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Punkt 1: Personlig medicin i kraeftbehandlingen

19/10538
Resumé

I budgetaftalen 2019 blev der afsat 5,3 mio. kr. arligt til Odense Universitetshospital til skreddersyet medicinsk
behandling. Midlerne anvendes til analyser af 700 patienter érligt, for at kunne kortleegge kraeftpatienternes genetiske
profil. Pé baggrund af denne kan det afgeres hvilken kreeftbehandling patienterne kan fé gavn af, eller om de kan indga i
eksperimentel behandling, hvis andre behandlingsmuligheder er udtemt.

Sagsfremstilling

I budgetaftale 2019 er der afsat 5,3 mio. kr. arligt til Odense Universitetshospital (OUH) til at understette skraeddersyet
medicinsk behandling (med arbejdstitlen Fase 1 enhed). Her praciseres naermere hvad midlerne anvendes til.

Der er i 2019 oprettet en ny eksperimentel enhed pa Onkologisk Afdeling pa Odense Universitetshospital. P4 baggrund af
dialog med patienter, fagpersoner og kommunikations-afdelingen blev det besluttet, at andre navnet til Klinik for
Praecisionsmedicin for at afspejle aktiviteten direkte i titlen. Klinik for Preecisionsmedicin tilbyder ligesom Fase 1-
enheden pé Rigshospitalet — blot i mindre skala — ogsé eksperimentel kraeftbehandling til patienter, der ikke har flere
standardtilbud i onkologisk regi.

Midlerne anvendes derved mere precis til DNA-analyser, som giver mulighed for at tilbyde skraeddersyet behandling til
flere patienter med forskellige kreeftformer samt eksperimentel behandling til visse kraftpatienter. Der kan arligt udferes
genpanel-undersogelser af op mod 700 kraftpatienter. Disse analyser kan give patienterne svar pa, hvilken behandling de
kan have gavn af, eller om de eventuelt kan tilbydes eksperimentel behandling enten pd OUH eller pa et af de andre
universitetshospitaler. Resultatet af analyserne kan bruges til at udbrede tilbuddet af eksperimentel behandling og styrke
forskningen i personlig medicin.

Som eksempel pé hvordan tilbuddet kan gavne patienter blev der i 2017 henvist 21 kraeftpatienter fra OUH til
Rigshospitalet. 5 af de 21 fik et behandlingstilbud pa Rigshospitalet. Ved at gennemfere de molekylarpatologiske
analyser pd OUH, kan det afgeres her hvilke patienter der er i mélgruppen til behandlingen. Det betyder at patienter der
ikke vil have gavn af Rigshospitalets behandling sparer en eller flere ture dertil under deres sygdomsforlgb.

Rigshospitalet er desuden kapacitetsudfordret i forhold til at gennemfere de indledende molekylaerpatologiske
genanalyser, hvorfor der er eksempler p4, at patienter har mattet vente op mod 2 maneder, for det kunne afgeres, om der
foreligger et behandlingstilbud til netop dem. I denne ventetid er der risiko for, at patienternes almentilstand forringes, s
de alligevel ikke kan padbegynde behandlingen. Ved at OUH kan gennemfore analyserne kan man tidligere fa afklaret om
patienterne er i malgruppen.

I overensstemmelse med budgetnotatet udarbejdet forud for vedtagelse af budget 2019 er effekten af denne betydelige
investering i flere molekylaerpatologiske analyser tredelt:

- For det forste kan langt flere kraeftpatienter tilbydes en genanalyse, som kan bestemme, om/hvilken personlig
tilpasset medicin de kan f4 gavn af.

- For det andet kan der spares udgifter pa kostbar medicin, som sidenhen viser sig at vaere uvirksom for den enkelte
patient.

- For det tredje er indferelsen af disse molekylarpatologiske analyser en strategisk vigtig investering i opbygningen
af en infrastruktur p& OUH, der kan tilbyde patienter endnu flere eksperimentelle behandlingsformer. Sammen med



opbygningen af Klinik for Praecisionsmedicin betyder det, at Region Syddanmark kan give helt nye tilbud til patienter
med behov for personlig medicin.

Plan for implementering
- Tiltaget implementeres hurtigst muligt i 2019 med ansettelser af stillingerne, jf. tabel 1.
- Fuldt patientflow forventes opnaet pr. 1. januar 2020.

- Der planlaegges kvartalsvis afrapportering af status for implementering i 2019, det vil sige i forhold til ansattelser
og aktivitet.

- Det vurderes nedvendigt med overarbejde i 2019 for at kunne opna den planlagte implementering.

Tabel 1. Plan for rekruttering

Stillingstype Arsvaerk
1 molekylarbiolog 1,0
1 bioanalytiker, PCR 1,0

1 bioanalytiker, histologi (delvist finansieret) 0,68

1 lege (delvist finansieret) 0,23
1 leegesekretaer (delvist finansieret) 0,08
Jkonomi

Ved fuld implementering indkebes reagenser for 3,74 mio. kr. &rligt. Dertil kommer en udgift til dataopbevaring pa 0,04
mio. kr. og arlige lenudgifter péd i alt 1,56 mio. kr., jf. tabel 2. 1 2019 vil det desuden veare nedvendigt med overarbejde
blandt eksisterende personale for at né den planlagte aktivitet med 700 flere molekylarpatologiske analyser.

Tabel 2. @konomitabel

Stykpris (kr.) Udgift (kr.)

Reagensudgifter

700 HE (biopsi) 5,18 3.623

4 x 700 THC (biopsi) 65,55 183.540
700 NGS-analyser 5.081,51 3.557.060

Data storage

Dataopbevaring 37.440 37.440
Lenudgifter*
Laegesekreter: rekvisitioner (0,08) 415.000 33.600

Bioanalytiker: Histolab, HE rekvisitioner, blok, glas (0,20) 420.000 84.000



Bioanalytiker: Histolab, HE, glas (4x700 IHC) (0,48) 420.000

Lage: HE, rekvisition, glas (0,10) 1.062.000
Lege: IHC, glas (4x700) (0,13) 1.062.000
Bioanalytiker PCR lab (NGS-analyse) (1,0) 420.000
Molekylaerbiolog (NGS-analyse) (1,0) 575.000
I alt 5.336.663

* Andel af fuldtidsstilling angivet i parentes efter stillingsbetegnelse

Foruden midlerne fra budgetaftalen har OUH og Syddansk Universitet (SDU) flyttet en kombineret overlaege- og
professorstilling til omradet personlig medicin. Professoren er sdledes forskningsleder for Onkologisk Forskningsenhed
og tilknyttet Klinik for Preecisionsmedicin. I de fleste tilfaelde vil den eksperimentelle behandling vaere protokolleret — det
vil sige udferes som led i en videnskabelig protokol. Den forste omfattende protokol PRECODE er netop godkendt af
Videnskabsetisk Komite, hvilket betyder, at projektet nu kan inkludere patienter i forsegene.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At opleegget omkring udferelse af molekylaerpatologiske analyser til personlig medicin godkendes.

At den samlede ekonomi pa 5.336.663 kr. arligt godkendes.

At midlerne udmentes i arets budgettilpasninger, efterhanden som indsatsen realiseres og med fuld effekt fra 2020 og

frem.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-03-2019

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

201.600
106.400
134.400
420.000

575.000

Anne-Marie Palm-Johansen og Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 2: Forslag til etablering af et Center for Funktionelle Lidelser pa
OUH

19/4193
Resumé

Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger vedrerende funktionelle lidelser samt Region Syddanmarks budgetaftale
for 2019, fremlaegges hermed forslag til, at der etableres et Center for Funktionelle Lidelser i Region Syddanmark i
tilknytning til Smertecentret pA OUH. Sé&fremt forslaget kan godkendes i sundhedsudvalget og regionsradet, er det
forventningen, at centret kan veere klar til drift pr. juni 2019.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen udgav i juni 2018 nye anbefalinger i forhold til udrednings,- behandlings-, og rehabiliteringstilbud til
personer med funktionelle lidelser. Heri fremgér det, at funktionelle lidelser er hyppige og omkring 10 % af befolkningen
lider af en funktionel tilstand. Sundhedsstyrelsen vurderer, at ca. 5 % af patienter med funktionelle lidelser har lidelser i
en svaer grad, og at denne patientgruppe har behov for en specialiseret udredning og behandling i sygehusregi.
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der i hver region ber vere én eller flere specialiserede tvaerfaglige enheder eller centre,
som patienter med en svar funktionel lidelser kan henvises til. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at de tvaerfaglige enheder
eller centre forankres i somatikken.

I Region Syddanmarks budgetaftale for 2019 fremgar det, at “der afsattes 4 mio. kr. arligt til at etablere et center for
specialiseret, helhedsorienteret og tveerfaglig udredning og behandling af anslaet 275 nyhenviste patienter om &ret med
sveere funktionelle lidelser. Centret placeres under en afdeling pA OUH bl.a. af hensyn til samarbejdet med psykiatrisk
afdeling 1 Odense (hvor patienter med sver funktionel lidelse i dag bliver henvist til). Patienter med lette og moderate
funktionelle lidelser udredes og behandles i flere specialer pa alle sygehuse i Region Syddanmark. Sundhedsudvalget
fremlegger forslag hertil.”

I nedenstiende fremgar de overordnede anbefalinger vedr. etablering af et Center for Funktionelle Lidelser i Region
Syddanmark. I vedlagte notat er anbefalingerne mere uddybende beskrevet. En faglig arbejdsgruppe med reprasentanter
fra alle sygehuse (bade somatisk og psykiatrisk) har udarbejdet anbefalingerne.

Arbejdsgruppens anbefalinger vedr. etablering af et Center for Funktionelle Lidelser

Med etablering af et Center for Funktionelle Lidelser er det fortsat hensigten, at patienter med lette og moderate
funktionelle lidelser skal behandles pa hovedfunktionsniveau pa regionens sygehuse. Det er kun den andel af patienter
med sver funktionel lidelse, der skal henvises til det nye Center for Funktionelle Lidelser.

Arbejdsgruppen anbefaler, at det nye Center for Funktionelle Lidelser rummer bade barn, unge og voksne, men at bern og
unge behandles i de eksisterende rammer pd berneafdelingerne og i barne- og ungepsykiatrien. Bern og unge kan
henvises fra praktiserende speciallege, regionale berneafdelinger og berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger eller
peadiatrisk ambulatorium. Det anbefales, at der etableres et formaliseret samarbejde mellem center for bern og unge og
center for voksne i forhold til vidensdeling og forskning, herunder regelmaessige mader.

I forhold til organisering af et Center for Funktionelle Lidelser i Region Syddanmark til voksne anbefaler arbejdsgruppen,
at centret etableres i tillknytning til Smertecenter Syd OUH, Anzstesiologisk-Intensiv Afdeling V. under ledelse af den
specialansvarlige overlaege for Smertecentret. Dette er hensigtsmaessigt, idet der er et stort overlap mellem patienter med
funktionelle lidelser og kroniske smerter. Hertil kommer, at det i hgj grad er den samme behandling, som man tilbyder i
Smertecentret og i de eksisterende funktionelle enheder. Der vil derfor vaere bade patientfordele samt synergieffekter ved
at etablere Center for Funktionelle Lidelser i tilknytning til Smertecentret.



I budgetaftalen fremgér det, at det nye center skal starte 275 nye behandlingsforleb om &ret.

Det er forventningen, at fordelingen vil veere omkring 75 bern, der skal behandles i satellitfunktionen for bern og unge, og
omkring 200 voksne der skal behandles pa Center for Funktionelle Lidelser.

Patienterne kan henvises til centret via deres praktiserende lege eller fra en sygehusafdeling. Patienten skal vere
feerdigudredt, for de kan henvises til centret. Der skal udarbejdes nermere tverregionale visitations-, henvisnings- og
malgruppebeskrivelser for de centre regionerne etablerer med henblik pa at sikre en nogenlunde ensartet praksis pa tvers
af regionerne. I dette arbejde er der bl.a. fokus pd, at beskrive stramme visitations- og henvisningskriterier, da centret
ellers hurtigt vil fA mange henvisninger og som felge deraf en lang ventetid.

Centrets bemanding og budget fremgar af tabel 1.

Tabel 1: Budget for Center for Funktionelle Lidelser

Antal Arslen kr. 1altpr. ar

Specialleger 1 942.293 942.293
Sygeplejersker/ fysio/ergoterapeutterapeuter 2 433.160  866.320
Psykologer 1 580.499  580.499
Sekretaer 0,8 409.897 327918
Frikeb af padiater 0,5 984.627  492.314
Frikeb af egvrige specialleeger 500.000
Ovrig drift 300.000
I alt 4.009.340

Det anbefales, at alle patienter i centret ved behandlingsstart far tildelt en kontaktleege og sygeplejerske, og i et
samarbejde med patienten sikrer sygeplejerske og laegen, at behandlingsplanen bliver holdt og tilpasset.

Det anbefales, at centret regelmassigt atholder MDT- konferencer, hvor relevante fagpersoner fra andre specialer medes
og drefter patientcases, ligesom der kan afholdes faglige opleg, og relevante emner inden for omradet kan blive droftet.

Patienten vil {4 en tverfaglig behandling der bliver tilrettelagt ud fra den enkelte patients behov.

Patienter med stort overlap i deres symptomatologi mellem somatiske gener og psykiatri vil blive dreftet med psykiatrisk
konsulent pa de faste konferencer eller ad hoc, hvis der er behov for dette.

Det anbefales, at centret evalueres efter det har varet i drift i 1% &r bl.a. med henblik pa at justere modellen for centret fx
i forhold til samarbejdet med almen praksis, kommunerne, de evrige sygehusafdelinger m.m.



Safremt sundhedsudvalget og regionsradet kan godkende forslag til etablering af et Center for Funktionelle Lidelser og
OUH kan f3 tilfort de 4 mio. kr. er det forventningen, at Centret er klar til drift pr. juni 2019.

Indstilling
Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At forslag til etablering af et Center for Funktionelle Lidelser godkendes.

At OUH far tilfort de 4 mio. kr. der jf. budgetaftale 2019 er afsat til formélet med henblik pa at Centret kan veere i drift pr.
juni 2019.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-03-2019

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Anne-Marie Palm-Johansen og Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Forslag til implementering af et Center for Funktionelle Lidelser pA OUH



Punkt 3: Bemarkninger til Rigsrevisionens beretning nr. 9/2018 om
forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene

18/21811
Resumé
Rigsrevisionen offentliggjorde den 16. januar 2019 Beretning om forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene.

Statsrevisorerne behandlede beretningen pa deres made den 18. januar 2019, hvorefter ministeret blev bedt om at afgive
en redegorelse for de foranstaltninger og overvejelser, som beretningen giver anledning til.

Ministeriet skal forud for afgivelse af sin redegerelse indhente udtalelse fra regionsradene. Pa den baggrund har
Sundheds- og ZAldreministeriet i en mail af 12. februar 2019 skrevet til regionsrddene og bedt om regionernes eventuelle
bemarkninger til Rigsrevisionens beretning om forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene.

P& baggrund af ministeriets henvendelse er der udarbejdet udkast til svar med bemarkninger til Rigsrevisionens
beretning.

Sagsfremstilling
Rigsrevisionen offentliggjorde den 16. januar 2019 Beretning om forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene.

Statsrevisorerne behandlede beretningen pa deres mede den 18. januar 2019, hvorefter ministeret blev bedt om at afgive
en redegorelse for de foranstaltninger og overvejelser, som beretningen giver anledning til.

Ministeriet skal forud for afgivelse af sin redegerelse indhente udtalelse fra regionsrddene. Pa den baggrund har
Sundheds- og Aldreministeriet i en mail af 12. februar 2019 skrevet til regionsrddene og bedt om regionernes eventuelle
bemerkninger til Rigsrevisionens beretning om forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene.

Forud for offentliggerelsen af beretning om forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene har beretningen veret i
hering i regionerne, og der blev her udarbejdet et felles heringssvar pé vegne af alle regioner.

Pa den baggrund har Danske Regioner udarbejdet et papir med vigtige pointer, som de enkelte regioner kan bruge i
regionsradenes udtalelser. Pointerne tager udgangspunkt i det feellesregionale heringssvar, som blev afgivet i november
2018.

Med udgangspunkt i papiret fra Danske Regioner er der udarbejdet et udkast til svar til ministeriet med bemaerkninger til
beretningen om forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene — udkastet er vedlagt som bilag.

Svar til ministeriet med bemaerkninger til beretningen om forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene fremsendes
med forbehold for regionsradets godkendelse.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At udkast til svar til ministeriet godkendes.



Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-03-2019

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bemarkninger til Rigsrevisionens beretning om forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene



Punkt 4: Samling af urologiske funktioner

17/30489
Resumé

Der har veret nedsat en arbejdsgruppe med det formél at komme med forslag der kan styrke varetagelsen af det
urologiske omrade i Region Syddanmark. Der forelaegges en orientering om arbejdet herunder om samlingen af udvalgte
urologiske funktioner pd hovedfunktionsniveau pa Sydvestjysk Sygehus.

Sagsfremstilling

Der har veret nedsat en arbejdsgruppe med reprasentanter fra de fire somatiske sygehusenheder, med det formal at se pa
organiseringen af det urologiske omrade i Region Syddanmark og komme med forslag til konkrete indsatser.

Forslagene skal bidrage til at kunne sikre en organisering med den rette balance mellem fagligt og organisatoriske robuste
funktioner i forhold til den stigende efterspergsel og specialisering i det urologiske speciale, under hensynstagen til at
opretholde baeredygtige urologiske afdelinger pa regionens fire sygehusenheder.

Udgangspunktet var, at forslagene kunne omfatte forslag til justering af arbejdsdeling pé udvalgte fagomrader mellem
regionens urologiske afdelinger med fokus p& vurdering af kritisk masse, inden for rammerne af den gaeldende
specialevejledning.

Et af de tiltag, der er beskrevet i forbindelse med gruppens arbejde, er en samling af henholdsvis benigne nefrektomier
(fjernelse af nyre, hvor der ikke er tale om kraeftsygdom) og Hynes-Anderson operationer (operation af forsnavring ved
overgangen fra nyrebakkenet til urinlederen) pa den urologiske afdeling i Esbjerg. Begge operationer varetages pa
hovedfunktionsniveau. De to funktioner er kendetegnede ved, at der foretages forholdsvis fa operationer. Samlet set 42
operationer (2017).

Ved at samle disse pd samme matrikel kan der skabes en mere robust kritisk masse i varetagelsen af funktionerne.
Samtidig kan det styrke fundamentet for den samlede varetagelse af det urologiske omrade pa afdelingen i Esbjerg, blandt
andet ved at opgavevaretagelsen kan styrke rekrutteringsmulighederne for afdelingen.

Samlingen vil betyde at en gruppe af patienter vil skulle til Esbjerg til behandling i stedet for OUH og Sygehus Lillebzlt.
For nuvarende varetages den Hynes Andersson funktionen udelukkende i regi af Sygehus Lillebelt og OUH i Region
Syddanmark. Benigne nefrektomier varetages ikke i regi af Sygehus Senderjylland, men pa de tre gvrige matrikler.
Implementeringen af samlingen vil ske i naert samarbejde mellem de involverede afdelinger.

Samlingen af funktionerne kan bidrage til at robustgere urologien i Esbjerg, blandt andet ved at afdelingen kan satte
fokus pé folgende:

o Udviklingsinitiativer
o Lebende dokumentation af kvaliteten p& de udvalgte omrader
o Forskning

o Samarbejde pé tvaers om oplering og kompetenceudvikling



o Styrke anvendelsen af robotkirurgi pa Sydvestjysk Sygehus

Sundhedsudvalget blev orienteret om initiativet med at samle funktionerne pa udvalgets mede i januar 2019.

Region Syddanmark har indhentet Sundhedsstyrelsens bemarkninger i forbindelse med samlingen af funktionerne, og
styrelsen bekrafter i den forbindelse, at tilretteleeggelsen af funktionerne er et regionalt anliggende. Dog har styrelsen i
bemarkningerne beskrevet, at henvendelsen fra Region Syddanmark har gjort styrelsen opmarksom pé at operativ
behandling pé nyren af benigne tilstande kan indebare en hej grad af kompleksitet. P4 den baggrund vil styrelsen
iveerksette en proces med henblik pa at gennemga omrédet,

bade i forhold til hvad en urologisk afdeling pé et akutsygehus ber kunne samt

om benign nyrekirurgi ber defineres som specialfunktion, og hvordan relationen skal vere til malign kirurgi.

Arbejdsgruppen anbefaler folgende:

Der skal fortsat vaere urologiske afdelinger pa alle fire somatiske sygehusenheder i Region Syddanmark. Dette
suppleres med den urologiske aktivitet pa Friklinikken.

At der sker en centralisering af hovedfunktionerne Hynes Andersson og benigne nefrektomier pa afdelingen pé
Sydvestjysk Sygehus (SVS). Dette med henblik pa at samle og konsolidere den samlede urologiske funktion pa
SVS, samt samle udvalgte funktioner med lille volumen med fokus pé kvalitetsudvikling og anvendelsen af
robotkirurgi.

At der tages initiativ til en reekke faelles rekrutteringsinitiativer pa tveers af afdelingerne. (Eksempelvis delestillinger
og stillinger med fokus pa forskning).

At afdelingerne folger udviklingen i den forestdende opgaveoverdragelse af opfelgningskontroller til almen praksis
for patienter med prostata-, urinvejs-, blere- og nyrekraeft, med henblik pa at sikre at aktiviteten overgar som
beskrevet i de respektive opfalgningsprogrammer.

Pa baggrund af en stigning i udvisitering pé det urologiske omréde underseges mulighederne for at indgé en aftale
med privatsektoren om udredning og behandling péa udvalgte omrader.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-03-2019

Til orientering.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 5: Monitorering af kraeftpakker, 4. kvartal 2018

18/10166

Resumé

Sundhedsudvalget orienteres om resultater fra den nationale kvartalsvise monitorering af overholdelse af forlebstider i
kreftpakkerne for 4. kvartal 2018. Den samlede mélopfyldelse er for Region Syddanmark i 4. kvartal 2018 pé 86 pct. mod
80 pct. pa landsplan.

Sagsfremstilling

Resultater for 4. kvartal 2018 fra den nationale kvartalsvise monitorering af overholdelse af forlebstider i kraeftpakkerne
blev offentliggjort den 28. februar 2019.

Den samlede malopfyldelse er for Region Syddanmark i 4. kvartal 2018 pa 86 pct. mod 80 pct. pa landsplan. Det vil sige,
at 86 % af patienterne har samlet set pdbegyndt behandling inden for de fastsatte standardforlebstider - tiden fra
henvisning/start af pakkeforleb til behandling pdbegyndes. I 3. kvartal 2018 var malopfyldelsen i Region Syddanmark
ogsé pa 86 pct. pa tidspunktet for offentliggerelse af resultater fra dette kvartal (stationeere data).

Rapporten fra Sundhedsdatastyrelsen samt oversigt vedlaegges til sundhedsudvalgets orientering.

P4 medet orienteres udvalget neermere om resultaterne.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-03-2019

Til orientering.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag
Kvartalsopgerelse, 4. kvartal 2018 - monitorering af kreftpakker.pdf

Plancher monitorering af kraeftomraddet Sundhedsudvalget marts 2019a



Punkt 6: Status hereomradet

19/8602
Resumé

Ventetiden til hereapparatsbehandling pa regionens hereklinikker er fortsat faldende og antallet af patienter der har udsigt
til mere end 6 maneders ventetid til hereapparatsbehandling er ligeledes faldende.

Sagsfremstilling

Der gives hermed en status pé ventetiden til hereapparatsbehandling samt en kvartalvis opgerelse over antallet af
patienter, der har udsigt til at vente i mere end henholdsvis 3 og 6 méneder pa hereapparatsbehandling.

Ventetiden til horeapparatsbehandling pé regionens offentlige hereklinikker er faldende, og er ultimo februar 2019:

Odense Universitetshospital = 52 uger (faldet fra 121 uger i april 2018)
Sygehus Lillebzlt = 23 uger (faldet fra 123 uger i april 2018)
Sygehus Senderjylland = 17 uger (faldet fra 59 uger i april 2018)

Sydvestjysk Sygehus = 42 uger (faldet fra 72 uger i april 2018)

I forhold til antallet af patienter pa venteliste fremgar det af bilag 1, at antallet af patienter, der har udsigt til at vente i
mere end 6 maneder pa hereapparatsbehandlng er faldende. Séledes var der 3.097 patienter, der pr. 1. maj 2018 havde
udsigt til at skulle vente i mere end 6 maneder, mens der den 1. februar 2019 er 852 patienter, der havde udsigt til at vente
i mere end 6 méneder.

I forbindelse med budgetforliget for 2019 blev der afsat midler til etablering af en hereboks pa Middelfart Sygehus og en
hareboks pa Svendborg Sygehus. Hareboksen i Svendborg forventes at vere klar til at tage i brug i pr. marts 2019. OUH
er begyndt at henvise til hareboksen i Svendborg, hvilket er arsagen til, at ventetiden til OUH er faldet kraftigt.

Sundhedsudvalget er tidligere blevet orienteret om, at hareboksen pad Middlefart Sygehus forventes at vare klar pr.
februar 2019. Etableringen af hereboksen er dog blevet forsinket, bl.a. fordi der er blevet indhentet flere tilbud fra
forskellige leveranderer, ligesom det har vist sig mere vanskeligt end forventet, at rekruttere personale til bemanding af
hareboksen. Sygehus Lillebalt forventer derfor, at hareboksen forst kan tages i maj/ juni méned.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-03-2019

Orienteredes og dreftedes. Udvalget konstaterede, at der er gjort et godt arbejde med at nedbringe ventetiden til
hareapparatsbehandling pa regionens offentlige hereklinikker. Udvalget dreftede bl.a. patientbevagelser mellem
regionerne, forsat fokus pé nedbringelse af ventetid, henvendelse fra Private Audiologiske Klinikkers Sammenslutning
(PAKS), nuverende information i brevet til patienter og forskellige hereapparater mv.



Pé neaeste mede forelaegges sundhedsudvalget en naermere redegerelse for patientbevagelser mellem regionerne. Pa naste
mede dreftes endvidere henvendelsen fra PAKS.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bilag 1: Status hereomradet februar 2019



Punkt 7: Orientering om HPV-vaccination

18/13818
Resumé

Sundhedsudvalget har ensket lobende orientering om HPV-vaccination. Der gives en orientering om udviklingen siden
sidste orientering til sundhedsudvalget i marts 2018.

Sagsfremstilling

I vedlagte notat er der redegjort nermere for felgende emner:

Status pd vaccinationstilslutningen blandt piger i bernevaccinationsprogrammet

Vaccinationstilslutningen blandt piger fedt i argangene 1998-2000 14 pé ca. 90 %. Tilslutningen faldt derefter markant i en
arrekke som folge af mediedaekning, der skabte bekymring for, at vaccinen kunne give alvorlige bivirkninger. Denne
mistanke er efterfolgende blevet afkraftet i en raekke store videnskabelige studier.

Antallet af HPV-vaccinerede er atter stigende og narmer sig nu det tidligere niveau. Ogsa de 13-17 arige piger, som
tidligere har fravalgt eller udsat vaccinen, tager nu i stort omfang imod vaccinen. Tilslutningen i Region Syddanmark
folger udviklingen nationalt og ligger for de yngre argange lidt hgjere end landsgennemsnittet.

Tilbud om vaccination af drenge

Der er i Finanslovsaftalen for 2019 afsat midler til gratis HPV-vaccination af drenge, der fylder 12 ar den 1. juli 2019 eller
senere, i bernevaccinationsprogrammet. Der er pt. ikke planer om et catch up program for drenge, der fylder 12 &r for
denne dato.

Medicinsk Teknologivurdering (MTV) vedrerende vaccination af drenge

Sundhedsstyrelsen har sendt MTV vedrerende vaccination af drenge i hering. MTV’en skal danne grundlag for
Sundhedsstyrelsens faglige vurdering af vaccination af drenge.

Analyserne i MTV’en viser blandt andet, at der samlet set forebygges flest kreefttilfelde ved at sikre en
vaccinationsdekning pé 80 % blandt bade drenge og piger. Dette er dog vasentligt mere omkostningsfuldt end at haeve
vaccinationstilslutningen blandt piger alene, hvorved heteroseksuelle drenge ville vaere beskyttet af flokimmunitet.

Forebyggelsespotentialet for drenge afth@nger dog i hej grad af, hvilke kraeftsygdomme, der medregnes i analysen. Blandt
de kraeftformer, som rammer drenge, er vaccinen i dag kun godkendt til at forebygge analkraeft. Der er dog hypoteser om,
at vaccinen ogsa kan forebygge HP V-relateret mundsvelgkreaeft og peniskraft. Der er dog endnu ikke evidens eller
tilstraekkelig evidens for dette.

Pilotprojekt om vaccination af unge mend, der er tiltrukket af maend

Sundhedsstyrelsen har gennemfort et pilotprojekt med tilbud om gratis HPV-vaccination for drenge i alderen 15-19 ar, der
er tiltrukket af drenge. Denne gruppe er ikke beskyttet af flokimmunitet fra vaccination af piger, og mend, der har sex
med mand, har hgjere risiko for at f analkreeft.



Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-03-2019

Til orientering.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Orientering om HPV 2019.pdf



Punkt 8: Orientering om 2ndring af praksis vedr. foreldreledsager nr. 2

19/7630
Resumé

Der gives en orientering om @ndring af praksis vedrerende dekning af foraeldreledsager nr. 2’s udgifter til transport og
ophold.

Sagsfremstilling

Regionsradet fik den 15. februar 2019 en orientering om regionens daekning af udgifter til transport og ophold for
foraeldreledsager nr. 2 som opfelgning pa en mediesag om uensartet praksis mellem regionerne.

Der er pa tvaers af regionerne nedsat en arbejdsgruppe, som har til formal at kortleegge omradet og komme med eventuelle
anbefalinger for en ensartet praksis regionerne imellem. Arbejdsgruppen forventes at komme med eventuelle anbefalinger
til sundhedsdirektererne i starten af 2. kvartal 2019.

Fremtidig praksis indtil videre

Pé grund af det stigende antal sager og usikkerheden omkring finansieringen af foraldreledsager nr. 2 vurderes det
vanskeligt at afvente den tvarregionale arbejdsgruppes anbefalinger og herefter videre procestid fra anbefaling til
eventuel beslutning.

Det vurderes nedvendigt med en hurtig afklaring af praksis indtil videre. Det er derfor besluttet, at Region Syddanmark
indtil videre @ndrer praksis, nér disse sager skal vurderes, sdledes at begge foraldre kan ledsage deres bern til
hejtspecialiseret behandling udenfor regionen.

Andringen betyder, at regionen indtil videre:

- yder daekning af transport og ophold, nar 2. ledsager ikke er medindlagt. Dette nar patienten er et barn, som er
blevet henvist videre fra Region Syddanmark til hgjtspecialiseret behandling udenfor bopzlsregionen,

- udbetaler time-dagpenge efter laveste sats i henhold til Finansministeriets cirkulaere om time-dagpenge m.v. jf. §
27 stk. 2 og 3 1 bekendtgerelsen om befordring og befordringsgodtgerelse. Dette ved ophold, der nedvendigger
overnatning udenfor hjemmet i mere end 12 timer.

Vedlagte bilag redeger nermere for baggrunden for endring af praksis vedr. 2. ledsager til barn.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-03-2019

Til orientering.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag



Notat vedr. @ndring af praksis for foreldreledsager nr. 2.pdf



Punkt 9: Indferelse af nationalt faelles akutnummer

19/8392
Resumé

Danske Regioners bestyrelse har den 30. august 2018 godkendt etableringen af et felles akutnummer for ikke-livstruende
akut sygdom som en del af udspillet ”Sundt, trygt og nemt at gé til”. Et feelles akutnummer er desuden narmere beskrevet
i akutudspillet ”Nér du har brug for os”, som bestyrelsen godkendte den 4. oktober 2018.

Efterfalgende har regionerne udarbejdet arbejdsskitse og organisering samt forelebig tidsplan og budget i forbindelse med
indferelse af et nationalt feelles akutnummer. Sagen behandles til orientering i: regionsradet 25. marts 2019,
sundhedsudvalget 19. marts 2019, psykiatri- og socialudvalget 4. marts 2019, praehospitalsudvalget 14. marts 2019 og
udvalget for det neere og sammenhangende sundhedsvasen 7. marts 2019.

Sagsfremstilling

Det fzlles akutnummer er et blandt 24 initiativer, som skal medvirke til at forbedre den akutte indsats. I udspillet er det
feelles akutnummer beskrevet saledes:

1) ”Det skal vere trygt at vaere borger uanset, hvor man bor i landet. Ingen skal vare i tvivl om, hvordan de far hjelp,
hvis de er blevet akut syge eller er kommet til skade. Derfor opretter regionerne ét landsdekkende og degnabent
akuttelefonnummer, der tager hand om alle borgere i hele Danmark. Regionerne vil sikre sammenhang mellem alle
akuttilbud, sa det er trygt og nemt at blive visiteret til den rette indsats ferste gang”.

Afudspillet fremgér det endvidere, at 113:

2) skal oprettes ”som ¢ét feelles telefonnummer for alle akutte, men ikke livstruende sygdomme og skader i hele landet.
Nummeret er borgerens indgang til alle akutte sundhedstilbud, nér egen laege har lukket

3) ”.... pa sigt ogsa skal kunne visitere til akutte kommunale indsatser som fx beseg af det kommunale akutteam, der
maske kan forebygge en genindlaeggelse eller en tid pa et hospitalsambulatorium eller hos egen lege den naeste dag.”

De fem regioner har i samarbejde nu beskrevet det felles akutnummer naermere, og i bilag 1 fremgar arbejdsskitse for
arbejdet med at etablere det faelles akutnummer.

Af arbejdsskitsen fremgar det, at projektet er opdelt i to faser.

I fase et er fokus pé at fa etableret et faelles akutnummer, som skal fungere som én indgang for akut opstéet sygdom og
skade i aften- og nattetimerne (ikke livstruende tilstande). Via det flles akutnummer vil borgerne komme i kontakt med
den regionale akter, som er relevant i det pageeldende tilfaelde, og som har opgaven med at visitere og yde sundhedsfaglig
radgivning i disse akutte forleb (legevagt eller akuttelefon). Det forudsettes, at teleudbyderen kan levere en teknisk
losning, hvormed borgeren automatisk kommer i kontakt med den region, som han/hun fysisk befinder sig i. I dagtid vil
det feelles akutnummer ogsé fungere, men her som et supplement til den indgang, der er for ikke-livstruende, akut sygdom
og skade i de enkelte regioner. Det betyder, at egen laege fortsat er indgangen for akut — ikke-livstruende sygdom i alle
regioner i dagtid, at akuttelefonen er indgangen ved akut skade i Region Hovedstaden, Region Sjelland og Region
Syddanmark, samt at egen laege i dagtid fortsat er indgangen i forbindelse med akut skade i Region Nordjylland og
Region Midtjylland. Det fzlles akutnummer kan dog i alle regioner ogsa kontaktes degnet rundt, og derfra kan man blive



guidet videre/viderestillet til rette tilbud. Dette geelder for eksempel, hvis borgeren er i tvivl om, hvem der skal kontaktes
(fx turister), og det geelder ogsa, hvis telefonopkald ikke kan stedfzstes til en enkelt region. Den tvarregionale
arbejdsgruppe skal fastlegge denne model praecist i den indledende fase af processen. Hensigten er en fornuftig balance
mellem intentionerne med det faelles akutnummer, forskellighederne i det akutte setup i regionerne pa dette omrade samt
brugervenlighed og smidige henvendelsesflow i de konkrete patientforleb.

Naér fase et er implementeret, er der et gnske om at igangsette fase to, hvor yderligere funktionaliteter kan tilfejes 113
akutnummeret. Det er sdledes hensigten, at 113 pa sigt ikke bare skal vere omdrejningspunktet for indgangen til
akuttilbuddene pé hospitalerne, tandleegevagten, giftlinjen m.v., men ogsé til kommunale akuttilbud, ligesom ordningen
pa sigt kan rumme muligheden for booking af subakut den efterfelgende dag hos egen lage.

Fase 1 beskrives, ivaerksattes og evalueres, for det besluttes, hvilke eventuelle udvidelser, det fzlles akutnummer skal
suppleres med (fase to).

Qkonomi, organisering og tidsplan

Der er fortsat en del usikkerhed om gkonomien i projektet. Dette haenger bdde sammen med, at der endnu ikke er indgéet
aftale med en leverander af den tekniske lesning og med, at det ikke er afklaret, hvordan betjening af det felles
akutnummer skal tilrettelaegges.

Overordnet set forventes der at blive udgifter til en falles projektorganisation, opstart af konceptbeskrivelse i forhold til
kommunikationsdelen samt opstartsomkostninger til leverander. Nér det feelles akutnummer er implementeret, skennes
udgifterne pa nationalt niveau til IT m.v. at blive i starrelsesordenen 4,4 - 4,5 mio. kr., dog noget hejere i starten, hvor der
ogsé vil veere udgifter i forbindelse med, at der skal indgés aftale med de evrige teleudbydere pa markedet. Der er dog
endnu ikke indhentet konkrete tilbud, og den platform, der skal understette lasningen, er endnu kun under udvikling. Det
er derfor vanskeligt at give et pracist bud pa, hvad den endelige udgift bliver.

Som udgangspunkt er der lagt op til, at de samlede felles udgifter fordeles efter bloktilskudsneglen. Da den mere pracise
model for organisering af ordningen ikke er beskrevet endnu, er der heller ikke skennet pa udgifter til hverken lokal 113
organisation eller lokale udgifter til informationskampagne

Forelabigt budget kan ses i bilag 4.

I bilag 3 fremgar endvidere den forelgbige tidsplan for etableringen af den falles akutnummer. Tidsplanen er i hgj grad
athaengig af, hvornér det er muligt at fa en teknisk lasning i forhold til at fa telefonsystem leveret. Der pagér aktuelt de
indledende dreftelser herom, og sa snart en leveringsdato er pé plads, vil tidsplanen blive opdateret. Udgangspunktet er
indtil videre, at det fzlles akutnummer etableres ved arsskiftet 2019/2020.

Arbejdet med at etablere det feelles akutnummer sker i et teet samarbejde mellem de fem regioner, og Region Nordjylland
har pétaget sig det nationale projektlederskab. I bilag 2 ses organiseringen af arbejdet.

I tilleeg til den nationale organisering vil der i hver region blive udpeget en regional projektleder, som far til ansvar at lede
og koordinere indsatsen i den enkelte region.

Politisk proces:



Arbejdet med at etablere det feelles akutnummer, folges lobende 1 Danske Regioners bestyrelse og i Danske Regioners
sundhedsudvalg. Herudover er der planlagt en koordineret politisk proces i de fem regioner, som indeberer en politisk
orientering af forretningsudvalget og regionsradet samt relevante fagudvalg i starten af 2019. Herudover er der planlagt en
politisk beslutningsproces, nar det felles akutnummer er endeligt beskrevet, herunder skonomiske og driftsmaessige
konsekvenser i den enkelte region. Det tilstraebes, at denne politiske stillingtagen times i forhold til budgetprocesserne i
de fem regioner.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 07-03-2019

Til orientering.

Andrea Terp deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 13-03-2019
Til orientering.

Seren Rasmussen, Morten Brixtofte Petersen, Karsten Uno Petersen og Marianne Merk Mathiesen deltog ikke i sagens
behandling.

Beslutning i Prahospitaludvalget den 14-03-2019

Til orientering.

Tage Petersen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-03-2019

Til orientering.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Bilag 1: Arbejdsskitse til etablering af feelles akutnummer
Bilag 2: Projektkommissorium for implementering af et felles akutnummer
Bilag 3: Tidsplan for implementering af et feelles akutnummer

Bilag 4: Forelabigt budget til implementering og drift af et faelles akutnummer



Punkt 10: Medeplan

19/549
Sagsfremstilling

Madeplan godkendt af sundhedsudvalget:

Mgadeplan for 2019 pa tirsdage kl. 15:00-18:00:

Tirsdag, den 23. april 2019 k1. 15-18 — i regionshuset (pd samme dag er der made i psykiatri- og socialudvalget)
Tirsdag, den 21. maj 2019 kl. 15-18 — Hospice Sydfyn, Svendborg

Tirsdag, den 25. juni 2019 kl. 15-18 — i regionshuset

Tirsdag, den 20. august 2019 kl. 15-18 — Sydvestjysk Sygehus, Grindsted

Tirsdag, den 17. september 2019 kl. 15-18 — i regionshuset (pa samme dag er der made i psykiatri- og socialudvalget)
Mandag, den 7. oktober 2019 kl. 15-18 — Sygehus Senderjylland, Aabenraa

Tirsdag, den 19. november 2019 kl. 15-18 — i regionshuset

Tirsdag, den 10. december 2019 kl. 15-18 — OUH, Odense.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-03-2019

Til orientering.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 11: Eventuelt

19/549
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-03-2019

Orientering om uddata i forbindelse med overgangen til LPR3.

Orientering angdende fejlregistrering af dede.

Orientering om status pé kosttilbud pa H. C. Andersens Barne- og Ungehospital.

Orientering om status angaende risikobaseret tilsyn pa Grindsted Sygehus.

Orientering om LUP-resultaterne.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.
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