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Punkt 1: Etablering af 4 demensudrednings- og behandlingsenheder i
Region Syddanmark

18/16069
Resumé

Oplaeg til etablering af 4 demensudrednings- og behandlingsenheder i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde den 15. september 2017 ”Anbefalinger til organisering af udrednings- og
behandlingsenheder for demens”. Anbefalingerne er udarbejdet i forleengelse af den ”Nationale demenshandlingsplan
20257, som indeholder en reekke malsatninger og indsatser pa demensomradet. Anbefalingerne laegger op til, at der skal
etableres tvaerfaglige udrednings- og behandlingsenheder

Enhederne skal:
sikre flere mennesker med demens far specifikke diagnoser,

sikre patienterne kan blive vurderet af en specialleege i relevant speciale og med mere umiddelbar inddragelse af
specialleger fra andre specialer ved behov,

sorge for tilstedevearelse af specialleeger fra specialerne neurologi, geriatri og psykiatri,

have en robusthed og sterrelse der sikrer, at der er tilstreekkelig patientvolumen pr. enhed til, at der kan opbygges erfaring
med patientgruppen,

sikre at patienterne kan blive madt af personale med relevante kompetencer i forhold til deres tilstand,

bidrage til at skabe en ensartet tilgang til de underseggelser, der indgér i udredningsprogrammet og de diagnostiske
kriterier, der anvendes pa tvers af de leegefaglige specialer.

Initiativet er udpeget som et selvstaendig indsatsomrade i regi af sundhedsplanen i 2018, og indgér ogsé i Region
Syddanmarks budgetforlig for 2018, hvor der er afsat ca. 31,3 mio. kr. over en trearig periode til etableringen af
enhederne finansieret af de midler, der er afsat til formélet i den nationale demenshandlingsplan.

Region Syddanmark har allerede i dag fire tveerfaglige enheder, der bestér af de tre ovenfornavnte specialer.
Demensenhederne er lige nu ”murstenslgse”. Det vil sige, at de tre specialer ikke er samlet pa en decideret afdeling, men
der er et tvaerfagligt samarbejde mellem afdelingerne. Der atholdes blandt andet leegefaglige konferencer, og hver enhed
har én indgang for henvisninger fra almen praksis. Herefter visiterer enheden videre til udredning ved det relevante
speciale.

Forud for offentliggerelsen af de nationale anbefalinger, foreslog en syddansk arbejdsgruppe ultimo 2016 en samling af
demensindsatsen i Region Syddanmark pa fire enheder.

I forlengelse af Sundhedsstyrelsens anbefalinger er udarbejdet vedlagte opleg, hvor lokale arbejdsgrupper er kommet
med anbefalinger til bl.a. placering og ledelse m.v.

Tilgangen til etableringen af de nye enheder har alle steder varet, at man har et godt fagligt fundament, og at der skal
bygges videre pa det allerede eksisterende arbejde med udredning og samarbejde pé tveers af specialer og afdelinger. Da
der kun tilfares tidsbegraensede midler til opgaven, har tilgangen samtidig vearet:

At enhederne i videst muligt omgang skal etableres inden for de allerede tilgeengelige fysiske rammer pa sygehusene.
Og inden for de nuvarende driftsmidler herunder, at afdelingerne, der indgér i samarbejdet om enhederne, stiller de

personaleressourcer til rddighed, som i dag anvendes til opgaven. Ligeledes forventes det, at enhederne skal lofte den del
af uddannelsesopgaven, der i dag ligger hos specialerne, for sé vidt angar demens.



Der er indhentet heringssvar fra sygehusenes FMU’er og kommunerne via de lokale samordningsfora pa sygehusene.
Heringssvarene er blevet bruget til at kvalificere opleegget, og flere af tilkendegivelserne kan ligeledes anvendes i den
fremadrettede implementering af enhederne, jf. bemerkningerne til heringssvarene i vedlagte bilag.

Hovedudvalget behandler oplaegget den 19. juni 2018. Bemerkningerne herfra vil blive taget med pa medet.

Oplegget foreslar, at der pr. 1. oktober 2018 etableres folgende fire enheder med afsat i de nuvarende murstenslose

enheder:

Enhed Placering pr. 1/10/2018
Odense og Svendborg i

Fyn OUH’s lokaler

. Fredericia i

Lillebzelt lokalpsykiatriens lokaler
Aabenraa i psykiatriens
lokaler pa sygehuset og

Senderjylland  Senderborg (satellit) i
Sygehus Senderjyllands
lokaler
Esbjerg pé to matrikler pa

Sydvestjylland hhv. Sydvestjysk Sygehus

og i lokalpsykiatrien

Placering pé sigt

Svendborg i OUH’s
lokaler

Fredericia i det
kommende
sundhedshus pa det
tidligere sygehus

Senderborg i
Sygehus
Senderjyllands
lokaler*

Esbjerg pa
Sydvestjysk
Sygehus

Ledelse

Neurologisk
Afdeling, OUH

Psykiatrisk
Afdeling, Vejle

Psykiatrisk
Afdeling, Aabenraa

Psykiatrisk
Afdeling, Esbjerg
og Neurologisk
Afdeling,
Sydvestjysk
Sygehus

*I opleeg der var i hering fremgik at placering pa sigt var under afklaring. Afklaringen er sket i forbindelse med oplaegget
”Konsolidering og skarp profil for Sygehus Senderjyllands sygehuse” behandlet af Sundhedsudvalget d. 22. maj 2018.

Der legges op til, at de midlertidige midler anvendes til opstarts- og etableringsomkostninger, herunder:

Bygningstilretninger
Udstyr og inventar

Serlige opstartsomkostninger

Midlertidigt frikeb/anseattelse af personale der kan understeatte opstart af de nye enheder.

Det kan ligeledes overvejes at anvende de midlertidige midler til eventuelle fremtidige kapacitetsudfordringer.

Der legges op til at midlerne fordeles ud fra nedenstaende tabel:

Midler fordelt pba. andel borgere 65+

{mio. kr.) 2018 | 2019 2020 Total

RSD 9,50| 10,90 10,90 31,30
Fyn 3,88 4,47 4,47 12,82
Lillebaelt 1,81 2,07 2,07 5,95
Sydvestjylland 1,81 2,07 2,07 5,95
Sanderjylland 2,00 2,29 2,29 657

Navngivningen af enhederne er endnu ikke afklaret. Der kan peges pa to forslag, henholdsvis om enheden skal benavnes
Demensenhed/-center eller Hukommelsesenhed/-center i lyset af regionsradets beslutning om, at betegnelsen skal vaere pa



dansk - efterfulgt af den geografi enheden daekker: Fyn, Lillebelt, Senderjylland eller Sydvestjylland. Altsé eksempelvis
Demensenhed/-center Fyn eller Hukommelsesenhed/-center Fyn.

Det forventes at inddrage sundhedsbrugerradet og psykiatrisk dialogforum inden navnene pa enhederne forelaegges til
politisk godkendelse.

Sagen behandles ogsé i psykiatri- og socialudvalget den 19. juni 2018.
Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget indstiller til regionsradet:

At oplaegget til etablering af demensenheder godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-06-2018

Heringssvar fra medarbejderreprasentanterne i Hovedudvalget vedr. oplag til etablering af 4 demensudrednings- og
behandlingsenheder, 19. juni 2018, vedlaegges.

Indstilling tiltradt.

Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Justeret opleeg til oprettelse af fire demensenheder - med synlige justeringer efter horing
Heringssvar fra kommunerne inkl. bemaerkninger
Horingssvar fra FMU'erne inkl. bemaerkninger

Hovedudvalget heringssvar 19-06-2018



Punkt 2: Indlagte patienter pa de medicinske afdelinger

18/30147
Resumé

Sundhedsudvalget forelaegges til orientering en raekke oversigter med data vedr. indlagte patienter pa sygehusenes
medicinske afdelinger.

Sagsfremstilling

Pé baggrund af bl.a. de medicinske afdelingers udfordringer i vinteren 2017/2018 foreleegges sundhedsudvalget vedlagte
materialesamling, der indeholder data vedr. det medicinske omrade med henblik pa bl.a. at belyse belaegningssituationen,
som siger noget om antal patienter i forhold til antal senge.

Pa side 2-16 1 materialesamlingen ses beleegningsoversigter for sygehusenes medicinske afdelinger. Oversigterne viser
bl.a., at over aret er der mere travlt om vinteren end om sommeren pa de medicinske afdelinger, hvilket eksempelvis ses
pd OUH, Svendborg, de medicinske senge pa Sygehus Lillebzlt Vejle og Kolding, Sydvestjysk Sygehus, Sygehus
Senderjyllands medicinske senge i Aabenraa og Senderborg. Pé nogle afdelinger ses at vinteren 2017/2018 har veret
mere travl end forrige vinter f.eks. pa medicinsk afdeling i Kolding og for de medicinske senge pa Sydvestjysk Sygehus.

Endvidere fremgar af oversigterne, at de hjertemedicinske afdelinger har et andet menster end de @vrige medicinske
afdelinger, hvor spidsbelastningsperioderne er mere spredt henover aret.

En anden indikator for belastningen er at se pa, hvor mange der far en influenzadiagnose pa sygehusene. Der er nogle
usikkerheder bl.a. i forhold til registrering, men opgerelsen viser, at der pa regionsniveau er en stigning pa 59 % i antallet
af patienter, der registreres med influenzadiagnoser fra 831 patienter i januar-april 2017 til 1.325 patienter i januar- april i
2018. Stigningen tegner et billede af pres pa de medicinske afdelinger, da disse patienter ofte vil blive indlagt her.

I materialesamlingen side 17 ses, hvilke tiltag sygehusene gor brug af i tilfeelde med overbelegning f.eks., at der atholdes
sengekapacitetsmeder, nogle gange flere gange i degnet med henblik pa systematisk at vurdere, om der er andre
sengeafsnit, der kan aflaste de udsatte sengeafsnit m.v.

P& side 18 ses data for personaleomsatningen pa sygehusenes medicinske afdelinger, hvor opgerelsen viser, at der pa
regionsniveau er en personaleomsatning pa godt 10 %. Omsatningen er storst pd Sygehus Lillebeelt og mindst pa
Sygehus Senderjylland, og der er overordnet set ikke vasentlige @ndringer over tid.

Pé side 19-21 fremgar data for beskaftigelsessituationen for sygeplejersker pa landsplan og i Region Syddanmark.

Pa side 22 fremgar konklusionerne fra 2. evalueringsrapport om implementering af Sikkert patient flow”, som er et
koncept, der udbredes pa sygehusene, som felge af finanslovsaftalen for 2016.

Sygehusene drofter i Koncernledelsesforum, hvordan der kan drages en fzlles lering af udfordringerne i vinteren
2017/2018 i forhold til, hvordan man fremadrettet kan forberede sig pa spidsbelastningsperioder pa det medicinske
omrade, herunder om der er felles leringspunkter og eksempler pa tiltag, der kan anvendes pé tvaers af sygehusene.

Indstilling



Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-06-2018

Til orientering.

Orienteredes og dreftedes, herunder bl.a. droftelse af om der anvendes den rigtige opgerelsesmetode ift.
belagningsprocent (opgerelse hver dag kl. 23). Udvalget ensker fortsat at folge omradet.

Oplaeg vedlaegges.

Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Materialesamling til SHU 19. juni.pdf

Oplag - indlagte patienter SHU 190618



Punkt 3: Kvalitetssikring af rengeringen pa sygehusene i Region
Syddanmark 1. halvar 2018

18/21943
Resumé

Region Syddanmark har modtaget resultaterne af den eksterne rengeringskontrol, foretaget pa Region Syddanmarks fem
sygehuse i 1. halvér 2018.

Sagsfremstilling

For at sikre og udvikle hej rengeringskvalitet pa regionens sygehuse har Region Syddanmark siden 2013 gennemfort
eksterne uafthaengige kontroller af rengeringen to gange érligt.

Kontrollerne gennemfores som stikprevekontroller ud fra to fagligt anerkendte kvalitetsstandarder. Kvalitetsstandarderne
beskriver henholdsvis krav til rengeringskvaliteten (DS/INSTA 800) og krav til rengering med henblik pé forebyggelse af
smitte og infektioner (DS 2451-10). Samtlige fem sygehuse i Region Syddanmark er omfattet af kontrollen.

Region Syddanmark har modtaget resultaterne for 1. halvar 2018. Samlet set blev rengerings- og hygiejnestandarden for
udfort rengering godkendt i 7 ud af 10 tilfeelde i Region Syddanmark, heraf er standarden for rengeringskvalitet godkendt
pa samtlige sygehuse.

Hovedresultaterne fremgar af tabellen:

DS/INSTA 800 DS 2451-10
2017 2018 2017 2018

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

% % % %
Sygehus Lillebzaelt 96,5 98,5 91,0%* 89,5*
OUH 97,1 96,5 93,3 90,5%*
Sygehus Senderjylland 96,5 98,5 93,0 90,5*

Sydvestjysk Sygehus ~ 100,0 99,0 98,0 94,5

Psykiatrisygehuset 97,5 97,5 99,5 99,0

*) Ikke godkendt

Afbilag 1 ses en oversigt over udviklingen siden 2013. Flere oplysninger kan findes i den vedlagte rapport, bilag 2.

Sygehusledelserne har pa baggrund af disse resultater tilkendegivet, at det igangverende forbedringsarbejde fortsattes og
intensiveres med henblik pé at fa organiseringen og kvalitet loftet helt i mal pa alle sygehuse.



Region Syddanmark har den 13. juni 2018 udsendt en pressemeddelelse om resultaterne af den eksterne rengeringskontrol
for 1. halvar 2018.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-06-2018

Notat angaende opdeling af ansvarsomrader for rengeringsopgaver blev udleveret pa medet.

Vedlaegges.

Orienteredes og dreftedes, herunder bl.a. om det er hensigtsmeessigt, at sygehusene forud er bekendt med tidspunkt for
kontrolbesog.

Sundhedsudvalget anmoder administrationen om at supplere det udleverede notat med overvejelser angdende mulighed
for eventuel fremtidig endret ansvarsfordeling af rengeringsopgaver mellem rengeringspersonale og sundhedspersonale.

Villy Sevndal, Preben Jensen og Michal Nielsen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Udvikling siden 2013
Rapport - Kvalitetssikring af sygehusrengering 1. halvar 2018

Notat - opdeling af ansvarsomrader for rengeringsopgaver - SHU 190618



Punkt 4: Hjemtagning af fremmedsprogstolkning pa sygehusene

17/30013
Resumé

Regionsridet besluttede den 27. november 2017 at hjemtage fremmedsprogstolkningen pé sygehusene i Region
Syddanmark.

Der gives en orientering om status pa hjemtagningen.

Sagsfremstilling

Regionsridet besluttede den 27. november 2017 at hjemtage fremmedsprogstolkningen pé sygehusene i Region
Syddanmark fra 2018.

Der oprettes et tolkecenter med base pa Kolding Sygehus. Tolkecenteret indplaceres organisatorisk under Sygehus
Lillebelt.

Det foreslés, at tolkecenteret far navnet Tolkecenter Syddanmark.

Det forventes, at de forste tolkninger i dagtid pa hverdage kan varetages af regionens eget tolkekorps senest den 1.
november 2018 for Sygehus Lillebelt, og at tolkningen gradvist udrulles til alle sygehusene efter nedenstaende plan,
saledes at alle sygehuse er tilknyttet tolkecenteret marts 2019.

Sygehus Forventet driftsstart
Sygehus Lillebaelt november 2018
Sydvestjysk Sygehus  januar 2019
Sygehus Senderjylland januar 2019

OUH februar 2019

Psykiatrisygehuset* marts 2019

* Afdeling for Traume- og torturoverlevere, der i dag har ansat egne tolke, vil dog blive tilknyttet tolkecenteret, nar
tolkenes kontrakter udlgber ultimo 2018.

Tolkninger i dagtid pa hverdage udger ca. 97 % af alle tolkninger. Det vil derfor vaere mest ekonomisk rationelt at
sammentenke hjemtagningen af tolkninger i aften/nattetimer og weekender/helligdage med eventuel etablering af et
nationalt akuttolkecenter (se nedenfor).

Tolkninger pa praksisomradet udbydes i et todrigt udbud med kontraktstart den 1. februar 2019. I lebet af den periode,
udbuddet lgber, forberedes overgang til eget videotolkning i praksissektoren.



Der er ansat en funktionsleder for tolkecenteret med tiltreedelse 1. august 2018.

Der planlegges med ansattelse af tolke pa de seks storste tolkesprog: Arabisk, farsi, bosnisk, somali, polsk og tyrkisk.
Disse sprog udger tilsammen ca. 70 % af tolkningerne i regionen. Derudover tilknyttes en raekke tilkaldetolke uden fast
timetal i de mindre sprog. Antallet af sprog udbygges lgbende. Indtil regionen selv rader over alle tolkesprog i
tilstreekkeligt omfang, vil der fortsat skulle kabes tolkninger ved tolkebureauerne.

Der udarbejdes et koncept for sprogscreening af regionens tolke, og der er udviklet et uddannelsesprogram, der
opkvalificerer tolkenes kompetencer inden for tolkeetik, tolketeknik og basalt kendskab til sundhedsvasenet. Pa sigt
forventes det, at dette vil kunne erstattes af krav om gennemferelse af den nationale certificeringsordning for tolke, nar
denne treeder i kraft, forventeligt i 2019.

Nationalt center for akut videotolkning

Der er i Finanslovsaftalen afsat 5 mio. kr. 1 2018 og 10 mio. kr. &rligt i 2019-2021 til et nationalt center for akut
videotolkning i regionerne. Region Syddanmark er blevet bedt om at patage sig formandsskabet for en tvaerregional
arbejdsgruppe pa omradet med henblik p4, at det nationale akuttolkecenter placeres i Region Syddanmark med opstart
hurtigst muligt.

Jkonomi

Regionsradet har besluttet, at hjemtagningen af tolkningen skal ske inden for den eksisterende gkonomiske ramme,
svarende til godt 24 mio. kr. 1 2016. Det forventes, at der i lgbet af en periode pa cirka to ar vil kunne opnas en besparelse
pa cirka 5 mio. kr. &rligt p4 fremmedsprogstolkningen. Der vil dog vere en rekke opstarts- og etableringsudgifter til bl.a.
indretning af lokaler, IT m.m., som finansieres via de varige driftsbesparelser i lgbet af 1%-2 ar. Dette fremlegges for
regionsradet i forbindelse med budgettilpasningen i juni.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-06-2018

Til orientering. Navngivning af centret forventes dreftet i Region Syddanmarks brugerfora, derefter foreleegges sagen til
politisk behandling.

Villy Sgvndal, Preben Jensen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 5: Monitorering af kraeftpakker, 1. kvartal 2018

18/10166

Resumé

Sundhedsudvalget orienteres om resultater fra den nationale kvartalsvise monitorering af overholdelse af forlebstider i
kreftpakkerne for 1. kvartal 2018. Den samlede mélopfyldelse er for Region Syddanmark i 1. kvartal 2018 pé 85 pct. mod
83 pct. pa landsplan.

Sagsfremstilling

Resultater for 1. kvartal 2018 fra den nationale kvartalsvise monitorering af overholdelse af forlebstider i kraeftpakkerne
blev offentliggjort den 31. maj 2018.

Den samlede malopfyldelse er for Region Syddanmark i 1. kvartal 2018 pa 85 pct. mod 83 pct. pa landsplan. Det vil sige,

at 85 % af patienterne har samlet set pdbegyndt behandling inden for de fastsatte standardforlebstider - tiden fra
henvisning/start af pakkeforleb til behandling pdbegyndes.

Malopfyldelsen i Region Syddanmark er den hgjeste blandt de 5 regioner. I 4. kvartal 2017 var mélopfyldelsen i Region
Syddanmark pa 86 pct. pa tidspunktet for offentliggerelse af resultater fra dette kvartal (stationzre data).

Rapporten fra Sundhedsdatastyrelsen samt oversigt vedlaegges til sundhedsudvalgets orientering.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-06-2018

Til orientering.

Villy Sevndal, Preben Jensen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag
Oversigt, 1. kvartal 2018.pdf

Kvartalsopgorelse 201801 Kraeftmonitorering.pdf



Punkt 6: Monitorering af hjerteomradet

18/10166
Resumé

Sundhedsstyrelsen udgiver kvartalsvise rapporter, hvor udvikling i ventetider inden for hjerteomrédet folges. P4 modet
orienteres udvalget om resultater for Region Syddanmark for 4. kvartal 2017.

Sagsfremstilling

Pé hjerteomradet udgiver Sundhedsstyrelsen kvartalsvise rapporter, hvor udvikling i ventetider inden for omréadet folges.

Monitoreringsmodellen benavnt ”Overvagning af udredning og udvalgte behandlingsforleb pé hjerteomradet” indeholder
udvalgte centrale indikatorer med fokus pa patientrettigheder, herunder udredningsretten og andre indikatorer sdsom
ventetid til invasive hjerteprocedurer blandt andet planlagt bypass-operation, ballonudvidelse (PCI) og
hjerteklapoperation.

Resultater for 4. kvartal 2017 forela ikke fra Sundhedsstyrelsen ved Sundhedsudvalgets made i maj 2018, hvorfor punktet

blev udsat. Resultater er nu offentliggjort den 7. juni 2018, og udvalget vil saledes pd medet blive orienteret om resultater
for Region Syddanmark. Praesentation af resultater og rapporten fra Sundhedsstyrelen vedleegges som bilag.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-05-2018
Udseettes til naeste made.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-06-2018

Til orientering.

Villy Sevndal, Preben Jensen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag
Overvégning af udredning og udvalgte behandlingsforleb pé hjerteomréadet, 4. kvartal 2017.pdf

Plancher, monitorering af hjerteomradet, Sundhedsudvalget, juni 2018.pdf



Punkt 7: Dreftelse af eventuel videreforelse af midler til
Indvandrermedicinsk Klinik

17/39896
Resumé

Regionsradet vedtog i forbindelse med budget 2015, at der skulle prioriteres midler til at udbrede metoder og erfaringer
fra Indvandrermedicinsk Klinik pa Odense Universitetshospital. Klinikken har nu gennemfort et pilotprojekt med fokus
pa sarbarhed i sundhedsvesenet. Der gives en status med henblik pa afklaring af perspektiverne for at viderefore
bevillingen.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog 1 2015, at der skulle prioriteres midler til at udbrede erfaringer fra Indvandrermedicinsk Klinik
(IMK) pa Odense Universitetshospital (OUH) yderligere. IMK har ekspertise vedrerende tilbud til sarbare patientgrupper.
I maj 2015 tiltradte regionsradet et opleg til udmentning af midlerne pa 1,0 mio. kr. arligt for en 3-drig periode.
Bevillingen udleber i sommeren 2018. Det blev besluttet, at midlerne skulle udmentes i to forskellige spor:

Videreudvikling og konsolidering af Indvandrermedicinske Teams
Bevillingen skulle bidrage til en kompetencemassig videreudvikling af de indvandrermedicinske teams pé de forskellige
sygehusenheder i regionen. (75.000 kr. af den arlige bevilling blev anvendt hertil)

Pilotprojekt med henblik pa etablering af nationalt videnscenter vedrerende

udsatte og sérbare patientgrupper
Region Syddanmark har faet opbakning fra Sundhedsstyrelsen til at etablere et nationalt videnscenter for
indvandrermedicin. Denne opgave har vaeret

dreftet med faglige repraesentanter fra de gvrige regioner. Der er opbakning til, at et

sadan center etableres med IMKs kompetencer som omdrejningspunkt. Hovedparten af de bevilligede ressourcer blev
anvendst til et 3 arigt pilotprojekt med henblik pé etablering af et nationalt videnscenter. (925.000 kr. af den arlige
bevilling blev anvendt hertil).

Pé baggrund af pilotprojektet, dialogen med de gvrige regioner og samarbejdet med de indvandrermedicinske teams, har
OUH lagt op til, at bevillingen pa 1,0 mio. kroner geres permanent med virkning fra 1. januar 2019.

Videreudviklingen af det nationale center for indvandrermedicin og sarbare patienter vil styrke arbejdet med at udmente
regionens pejlemarker og visioner pd sundhedsomradet. Serligt med fokus pa at styrke arbejdet for lighed i sundhed og
ambitionen om at stille regionens kompetencer til radighed, ga forrest og pavirke den nationale dagsorden pa de omrader,
hvor regionen har faglige styrker.

Malet med det oprindelige projekt var at forebygge ulighed i sundhed ved at gge de ansattes viden og kompetencer i
medet med sarbare patienter. Arbejdet med udbredelse af IMKs erfaringer til andre sarbare patientgrupper, har fungeret
godt, bade regionalt, nationalt og internationalt. Der er stor efterspergsel efter IMK i sammenhang med uddannelse,
patientsikkerhed og kommunikation i sundhedsvasenet.

Der er i projektperioden skabt gode relationer til indvandrermedicinske klinikker og faglige miljoer i de gvrige regioner.
Videreforelsen af bevillingen vil bidrage til at cementere og videreudvikle IMKs faglige position i forhold til viden og



kompetencer vedrerende sarbare patienter i sundhedsvaesenet. IMK pa OUH deltager allerede i nationale og internationale
samarbejder omkring arbejdet med den sarbare patient. Dermed bidrager IMK til udvikling og fastsattelse af faglige
standarder. IMK er blandt andet blevet bedt om, i samarbejde med Socialstyrelsen, at udarbejde en national faglig
vejledning til helbredsvurdering af nyankomne flygtninge, ligesom IMK indgar i faglige baggrunds- og ekspertgrupper
under eksempelvis Region Sjelland og WHO Europa.

Samtidig har IMK formidlet resultaterne fra projektperioden eksempelvis via omfattende foredragsvirksomhed og
deltagelse i seminarer bade i regional, kommunal og statslig sammenhaeng.

Arbejdet med projektet i pilotfasen kan skitseres som vist nedenfor:

Primaert afdeskkende tiltag
med henblik pa at fa belyst, 201772018
undersggt og beskrevet Analysere af de fundne
sarbarhedsfaktorer Fe;"“; sodr::; ii:nt;ﬁgeret Handleanvisende tiltag
- Specialer ;’;r:::l dntril grste ar i synliggjort gennem
. undervisning, bgger, video,
SYSFHUSE sérbarhedsfaktorer artikler og rapporter
- region . :
g Specialer - Udkast til Nationalt
- Sygehuse videnscenter
- Region - Specialer
- Sygehuse
- Region

Erfaringerne fra pilotprojektet er beskrevet i en samlet evaluering i bogform, der er vedlagt som bilag til
sagsfremstillingen. Bogen er tidligere uddelt til Sundhedsudvalget.

Et nationalt videnscenter for sarbare patienter og det indvandrermedicinske omrade skal vere teet knyttet til ovrige
klinikker, der beskeeftiger sig med indvandrermedicin og sarbare patientgrupper i de andre regioner. Centeret skal sikre
systematisk videns- og erfaringsopsamling, samt koordinering og styrkelse af forskningsindsatsen.

Samtidig kan centeret vaere med til at udbrede viden om patientgruppen og dennes problemstillinger med henblik pa at
sikre tidlig opsporing i alle dele af sundhedsvasenet og pé tveers af sektorer. Pa sigt kan centeret taenkes at koordinere
udarbejdelse af falles nationale kliniske retningslinjer pa omradet, som kan bidrage til optimere indsatsen over for sarbare
patienter.

Det bemerkes, at sagen fremlegges parallelt for Psykiatri- og socialudvalget.

Indstilling

Til orientering og dreftelse med henblik pa afklaring af eventuel videre proces.



Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-06-2018

Orienteredes og dreftedes. Overvejelser ang. evt. videreforelse af midler til Indvandrermedicinsk Klinik kan evt. indga i
de kommende budgetforhandlinger.

Villy Sevndal, Preben Jensen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Rapport - sérbar det kan du selv vere



Punkt 8: Status for Steno Diabetes Center Odense

17/29537
Sagsfremstilling
Steno Diabetes Center Odense har siden arsskiftet arbejdet pa at etablere sig med en stab af kernemedarbejdere og ledere i

samlende fysiske rammer. Endvidere er der sat gang i en reekke aktiviteter, der forventes at starte allerede i 2018, og
yderligere er pa vej til beslutning i bestyrelsen inden arsskiftet.

I vedlagte notat gives en status for, hvad der er naet til og med maj 2018.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-06-2018

Til orientering.

Villy Sgvndal, Preben Jensen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Hovedudvalget den 17-08-2018

Niels Norgaard Pedersen orienterede om, at man er ndet langt med opbygningen af organisationen og afklaringer i forhold
til samarbejdet med andre afdelinger. Derudover arbejdes der pé etableringen af en MED-struktur.

Medarbejdersiden spurgte ind til handteringen af delte stillinger. Jane Kraglund henviste til centerleder Jan Erik
Henriksens orientering pa et tidligere Hovedudvalgsmede den 21. februar 2018, hvoraf det fremgik, at medarbejdere ansat
i delestillinger referer til én leder og, at der kun kan ske opsigelse pa hele stillingen. Det vil fremga af
ansattelsespapirerne, med hvilken procentandel de padgaldende medarbejdere er ansat det ene og det andet sted samt,
hvilken leder de refererer til.

Det blev understreget, at der i fremtiden vil ske en stigning i forskellige former for delestillinger — bade internt i regionen,
men ogsa 1 samarbejdet med kommuner og andre akterer. Hovedudvalget anbefalede at indsamle erfaringer og udarbejde
vejledende materiale om etableringen af delestillinger.

Det blev konkluderet, at Hovedudvalget preesenteres for et oplaeg til vejledende materiale vedrerende delestillinger.

Bilag

Orientering om st atus for opbygning af sdco pr maj 2018



Punkt 9: Fordelingen af laegespecialer i dimensioneringsplanen

18/31220
Resumé

Sundhedsudvalget orienteres om fordelingen af videreuddannelsesstillinger pa leegespecialer i arene 2018-2020.

Sagsfremstilling
Antallet af videreuddannelsesforleb i speciallegeuddannelsen (introduktions- og hoveduddannelsesforlab) er reguleret i
en dimensioneringsplan, som Sundhedsstyrelsen offentligger hvert 5. ar. Den gaeldende dimensioneringsplan er pa grund

af nyt speciale i Akutmedicin kun gaeldende i 3 ar (2018-2020), da implementeringen af det nye speciale kan bevirke
forskydninger i behovet for nogle af de andre specialers specialleger.

Sundhedsstyrelsen udsender ca. 1Y ar forud for ny dimensioneringsplans ikrafttreedelse en laegeprognose for det leegelige
arbejdsmarked. Pa baggrund af leegeprognosen udarbejder Sundhedsstyrelsen heringsmateriale for hvert enkelt af de 39
leegelige specialer, som sendes i hering hos en raekke akterer sdsom regioner, kommuner, specialeselskaber,
interesseforeninger m.v.

I Region Syddanmark sendes heringsmaterialet herudover i hering pa regionens sygehuse, i specialerddene og i
specialernes regionale uddannelsesudvalg. P& baggrund af alle indkomne heringssvar udarbejder Region Syddanmark et
samlet horingssvar, som indsendes til Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen udarbejder pa baggrund heringssvarene en
samlet dimensioneringsplan for alle specialer.

Dimensioneringsplanen danner i Region Syddanmark baggrund for hvor mange introduktions- og
hoveduddannelsesforlgb, der opslas pa regionens sygehuse og i specialleegepraksis.

Den geldende Dimensioneringsplan for arene 2018-2020, oversigt over opslaede og besatte hoveduddannelsesforleb i
2017 samt Lageprognosen for arene 2015-2040 kan ses i de vedhaftede bilag.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-06-2018

Til orientering.

Villy Sevndal, Preben Jensen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Dimensioneringsplan 2018-2020.pdf

Opslaede og besatte H-stillinger 2017.pdf

Lageprognose 2015-2040.pdf



Punkt 10: Klimabehandling

18/18222
Resumé

Der orienteres om baggrunden for udarbejdelse af en revideret retningslinje for klimabehandling.

Sagsfremstilling

Regionsradet kan efter sundhedslovens § 89 tilbyde at henvise patienter til behandling i udlandet. Regionsradet vedtog i
2009 "Retningslinjer for visitation af dermatologiske patienter fra Region Syddanmark til klimarejse” (se bilag). Det
fremgar heraf hvordan privatpraktiserende hudlaeger (specialleeger i dermatologi) samt dermatologisk afdeling pa Odense
Universitetshospital kan visitere patienter til et behandlingsophold.

Det fremgar i retningslinjen, at patientgruppen, som kan modtage klimabehandling, helt overordnet er defineret som
patienter med psoriasis vulgaris af moderat til sveer grad. Der stilles herudover krav om, at patienten opfylder de naermere
definerede laegefaglige betingelser.

Klimabehandling tilbydes i gjeblikket pa 2 forskellige behandlingssteder i Israel, i Kroatien og pa Lase.

Region Syddanmark betaler behandlingsophold pa de behandlingssteder, som Region Nordjylland pa vegne af alle
regionerne har godkendt efter faglige og ekonomiske kriterier. Det konkrete valg af behandlingssted traeffes af patienten
og hudlaegen, og der udfyldes en ansegning gaeldende for det pdgacldende behandlingssted. En klimabehandling bestar af
daglige behandlinger med solbadning, saltvandsbade, indsmering under et ophold af 4 ugers varighed og koster ca. 32.000
kr. i Israel (2017).

Siden vedtagelsen af disse retningslinjer har Sundhedsstyrelsen i 2016 offentliggjort en National Klinisk Retningslinje for
psoriasis (se bilag). Af retningslinjen fremgér bl.a. at der er lav evidens for virkningen af klimabehandling, og at man ber
overveje at tilbyde patienter med psoriasis smalspektret UVB fremfor klimaterapi med saltvandsbade og smalspektret
UVB, da den gavnlige additive effekt af saltvandsbade ikke kan dokumenteres. Det er god praksis at tilbyde patienter
behandling med methotrexat (systemisk laegemiddel) fremfor klimaterapi med saltvandsbade og smalspektret UVB/sollys.

Der er ligeledes kommet et nyt legemiddel pad markedet, der muligger behandling af psoriasis patienter med cancer eller
tidligere cancer, som det hidtil har veret svert at behandle tilstreekkeligt medicinsk.

Nedenfor ses en opgerelse over antal henviste patienter for de seneste ar som viser, at der er en stigning i antal henviste
allerede for forarets godkendte behandlingsforleb i 2018.

Region Syddanmark

Ar patienter
2015 46

2016 42

2017 38

(2018 pr. 29.maj) (44 kautioner)

Estimat for 2018 pa baggrund af kautioner pr. 29. maj >80

Pé baggrund af en forventet stigning i benyttelsen af klimabehandling er der i marts 2018 udsendt brev til regionens
dermatologer med anmodning om at sikre, at retningslinjerne overholdes. I lyset af at det dog er vanskeligt at sikre, at den
regionale retningslinje fra 2009 folges, vil der blive udarbejdet et forslag til revideret retningslinje, med det formal i
hgjere grad at sikre, at visitationen sker i henhold til de faglige retningslinjer.

Det forventes, at sundhedsudvalget i august 2018 kan foreleegges et udkast til reviderede retningslinjer for
klimabehandling for borgere med psoriasis fra Region Syddanmark.



Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-06-2018

Til orientering.

Villy Sgvndal, Preben Jensen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Region Syddanmark retningslinjer for klimabehandling

NKR Psoriasis



Punkt 11: Udvzelgelse af indsatsomrader pa sundhedsomradet for 2019

18/1536
Resumé

Regionsrddet vedtog i september 2017 en ny sundhedsplan. I den forbindelse blev det besluttet, at der skal gennemfores
en arlig proces, hvor der politisk udvalges en raekke temaer og indsatsomrader pa sundhedsomrédet, der skal settes serlig
fokus pé i det kommende &r. Dette skal bidrage til at sikre en mere fleksibel tilgang til prioriteringer og udvelgelse af
indsatsomrader, der lebende kan tilpasses den konkrete udvikling pé sundhedsomradet.

Regionsradet dreftede pa en temadag den 7. maj 2018 oplaeg til indsatsomrader pa sundhedsomradet 2019. Opsamlingen
skal danne grundlag for udvalgets dreftelse af, hvilke indsatsomrader fra 2018, der skal fastholdes, og hvilke nye temaer
der kan settes fokus pa i forbindelse med det videre arbejde med udvaelgelsen af indsatsomrader pa sundhedsomradet i
2019.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i september 2017 en ny sundhedsplan. Sundhedsplanens primere opgave er at beskrive den méde,
hvorpa pejlemarker og visioner omsattes til konkrete initiativer og forbedringer pa sundhedsomréadet i Region
Syddanmark. Det vil sige, at sundhedsplanen skal bidrage til at vise, hvor der lebende skal sttes ind med nedvendige
initiativer pd det somatiske og psykiatriske omréde, og hvad der skal prioriteres i de labende forbedringer.
Sundhedsplanen kan ses i sin helhed via felgende link: www.rsyd.dk/wm505744.

I forbindelse med den nye sundhedsplan er der brug for en mere fleksibel tilgang til prioriteringer og udvelgelse af
indsatsomrader, der lobende kan tilpasses den konkrete udvikling pa sundhedsomradet.

Derfor skal der, som en del af sundhedsplanen, gennemfores en arlig proces, hvor der politisk udvelges en reekke temaer
og indsatsomrader pa sundhedsomradet, der skal sattes serligt fokus pa i det kommende ar. Indsatserne deekker bade det
somatiske omrade, det psykiatriske omrade, det nere sundhedsvasen og samarbejdet med kommunerne og
praksissektoren. Regionsradet tiltradte i marts 2018 processen for udpegning af indsatsomréader for 2019.

Processen startede med en temadag for regionsradet den 7. maj 2018, hvor der blev arbejdet i workshops. Efterfolgende
blev konklusionerne fra workshoppene prasenteret for alle deltagerne. Vedlagt er opsamlingen fra de enkelte workshops.

Opsamlingen skal danne grundlagt for udvalgets dreftelse af, hvilke indsatsomréder fra 2018, der skal fastholdes, og
hvilke nye temaer der kan sattes fokus pé i forbindelse med det videre arbejde med udvelgelsen af indsatsomrader pé
sundhedsomradet i 2019.

Sundhedsudvalget kan i forbindelse med bidraget til regionsradets arbejde med indsatsomraderne, have sarligt fokus pa
opsummeringen af dreftelserne fra gruppe 1 og gruppe 2. Grupperne tog pa temadagen blandt andet udgangspunkt i
pejlemarkerne vedrerende Region Syddanmark som borgernes og patienternes region, at Region Syddanmark straeber
efter at gore det bedste for borgere og patienter og pejlemarket vedrerende Region Syddanmark som havende en aktiv
rolle i forskning, innovation og udvikling.

Folgende indsatsomréader fra 2018 er blandt andre koblet til pejlemarkerne:


http://www.rsyd.dk/wm505744

*Samarbejde med frivillige

*Patientinddragelse

*Patient Rapporterede Oplysninger — PRO

*Patientrettigheder

*Hygiejne — mélrettede indsatser til nedbringelse af infektioner pa sygehusene

*Arbejdet med forbedring af den kliniske kvalitet via Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklings Program (RKKP) og
Lerings- og kvalitetsteam (LKT)

*Reduceret brug af tvang
*Patientansvarlig leege

*Forskningsstrategi.

Droftelsen i udvalget skal efterfolgende danne grundlag for en temadreftelse i regionsradet, hvorefter udvalget inddrages
pa ny, inden indsatsomraderne endeligt skal fremlagges til beslutning i regionsradet. Udvalgene inddrages af flere
omgange med det formél at sikre forankring i aktuelle temaer i udvalgenes arbejde.

Folgende udvalg inddrages i arbejdet:

* Sundhedsudvalget

* Psykiatri- og socialudvalget

* Udvalget for det nare sundhedsvasen
* Anlaegs- og innovationsudvalget

* Digitaliseringsudvalget

* Prehospitaludvalget

+ Udvalget for uddannelse og arbejdskraft.

Endvidere vil der i processen ogsa vere dialog med kommunerne, sygehusenhederne, brugerrad, praksisomradet og
hovedudvalget.

Regionsradets valg af indsatsomrader for 2019 betyder ikke, at alle arbejdsomrader og nedvendige indsatser er dekket.
Der er séledes en lang raekke af omréader, der skal folges op pé i Region Syddanmark bade pa det psykiatriske og det
somatiske omrade, og som vil have politisk og ledelsesmassig fokus og opbakning, uanset om de indgér blandt de temaer,
der udvealges politisk i labet af 2018.

Indstilling

Det indstilles:

At sundhedsudvalget drefter, hvilke indsatsomrader fra 2018 der skal fastholdes, og hvilke nye temaer der kan settes
fokus pa i det videre arbejde med at udvelge indsatsomrader pd sundhedsomradet i 2019.



Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-06-2018

Droftedes. Administrationen inddrager udvalgets input i det videre arbejde.

Villy Sevndal, Preben Jensen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Opsamling fra Regionsradets temadag 7.5.18



Punkt 12: Introduktion til patientrapporterede oplysninger (PRO)

18/248
Sagsfremstilling

Patientrapporterede oplysninger (PRO) er valgt som et af de regionale indsatsomrdder pd sundhedsomradet i 2018 under
pejlemerket "Region Syddanmark er borgernes og patienternes region”. PRO er ligeledes et indsatsomrade i regionens
kvalitetsprogram og en hgjt prioriteret indsats.

Forventningen er, at PRO kan gere en forskel i patientbehandlingen, ved at give patienterne sterre indflydelse pa
behandlingen. Samtidig kan det veere med til at give en mere fokuseret dialog mellem kliniker og patient.
Behandlingsindsatsen kan prioriteres derhen, hvor vardien er sterst, og behandlingsforlebet kan 1 hgjere grad skreeddersys
til at tage afset i patientens individuelle helbredstilstand.

Det kan gore en stor forskel, men det kreever en omlaegning af arbejdsgangene i klinikken, og en indsats for at opné den
fulde verdi.

Hvad er PRO?

PRO er systematisk opsamlede oplysninger rapporteret af patienten selv. Det er oplysninger som kan gavne
patientbehandlingen. Det kan f.eks. veere oplysninger om patientens helbredstilstand, herunder fysiske og mentale
helbred, symptomer, helbredsrelateret livskvalitet og funktionsniveau. Oplysningerne kan vedrere mange omréader, men
det vigtige er, at de skal vaere anvendelige i forhold til formalet i den enkelte behandlingssituation. PRO data kan
anvendes til flere formal i forbindelse med behandlingen, for eksempel:

Visitationsstette. Patienten kan eksempelvis undga unedvendige kontroller ved at serge for, at patienter kommer til
ambulant kontrol ved behov, og ikke ud fra et bestemt interval.

Beslutningsstette i forbindelse med valg af behandling.

Dialogredskab i forbindelse med konsultationer, sa laegen spores ind pa hvad der er vigtigt for patienten at tale om.

Anvendelsen af PRO sker ved at patienten far tilsendt et spergeskema eksempelvis inden en konsultation, som kan
besvares 1 hjemmet. [ spergeskemaet kan indga spergsmal om trivsel, ensker til dialog med leegen og forskellige andre
parametre. Informationen sendes til sygehuset (elektronisk) og anvendes i forbindelse med behandlingen.

Regional implementeringsopgave af PRO omrader
Regionerne er ansvarlige for at implementere anvendelsen af PRO pé en raekke indsatsomrader. Indsatsomraderne er aftalt
nationalt igennem gkonomiaftalerne og implementeres i samtlige regioner.

Status for den regionale implementering af de nationale PRO indsatsomrader er beskrevet i statusnotatet.

Regionalt arbejdes der, udover med implementeringen af nationale omrader, ogsa med lokale PRO indsatser. Der
anvendes flere lokale PRO lgsninger i regionen i medet med patienten.

P4 medet vil udvalget blive introduceret til arbejdet med PRO ved afdelingschef Mads Haugaard, Kvalitet og Forskning.
Som eksempel fra den kliniske hverdag vil ledende overlege Ulla Geertsen, Urinvejskirurgisk Afdeling L, OUH, fortelle
om afdelingens erfaringer med arbejdet med PRO til prostatacancerpatienter.



Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-06-2018

Opleg vedlegges.

Villy Sevndal, Preben Jensen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Status pa regional implementering af nationale PRO omrader 06.06.18.pdf

Oplaeg - PRO i urologi Vejle SHU 190618



Punkt 13: Introduktion til lzerings- og kvalitetsteams
18/1562
Sagsfremstilling

Lerings- og kvalitetsteams er valgt som et af de regionale indsatsomréder pa sundhedsomridet i 2018 under pejlemaerket
”Region Syddanmark er borgernes og patienternes region”

Et leerings- og kvalitetsteam (LKT) er et nationalt netvark, som arbejder med forbedringer inden for et konkret omrade.

Formaélet med et leerings- og kvalitetsteam er, at

Lofte omrader med utilfredsstillende kvalitet eller uonsket variation
Bidrage til opfyldelse af nationale mal

Skabe tvarregionale leeringsfallesskaber

Skabe klinisk ejerskab til og understotte det kliniknere forbedringsarbejde.

Et leerings- og kvalitetsteam vil som udgangspunkt fungere og arbejde med forbedringerne i to ar. I lgbet af de to ar mades
de teams, som indgar i leerings- og kvalitetsteamet ca. tre gange til nationale leeringsseminarer. Imellem
leeringsseminarerne arbejder de lokale teams med at skabe forbedringer lokalt.

Pa medet vil udvalget blive introduceret til arbejdet med lerings- og kvalitetsteams.

Som et konkret eksempel pa arbejdet i lerings- og kvalitetsteams, vil formand for ekspertgruppen for LKT Antibiotika,
Christian Backer Mogensen, Sygehus Senderjylland, endvidere forteelle om, hvordan der arbejdes i LKT Antibiotika.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-06-2018

Til orientering.

Opleg vedlegges.

Villy Sevndal, Preben Jensen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Om laerings- og kvalitetsteams - en kort introduktion

Opleag - Introduktion til lerings- og kvalitetsteams SHU 190618

Opleg - LKT antibiotika sundhedsudvalg SHU 190618



Punkt 14: Regionalt Center for Falles Beslutningstagning

18/28500
Sagsfremstilling
Center for Felles Beslutningstagning er et forskningsbaseret initiativ grundlagt i 2014, der udvikler procedurer og

vaerktojer for oget patientinddragelse 1 beslutningstagningen mellem behandler og patient. Patientinddragelse er et af
Region Syddanmarks pejlemerker og et feelles regionalt indsatsomrade for 2018.

Center for Feelles Beslutningstagning pd Sygehus Lillebelt har preesenteret deres arbejde pa modet i
Koncernledelsesforum den 12. juni 2018 med henblik pé at drefte mulighederne for, at centeret udvides og geres regionalt
efter at have opnéet gode resultater med patientinddragelse lokalt.

I bilagene praesenteres et forslag til forméal med og indhold i et falles regionalt center. Desuden praesenteres et forslag til
organiseringen af og ekonomien for et sddant center.

Karina Dahl Steffensen, leder af Center for Falles Beslutningstagning, vil give et oplaeg om hendes og centerets
nuverende arbejde.

Indstilling
Til orientering og eventuel dreftelse.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-06-2018

Orienteredes og dreftedes. Overvejelser ang. evt. udbredelse af center for faelles beslutningstagning kan evt. indga i de
kommende budgetforhandlinger.

Opleg vedlegges.

Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Notat.pdf
Implementeringspakker.pdf

Oplag - Regionalt Center for Felles Beslutningstagning - SHU 190618



Punkt 15: Medeplan

18/328
Sagsfremstilling

Maodeplan godkendt tidligere af sundhedsudvalget.

Mgdeplan for 2018 pa tirsdage kl. 15:00-18:00:

Tirsdag den 28. august 2018 — holdes i Regionshuset (Psykiatri- og Socialudvalg kl.
13:00-15:00)

Tirsdag den 18. september 2018
Tirsdag den 23. oktober 2018
Tirsdag den 13. november 2018

Tirsdag den 11. december 2018.

Det foreslés, at madet den 18. september 2018 afholdes p& Sygehus Lillebalt, Vejle Sygehus med fokus pa sygehusets
profil som specialsygehus inden for kreeftomradet og med implementering af Patientansvarlig leege. Det foreslas
endvidere, at medet den 13. november 2018 afholdes pa Sydvestjysk Sygehus bl.a. med fokus pa profilen for Sydvestjysk
Sygehus.

Indstilling

Det indstilles:

At medet den 18. september 2018 afholdes pa Sygehus Lillebalt, Vejle Sygehus.

At medet den 13. november 2018 atholdes pé Sydvestjysk Sygehus.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-06-2018

Godkendt.

Villy Sevndal, Preben Jensen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 16: Eventuelt

18/328
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-06-2018

Koncerndirektor Kurt Espersen orienterede om:

- Patienter med maveforgiftning, Sygehus Senderjylland

- Feriedialyse

- Zndret visitation for Thyroidea operationer

- Andret visitation af medicinske patienter i Sygehus Senderjylland

- Henvendelse angaende hereomradet.

Villy Sevndal, Preben Jensen og Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Etablering af 4 demensudrednings- og behandlingsenheder i Region Syddanmark
	Punkt 2: Indlagte patienter på de medicinske afdelinger
	Punkt 3: Kvalitetssikring af rengøringen på sygehusene i Region Syddanmark 1. halvår 2018
	Punkt 4: Hjemtagning af fremmedsprogstolkning  på sygehusene
	Punkt 5: Monitorering af kræftpakker, 1. kvartal 2018
	Punkt 6: Monitorering af hjerteområdet
	Punkt 7: Drøftelse af eventuel videreførelse af midler til Indvandrermedicinsk Klinik
	Punkt 8: Status for Steno Diabetes Center Odense
	Punkt 9: Fordelingen af lægespecialer i dimensioneringsplanen
	Punkt 10: Klimabehandling
	Punkt 11: Udvælgelse af indsatsområder på sundhedsområdet for 2019
	Punkt 12: Introduktion til patientrapporterede oplysninger (PRO)
	Punkt 13: Introduktion til lærings- og kvalitetsteams
	Punkt 14: Regionalt Center for Fælles Beslutningstagning
	Punkt 15: Mødeplan
	Punkt 16: Eventuelt

