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Punkt 1: Besog pa Sct. Maria Hospice

07/15742



Besog pa Sct. Maria Hospice

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalgets mgde afholdes pa Sct. Maria Hospice. Hospicechef Charlotte Pugh holder et oplaeg om
arbejdet pa hospice, herunder om etableringen af hospice i de nye rammer pa Karl Bjarnhofs Vej. Der vil desuden

blive lejlighed til at se noget af hospice.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-06-2015

Hospicechef Charlotte Pugh praesenterede og fremviste Sct. Maria Hospice, herunder orienteredes og
drgftedes bl.a. flytteproces, organisation, vision, fremtiden for hospice, patientgrupper, snitflade til kommunale
plejehjem, visitation til hospice m.v.

Peter Christensen, Thyge Nielsen, Susanne Eilersen og Poul-Erik Svendsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 2: Status pa mal fra Sundhedsplanen vedrerende kraftpakker og
kvalitet

15/12375
Bilag

Status pa mal for Sundhedsplanen



Status pa mal fra Sundhedsplanen vedrgrende kraeftpakker og kvalitet

RESUME

Der gives en afrapportering pa udvalgte mal fra sundhedsplanen, jf. regionens sundhedsplan.

Sagsfremstilling

Neerveerende dagsordenspunkt indeholder afrapportering af mal 3, 4, 9, 13 og 14 fra Region Syddanmarks
Sundhedsplan:

o Mal 3. Kreeftpakker 100 % overholdelse af forlgbstider
Der afrapporteres status pa overholdelse af den samlede forlgbstid pa alle organspecifikke pakkeforlgb fra
modtagelse af henvisning til pabegyndt behandling. (Vist som samlet total for alle pakkeforlgb). Derudover
specificeres malopfyldelsen for pakkeforlgbene lungekreeft, hoved-halskreeft, kreeft i tyk- og endetarm,
brystkraeft og samlet for de gvrige pakkeforlgb (alle pakkeforlgb undtagen de 4 som er afrapporteret seerskilt i
bilaget). Resultaterne er baseret pa data fra det nationale monitoreringssystem for kraeftpakkeforlgb.

o Mal 4. Hurtig og klar besked 95 % overholdelse. For ikke-akutte patienter skal sygehuset senest 2 hverdage
efter, at sygehuset har modtaget henvisningen, indkalde patienten med oplysning om dato og sted for forste
sygehuskontakt.

o Mal 9. Samtlige kliniske indikatorer for specialiseret rehabilitering skal veere opfyldt
Der afrapporteres resultater fra eksisterende mal for rehabilitering inden for sygdomsomraderne hjertesvigt,
Kronisk Obstruktiv Lungesygdom og patienter med hoftebrud.

e Mal 13. Region Syddanmark vil opfylde samtlige kliniske resultatmal og vaere blandt de bedste i Danmark,
herunder i forhold til overlevelse
Der afrapporteres resultater fra eksisterende kvalitetsindikatorer for overlevelse. Forelgbig afrapporteres
alene tal for Region Syddanmark. Nar landsresultaterne bliver tilgeengelige vil disse indga i afrapporteringen.

o Mal 14. Andelen af meget tilfredse patienter pa sygehusene i Region Syddanmark ligger pa eller over det
nationale niveau
Mal 14 vedrgrer den patientoplevede kvalitet og resultaterne hentes fra seneste Landsdeekkende
Undersggelse af Patientoplevelser (LUP).

Mal 9 og mal 13 i Sundhedsplanen vedrgrer den kliniske kvalitet, det vil sige kvaliteten af de sundhedsfaglige
ydelser, som de sundhedsprofessionelle (leeger, sygeplejersker, ergoterapeuter m.v.) udfgrer i det kliniske arbejde
med henblik pa at pavirke patientens helbredstilstand. Malene for den kliniske kvalitet er opstillet i teet samarbejde
med de klinikere, som behandler patienterne. Det sker for at sikre, at malene i videst muligt omfang er
forskningsbaserede og er formuleret specifikt for de enkelte sygdomsomrader. P4 denne made opnas der klinisk
relevante og meningsfulde kvalitetsmal, hvormed der skabes et godt afsaet for fortsat udvikling af kvaliteten i
klinikken.

Monitoreringen sker via de landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser.

| bilaget vises resultater for de seneste tilgeengelige perioder fordelt pa sygehusniveau samt udviklingen over tid pa
regionsniveau.

INDSTILLING

Til orientering.
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Til orientering.

Peter Christensen, Thyge Nielsen, Susanne Eilersen og Poul-Erik Svendsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 3: Afrapportering pa sundhedsplanmal nr. 16: Patientsikkerhed

15/22473
Bilag

Afrapportering pa patientsikkerhedsindsatserne 2011-14



Afrapportering pa sundhedsplanmal nr. 16: Patientsikkerhed

Sagsfremstilling

Patientsikkerhed indgar i sundhedsplanen som mal nr. 16: Patientsikkerhed — Alle sygehusene i Region
Syddanmark lever op til malene for kvalitetsindsatserne inden udgangen af 2016.

Patientsikkerhedsindsatserne bestar af indsatserne: Sikker kirurgi, Risikolaegemidler, Tryksar, Hospitalserhvervede
infektioner og Sikker psykiatri. Det kliniske indhold i indsatserne baserer sig pa nationale og internationale

erfaringer med, hvilke interventioner, der har vist sig effektive til at opna kvalitetsforbedringer.

Herunder afrapporteres status pa malopfyldelsen pa den somatiske del pr. marts 2015:

Mal Malopfyldelse

A Sikker Kirurgi Tjekliste er fuldt ud 100 % - Alle relevante afdelinger anvender
implementeret pa alle kirurgisk tjekliste.

operationsafsnit i Region

Syddanmark.

B Risikolaegemidler — anbefalingerne Enkelte har indarbejdet anbefalingerne pa alle

i vejledningen: ‘Anbefalinger til relevante omrader.

handtering af risikolsegemidler pa Andre har arbejdet med delelementer, som fglge af
sygehusenhederne i Region udfordringer med ensartet ordination pa tveers af
Syddanmark’ er fuldt ud omrader, og manglende IT-understgttelse.
implementeret.

C Tryksar — Ingen patienter udvikler Andelen af patienter som far tryksar under
tryksar (> grad 0) under indlaeggelse indlaeggelsen:

pa sygehusenheder i Region - Odense Universitetshospital: 3,2 %
Syddanmark. - Svendborg Sygehus: 4,4 %

- Sygehus Sgnderjylland: 5 %
- Sygehus Lillebzelt:0,34 %

- Friklinikken: 0,36 %

- Sydvestjysk Sygehus: 3,4 %

D Hospitalserhvervede infektioner - 100 % - Alle relevante afdelinger anvender
Procedurepakkerne for: Kateter procedurepakkerne.

(KAD), centralt venekateter (CVK),
ventilationsassocieret
lungebeteendelse (VAP) og
blodforgiftning (sepsis) er fuldt ud
implementeret.

Sygehusenes lokale monitoreringer viser, at alle har implementeret de fire udvalgte tiltag, som skal veere med til at
forbedre patientsikkerheden pa regionens sygehuse. Det betyder i praksis, at retningslinjer er udarbejdet og
processer er omlagt. Den lokale monitorering betyder, at der i perioden er anvendt forskellige malemetoder pa de
enkelte sygehuse. For flere af indsatserne er det derfor ikke muligt, at sammenligne pa tveers af sygehusene.
Metoderne er angivet i den samlede statusrapport, bilag 1.

Det er vanskeligt at male, hvorvidt indsatserne er kommet patienterne til gode, fordi det har vist sig sveert at finde
egnede malemetoder og valide data. Dog har effektmalinger, hvor de kunne gennemfgres, vist et vist fald i antal
skader, f.eks. langt faerre tryksar opstaet under indleeggelse. Monitoreringen pa tryksarsindsatsen viser saledes en
udvikling i den rigtige retning pa trods af, at vi endnu ikke er i mal.

INDSTILLING

Til orientering.
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Til orientering.

Peter Christensen, Thyge Nielsen, Susanne Eilersen og Poul-Erik Svendsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 4: Afrapportering af servicemal for skadebehandling 1. kvartal 2015

11/6546
Bilag

Bilag 1: Afrapportering af servicemél for skadebehandling, 1. kvartal 2015



Afrapportering af servicemal for skadebehandling 1. kvartal 2015

RESUME

Der gives en orientering om overholdelse af servicemal for skadebehandling pa regionens FAM’er og
skadestuer/-klinikker for 1. kvartal 2015. Overholdelsen opgares efter den oprindelige definition for en
skadepatient samt den nye definition, der blev vedtaget af Regionsradet pa made i april 2015. Herudover
orienteres der om gennemsnitlige ventetider (opgjort efter den oprindelige definition) pa skadebehandling i
perioden 2011 til 1. kvartal 2015.

Sagsfremstilling

Baggrund

Servicemal for skadebehandling blev indfart efter et politisk gnske om at skabe et ensartet servicetilbud inden for
den akutte behandling med mindst mulig ventetid i hele regionen. Herudover gnskede man at harmonisere
skadestuemonitoreringen pa regionens sygehuse.

Pa den baggrund godkendte Regionsradet pa made i oktober 2010 "Rapport om servicemal for skadebehandlingen
i Region Syddanmark”. Rapporten anbefalede at indfgre servicemal for skadehandlingen i regionen saledes at 75 %
af patienterne pa skadestuerne skal veere startet i behandling inden 1 time og 95 % inden 3 timer. Herudover skal 95
% af alle patienter pa skadeklinikkerne veere startet i behandling inden 1 time. Ventetiden males fra patientens
ankomsttidspunkt til behandlingen igangseettes.

Regionsradet besluttede i april 2015 at aendre opggrelsen for servicemalene, efter at aendret registreringspraksis i
2014 og 2015 pa FAM’erne bet@d, at man medtog langt flere medicinske patienter end oprindeligt tiltaenkt.
Nedenstaende registreringspraksis er derfor suppleret med en skaerpet definition for medtagelse i
servicemalsopfyldelsen med henblik pa at sikre, at det kun er "de klassiske skadestuepatienter”, der medtages i
opggrelsen.

Registreringspraksis

Man registrererankomsttidspunktetnar patienten ankommer til skadestuen. Behandlingsstartdefineres som det
tidspunkt, hvor den objektive undersagelse starter, som affgder en behandlingsstart/-plan af en laege eller
behandlersygeplejerske. Der er ikke tale om behandlingsstart, hvis patienten far is, smertestillende piller eller en
midlertidig bandage pa en skade i den initiale triage/visitation. Ventetidendefineres til at veere det interval, der er
mellem ankomst og behandlingsstart. Disse oplysninger registreres pa et skadekort, der danner grundlag
beregninger af servicemalsopfyldelsen.

Oprindelig og ny definition
For at blive medtaget i opg@relsen efter den oprindelige definition skal en patient vaere akut ambulant og herudover
veere placeret pa en given SKS-lokation (FAM/skadestue afdeling).

| henhold til den nye definition, skal patienten, udover at vaere akut ambulant pa en given SKS-lokation, samtidig
have kontaktarsag "ulykke + gvrige” eller kontaktarsag "sygdom” med aktionsdiagnose DS og DT. Herudover ma
patienten ikke have en efterfglgende indleeggelse pa en stamafdeling inden for 24 timer.

Resultater for overholdelse af servicemal
Vedheeftede bilag viser overholdelse af servicemal for skadebehandling pa regionens FAM er og skadestuer/-
klinikker opgjort efter oprindelig og ny definition.

Af vedlagte bilag fremgar det, at regionen i hele perioden samlet set overholder alle servicemal pa
FAM erne/skadestuerne og skadeklinikkerne, nar servicemalene opggares efter den oprindelige definition.



Bilaget viser endvidere, at regionen i 1. kvartal 2015 samlet set, ogsa overholder servicemalet, "75 % inden 1 time’
efter den nye definition. Det skal dog bemaerkes, at malopfyldelsen efter den nye definition er veesentligt lavere.
Esbjerg formar ikke at opfylde malet i marts og opfylder heller ikke servicemalet samlet set for 1. kvartal. For hele
regionen falder malopfyldelsen med 5 %, bade nar der ses pa de enkelte maneder og for hele perioden.

Ligeledes opfyldes servicemalet "95 % inden 3 timer” for hele regionen i alle maneder efter den nye definition.
Malopfyldelsen er lavere efter den nye definition, omend faldet i malopfyldelsen er vaesentligt mindre end i
servicemalet 75 % inden 1 time”. Saledes falder malopfyldelsen kun med et 2 % i 1. kvartal for hele regionen.

Arsagen til det mindre fald mellem de 2 opgerelsesmetoder for dette servicemal skyldes formentligt, at de
medicinske patienter pa FAM’erne, bliver tilset inden 30 minutter for at fa en klinisk vurdering. De har derfor i langt
mindre grad veeret placeret i puljen, som dette servicemal udregnes efter.

Gennemsnitlige ventetider
Ventetiderne er beregnet efter de oprindelige definitioner og vil fra 3. kvartal opgeres efter den nye definition, hvor
en del af registreringerne sorteres fra, sa det er ventetiden pa den klassiske skadestuepatient, der vises.

Der ses stigninger i ventetiderne pa flere FAM’er/skadestuer i slutningen af 1. kvartal 2015. Den gennemsnitlige
ventetid i hele regionen er ved udgangen af 1. kvartal 2015 pa 36 minutter, hvilket er en stigning pa ca. 6 minutter.
For hele det forudgaende ar er den gennemsnitlige ventetid pad FAM er/skadestuer i regionen ca. 38 minutter.
Stigningen skyldes formentlig arstidsbestemte udsving.

INDSTILLING

Til efterretning.
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Til orientering.

Peter Christensen, Thyge Nielsen, Susanne Eilersen og Poul-Erik Svendsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 5: Opfelgning pa4 LUP Akutmodtagelse - orientering om lokale
initiativer

15/27439

Bilag

Bilag 1 - Region Syddanmark - LUP Akutmodtagelse 2014

Bilag 2 - Notat - Opfelgning pa LUP - Lokale initiativer



Opfelgning pa LUP Akutmodtagelse - orientering om lokale initiativer

RESUME

Pa Sundhedsudvalgsmgde den 20. januar 2015 blev resultaterne fra LUP Akutmodtagelse draftet.
Sundhedsudvalget bad pa madet om en orientering om de lokale initiativer, som er igangsat i relation til LUP
Akutmodtagelse pa regionens akutmodtagelser. Der tegner sig et billede af, at der pa alle FAM’er er igangsat
en reekke initiativer med henblik pa at styrke indsatsen pa de omrader, hvor LUP Akutmodtagelse viste den
laveste score.

Sagsfremstilling

Pa Sundhedsudvalgsmgde den 20. januar 2015 blev resultaterne fra LUP Akutmodtagelse drgftet.
Sundhedsudvalget bad pa madet om en orientering om de lokale initiativer, som er igangsat i relation til LUP
Akutmodtagelse pa regionens akutmodtagelser.

Baggrund
LUP Akutmodtagelse er en undersggelse af tilfredsheden blandt de akutambulante patienter i FAM herunder
primeaert patienter til skadebehandling. De indlagte patienter indgar i stedet i undersggelsen LUP Somatik.

Resultaterne af LUP Akutmodtagelse i Region Syddanmark ligger for samtlige spagrgsmal pa niveau eller over
landsgennemsnittet, nar gennemsnitsscorerne sammenlignes.
De 7 spgrgsmal, som har den laveste score, er fglgende:

- Patienterne far mulighed for at deltage i beslutninger om deres behandling.

- Patienterne far daekket behov for smertelindring, mens de er pa akutmodtagelsen.
- Der er mulighed for adspredelse i venteveerelset.

- Der er adgang til mad og drikke (f.eks. i venteveerelse eller automat).

- Bliver ved modtagelsen informeret om ventetid pa at blive undersggt.

- Patienterne bliver informeret om &rsagerne til ventetid.

- Er tilstraekkeligt informeret om udviklingen i ventetid fra ankomst til undersggelse.

Overordnet er der tale om 3 temaer:

1) Medinddragelse.
2) Smertelindring.
3) Ventetid.

Regionsradet besluttede i oktober 2010 at felge ventetiderne til skadebehandling bagudrettet. Se punkt 4 pa
dagsordenen vedr. opgarelse af servicemal til skadebehandling for nyeste opgarelse af servicemalene.

Nedenfor orienteres om de lokale initiativer, som er igangsat pa regionens akutmodtagelser vedr. medinddragelse,
smertelindring og ventetid.

Lokale initiativer
Vedlagt i bilag 2 er en gennemgang af akutmodtagelsernes initiativer. Nedenfor ses et kort resume af arbejdet
lokalt:

o Medinddragelse: Generelt er der fokus pa medinddragelse pa FAM erne. Det ses endvidere, at etableringen
af enestuer og IT kan understgtte medinddragelse, idet der skabes bedre rammer for kommunikation mellem
patient/pargrende og personalet.



o Smertelindring: Generelt er der fokus pa smertelindring herunder, at patienterne bliver hurtigt vurderet i forhold
til smertepavirkning.

o Ventetid: Generelt er der fokus pa ventetid i FAM’erne bade i forhold til at oplyse om ventetider initialt og
Igbende i patientforlgbet via personalet eller infoskaerme. Ydermere er der fokus pa adgang til forplejning og
adspredelse i venteveerelset.

INDSTILLING

Til orientering.
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Til orientering.

Peter Christensen, Thyge Nielsen, Susanne Eilersen og Poul-Erik Svendsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 6: Kreeftinitiativer i ”Jo foer — Jo bedre"
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Bilag

Udmentningsaftale for kraeftinitiativer i Jo for - jo bedre

Notat - Udmentning af kreeftmidler i "Jo for - Jo bedre"



Kraeftinitiativer i ”Jo for — Jo bedre"

RESUME

Regeringen og Danske Regioner har i februar 2015 indgaet aftale om udmegntning af midlerne fra regeringens
sundhedsudspil "Jo far — jo bedre” til en styrket kraeftindsats. Der forelaegges forslag til anvendelse af midlerne
i kategorien "dget kapacitet til udredning af kraeft” samt en status pa de @vrige omrader. Der anbefales blandt

andet afsat en leasingramme til investering i relevant kraeftapparatur.

Sagsfremstilling

Regeringen og Danske Regioner har i februar 2015 indgéet aftale om udmeantning af midlerne fra regeringens
sundhedsudspil "Jo far — jo bedre” til en styrket kraeftindsats, jf. vedlagte udmantningsaftale. Initiativer falder inden for
4 hovedgrupper og RSDs forventede andel af midlerne ses i nedenstaende tabel. Der foreleegges forslag il
anvendelse af midlerne i kategorien "@get kapacitet til udredning af kraeft” samt en status pa de gvrige omrader.

Initiativer, RSD andel, mio. kr. 2015 2016 2017 2018
Bedre redskaber til hurtigere at opdage kreeft 8,6 8,6 12,9 12,9
@get kapacitet til udredning af kreeft 23,7 23,7 50,6 50,6
Jget kapacitet til skansom kirurgi 54 54 10,8 10,8
Styrket palliativ indsats for uhelbredeligt syge barn 3,2 3,2 3,2 3,2

Dget kapacitet til udredning af kreeft:

Formalet er at give de praktiserende laeger udvidet adgang til at henvise direkte til diagnostiske undersggelser pa
sygehuset og bl.a. i tilknytning hertil, er der lagt op til etablering af udvidet diagnostisk kapacitet pa sygehusene.
Som grundlag for udmgntning af midlerne via bloktilskuddet skal der udarbejdes en samlet plan for
kapacitetsudbygningen, som skal foreleegges Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Pa baggrund af draftelser
med sygehusene foreslas midlerne anvendt pa falgende omrader og disse indgar i regionens input il
kapacitetsudbygningsplan:

o Udbygning og udbredelse af mulighed for direkte henvisning til abne ultralydsambulatorier.

Sygehus Lillebzelt i Vejle har i en arreekke haft gode erfaringer med at almen praksis har haft mulighed for at henvise
direkte til ultralydsscanning i et abent ultralydsambulatorium. Der er i dag lignende funktioner pa radiologisk afdeling
i Middelfart og Senderborg. Dette kan veere en organisering, som kan bidrage til at praktiserende laege hurtigere
kan fa en afklaring af patienter som fremviser almindelige symptomer, men hvor der kan veere en risiko for ondartet
sygdom. Det foreslas at tilbuddet i lignende organiseringer etableres péa regionens gvrige sygehusenheder,
forventeligt i Igbet af 2. halvar 2015. Der vurderes behov for anskaffelse af ekstra ultralydsapparatur og samtidig
foreslas afsat en ramme til uddannelse af ultralydsradiografer til varetagelse af opgaven sammen med radiologer.

o Jget kapacitet inden for klinisk patologi

Det kan konstateres at patologiske unders@gelser aktuelt udger en stagrre flaskehals inden for udredningen af kreeft.
Der laegges derfor op til at prioritere midler til dette omrade. Det drejer sig isaer om malrettede investeringer i
avanceret apparatur, som kan bidrage til at age kapaciteten og yderligere automatisere kliniske arbejdsprocesser
og derved frigare kapacitet pa personalesiden. Herudover satses pa at frigere kapacitet gennem opgaveglidning fra
leeger til bioanalytikerne ved uddannelse af bioanalytikere til at varetage relevante opgaver i forhold til udskaering af



operationspraeparater og mikroskopering. Der er foreslaet afsat en ramme til investering i apparatur og til
uddannelse.

o Udvidet kapacitet til kikkertundersggelser ved mistanke om tyk- og endetarmskreeft

| screeningsprogrammet for tarmkraeft som startede primo 2014 er der set en hgjere deltagerprocent end forventet
(over 60 pct.) og samtidig er der flere med positive affgringsprever, som skal have gennemfgrt koloskopi. Dette
sammenholdt med en gget opmeaerksomhed pa symptomer, som har betydet at flere patienter bliver henvist fra
almen praksis uden om screeningen, har medfart @get pres pa kapaciteten til koloskopi pa regionens sygehuse.
Derfor er der behov for at investere i en gget udredningskapacitet inden for dette omrade, hvilket bl.a. indebeerer en
udbygning med flere endoskopisgijler m.v. pa flere af regionens sygehuse. Der afsaettes en ramme til investering i
udstyr.

« Aktivitetsfinansiering af kraeftudredning

Generelt ma der i de kommende ar forventes en stigende aktivitet pa sygehusene til bade udredning og behandling
af flere kraeftpatienter, alene den demografiske udvikling med flere seldre, vil medfgre en stigning i nye kreefttilfaelde,
og dermed et @get kapacitetsbehov pa sygehusene. Udover ovenstaende malrettede initiativer vil midlerne derfor
ogsa skulle anvendes til at finansiere dele af denne Igbende @gede aktivitet. Den billeddiagnostiske udredning er
omfattet af en aktivitetsbestemt finansieringsmodel, hvorfor det foreslas at en starre andel af midlerne allokeres til
regionens meraktivitetspulje.

Der laegges op til at apparaturanskaffelserne leasingfinansieres med en ydelsesprofil fordelt ud i perioden 2015-
2018. De enkelte omrader og estimat over gkonomi er naermere beskrevet i notat.

Bedre redskaber til hurtigere at opdage kreeft:

Formalet er give de praktiserende laeger bedre redskaber til udredning af patienter med uklare symptomer gennem
en bred uddannelsesindsats og/eller mulighed for styrket specialistradgivning fra sygehusene. Rammerne for
indsatsen er ved at blive fastlagt centralt med inddragelse af SST, PLO og DSAM, og dette arbejde afventes faor der
foreleegges forslag til udmegntning i Region Syddanmark.

@get kapacitet til skansom kirurgi:

Formalet er at prioritere midler til seerlige behandlingsomrader, hvor det er dokumenteret, at nye eller mere
skansomme former for kirurgi kan forbedre overlevelse/livskvalitet for patienten. Der er nedsat en gruppe med
repraesentanter fra bl.a. Sundhedsstyrelsen og regionerne, som skal udarbejde fagligt opleeg til hvilke omrader, der
har starst potentiale og som bar prioriteres. Resultatet af dette arbejde afventes for der forelaegges forslag til
udmgntning i Region Syddanmark.

Styrket palliativ indsats for uhelbredeligt syge barn:

Formalet er at forbedre den udgaende indsats til behandling af barn med livstruende sygdom i eget hjem. Indsatsen
skal koncentreres om at styrke de udgaende teams pa sygehusene, som er specialiseret i bagrns behov. Der er
aktuelt nedsat en regional arbejdsgruppe, der skal udarbejde forslag til udmantning i Region Syddanmark. Der
forventes forelagt en sag til politisk behandling i 3. kvartal 2015.

@konomi

Pa finansloven er afsat midler til initiativerne i "Jo fer, Jo bedre”. Hovedparten udmentes i lov- og
cirkulaereprogrammet 2015/2016, der forventes at foreligge i forbindelse med indgaelse af en gkonomiaftale for
2016.

Henset til mulighederne for at komme i gang med initiativerne pa kraeftomradet hurtigst muligt anbefales, at der



allerede nu meddeles leasingbevilling pa 21,0 mio. kr. til finansiering af de apparaturanskaffelser, der er ngdvendige
for at gennemfgre planen. Den samlede gkonomi i planen, inkl. anskaffelser, for sa vidt angar "dget kapacitet til
udredning af kreeft” er naermere beskrevet i vedlagte notat. @vrige gskonomiske konsekvenser af initiativerne pa
kreeftomradet udmgntes i forbindelse med udmeantningen af lov- og cirkulaereprogrammet og/eller ved senere
seerskilt sagsfremlaeggelse.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At plan for forggelse af kapacitet til udredning af kreeft godkendes.
At der meddeles leasingbevilling til anskaffelse af apparatur for 21,0 mio.kr. i 2015.

At gvrige gkonomiske konsekvenser af planen udmgntes i forbindelse med udmeantningen af lov- og
cirkulzereprogrammet.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-06-2015
Indstilling tiltradt.

Peter Christensen, Thyge Nielsen og Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.
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Orientering om den palliative indsats i Region Syddanmark

RESUME

Der gives en orientering om organiseringen af den palliative indsats i Region Syddanmark, herunder palliative
tilbud til barn med uhelbredelig sygdom.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget har gnsket en orientering om organiseringen af den palliative indsats i Region Syddanmark,
herunder palliative tilbud til bgrn med uhelbredelig sygdom. Omradet er nzermere beskrevet i vedlagte notat.

Den palliative indsats har ifalge WHO til formal "at fremme livskvaliteten hos patienter og familier, som star overfor
de problemer, der er forbundet med livstruende sygdom, ved at forebygge og lindre lidelse gennem tidlig
diagnosticering og umiddelbar vurdering og behandling af smerter og andre problemer af bade fysisk, psykisk,
psykosocial og andelig art’.

Der skelnes mellem palliativ indsats pa basisniveau og specialiseret niveau.

- Basisniveauet omfatter den indsats, som finder sted pa de almindelige sygehusafdelinger og i patientens hjem. For
den indlagte patient varetages den palliative indsats af afdelingens sundhedsprofessionelle, og for patienten i eget
hjem, er den kommunale hjemmesygepleje og den praktiserende laege de centrale aktgrer.

Pa regionens sygehuse har der Igbende veeret fokus pa at styrke det palliative tilbud pa basisniveau gennem
kompetenceudvikling af personale og/eller oprettelse af saerlige afsnit dedikeret til patienter med palliative
problemstillinger, jf. beskrivelsen i notat.

- Den specialiserede palliative indsats er malrettet alvorligt syge patienter med komplicerede fysiske, psykosociale
og eksistentielle problemstillinger. Der er tale om en tveerfaglig indsats, som varetages af specialuddannede leeger,
sygeplejersker, fysioterapeuter, socialradgivere, psykologer m.v.

Forlab med specialiseret palliativ intervention sker ved indlaeggelse pa et af de 5 hospice som Region Syddanmark
har driftsoverenskomst med, pa specialafsnit pa sygehusene og/eller via de palliative teams i form af ambulant
behandling pa sygehus eller i patientens eget hjem.

Den palliative indsats involverer som helhed en raekke aktarer pa tveers af sektorer og niveauer, og et velfungerende
samarbejde mellem de forskellige aktarer er derfor afg@grende for kvaliteten af den palliative indsats. For at
understotte dette samarbejde, er der i regionen indgéet en seerlig samarbejdsaftale om alvorligt syge og dgende
patienter, hvor retningslinjer for samarbejde og kommunikation i overgangene mellem sektorer er beskrevet. Denne
samarbejdsaftale er aktuelt ved at blive opdateret/revideret.

Den palliative indsats til barn

Det er primaert barn med uhelbredelig kreeft eller barn med svaere neurologiske lidelser, som vil have behov for
palliativ behandling, og det er heldigvis sjeeldent forekommende at denne indsats bliver ngdvendig. | Region
Syddanmark vurderes der at vaere ca. 10 patientforlgb om aret.

Disse bgrn vil ofte have gennemgaet et intensivt hgjt specialiseret behandlingsforlgb pa H.C. Andersens
Bgrnehospital pa OUH, og derfor vil de som oftest ogsa veere tilknyttet denne afdeling i den palliative/terminale fase.

Hvis familien gnsker at barnet skal dg i hjemmet fungerer personale pa afdelingen, som sparringspartner for
primaersektoren, herunder isaer hjemmeplejen, praktiserende lzege og evt. ogsa lokalt sygehus.

Hvis familien ikke @nsker/har mulighed for at barnet kan tilbringe den sidste tid i hiemmet, har H.C. Andersens



Bgrnehospital gode rammer for at familien kan veere indlagt pa afdelingen. Der er enestuer med plads til
overnattende foreeldre og der er aftale om aben indleeggelse.

| regeringens sundhedsstrategi "Jo for — Jo bedre” er der afsat midler til en styrket palliativ indsats for uhelbredeligt
syge bgrn. Formalet er at forbedre den udgaende indsats i eget hjem til behandling af b@rn med livstruende sygdom.
Der er aktuelt nedsat en arbejdsgruppe i Region Syddanmark, der skal udarbejde forslag til, hvordan dette kan
organiseres i Region Syddanmark.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-06-2015

Orienteredes og drgftedes, herunder bl.a. status for arbejdet med bgrneomradet, dilemma i forhold til stigende
specialisering og behovet for palliativ indsats pa tveers af afdelinger og enske om et helhedsorienteret
perspektiv, snitflade mellem plejehjem og hospice, nye initiativer i forhold til den behandlingsansvarlige laege
m.v.

Peter Christensen, Thyge Nielsen og Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.
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Ekstramidler til Familieambulatoriet i Region Syddanmark

RESUME

Finansloven for 2015 indeholdt ekstramidler til Familieambulatorierne.

Region Syddanmark skal inden den 24. juni 2015 indsende accept af Sundhedsstyrelsens tilskuds betingelser.

Sagsfremstilling

Baggrund
| forbindelse med satspuljeaftalerne for 2007 og 2008 blev der afsat 31,5 mio. kr. arligt til etablering af regionale
familieambulatoriefunktioner i alle fem regioner.

Sundhedsstyrelsen har sidenhen forlaenget projektet saledes det nu varer til udgangen af 2015.

Midlerne til familieambulatorierne er afsat permanent, og det er hensigten, at midlerne skal overfgres til regionernes
bloktilskud, nar evalueringen foreligger og den er blevet vurderet.

Med Region Syddanmarks vidtstrakte geografi blev der besluttet en organisering, der skulle sikre, at tilbuddet blev
geografisk tilgeengeligt for den gravide, barnet og familien omkring dem, hvilket indebar en vis geografisk spredning
af funktionen.

Familieambulatoriet er en enhedsorganisation, hvor OUH har det overordnede ansvar for, at Familieambulatoriet i
RDS leverer et helhedsorienteret tilbud til malgruppen. Dette ved hjeelp af et team af specialleeger i obstetrik og
paediatri, socialradgivere, psykologer og jordemgdre i teet samarbejde med praktiserende laeger og
sundhedsplejersker.

Den obstetriske indsats blev placeret pA OUH med satellitter pa sygehusene i Kolding, Esbjerg og Sgnderborg.

Den peaediatriske og psykologiske indsats blev placeret p4 OUH og Sgnderborg (nu Aabenraa) med udefunktion fra
Senderborg (Aabenraa) 1-2 gange om maneden henholdsvis Esbjerg og Kolding. Arsagen til at den paediatriske
indsats ikke blev lokalt forankret pa Esbjerg og Kolding Sygehuse, skyldtes at specialeplanen kun tillod at
regionsfunktionen socialpaediatri blev placeret to steder i regionen.

Malgruppe

Malgruppe for familieambulatoriets virke er:

1. gravide, med et aktuelt eller tidligere (op til 2 ar) forbrug af afheengighedsskabende medicin, alkohol og/ eller
andre rusmidler. Forbrugets karakter defineres neermere i Familieambulatoriets inklusionskriterier.

2. gravide, hvis partner eller andre naere omsorgspersoner for det ventede barn har et problematisk forbrug af
afhangighedsskabende medicin, alkohol og/eller andre rusmidler.

3. barn op til skolealderen, som i fostertilstanden har vaeret eksponeret for afhaengighedsskabende medicin, alkohol
og/ eller andre rusmidler

Ekstra midler

| forbindelse med aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2015-2018 blev der afsat yderligere midler til
familieambulatorierne med henblik pa at understatte det tveerfaglige samarbejde med det gvrige hospitalsvaesen
savel som de kommunale myndigheder pa det sociale omrade. De ekstra midler kan ogsa anvendes til afvikle
eventuelle pukler inden for de opfelgende barneundersagelser. Se vedlagt DUT-hgring den 17. november 2015.



Tilfgrelsen af midler indebeerer saledes ikke, at familieambulatorierne skal varetage nye opgaver.

Region Syddanmark har for 2015 faet tilsagn om i alt 8.486.000 kr., heri indgar de ekstra midler pa 1.786.000 kr. Se
vedlagte tilsagnsskrivelse af 27. maj 2015. De gvrige midler pa 6.700.000 kr. (8.486.000 kr. minus 1.786.000 kr.)
hgrer til de oprindelige midler afsat ved satspuljeaftalerne 2007-2008.

De ekstra midler pa 1.786.000 kr. bevilget for 2015 foreslas i Region Syddanmark anvendt til at afbgde de
udfordringer, som organiseringen har medfgrt i forhold til at den paediatriske opfglgning i familieambulatoriet pa
henholdsvis Esbjerg og Kolding Sygehus foretages af personale pa anden matrikel.

De ekstra midler, som fglge af satspuljefordelingen 2015 — 2018 vil derfor primeert blive brugt til at ansaette sekreteer
og socialradgiver lokalt pa henholdsvis Kolding og Esbjerg Sygehuse. Dette med henblik pa at statte den
socialfaglige indsats og samarbejdet samt knytte funktionerne sammen. Samtidig vil barnedelen blive Igftet pa det
psykologfaglige omrade. Alene pa OUH er 236 barn indskrevet i Familieambulatoriet primo maj 2015. Se vedlagte
oversigt over antal barn indskrevet i de regionale familieambulatorier primo maj 2015.

De ekstra midler planlaegges fordelt pa fglgende vis arligt fra 2015 til og med 2018:

OUH Kolding Esbjerg
Sekretaer 173.000 173.000
Socialradgiver 195.000 195.000
Psykolog 230.000
| alt 966.000

| det omfang der er aktivitetsmaessige konsekvenser, vil baseline blive korrigeret i overensstemmelse hermed.

De ekstra midler fra satspuljefordelingen 2015-2018 udmantes ikke ensartet henover arene 2015 til 2018. Der bliver
udmgntet flest penge i 2015, hvorefter belgbet falder.

Derfor planleegges der overfart uforbrugte midler fra 2015 til de efterfalgende ar for at kunne fastholde de
opnormerede personaleressourcer. Det betyder, at der budgetteres med 966.000 kr. i 2015 til ekstra
personaleressourcer, selvom der er givet tilsagn om 1.786.000 kr. i 2015. Der forventes saledes overfgrt 820.000 kr.
til 2016. Dette ifglge aftale med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Nar midlerne bliver permanente efter 2018 skal udgifter tilpasses i forhold til den aftalte finansiering i lov- og
cirkuleereprogrammet.

Proces
Grundet den korte tidsfrist er det ngdvendigt at indsende accept for anvendelse af det ekstra tilskud til
Familieambulatoriet inden den 24. juni med forbehold for Regionsradets godkendelse den 24. august 2015.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At der meddeles indtaegtsbevilling pa 1.786.000 kr. i 2015 til styrkelse af familieambulatoriet.
At der meddeles udgiftsbevilling pa 1.786.000 kr. til de i sagsfremstillingen beskrevne aktiviteter.

At udmgntningen for 2016 og frem sker i forbindelse med udmgntningen af lov- og cirkuleereprogrammet.



BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-06-2015

Indstilling tiltradt.

Peter Christensen, Thyge Nielsen og Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.
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Kvalitetssikring af rengeringen pa de somatiske sygehuse forar 2015

Sagsfremstilling
Region Syddanmark har modtaget 1. rapport for 2015 fra Dansk Serviceradgivning vedr. renggring pa sygehusene.

Alle sygehuse er blevet godkendt pa bade renggrings- og hygiejnestandarden for udfert renggring, pa de udtagne
stikprgver. Rapporten viser derudover en fortsat hgj godkendelsesprocent for alle sygehusene, dog med lettere
tilbagegang pa nogle omrader.

Hovedresultaterne kan ses i tabellen:

DS/INSTA 800 DS2451-10

2014 2014 2015 2014 2014 2015

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

% % % % % %
Sygehus Lillebeelt 97,5 99,0 98,5 95,5 98,0 97,5
OUH 94,9 95,2 94,0 89,8 92,7 93,7
Sygehus Sgnderjylland 92,0 96,0 96,0 90,5 93,5 93,0
Sydvestjysk Sygehus 96,5 97,0 93,5 97,0 94,0 94,5

Sammenlignes denne kontrolrunde med kontrolrunden fra 2. halvar 2014, er renggringskvaliteten, bedgmt pa
DS/INSTA 800, faldet pa 3 sygehuse og ueendret pa et enkelt sygehus. Styring af infektionshygiejne, i henhold til DS
2451-10, er faldet pa 2 sygehuse og steget pa 2 sygehuse. Faldene for DS 2451-10, er dog mindre markante end
faldene for DS/INSTA 800, og samtlige sygehuse ligger fortsat pa en godkendelsesprocent over 90.

Alle sygehuse melder at de har fokus pa forbedringer pa de observerede afvigelser. Der arbejdes séledes med
opfelgning pa resultaterne af renggringskontrollerne. Her anvendes kontrolskemaerne pa de enkelte lokaler, med
henblik pa at arbejde videre med de konkrete fund. Dette omhandler bl.a. ivaerkseettelse af ekstra opfalgning og
opleering, samt dialog med renggringspersonalet de implicerede steder.

Derudover har ét sygehus gennemgaet rapporten for leeringspunkter pa tveers af sygehuset, seerlige geografiske
udfordringer, og i samarbejde med hygiejnesygeplejersker gennemgaet de ikke rengaringsspecifikke omrader. Et
sygehus har opsat egen malsaetning, og har Igbende interne kontroller med inddragelse af medarbejderne.

Sygehusene udviser generelt en positiv interesse i at deltage i kontrollerne, og der gives indtryk af et haijt
renggringsfagligt niveau blandt de omradeansvarlige. Kontrollerne anvendes saledes ogsa til faglig dialog omkring

observerede svigt, og danner basis for laering.

Flere oplysninger kan findes i den vedlagte rapport, bilag 1.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-06-2015

Til orientering.

Peter Christensen, Thyge Nielsen og Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.
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Ventetid pa akutte operationer

RESUME

Formanden i Sundhedsudvalget har bedt om en redeggrelse i forleengelse af, at to patienter uafhaengigt af
hinanden, jf. vedlagte artikler fra JydskeVestkysten, har ventet flere dage pa en akut operation. Der redeggres
for sagen pa madet.

Sagsfremstilling

Baggrund
Formanden i Sundhedsudvalget har bedt om en redegarelse i forlaengelse af, at to patienter uafhaengigt af hinanden,
jf. vedlagte artikler fra JydskeVestkysten, har ventet flere dage pa en akut operation.

Den ene sag er omtalt i JydskeVestkysten den 12. maj 2015, og omhandler en kvinde, som |jf. artikel i
JydskeVestkysten, faldt og braekkede overarmsknoglen en sgndag.

Samme dag pa skadestuen pa Aabenraa Sygehus fik hun at vide, at man ikke havde kapacitet til at operere hende.
Derfor skulle hun komme fastende mandag morgen. Men her blev hun efter en dags venten sendt hjem igen. Tirsdag
og onsdag havde personalet heller ikke tid. Kvinden blev farst opereret torsdag middag.

Den anden sag, som er omtalt i JydskeVestkysten den 7. juni 2015, omhandler en kvinde, som |f. artikel i
JydskeVestkysten, ventede 7 dage pa en akut skulderoperation, da kirurgen, som skulle operere hende, var
fravaerende, og ikke kunne operere hende fgr, at der var gaet 7 dage.

Sagerne har rejst spgrgsmalet omkring patienternes rettigheder i forbindelse med akutte operationer.

Patientens rettigheder
Loven beskriver ikke seerligt patienternes rettigheder, hvad angar udskydelse af akutte operationer.

Jf. almindelig praksis mé patienten vente pa behandlingen, hvis det leegefagligt vurderes, at patienten kan vente.
Patienten kan dog indga i en dialog med sygehuset om, hvorvidt de kan hjeelpe patienten med at finde en hurtigere
operationstid pa et andet sygehus.

Redegarelse
Sygehus Sgnderjylland er, med afsaet i de naevnte sager, blevet bedt om at udarbejde en redegarelse, hvori der

redeggres for den akutte operationskapacitet samt eventuelle initiativer, som de naevnte sager har affgdt.

Pa madet vil der blive redegjort herfor.

INDSTILLING

Til orientering

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-06-2015

Orienteredes og drgftedes, herunder bl.a. fokus pa sikring af optimal planleegning af operationer samt fokus pa
inddragelse af og dialog med patienterne.




Peter Christensen, Thyge Nielsen og Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.
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Sundhedsforskning: Stotte af excellente forskningsmiljoer

RESUME

To centre indstilles til bevilling fra Region Syddanmarks pulje il stgtte af excellente kliniske forskningsmiljger.
Et internationalt vurderingspanel har fundet de to center excellente pa hver deres omrade.

Sagsfremstilling

| forbindelse med udmeantning af "Politik for Sundhedsforskning” har Regionsradet pa mgdet den 16. december
2013 tiltradt en ny ambitigs plan for fremme af den excellente kliniske forskning i Region Syddanmark. Den
excellente forskning skal understatte patientbehandlingen pé allerhgjeste niveau. Regionradet afsatte i den
anledning 5 mio. kr. arligt til etablering af 1- 2 excellente kliniske forskningsmiljger om aret i Region Syddanmark.

Det Regionale Strategiske Forskningsrad har afsluttet den vurderingsproces, som i indeveerende indstilling har fart
til anbefalingen af statte til to forskningsmiljger, der er pa hgjeste internationale plan, hvad angar patientbehandling
og forskning.

Efter en praekvalifikationsrunde med vurderinger fra internationale forskere og klinikere var to ansggninger tilbage,
som begge viste sig kvalificerede til at ga videre i processen med en dybdegaende ans@gning og vurdering.

| 2. runde blev Jgrgen Frakizer engageret som uafhaengig formand for vurderingsprocessen. Han blev udpeget pa
baggrund af sin rolle som formand for Det Nationale Frie Forskningsrad for Sundhed og Sygdom, og hans erfaring
som topforsker, professor og leder af Nuklear Medicin ved Aarhus Universitetshospital.

De to ansggninger blev sendt til vurderinger af internationale fageksperter fra England, Skotland, Sverige, Holland
og Frankrig. Som afslutning pa processen afholdtes den 10. juni 2015 et evalueringsmade, hvor de internationale
fageksperter og formanden samledes for at interviewe ansggerne og komme overens i forhold til spgrgsmalet om
forskningsmiljgerne er excellente i klinik og forskning. Sidst pa dagen fremlagde Jgrgen Frakizer overfor Det
Regionale Strategiske Forskningsrad det internationale panels endelige vurdering og anbefaling.

Pa baggrund af denne langvarige og grundige proces fandtes begge de to ansggninger kvalificerede som
excellente kliniske forskningsmiljger. Det er:

* Cardiovascular Centre of Excellence

* Danish Colorectal Cancer Center South

Cardiovascular Centre of Excellence pa OUH er Excellent, fordi centret via forskning og klinik pa hgjt internationalt
niveau vil finde frem til bedre diagnose, forebyggelse og behandling af hjertekarsygdomme. Forskningen bygges op
omkring undersggelse af 15.000 personer i Region Syddanmark. Potentialet for ny og fremragende forskning inden
for hjertekarsygdomme opstar seerligt ved et bredt samarbejde pa tvaers af klinikker og forskningsdiscipliner i
Region Syddanmark, som sikrer en helhedstilgang til forskning i hjertekarsygdomme. Det involverer kardiologi,
karkirurgi, hjertekirurgi, billeddiagnostik, endokrinologi og epidemiologi. Desuden er tilknyttet sundhedsgkonomiske
eksperter, der sikrer omkostningseffektivimplementering af forskningsresultater.

Danish Colorectal Cancer Center South pa Sygehus Lillebzelt er excellent, fordi centret bedriver forskning og klinik
pa hgijt international plan med det mal at optimere og skraeddersy behandling til den enkelte patient med
colorectal/tyktarmskraeft. Seerligt er det for centrets metoder, at patienten inddrages i beslutningsprocessen om den
bedst egnede behandling.

Pa forskningssiden igangsaettes studier hele vejen rundt om patienten og emnet med involvering af en reekke
specialer: onkologi, kirurgi, patologi, radiologi, molekylzer biologi og laboratoriefag. Desuden udvikles en platform,
der skal sikre klinikerne en hurtig adgang til den nyeste viden, sa patienten altid kan fa den bedste behandling af
colorectal cancer.



Det indstilles derfor, at Sundhedsudvalget overfor Regionsradet indstiller, at

Danish Colorectal Cancer Center South stgttes med 1,5 mio. kr. hvert ari 5 ar.

Cardiovascular Centre of Excellence stagttes med 1,5 mio. kr. hvert ari 5 ar.

Centrene evalueres Igbende undervejs af et internationalt fagpanel, der skal sikre, at centrene fortsat udvikles i
excellent retning, og opfylder de betingelser, der er for at vaere et Center for Klinisk Excellence i Region
Syddanmark.

Bilag: Resume af beskrivelse af de to indstillede centre.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At Danish Colorectal Cancer Center South stattes med 1,5 mio. kr. hvert ari 5 ar.
At Cardiovascular Centre of Excellence stattes med 1,5 mio. kr. hvert ari 5 ar.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-06-2015

Indstilling tiltradt.

Peter Christensen, Thyge Nielsen og Susanne Eilersen deltog ikke i sagens
behandling.



Punkt 12: Sundhedsforskning: Region Syddanmarks ph.d.-pulje og
postdoc.-pulje

15/24779
Bilag
Region Syddanmarks Ph.d. pujle 2015 ansggninger indstilling regionsradet.pdf

Region Syddanmarks Postdoc pulje 2015 ansegninger og indstillinger regionsradet.pdf



Sundhedsforskning: Region Syddanmarks ph.d.-pulje og postdoc.-pulje

RESUME

Region Syddanmarks ph.d.-pulje og Region Syddanmarks postdoc.-pulje har veeret i 1. opslag for 2015. Der
eri1. opslag 2015 11 mio. kr. i ph.d.-puljen og 6,4 mio. kr. i postdoc.-puljen. Postdoc.-puljen statter kliniske
forskerstillinger, efter at en ph.d.-grad er opnaet. Der indstilles 22 ph.d.-projekter og 4 postdoc.-stillinger.
Desuden indstilles, at uafhentede og uforbrugte midler i postdoc.-puljen omseettes til forskning i ny
kvalitetsdagsorden.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i 2010, at ph.d.-puljen pa 20 mio. kr. om aret skulle ggres permanent fra 2011. Samme ar
etablerede Regionsradet ogsa en permanent pulje pa 5 mio. kr. til statte af sakaldte postdoc.-stillinger, det vil sige
stillinger, hvor praktisk klinisk virke og forskning kombineres og integreres. Postdoc.-stillinger indgar som et
vaesentligt led i en forsat karrierevej som forsker og kliniker.

Ved hjeelp af puljerne opbygges et steerkt rekrutteringsgrundlag af dygtige klinikere, som kan medvirke til en fortsat
varetagelse og udvikling af de kliniske funktioner pa hajt specialiserede niveau.

I indeveerende 1. opslag af ph.d.-puljen 2015 kom 37 ansggninger for i alt 18,5 mio. kr. og 11 ans@gninger til
postdoc.-puljen fori alt 7,1 mio. kr.

Ansggningerne til ph.d.-puljen og postdoc.-puljen er vurderet af et fagligt bedemmelsesudvalg under Det Regionale
Strategiske Forskningsrad. Pa baggrund af udvalgets vurderinger har Det Regionale Strategiske Forskningsrad
prioriteret 22 ph.d.-studier for i alt 11 mio. kr. Ansggningerne opfylder alle geeldende krav til hgj kvalitet og relevans i
forhold til udviklingen af den kliniske praksis i Region Syddanmark.

Der fandtes 4 stgtteegnede ansggninger til postdoc.-stillinger for i alt 2,3 mio. kr. Der er saledes i postdoc.-puljen et
restbelgb pa 4,1 mio. kr. Det Regionale Strategiske Forskningsrad anbefaler, at restbelagbet slas op i 2015 og
saledes gares tilgeengelig for nye postdoc.-stillinger pa sygehusene i Region Syddanmark.

(Bilag: Region Syddanmarks Ph.d.-pulje 2015 1. opslag ansggninger og indstillinger og Region Syddanmarks
Postdoc-pulje 2015 ansggninger og indstillinger)

Aktivering af uafthentede midler i post.doc-puljen

| Region Syddanmarks postdoc.-pulje skubbes uddelte, men uafhentede midler helt naturligt fra ar til ar. Det skyldes,
at postdoc’en forst kan hente bevillingen, nar han/hun er ansat i en stilling som postdoc. pa Syddansk Universitet,
hvilket kan tage op til et ar. Desuden er der uforbrugte midler til radighed i puljen, hvor bevillingsmodtagerne af
forskellige arsager ikke har gnsket at modtage bevillingen.

Det forslas derfor, at nogle af disse midler aktiveres i nye postdoc.-stillinger malrettet forskning i emner, der er
seerligt relevante for Region Syddanmarks sundhedsvaesen. Her star forskning i udvikling af en ny
kvalitetsdagsorden for sygehusene meget hgjt pa den nationale og regionale dagsorden. En dagsorden som blandt
andet giver patienterne en ny og meget aktiv rolle i udvikling af sundhedsvaesenets ydelser, samt seetter nogle helt
nye ledelsesveerktgjer i spil i klinikken. Dette omrade er pa trods af sin vigtighed sparsomt beskrevet med forskning i
Danmark, og giver Region Syddanmark en oplagt mulighed for at vaere pa forkant.

Region Syddanmark har da ogsa alle forudsaetningerne for at netop at skabe ny relevant forskning inden for dette
felt:

- For det farste er der etableret et teet samarbejde mellem Region Syddanmark og sundhedsorganisationen Virginia
Mason Medical Organisation, Seattle, Washington, USA, som er fgrende inden for patientinvolvering og ledelse ved
optimering af sundhedsveesenet.

- For det andet er der allerede udpeget tre modelsygehuse for opbygning og implementering af en ny
kvalitetsdagsorden. Sygehus Lillebeelt, Sygehus Senderjylland og Sydvestjysk Sygehus, hvor de fgrste erfaringer kan



uddrages.
- For det tredje har Region Syddanmark Center for Kvalitet/Forskningsinitiativet for forskning i Sundhedsvaesenet,
som har erfaringen og et teet samarbejde med Syddansk Universitet om netop den forskning, der er behov for.

Det indstilles derfor, at uafhentede og uforbrugte midler i postdoc.-puljen afsaettes til Center for Kvalitet til statte af 3
postdoc.-stillinger med hver 900.000 kr. til forskning inden for den nye kvalitetsdagsorden. Midlerne udbetales over 3
ar med 900.000 kr. i hvert af arene 2016, 2017 og 2018. Midlerne indbefatter Ign til postdoc.-stillingerne samt drift af
tilknyttede forskningsprojekter. Det er vigtigt, at midlerne malrettes projekter bestemt af behov og gnsker pa
sygehusene. Sygehusledelserne skal derfor involveres, nar der skal udpeges postdoc.-stillinger. Desuden skal
postdoc.-stillingerne vurderes i bedemmelsesudvalget for postdoc.-puljen, sa der er garanti for den
forskningsmaessige kvalitet.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet:

At statte af 22 ph.d.-projekter for i alt 11. mio. kr.
At stgtte af 4 postdoc-stillinger for i alt 2,3 mio. kr.
At rest belgbet pa 4,1 mio. kr. i postdoc.-puljen saettes i genopslag i 2015.

At uafhentede midler for i alt 2,7 mio. kr. i postdoc-puljen aktiveres i 3 nye postdoc.-stillinger til forskning i ny
kvalitetsmodel.
BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-06-2015

Indstilling tiltradt.
Peter Christensen, Thyge Nielsen og Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.




Punkt 13: Status pa forsknings- og udviklingsfunktion inden for
rehabilitering og palliation

12/23336
Bilag

Bilag - oversigt over forskningsprojekter



Status pa forsknings- og udviklingsfunktion inden for rehabilitering og
palliation

RESUME

Der gives en status pa etablering af en forsknings- og udviklingsfunktion inden for rehabilitering og palliation,
som en del af et samlet nationalt videncenter inden for omradet.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget har gnsket en status pa etablering af Videncenter for Rehabilitering og Palliation.

Region Syddanmark overtog fra 2013 driftsherrefunktionen for Rehabiliteringscenter Dallund fra Kraeftens
Bekaempelse med det formal at omdanne centret til en forsknings- og udviklingsfunktion inden for rehabilitering og
palliation.

Dette skete som led i den nationale Kreeftplan IIl, hvor det blev aftalt, at Rehabiliteringscenter Dallund, der er placeret
pa Dallund Slot i Sgndersg, og Palliativt Videnscenter (PAVI) skal omdannes til et samlet Videnscenter for
Rehabilitering og Palliation, som bestar af:

- En enhed for klinisk forskning og udvikling, hvor Region Syddanmark i regi af Odense Universitetshospital (OUH) er
driftsherre.

- En enhed for dokumentation og formidling, hvor Syddansk Universitet er driftsherre.

Formalet med centret er dels at styrke forskning og udvikling af konkrete rehabiliterings- og palliationsindsatser og
dels at sikre en fast forankret videnspredning og formidling til regioner, kommuner og andre aktgarer.

Pa mgde i Regionsradet den 27. oktober 2014 blev der givet en status pa etablering af det nye center. Regionsradet
tiltradte bl.a. en indstilling om ikke at forleenge lejemalet af Dallund Slot udover 2015, idet de fysiske rammer pa
Dallund ikke blev fundet egnede til det nye formal med forskning i tilbud inden for rehabilitering og palliation til en
bredere malgruppe, herunder ogsa mindre selvhjulpne og svaekkede patienter. Ved samme lejlighed blev der peget
pa at Ringe Sygehus kunne udggre en egnet placering til at gennemfere afpravning af rehabiliteringstiltag med
internatophold for mere sarbare og svaekkede patienter.

Der er siden arbejdet videre med konkretisering af den nye organisation:

Pr. 1. marts 2015 er der ansat en leder og professor for den nye organisation, som med centrets gvrige ledelse bl.a.
er i feerd med at udarbejde en forskningsstrategi med en projektportefglje, der afspejler den strategiske prioritering
for centret. P& nuveerende tidspunkt er der bl.a. peget pa fglgende fokusomrader for den kliniske forskning, jf. ogsa
vedlagte oversigt:

- Behovsvurdering og visitering pa kreeftomradet.

- Arbejdsfastholdelse og rehabilitering.

- /Eldre og rehabilitering.

- Tveersektoriel rehabilitering: Delt forlgb mellem sygehus og kommune.

- Rehabilitering som internatophold for patienter med saerlige behov.

Det samlede center vil fa flere fysiske lokaliteter med henblik pa at opna bedst mulig opgavevaretagelse og synergi i
forhold til eksisterende faglige miljger. Forskningsfunktionen etableres saledes med forankring pa sygehuset i
Nyborg og Ringe. Det skal dog bemaerkes, at det ogsa er hensigten, at centrets forskningsaktiviteter skal
gennemfgres andre steder i landet i samarbejde med @vrige regioner og kommuner.

Pa Nyborg Sygehus findes gode muligheder for at drive ambulant interventionsforskning og egnede lokaler til
etablering af en klinisk forskningsenhed. Det farste tilbud — med base i Nyborg — forventes at blive



rehabiliteringstilbud rettet mod sygemeldte kraeftpatienter tilknyttet arbejdsmarkedet, det vil sige relateret il
forskningsomradet "Arbejdsfastholdelse og rehabilitering”. Dette tilbud forventes at kunne starte op med hold ultimo
september 2015. Endvidere fokuseres der indledningsvist pa, hvordan behovsvurdering og visitering af
kreeftpatienter kan optimeres, og pa tvaersektorielle tilbud om rehabilitering til zeldre med kraeft i et samarbejde med
onkologisk afdeling pa OUH.

Sidelgbende vil der blive forberedt tilbud rettet mod sarbare grupper med behov for en rehabiliteringsindsats under
indlaeggelseslignende forhold. Det vurderes, at dette bl.a. vil vaere relevant for patienter med hjernekraeft. Der er lagt
op til at disse afprgvninger henlzegges til Ringe Sygehus, hvor der er dggndeekning, gode adgangsforhold og
mulighed for sikre optimale forlgb under stationaere ophold pa sygehuset. Pa nuveerende tidspunkt forventes
tilbuddet at kunne starte op primo 2016, nar de pateenkte lokaler i Ringe er tilgaengelige.

Generelt er der lagt op til en stort set ueendret viderefarelse af det faglige indhold i flere af rehabiliteringstilbuddene
pa Dallund i nye fysiske rammer som saledes skal vaere med til at sikre s& smidig en overgang som muligt. De
hidtidige indsatser pa Dallund Slot opharer pa denne lokalitet fra udgangen af juni 2015.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-06-2015

Orienteredes og drgftedes, herunder bl.a. snitflade til kommunale opgaver m.v.
Peter Christensen, Thyge Nielsen og Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.




Punkt 14: Orientering om undersogelser vedrorende administration af
forskningsmidler og indtaegtsdaekket virksomhed

15/8358



Orientering om undersggelser vedrgrende administration af forskningsmidler
og indtaegtsdaekket virksomhed

RESUME

Der er igangsat en intern undersggelse af forvaltningen af anden indteegtsdaekket virksomhed end
forskningsmidler pa Region Syddanmarks sygehusenheder.

13.000 bilag er blevet screenet, heraf er 2.260 bilag blevet udvalgt til neermere undersggelse af sygehusene.
Den samlede rapportering forventes at foreligge i sensommeren 2015.

Sagsfremstilling

1. Indledning

Der er i 2015 fremkommet to undersggelser, der helt eller delvist vedragrer Region Syddanmarks forvaltning af
forskningsmidler pa sygehusomradet. Pa baggrund af disse undersggelser har sygehusledelsen i foraret igangsat
en intern undersggelse af forvaltningen af anden indteegtsdaekket virksomhed end forskningsmidler pa Region
Syddanmarks sygehusenheder.

Status og konklusioner pa undersggelserne er beskrevet nedenfor.

2. Rigsrevisionens beretning
Rigsrevisionens undersggelse har omfattet en raekke af regionernes hospitaler. For Region Syddanmarks
vedkommende har undersggelsen omfattet OUH og Sygehus Lillebzelt

Rigsrevisionens beretning om forskningsmidler pa hospitalerne har felgende hovedkonklusioner:

- En seeregen afvigende forvaltningskultur.

- Interne kontroller sikrer ikke, at retningslinjer bliver fulgt og at der er sikkerhed for, at forskningsmidlerne bliver
anvendt til formalet.

- Uklar ansvarsfordeling og ansvarsdefinition.

- Forskningsmidler fra flere forskningsprojekter blandes sammen.

- Inaktive forskningsprojekter lukkes ikke.

- Udgifter til forskning adskilles ikke i tilstreekkelig omfang fra driftsudgifter.

- Regionens tilsyn med hospitalernes forvaltning af forskningsmidler er utilstrackkelig.

3. Deloittes gennemgang

For at fa en mere omfattende og dybtgaende undersggelse af omradet bad Region Syddanmark parallelt med
Rigsrevisionens undersggelse regionens eksterne revisor Deloitte om at gennemga forholdene vedrgrende
administrationen af forskningsmidler. Deloitte gennemgang har falgende hovedkonklusioner:

- Der er ikke fundet indikationer pa misbrug af midler eller at midlerne ikke er anvendt til det bevilgede formal.

- Kun fa tilfaelde hvor udgifterne ikke er afholdt i overensstemmelse med regionens regler og praksis.

- Generelt efterleves regionens regler og praksis.

- Der er generelt et hensigtsmaessigt og betryggende kontrolmiljg, men der bgr strammes op pa dokumentation for
udfgrte kontroller.

4. Svar til @konomi- og Indenrigsministeriet
@konomi- og Indenrigsministeriet har pa baggrund af rigsrevisionens beretning anmodet Region Syddanmark om at
forholde sig til beretningens konklusioner.

| svaret til ministeriet anfgrer Region Syddanmark med henvisning til Deloitte-undersggelsen bl.a., at Rigsrevisionens
steerke kritik af manglende kontrolindsats og indtrykket af "en afvigende saeregen forvaltningskultur” ikke kan
genkendes som deekkende for administrationen af forskningsmidler i Region Syddanmark.



De konkrete kritikpunkter vedrgrende isaer mangelfulde bilagspategninger samt dokumentation af kontroller og
ledelsesopfalgning tages til efterretning.

5. Intern undersa@gelse vedrgrende indteegtsdeekket virksomhed / medicinafpravninger

P& baggrund af hovedkonklusionerne i ovennaevnte undersggelser besluttede sundhedsdirektgren, at der
gennemfgres en intern undersggelse, som kortlaegger sygehuses forvaltning af udgifter tilknyttet indteegtsdeekket
virksomhed.

Undersggelsen omfatter driftsomraderne somatik og psykiatri under sundhed. Da ovennaevnte undersggelser fra
Rigsrevisionen og Deloitte har vedrgrt indtaegtsdeekket indteegt i form af forskningsmidler, er denne undersggelse
afgraenset til at kortleegge anden indteegtsdeekket virksomhed end forskningsmidler.

Endvidere er alle afdelingerne pa sygehusenhederne blevet bedt om at oplyse, om der skulle findes selvsteendige
projekter, hvor der benyttes pengeinstitutkonti og/eller regnskabskonti uden forden regionale
bankaftale/gkonomisystem.

Undersggelsen udfgres som intern kontrol af Regnskab og Finans med bistand fra sygehusenes gkonomafdelinger.

Bilagene, som undersgges omfatter perioden 2012-2014, svarende til den periode, hvor det er et krav, at bilagene
skal opbevares i regionen.

Der er tale om et bilagsregister pa godt 13.000 bilag, som er screenet med henblik pa at udtage bilag til seerlig
gennemgang. Med udgangspunkt i en vurdering af vaesentlighed og risiko har regnskabsafdelingen udvalgt i alt
2.260 bilag, som man har bedt sygehusene om at undersgge nzermere. Udgiftsmaessigt repraesenterer de udtagne
bilag ca. 1/3 af de samlede udgifter. Seerligt udgifter forbundet med kab af IT-udstyr, rejseudgifter, repraesentation,
evt. honorering af familiemedlemmer og gavekort er udtaget til szerlig kontrol, da de vurderes som seerligt
risikofyldte.

Bilagsgennemgangen forventes farst tilendebragt umiddelbart far sommerferien. Af de bilag som pt. er gennemgaet
er der ikke fundet tegn pa misbrug, men der kan i lighed med de foregadende undersggelser konstateres et antal

mangler vedrgrende dokumentation.

Pa baggrund af undersggelsens fund og konklusioner, vil der blive udarbejdet revideret regionsdeekkende instruks
og vejledning vedrgrende handtering af eksternt finansierede aktiviteter.

Samlet rapportering forventes at foreligge i sensommeren 2015.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-06-2015

Sundhedsudvalget indstiller til Regionsradet, at sagen tages til orientering.
Peter Christensen, Thyge Nielsen og Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.




Punkt 15: Fremlaggelse af forslag til fordanskede og harmoniserede
afdelingsnavne

13/41562
Bilag

Forslag til fordanskede afdelingsnavne.pdf



Fremlaeggelse af forslag til fordanskede og harmoniserede afdelingsnavne

RESUME

| punktet fremlaegges et forslag til fordanskning og harmonisering af sygehusenes afdelingsnavne, der tager
udgangspunkt i sundhedsudvalgets gnsker pa madet i januar.

Sagsfremstilling

| forleengelse af Sundhedsudvalgets snske om forslag til fordanskning og harmonisering af sygehusenes
afdelingsnavne er der udarbejdet vedlagte forslag til nye afdelingsnavne. | forslaget er anfgrt afdelingernes
nuveerende navne og sygehusenhedernes forslag til nye navne. | kolonnen yderst til hgjre er desuden anfart de forslag
Sundhedsudvalget bedes drgfte. De navneforslag, der er markeret med ragdt, afviger fra den pageeldende afdelings
nuvaerende navn.

Som sundhedsudvalget udtrykte gnske om pa seneste dreftelse, tager forslagene udgangspunkt i at matche
tilsvarende afdelingsnavne i Region Midtjylland.

Sygehusledelseskredsen har i forbindelse med en drgftelse af forslaget om at indfare fordanskede og
harmoniserede afdelingsnavne udtrykt anske om, at der ivaerkseaettes en hgringsproces hos sygehusenes MED-
udvalg inden et endeligt forslag fremlaegges til politisk behandling. Herudover foreslas, at forslagene sendes i hgring
i Region Syddanmarks Sundhedsbrugerrad og specialeradd. Haringen skal sikre, at de relevante parter har haft
mulighed for at bidrage med bemaerkninger.

INDSTILLING

Det indstilles:

At Sundhedsudvalget drefter vedlagte udkast.

At Sundhedsudvalget sender forslagene, der fremgar af hgjre kolonne i vedlagte bilag, i hgring hos
sygehusenes MED-udvalg, Sundhedsbrugerradet og specialeradene.

At indkomne haringssvar drgftes pa et senere mgde forud for fremlaeggelse i Regionsradet.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-06-2015

Indstilling tiltradt.
Peter Christensen, Thyge Nielsen og Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.




Punkt 16: Svar pa henvendelse fra regionsradsmedlem Susanne Eilersen

15/16612
Bilag

Fra OUH: endeligt svar pa henvendelsen fra Susanne Eilersen

Fra regionsrddsmedlem Susanne Eijlersen om kritik af ophold pA OUH



Svar pa henvendelse fra regionsradsmedlem Susanne Eilersen

RESUME

Regionsradsmedlem Susanne Eilersen har til Sundhedsudvalget i Region Syddanmark rejst kritik af
renggringsstandarden og parkeringsforholdene pa OUH. Kritikken er rejst efter Eilersens aegtefeelles
indlaeggelse den 19. marts 2015 pa hjertemedicinsk afdeling, afsnit B1 pa OUH.

Pa baggrund af udtalelse fra OUH gives hermed en redeggrelse for de rejste kritikpunkter.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlem Susanne Eilersen har efter aegtefaelles indleeggelse rejst kritikpunkter af rengaringsstandarden
og parkeringsforholdene.

Sagen har veeret forelagt OUH til udtalelse, og OUH har med brev af 15. april 2015 givet en redeggrelse for
forholdene og de vilkar, som er gaeldende for opgavelgsningen. Udtalelsen er vedlagt.

Vedrgrende renggringsstandarden

Regionsradsmedlem Susanne Eilersen fandt, at der var beskidt pa den anvendte sengestue og pa de toiletter og
bad, som patienterne kan benytte. Der gives eksempler herpa. Regionsradsmedlem Susanne Eilersen oplyser
0gsa, at der ikke pa geestetoiletterne ved kantinen var saebe eller sprit i beholderne.

OUH beklager meget de oplevelser, som regionsradsmedlem Susanne Eilersen og hendes aegtefalle har haft, og
giver medhold i, at de beskrevne forhold ikke er acceptable.

Renggringen pa OUH foretages efter en fastlagt frekvens, der blandt andet foreskriver daglig renggring af bad- og
toiletfaciliteter samt sengestuer. | den aktuelle situation var dette gennemfgrt, men hjertemedicinsk afdeling, afsnit B1
var pa den pagaeldende dag bergrt af stort fraveer blandt det faste rengaringspersonale. Sygehuset oplyser, at der
labende arbejdes med at sikre en fleksibilitet i Iasningen af rengaringsopgaven, saledes at renggringen ikke
pavirkes af sddanne personalemaessige situationer.

Pa OUH er der planlagt soignering af toilet- og baderum 3 gange dagligt. Der ind- og udskrives mange patienter
hver dag, og hvis en selvhjulpen patient ikke g@gr opmaerksom pa, at der er behov for hjeelp ved bad- og toiletbesgg
eller efterlader faciliteterne i en "ringe stand”, er personalet ikke umiddelbart opmaerksom pa, at der kan veere behov
for mere renggring af bad og toilet. Et hgjt rengaringsniveau er bl.a. athaengig af, at patienter og pargrende ger
opmaerksom pa problemer, nar de opdager dem. Men hensyn til indretningen af bad- og toiletfaciliteter pa afsnit B1
medgives det, at der er tale om aldre rum, som ikke er optimale i forhold til nutidens behov. OUH oplyser, at der vil
blive set naermere pé lgsninger til athjaelpning af for f& knager til patienternes tg;.

OUH oplyser at toiletterne ved forhallen soigneres lgbende, hvor beholdere til saebe og handsprit udskiftes efter
behov. Det beklages at disse har veeret tomme pa det pageeldende tidspunkt, da handhygiejne indgar som en
veesentlig del af sygehusets infektionshygiejniske arbejde.

Vedrgrende parkeringsforholdene

Parkeringsarealer omkring OUH benyttes af patienter, pargrende og personale, og der er stort pres pa pladserne.
For at sikre parkeringspladser er der indfart et parkeringssystem for parkeringsarealerne teettest pa sygehuset, hvor
patienter kan holde gratis, men gvrige skal betale. Af hensyn til brandveje, granne omrader m.m. er det ngdvendigt
med parkeringsregulering, hvis parkerede biler ikke skal veere til gene herunder sikre frie adgangsveje til
udrykningskgretgjer, afsmeltning af sne m.m.

Regionsradsmedlem Susanne Eilersens segtefaelle blev palagt en kontrolafqift, da han parkerede uden for de



afmeerkede béase i et grusomrade, hvis starrelse svarede til starrelse pa en afmaerket parkeringsbas. Det fremgar af
skiltningen i omradet, at der ikke ma parkeres uden for opmaerkede base. Der er skiltet herom ved indkgrslen samt
ved selve arealet. Alle de steder hvor der ma parkeres, er der saledes asfalteret og streget op med maling. OUH har
ikke tidligere veeret gjort opmaerksom pa, at skiltningen ikke har veeret synlig og entydig, men vil foretage en
neermere vurdering af, hvordan skiltningen kan gares bedre.

Det skal oplyses, at alle indtaegter fra kontrolgebyrerne tilfalder parkeringsselskabet, da OUH ikke gnsker andel i
disse indteegter. Gebyrerne er den del af parkeringskontrollen, der ikke vil kunne fungere uden.

Ved andet besag pa OUH var regionsradsmedlem Susanne Eilersens aegtefeelles personnummer ikke registret i
parkeringssystemet og eegtefeellen fik fejlagtige oplysninger om parkeringsvilkarene af plejepersonalet pa OUH.
OUH beklager fejlinformation af regionsradsmedlem Susanne Eilersens esegtefeelle. Samtidig oplyser OUH, at der
gives oplysning om sygehusets parkeringssystem

- i patientens indkaldelsesbreyv,

- pa internettet, hvor der kan se ske forhandsregistrering,

- via vejledning pa automaterne eller der kan via automaterne tilkaldes hjeelp fra p-guiderne, der kan hjeelpe med
registrering af parkering samt finde en ledig plads.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-06-2015

Til orientering.

Peter Christensen, Thyge Nielsen og Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 19-05-2015

Sagen udseettes til neeste mgde i Sundhedsudvalget den 23. juni 2015.
Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.




Punkt 17: Medeplan
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Mgadeplan

Sagsfremstilling
Sundhedsudvalget har godkendt falgende madeplan for 2015 pé tirsdage 15.00 — 18.00:

e 25.august 2015
22. september 2015

27. oktober 2015

e 24. november 2015
e 15. december 2015

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-06-2015

Godkendt.

Peter Christensen, Thyge Nielsen og Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 18: Siden sidst

15/131



Siden sidst

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-06-2015

Peter Christensen, Thyge Nielsen og Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 19: Meddelelser
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Meddelelser

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-06-2015

Droftelse af status for implementering af ambulancekontrakter.
Holger Gorm Petersen orienterede om sag vedr. blodpragvetagning ved vagtlaegen, Vejle Sygehus.

Peter Christensen, Thyge Nielsen og Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 20: Eventuelt
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Eventuelt

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-06-2015

Peter Christensen, Thyge Nielsen og Susanne Eilersen deltog ikke i sagens behandling.
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