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Punkt 1: Orientering om evaluering af ledelsesstruktur i Sygehus
Senderjylland

16/41755
Resumé

Sundhedsudvalget blev i december 2016 orienteret om den aktuelle situation pa Sygehus Senderjylland, og om initiativer
til at hdndtere problemstillingerne. Herunder en evaluering af den ledelsesstruktur, der blev indfert pa Sygehus
Senderjylland i 2013, som tager udgangspunkt i en centerorganisering. Der er nu udarbejdet et kommissorium for
evalueringen, der foreleegges Sundhedsudvalget til orientering.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget fik i december 2016 en orientering om den aktuelle situation pa Sygehus Senderjylland med fokus pé
den generelle ledelsessituation pa sygehuset. Dette skete pa baggrund af en medieomtale af forskellige aspekter af
samarbejdsrelationer og dialog samt udskiftning blandt ledere i Sygehus Senderjylland.

De nuvarende udfordringer skal ses i lyset af en arreekke med store strukturelle &ndringer i Sygehus Senderjylland,
herunder flytning af funktioner og lukning af Haderslev Sygehus. Sygehus Senderjylland har gennemfort en lang raekke af
forandringer med afset i den fremtidige sygehusstruktur i Region Syddanmark, og har samtidig implementeret en ny
ledelsesstruktur pa sygehuse med udgangspunkt i en centerorganisering.

Ledelsesstrukturen tager afsat i patientforleb, hvor ledelsesstrukturerne pa sygehuse traditionelt tager afsat i de leegelige
specialer. Ledelsesstrukturen i Sygehus Senderjylland er baseret pd "Rapport om sygehuse i Region Syddanmark— et
fagligt og organisatorisk grundkoncept”, der blev tiltradt i Regionsradet den 26. april 2010, som grundlag for videre
kvalificering af det nye sygehuskoncept. Den @ndrede ledelsesstruktur tradte i kraft 1. januar 2013.

I forbindelse med etableringen af centerstrukturen, har der blandt andet vaeret fokus pé udfordringerne med at skabe rum
til og fokus pa de legelige specialer og specialisering i gvrigt. Denne problemstilling har vist sig gradvist at blive
forsteerket over tid. Derfor blev direktionen i Sygehus Senderjylland i foréret 2016 bedt om at satte dette forhold pa
dagsordenen og drefte med ledelse og medarbejdere, hvilke initiativer der eventuelt kunne tages.

Der er taget en rackke konkrete initiativer i den forbindelse, men den seneste tids fokus pa forholdene i Sygehus
Senderjylland, indikerer, at de initiativer, der er taget ikke er tilstraekkelige. Derfor har regionens direktion i samarbejde
med direktionen pa Sygehus Senderjylland besluttet at igangsatte en dybere evaluering af ledelsesstrukturen.
Evalueringen skal vere en vaere en bred evaluering og vil som udgangspunkt ogsa give et bud pa perspektiverne for
eventulle justeringer og forbedringer af ledelsesstrukturen. Der er nu udarbejdet et kommissorium for evalueringen, der
foreleegges Sundhedsudvalget til orientering.

De grundlaeggende kriterier for gennemforslen af evalueringen er, at der skal vere fokus pa de formal der 14 bag
centerdannelsen, at evalueringsformen er fremadrettet og kan pege pé indsatsomrader for sygehusets organisatoriske og
ledelsesmaessige udvikling, samt at evalueringsforlebet skal foregd gennem en bred involvering af sygehusets personale
og besluttende fora.

Selve evalueringen vil have fokus pé fire temaer:

Strukturelle forhold: Arbejdsdelingen mellem centrene, centrenes konstruktion, sterrelse og lignende.

Relationelle og organisatoriske samspil: Medarbejdertilfredshedsundersagelsen i Sygehus Senderjylland peger pa et
behov for at se pd sammenhangskraften bdde mellem ledelsesniveauerne og horisontalt mellem centrene.

Det faglige miljo: Der skal vare fokus pa, hvorvidt centerkonstruktionen giver udfordringer med at skabe rum til og fokus
pa de legelige specialer og specialisering i gvrigt.

Ledelseskapaciteten: Dette tema har fokus pa bade om hvorvidt der er ledelseskrafter nok, ledelseskrefternes fordeling
og opgaver pa ledelsesniveauerne, de sundhedsprofessionelle fagpersoners ledelsesrolle, samt fzellesledelsesmodellens
styrker og svagheder.

Evalueringen vil blive gennemfort inden for en ramme af 500.000 kr. og forventes feerdiggjort senest med udgangen af 2.
kvartal 2017.

Sygehus Senderjyllands FMU dreftede evalueringen pa mede den 6. januar 2017, og der er vedlagt bemarkninger fra
FMU i den forbindelse.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-01-2017

Sagen udsettes til neste made.

Poul-Erik Svendsen, Thyge Nielsen, Pia Terving, Jens Maller og Lasse Krull deltog ikke i sagens behandling.
Bilag



Evaluering Kommissorium Centerstruktur 21 dec 2016. (1) docx.docx
Notat centerstruktur SHS.docx

notat urologi - Referat SHS FMU_Evaluering af ledelsesstruktur.pdf



Punkt 2: Fremtidig organisering af Urinvejsklinikken i Sygehus
Senderjylland

16/42989
Resumé

Som et led i en overordnet orientering om problemstillinger pa Sygehus Senderjylland, fik Sundhedsudvalget den 13.
december 2016 en beskrivelse af en raekke udfordringer i urinvejsklinikken 1 Senderborg. Herunder at det af
bemandingsmassige arsager formentlig ville veere nedvendigt at reducere omfanget af det urologiske behandlingstilbud i
Sygehus Senderjylland med kort varsel. Som folge af den aktuelle situation, blev det beskrevet, at det vurderedes at vere
ngdvendigt, at revurdere den nuvarende organisering af det urologiske omrade i Sygehus Senderjylland, for at sikre
afdelingens drift pa sigt.

Den 15. december 2016 blev Regionsradet orienteret om, at det fra den 19. december 2016 var nedvendigt at neddrosle
aktiviteten pa det urologiske omrade i Senderborg, og at dele af aktiviteten ville blive viderefort pa de avrige urologiske
afdelinger i regionen.

Der forelaegges nu en beskrivelse af perspektiverne for den fremtidige organisering af det urologiske omrade p& Sygehus
Senderjylland.

Sagsfremstilling

Baggrund

Urinvejsklinikken i Sygehus Senderjylland har i en periode oplevet udfordringer vedrerende arbejdsmilje og samarbejde i
klinikken. I hele denne periode er der taget en reekke initiativer til at rette op pa forholdene, herunder faellesmeoder,
trivselsgrupper, arbejdsmiljeaudit og konsulentbistand.

Det kan dog konstateres, at disse initiativer ikke har virket efter hensigten. Samtidig har det af bemandingsmaessige
arsager vist sig nedvendigt, at reducere omfanget af de urologiske behandlingstilbud i Senderborg i slutningen af
december 2016. Pa den baggrund vurderes det, at der er brug for mere indgribende organisatoriske lgsninger, der kan
héndtere ovenstidende problemstilligner og konsolidere det urologiske omréde i Sygehus Senderjylland.

Der har desuden veret problemer med at bemande klinikledelsen siden ultimo marts 2015, hvor den laegelige klinikchef
fratradte sin stilling og direktionen har lgbende indsat nye folk pé ledelsesposterne bade pa center- og klinikniveau.
Centerledelsen i organcenteret, hvorunder klinikken herer, har i perioder varetaget den ledelsesmassige opgave, ligesom
direktionen i Sygehus Senderjylland i en leengere periode i sommeren og efteraret 2016 har haft regelmaessig gang i
Urinvejsklinikken for at give situationen tydelig ledelsesmaessig bevagenhed.

Status ved drsskiftet

Som felge af de udfordringer urinvejsklinikken oplevede i slutningen af 2016 blev der medio december indgaet en
konkret aftale om, at Sydvest Sygehus og Sygehus Lillebelt varetager akutte urologiske patienter fra Sygehus
Senderjylland i1 vagttiden, det vil sige 15-08 pé& hverdage og i weekenden.

For at sikre en enstrenget og tydelig visitation fra Sygehus Senderjylland bliver alle akutte urologiske patienter — bade i
dagtid og vagttid — visiteret via FAM i Aabenraa, som vil sikre viderevisitering til relevant enhed. Visitationen sker
skiftevis pa henholdsvis lige og ulige datoer til Sygehus Lillebalt og Sydvestjysk Sygehus, med henblik pé at mindske
risikoen for overbelaegning i spidsbelastningsperioder.

Derudover blev det aftalt, at Sydvestjysk Sygehus handterer udvalgte planlagte patienter, herunder bl.a. patienter med
mistanke om kreeft i bleerehalskirtlen. Visitation af planlagte patienter vil som hidtil blive varetaget af Urinvejsklinikken,
Sygehus Senderjylland. Det forventes, at flytningen af akutte patienter vil omfatte ca. 25 patienter pr. maned, fordelt
ligeligt pa de to evrige sygehusenheder.

Endvidere medferte denne organisering, at det urologiske omrade pa Sydvestjysk Sygehus af kapacitetsmessige &rsager
suspenderes som garantiklinik, s& laenge klinikken i Esbjerg varetager de ovennavnte opgaver. I stedet vil Friklinikken
kunne varetage garantiforpligtelsen for en raekke patientgrupper og alternativt vil det vaere muligt at gere brug af udvidet
frit sygehusvalg.

Nuveerende organisering af urinvejsklinikken
Urinvejsklinikken i Sygehus Senderjylland er organisatorisk en del af Organcenteret og ledes af en klinikledelse
bestaende af to personer. Begge stillinger er vakante fra 1. januar 2017.

Klinikken er placeret p& Specialsygehus Senderborg og varetager udredning og behandling inden for en rakke urologiske
sygdomsomrader. Der udredes for kraeft i urinveje (Blerekraft, kreeft i urinleder og kreeft i nyre), kreft i prostata, kraeft i

penis og kraeft i testikel, og behandles i samarbejde med andre af regionens sygehuse for de samme grupper ekskl. kreeft i
penis, jf. specialeplanen.



Klinikkens aktivitet omfatter bdde ambulante besog, dagkirurgi og stationare indleggelser i sengeafsnittet, ligesom der
modtages akutte urologiske patienter degnet rundt. I forhold til akutte patienter handterer klinikken dagligt 6-8
henvendelser, hvoraf sterstedelen er ukomplicerede, f.eks. kateterskift, og derfor ikke indlaegges, men en mindre del pé 1-
2 patienter dagligt indleegges akut i sengeafsnittet i forbindelse med eksempelvis stenfjernelse og nyrebakkenbetandelse.

Sengeafsnittet drives som et fleksibelt sengeafsnit pa i alt 22,5 normerede senge, hvoraf urologien udger 12,5 senge. Den
resterende sengekapacitet anvendes til elektive ortopadkirurgiske patienter og ere-, nase-, halspatienter, som opereres i
Senderborg, samt i enkelte tilfaelde til dagkirurgiske patienter som pa grund af komplikationer m.v. ikke kan sendes hjem
pa operationsdagen.

Urinvejsklinikken varetager de fleste funktioner inden for urologien pa hovedfunktionsniveau, herunder
kreeftpakkeforlob.

Fremtidig organisering

I forbindelse med den aktuelle situation har det vaere vurderet, hvilken organisering der bedst kan konsolidere det
urologiske omrdde i Sygehus Senderjylland. Det har varet analyseret om en fremrykning af flytningen af urologiske
funktioner til Aabenraa Sygehus, i overensstemmelse med implementeringen af profilen for Specialsygehuset i
Senderborg, kunne vere en hensigtsmassig losning pa nuverende tidspunkt. Analysen har vist, at det samlet set vil vaere
uhensigtsmassigt at fremrykke en sédan flytning.

Den helt centrale udfordring i forhold til en fremrykning af flytningen til Aabenraa er, at den fysiske kapacitet i Aabenraa
er sterkt begraenset 1 overgangperioden frem til udbygningen af akutsygehuset stér faerdigt. Dertil er der pa det seneste
gennemfort en rokade i Aabenraa, med henblik pé at tilvejebringe kapacitet pa det medicinske omrade.

Analysen af mulighederne viser, at safremt der skulle tilvejebringes de nadvendige fysiske rammer til urologien i
Aabenraa pa kort sigt, vil det forudsette inddragelse af bufferkapacitet, uhensigtsmaessige interne flytninger i Aabenraa,
samt flytning af andre funktioner til Senderborg. En sddan lesning kan samlet set ikke anbefales pa nuvarende tidspunkt.
Konklusionen er, at det ikke er muligt at flytte urologien til Aabenraa for nuvarende.

P4 den baggrund anbefales en model, hvor der tilstrabes storst mulig omstrukturering inden for de eksisterende fysiske
rammer i Senderborg, af hensyn til ensket om at skabe ny kultur og samarbejdsrelationer i klinikken. Flytning af
urologien til Aabenraa vil fortsat afvente udbygningen af akutsygehuset i Aabenraa.

Reorganisering af urinvejsklinikken i Sonderborg

Med henblik pa at konsolidere den samlede funktion fastholdes urinvejsklinikken som beskrevet ovenfor pa sygehuset i
Senderborg. Indtil klinikken er funktionelt fuldt reetableret vil modellen hvor Sygehus Lillebelt og Sydvestjysk sygehus
modtager akutte patienter fra Sygehus Senderjylland viderefores. Den fulde reetablering vil ske senest med flytning af
aktiviteter til Aabenraa pa det urologiske omréde, nar akutsygehuset i Aabenraa er feerdigudbygget. Det vil labende blive
vurderet om klinikken i Senderborg kan hjemtage dele af aktivitet pa et tidligere tidspunkt.

Urinvejsklinikken opretholdes som selvstendig klinik under Organcentret, dog med enkelte tilpasninger.
Reorganiseringen af klinikken bestar grundlaeggende af en opsplitning af funktioner og samarbejdsrelationer. P4 baggrund
af dette overflyttes de stationzre funktioner i form af det fleksible sengeafsnit U22 til Dagkirurgisk Klinik under
Sammedagscentret i Senderborg. Herudover overflyttes hele den resterende plejegruppe ligeledes til Sammedagscentret.

Ledelsesansvaret for det fleksible sengeafsnit U22 overgér ledelsesmaessigt fra 1. januar 2017 til Dagkirurgisk Klinik
under Sammedagscentret i Senderborg. De gvrige funktioner foreslas overflyttet fra 1. marts 2017.

Lagesekreterer vil sammen med leegegruppen fortsat vaere en del af Urinvejsklinikken, med henblik pa at sikre
sammenhang mellem visitation og booking af elektive patienter.

Ledelsesansvaret i den reorganiserede klinik skal indledningsvist varetages af en specialeansvarlig overlaege og en
klinikleder - begge med reference til centerledelsen.

Sa snart de organisatoriske forhold tillader det, vil der tillige blive ansat en laegelig klinikleder. Der arbejdes pa at
implementere denne model snarest muligt. Udover direkte ledelse af klinikkens sekretergruppe vil kliniklederens primaere
opgaver efter reorganiseringen vare, at sikre brobygning mellem de forskellige faggrupper samt pa tveers af
organisationen, herunder sarligt mellem Sammedagscentret og Urinvejsklinikken.

Eftersom der flyttes en samlet personalegruppe med uendret opgaveportefolje skal der ikke gennemfores en
personaleproces. Det er derfor umiddelbart forventningen, at den nye organisationsstruktur kan vaere pa plads fra 1. marts
2017.



Den konkrete aktivitet som flyttes til Sydvestjysk Sygehus eller Sygehus Lillebalt forventes at udgere i alt ca. 25 akutte
patienter pr. méned. Disse patienter mé - athaengig af bopel - paregne @ndret transporttid til behandlingstilbuddet. Der
keres i forvejen ikke urologiske 112-patienter til Sygehus Senderjylland, s for den patientgruppe vil der ikke vaere
@ndringer fra i dag.

Den planlagte aktivitet som flyttes til Sydvestjysk Sygehus udger ca. 45 nyhenviste patienter med mistanke om kreeft i
prostata eller godartet forsterret prostata pr. maned. Aftalen om udvisitering af planlagte patienter forlgber kun til marts
2017.

I forhold til h&ndtering af pakkeforleb videresendes henvisninger vedr. patienter med mistanke om kreft i prostata til
Urologisk Afdeling, Sydvestjysk Sygehus, uden visitation i Sygehus Senderjylland. @vrige henvisninger til
kraeftpakkeforleb visiteres og héndteres fortsat af Urinvejsklinikken, som reserverer tilstraekkelig ambulant og stationaer
elektiv kapacitet til at sikre prioritering af pakkeforleb inden for de fastsatte tidsgranser.

For gvrige patientgrupper sker der ingen @ndringer fra i dag, og Sygehus Senderjylland vil séledes fortsat kunne sikre
udrednings- og behandlingsgarantien i pakkeforlagbene for kraftpatienter, ligesom grundlaget for varetagelse af
specialfunktioner ogsa er uendret.

Klinikkens aktivitetsprofil

Urinvejsklinikken vil 1 overgangsperioden fé en forventet samlet aktivitet pé ca. 1.350 indlaeggelser og 15.340 ambulante
besag pa arsbasis. Sterstedelen af de urologiske patienter vil séledes fortsat blive udredt og behandlet pa Sygehus
Senderjylland.

Som folge af flytningerne er der behov for mindre kapacitet i Urinvejsklinikken, hvilket vil medfere en reekke tilpasninger
internt i regi af Sygehus Senderjylland.

Andringen medferer i praksis at:

- Den urologiske del af det nuvarende fleksible sengeafsnit (U22) reorganiseres til 5-degns senge. Den ere-, nase-, hals-
og ortopadkirurgiske del drives uendret med det nedvendige personale.

- Stationare patienter opereres kun mandag-onsdag, séledes at der skabes grundlag for at patienterne i videst muligt
omfang kan udskrives inden fredag. Eventuelle overliggere i weekenden overflyttes som udgangspunkt til Organkirurgisk
Klinik i Aabenraa og eventuelt til de urologiske afdelinger i Esbjerg og Vejle.

- Det degndekkende vagtberedskab pa legesiden opretholdes mandag-torsdag. @Qvrige leegeressourcer anvendes til
ambulatoriefunktion og operationer.

- Funktionen modtager som udgangspunkt akutte patienter inden for alle sygdomsgrupper i dagtid mandag-fredag - dog
med mulighed for viderevisitering i slutningen af ugen, hvis forventet liggetid over weekenden nedvendigger det.

- Al visitation af akutte patienter sker via FAM gennem flowmaster, evt. via konference med urologisk vagt.

- Vagtberedskabet pé plejesiden tilpasses, s den urologiske funktion er deekket mandag-fredag og den ortopaedkirurgisk/
ONH er deekket hele ugen som hidtil.

Der vil i det daglige arbejde og den lgbende visitation vaere fokus pé i videst muligt omfang at sikre, at patienter ikke
overflyttes mellem sygehusmatriklerne.

Ovenstéende er betinget af, at den aktuelle bemanding kan opretholdes, samt at forventningerne til visitationsmenstrene
efter visitation via FAM fremadrettet viser sig at vaere geldende. Aktivitetsudviklingen folges pa ugebasis, og hvis der
viser sig behov for at tilpasse visitationen yderligere, vil den konkrete handtering blive aftalt i dialog mellem
sygehusenhederne.

Retablering af urinvejsklinikken ved ferdiggorelsen af akut sygehuse i Aabenraa
Med baggrund i akut- og gennemferselsplanen samt helhedsplanen for Senderborg reetableres den fulde urologiske
funktion i Aabenraa i forbindelse med afslutningen af fase 2 byggeriet.

Efter flytningen vil der blive varetaget ambulant behandling bade i Aabenraa og Senderborg. Enkelte funktioner vil af
ressourcemassige arsager (personale eller udstyr) ikke kunne tilbydes pa begge matrikler, men storstedelen af patienterne
vil pa en lang rekke omrader have mulighed for at fa udfert behandlingen i nerheden af egen bopzl.

Flytningen af funktionerne til Aabenraa vil ikke medfere @ndringer i forhold til opretholdelse af udrednings- og
behandlingsret for kraeftpatienter m.v., men vil alt andet lige styrke muligheden for at opretholde specialfunktioner, hvor
muligheden for tilkald af assistance fra andre specialer eller klinisk service pé et hgjere niveau som oftest er en
forudsetning.



Personalemcessige konsekvenser

Reorganiseringen af urinvejsklinikken frem til den planlagte flytning af aktivitet til Aabenraa medferer et behov for at
omplacere plejegruppen til Sammedagscentret i Senderborg. Personalet vil samlet skulle folge med deres nuverende
opgaver og fa nye ledelsesmessige referencer. Der vil ikke vere behov for at gennemfere en personaleproces for at
udvalge personale til overflytning til Sammedagscentret.

Urinvejsklinikken er for nuvarende. bemandet med 55 personer, hvoraf plejepersonalet udger 30 medarbejdere.

I forbindelse med flytningen til Aabenraa i 2020 vil der blive udarbejdet en samlet rammeplan for fuld implementering af
akutsygehuset i Aabenraa og Specialsygehus Senderborg, som vil omfatte den nedvendige tilpasning inden for alle
relevante personalegrupper.

FMU i Sygehus Senderjylland har dreftet det beskrevne den reviderede organisering, pa et mede primo januar. FMUs
bemerkninger er vedlagt.

Okonomiske konsekvenser

De umiddelbare driftsekonomiske konsekvenser, som folge af at der flyttes aktivitet fra Sygehus Senderjylland til
Sygehus Lillebaelt og Sydvestjysk Sygehus, kan som udgangspunkt héndteres i henhold til geeldende
takststyringsmodeller, ved hjelp af en mindre tilpasning af afregningsloftet for de involverede sygehusenheder.

De samlede strukturelle gkonomiske konsekvenser for det urologiske omrade pa Sygehus Senderjylland skal der tages
stilling til ved en senere lejlighed eventuelt i forbindelse med den samlede rokade af funktioner i forbindelse med
feerdiggerelsen af Aabenraa Sygehus som akutsygehus.

Vurdering af strukturelle forhold

Da organiseringen i en periode har betydning for den samlede struktur i Region Syddanmark pé det urologiske omrade, vil
Region Syddanmark indhente Sundhedsstyrelsens bemarkninger og radgivning vedrerende den foreslaede organisering i
den aktuelle situation.

Ligeledes vil regionen vurdere perspektiverne for at styrke den samlede kapacitet pa det urologiske omrade, herunder
eventuel inddragelse af eksterne samarbejdspartnere.

Det indstilles, at Sundhedsudvalget tager den beskrevne reorganisering af urinvejsklinikken i Sygehus Senderjylland til
orientering.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-01-2017

Sagen udsettes til naeste made.

Poul-Erik Svendsen, Thyge Nielsen, Pia Terving, Jens Moller og Lasse Krull deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

notat urologi - Referat SHS FMU_Reorganisering af Urinvejsklinikken.pdf



Punkt 3: Oprettelse af Regional Horeklinik pa Senderborg Sygehus

16/36708
Resumé

Der fremlagges forslag til oprettelsen af en Regional Hereklinik pa Senderborg Sygehus. Klinikken skal vare med til at
nedbringe ventelisterne og ventetiden til hereapparatsbehandling i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

I september 2014 vedtog Regionsradet spareplanen til budget 2015, hvor det politisk blev bestemt, at aktivitetsniveauet pa
de offentlige hereklinikker i Region Syddanmark skulle nivelleres i forhold til 2013 udleveringsniveauet af horeapparater
pa Odense Universitetshospital (OUH).

Besparelserne har reduceret hereklinikkernes aktivitetsniveau. Antallet af udleverede hereapparater i 2015 er siledes
faldet med 3.147 apparater fra 21.855 apparater i 2014 til 18.708 apparater i 2015, svarende til et fald i udleveringen pa
14,4 procent. Ventetiden til hereapparatsbehandling er som konsekvens heraf steget markant.

Med budgetaftalen for 2017 i Region Syddanmark blev aftaleparterne derfor enige om, at der skal oprettes en Regional
Hereklinik pa Senderborg Sygehus. Formélet med klinikken er, at den skal fungere som omvisiteringsfunktion for
regionens sygehuse, og dermed vere garant for at patienter i Region Syddanmark pa sigt tilbydes mulighed for, at fa
udleveret et hereapparat inden for tre méneder.

Omvisiteringen af patienter til klinikken vil ske over flere omgange alt efter, hvor lang tid patienterne har ventet pa deres
behandling. I ferste omgang er omvisiteringen dog rettet mod de patienter i regionen, der har stiet pa venteliste til
hareapparatsbehandling i mere end 12 méneder, sekundert nyhenviste patienter der ma paregne at skulle vente i over 12
maneder pa deres behandling. Det betyder, at omvisiteringen primert er relevant for patienter fra Odense
Universitetshospital (OUH) og Sygehus Lillebaelt (SLB), idet ventetiden til hereapparatsbehandling p& Sygehus
Senderjylland (SHS) er 11 méneder, mens den pa Vestjysk Sygehus (SVS) er fem méneder.

Oprettelse af satellitfunktioner til horeklinikken pd Senderborg Sygehus

Oprettelsen af den regionale Horeklinik kan ifelge SHS kun ske ved, at der i lighed med tidligere etableres
satellitfunktioner til Hareklinikken pa Senderborg Sygehus, idet satellitterne skal varetage en del af
hereapparatsudleveringerne, samt sté for de efterfolgende kontrolbesog. Satellitterne er siledes afgerende for, at der kan
sikres tilstraekkelig med kapacitet i den regionale Hereklinik samt i Horeklinikken pa Senderborg Sygehus, til at handtere
de ekstra underseggelser som behandlingsgarantien forventes at generere, samtidig med at satellitternes geografiske
spredning ger det muligt at rekruttere de nedvendige audiologiassistenter.

Pa den baggrund foreslas det, at der oprettes to satellitter til horeklinikken i Senderborg, hvor den primaere satellit
placeres i Haderslev, suppleret med en mindre satellit i Tonder.

Usikkerhed i forhold til antallet af patienter der star pd ventelisterne

Den primere udfordring i forhold til at f& nedbragt ventetiden til hereapparatsbehandling til de planlagte tre méaneder er
hereklinikkernes ventelister, hvor der samlet set i regionen er cirka 5.400 patienter, der venter pa deres behandling.

Der er i den forbindelse en betydelig usikkerhed med hensyn til antallet af patienter som reelt venter pa deres behandling.
Det skyldes at den meget lange ventetid pa nogle af hereklinikkerne formentlig har medfert, at en del patienter velger
privat hegreapparatsbehandling. En indikation pa at patienter bevager sig fra offentlig til privat regi, er at antallet af
ansggninger om privatkebte hereapparater, i perioden hvor ventetiden til hereapparatsbehandling er vokset markant, er
steget med 14,4 procent fra 1. — 3. kvartal 2015 til 1. - 3. kvartal 2016.

Usikkerhed i forhold til sogningen til den regionale horeklinik

Det er derudover usikkert, hvor mange af patienterne der stir pa venteliste til hereapparatsbehandling pA OUH, SLB samt
SVS, der reelt ansker at blive omvisiteret til den regionale hereklinik. Baggrunden for denne usikkerhed er, at den
regionale hereklinik p& Senderborg Sygehus ikke er patienternes primare sygehus, og patienterne skal derfor selv betale
deres transportomkostninger til og fra behandlingen. Erfaringerne med patientmobiliteten fra f.eks. OUH og SLB, hvor
patienterne allerede i dag bliver orienteret om, at de andetsteds i regionen kan komme til hurtigere, er derfor ogsa, at
storstedelen af disse patienter fraveelger den hurtigere behandlingslesning.

Udfordringen er i den forbindelse, at der i dag ikke findes nogen registrering af patientensker i forhold til omvisitering, og
det er derfor vanskelig preecist at forudsige, hvordan patientmobiliteten vil udvikle sig. Det skennes dog, at cirka
halvdelen af patienterne pd OUH og SLB’s ventelister vil vaere interesserede i at blive omvisiteret grundet klinikkernes
meget lange ventetid.

Pa den baggrund forventes kapacitetsbehovet af ventelistepatienter, der kommer udenfor SHS’ optageomrade, at udgere
cirka 1.850 patienter. Samlet set forventes oprettelsen af Regionsklinikken at nedbringe puklen af ventelistepatienter med
cirka 2.650 patienter, idet ventelisten pd SHS skal reduceres med cirka 800 patienter for at komme ned pa mélsetningen
om en tre méaneders ventetid.

Under alle omstendigheder vil antallet af patienter, der venter pa deres behandling, veere meget hejt 1 2017, idet der er
tale om en betydelig pukkelafvikling, der langt overstiger SHS og Regionsklinikkens mulighed for umiddelbart at udvide



kapaciteten. Med det teenkte setup er det pa den baggrund forventningen, at puklen til hereapparatsbehandling pé
Regionsklinikken vil vere afviklet efter cirka ét ér, det vil sige marts/april 2018.

Okonomi

Normalt bestar patientforlebet ved hereapparatsbehandling af fem besog, og meraktiviteten forventes arligt ved
procentsafregning at vaere ca. 11,5 mio. kr., svarende til cirka 6 mio. kr. i afregningsvardi. Ved opstart af den regionale
hareklinik vil opgavesammensatningen i hereapparatsbehandlingen dog afvige fra arsgennemsnittet, idet der vil veere
relativt flere forstegangsundersggelser og udleveringer, men fzrre arskontroller.

SHS forventer pa den baggrund ved opstart af den regionale hereklinik den. 1. marts 2017 en meraktivitet pa 8,377 mio.
kr. DRG verdi i 2017 ved fuld kapacitet. Dertil kommer udgiften til indkeb af hereapparater pa ca. 6,371 mio. kr.

Loftet for udgiftsrefusionen, det vil sige udgiftsbaselinen for SHS foreslas derfor forhgjet til 15,387 mio. kr., mens loftet
for meraktivitetsafregningen forhgjes til 26,696 mio. kr. DRG-veerdi i 2017.

Samlet set forventes de samlede udgifter for regionen ved oprettelsen af den regionale hereklinik, at udgere 9,418 mio. kr.
12017. Til sammenligning var den samlede besparelse pé hele hereapparatsomradet i 2015 ca. 11,5 mio. kr.

Tabel 1: Udgifter for Regionen i 2017 ifm. oprettelsen af den regionale hereklinik

Udgifter i 1.000 kr. 2017
Lenudgifter -2.637
Driftsudgifter -210
Etableringsomkostninger -201

Husleje beror pé konkret lokalitet og aftale
Merudgift til hereapparatsudlevering -6.371

I alt -9.418

Pa den baggrund foreslas det, at udvide kapaciteten pé hereklinikken pa Senderborg Sygehus, svarende til behovet for
finansiering af den regionale hereklinik skitseret ovenfor. Finansieringen hertil tilvejebringes ved brug af de afsatte midler
til oget kapacitet i sundhedsvaesenet.

Udleveringen af hereapparater pa den regionale hereklinik vil have karakter af en betydelig pukkelafvikling af patienter,
der venter pa hereapparatsbehandling. Klinikken ber derfor evalueres i 4. kvartal 2017 med henblik pa at vurdere om
pukkelafviklingen pé klinikken er tilendebragt, og om man derfor fremadrettede skal tilstraebe et lavere
udleveringsniveau.

Set i lyset af forslaget om etableringen af den regionale hareklinik i 2017 foreslas det derudover, at der ikke fastleegges
noget loft for afregning for hereapparater for SHS 1 2016, det vil sige at der ikke er noget loft for deres 2016
udgiftsbaseline, idet SHS alternativt vil skubbe en reekke patienter ind 1 2017, safremt de naermer sig det nuvaerende
fastlagte loft for 2016.

Og endelig foreslas det, at udgiftsbaseline for hareapparater for de gvrige sygehuse fastsattes for 2017 og frem svarende
til deres udgiftsbaseline for 2016. Det niveau der er fastlagt for 2016 vil siledes ogsé vaere det fastlagte niveau
fremadrettet.

Tidsplan

Under forudsatning for politisk godkendelse, forventes det, at den regionale hereklinik pa Senderborg Sygehus kan starte
op den 1. marts 2017. Midlerne til SHS udmentes i takt med at den regionale hereklinik og satellitterne tages i brug.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At SHS i forbindelse med oprettelsen af den regionale Hereklinik pa Senderborg Sygehus i 2017 bevilliges i alt 9,418
mio. kr. til atholdelse af etableringsomkostninger, driftsudgifter samt egede udgifter til indkeb af hereapparater.

At satellitterne til hereklinikken pa Senderborg Sygehus placeres i henholdsvis Haderslev og Tender.

At den regionale Hereklinik evalueres i 4. kvartal 2017 med henblik pé at undersege, hvilken effekt klinikken har haft pa
udleveringsniveauet af hereapparater samt pa ventetiderne til hereapparatsbehandling.

At de lokale hereklinikker pa de enkelte sygehusenheder er ansvarlige for, at der rettes henvendelse til de af deres
patienter som skal have et tilbud om at blive omvisiteret til den regionale Horeklinik.

At der ikke fastleegges noget loft for afregning af hareapparater for SHS i 2016.

At udgiftsbaselinen for hereapparater for de gvrige sygehuse fastsettes for 2017 og frem svarende til deres
udgiftsbaseline for 2016. Det niveau, der er fastlagt for 2016, vil saledes ogsa vere det fastlagte niveau fremadrettet.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-01-2017
Indstilling tiltradt.



Poul-Erik Svendsen, Thyge Nielsen, Pia Terving, Jens Meller og Lasse Krull deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Notat vedr. oprettelse af Regional Hareklinik pa Senderborg Sygehus.docx



Punkt 4: Status vedr. fodeomradet

17/550
Sagsfremstilling
Sundhedsudvalget bad pa sidste udvalgsmede om status vedr. fadeomradet med henblik pé en generel droftelse af

udviklingen pa omréadet. I dette punkt gives en status for fadeomradet i Region Syddanmark.

Vedlagte notat indeholder en orientering pd folgende emner:

- Aktivitetsudvikling og skonomigrundlag pé fodselsomrédet.
- Status for og implementering af Fadeplanen.

- Kendt jordemoderordning.

- Kvalitetsudvikling og @ndret sammensetning i faggrupper.
- Omvisiteringer.

- Patienttilfredshedsundersegelser.

Overordnet vurderes det, at der i Region Syddanmark har veret et kvalitetsloft pa fedeomradet med implementeringen af
en ambitigs fodeplan samt projektet ’Sikre Fodsler”.

Indstilling

Til droeftelse.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-01-2017

Sagen udsettes til neste made.

Poul-Erik Svendsen, Thyge Nielsen, Pia Terving, Jens Maller og Lasse Krull deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Status til Sundhedsudvalget vedr. fedeomradet 06.01.16.docx



Punkt 5: Finansiering af uddannelsesbudget som folge af vaekst i leeger i
Klinisk basisuddannelse

12/21081
Resumé

Sygehusene oplever i disse ér et stigende antal leeger i Klinisk basisuddannelse, hvilket medferer ogede
uddannelsesudgifter. Regioner modtager ikke gkonomisk kompensation fra staten, hvorfor Region Syddanmark skal finde
finansieringen inden for egne skonomiske rammer.

Sagsfremstilling

Sygehusene oplever i disse ar et stigende antal lager i Klinisk basisuddannelse (KBU). Arsagerne hertil er dels at der har
vaeret en vakst 1 optaget til medicinstudierne, dels at der uddannes faerre nordiske studerende. De nordiske studerende
tager ofte tilbage til hjemlandet efter endt medicinstudie, og tager derfor ikke basisuddannelsen i Danmark. Der uddannes
i disse ar feerre nordiske laeger i Danmark, og derfor er behovet for uddannelsesstillinger pa sygehusene til den kliniske
basisuddannelse gget tilsvarende.

Region Syddanmark er forpligtet til at levere 22 pct. af KBU-stillingerne.

12016 stiger antallet af KBU-stillinger til ca. 260, svarende til en stigning pé 80 stillinger i forhold gennemsnitlige optag i
tidligere &r. En stigning p& 80 KBU-stillinger svarer til en merudgift til len pé ca. 40 mio. kr. arligt.

Regionerne modtager ikke skonomisk kompensation fra staten (DUT) som felge af dimensioneringsudvidelser i
forbindelse med lagers uddannelsesstillinger. Region Syddanmark har séledes skulle finde finansieringen inden for egne
gkonomiske rammer, og i regionens budget for 2017 er omréadet derfor tilfert 19 mio. kr., primeert til finansiering af
merudgifterne under uddannelse i almen praksis.

Med det forventede antal KBU-lzeger i 2017 forventes alene udgifterne til praksis at udgere ca. 19 mio. kr., svarende til
den ramme der blev afsat i budget 2017.

Pé den baggrund har der vaeret nedsat en arbejdsgruppe, der havde til formal at finde modeller til finansiering af lennen til
leegerne under uddannelsesopholdet pa sygehusene ved dimensioneringsudvidelser. Arbejdsgruppens opgave har veret at
sikre finansiering til leegelonnen inden for de nuvaerende gkonomiske rammer.

Arbejdsgruppen har samtidig set pé foregede uddannelsesudgifter ved dimensioneringsudvidelsen. I Region Syddanmarks
nuvarende model for finansiering af endringer i antallet af laeger i uddannelsesstillinger tages der udgangspunkt i, at ved
udvidelser tildeles sygehusene et uddannelsesbudget pr. uddannelsessogende lege. Budgettet deekker kurser m.v. til den
uddannelsesansvarlige samt kompensation for den tid, der fragar patientbehandlingen i forbindelse med varetagelse af
uddannelsesfunktionen. Uddannelsesbudgettet udger arligt 165-185.000 kr. pr. uddannelsessogende lege.

Samlet udger merudgifterne til uddannelsesbudgettet knap 8,5 mio. kr. 1 2016. Direktionen har dreftet problemstillingen
og anbefaler at sygehusene kompenseres for merudgiften finansieret af meraktivitetspuljen med nedenstdende fordeling
mellem sygehusene.

Odense Universitetshospital [2,288 mio. kr.
Sygehus Lillebelt 2,098 mio. kr.
Sydvestjysk Sygehus 1,429 mio. kr.
Sygehus Senderjylland 1,577 mio. kr.
Psykiatrien 1,056 mio. kr.
I alt 8,447 mio. kr.

Den forelgbige opgerelse over tilmeldte til KBU i 2017 viser et niveau svarende til 2016. Det ma saledes forventes, at der
er sket et permanent niveauskifte, hvorfor bevillingen pa de knap 8,5 mio. kr. til dekning af uddannelsesbudgettet, som
folge af stigning i antal KBU-laeger, skal permanentgeres.



Det anbefales at udgifterne finansieres af meraktivitetspuljen. Kompensationen for 2016 indarbejdes i saldosagen i
forbindelse med regnskabsafslutningen.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet,

At sygehusene tilfares samlet 8,447 mio.kr. med virkning fra 2016 og frem finansieret af meraktivitetspuljen.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-01-2017
Indstilling tiltradt.

Poul-Erik Svendsen, Thyge Nielsen, Pia Terving, Jens Maller og Lasse Krull deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 6: Det nzere og sammenhzngende sundhedsvasen. Forste dreftelse af
rammepapir samt kortlegning af nzre tilbud om blodprevetagning og
rentgen

16/37211
Resumé

Regionsradet har i budgetforliget for 2017 udpeget det naere og sammenhangende sundhedsvasen som et centralt
fokusomrade. Sundhedssamordningsudvalget og Sundhedsudvalget skal i den forbindelse foreleegge et rammepapir for
Regionsrddet om det videre arbejde med at udbygge og prioritere det nere sundhedsvasen. I dette mede tages en forste
droftelse af temaet med henblik pa at give input til rammepapiret.

Sagsfremstilling

I budgetforlig 2017 har Regionsradet ensket at udvikle og intensivere arbejdet med nare og sammenhangende
sundhedstilbud til regionens borgere i teet samarbejde med kommuner, almen praksis, sygehuse og andre interessenter.

Indsatserne i det naere og sammenhengende sundhedsvaesen skal — i samarbejde med sygehusene — indrettes, sé det i hgj
grad bliver et spergsmél om tilretteleeggelse af indsatserne. Malet er, at patienter ikke skal bruge ressourcer pa unedig
transport, hvis funktionerne kan udferes lokalt. Udgangspunktet er, at udviklingen af det neere sundhedsvesen ikke
ngdvendigvis skal vere ens fra kommune til kommune. Alle kommuner har forskellige forudsatninger og ensker,
forskellige borgere og forskellige geografiske forhold. Derfor skal udviklingen ogsa ske med afsat i dialog og
samarbejde mellem alle parter.

Regionen og kommunerne har allerede en raekke gode samarbejder i regi af sundhedsaftalen og mange steder ogsa i form
af et bofallesskab i et sundhedshus. Nogle steder kan der vare grundlag for at arbejde med muligheden for at tilbyde
rentgen og blodprevetagning i neromradet. Andre steder kan sygehusene bidrage, f.eks. med input til udgdende
funktioner eller med telemedicinske ydelser.

P& dette mede preesenteres et forste opleg til dreftelse om det nere og sammenhangende sundhedsvasen med henblik pa
at give input til rammepapiret. Desuden prasenteres en kortlegning af nere tilbud om blodprevetagning og rentgen.
Begge prasentationer gives i bdde Sundhedssamordningsudvalget og Sundhedsudvalget.

Det er planlagt, at Sundhedssamordningsudvalget og Sundhedsudvalget pd mederne i april drefter temaet anden gang,
herunder et forslag til rammepapir. Rammepapiret forventes forelagt Forretningsudvalget og Regionsradet i maj méned,
hvorefter en implementeringsproces igangszattes, som bl.a. indeberer, at sygehusene skal indlevere deres
udmentningsplaner til politisk godkendelse.

Indstilling
Til dreftelse.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-01-2017

Sagen udsettes til naste made.

Poul-Erik Svendsen, Thyge Nielsen, Pia Terving, Jens Maller og Lasse Krull deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 7: Sundhedsforskning: Centre for Klinisk Excellence 2016

16/43587
Resumé

To nye Centre for Klinisk Excellence i Region Syddanmark kan stettes med 7,5 mio. kr., hvis de opsatte forudsetninger
opfyldes. Centrene er udpeget efter anbefaling fra et internationalt panel af fageksperter.

Sagsfremstilling

Udnavnelsen til Center for Klinisk Excellence er den hgjeste udmaerkelse som kliniske forskningsmiljeer kan opné inden
for Region Syddanmarks puljestruktur og tildeles kun til miljeer, der agerer pa hejeste internationale niveau. Til
udpegningsprocessen engageres derfor relevante internationale fageksperter.

Regionsradet tog 1 2013 initiativ til en ny ambitigs plan for excellent klinisk forskning i Region Syddanmark som
udmentning af regionens Politik for Sundhedsforskning. Den excellente forskning skal understette patientbehandlingen pa
allerhgjeste niveau, og Regionradet afsatte fra 2014 5 mio. kr. arligt til etablering af Centre for Klinisk Excellence i
Region Syddanmark.

I februar 2015 udnaevnte Regionsradet de to ferste centre, som hver tildeltes 7,5 mio. kr. til forskning. Modtagerne var et
center pa Sygehus Lillebalt om tarmkraft og et pA OUH med bredt samarbejde i Region Syddanmark om forebyggelse af
hjertekarsygdomme.

Det Regionale Strategiske Forskningsrdd har i december 2016 afsluttet en ny l&engere bedemmelsesproces og har pa
baggrund af et internationalt panels anbefaling fundet to centre, der kan stattes som excellent, begge dog under visse
forudsaztninger. Der var til bedemmelsespanelet indkaldt fageksperter fra USA, Holland, England, Tyskland, Frankrig og
Sverige.

Det ene center samler al fagekspertise pA OUH inden for sygdomme i bugspytkirtlen i et Odense Pancreas Center. Noget
der kun er gjort fa andre steder i verden. Med samling af forskellige fag og behandlingsekspertiser opstar unikke
muligheder for forskning rettet mod diagnose og behandling af de mange og ofte komplicerede sygdomme som
udspringer fra eller har relation til bugspytkirtlen f.eks. kraeft, beteendelse (Pancreatitis) og for lavt blodsukker
(Hypoglykemi). Centret har i deres arbejde et stort fokus i involvering af patienterne.

Centret mé dog efter det internationale panels vurdering foretage enkelte justeringer i organisation og forskningsplan for
at opné den fulde status som et Center for Klinisk Excellence. Kan disse justeringer klares inden for en kort tidshorisont
pa 3 méneder er centret fuld berettiget som klinisk excellence center, og kan tildeles den fulde stette pa 7,5 mio. kr. Det
regionale strategiske forskningsrad indstiller derfor, at Odense Pancreas Center udnaevnes som Center for Klinisk
Excellence og tildeles den fulde stette, hvis folgende er opnaet inden for en 3 méneders periode:

* Der er en klar ledelsesstruktur i centret

* Centrets forskning fokuseres yderligere

* Centret skaber flere internationale relationer.

Det andet center som anbefales er Amyloidose Center pA OUH. Ved Amyloidose sker sygelige aflejringer af abnorme
proteiner i cellerne i vav og organer, som kan fore til et vaeld af uoprettelige skader i kroppen. Sygdommene kan opsté af
mange forskellige arsager f.eks. gigt, kronisk inflammatorisk tarmsygdom og kreeft, og viser sig f.eks. ved nedsat
nyrefunktion og symptomer pa hjertesvigt. Der kraeeves derfor et samarbejde mellem fagdiscipliner af forskellig slags for
at opnd bedste behandling og diagnosesikkerhed, og ikke mindst for at sikre den bedste forskning for fremtidig
behandling.

Amyloidose Center pA OUH har netop samlet en raekker specialer, og er meget taet pd at vaere excellent pa alle omrader.
Det internationale fagpanel vurderer, at centret har et stort potentiale, men det ma fremvise resultater for centret er et fuldt
Center for Klinisk Excellence i Region Syddanmark. Centret har allerede et niveau der gor, at de kan stottes med et
opstarts beleb, og fr sa to 4r til at bevise deres vaerd som fuld excellent. Det regionale strategiske forskningsrad indstiller
derfor, at Amyloidose Centret pA OUH:

» Tildeles 1,5 mio. kr. i opstartsbeleb og fuld stette det vil sige 6 mio. kr. yderligere, hvis centret inden for 2 ar viser
folgende:

- Udgiver flere videnskabelige artikler specifikt omhandlende amyloidose.

- Dokumenterer deltagelse i en raekke internationale forseg og samarbejder med de internationale eksperter pd omradet.

- Har kontakt med andre Amyloidosis centrer i verden.

Hvis begge de omtalte centre kan opfylde forudsatningerne star Region Syddanmark med to nye staerke kliniske
excellente forskningscentre med stort potentiale for nationalt og internationalt gennembrud inden for behandling af



patienter med sygdomme i bugspytkirtlen og amyloidose.

Det er det regionale strategiske forskningsrad, der folger centrene og kontrollerer om de opfylder forudsetningerne, og
Regionsradet orienteres herom.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At stotte med hver 7,5 mio. kr. til forskning ved

* Odense Pancreas Center
» Amyloidose Center OUH

Hvis de givne forudseatninger opfyldes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-01-2017
Indstilling tiltradt.

Poul-Erik Svendsen, Thyge Nielsen, Pia Terving, Jens Maller og Lasse Krull deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 8: Produktivitet 2015 (Sundhedsudvalget)

16/25444

Sagsfremstilling

Produktivitetsopgerelsen for 2015 blev offentliggjort den 7. december 2016.
Rapporten viser, at produktiviteten pa landsplan er steget med 1,9 % fra 2014 til 2015.

Sygehusene i Region Syddanmark har samlet set en produktivitet pa indeks 102 og er dermed, sammen med sygehusene i
Region Sjxlland, landets mest effektive.

Det hgjeste produktivitetsindeks i regionen har Vejle-Give-Middelfart sygehus (110), mens Sygehus Senderjylland har
haft den sterste produktivitetsfremgang (5,4 %). Produktivitetsfremgangen p& Sygehus Senderjylland kan blandt andet
tilskrives lukningen af Haderslev Sygehus.

Vedlagte notat viser hovedtal fra &rets produktivitetsrapport samt udviklingen i produktiviteten fra 2007.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-01-2017

Sagen udsettes til naste made.

Poul-Erik Svendsen, Thyge Nielsen, Pia Terving, Jens Meller og Lasse Krull deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Notat om produktivitetsudvikling 2007 til 2015 SU.docx



Punkt 9: Negletal for de 8 nationale mal

16/4243
Resumé

Danske Regioner har nu offentliggjort negletal for 3. kvartal for de 8 nationale mél for sundhedsvesenet. Status og
udvikling for de 8 nationale mél vises gennem 26 tilknyttede indikatorer.

Den seneste opgerelse viser, at der generelt set synes at veere en positiv udvikling for langt de flere indikatorer i Region
Syddanmark. Saledes har der det seneste ar veeret en positiv udvikling i resultatet for 17 af de 26 indikatorer. For seks af
indikatorerne har der varet en negativ udvikling, og for de sidste tre er der ikke sket en @ndring.

Sagsfremstilling
Indledning

1
Danske Regioner har nu offentliggjort nogletal for 3. kvarta1! for de 8 nationale mal for sundhedsvesenet. Status og
udvikling for de 8 nationale mal vises gennem 26 tilknyttede indikatorer.

Materialet fra Danske Regioner med de seneste negletal er vedlagt som bilag.

Aktuel status

Den seneste opgerelse viser, at der generelt synes at vere en positiv udvikling for langt de fleste indikatorer i Region
Syddanmark. Saledes har der det seneste ar veret en positiv udvikling i resultatet for 17 af de 26 indikatorer. For seks af
indikatorerne har der varet en negativ udvikling, og for de sidste tre er der ikke sket en @ndring.

P& omrader med negativ udvikling kan det samlede resultat stadig veere godt. En negativ udviklingstendens er saledes
ikke nedvendigvis udtryk for darlig kvalitet pa et omrade, men kan vaere udtryk for tilfaeldig variation. Fortsetter den
negative udviklingstendens, vil der vaere behov for neermere analyse af rsagerne og for pd den baggrund at ivaerksette
korrigerende tiltag.

Omréder med en positiv udvikling kan omvendt stadig veere omrader med kvalitetsproblemer og/eller -udfordringer og
dermed fortsat have behov for kvalitetsunderstottelse og eventuel ivaerksattelse af forbedrings tiltag.

I forhold til mélet om Bedre sammenhcengende patientforlob” ligger Region Syddanmark fint i forhold til indikatorerne
”akutte genindleggelser” og “faerdigbehandlingsdage”. Til gengaeld har Region Syddanmark en udfordring i forhold til
indikatoren “ventetid i dage til genoptrening i kommuner”, hvor regionen ligger sidst. Dog har der veret en positiv
udvikling for denne indikator i Region Syddanmark gennem det seneste ar. Region Syddanmark har ogsa en udfordring 1
forhold til indikatoren “ajourfering af FMK i almen praksis”. Dette er en udfordring, der ses i alle regioner.

For mélet "Styrket indsats for kronikere og celdre patienter "udvises i Region Syddanmark meget fine resultater og serligt
for to af de tre indikatorer, nemlig akutte indleeggelser blandt borgere med KOL” og “akutte indlaggelser blandt borgere
med diabetes type 2”.

Status for malet “Forbedret overlevelse og patientsikkerhed” viser, at Region Syddanmark har udviklet sig positivt
gennem det seneste ar og ligger pa niveau med resultaterne for hele landet - dog undtaget indikatoren “’bakterieemi”, hvor
regionen ligger darligt.

I forhold til malet “Behandling af hoj kvalitet "ligger Region Syddanmark ligeledes pa niveau med de gennemsnitlige
resultater for hele landet. For indikatoren tvang, indlagte der beeltefikseres” ligger regionen dog som nummer fire ud af
fem, men har vist en positiv udvikling gennem det seneste ar.

Vedrerende malet “Hurtig udredning og behandling "fremgér, at Region Syddanmark ligger relativt paent pa de tilknyttede
indikatorer og har haft en positiv eller uaendret udvikling gennem det seneste ar for hovedparten af indikatorerne. Serlig
godt er resultat for indikatoren ”overholdelse af standardforlebstider i kraeftpakker”, hvor regionen har det bedste resultat
blandt de fem regioner.

For mélet "Oget patientinddragelse” ses, at Region Syddanmark ligger meget gennemsnitligt i forhold til de to
indikatorer. I forhold til den patientoplevede patienttilfredshed har der varet en svag negativ udvikling gennem det
seneste ar. Til gengaeld har der vere en positiv udvikling i forhold til den patientoplevede inddragelse.

I forhold til malet "Flere sunde levedr” har Region Syddanmark gennem det seneste ar



haft en positiv udvikling i sdvel middellevetid som i nedgangen af antal rygere. Middellevetiden er séledes steget og
ligger pa andet hgjeste niveau, men regionen har samtidig det hejeste antal rygere, sammenlignet med de ovrige regioner.

Endelig ses for malet “Mere effektivt sundhedsveesen”, at Region Syddanmark ligger p& niveau med gennemsnittet for
hele landet, hvad angar de to indikatorer, som indgar i mélet “mere effektivt sundhedsvasen”. Der er en positiv udvikling
i forhold til gennemsnitlig liggetid, men en svag negativ udvikling i den arlige tilvaekst i produktiviteten.

1

E Tal for ferdigbehandlingsdage viser til og med 2. kvartal 2016, mens de gvrige vises til og med 3. kvartal.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-01-2017

Sagen udsettes til neste made.

Poul-Erik Svendsen, Thyge Nielsen, Pia Terving, Jens Meller og Lasse Krull deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Nogletal - Decemberopdatering til hjemmeside



Punkt 10: Kvalitetssikring af rengeringen pa de somatiske sygehuse efterar
2016

16/16688

Resumé

Region Syddanmark har modtaget de seneste resultater af den eksterne rengeringskontrol pa de somatiske sygehuse.
Sagsfremstilling

For at sikre rengeringskvaliteten pa regionens sygehuse har Region Syddanmark siden 2013 besluttet, at gennemfore
eksterne uafhengige kontroller af rengeringen to gange arligt. Region Syddanmark har modtaget resultaterne for 2. halvar
2016.

Kontrollerne gennemfares som stikprevekontroller, ud fra to fagligt anerkendte kvalitetsstandarder (DS/INSTA 800 og
DS/2451-10). Kvalitetsstandarderne beskriver henholdsvis krav til rengeringskvaliteten og krav til rengering med henblik
pa forebyggelse af infektioner. Kravene i standarderne er baseret pa videnskabelig dokumentation eller bred enighed
blandt specialister p4 omraderne.

Alle sygehuse er blevet godkendt pa bade rengerings- og hygiejnestandarden for udfert rengering, pa de udtagne
stikprover.

Hovedresultaterne fremgar af tabellen:

DS/INSTA 800 DS2451-10

2016 2016 2016 2016

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

% % % %
Sygehus Lillebzelt 99,00 98,50 99,00 96,00
OUH 96,83 97,46 96,83 94,92
Sygehus Senderjylland 98,50 94,50 98,00 93,50
Sydvestjysk Sygehus 97,00 99,00 94,00 97,00

Det generelle niveau ligger fortsat hgjt, med godkendelsesprocenter over 90 for alle sygehusene. Af bilag 1 ses en oversigt
over udviklingen siden 2013.

Alle sygehusene arbejder struktureret med gennemgang og opfelgning pé resultaterne af kontrollerne. Her er blandt andet
fokus pé hvilke typer af fund der er, eksempelvis stov eller afterringsstriber, og hvordan der kan forbedres for at sikre et
forsat hgjt rengeringsniveau.

Flere oplysninger kan findes i den vedlagte rapport, bilag 2.
Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-01-2017

Sagen udsettes til naeste made.

Poul-Erik Svendsen, Thyge Nielsen, Pia Terving, Jens Meller og Lasse Krull deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Bilag 1 Udvikling 2013-16

Bilag 2 Kvalitetssikring af rengeringen.pdf



Punkt 11: Medeplan

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

Tirsdag den 21. februar 2017, k1. 15.00-18.00.

Tirsdag den 21. marts 2017, kl. 15.00-18.00.

Tirsdag den 18. april 2017, kl. 16.00-19.00. Fallesmede med Sundhedssamordningsudvalget kl. 15.00-16.00.
Tirsdag den 23. maj 2017, kl. 15.00-18.00.

Tirsdag den 20. juni 2017, kl. 15.00-18.00.

Tirsdag den 22. august 2017, kl. 15.00-18.00.

Tirsdag den 19. september 2017, kl. 15.00-18.00.

Tirsdag den 24. oktober 2017, kl. 16.00-19.00. Feellesmode med Psykiatri- og Socialudvalget kl. 15.00-16.00.
Tirsdag den 14. november 2017, kl. 15.00-18.00.

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

® 6 o o o o o o o o

Megderne er koordineret med regionsradsmeder, forretningsudvalgsmeder og andre udvalgsmeder i 2017.
Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-01-2017

Til orientering.

Poul-Erik Svendsen, Thyge Nielsen, Pia Terving, Jens Megller og Lasse Krull deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 12: Meddelelser

17/577
Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-01-2017

Poul-Erik Svendsen, Thyge Nielsen, Pia Terving, Jens Maller og Lasse Krull deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 13: Eventuelt

17/577
Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-01-2017

Samlet sag foreleegges for Sundhedsudvalget i lgbet af foraret 2017.

Poul-Erik Svendsen, Thyge Nielsen, Pia Terving, Jens Maller og Lasse Krull deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 14: LUKKET PUNKT - LUP Akut i Region Syddanmark

Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-01-2017

Poul-Erik Svendsen, Thyge Nielsen, Pia Terving, Jens Maller og Lasse Krull deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 15: Overskridelse af maksimale ventetider til forundersegelse for
brystkraft efter mammografiscreening

16/41820
Sagsfremstilling

Der fremlaegges orientering om overskridelse af de maksimale ventetider i forbindelse med forundersggelse for kreft efter
mammografiscreening.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-01-2017

Til orientering.
Poul-Erik Svendsen, Thyge Nielsen, Pia Terving, Jens Meller og Lasse Krull deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Orientering til sundhedsudvalget om overskridelsen af de maksimale ventetider.pdf



Punkt 16: LUKKET PUNKT - Eventuelt

Beslutning i Sundhedsudvalget den 17-01-2017

Poul-Erik Svendsen, Thyge Nielsen, Pia Terving, Jens Maller og Lasse Krull deltog ikke i sagens behandling.
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