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Punkt 1: Besog pa Tonder Sygehus

17/8232
Sagsfremstilling
Program for Sundhedsudvalgets besog pd Tonder Sygehus den 12. december kl. 14-17.00

Program:
Ca. 14.00 — 14.10:  Velkommen til Tonder Sygehus ved administrerende direkter Peter Fosgrau, Sygehus Senderjylland
Ca. 14.10 — 14.20: Medicinsk daghospital og Tonder Sygehusved Klinikleder Jonna Bruhn, Medicinsk Daghospital

Ca. 14.20 — 14.35:  Det ncere og sammenhcengende sundhedsveesen og samarbejdet med Tonder Kommuneved
administrerende direktor Peter Fosgrau

Ca. 14.35-15.00:  Rundvisning pd sygehuset med mulighed for sporgsmdl og diskussion
Herefter overgés til ordinert udvalgsmede.

Daghospitalet i Tender er et borgernart ambulant tilbud, primeert til borgere i Tender Kommune. Klinikken udgeres dels
af en modtagelse, daghospital og forskellige specialambulatorier. Sygehuset har desuden en mindre rentgenfunktion med
en MR-scanner.

Klinikken modtager patienter henvist fra egen leege, vagtleege eller andre afdelinger til ambulant udredning og
behandling. Dette sker som oftest umiddelbart efter henvisning.

Klinikchef Jonna Bruhn, Medicinsk Daghospital, vil forteelle om daghospitalet og Tender Sygehus og dets funktion i det
lokale sundhedsvaesen

Tonder Kommune og Region Syddanmark har indgéet en aftale om samdrift mellem regionens skadeklinik og daghospital
og Tender Kommunes sygeplejeklinik og akutfunktion. Formalet er at skabe bedre sammenhang mellem det regionale og
kommunale sundhedsvasen.
Administrerende direkter Peter Fosgrau vil redegere for planerne og tankerne bag aftalen.
Indstilling
Til dreftelse.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 12-12-2017
Orientering ved adm. direkter Peter Fosgrau og afdelingssygeplejerske Jonna Bruhn.
Oplaeg vedlaegges.
Droftedes, herunder meget positivt samarbejde mellem sygehus, praksis og kommune m.fl.
Seren Rasmussen og Jens Mgller deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Oplag Peter Fosgrau - Sundhedsudvalget 12 dec. 2017



Punkt 2: Kvalitetssikring af rengeringen pa sygehusene i Region
Syddanmark efterar 2017

17/21393
Resumé

Region Syddanmark har modtaget resultaterne af den eksterne rengeringskontrol foretaget pd Region Syddanmarks fem
sygehuse efterar 2017.

Sagsfremstilling

For at sikre og udvikle hgj rengaringskvalitet pa regionens sygehuse har Region Syddanmark siden 2013 gennemfert
eksterne uafhengige kontroller af rengeringen to gange arligt. Region Syddanmark har modtaget resultaterne for 2. halvar
2017.

Kontrollerne gennemfoares som stikprevekontroller ud fra to fagligt anerkendte kvalitetsstandarder (DS/INSTA 800 og DS
2451-10). Kvalitetsstandarderne beskriver henholdsvis krav til rengeringskvaliteten og krav til rengeringsniveau i forhold
til hygiejne. Kravene i standarderne er baseret pa videnskabelig dokumentation eller bred enighed blandt specialister pa
omréderne.

Samtlige sygehuse i Region Syddanmark er omfattet af kontrollen. Fra og med kontrollen i foraret 2017 er kontrollen
udvidet, sdledes at ikke kun rengering udfert af rengeringspersonale, men ogsé af andet fagligt personale betragtes.

I den seneste kontrol fra efteraret 2017 blev rengerings- og hygiejnestandarden for udfert rengering godkendt i 9 ud af 10
tilfelde i Region Syddanmark, heraf er standarden for rengeringskvalitet godkendt pa samtlige sygehuse.

Kontrolresultaterne er generelt forbedret i seneste kontrol, hvor specielt Sydvestjysk Sygehus har forbedret sygehusets
resultat i forhold til den forrige kontrol. Sygehus Lillebzlt bliver godkendt pa kvaliteten af rengeringen, mens sygehuset

ikke bliver godkendt pé rengeringsniveau.

Hovedresultaterne fremgar af tabellen:

DS/INSTA 800 DS 2451-10

2017 2017 2017 2017

1. halvar 2. halvar 1. halvar 2. halvar

% % % %
Sygehus Lillebzelt 95,5 96,5 90,0* 91,0*
OUH 96,8 97,1 89,5* 93,3
Sygehus Senderjylland 97,5 96,5 93,0 93,0
Sydvestjysk Sygehus 96,0 100,0 89,0* 98,0
Psykiatrisygehuset 93,5 97,5 94,5 94,5

* Ikke godkendt

En grafisk illustration af hovedresultaterne findes i bilag 1.
En oversigt over udviklingen siden 2013 fremgar af bilag 2.
Flere oplysninger kan findes i den vedlagte rapport, bilag 3.

Sygehusledelserne har dreftet resultaterne som afsat for at optimere rengeringens organisering og lefte kvaliteten, hvor
der er behov for dette. Pa udvalgets mede er der mulighed for at f& en mundtlig redegerelse for sygehusenes opfelgning
pa resultaterne.

Region Syddanmark har den 6. december 2017 udsendt en pressemeddelelse om resultaterne af den eksterne
rengeringskontrol for efteraret 2017.



Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 12-12-2017

Til orientering.

Peter Christensen, Seren Rasmussen og Jens Mgaller deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Aktuelt resultat grafik.pdf
Udviklingstendens.pdf

171030 Afrapportering.pdf



Punkt 3: Rigsrevisionens beretning om forebyggelse af hospitalserhvervede
infektioner

16/43123
Resumé

Rigsrevisionen har den 15. november 2017 afgivet beretning til statsrevisorerne om forebyggelse af hospitalsinfektioner.
Beretningens formal har veeret at belyse indsatsen for at forebygge hospitalserhvervede infektioner.

I forhold til de valgte undersegelsesomrader udtrykker Rigsrevisionen kritik. Kritikken er relativ mild, men de
konkluderer, at hverken Sundheds- og Aldreministeriets, regionernes og hospitalernes indsats for at forebygge
hospitalsinfektioner har vaeret tilstraekkelig.

For alle de fremhavede kritikpunkter har Region Syddanmark allerede ivaerksat en raekke initiativer for at styrke
indsatsen.

Sagsfremstilling

Rigsrevisionen har den 15. november 2017 afgivet beretning til statsrevisorerne om forebyggelse af hospitalsinfektioner.

Beretningens formél har varet at belyse indsatsen for at forebygge hospitalserhvervede infektioner. Til vurdering heraf
har Rigsrevisionen undersegt, hvorvidt Sundheds- og ZAldreministeriets, regionernes og hospitalernes indsats for at
forebygge hospitalserhvervede infektioner har veret tilstrekkelig. Undersogelsen har varet fokuseret om folgende tre
sporgsmal:

¢ Understotter Sundheds- og Aldreministeriet, regionerne og hospitalerne gennem mal og overvigning en reduktion
af hospitalsinfektioner?

¢ Lever hospitalernes hygiejne op til retningslinjerne?

¢ Understetter Sundheds- og £Fldreministeriet, regionerne og hospitalerne rational brug af antibiotika?

Rigsrevisionens undersaggelse er baseret pé interviews med og materiale fra relevante ministerier, styrelser, regioner samt
sygehus. I alt 10 sygehuse — to fra hver region — indgér i undersegelsen. Fra Region Syddanmark indgdr OUH og Sygehus
Lillebzelt i undersggelsen.

I forhold til alle tre undersogelsesomrader udtrykker Rigsrevisionen kritik. Kritikken er relativ mild, men de konkluderer,
at hverken Sundheds- og ZAldreministeriets, regionernes og hospitalers indsats for at forebygge hospitalsinfektioner har
veret tilstreekkelig, idet der mangler mal for reduktion af infektioner og mulighederne for at overvage udviklingen har
ikke vaeret brugt godt nok. Desuden finder de, at hygiejnen pa hospitalerne kan blive klart bedre, og brugen af antibiotika
kan blive mere rationel.

For alle de tre hovedomrader, som Rigsrevisionen har undersegt, har Region Syddanmark allerede iverksat en raekke
initiativer for at styrke indsatsen.

Vedrerende infektionsovervigning er sygehusene saledes i gang med at implementere overvagningssystemerne HAIR og
HAIBA og gennem “Handleplan til nedbringelse af sygehuserhvervede infektioner” er der sat ambitigse langsigtede mal
for fire fokusomrader af stor betydning for sygehuserhvervede infektioner.

Med hensyn til hygiejne arbejder vi i Region Syddanmark med halvarlige eksterne rengaringskontroller. Senest er
rengeringskontrollerne blevet udvidet til ogsé at omfatte al rengering, det vil sige kontrollen ogsé omfatter den del af
rengeringen, som varetages af det kliniske personale. Endvidere er der iverksat initiativer omkring forbedret sengerengo-
ring og kompetenceloft for rengeringspersonalet.

I forhold til rationel brug af antibiotika deltager vi naturligvis i det nationale Lerings- og kvalitetsteam (LKT) om
antibiotika, men vi har ogsa vedtaget en antibiotikahandleplan, og der er nedsat en regional MRSA-enhed.

Regionen har séledes l&nge veret i gang med initiativer, der svarer pa rigsrevisionens kritik — inden for bade
monitorering, hygiejne og rengering og anvendelse af antibiotika.



Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 12-12-2017

Til orientering.

Peter Christensen, Seren Rasmussen og Jens Mgaller deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Rigsrevisionens beretning om forebyggelse af hospitalserhvervede infektioner.pdf



Punkt 4: Status pa hereomradet

17/41320
Resumé

Som folge af budgetaftale 2018 foreleegges Sundhedsudvalget status for hereomrédet i Region Syddanmark, herunder
forslag om at den Regionale Horeklinik fortsetter, dog i en justeret form, med henblik pa at flere borgere tager imod
tilbuddet om at blive omvisiteret.

Sagsfremstilling

I Region Syddanmarks budgetaftale fremgar, at Sundhedsudvalget forelaegges en status for hereomradet, herunder den
Regionale Horeklinik i Senderborg ved arsskiftet 2017/ 2018. I vedlagte bilag er en detaljeret beskrivelse af status for
hareomrédet i Region Syddanmark.

Den Regionale Hereklinik har eksisteret siden foraret 2017, og fungerer som en omvisiteringsfunktion for regionens
ovrige hereklinikker. Formalet med den Regionale Hereklinik er, at den skal bidrage til at ventelisterne pa de evrige
hareklinikker bliver nedbragt.

Tiltaget 1 2017 har endnu ikke haft den enskede effekt, da kun et begraenset antal borgere har taget imod tilbuddet om at
blive omvisiteret. | forste omgang var det patienter der havde staet pé venteliste i mere end 12 maneder, der blev tilbudt
omvisitering. Kun 32 patienter ud af en gruppe pa 1.450 tog imod dette tilbud. I anden omgang er nyhenviste patienter,
der har udsigt til mere end 12 méneders ventetid, blevet tilbudt omvisitering. I lebet af den forste maned, hvor denne
gruppe har féet tilbuddet, har i alt 58 patienter taget imod tilbuddet. Dette indikerer en storre interesse for at blive
omvisiteret blandt nyhenviste patienter.

Ventetiderne til regionens hereklinikker p4 SVS, SLB og OUH er dog fortsat ikke blevet reduceret, hvilket tabellen
nedenfor ogsé viser. Arsagen til at ventelisten til SHS er reduceret skyldes, at patienter pa venteliste til den almindelige
hereklinik i Senderborg er blevet behandlet pa den Regionale Horeklinik for at udnytte kapaciteten pa denne. Der er
ultimo november 5 ugers ventetid til den Regionale Hareklinik.

Tabel 1: Ventetid til hereklinikkerne i 2017 - opgjort i antal uger.

Horeklinik Marts  |April  [Maj [Juni Juli JAug. [Sep. |Okt. |Now.
SVS 36 40 40 46 46 51 56 56 60
SLB 75 84 86 97 102|102 111 119 119
OUH 121 121 121|121 121|121 124 124 124
SHS 59 67 74 75 58 58 44 37 48

En vasentlig drsag til at borgerne ikke tager imod tilbuddet om at blive omvisiteret vurderes at vare, at borgeren ved
omvisitering binder sig til den Regionale Horeklinik i 4 &r. Det vil sige at borgeren skal kore til den Regionale Hareklinik
hver gang der skal laves kontroller og justering af hereapparatet. Det kan for mange borgere veare svert at overskue,
hvorfor de veelger ikke at blive omvisiteret. Safremt borgerne ved omvisitering kun binder sig til den Regionale
Horeklinik de forste 6 maneder, er det forventningen, at mange flere borgere, vil tage imod tilbuddet om at blive
omvisiteret.

Forslag til justeret model for den Regionale Horeklinik
Med henblik pé at fa reduceret ventetiderne til de almindelige hereklinikker foreslés det:

1. At den Regionale Horeklinik fortsaetter i 2018.

2. At patientforlebet for borgere der bliver omvisiteret til den Regionale Hereklinik bliver opdelt i 2 dele, hvor borgeren
de forste 6 maneder er tilknyttet den Regionale Horeklinik og derefter kan fa foretaget justeringer og tilpasninger pa det
sygehus, der er tattest pa deres bopel.

Forlebet, som den enkelte patient skal igennem pé den Regionale Hereklinik, forventes i 2018 at bestar af 2 -3 besog
(hereundersogelse, udlevering af hereapparat og justering samt evt. efterfolgende justering/kontrol heraf). P4 den
baggrund forventes der pa den Regionale Hereklinik en arlig meraktivitet pa 5,967 mio. kr. DRG- verdi ved fuld



kapacitet, svarende til en afregningsveerdi ved 55 % afregning pé 3,282 mio. kr. Hertil kommer udgifterne til udlevering af
hereapparater, der i 2018 forventes at udgere 3,870 mio. kr.

Det anbefales, at sygehusenes gkonomi- og baseline for hjemtagelse af kontroller og justeringer ikke haves 1 2018, det vil
sige at den egede aktivitet pa hereklinikkerne skal handteres inden for sygehusets eksisterende ramme. Den forventede

meraktivitet som folge af omlaegningen af den justerede model forventes dog i 2018 at vaere meget begraenset.

Det foreslés, at Sundhedsudvalget inden sommerferien 2018 bliver forelagt en status for hereomradet.
Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At den Regionale Horeklinik fortsatter i 2018 dog i en justeret form, hvor patientforlebet bliver opdelt i 2 dele.
At Hereklinikken pd SHS udgiftsbaseline til hereapparater forhgjes med 3,870 mio. kr. i 2018.

At afregningsloftet for aktivitetsafregning pd SHS heves med 3,282 mio. kr. 1 2018.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 12-12-2017
Indstilling tiltradt, dog saledes at 1. At formuleres saledes:

At den Regionale Horeklinik fortsatter i 2018 dog i en justeret form, hvor patientforlebet bliver opdelt i 2 dele, og at
borgere, der har udsigt til mere end 9 méneders ventetid tilbydes omvisitering til den Regionale Horeklinik.

Uddybende notat blev udleveret pa madet. Vedlaegges.

Peter Christensen, Seren Rasmussen og Jens Mgller deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Status pa hereomradet december 2017

Revideret - Uddybende notat omkring ventetider pa hereomradet



Punkt 5: Gebyrer pa somatiske sygehuse, herunder Kkisteilzegning

17/37087
Resumé

Principper og standardpriser for egenbetaling pa de somatiske sygehuse i Region Syddanmark belyses, serlig i forhold til
opkravning af gebyrer hos bedemand.

Sagsfremstilling

Med baggrund i et medlemsforslag om at afskaffe gebyr pa kisteileegning, besluttede Regionsradet den 30. oktober 2017
under punkt 14, at sagen skulle sendes til Sundhedsudvalget til videre behandling af sundhedsgebyrer.

Regionsrddet godkendte den 27. april 2015 principper og standardpriser for egenbetaling pa de somatiske sygehuse.
Udgangspunktet er at al sygehusbehandling ydes vederlagsfrit.

Der kan opkraeves betaling for ydelser, som ikke tilhgrer kategorien sygehusbehandling, men som er ydelser, der er
tilknyttede ydelser i sundhedsvaesenet. Der ma opkraves en betaling svarende til samtlige direkte og indirekte
omkostninger for den pageldende ydelse.

Regionsradet besluttede den 27. april 2015 at harmonisere prissatningen pa omrader, hvor det formodes at
omkostningerne er ensartet uanset matrikel:

rentgenundersggelse af lungerne og blodprevetagning, som ikke er leegefaglig begrundet
ultralydsbilleder af fostre

scanningsbilleder

kisteilaegning.

o O O ©

For sa vidt angar kisteileegning, blev det besluttet, at opkraeve 125 kr. hos bedemaend for hjeelp til kisteilegning. Prisen
omhandler hjelp fra en porter til betjening af loftslift eller anden direkte hjeelp til kisteileegning. Hvis to porterer hjelper
er prisen 200 kr. I prisen indgar ogsa finansiering af anskaffelse og vedligeholdelse af serligt lofteudstyr. Hvis der ikke
ydes hjlp opkraves der ikke gebyr.

En rundsperge til sygehusenhederne viser, at der i 2016 har veret folgende indtaegter ved kisteileegning opdelt pa
sygehusenheder:

Sygehusenheder Indtaegter ved kisteilaegning
OUH 168,625 kr.
Sygehus Lillebaelt 235.456 kr.

Sygehus Senderjylland | 95.375 kr.

Sydvestjysk Sygehus 16.241 kr.

I alt 515.697 kr.

Priser pé egenbetaling bliver arligt pris- og lenreguleret efter gaeldende takster. Saledes bliver der i 2017 opkravet 129 kr.
hos bedemand for hjeelp til kisteileegning. Hvis to porterer hjelper er prisen 206 kr.

Indstilling

Til droftelse.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 12-12-2017

Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet, at funktion med hjelp til kisteilegning fortsatter, men at opkravning hos

bedemand for hjelp til kisteileegning udgar.

Peter Christensen, Seren Rasmussen og Jens Maller deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 6: Orientering om forplejning pa patienthotellet p4A OUH

17/42009
Resumé

I oktober 2017 blev Regionsrédet orienteret om en raekke forhold vedrerende egenbetaling af forplejning pa
patienthoteller i Region Syddanmark. Der gives nu en orientering om justering af retningslinjerne pa patienthotellet pa
OUH.

Sagsfremstilling

Regionsridet fik den 25. oktober 2017 en orientering om retningslinjer for egenbetaling for forplejning pa patienthoteller i
Region Syddanmark, pé baggrund af en raekke spergsmal fra regionsrddsmedlem Andreas Lund Andersen som et led i
Regionsrédets spergeordning.

Af svaret pé spergsmalene fremgik det, at der pA OUH i forbindelse med ophold pa patienthotellet skelnedes mellem
henholdsvis ”indlagte patienter” og “ambulante patienter”. For indlagte patienter var for daverende gaeldende, at ophold
og forplejning var gratis for patienten. For ambulante patienter var geeldende, at patienten kunne bo gratis og fa gratis
morgenmad pa patienthotellet, men skulle betale for den evrige forplejning. Pa patienthotellet i Vejle skelnes der ikke
mellem indlagte og ambulante patienter pd samme made som pd OUH. De patienter, der kan gere brug af tilbuddet pa
patienthotellet, skal séledes ikke betale for forplejning under opholdet.

Det fremgik endvidere af svaret, at OUH arbejdede med at justere den fremtidige administration af omradet, sa
principperne for patienternes brug af patienthotellet, flugter med de overordnede principper, der er tiltradt i Regionsradet
vedrerende egenbetaling pa sygehusene, og at der ville blive fremlagt en sag for Sundhedsudvalget i den forbindelse.

P& den baggrund kan der hermed orienteres om, at pr. 27. november 2017 har OUH andret praksis, siledes at alle
patienter, der opholder sig pa patienthotellet nu far gratis forplejning.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 12-12-2017

Til orientering.

Peter Christensen, Seren Rasmussen og Jens Maller deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 7: Sygehusenes indsats vedr. kost og ernzering til kraeftpatienter

17/41382
Resumé

Som en del af budgetaftalen for 2017 blev det som et delelement under Kreeftplan IV fremhevet at et indsatsomrade
kunne vaere gget fokus pa kost og ernaring.

Som opfelgning herpé gives Sundhedsudvalget en orientering om sygehusenes tilbud inden for dette omrade med
beskrivelse af ernaringsscreening og sygehuskekkenernes arbejde med koncepter til kraeftpatienter og smat-spisende.

Sagsfremstilling

Som en del af budgetaftalen for 2017 blev det som et delelement under Kraeftplan IV fremhavet, at et indsatsomrade
kunne vaere gget fokus pé kost og ernaring.

Generelt ved man at ernringstilstanden hos patienter med kraeft kan have betydning for deres prognose og livskvalitet.
Det er séledes dokumenteret, at en god ern&ringsstatus har en positiv indvirkning pa patienten og kan have betydning for
hvor godt man reagerer pa den medicinske behandling og pé patientens fysiske velbefindende og overlevelse.

Pa den baggrund er adressering af kraeftpatienters ernaringstilstand og kost en vigtig og integreret del af patientforlebene
pa regionens sygehuse.

Pé de afdelinger, som varetager behandling af kreeftpatienter, er der er udarbejdet retningslinjer for ernaringsscreening af
bade indlagte og ambulante patienter. Formélet med denne screening er, at identificere de patienter som kan vere i
erngringsrisiko/risiko for undernaring.

For de patienter, der vurderes at vare i ernaringsrisiko, udarbejdes der ernaringsplaner med vurdering af ernaringsbehov
med relevant kostordination (kost til smat-spisende m.v.) og der tilrettelaegges en labende registrering af veegt og energi-
protein- og vaeskeindtag.

Det er plejepersonalet og i nogle tilfelde de kliniske diztister, der i samarbejde med den ansvarlige leege udarbejder
erngringsplanen. Hvis der vurderes behov for sarlige kosttiltag i form af sondeernaring eller parenteral ernering
(intravenes tilforsel af naeringsstoffer) igangsaettes dette i teet samarbejde med de kliniske diatister.

Den maélrettede ernaringsindsats skal saledes samlet bidrage til at sikre, at kraeftpatienter far deekket deres ernsrings- og
vaeskebehov under behandlingen og derved medvirke til at forebygge komplikationer og underernaring. En veltilrettelagt
indsats inden for ern@ring kan ogsa bidrage til at optimere/lette patienternes efterfolgende rehabiliteringsforlgb.

Udover ovenstidende screening er der pa sygehusene lgbende fokus pa relevant vejledning af patienter og parerende om
betydningen af kost/ernaring i forhold til kraeftsygdommen. Det sker bl.a. gennem pjecer og undervisningstilbud. Der
foregéar desuden tilbagevendende undervisning af plejepersonale i ernaringsscreening og ernaringsindsatsen, bl.a. via de
kliniske diztister.

Ernezringsindsatsen og kosttilbuddene til kraeftpatienter varetages naturligvis i et samarbejde mellem de kliniske
afdelinger og sygehusenes kekkenfunktioner, som arbejder med koncepter for kost til kreeftpatienter og andre smat-
spisende. Det handler bl.a. om fokus p&d mellemmaltider, at gere maden og oplevelsen omkring maltidet attraktiv og
tilgeengelighed for patienter, som ofte har nedsat appetit. Disse koncepter er n&ermere beskrevet i vedlagte notat.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 12-12-2017

Til orientering.

Peter Christensen, Seren Rasmussen og Jens Maller deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Notat - sygehusenes indsats vedr. ernering og kost til kraefpatienter



Punkt 8: Monitorering af kraeftomradet, 3. kvartal 2017

07/783
Sagsfremstilling

Resultater fra den nationale monitorering af kraeftpakkeforlobene for 3. kvartal 2017 er offentliggjort den 30. november
2017. P& medet vil udvalget blive praesenteret for hovedresultater i monitoreringen for Region Syddanmark.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 12-12-2017
Orientering pa medet. Opleg vedlegges.

Peter Christensen, Seren Rasmussen og Jens Maller deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Plancher monitorering af kraeeftomradet Sundhedsudvalget december 2017



Punkt 9: Udmentning af midler fra Region Syddanmarks forskningspuljer

17/9839
Resumé

Det Regionale Strategiske Forskningsrad anbefaler stotte af ansggninger til Region Syddanmarks forskningspulje og
Region Syddanmarks ph.d.-pulje.

Sagsfremstilling

Regionsradet har siden 2008 etableret en raekke forskningspuljer, der stetter forskningen pa regionens sygehuse,
praksissektoren og kommuner regionen.

Region Syddanmarks ph.d.-pulje

Region Syddanmarks ph.d.-pulje er etableret i 2009 og permanentgjort fra 2011, og har siden stettet mere end 344 ph.d.-
projekter. Der er arligt 20 mio. kr. i puljen. Ph.d. puljen har veret i 2. opslag 2017 med i alt 20 stipendier til en samlet
veerdi pa 10,9 mio. kr. til uddeling.

Der var indkommet 34 ansggninger. Ansggningerne er alle vurderet af et fagligt bedemmelsesudvalg under Det Regionale
Strategiske Forskningsrad, der har prioriteret de bedste og mest relevante for Region Syddanmark, hvilket er 20
stipendier.

Region Syddanmarks Forskningspulje

Region Syddanmarks forskningspulje har eksisteret siden 2008 og stetter tvaergdende forskningsmiljoer og —projekter pa
tveers af sygehuse og almen praksis i regionen. Puljen er i 2014 omlagt til at omfatte tre delpuljer med 5 mio. kr. i hver.
Delpuljerne har siden etableringen stettet 223 forskningsprojekter og 1 sterre forskningsmilje.

Pulje 1: Stotte til store tveergdende forskningsmiljoerinden for de strategiske forskningsomrader
Region Syddanmarks forskningspulje stetter etableringen af serligt store og ambitigse tvaergaende forskningsmiljeer
inden for de strategiske forskningsindsatsomréder:

- evidensbaseret (rationel) diagnostik,
- sundhedsvasenets organisering og
- minimal intervention.

Der kan arligt tildeles statte til ét projekt, hvor bevillingen bestar af op til:
- 1,5 mio. kr. arligt i 2 ar,

- mulighed for genansegning om stette i 3. &r med op til 1,5 mio. kr.,

- ansegning om stette pa 0,5 mio.kr. til et ph.d.-stipendie.

Efter en indledende runde, hvor der indkom 3 interessetilkendegivelser, udvalgte Det regionale strategiske forskningsrad
pa madet den 8. juni 2017 to ansegninger, som gik videre til 2. runde. Projekterne har en veret gennem en grundig faglig
vurdering af Region Syddanmark og fageksperter fra Region Midtjylland. Endvidere har der veret interview af ansegerne
i regi af Det regionale strategiske forskningsrad.

Det regionale strategiske forskningsrad indstiller, at den ene af de to ansegninger
”IDB Care — improved diagnosis and care of IBD in the region of Southern Denmark” stettes med 1 mio. kr. arligt i de to
forste projektar med mulighed for genansegning om stette med 1 mio. kr. til det 3. projektar.

Anseggningen fandtes stotteegnet, da den indeholder et bredt forskningssamarbejde pa tvers af flere sygehusenheder i
regionen, og forskningsomradet inflammatorisk tarmsygdom er relevant for en stor patientgruppe, hvor mulighederne for
behandling pt. er begrensede.

Stetten bevilges pa betingelse af:

¢ Der fremsendes detaljeret budget, hvoraf det fremgar hvilke dele af projektet de bevilgede midler fra puljen
forventes anvendt til.
¢ Der fremsendes arligt fremdriftsrapport i de to forste projektar med redegerelse for:
o antallet af publikationer
o bevilgede eksterne midler til forskningsgruppen.
¢ Ansegning om stette i det 3. projektar fremsendes sammen med fremdriftsrapport for 2. ar



Pulje 2: Stotte til tveergdende forskningsprojekter inden for de strategiske indsatsomrdder
samt

Pulje 3: Fri forskning — Stotte af tveergdende forskningsprojekter uden strategisk binding

Pulje 2 og 3 stetter store tvaergdende forskningsprojekter, dels inden for de strategiske forskningsomrader og dels uden
strategisk binding. Puljerne har vaeret i 2. opslag 2017 og der indkom i alt 47 ansegninger. Ansggningerne er alle vurderet
af et fagligt bedemmelsesudvalg under Det regionale strategiske forskningsrad, hvor der blandt andet er lagt veegt pa
forskningsmaessig kvalitet, relevans og klinisk perspektiv for sundhedsveasenet og patienter i Region Syddanmark.
Bedemmelsesudvalget fandt 14 stetteegnede projekter til i alt 11,22 mio. kr.:

e 8 projekter til i alt 5,95 mio. kr. inden for de strategiske indsatsomrader.
e 6 projekter til i alt 5,27 mio. kr. uden strategisk binding.

Indstilling om cendringer i samarbejdskrav og bedommelse

Der er ved ansggning om stette fra Region Syddanmarks Forskningspulje krav om samarbejde pa tveers af regionen,
mellem to sygehusenheder eller et sygehus og en anden sektor (kommune, praksis m.v.). Samarbejdskravet er udsprunget
af et gnske om at lofte forskningen pa tvaers af sygehusenheder og sektorer via gensidigt samarbejde, og malsatningen har
veeret at lofte mindre modne omrader via tildelingen af midler til disse samarbejder. Hidtil har Psykiatrisygehuset og det
praehospitale omrade ikke varet anerkendt som enheder, der kunne indgé selvstendigt i ansegninger til puljen som
samarbejdsparter af organisatoriske arsager. For at bringe kravene i puljen pé linje med den @vrige organisering i Region
Syddanmark, og for at lgfte forskningen pé det praehospitale og psykiatriske omrade, samt skabe grobund for langt
bredere forskningssamarbejde, anbefaler Det regionale strategiske forskningsrad, at ansegerkredsen for samarbejdsparter
udvides i forbindelse med 1. opslag 2018, séledes at Psykiatrisygehuset og den praehospitale organisation fremover kan
indga som selvstendige samarbejdsparter i anseggninger til puljen.

I forbindelse med bedemmelsen af ansggninger til Region Syddanmarks Forskningspulje, delpulje 2 og 3 er der siden
puljens opstart i 2008 blev indhentet eksterne bedemmelser pa ansegningerne til puljen fra forskere ansat i Region
Midtjylland.

Processen med indhentningen af de eksterne bedemmelser vurderes ikke at bidrage positivt ind i bedemmelsesprocessen,
da de eksterne bedemmelsers kvalitet er meget svingende. Indstillinger til stotte/ikke-stotte har derfor i alt overvejende
grad baseret sig pa de bedemmelser, der foretages af medlemmerne af bedemmelsesudvalget nedsat af Det regionale
strategiske forskningsréd, og der derfor ensker at ophere med at indhente de eksterne bedemmelser.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:
At indstillingen om stette af et projekt i Region Syddanmarks Forskningspulje, delpulje 1 pa 1 mio. kr. arligt i de to ferste

projektar med mulighed for genansegning om stette med 1 mio. kr. til det 3. projektar med de oplistede betingelser
godkendes.

At indstilling om stette af i alt 14 projekter i Region Syddanmarks Forskningspulje, delpulje 2 og 3 godkendes.
At indstillingen om stette af 20 ph.d. projekter i Region Syddanmarks Ph.d.-pulje til i alt 10,9 mio. kr. godkendes.

At samarbejdskravet i Region Syddanmarks forskningspulje @ndres saledes, at det praehospitale omrade og
Psykiatrisygehuset kan indga i ansegninger som selvstendige samarbejdsparter i ansegninger til Region Syddanmarks
forskningspulje.

At der fremover ikke indhentes eksterne bedemmelser af ansggninger til Region Syddanmarks Forskningspulje, delpulje 2
og 3.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 12-12-2017

Indstilling tiltradt.

Peter Christensen, Seren Rasmussen og Jens Mgller deltog ikke i sagens behandling.

Bilag



Opslag Region Syddanmarks ph.d.pulje 2017.pdf
Indstilling ph.d.-pulje.pdf

Opslag Region Syddanmarks forskningspulje 2017.pdf
Indstilling forskningspulje delpulje 2 og 3.pdf

Indstilling forskningspulje delpulje 1.pdf



Punkt 10: Udmentning af pulje til Kendt Jordemoderordning

17/34503
Resumé

Sundhedsudvalget fremlaeegges hermed forslag til udmentning af pulje til etablering af flere KJO- teams jf. budgetaftale
2018.

Sagsfremstilling

I budgetaftale 2018 fremgéar det, at der er enighed om at Kendt Jordemoderordning (KJO) skal udbredes i Region
Syddanmark, og skal vare et tilbud ved alle regionens 5 fadesteder. Aftaleparterne har derfor afsat en pulje péd 2,8 mio. kr.
arligt til at understotte etablering af flere KJO- teams. Det fremgér endvidere, at Sundhedsudvalget fremlaegger forslag til
konkret udmentning af puljen.

De bagvedliggende principper for udvidelse af KJO-ordningen med 2,8 mio. kr. arligt er, at sygehuset kan fa tilskud til 1
jordemoder (svarende til 0,4 mio. kr.), og skal sa selv finansiere de 2 andre jordemedre, sdledes at det i alt bliver et team
pé 3 jordemedre.

Pa baggrund af dialogmeder med sygehusene foreslas folgende model for fordeling af puljemidlerne:

- OUH far 1,6 mio. kr. arligt til 4 jordemadre og opretter nye 4 KJO- teams — 2 i Svendborg og 2 i Odense (660 gravide).
- Sygehus Lillebzlt far 0,4 mio. kr. arligt til 1 jordemoder og opretter 1 nyt KJO- team (180 gravide).

- Sydvestjysk Sygehus far 0,4 mio. kr. arligt til 1 jordemoder og opretter 1 nyt KJO- team (180 gravide).

Sygehus Senderjylland (SHS) har meldt tilbage, at det pt. vil veere vanskeligt for fedeafdelingen at tage 2 jordemedre ud
af det faste beredskab for at indgé i et nyt KJO- team. Dette skyldes bl.a., at SHS har prioriteret ressourcer til nedbringelse
af kejsersnit, hvilket SHS netop har modtaget en pris for. Derudover er SHS et lille fedested og oplever, at den nuverende
kapacitet i det eksisterende KJO- team tilsvarer efterspargslen. Safremt SHS i lgbet af 2018 finder ressourcerne til
etablering af et nyt KJO- team foreslas det, at de kan ansgge KJO- puljen om tilskud til ansattelse af 1 jordemoder til
teamet.

Safremt forslag til udmentning af puljemidler til udbredelse af KJO- teams imgdekommes, vil det betyde, at 19 % af alle
gravide kan blive omfattet af KJO i Region Syddanmark. Pt. tilbydes KJO til 11 % af alle gravide i Region Syddanmark.
Udbredelsen af KJO kan ske primo 2018.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At der arligt overfores 1,6 mio. kr. til OUH til udvidelse af KJO.
At der arligt overfores 0,4 mio. kr. til Sygehus Lillebeelt til udvidelse af KJO.
At der arligt overferes 0,4 mio. kr. til Sydvestjysk Sygehus til udvidelse af KJO.

At udgifterne finansieres af de afsatte midler til formélet jf. budgetaftale 2018, og tilferes administrativt sygehusene i takt
med opstart af teamsene.

At Sygehus Senderjylland kan fremsende ansegning til puljen, sdfremt de far mulighed for at oprette et nyt KJO- team.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 12-12-2017

Indstilling tiltrddt, dog séledes, at sidste At formuleres saledes:

At Sygehus Senderjylland kan fremsende ansegning til puljen, sdfremt de fAr mulighed for at oprette et nyt KJO-team.
Direktionen bemyndiges til at imedekomme ansegning fra Sygehus Senderjylland, inden for den ekonomiske ramme.

Peter Christensen, Seren Rasmussen og Jens Maller deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 11: Reorganisering af ledelsen for klinisk genetik pa Sygehus
Lillebzlt og Odense Universitetshospital

17/39316
Resumé

Regionens to klinisk genetiske afdelinger realiserede i 2016 en besparelse pa 1 mio. kr. som led i et sparetiltag i
forbindelse med budget 2016. Der er i den forbindelse etableret et taet fagligt samarbejde mellem afdelingerne, som vil
fortsette fremover.

Der er brug for at genetablere lokale ledelser i henholdsvis Odense og Vejle.
Sagsfremstilling

De klinisk genetiske afdelingers besparelse i 2016 pa 1 mio. kr. er hentet ved et teettere samarbejde og en hgjere grad af
koordinering mellem afdelingen i Vejle og afdelingen i Odense. Der er bl.a. sket en samling af de praenatale
kromosomanalyser hos afdelingen pA OUH. Som led i et tettere samarbejde skete der desuden pr. 1. januar 2017 en
organisatorisk samling af leegerne og de genetiske vejledere fra Klinisk Genetisk Afdeling, Sygehus Lillebelt (SLB)
under afdelingsledelsen pa Klinisk Genetisk Afdeling, Odense Universitetshospital (OUH), dog séledes, at personalet fra
Vejle fortsat havde tjeneste hos Klinisk Genetisk Afdeling i Vejle.

Der er gjort et stort arbejde for at styrke og opbygge et fagligt samarbejde, herunder er der:

etableret daglige fzlles konferencer m.v.,

sket en forbedret rekruttering, hvor begge afdelinger nu har alle stillinger besatte,
sket en reduktion i ventetiderne i forhold til udredningsgarantien,

kommet mere bredde og dybde i uddannelsen inden for klinisk genetik,

etableret feelles forskningsprojekter.

e o o o o

De to klinisk genetiske afdelinger har - samtidig med et oget fagligt samarbejde - seerskilt laboratoriefagligt fokus og
styrker:

Afdelingen i Odense har fokus pa de hgjtspecialiserede funktioner blandt andet varetagelsen af den genetiske udredning
og radgivning i forbindelse med sjeeldne genetiske (arvelige) sygdomme. Som folge af varetagelsen af de
hajtspecialiserede funktioner arbejder OUH aktuelt pé etableringen af et Center for Sjeldne Sygdomme. Parallelt med
etableringen af Det Nationale Genomprojekt arbejder OUH ogsa med udviklingen af forskellige typer af genetisk
profilering inden for flere forskellige omrader (foregar ogsé i Vejle inden for kreeftomradet).

Afdelingen i Vejle har et serligt fokus pa de onkogenetiske analyser samt understattelsen af forskningsinitiativerne pa
kreeftomradet, der knytter sig til Vejle Sygehus’ profil som specialsygehus med fokus pa kreftbehandling.

For at kunne understotte og opretholde afdelingernes forskellige styrker, vurderes der at vaere behov for at genetablere en
lokal ledelse pa afdelingen i Vejle og at @ndre det organisatoriske tilknytningsforhold for de laeger og genetiske vejledere,
der tidligere var ansat i Vejle, sdledes at de igen ansattes med et fast tjenestested 1 Vejle og med reference til den lokale
afdelingsledelse.

Den afprovede felles-ledelsesmodel har haft den styrke, at den har skabt et tettere samarbejde mellem afdelingerne, og
det vurderes, at der er skabt et godt fundament for, at det teette faglige samarbejde kan fortseette fremadrettet uden én
feelles ledelse. Se notat vedr. fremtidigt samarbejde i bilag 1.

Men der vurderes omvendt nu at vere et behov for en lokal forankret ledelse 1 Vejle, der kan understette udviklingen af de
opgaver, som Vejle-afdelingen har sarligt fokus pa, og som afdelingen kan varetage selvsteendigt jf. den landsdeekkende
specialeplans fordeling.

Styregruppe pa tveers af afdelinger

Den allerede eksisterende styregruppe, bestédende af afdelingsledelser og direkterer fra SLB henholdsvis OUH
viderefores. Styregruppen vil vaere det forum, der folger og aftaler rammerne for samarbejdet om og udviklingen af
klinisk genetik i Region Syddanmark.



Det forventes, at der i styregruppen vil ske en revision af nuvarende samarbejdsaftale, der bl.a. handterer eventuelt
udestdende og en opmerksomhed pé den bekymring, som LMU pa OUH nevner i forhold til at det faglige samarbejde
ikke udhules ved oprettelsen af lokale ledelser.

Horingssvar fra FMU’er pd SLB og OUH samt LMU fremgar af bilag 2.

Forslaget til reorganisering foreleegges regionens gverste samarbejdsudvalg den 13. december 2017. Eventuel udtalelse vil
herefter tilga sagen.

Okonomi

Reorganiseringen forventes implementeret pr. 1. maj 2018. @konomien ved reorganiseringen vil felge den
budgetomplacering, som skete i juni 2017, det vil sige der tilbagefores pr. 1. maj 2018 arligt 7,7 mio. kr. (2018-priser) fra
OUH til SLB svarende til det overflyttede personale. Sygehus Lillebalt forventer inden for egne rammer at ansatte en
ledende overlege. Herudover vil der afledt af styregruppens kommende arbejde og arbejdsfordelingen mellem
afdelingerne kunne folge en yderligere teknisk budgettilpasning mellem sygehusene.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At der pr. 1. maj 2018 overflyttes 7,7 mio. kr. arligt fra Odense Universitetshospital til Sygehus Lillebaelt med henblik pé
ansattelse af laeger og genetiske vejledere pa Klinisk Genetisk Afdeling, Sygehus Lillebzlt.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 12-12-2017
Indstilling tiltradt.

Peter Christensen, Seren Rasmussen, Jens Mgller og Holger Gorm Petersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Bilag 1. Notat om fremtidigt samarbejde i klinisk genetik, Region Syddanmark

Bilag 2 FMU og LMU svar



Punkt 12: Orientering om statusafrapportering 2016 for varetagelse af
specialfunktioner

17/13669
Resumé

Sundhedsstyrelsen har gennemgaet den érlige statusafrapportering fra regionerne vedrerende varetagelsen af
specialeplanen for 2016. For Region Syddanmarks vedkommende er der tale om minimale afvigelser inden for funktioner,
som ikke leengere varetages pa de pagaeldende matrikler. Sundhedsstyrelsen vil derfor ikke foretage sig yderligere.

Sagsfremstilling

Ifelge Sundhedslovens § 208 stk. 5 skal regioner og private sygehuse arligt afgive en statusrapport til Sundhedsstyrelsen
om opfyldelse af kravene til varetagelse af tildelte specialfunktioner.

August 2017 indsendte Region Syddanmark statusafrapportering for varetagelse af specialfunktioner i 2016. Udover den
sedvanlige statusafrapportering, hvor der redegeres for hvorvidt specialeplanen overholdes, blev der som noget nyt
afgivet tilbagemelding pé forskningsaktiviteter samt kommenteret pd dataudtraek, der pa udvalgte specialfunktioner viste
aktiviteten. Monitoreringen i form af datatraek havde karakter af et pilotprojekt.

Sundhedsstyrelsen har vurderet de indsendte statusrapporter for 2016, og finder at statusrapporterne for de 36 legelige
specialer pa tveers af alle godkendte sygehuse generelt viser, at specialefunktionerne overholdes i henhold til de givne
godkendelser og angivne forudsetninger.

Vedrerende Region Syddanmark har Sundhedsstyrelsen noteret sig, at specialeplanen i 2016 ikke har veaeret fuldstedig
overholdt i forhold specialevejledningen radiologi vedrerende to regionsfunktioner, men at de bererte specialfunktioner
ikke er godkendt til varetagelse pa den pagaeldende matrikel i den reviderede specialeplan 2017. Styrelsen vil derfor ikke
foretage sig yderligere.

Baggrunden er, at Sygehus Senderjylland, Aabenraa stoppede med at varetage regionsfunktionerne abdominal radiologi
perkutan transhepatisk cholangiografi og Perkutan stentanlaggelse i galdeveje i marts 2013. Arsagen var at antallet af
behandlinger var sé lavt, at man ikke kunne opretholde rutinen leengere. Patienterne er i stedet sendt til Kolding eller
OUH. Sygehus Senderjylland har beklaget den manglende orientering af Sundhedsstyrelsen, sa specialvejledningen kunne
blive ajourfert. Den padgaeldende funktion er ikke segt og godkendt i den nuvarende specialplan til Aabenraa.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 12-12-2017

Til orientering.

Peter Christensen, Seren Rasmussen, Jens Moller og Holger Gorm Petersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 13: Orientering LUP-light

17/16430
Resumé

Direktionen og Koncernledelsesforum i Region Syddanmark har besluttet, at der skal sattes endnu tydeligere fokus pa
patientoplevelsen, ved at indfere manedlige patientundersggelser, baseret pa udvalgte spergsmal fra de eksisterende LUP-
undersegelser. Disse nye undersggelser kaldes LUP-light.

Se de udvalgte spergsmaél i vedlagte bilag.

Sagsfremstilling

Sundhedsvasenet har tradition for, at falge den patientoplevede kvalitet teet. De Landsdeekkende undersggelser af
Patientoplevelsen (LUP) blev gennemfort for ferste gang i &r 2000.

De nationale LUP-undersogelser gennemfores én gang érligt. Patienterne inviteres til at deltage i undersogelsen via e-
Boks, og evt. efterfelgende via papirpost.

Regionerne modtager herefter resultater fra undersogelserne pa samlet regionalt niveau og helt ned pa den enkelte
sygehusafdeling, som lebende benytter resultaterne i kvalitets- og forbedringsarbejdet med henblik pé at optimere
patientens oplevelse af opholdet pé sygehuset.

Direktionen og Koncernledelsesforum i Region Syddanmark har besluttet, at der skal sattes endnu tydeligere fokus pa
patientoplevelsen, ved at indfere manedlige patientundersegelser, baseret pa udvalgte spergsmal fra de eksisterende LUP-
undersogelser.

Disse ménedlige undersggelser varetages, pd samme made som de arlige undersegelser, af Kompetencecenter for
Patientoplevelser. Undersegelserne kerer siledes efter samme velafprovede koncept, som de arlige undersegelser, men
med mulighed for fleksibel tilpasning af hvilke spergsmal man ensker patienternes feedback pa.

Se de udvalgte spergsmaél i vedlagte bilag.
Konceptet evalueres i februar og marts 2018, og pa dette tidspunkt tages stilling til hvordan psykiatriske patienter,
patienter pa akutklinikker og akutmodtagelse, samt fedende kan indgé i undersegelserne.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 12-12-2017

Orientering pa medet. Link til opleg vedlaegges.
http://srvesbsasinx01.rsyd.net:7980/SASVisual Analytics Viewer/Visual Analytics Viewer.jsp?
reportViewOnly=true&appSwitcherDisabled=true&reportPath=/Analytics/LOB/Rapport/&reportName=LUP-light

Peter Christensen, Seren Rasmussen, Jens Megller og Holger Gorm Petersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bilag 1 - Orientering LUP-light november.pdf


http://srvesbsaslnx01.rsyd.net:7980/SASVisualAnalyticsViewer/VisualAnalyticsViewer.jsp?reportViewOnly=true&appSwitcherDisabled=true&reportPath=/Analytics/LOB/Rapport/&reportName=LUP-light
http://srvesbsaslnx01.rsyd.net:7980/SASVisualAnalyticsViewer/VisualAnalyticsViewer.jsp?reportViewOnly=true&appSwitcherDisabled=true&reportPath=/Analytics/LOB/Rapport/&reportName=LUP-light

Punkt 14: National handlingsplan pa diabetesomradet

17/32711

Resumé

Der orienteres om Den nationale diabeteshandlingsplan, som blev offentliggjort i november 2017.
Sagsfremstilling

I satspuljeaftalen for 2017-2020 blev der prioriteret 65 mio. kr. til en national diabeteshandlingsplan.

Den nationale diabeteshandlingsplan som nu er udarbejdet, og som kan ses af bilag, opstiller 4 pejlemarker, som skal
veaere fokus for fremtidens diabetesindsats:

At feerre udvikler type 2-diabetes

At bern og unge med diabetes far et bedre liv med deres sygdom
At flere patienter har en velreguleret diabetes

Et mere sammenhangende forleb for diabetespatienter

e o o o

I handleplanen er beskrevet en reekke initiativer, som ogsé indeholder en prioritering af midler til at gennemfore disse.

Inden for forebyggelse og tidlig opsporing er der fire initiativer:

» opdaterede forebyggelsespakker og starre fokus i kommunerne pa anvendelsen af disse,

« tidlig opsporing af type 2-diabetes gennem en serlig informationsindsats overfor personale, der kommer i kontakt
med borgere med risiko for at udvikle diabetes,

¢ en serlig indsats overfor grupper af borgere, som ikke ellers vil sgge udredning og behandling gennem udvikling og
afprevning af en ny model for dette,

¢ samt information om sunde fedevarer til personer med diabetes.

For at styrke indsatsen overfor bern og unge vil man:

o give bedre stotte til familier med diabetes taet inde pa livet,
¢ udvikle en bedre overgang for barn, der bliver unge med diabetes,
* samt give bedre adgang til behandlingsredskaber, der kan give bern og unge et nemmere liv med diabetes.

I handlingsplanen er der to initiativer, der skal understette, at behandlingen indrettes efter den enkelte patient:

¢ mere individuelle behandlingsforlgb, hvor kommunerne skal kunne vurdere bedre og mere systematisk, hvad
borgeren har behov for,

o afprovning af en raekke projekter der skal udvikle nye og bedre tilgang til en styrket indsats overfor serligt sdrbare
patienter.

Endelig vil man give alle patienter med diabetes adgang til behandling af samme hgje kvalitet gennem:

¢ crfaringsopsamling pa sammedagspakker pa sygehuse og i leegepraksis,
¢ ctablere en formidlingspraksis af ny viden og best practice og styrke samarbejdet og kvaliteten pa tvers af sektorer
gennem en datadrevet opfelgning pé kvalitet og resultater.

Indsatserne vil i varierende omfang indebare finansiering til projekter eller serlige indsatser i regionerne eller
kommunerne, men selve udmentningsmodellerne, herunder finansiering til henholdsvis kommuner og regioner er ikke
kendt endnu.

Pé Regionsrddsmedet den 25. august 2017 besluttede Regionsradet at etablere Steno Diabetes Center Odense med en
bevilling fra Novo Nordisk Fonden, hvor drejebogen for centeret herefter er et vaesentlig planleegningsgrundlag for
diabetesindsatsen i Region Syddanmark.



Det forventes, at den nationale diabeteshandlingsplan og initiativerne i regi af Steno Diabetes Center Odense kommer til
at spille godt sammen. Bestyrelsen for SDCO vil vare et naturligt samlingspunkt for de regionale indsatsers udmentning

Séledes vil der i Steno Diabetes Center Odense skulle forskes og udvikles meget i indsatsen overfor type 2-diabetes i
forhold til forebyggelses-, opsporings- og behandlingsinitiativer.

Der er sarligt fokuseret pa at udvikle, hvordan man bedst understetter overgangen fra barn til voksen, ligesom der sattes
serlige initiativer i gang for at leere bern og familier at hdndtere diabetes i dagligdagen.

Desuden er der i Steno Diabetes Center fokus pa, hvordan man bedre far fat i og fastholder saerlige grupper af borgere, der
ikke 1 dag benytter sig af de gaengse tilbud i sundhedssystemet.

Herunder satses der stort pa at gennemfore alle relevante screeningsundersggelser for komplikationer pd samme dag.
Dette vil komme til at indga i den erfaringsopsamling, som man fra statslig side vil lave om “samme dag under samme
tag”.

Endelig vil der skulle bygges en ”vidensbro” op, som skal understette spredning og implementering af ny viden til flere
deltagere i diabetesforlebene, ligesom der vil skulle udvikles et bedre datagrundlag for det tvaersektorielle arbejde med
diabetespatienter.

I regi af Danske Regioner etableres et nationalt netveerk for indsatsen pé diabetesomradet, med deltagelse af stenocentre,
kommuner, praksis og patienter. Dette netvaerk vil naturligt komme til at drefte udviklingen i og implementeringen af den
nationale diabeteshandlingsplan i samordning med de mange andre initiativer pd omradet.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Sundhedssamordningsudvalget den 05-12-2017

Til orientering.

Poul Sekmose og Preben Friis-Hauge deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 12-12-2017

Til orientering.

Peter Christensen, Seren Rasmussen, Jens Moller og Holger Gorm Petersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

National diabeteshandlingsplan



Punkt 15: Meddelelser

17/577
Beslutning i Sundhedsudvalget den 12-12-2017

Koncerndirektor Kurt Espersen orienterede om:

- Apotekernes abningstider, eendring pr. 1. januar 2018.

- Ansegning om legeuddannelse, Esbjerg.

- Hojesteretsdom angaende patienterstatning.

- Landsdeekkende undersogelse af Patientoplevelser (LUP) angaende akutomréadet - status.

Peter Christensen, Seren Rasmussen, Jens Moller og Holger Gorm Petersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 16: Eventuelt

17/577
Beslutning i Sundhedsudvalget den 12-12-2017

Formanden takkede for samarbejdet.

Peter Christensen, Seren Rasmussen, Jens Mgller og Holger Gorm Petersen deltog ikke i sagens behandling.
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