke aflase eller forstas som en justering af de visioner og strategier, der allerede er formuleret og
udarbejdet pé forskellige omrader i Region Syddanmark. Derfor kan dreftelserne med fordel tage udgangspunkt i allerede
eksisterende visioner, strategier eller politikker inden for udvalgets arbejdsomrade.

Vedlagte diskussionsopleg danner rammen for udvalgets dreftelser, og det foreslds, at dreftelserne primert tager
udgangspunkt i udvalgets egne opgave- og arbejdsomrader.

Indstilling
Det indstilles:
At Sundhedsbrugerrddet drefter perspektiver for pejlemarker for Region Syddanmark med udgangspunkt i spergsmalene

i vedlagte diskussionsoplag. Dette med henblik pa at komme med synspunkter og perspektiver, der kan indga i det videre
arbejde med at udarbejde af pejlemarker for Region Syddanmark.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 20-06-2016

Chefkonsulent Ulrich Jensen orienterede.

Droftelse af mulige input, herunder bl.a. at borgeren skal opleve, at det er meningsfuldt at bo i Region Syddanmark,
regionen skal formidle kendskab til de tiltag, der er i regionen, pejlemaerker skal veere noget, som der kan males pa,
patient- og borgerperspektivet er det vigtigste i forhold til opgavevaretagelsen m.v.

Der udarbejdes et saerskilt referat af Sundhedsbrugerradets bidrag.

John Lohff, Henning Ravn, Louise Linde, Inga Bredgaard, Kit Winther, Annelise Sattrup og Rikke Jane Fredelokke deltog
ikke 1 sagens behandling.

Bilag

diskussionsopleg_pejlemerker.pdf



Bemerkninger SBR pejlemerker final.pdf



Punkt 8: Onsker til dagsorden pa kommende moder

16/62
Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 20-06-2016

Sundhedsbrugerradet onsker folgende emner til kommende meder:

- Status for leegesituationen i Region Syddanmark, herunder rekruttering og fastholdelse af praktiserende lager.
- Film fra OUH angéende patientinvolvering (http://info.ouh.dk/wm485825).

- Patient- og parerenderad pa Kolding Sygehus.

- Handtering af akutte psykiatriske patienter pa Kolding Sygehus.

- Telemedicin — diabetiske fodsér.

- Status for diabetes center.

- Det Etiske Réds tema angéende diagnoser.

- National demenshandlingsplan.

John Lohff, Henning Ravn, Louise Linde, Inga Bredgaard, Kit Winther, Annelise Sattrup og Rikke Jane Fredelokke deltog
ikke i sagens behandling.



http://info.ouh.dk/wm485825

Punkt 9: Medeplan

16/62
Sagsfremstilling
Der foreslas folgende medeplan for 2016 pé tirsdage kl. 14.00-16.00 (punktet var tidligere pd mede den 7. september)

e Tirsdag den 6. september 2016
e Tirsdag den 6. december 2016

Maderne er koordineret med forventede mader i Regionsrédet, Forretningsudvalget og evrige udvalgsmeder i 2016.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsbrugerradet den 20-06-2016

Neaste made atholdes den 6. september 2016 kl. 14.00 — 16.00 i Regionshuset.

John Lohff, Henning Ravn, Louise Linde, Inga Bredgaard, Kit Winther, Annelise Sattrup og Rikke Jane Fredelokke deltog
ikke 1 sagens behandling.



Punkt 10: Gensidig orientering

16/62
Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 20-06-2016

Rita Bruun orienterede angdende enske om dialyse pa Fang.
- Droftedes. Regionen vurderer ikke, at der er behov for ekstra kapacitet.

John Lohff, Henning Ravn, Louise Linde, Inga Bredgaard, Kit Winther, Annelise Sattrup og Rikke Jane Fredelokke deltog
ikke 1 sagens behandling.



Punkt 11: Eventuelt

16/62
Beslutning i Sundhedsbrugerriadet den 20-06-2016

John Lohff, Henning Ravn, Louise Linde, Inga Bredgaard, Kit Winther, Annelise Sattrup og Rikke Jane Fredelokke deltog
ikke 1 sagens behandling.
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