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Punkt 1: Andring af lov om sygedagpenge, skonomiske konsekvenser

11/7995

En @ndring af lov om sygedagpenge betyder merudgifter for sundhedsomrédet, inkl. behandlingspsykiatri, pa 9,640
mio.kr. arligt for 2012 og frem. Regioner og kommuner har ikke faet ekonomisk kompensation af staten for denne
merudgift. Det foreslas, at regionens sygehuse og @vrige institutioner kompenseres for disse merudgifter finansieret af
puljen til meraktivitet under somatikken og puljen til udredningsret for voksne under behandlingspsykiatrien.

Folketinget har i december 2010 vedtaget en @ndring af lov om sygedagpenge, der traeder i kraft med virkning fra den 1.
januar 2012. Ifelge loven betaler arbejdsgiverne fremover udgifterne til sygedagpenge i de forste 30 kalenderdage af den
ansattes fravaeresperiode mod hidtil 21 kalenderdage.

Bekaeftigelsesministeriet har ved fremsettelsen af lovforslaget beregnet de ogede arbejdsgiverudgifter for regionerne til
47,1 mio.kr., mens staten samlet realiserer mindreudgifter til sygedagpengerefision pa 619 mio.kr. fra alle private og
offentlige arbejdsgivere. I forbindelse med heringen af lovforslaget forudsatte Danske Regioner, at de arlige merudgifter
for regionerne efter almindelig praksis ville blive kompenseret efter DUT-regelsattet (Det Udvidede Totalbalanceprincip).
DUT-regelsettet indebeerer, at regioner og kommuner kompenseres for de gkonomiske konsekvenser af ny lovgivning,
bekendtgerelser mv. .

Lovandringen har dog ikke givet anledning til en ekonomisk kompensation til regioner og kommuner. Dette til trods for
indsigelser fra Danske Regioner og Kommunernes Landsforening om, at dette er i strid med DUT-regelsattet.
Ministerens kommentar hertil er, at den manglende ekonomiske kompensation sikrer, at bade private og offentlige
arbejdsgivere bidrager til genopretningen af dansk gkonomi, og at dette var en forudsatning i forbindelse med aftalen fra
maj 2010 om genopretning af den danske ekonomi.

Region Syddanmark s andel af de beregnede merudgifter til sygedagpenge pa sundhedsomradet udger 9,640 mio.kr.
Det anbefales at kompensere sygehuse og gvrige institutioner for disse merudgifter, uagtet at der ikke findes ekstern
finansiering hertil. Fordelt efter antal fuldtidsansatte bliver de bevillingsmassige konsekvenser for 2012 og frem anfort:

Sygehus/institution 1.000 kr.
OUH, Odense 3.145
OUH, Svendborg 795
Sygehus Lillebeelt 2.031
Sydvestjysk Sygehus 1.244
Sygehus Senderjylland 1.291
Psykiatrien 1.092
Medicoteknisk Afdeling 36
Center for Kvalitet 6
Meraktivitetspuljen, somatik -8.548
Puljen til udredningsret for voksne, behandlingspsykiatrien -1.092




I alt

Det fanbefales, at merudgifterne finansieres af meraktivitetspuljen under somatikken med 8,548 mio.kr. og puljen til
udredningsret for voksne under behandlingspsykiatrien med 1,092 mio.kr.

Det indstilles udvalget overfor regionsradet anbefaler,

¢ at der meddeles en tillegsbevilling pa 9,640 mio.kr. til deekning af merudgifter forbundet med andring af lov om

sygedagpenge,
o at tilleegsbevillingen fordeles til sygehuse mv. under sundhedsomradet som anfort i tabellen i sagsfremstillingen og,

¢ at tillegsbevillingen finansieres af meraktivitetspuljen under somatikken med 8,548 mio.kr. og puljen til
udredningsret for voksne med 1,092 mio.kr.

Migreret



Punkt 2: Aftale om betaling for patientbehandling mellem Region
Syddanmark og Region Midtjylland

12/2336

Den mellemregionale afregning sker i dag til 100 pct. af DRG/LL taksten med mindre der er indgéet bilaterale aftaler om
andet. Region Syddanmark, Nord og Sjelland har indgaet aftaler om afregning til 90 pct. af DRG taksten
(DiagnoseRelateredeGrupper).

Primo 2011 blev der udarbejdet en hensigtserklaering de fem regioner imellem i forhold til patientforleb mellem regioner
og afregning herfor. Med udgangspunkt i dette har Region Syddanmark og Region Midtjylland sammen udarbejdet
vedlagte forslag til aftale om betaling for patientbehandling mellem Region Syddanmark og Region Midtjylland. Aftalen
fremleegges hermed til politisk godkendelse. Aftalen foreleegges ligeledes til politisk godkendelse i Region Midtjylland.

Overordnet indebarer aftalen, at der gives 10 pct. rabat pa den hejt specialiserede behandling og 30 pct. rabat pa
behandling pé regions- og hovedfunktionsniveau, dog med nogle serlige vilkar vedrerende patienter med storst
geografisk narhed til sygehus i den anden region.

For patienter pa regions- og hovedfunktionsniveau med geografisk sterst naerhed til et sygehus i den anden regions, skal
der for aftalte specialer/funktioner ske afregning til 90 pct. af DRG-taksten, idet sygehuset betjener et naturligt
optageomrade. Af vedlagte aftaleudkast fremgar specifikt, hvilke patienter der afregnes til 90 pct. af DRG-taksten.

Aftalen geelder det somatiske sygehusvasen og foreslas tradt i kraft pr. 1. januar 2012.

Det indstilles, at udvalget overfor regionsrddet anbefaler,
¢ at aftalen godkendes.

Migreret
Bilag

Aftale om betaling for patientbehandling mellem Region Midt og Region Syd 2012



Punkt 3: Status pa kraeftomradet — Statsrevisorernes beretning

11/7575

Der forelaegges status pa kraeftomradet, herunder orienteres om ivaerksattelse af regionale opfelgning- og
kontrolprocedurer for overholdelse af bekendtgerelsen om maksimale ventetider for patienter med livstruende
kreeftsygdomme mv. Endvidere foreleegges forslag til regionsradets bemarkninger til Statsrevisorernes Beretning nr.
5/2011om mal, resultater og opfelgning pa kreftbehandlingen.

Sundhedsudvalget blev p&d mede den 24. januar 2012 orienteret om status pa kreftomradet i forlengelse af den seneste
tids fokus pa omradet, herunder sporgsmalet om manglende overholdelse af de maksimale ventetider for visse
kreftsygdomme. Sundhedsudvalget udbad sig pa medet en lgbende orientering.

Statsrevisorernes beretning om opfelgning pa krzeftbehandlingen

Spergsmaélet om tilstreekkelig og komplet opfelgning pa kraeftomradet er bl.a. blevet rejst i forbindelse med, at
Statsrevisorerne i december 2011 har afgivet beretning nr. 5/2011 om mal, resultater og opfelgning pé kraftbehandlingen,
som er vedlagt i bilag. Statsrevisorerne har pa baggrund af beretningen afgivet folgende bemarkning til Folketinget:

“Statsrevisorerne kritiserer, at Sundhedsministeriet og regionerne ikke har etableret et fyldestgorende grundlag for at
vurdere, om de mange initiativer og de tilforte bevillinger reelt har resulteret i en bedre kreeftbehandling, herunder
kortere ventetid pd behandling og stigende overlevelse blandt kreeftpatienter. Et sddant grundlag er vigtigt for den
politiske og ledelsesmeessige prioritering af sundhedsveesenets fortsatte indsats for at styrke kreeftbehandlingen.”

I forbindelse med beretningen skal Ministeren for Sundhed og Forebyggelse afgive en redegerelse til Statsrevisorerne om
de foranstaltninger og overvejelser, som beretningen har givet anledning til. Regionsrddet har her mulighed for at afgive
evt. bemerkninger.

De anfoerte kritikpunkter fra Statsrevisorerne kan give anledning til at rekapitulere folgende om den lebende indsats i
Region Syddanmark.

e Overvagning af kreeftomradet har veret et hojt prioriteret indsatsomrade i Region Syddanmark, som bl.a. betyder at
man allerede 1 2007/2008 etablerede et regionalt monitoreringssystem, som har haft til formal at overvéage
forlebstider i kraeftpakkerne og kunne anvende system i den lgbende ledelsesmassige resultatopfelgning. Lebende
kvalitetsudvikling af dette system har vearet et fokusomrade.

¢ Der er i samme periode indfert kreeftberedskaber pé sygehusene og tilfert ekonomi hertil med henblik pa kunne
understoatte overholdelse af de accelererede forlabstider 1 udredningsfasen af kreeftpakkerne. Medio 2011 er
okonomien til disse beredskaber koblet til méalopfyldelse pa forlebstider i kraeftpakkerne.

¢ Udover den lobende regionale monitorering er der i 2011 gennemfort audits af kreftforleb for nermere at
identificere problemomrader i forlebene, som bl.a. tydeliggjorde, at der var behov for en skerpet indsats for
dokumentation af overholdelse af bestemmelserne om maksimal ventetider. Endvidere sas et forbedringspotentiale i
forhold til at sikre mere smidige overgange mellem afdelinger og sygehuse.

¢ [ den sammenhang blev der udmentet flere midler til forlebskoordinatorer og i forbindelse med en kommende
implementering af reviderede kraftpakker vil overgangsproblematikken vaere et saerligt fokusomrade.

Med baggrund i bl.a. ovenstiende, er der udarbejdet forslag til bemaerkninger fra regionsradet til Statsrevisorernes afgivne
beretning.

Opfelgning pa overholdelse af maksimale ventetider for livstruende kraeftsygdomme mv.



Som oplyst pé seneste udvalgsmede har bl.a. Rigsrevisionens beretning, hvor der udtales kritik af, at der ikke er etableret
en overvagning af, hvorvidt de maksimale ventetider overholdes, afstedkommet, og at der iverksettes en reekke nationale
kontroltiltag, bl.a. indferes der fra 1. februar 2012 en méanedlig indberetning til Sundhedsstyrelsen indeholdende
oplysninger om overholdelse af de maksimale ventetider pa kreeft- og hjerteomradet.

I forleengelse heraf er der nu taget initiativ til en reekke regionale procedurer, som skal sikre fokus pa overholdelse af
bestemmelserne i bekendtgerelsen om maksimale ventetider pé alle niveauer. Dette indebarer at der fra februar 2012:

¢ Indfores manedlig skriftlig indberetning til Sundhedsdirektionen fra sygehusledelserne om overholdelse af
bekendtgerelsen om maksimale ventetider.

¢ Indfores instrukser for information om patientrettigheder efter bekendtgerelsen og krav til dokumentation heraf i
patientjournal.

o For sa vidt angar ventetid til operation, stilles seerligt krav om lebende kontrol via “patientforlgbslister” pa de
behandlende afdelinger for patienter, der er i forleb til kirurgisk behandling. Denne szrlige kontrolmekanisme
indfares, eftersom det vurderes at de sterste udfordringer findes pé ventetid pa operation. Via patientforlebslister
skal det kontinuerligt monitoreres om patienten tilbydes rettidig behandling, om patienten informeres om sine
rettigheder samt om der sker beherig dokumentation heraf i journalen.

¢ Der fores kontrol heraf via kvartalsvise audits — halvérligt for sa vidt angar bestemmelserne om de maksimale
ventetider til forundersogelse og ventetid til onkologisk behandling, idet det forventes at disse ventetidsfrister i
altovervejende grad overholdes i dag.

Pa Sundhedsudvalgets meade gives der en nermere orientering om de beskrevne procedurer.

Det indstilles, at udvalget overfor regionsradet anbefaler,

¢ at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning, samt
¢ at Sundhedsudvalget anbefaler regionsradet at forslag til bemerkninger til Statsrevisorernes beretning godkendes.

Migreret
Bilag

Statsrevisorernes beretning nr. 5 2011 om mal resultater og opfelgning pa kraeftbehandlingen

Bemarkninger til Statsrevisorernes beretning, februar 2012



Punkt 4: 3. afrapportering af servicemal for skadebehandling

11/6546

Orientering om overholdelse af servicemal for skadebehandling pa skadestuer i forbindelse med skadestuernes
patientregistreringer. Der henvises til bilaget for yderligere information.

Baggrund

Regionsradet godkendte p&d medet i oktober 2010 Rapport om servicemal for at indfere servicemal for
skadebehandlingen i Region Syddanmark”. Rapporten anbefalede at indfere servicemél for skadehandlingen i regionen
saledes, at pa skadestuerne skal ivaerksatte behandling for 75% af alle patienter inden 1 time, og 95% skal vere startet i
behandling inden 3 timer. Rapporten indeholdt ogsé en anbefaling om at holde fokus pa datakomplethed.

Dette notat indeholder 3. afrapportering om overholdelsen af servicemalene for perioden september til december 2011.
Det forventes, at naste afrapportering til regionsradet sker via det regionale kvalitetsoverblik.

Resultater

Vedhzaftede bilag viser, at udviklingen for servicemalene pa skadebehandling er positiv og at regionen samlet set opfylder
malene. Det skal bemarkes, at SVS (Sydvestjysk Sygehus, Grindsted og Esbjerg) grundet overgang til Cetrea pa
afdelingen ikke fremgar i denne oversigt, hvilket skyldes tekniske vanskeligheder med at videresende informationer fra
Cetrea til PAS-systemet, der genererer data til servicemalene. Vanskelighederne er blevet lost og Esbjerg/Grindsted vil
vaere med i naste opgerelse.

Odense Universitetshospital (OUH) ivarksatte en reekke initiativer sidste sommer og effekten kan nu males i
overholdelsen af servicemélene - OUH overholder alle servicemal, flere endda med en bred margin. OUH, Svendborg har
ogsé en positiv udvikling og overholder stort set samtlige servicemél. Dog har OUH, Svendborg problemer med at
opfylde mélet om en datakomplethed pé over 95%.

Sygehus Senderjylland, Aabenraa har ogsé haft en positiv udvikling og opfylder samlet set servicemalene for hele
perioden, med undtagelse af september 2011.

Sygehus Lillebeelt, Kolding har enkelte mindre gode maneder, men er samlet set meget taet pa at overholde begge
servicemal. Sygehus Lillebelt, Vejle overholder ikke servicemalene i perioden, og nér der ses pa de enkelte maneder,
overholdes der i december.

Samtlige skadeklinikker og skadestuefunktionen i Sygehus Senderjylland, Senderborg (95% skal starte i behandling inden
1 time) overholdes servicemalet med en pan margin.

Det fremgar af bilaget, med hensyn til datakomplethed, at der fortsat skal arbejdes pa at f& opgjort ventetiderne for alle
patienter, seerligt i Senderborg, Svendborg og Aabenraa. Sidstneevnte har i perioden dog forbedret sine data veesentligt.

Det ses i bilaget, at ventetiderne er blevet yderligere forbedret siden sidste offentliggerelse. Alle patienter er faldet fra at
vente 41 minutter i januar i snit til at vente 28 minutter i november. Ses der udelukkende pé skadestuepatienter er
ventetiden faldet fra 47 minutter til 32 minutter i pdgaeldende periode. Det skal bemerkes, at antal observationer i denne
opgerelse falder fra september og frem grundet de manglende oplysninger fra Esbjerg og Grindsted.

Til orientering.

Migreret
Bilag



3. afrapportering af servicemal for skadebehandling



Punkt 5: Orientering om hiandtering af '"'metal-mod-metal" hofteproteser i
Region Syddanmark

12/3801

I slutningen af januar 2012 omtalte en raekke medier problemstillinger i forbindelse med anvendelsen af en bestemt model
hofteprotese fra virksomheden DePuy, der 1 2010 blev trukket af markedet af producenten. Kendetegnende for protesen er,
at den er konstrueret efter et bestemt princip, kaldet "metal-mod-metal (MOM)". Den rejste problemstilling gav anledning
til, at Region Syddanmark giver alle patienter, der har fiet indsat en hofteprotese, der er konstrueret efter MOM-
princippet, tilbud om en grundig efterundersegelse. Undersegelsen skal afklare, om der kan konstateres komplikationer,
der kan henferes til anvendelsen af MOM-hofteproteser. Der gives nu en status om hvilke initiativer, der er iverksat for at
sikre en grundig opfelgning for de bererte patienter, samt en orientering om udbredelsen af MOM-hofteproteser i Region
Syddanmark. Der anvendes ikke leengere hofteproteser, der er konstrueret efter MOM-princippet i Region Syddanmark.

Baggrund

Tv-programmet "Kontant" pd Danmarks Radio bragte i slutningen af januar en reportage om problemer med
komplikationer ved anvendelsen af en bestemt type hofteprotese. Protesen, der benavnes ASR, blev i 2010 fjernet fra
markedet af producenten DePuy. Rapporter viste, at der er risiko for, at ASR-protesen via slid friger metal-partikler, som
kan medfere komplikationer for patienten. Det har eksempelvis givet sig til udtryk ved et forhgjet antal re-operationer for
patienter, der har indopereret en ASR-protese. I forbindelse med producentens tilbagetrekning af ASR-protesen,
anbefalede Dansk Ortopadisk Selskab (DOS) at patienterne skulle folge via et specielt undersggelsesprogram, der er
udarbejdet med henblik pa at opspore netop de komplikationer, der havde vist sig i forbindelse med ASR-proteserne.

Der findes dog ogsa andre modeller og fabrikater af hofteproteser, der er konstrueret efter princippet om "metal-mod-
metal (MOM)". Der er pa nuvarende tidspunkt ikke rapporter om bivirkninger, som kan sammenlignes med problemerne
med ASR-protesen, fra disse andre protesetyper. Pa baggrund af medieomtalen af problemerne med ASR-protesen, er der
dog opstaet tvivl om, hvorvidt andre MOM-hofteproteser kan give patienterne lignende komplikationer, som er kendt fra
ASR-protesen. Derfor besluttede Region Syddanmark i slutningen af januar, at tilbyde alle patienter, der har en MOM-
hofte, en ekstra underseggelse, ud over den opfelgning, der allerede er planlagt.

Anvendelse af "metal-mod-metal (MOM)" -hofter i Region Syddanmark

ASR-protesen har varet anvendt pa to sygehuse i Region Syddanmark, henholdsvis pd OUH og pa Svendborg Sygehus.
Der er indsat i alt 142 af disse proteser, 132 p4 OUH og 10 i Svendborg. Der er ivaerksat udredning i henhold til Dansk
Ortopadisk Selskabs anbefalinger for disse patienter. PA OUH var patienterne allerede 1 2011 undersggt i henhold til
Dansk Ortopeadisk Selskabs undersegelsesprogram.

Der er indsat andre typer af hofteproteser der anvender "metal-mod-metal (MOM)" princippet pé de gvrige sygehuse i
Region Syddanmark, men den omtalte ASR-protese har ikke veret anvendt andre steder. Der indsat 75 MOM-proteser pa
Kolding Sygehus, 203 MOM-proteser pa Vejle Sygehus, 967 MOM-proteser i Sygehus Senderjylland og godt 70 i
Sydvestjysk Sygehus.

I alt er der altsé, ud over de 142 ASR-proteser, indsat godt 1.315 MOM-hofteproteser pa de ortopedkirurgiske afdelinger i
Region Syddanmark. Der anvendes for nuvarende ikke MOM-hofteproteser pa sygehusene i Region Syddanmark. Der er

som ovenfor beskrevet pa nuvarende tidspunkt ikke rapporter om bivirkninger, som kan sammenlignes med problemerne

med ASR-protesen, fra disse andre protesetyper.

Opfoelgende indsats for patienter med "metal-mod-metal (MOM)" -hofter i Region Syddanmark



Som ovenfor beskrevet har Region Syddanmark valgt at tilbyde alle patienter, der har en MOM-hofte, en ekstra
undersegelse, ud over den opfelgning, der allerede er planlagt. Den ekstra underseggelse folger den model for opfelgning
som Dansk Ortopadisk Selskab har anbefalet. I Region Syddanmark er der dog den udvidelse af tilbuddet, at alle
patienter tilbydes en blodpreve, med henblik pa at undersege, om patienten har en forhgjet andel af metal-ioner i kroppen,
som potentielt kan stamme fra hofteprotesen. Region Syddanmark har i den forbindelse valgt at etablere egne
analysefaciliteter, med henblik pa en koordineret og hurtig indsats. Analyserne har hidtil veere foretaget i privat regi i
udlandet, og da sagen om hofteproteser forventes at skabe stor efterspergsel pa netop denne type analyser i en periode, er
det hensigtsmeessigt at gge kapaciteten af denne analyseform.

Endvidere har Region Syddanmark kontaktet de private klinikker i regionen, som kunne taenkes at have behandlet
patienter med MOM-hofteproteser pa vegne af Region Syddanmark via det udvidede frie sygehusvalg. Dette er iveerksat
med henblik pé at sikre, at disse eventuelle patienter gives samme tilbud om opfelgning som patienter behandlet pa
regionens egne ortopaedkirurgiske afdelinger. I den periode hvor der kan vaere anvendt MOM-proteser, er det et begranset
antal patienter fra Region Syddanmark, der har faet indsat en hofteprotese via udvidet frit sygehusvalg.

Til orientering.

Migreret



Punkt 6: Orientering ang. Social- og sundhedsassistenter pa Svendborg
Sygehus

12/1
P& medet orienteres om sagen.

Til orientering.

Migreret



Punkt 7: Orientering ang. oplevelse af ulige behandling p4 Odense
Universitetshospital

12/1
Politikken beskriver den 15. februar 2012 i artiklerne "Laege opgav operation, fordi patient var retarderet" samt

"Behandling pa 2. klasse", at leeger pA OUH undlod at operere en 65-arig kvinde med kraeft i bugspytkirtlen med den
begrundelse, at kvinden var svagt retarderet.

OUH har efterfolgende i en pressemeddelelse (vedlagt) sldet fast, at dette ikke er tilfaeldet.

P& medet orienteres om sagen.

Til orientering.

Migreret
Bilag

Politikken 15. feb. 2012 - Laege opgav operation, fordi patient var retarderet
Politikken 15. feb. 2012 - Behandling pa 2. klasse

Pressemeddelelse fra OUH - OUH sorterer ikke udviklingsheemmede patienter fra



Punkt 8: Medeplan 2012

12/1
Folgende medeplan blev godkendt pa medet den 3. januar 2012:

Tirsdag den 20. marts - Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
Tirsdag den 24. april - OUH, Patienthotellet

Tirsdag den 22. maj - Sygehus Lillebeelt

Tirsdag den 19. juni - Sygehus Senderjylland Senderborg
Tirsdag den 28. august

Tirsdag den 25. september

Tirsdag den 23. oktober

Tirsdag den 20. november

Tirsdag den 18. december

Det foreslés, at mederne som udgangspunkt starter k1. 15.00

Det indstilles at,

* naste mede atholdes den 20. marts 2012 pa Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg.

Migreret



Punkt 9: Meddelelser

12/1
Migreret



Punkt 10: Eventuelt

12/1
Migreret
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