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Punkt 1: Partnerskabet for Offentlige Grenne Indkeb (POGI)

14/22924



Partnerskabet for Offentlige Gronne Indkeb (POGI)

RESUME
Det foreslas, at Region Syddanmark tilslutter sig Partnerskabet for Offentlige Granne Indkab.

Rent gkonomisk forekommer medlemskabet af Partnerskabet for Offentlige Grgnne Indkab uden betaling, men
forudseetter fagspecifik samt ledelsesmaessig deltagelse i etablerede arbejdsgrupper.

Sagsfremstilling

Region Syddanmarks store indkgbsvolumen kan medvirke til at stille en reekke enslydende miljgkrav og dermed
pavirke markedet, sa der skabes gget efterspargslen pa grenne lgsninger.

Det er muligt via Partnerskabet for Grgnne Indkab. Partnerskabet er et forpligtende samarbejde mellem offentlige
organisationer om formulering og konkret malopfyldelse for at fremme en grgn omstilling af markedet.

Medlemmerne i partnerskabet er forpligtede til:

o At have en grgn indkgbspolitik til at na miljgmaessige mal pa udvalgte omrader.
o Atoverholde de fastsatte mal i Partnerskabet.
o At skabe positiv debat om offentlige granne indkab, bl.a. ved formidling er vores erfaringer.

Partnerskabet er abent for alle offentlige institutioner, som gnsker at styrke de grenne indkgb. Medlemmerne i
partnerskabet mades hvert ar for at justere og opstille nye mal.

For at styrke indsatsen med at nedbringe miljgfremmede og hormonforstyrrende stoffer ved indkgb, indstilles det, at
Region Syddanmark tilslutter sig Partnerskabet for Offentlige Granne Indkab.

@konomi

Rent gkonomisk forekommer medlemskabet af Partnerskabet for Offentlige Grgnne Indkab uden betaling, men
forudsaetter fagspecifik samt ledelsesmaessig deltagelse i etablerede arbejdsgrupper. Der er tale om et begreenset
antal mgder om aret for de enkelte arbejdsgrupper.

Partnerskabsmalene ligger inden for Region Syddanmarks egne mal og skennes ikke at medfgre vaesentlige
gkonomiske meromkostninger. Der forventes en vis synergi i form af udveksling af viden og erfaring.

INDSTILLING

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At Region Syddanmark tilslutter sig Partnerskabet for Offentlige Granne Indkab.

BESLUTNING | FORRETNINGSUDVALGET DEN 08-10-2014

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Karsten Uno Petersen, Marianne Mgrk Mathiesen, Bo Libergren og John Lohff deltog ikke i sagens
behandling.



Punkt 2: Byggeprogram for Fase 2 af kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa
12/5387

Bilag

Byggeprogram fase 2

Change request - bilag til byggeprogram Fase 2



Byggeprogram for Fase 2 af kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa

RESUME

Udbygningen af akutsygehuset i Aabenraa er planlagt til at forega i to faser. Fase 1 er faerdigbygget og ved at
blive taget i brug. Byggeprogrammet for Fase 2 forelaegges hermed til regionsradets godkendelse som
grundlag for udarbejdelse af projektforslag.

Etableringen af Fase 2 medfgrer primaert en ny sengebygning, som ogsa skal indeholde ambulatorier mv. Med
byggeprogrammet fglger et change request katalog samt justering af radighedsbelgb mellem overslagsar til
godkendelse.

Sagsfremstilling

Udbygningen af akutsygehuset i Aabenraa er planlagt til at forega i to faser. Fase 1 er netop ved at blive afsluttet og
ibrugtaget, mens planleegningen af Fase 2 er startet op.

Regionsradet udpegede den 25. november 2013 vinderen af projektkonkurrencen for udbygningen af akutsygehuset
i Fase 2. Pa baggrund heraf meddelte regionsradet den 24. marts 2014 en bevilling til radgivning, og der er i august
2014 indgaet kontrakt med totalradgiveren. Regionsradet har i farste halvar af 2014 godkendt at fremrykke mindre
delprojekter af Fase 2 til udfgrelse i 2014, herunder restaurant og foyer, kunst og design, parkeringspladser og
garderober.

Der foreligger nu et samlet byggeprogram for udbygningen i Fase 2, som indstilles til regionsradets godkendelse
som grundlag for udarbejdelse af projektforslag. Byggeprogrammet indeholder en beskrivelse af projektindholdet
bestaende af bade nybyggeri og ombygning. Projektet omfatter et nettoareal pa 16.041 m? og et bruttoareal pa
30.884 m?, hvilket betyder, at projektet overholder ekspertpanelets forudsaetning om en brutto/nettofaktor pa 2.
Bruttoarealet fordeler sig pa 21.020 m? nybygning, 8.992 m? ombygning og 872 m? indretning af rdhus, der er udfgrt
under Fase 1.

Nybyggeriet indeholder primaert en sengebygning med plejeenheder og standard- og specialambulatorier. Desuden
nybygges en intensivafdeling, en del af laboratoriecenteret, kontor- og mgdefaciliteter, servicefunktioner
(sengehandtering, portgr og renggring og vaeskedepot) og kapel.

Der ombygges i eksisterende sygehus til falgende funktioner: Plejeenheder og standard- og specialambulatorier il
kredslgbscenteret, operations- og opvagningsafsnittet, en del af laboratoriecenteret, apotek, kontoromrade til
sygehusledelsen og et auditorium.

Det bemeerkes, at etableringen af sektionsstuer er udgaet af byggeprogrammet (i forhold til
konkurrenceprogrammet, godkendt af regionsradet den 17. december 2012), idet udviklingen i antallet af
obduktioner — bortset fra foster-/spaedbgrnsobduktioner — generelt har veeret faldende i mange ar. Sygehus
Sanderjylland vil bruge stuerne i Senderborg frem til 2020, hvorefter der ikke vil vaere sektionsstuer pa Sygehus
Senderjylland. Funktionen vil kunne udfgres pa andre sygehuse i regionen.

Det bemaerkes endvidere, at der ifalge byggeprogrammet arbejdes pa at finde en Igsning pa heliport, hvor de
mindre akutlaegehelikoptere kan lande, men ikke forsvarets store redningshelikoptere. Det er ikke muligt at opfylde

kravene til de store redningshelikoptere pa sygehusgrunden.

@konomien for byggeprogrammet, som daekker hele Fase 2, herunder ogsa de mindre fremrykkede delprojekter,
holder sig inden for rammen til Fase 2 pa 701,5 mio. kr.

Budgetoverslag. Belgb i 1.000 kr.



Grundudgifter 30.450
Handveerkerudgifter 396.136
It, apparatur og udstyr 142.089
Kunst 3.006
Omkostninger 98.499
Vejrligsforanstaltninger 4.253
Uforudseelige udgifter 27.075

I alt 701.508

Indeks: 2013=106,55; 2014=107,4; 2015 og fremefter=108,8.

Budgetoverslaget fordeler sig pa overslagsar, som falger:

Overslagsar Belgb i 1.000 kr.
2013 (forbrug) 1.264

2014 16.000

2015 19.000

2016 5.000

2017 159.000

2018 249.000

2019 250.000

2020 2.244

I alt 701.508

Indeks: 2013=106,55; 2014=107,4; 2015 og fremefter=108,8.

Udover rammen pa 701,5 mio. kr. er der reserveret ekstra reserver til Fase 2. Der er afsat en risikopulje pa 37,2
mio. kr., som endnu er udisponeret. Desuden er der udarbejdet "change request’, som er et prioriteret katalog over
umiddelbare projekttilpasninger, der kan gennemfgres Igbende, hvis der opstar budgetproblemer.

Change request kataloget belgber sig til i alt 47,9 mio. kr. og deekker projektforslagsfasen. Kataloget vil blive
bearbejdet yderligere i naeste fase, og derpa forelagt regionsradet i forbindelse med godkendelse af
projektforslaget. Som det fremgar af styringsmanualen, godkendt af regionsradet den 20. januar 2014, skal
risikopuljen og change request kataloget godkendes af regionsradet, og det er regionsradet, der beslutter, hvorvidt
punkter i change request kataloget skal indfries eller ej, og om der skal udbetales midler fra risikopuljen.

Der var i konkurrenceprogrammet afsat en ekstra reserve i form af disponible arealer, som kunne bringes i
anvendelse under projekteringen af Fase 2. De disponible arealer er udgaet af byggeprogrammet som en
besparelse.

| forbindelse med byggeprogrammet for Fase 1 blev der udarbejdet en raekke driftskoncepter, hvoraf nogle (logistik,
plejeprincip og kontor) er revideret i forbindelse med byggeprogrammet for Fase 2. Bilag til byggeprogrammet er
ikke vedlagt dagsordenspunktet med undtagelse af change request kataloget.

| forhold til regionens udbetalingsanmodning for kvalitetsfondsprojektet til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,
godkendt af regionsradet den 24. september 2012, er arealsammensaetningen eendret. | udbetalingsanmodningen
indeholdt det samlede projekt et bruttoareal pa 38.823 m? nybyggeri og 17.067 m? ombygning (brutto).
Byggeprogrammet for Fase 2 sammenlagt med Fase 1 indeholder et bruttoareal pa 41.059 m? nybyggeri og 10.440



m? ombygning (brutto). Kvalitetsfondsprojektet indeholder saledes mere nybyggeri og mindre ombygning end
oprindeligt forudsat.

Bearbejdningen af projektet har fart til en bedre logistikmaessig lgsning og har skabt mulighed for en mere ekstensiv
anvendelse af eksisterende sygehus. Det betyder, at et stgrre areal i det eksisterende sygehus kan anvendes uden
ombygninger, hvilket medfgrer en besparelse, der giver gkonomisk mulighed for et starre nybyggeri. £ndringerne vil
senere blive forelagt regionsradet i en faseskiftrapportering, som efterfalgende skal sendes til Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse.

Tidsplanen for Fase 2, som regionsradet godkendte sammen med konkurrenceprogrammet, fglges fortsat. Efter
regionsradets godkendelse af byggeprogrammet udarbejdes dispositions-/projektforslag, som forelaegges for
regionsradet inden sommerferien 2015.

INDSTILLING

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At byggeprogrammet for Fase 2 af kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa, herunder change request kataloget,
godkendes.

At fordelingen af radighedsbelgbene til Fase 2 mellem ar justeres, jf. tabel i sagsfremstillingen.

BESLUTNING | INNOVATIONSUDVALGET DEN 18-09-2014
Afbud: Sonny Berthold.

Indstilling tiltradt.

BESLUTNING | FORRETNINGSUDVALGET DEN 08-10-2014
Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Karsten Uno Petersen, Marianne Mgrk Mathiesen, Bo Libergren og John Lohff deltog ikke i sagens
behandling.



Punkt 3: Idéoplzeg om flytning af Terapien pa Kolding Sygehus

13/9332
Bilag

Ideoplaeg Flytning af terapien pd KS 2014



Idéoplaeg om flytning af Terapien pa Kolding Sygehus

RESUME

| masterplanen for Kolding Sygehus forudseettes det, at terapifunktionen samles. Der foreligger nu idéopleeg til,
hvordan dette kan ske.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 27. maj 2013 masterplan for Sygehus Lillebeelt. Af planen fremgar det, at Terapien
skal samles og flyttes til de lokaler, som i dag anvendes af psykiatrien. Terapien omfatter:

Fysioterapi.

Ergoterapi.

Kontor — og personalefunktioner.

Hjeelpemiddeldepot (er ikke omfattet af dette idéoplaeg).

Med den nye placering opnas:

o At alle Terapiens ambulante funktioner samles.

o At Terapiens krav om neerhed til Hjertemedicinsk Afdeling og Ortopaedkirurgisk Afdeling imgdekommes med
henblik pa, at et taet samarbejde kan opfyldes.

o At Terapien far egen indgang med mulighed for at etablere en patientvenlig ud- og tilbagelevering af

hjeelpemidler.

Der er nu udarbejdet idéoplaeg om flytning af Terapien pa Kolding Sygehus. Projektet skal gennemfares i 3. og 4.
kvartal 2014 med henblik pa ibrugtagning ultimo 2014.

Begrundelsen for projektet er, at de arealer, som terapien i dag anvender, skal inddrages i etableringen af ny
hovedindgang og forhal. | stedet samles Terapien i blok 11, hvor psykiatrien har frigivet arealer mod at kunne
anvende de nye traeningsfaciliteter i det omfang, de er ledige. Da der ikke er plads til hele Terapien i Blok 11 far
Psykiatriens endelige udflytning i 2017, vil der vaere en midlertidig placering af Ergoterapien i Blok 40. Dette vil vaere
forbundet med nogle fa flytteomkostninger, som ogsa er en del af dette idéopleeg.

Den permanente indflytning af Ergoterapien i Blok 11 vil veere en del af den samlede renovering inden for
Kvalitetsfondsprojektet.

Projektet gnskes gennemfert i 2. halvar 2014, sa de nye terapilokaler kan tages i anvendelse ultimo 2014.

Det sk@nnes, at flytningen af Terapien vil koste 2,5 mio. kr. hvoraf de 2,4 mio. kr. er udgifter til handveerkere.

INDSTILLING

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At idéopleegget for flytning af Terapien godkendes.
At der bevilges 2,5 mio. kr. (index 133,1) til gennemfgrelse af projektet.

At der afsaettes et radighedsbelgb pa 2,5 mio. kr. til projektet, som finansieret inden for den ramme, som er
afsat til gennemfarelse af masterplanen.



At sundhedsdirektgren bemyndiges til at godkende licitationsresultat.

BESLUTNING | INNOVATIONSUDVALGET DEN 18-09-2014

Afbud: Sonny Berthold.

Indstilling tiltradt.

BESLUTNING | FORRETNINGSUDVALGET DEN 08-10-2014

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Karsten Uno Petersen, Marianne Mark Mathiesen, Bo Libergren og John Lohff deltog ikke i sagens
behandling.



Punkt 4: Region Syddanmarks Forskningspulje 2014 - Indstilling af
projekter
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Bilag

Indstilling Region Syddanmarks Forskningspulje 2014



Region Syddanmarks Forskningspulje 2014 - Indstilling af projekter

RESUME

Region Syddanmarks forskningspulje har veeret i opslag for farste gang med ny struktur og
forskningsindsatsomrader. Der indkom 48 ansagninger for 37,8 mio. kr. Der er fundet 15 statteegnede
ansggninger for i alt 9,2 mio. kr.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog pa madet den 16. december 2013 en ny puljestruktur for Region Syddanmarks
Forskningspulje.

Den nye puljestruktur skal styrke forskning pa tveers af sygehuse og sektorer inden for helt nye
forskningsindsatsomrader, og via en ny ambitigs tilgang til samarbejde om forskning.

Puljen har veeret i opslag for farste gang. Der indkom 33 ansggninger inden for forskningsindsatsomrader, heraf 5
ansggninger inden for puljens nye seerlige kategori for stgtte af starre strategiske forskningsmiljger. Desuden indkom
15 ansggninger inden for den frie forskning. | alt er ansggt om statte for 37,8 mio. kr.

Ansggningerne er vurderet af et fagligt bedemmelsesudvalg under det regionale strategiske forskningsrad samt af
forskere fra Region Midtjylland i en ekstern bedemmelsesproces.

De 5 ansggninger der omhandler den seerlige kategori til statte af starre strategiske forskningsmiljger, erien
forlaenget vurderingsproces inkluderende interview af udvalgte ansggere og opfalgning. Det betyder, at disse
ansggninger ikke er omfattet af indeveerende indstilling, men indstilles pa regionsradets naeste made.

Det regionale strategiske forskningsrad fandt 9 stetteegnede forskningsprojekter inden for
forskningsindsatsomraderne og 6 inden for den frie forskning, som alle opfylder krav om samarbejde, hgj kvalitet og
relevans. Alt i alt indstilles statte for 9,2 mio. kr. Det indstilles desuden, at det resterende belgb pa 800.000 kr.
overfgres til puljens naeste opslag primo 2015.

Om den nye struktur for Region Syddanmarks Forskningspulje
Der er i puljen afsat:

« 5 mio. kr. til etablering af starre strategiske forskningsmiljger inden for indsatsomraderne.
o 5 mio. kr. til tveergaende forskningsprojekter inden for indsatsomraderne.
o 5 mio. kr. til den frie tveergadende forskning.

Der er dog i puljestrukturen indlagt den mulighed, at midlerne kan flyttes mellem puljerne, saledes at de altid kan
malrettes den bedste og mest relevante forskning.

Patientforlgb er det nye gennemgaende indsatsomrade, og herunder stgttes der tveergaende forskning inden for:

« Organisering af sundhedsvaesenet. Forskning i optimering af sundhedsvaesenet og dets ydelser.
o Evidensbaseret diagnostik: Forskning i nye og mere specifikke og effektive diagnostiske metoder.

« Minimal intervention. Forskning i udvikling af bedre og mere skansomme behandlinger.

INDSTILLING

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:




At stgtte af 15 tveergdende projekter fra Region Syddanmarks Forskningspulje 2014 for i alt 9,2 mio. kr.

At det resterende belgb pa 800.000 kr. overfares til nyt opslag primo 2015.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-09-2014

Poul-Erik Svendsen deltog ikke i punktets behandling.
Indstilling tiltradt.

BESLUTNING | FORRETNINGSUDVALGET DEN 08-10-2014

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Karsten Uno Petersen, Marianne Mgrk Mathiesen, Bo Libergren og John Lohff deltog ikke i sagens
behandling.



Punkt S: Status pa etablering af forsknings- og udviklingsfunktion inden for
rehabilitering og palliation

12/23336
Bilag

Notat - model for etablering af Videnscenter for Rehabilitering og Palliation



Status pa etablering af forsknings- og udviklingsfunktion inden for
rehabilitering og palliation

RESUME

Der forelaegges status pa etablering af en forsknings- og udviklingsfunktion inden for rehabilitering og
palliation, som en del af et samlet Videnscenter for Rehabilitering og Palliation. Som led i etablering af den nye
funktion overtog Region Syddanmark i 2013 en driftsherrefunktion for Rehabiliteringscenter Dallund, og
regionen forlaengede i den forbindelse et lejemal af Dallund Slot for perioden 2013-2015. Med organiseringen
af den nye forskningsfunktion lzegges der op til at lejemalet i Dallund ikke forleenges udover 2015.

Sagsfremstilling

P& made den 12. december 2012 godkendte regionsradet, at Region Syddanmark fra 2013 overtog
driftsherrefunktionen for Rehabiliteringscenter Dallund fra Kreeftens 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. Der blev pa finansloven for 2011 og 2012 afsat arligt 19 mio. kr. til centret.

Videnscentret bygges op omkring to hovedfunktioner:

o En forsknings- og udviklingsfunktion, hvor Region Syddanmark i regi af Odense Universitetshospital (OUH) er
driftsherre.

o En formidlings- og dokumentationsfunktion, hvor Syddansk Universitet (SDU) er driftsherre.

Pa mgde den 2. april 2013 godkendte regionsradet en forleengelse af lejemalet pa Dallund Slot i Sgndersg for
perioden 2013-2015, som skulle sikre behgrig tid til udvikling af det nye center. Der blev lagt op til, at der inden 2015
geres status pa forsknings- og udviklingsfunktionen, bl.a. med det formal at tage stilling til eventuel behov for
yderligere forleengelse af lejemalet, ogsa af hensyn til at sikre en afklaring hos fonden, som ejer Dallund Slot.

Status pa forsknings- og udviklingsfunktion og brug af Dallund

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har nedsat en radgivende styregruppe, som skal medvirke til at etablere
centeret samt sikre den ngdvendige fremdrift i centrets arbejde. Styregruppens anbefalinger til en kommende
organisering er beskrevet naermere i bilag.

| forhold til transformation af Rehabiliteringscenter Dallund til en forsknings- og udviklingsfunktion, herunder
spergsmalet om fortsaettelse af funktionen pa Dallund Slot, har man i styregruppen gjort sig felgende overvejelser.

Rehabiliteringscenter Dallund har spillet en betydelig rolle i forhold til at seette fokus pa kraeftrehabilitering, men med
den nye funktion skal der ske en transformation fra en overvejende behandlingsinstitution til en mere malrettet
forsknings- og udviklingsinstitution, der kan komme en bredere malgruppe til gavn, og skabe ny viden for de aktarer,
der er involveret i rehabilitering og palliation i kommuner og regioner.

Fremadrettet skal alle tilbud veere baseret pa forskningsprotokoller, saledes at der kan genereres ny viden inden for
feltet, og tilbuddene vil kunne besté af sdvel ambulante rehabiliteringstilbud som behovsbaseret internatophold. Der
er i stigende grad blevet lagt vaegt pa at rehabilitering efter en kreeftsygdom mest hensigtsmaessigt sker via tilbud i
patientens naermiljg i forhold til at kunne mestre at vende tilbage til livet efter endt sygdom. Dette taler for at forskning
iseer knyttes op pa ambulante tilbud i samarbejde med kommuner og regioner.



Rammerne omkring Dallund er smukke og indbyder til ro og refleksion, men pa grund af manglende adgang til
elevatorer eller andre hjaelpemidler har tilbuddet pa Dallund vaeret malrettet selvhjulpne ressourcesteerke
kreeftpatienter. Desuden er driftsomkostningerne til slottet er relativt hgje. Der betales arligt 1,3 mio. kr. i husleje.

I den nye forskningsmaessige sammenhaeng vurderes det derfor samlet, at midlerne kan anvendes mere
hensigtsmaessigt samt veere til gavn for en stgrre patientgruppe, herunder ogsa patienter med mere komplekse
behov for rehabilitering, hvis funktionen ikke er knyttet op pa en fast matrikel.

Pa den baggrund anbefales at lejemalet af Dallund Slot ikke forleenges udover 2015.

| forhold til rehabilitering via internatophold mangler der evidensbaseret forskning som viser, at et ophold har stgrre
effekt i forhold til de ekstra midler, der anvendes til at drive internatophold. Videnscentret far derfor bl.a. til opgave
indledningsvis at undersgge evidens, og safremt der ikke kan pavises en starre effekt, anbefales det, at
ressourcerne i stedet udelukkende anvendes pa ambulante projekter.

Dallund er ikke egnet til at gennemfare disse protokollerede internatkurser, da patienterne her skal vaere selvhjulpne,
hvilket ville indsnaevre malgruppen for forskningsforsggene. Der er derfor behov for nye midlertidige handicapvenlige
lokaler til formalet. Det anbefales her at gare brug af Ringe Sygehus, idet sygehuset vurderes at have de ngdvendige
faciliteter i forhold til handicapvenlige lokaler, forplejning mv. Samtidig vil der kunne indgas aftale om vagtberedskab
med OUHSs gvrige funktioner pa sygehuset, hvorved der frigives flere midler til Videnscentrets egentlige formal.

Ringe Sygehus er solgt til det statslige ejendomsselskab Freja, som pr. 1. juni 2014 har overtaget bygningerne, men
regionen har ret til at bruge og pligt til at drive bygningerne indtil slutningen af 2016, med mulighed for at aftale en
forleengelse. Det betyder, at Videnscentret som minimum frem til slutningen af 2016 vil have mulighed for at
undersgge om der kan pavises en evidensbaseret effekt af internatophold. Eventuelle udgifter til etablering/flytning af
funktion til Ringe Sygehus vil skulle afholdes inden for budgetrammen til forskningsfunktionen. Disse udgifter
forventes at veere af begraenset omfang, forventeligt under 500.000 kr. Det vurderes, at der ikke er behov for
bygningsmeessige aendringer.

Det er planen, at tilbuddene pa Dallund skal kgre relativt uforandret videre frem til medio 2015, mens den mere
videnskabelige organisation parallelt bliver forberedt. | Igbet af foraret forventes der at blive feerdiggjort en
forskningsstrategi og fastlagt en tidsplan for prioritering og opstart af forskellige tilbud, savel ex- som internattilbud.
De forskellige forskningsprotokoller forventes saledes gradvist at blive opstartet i Igbet af 2015.

Reallokering af midler fra forskningsfunktion til formidlingsfunktionen

Midlerne pa finansloven er fordelt med 15 mio. kr. til forskningsdelen (Dallund) og 4 mio. kr. til formidlingsfunktionen
(PAVI), hvilket svarer til PAVI’s oprindelige budget. Der er i styregruppen lagt op til at der bar overfgres midler
svarende til ca. 1,5 mio. kr. fra forskningsfunktionen til formidlingsfunktion pa PAVI. Dette sker med henvisning til at
PAVI far et nyt opgavesaet med formidling af rehabilitering og ikke kun palliation, og samtidig bliver
formidlingsfunktionen i Dallund nedlagt, idet PAVI overtager opgaven. Denne omflytning vil forventeligt skulle aftales
med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

INDSTILLING

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At forslag til organisationen af Videnscentret tages til efterretning.
At lejemalet for Dallund Slot ikke forlaenges udover 2015.

At Ringe Sygehus kan anvendes som beskrevet til at gennemfare protokollerede forsgg med internatophold.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-09-2014




Poul-Erik Svendsen deltog ikke i punktets behandling.
Indstilling tiltradt.

BESLUTNING | FORRETNINGSUDVALGET DEN 08-10-2014

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Karsten Uno Petersen, Marianne Mark Mathiesen, Bo Libergren og John Lohff deltog ikke i sagens
behandling.



Punkt 6: VKA-behandling (Vitamin K-Antagonist)

09/16758



VKA-behandling (Vitamin K-Antagonist)

RESUME

| forbindelse med indfarelsen af telemedicinsk VKA-behandling skal der tages stilling til finansieringen af
henholdsvis indkgb af maleapparater samt opleering af patienterne.

Sagsfremstilling

Der er politisk og faglig fokus pa at benytte den teknologiske udvikling inden for telemedicinske Igsninger til at
understgtte den patient-/borgernzere behandling.

Telemedicinsk behandling er et af regionens store satsningsomrader. Udgangspunktet er, at de telemedicinske
lasninger skaber merveerdi bade med hensyn til behandlingskvalitet og effektivitet.

Region Syddanmark har igangsat flere telemedicinske projekter, bl.a. i forhold til sarbehandling, KOL og diabetes.
Derudover har regionen indfgrt muligheden for telemedicinsk VKA-behandling.

Telemedicinsk VKA-behandling er et konkret eksempel pa velfaerdsteknologi, der understgtter den kroniske patients
mulighed for at leve et normalt og fleksibelt hverdagsliv med sin sygdom, sadan som det f.eks. er forankret i de
politiske malseetninger i forslaget til den kommende sundhedsaftale.

Arbejdsgruppen for telemedicinsk VKA-behandling anbefalede i deres rapport, at patienter, der saettes i Vitamin K-
Antagonist (VKA) behandling, vurderes med henblik pa egnethed til selvtestende eller selvstyret telemedicinsk VKA-
behandling.

At telemedicinsk VKA-behandling anbefales, begrundes med en forbedret kvalitet i behandlingen ved hyppigere
kontroller af International Normaliseret Ratio (INR, udtryk for graden af nedsat stgrkningsevne eller "blodfortynding”).

Kontrol af INR pa sygehuset eller hos praktiserende leege er imidlertid billigere rent gkonomisk, idet apparaterne og
teststrimlerne til selvtestende og selvstyret behandling er forholdsvis dyre, selvom der spares personale.

Regionen har pr. 1. maj 2014 indgaet en aftale med Roche Diagnostics A/S med henblik pa indkgb af INR-
apparater til brug ved telemedicinsk VKA-behandling.

Sygehusene er blevet bedt om at vurdere, hvor mange nyopstartede patienter, de forventer i henholdsvis 2014 og
2015, og dermed hvor mange INR-apparater, der forventes indkgbt.

De forventede udgifter til indkab af INR-apparater fremgar af nedenstaende tabel.

2014 2015
OUH 270.000 900.000
SVS 360.000 1.080.000
SLB 540.000 1.080.000
SHS 72.000 288.000
[ alt 1.242.000 3.348.000

Da telemedicinsk behandling generelt er et mere patientvenligt og patientnaert behandlingstilbud end fremmgder og
kontroller pa sygehuset forslas det, at sygehusenes udgifter til indkab af INR-apparater deekkes af de centrale
midler, som regionen har afsat til patientneere sundhedstilbud.



Séafremt en patient skal overga fra traditionel VKA-behandling til telemedicinsk VKA-behandling kraeves det, at
patienten oplaeres i brugen af maleapparatet og brugen af det internetbaserede AK-system.

De samlede udgifter i forbindelse med oplaering beregnet pa baggrund af ovenstaende forventninger til nyopstartede
patienter fremgar af nedenstaende tabel:

2014 2015
OUH 136.350 454.500
SVS 181.800 545.400
SLB 272.700 545.400
SHS 36.360 145.440
| alt 627.210 1.690.740

Det foreslas, at sygehusene kompenseres for de ggende udgifter til opleering i forbindelse med telemedicinsk VKA-
behandling, og at de derfor tildeles en bevilling for 2014 og 2015, jf. ovenstédende. Bevillingerne foreslas finansieret
af de midler, som regionen har afsat til patientneere sundhedstilbud.

Med udgangen af savel 2014 og 2015 foretages der en opfelgning pa aktiviteten og en evt. justering af budgettet.

INDSTILLING

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At sygehusenes udgifter til INR-apparater daekkes af midler afsat til patientnaere sundhedstilbud.

At sygehusene tildeles en bevilling jf. notatet til deekning af udgifter forbundet med oplaering af patienter til
telemedicinsk VKA-behandling, og at bevillingerne finansieres af regionens midler til patientneere
sundhedstilbud.

BESLUTNING | SUNDHEDSSAMORDNINGSUDVALGET DEN 16-09-2014

Afbud fra: Preben Friis-Hauge.
Jorn Lehmann Petersen deltog ikke i punktets behandling.

Indstilling tiltradt.

Marianne Mgrk Mathiesen er imod indstillingen.

BESLUTNING | FORRETNINGSUDVALGET DEN 08-10-2014

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Karsten Uno Petersen, Marianne Mark Mathiesen, Bo Libergren og John Lohff deltog ikke i sagens
behandling.



Punkt 7: Retningslinjer for sygehusbehandling i EU/EQS

13/16375
Bilag

Sygehusbehandling i EU/E@S praksis og aktivitet

EU/E@S-lande



Retningslinjer for sygehusbehandling i EU/EQ@S

RESUME

Sagen omhandler retningslinjer for sygehusbehandling i EU/EQS efter patientmobilitetsdirektivet.

| punktet konkretiseres forslag til praksis i forbindelse med bevilling af refusion og behandling af ansagning om
forhandsgodkendelse til behandling i EU/EQS.

Sagsfremstilling

Formalet med EU-direktivet er at sikre bevaegelighed over landegraenserne i EU/EQS.

Derfor er udgangspunktet, at der er adgang til at fa refunderet svarende til, hvad samme eller lignende behandling
ville koste i Danmark. Der er ikke adgang til refusion for behandlinger, som ikke er en del af det danske
sundhedstilbud og udredning/behandling kraever en lazegehenvisning, ligesom i Danmark.

Det er naturligvis hensigten, at borgerne skal kunne vide, hvordan de er stillet, hvis de gnsker behandling i EU/EQS
og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anbefaler derfor, at man altid se@ger forhandsgodkendelse, selvom det
ikke kraeves ved den ikke-specialiserede behandling. Sa far man hurtigt svar pa, om man kan forvente refusion for
udgiften til den gnskede behandling — samt hvilken refusion, man kan forvente at modtage fra regionen.

Behandlinger, der kreever forhandsgodkendelse

| visse tilfeelde skal patienten s@ge regionen om en forhandsgodkendelse. De behandlinger, hvor det kraeves, er
neermere offentliggjort af Sundhedsstyrelsen til: specialiseret behandling, som er naevnt i specialevejledningerne,
samt behandlinger, der kraever indleeggelse mindst en nat.

Specialevejledningerne beskriver, hvilke sygehuse der foretager specialiseret behandling. Specialiseret behandling
er enten hgjtspecialiseret behandling, som typisk er placeret 1-3 steder i landet eller behandling pa regionsfunktion,
der typisk er placeret 1-3 steder i hver region.

Behandlingerne, som kraever forhandsgodkendelse, skal opfylde et af nedenstaende kriterier:

« Behandlingen kraever planleegning med det formal at sikre, at der i Danmark er en tilstreekkelig og vedvarende
adgang til et afbalanceret udbud af behandling af hgj kvalitet eller ud fra et enske om at styre omkostningerne
og i videst muligt omfang undgéa ethvert spild af gkonomiske, tekniske og menneskelige ressourcer, og
behandlingen indebzerer enten sygehusindlaeggelse mindst en nat, eller kraever brug af hgjt specialiseret og
omkostningskraevende medicinsk infrastruktur eller medicinsk udstyr.

o Behandlingen udger en seerlig risiko for patienten eller befolkningen.

« Behandlingen ydes af en sundhedstjenesteyder, der i det enkelte tilfaelde kan give anledning til alvorlig og
konkret bekymring for sa vidt angar kvaliteten og sikkerheden af sundhedsydelsen, med undtagelse af
sundhedsydelser, der er underlagt en EU-lovgivning, der sikrer et mindsteniveau for sikkerhed og kvalitet.

Den nuveerende praksis, hvor der gives afslag pa refusion for sygehusbehandling i udlandet, hvis der kunne gives et
rettidigt tilbud i Danmark, sikrer potentielt stgrst mulig aktivitet pa afdelingerne i regionen. Nuvaerende praksis for
behandling af forhandsans@gninger eller anmodninger om refusion kan illustreres i nedenstaende figur.

Ambulant Indleeggelse i DK

behandling (mindst 1 nat)

Afslag Afslag
Specialiseret




Behandling Konkrete sager
(hgjtspecialiseret feks.:
eller . Kompliceret
regionsfunktion) knaelidelse
Kompliceret
tarmsygdom
Stralebehandling:
- prostatakraeft
- hudkreeft
Hpvedfunktions- Godkendelse Afslag
niveau
Gra steer
Koloskopi
Ekg-maéling

Region Syddanmark har indgaet en samarbejdsaftale med et sygehus i Flensborg om stralebehandling af
brystkreeftpatienter (regionsfunktion). Patienterne henvises i praksis fra Sygehus Senderjylland efter patientens
gnske til behandlingen i Tyskland som alternativ til behandling pa Odense Universitetshospital. Denne
samarbejdsaftale udlgber med udgangen af 2016.

For at fastholde det faglige niveau pa regionens sygehuse, gives der fortsat afslag pa forhandsgodkendelse/refusion
for sa vidt angar behandlinger pa regionsfunktion samt pa hgjtspecialiserede behandlinger, hvis behandlingen ud fra
en konkret laegefaglig vurdering tilbydes rettidigt i Danmark.

Behandlinger som i Sundhedsstyrelsens specialevejledning for de enkelte lsegefaglige specialer beskrives som
behandling pa hovedfunktionsniveau, og som kan foretages uden indlaeggelse, giver som udgangspunkt direkte
adgang til refusion.

Da der stadig er modtaget et relativt begreenset antal ansggninger (ultimo august 2014: 33 ansggninger) er det ikke
muligt at tegne et entydigt billede af, hvilke udredninger/behandlinger der ydes refusion for.

Information og vejledning

Patientvejlederne i Region Syddanmark vejleder konkret om reglerne. Patientvejlederne kan ogsa bista med, hvilke
informationer der skal indsendes i forbindelse med ans@gningen om forhandsgodkendelse/refusion.

Pa Region Syddanmarks hjemmeside findes ogsa link til Patientombuddets information om behandling i EU/EJS.
Se naermere i bilag.

Refusionsbelgbet

Der kan refunderes svarende til udgifter til samme eller lignende behandling som patienten ville veere blevet tilbudt i
det offentlige sygehusveaesen her i landet. Der kan altsa vaere en vis egenbetaling forbundet med en
undersggelse/behandling i udlandet uanset, at der ikke kraeves forhandsgodkendelse.

| vedlagte bilag beskrives praksis, aktivitet og geeldende regler for patienterne, hvis de vaelger behandling i andet
EU/E@S-land.

INDSTILLING

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At Region Syddanmarks praksis vedrgrende sygehusbehandling i EU/E@S godkendes.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-09-2014

Udvalget indstiller til regionsradet at Region Syddanmarks praksis vedrgrende sygehusbehandling i EU/E@S
godkendes.

BESLUTNING | FORRETNINGSUDVALGET DEN 08-10-2014

Indstillingen anbefales over for regionsradet.




Karsten Uno Petersen, Marianne Mgark Mathiesen, Bo Libergren og John Lohff deltog ikke i sagens
behandling.



Punkt 8: Nye retningslinjer for feriedialyse

14/35750
Bilag

Ministeriets svar til Danske Regioner og Region Sjzlland vedr. dialysebehandling i udlandet



Nye retningslinjer for feriedialyse

RESUME

Pa baggrund af brev fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse foreslas det, at regionen eendrer
retningslinjerne for tilbud til patienter, som gnsker at modtage dialysebehandling i udlandet.

Det indstilles, at borgerne som far dialysebehandling pa private sygehuse/klinikker, i lighed med andre
borgere som far sygehusbehandling i EU-/E@S-lande, selv skal laegge ud for behandlingen og sgge om
efterfglgende refusion, og at der ikke lzengere gives refusion for udgift til dialyse i forbindelse med rejser
udenfor EU/EQS.

Sagsfremstilling
Man kan helt overordnet fa planlagt dialyse i udlandet pa tre mader:

1. man kan bruge sit bla sygesikringskort og fa dialyse pa offentlig klinik i EU/EQS,

2. man kan leegge ud for behandlingen pa offentlig/privat klinik i EU/E@S og derefter s@ge regionen om refusion,
svarende til hvad dialysebehandlingen ville have kostet i Danmark eller

3. regionen kan henvise borgeren til udlandet.

Regionerne i Danmark har haft en meget forskellig praksis for at give refusion for patienternes udgifter til
dialysebehandling under ferie i udlandet.

Regionsradet i Region Syddanmark vedtog i november 2007 retningslinjer for harmonisering af feriedialyse for
borgere fra Region Syddanmark, som modtog behandling pa private klinikker i EU/EQS eller som modtog dialyse i
forbindelse med ferie i lande udenfor EU/EQS. Baggrunden for harmoniseringen var en ensretning af de tidligere
amters praksis.

For at fa en ensartet national praksis har Danske Regioner bedt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om
vejledning om den geeldende lovgivning. Pa baggrund af ministeriets besvarelse (bilag) sammenfattes patienternes
retsstilling og det indstilles, at regionsradet aendrer de tidligere vedtagne retningslinjer i overensstemmelse med
dette.

For dialysepatienters ferieophold inden for EU/E@S landene

Der geelder samme regler som for al anden sygehusbehandling inden for EU/EQS landene, skitseret ved punkt 1 og
2 ovenfor.

Punkt 1:

Ved at vise det bla sygesikringskort (EU-forordning 883/04) kan dialysepatienten fa behandling pa samme vilkar
som behandlerlandets egne borgere pa offentlige sygehuse, klinikker m.v. Hvis borgeren medbringer det 'bla kort’ il
behandlingen, vil man som udgangspunkt ikke skulle lazegge ud for behandlingen, men der kan veere en egenbetaling
svarende til det pagaeldende lands borgere ville have. Accepterer sygehuset ikke det bla kort, vil man kunne leegge
ud for behandlingen og modtage refusion efter hjemkomsten med bopaelskommunens hjzelp (bopaelskommunen er
rette myndighed vedr. refusionskrav via bla sygesikringskort). Dialysepatienten planlaegger og arrangerer selv
behandlingen med det udenlandske sygehus.

Punkt 2:

Dialysepatienter kan, under visse betingelser, modtage dialyse efter reglerne i patientmobilitetsdirektivet. Dialyse af



kroniske, i @vrigt ukomplicerede voksne dialysepatienter, er behandling pa hovedfunktionsniveau og kraever derfor
ikke forhandsgodkendelse fra regionen, far man tager af sted og modtager behandling. Modtager borgeren
dialysebehandling pa offentlig/privat sygehus - og ensker refusion efter patientmobilitetsdirektivet, skal man altid selv
leegge ud for behandlingen og kan efter hjemkomst fa refusion svarende til, hvad samme eller lignende behandling
ville koste i Danmark. Refusionen kan aldrig overstige de faktiske udgifter. Dialysepatienten planlaegger og
arrangerer selv behandlingen med det udenlandske sygehus.

Regionens retningslinjer for refusion for udgifter til dialyse under ferieophold vedrgrer punkt 2. Det indstilles, at
retningslinjerne nu justeres, sa borgerne som har faet dialysebehandling pa private sygehuse/klinikker ligestilles med
gvrige patientgrupper, som far sygehusbehandling i EU-/E@S-lande, altid skal leegge ud for behandlingen.
Efterfalgende kan borgeren sgge regionen om refusion.

Selvom dialyse ikke kraever forhandsgodkendelse kan der dog seges om forhandsgodkendelse hos regionen.
Denne forhandsgodkendelse dokumenterer, hvilket belgb Region Syddanmark efterfalgende refunderer i forbindelse
med udgiften.

Regionens mulighed for at henvise patienten til konkret sygehusbehandling i punkt 3 gaelder ogsa inden for EU/E@S,
men har ikke veeret anvendt, pa grund af de konkrete bestemmelser i punkt 1 og 2, der giver mulighed for refusion
for udgifter til behandling pa bade offentlige og private sygehuse og da der altid er kapacitet til dialysebehandlingen i
Danmark.

For dialysepatienters dialyse péa krydstogtskib:

Ministeriet har i deres svar fastslaet, at forordningen og direktivet ogsa gaelder for passagerer pa de skibe, som
sejler under et flag fra et EU/EQS land. Sejler skibet under et flag fra et 3. land er passagererne omfattet af reglerne
geeldende uden for EU/EQS.

For dialysepatienters ferieophold udenfor EU/E@S landene:

Regionsradets vedtagne retningslinjer fra 2007 indeholder mulighed for at modtage refusion for udgifter til
dialysebehandling udenfor EU/EQS, svarende til udgiften til behandlingen i Danmark. Denne mulighed har veeret
benyttet begreenset, se nedenfor i afsnit om aktivitet efter nuveerende praksis.

Ifelge ministeriet er der alene hjemmel til at tilbyde dialyse udenfor EU/EQS efter sundhedslovens § 89, stk. 1,
hvorefter regionen kan veelge at henvise en patient til udlandet. Der er efter bestemmelsen ingen pligt til henvisning.
Regionen kan, parallelt med § 89 stk. 1, veelge at indgéa (ad hoc) samarbejdsaftaler om dialysebehandling for en eller
flere dansk sikrede patienter pa konkrete klinikker efter sundhedslovens §§ 75/76. Ministeriet har bemeerket, at hvis
regionen veelger at tilbyde en behandling efter disse regler, sa far patienten rettigheder med sig som vederlagsfri
behandling og befordringsgodtggrelse svarende til hvad patienten ville have haft ret til mellem bopael og normalt
behandlingssted i Danmark.

Hvis regionen gnsker at lgse sin sygehusopgave ved at kgbe dialysekapacitet i udlandet (udenfor EU) er der ikke
hjemmel til egenbetaling for patienterne, da sygehusbehandling efter sundhedsloven er vederlagsfri i modsaetning til,
hvis behandlingen sker efter EU-forordningen eller efter reglerne om refusion efter patientmobilitetsdirektivet.
Regionen skal altsa i dette tilfeelde afholde alle udgifter i forbindelse med dialysebehandlingen og ikke kun
svarende, til hvad behandlingen ville koste i Danmark.

Denne model kreever videre, at sygehusafdelingen/regionen har en langt mere aktiv rolle i forbindelse med
behandlingen: at indga ad hoc aftaler med klinikker og arrangere det konkrete behandlingsforlgb for patienten i
forhold til den nuveerende praksis, hvor patienten selv star for planleegning og for at undersage ledig kapacitet pa
feriestedet.

Patienter som @nsker behandling pa et samarbejdssygehus efter reglerne om frit sygehusvalg har ret til befordring
eller befordringsgodtgarelse svarende til reglerne om befordring i forbindelse med frit sygehusvalg — i praksis



befordringsgodtgarelse svarende til afstanden mellem bopeel og patientens normale dialysested i modsaetning til
EU-reglerne, hvorefter der ikke ydes befordringsgodtgarelse.

Hvis regionen skal henvise patienter eller indga sadanne (ad hoc) samarbejdsaftaler vil man skulle fastsaette
serviceniveauet for omradet. Dette skal ske under iagttagelse af almindelige forvaltningsretlige regler bl.a.
principperne for ligebehandling og saglighed. Der ville derfor ogsa kunne vaere andre patientgrupper, som kan vaere
berettiget til henvisning til behandling udenfor EU/EJS.

Der er ikke noget entydigt billede af, om et tilbud om dialyse udenfor EU/E@S vil smitte af pa andre patientgrupper —
og som vil blive omfattet af principperne om ligebehandling, ligesom ingen kan forudsige fremtidige patientgruppers

muligheder for at tage til udlandet og efterfalgende ansage om daekning for udgifter.

Under hensyn til ovenstaende ggede rettigheder i forhold til rejser i EU/EQS og sta@rre opgaver for

sygehusafdelingerne indstilles, som en falles regional retningslinje, at alle regioner ligestiller tilbud om behandling
med andre patientgrupper og ikke tilbyder dialysebehandling udenfor EU/EQS. Hermed ligestilles dialysepatienter
med andre patientgrupper, der gnsker behandling udenfor EU/EQ@S og samtidig gares vilkarene ens pa tveers af

landet.

Aktivitet efter nuvaerende praksis

Interessen for dialyse i forbindelse med ferieophold kan illustreres som nedenstaende:

Dialyserejser |Dialyserejser |Dialyserejser |Antal Udgifter Heraf
i alt i EU udenfor EU patienter (i 1.000 kr.) udgifter i EU
(i1.000 kr.)
2012 22 10 12 20 184 65
2013 13 9 4 11 99 67
2014 9 3 6 9 68 22

*(til 11. august 2014)
For refusion til dialyse i forbindelse med rejser udenfor EU, har der oftest veeret tale om rejser til Tyrkiet og Thailand.

Implementering af nye retningslinjer

Under hensyn til formidling af information om de andrede — indskraenkede — muligheder for feriedialyse udenfor
EU/EQ@S i forhold til den eksisterende praksis, hvor borgere kan have forudbestilt rejser i lang tid i forvejen for at
sikre sig ledig dialysekapacitet pa feriedestinationen, foreslas de nye retningslinjer at traede i kraft med virkning fra
den 1. januar 2015.

Proces
Administrationen indstillede, at retningslinjerne for dialyse i forbindelse med ferie aendres sadan,

« at borgeren i lighed med gvrig sygehusbehandling pa private klinikker i EU/EQS betaler for behandlingen og
sager efterfalgende refusion,
o at der ikke henvises til dialyse udenfor EU/EJS eller ydes refusion i forbindelse hermed,
o at eendringerne treeder i kraft med virkning fra rejser, som pabegyndes 1. januar 2015 eller derefter.
Sundhedsudvalget behandlede sagen pa made den 23. september 2014. Udvalget besluttede, at indstille til

regionsradet, at nuveerende praksis fortsaetter. Udvalgets beslutning fremgar ligeledes nedenfor. Indstillingen er
tilrettet i overensstemmelse med udvalgets beslutning.

INDSTILLING

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:




At nuveerende praksis fortseetter.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-09-2014

Udvalget indstiller til regionsradet, at nuveerende praksis fortsaetter.

BESLUTNING | FORRETNINGSUDVALGET DEN 08-10-2014

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Karsten Uno Petersen, Marianne Mark Mathiesen, Bo Libergren og John Lohff deltog ikke i sagens
behandling.



Punkt 9: Shared Care Platformen
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Shared Care Platformen

RESUME

Shared Care Platformen understgtter integrerede samarbejder pa tvaers af sektorer og organisationer - samt i
borgerens hjem, og bidrager til styrket patient- og borgerinddragelse.

Med Shared Care Platformen digitaliseres aftaler om tveersektorielt samarbejde forankret i regionens
patientforlgbsprogrammer.

Shared Care Platformen skal i 2014 og 2015 afprgves i stor skala for at tilvejebringe viden om platformes
veerdi i det tveersektorielle samarbejde og danne grundlag for beslutning om den videre drift og udvikling af
Shared Care Platformen i regionen.

Sagsfremstilling

Shared Care Platformen er en tveersektorielt kommunikationsplatform, der samler relevante data for tvaersektorielle
patientforlgb fra sektorernes it-systemer, og hvor ogsa patienten har adgang til egne data, og dermed har mulighed
for at tage aktiv del i egen behandling.

Shared Care Platformen er udviklet for at imgdekomme klinikernes behov for tvaersektoriel kommunikation, og
fungerer som feelles platform for de kronisk syges komplekse behandlings- og rehabiliteringsforlgb. Shared Care
Platformen har til formal at understgtte den syddanske strategi for personer med kronisk sygdom og digitalisere
aftaler om samarbejde forankret i de konkrete patientforlgbsprogrammer. Platformen skal saledes opfylde behovet
for en faelles tveersektoriel handleplan, feelles oversigt over patientens samlede forlgb, patientens plan samt
inddragelse af patienten i egen behandling.

Shared Care Platformen er udviklet i samarbejde med IBM. | regionen varetager Syddansk Sundhedsinnovation den
overordnede projektkoordinering for Shared Care Platformen.

Shared Care Platformen er desuden skrevet ind i hgringsudkast til Sundhedsaftalen 2015-2018 i forhold til
strategiske udviklingsindsatser inden for telemedicin. Udviklingen af en elektronisk svangre- og vandrejournal, som
anvendes i kommunikationen mellem almen praksis, fgdested (laeger og jordemadre) samt den gravide, fremhaeves
som et specifikt eksempel.

Fra konceptudvikling til storskalaafprovning

Shared Care Platformen er udviklet som et generisk basissystem, der kan konfigureres og videreudvikles til at
deekke alle typer af patientforlgb, hvor der er behov for en saerlig koordineret indsats. Shared Care Platformen er
konkret afprgvet pa flere patientforlgb, som hver isaer har bidraget til det generiske basissystem. Shared Care
Platformen er i 2014 overgaet fra konceptudviklingsfasen til etablering af storskalaafprgvning.
Storskalaafprgvningen har til formal at tilvejebringe viden om Shared Care Platformens veerdi for digitalisering af det
tveersektorielle samarbejde. Denne viden er en forudsaetning for at modne platformen og skabe grundlag for
beslutning om overgang til drift.

Storskalaafprgvningen omfatter to patientforlgb; Hjerterehabilitering og Svangre- og vandrejournalen. De to
patientforlgb bidrager tilsammen til afprevning af Shared Care Platformen i storskala, dels med volumen via
Svangre- og vandrejournalen, dels med et komplekst tvaersektorielt setup via Hjerterehabilitering.

Storskalaafpragvningen for Hjerterehabilitering pa OUH tilretteleegges saledes, at alle nye hjertepatienter pa
hjerteambulatoriet handteres via Shared Care Platformen som kommunikationsredskab med kommuner og
lzegepraksis. Svendborg, Nyborg, Faaborg-Midtfyn og Langeland Kommuner anvender ligeledes platformen i deres



opfalgning pa patientforlabene. Desuden inddrages de praktiserende laeger pa samme made med udgangspunkt i
de feelles patientforlgb. Storskalaafprevningen for Hjerterehabilitering inddrager saledes bade sygehus, kommune
og praktiserende lezege. Ca. 300 patientforlgb vil indga. Storskalaafprgvningen gennemfgres fra september 2014 til
januar 2015.

Der samarbejdes med Sygehus Lillebaelt om at igangseette storskalaafpravningen for Svangre — og vandrejournalen,
hvor det endelige design for storskalaafprgvningen aktuelt planlaegges. Den elektroniske Svangre- og vandrejournal
er udviklet i samarbejde med en klinisk referencegruppe bestaende af praktiserende laege, obstetrisk overleege,
ledende jordemoder samt den regionale koordinator pa fadeplanen. Der er her stor opbakning fra de praktiserende
lzeger for at indgé i afprgvningen. Der forsgges at tage udgangspunkt i samtlige graviditetsforlgb i nogle enkelte
lzegepraksis og at "felge dem” via Shared Care Platformen rundt til jordemoder og til fedeafdelingen igennem et
forlgb. Ogsa denne storskalaafprgvning gennemfares fra aftaleindgaelse i september 2014 til april 2015 med
udgangspunkt i indpasning i afdelingens gvrige drift og i forsgg pa at kunne fa afprgvet de forskellige kontakter i et
helt svangreforlgb i den 8 maneders periode.

Succeskriterierne for storskalaafpravningen er at afdackke om patienter/borgere oplever at kunne tage aktiv del i
deres behandling via adgang til data og funktioner i Shared Care Platformen og at afdeekke, om
sundhedsprofessionelle oplever at Shared Care Platformen understatter kommunikationen pa tveers af sektorer og
bidrager til et sammenhaengende patientforlgb. Evalueringen af storskalaafpravningen forventes gennemfert i
samarbejde med Center for Innovativ Medicinsk Teknologi (CIMT) pa OUH.

Udvikling og afprovning af Shared Care Platformen for andre patientforlob

Udover storskalaafprgvning er der igangsat udviklingsforlgb for fglgende patientforigb: Shared Care Vestjylland
(Psykiatri), Unge hjerneskadede, Kraeftrehabilitering.

Herudover er Shared Care Platformen i drift i projektet Feelles psykiatriindsats Haderslev og Integrated Care
projektet med fokus pa omraderne stress, angst og depression (SAD) og den aldre medicinske patient (DAMP).

Ligeledes evalueres Shared Care Platformen i EU-projektet SmartCare. Som evalueringsmodel anvendes MAST
(Model for Assessment of Telemedicine), som er udviklet med statte fra EU af et internationalt forskerteam med
danske ekspertiser i spidsen.

Ovenstaende udviklings- og evalueringsforlgb er finansieret af seerskilte projektmidler.

Budget

Budgettet for drift og storskalaafprgvning i 2014 — 2016 er:

Mio. kr. 2014 2015 2016
Drift af Shared Care Platformen

Teknisk drift af platformen ved 1BM") 4,15 4,15 4,15

Teknisk support, programmering, 1,25 1,25 1,25
kvalitetssikring og test

Storskalaafprgvning

Projektledelse 0,7 0,2

(1,5 arsveerk)

Konfigurering 0,2

Evaluering 0,4




Total mio. kr. 6,3 6,0 5,4

1) Der er indgaet en samarbejdsaftale med IBM om drift, vedligehold, support og licenser for Shared Care
Platformen. Aftalen er firearig og Igber frem til marts 2016. Safremt antallet af brugere overstiger 20.000 vil der vaere
behov for yderligere bevilling.

| Region Syddanmarks budget for 2014 og overslagsarene 2015-2017 er der pa sundhedsomradet arligt afsat 6,3
mio. kr. til Shared Care Platformen. Midlerne stammer fra puljen til patientneere sundhedstilbud pa 250 mio. kr., som
indgik som et element i regeringens gkonomiaftale med regionerne for 2014.

Budgettet daekker udgifter til drift af platformen samt gennemfgrelse af storskalaafpr@vningen. Resultatet af
storskalaafprevningen forventes at foreligge foraret 2015.

INDSTILLING

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:
At udmgnte rammen fra puljen til patientnaere sundhedstilbud til Shared Care Platformen forankret i Syddansk
Sundhedsinnovation pa 6,3 mio. kr. i 2014, 6,0 mio. kr. i 2015 og 5,4 mio. kr. i 2016.

BESLUTNING | SUNDHEDSSAMORDNINGSUDVALGET DEN 16-09-2014

Afbud fra: Preben Friis-Hauge.
Jorn Lehmann Petersen deltog ikke i punktets behandling.

Indstilling tiltradt.

BESLUTNING | FORRETNINGSUDVALGET DEN 08-10-2014

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Karsten Uno Petersen, Marianne Mgrk Mathiesen, Bo Libergren og John Lohff deltog ikke i sagens
behandling.



Punkt 10: Strategi for inddragelse af frivillige i Region Syddanmark
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Bilag

Udkast til Region Syddanmarks Frivillighedsstrategi

Horingsliste



Strategi for inddragelse af frivillige i Region Syddanmark

RESUME

Regionsradet besluttede i efteraret 2013, at der skal udarbejdes en strategi for inddragelse af frivillige i
Region Syddanmark. Strategien skal geelde sektoromraderne social, psykiatri og somatik. Der er nu
udarbejdet udkast til en egentlig frivillighedsstrategi for Region Syddanmark, som hermed forelaegges med
henblik p& at sende strategien i hgring.

Sagsfremstilling

Regionsradet drgftede i oktober 2013, hvordan frivillige kraefter i hgjere grad kan inddrages i regionens borgernaere
driftsomrader pa psykiatriomradet, det somatiske omrade og i forhold til socialomradet.

Som konklusion pa debatten bad regionsradet om, at der bliver udarbejdet et opleeg til en egentlig strategi for det
frivilige omrade i Region Syddanmark.

Som et led i udarbejdelsen af et udkast til strategien, har udkastet veeret dreftet i en rackke fora med
brugerrepraesentation, herunder Sundhedsbrugerradet. | Sundhedsbrugerradets draftelser blev der blandt andet lagt
veegt pa at de frivilliges forsikringsforhold skal veere afklarede, og at der sker en grundig rekruttering af frivillige.

Forslaget har ogsa veeret forelagt Psykiatrisk dialogforum og Kontaktforum for handicap.

Psykiatrisk Dialogforum havde en drgftelse af strategien, hvor brugerorganisationernes bemeerkninger kan inddeles
i nedenstaende emner:

o Man ville gerne have veeret inddraget tidligere i processen

o nsker at samarbejdet med de frivillige skal ske gennem organisationerne

o Det skal veere attraktivt at veere frivillig

Fokus pa sproget i strategien

Befordringsgodtggrelse

Pa baggrund af de faldne bemeaerkninger er udkast til strategien blevet tilrettet.

Brugerorganisationernes synspunkter er meget vigtige, idet brugerorganisationerne har stor viden og meget erfaring
i forhold til inddragelse af frivillige. Der vil derfor vaere fokus pa, at der fremadrettet er en teet dialog med
organisationerne i forhold til implementering af strategien.

Derudover er der taget initiativ til, at der laves et telefoninterview med brugerorganisationerne, hvor de far lejlighed til
at uddybe deres synspunkter og give regionen gode rad til, hvordan vi lykkes med at implementere strategien.

Ligeledes har der veeret gennemfart en grundig dialog pa administrativt niveau med sygehusledelser pa det
somatiske og psykiatriske omrade, samt centerledere pa det sociale omrade. Herudover har der veeret dialog i
relevante medarbejderfora. Hovedudvalget har drgftet strategien pa udvalgets mgde i september.

Endvidere skal frivillighedsstrategien sendes i hgring i efteraret inden endelig vedtagelse i regionsradet, forventeligt
primo 2015. Haringen vil forega imellem den 28. oktober og den 12. december 2014. Vedlagt er forelgbigt udkast til

hgringsliste.

Grundlaget for en frivillighedsstrategi



Der er mangfoldige muligheder for at inddrage frivillige, og Region Syddanmark vil med strategien sikre, at
inddragelse af frivillige seettes hgjt pa dagsordenen overalt i regionen.

Tanken er, at strategien skal skabe nogle enkle og ubureaukratiske veerktgjer og sigtelinjer, som sikrer ordnede
forhold og trygge rammer for alle involverede.

De mange eksisterende initiativer med inddragelse af frivillige skal forseette og kan videreudvikles med inspiration
fra og pa grundlag af den samlede strategi for inddragelse af frivillige.

Strategien tager udgangspunkt i fglgende 7 punkter:

1. Samarbejde med frivillige kan finde sted, hvor det tilfarer en ekstra veerdi for borgere og patienter i regionen.
2. Den frivillige indsats skal tage udgangspunkt i lokale gnsker, forhold og behov.

3. Frivillig indsats er et supplement og ikke en erstatning for den professionelle pleje, behandling og
rehabilitering.

Klare rammer for den frivillige indsats.

4

5. Gensidig respekt.

6. Det skal vaere attraktivt at veere frivillig i Region Syddanmark.
7

. Tydelig ledelse af den frivillige indsats.

Derudover er der for hvert driftsomrade (somatik-, psykiatri- og socialomradet) beskrevet en reekke szerlige forhold,
der gor sig geeldende pa omradet, ligesom der er beskrevet en raekke formelle og juridiske aspekter af
inddragelsen af frivillige. Udkast til frivillighedsstrategi er vedlagt som bilag.

Psykiatri- og socialudvalget behandlede sagen pa made den 19. september 2014. Udvalget tiltradte indstillingen,
om at strategien sendes i hgring. Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.

Sagen har veeret behandlet pa sundhedsudvalgets mgde den 23. september 2014. Udvalget til tradte ligeledes
indstillingen om, at strategien sendes i hgring.

INDSTILLING

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At udkastet til frivillighedsstrategi tiltreedes, og at strategien sendes i haring.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 23-09-2014
Indstilling tiltradt.

BESLUTNING | FORRETNINGSUDVALGET DEN 08-10-2014

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Karsten Uno Petersen, Marianne Mark Mathiesen, Bo Libergren og John Lohff deltog ikke i sagens
behandling.



Punkt 11: Partnerskabsaftale om forebyggelse af tvang
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Bilag

Partnerskabsaftale om forebyggelse af tvang



Partnerskabsaftale om forebyggelse af tvang

RESUME

Psykiatrien i Region Syddanmark har indgaet en Partnerskabsaftale med Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse om halvering af tvang frem mod 2020. Partnerskabsaftalen fremleegges for regionsradet til
godkendelse.

Sagsfremstilling

Ministeren for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioners formandskab har den 12. juni 2014 indgaet en
aftale om et faelles mal om halvering af tvang. Aftalen er en opfelgning pa finanslovaftalen for 2014, hvor der blev
afsat 50 mio. kr. arligt til indgéelse af partnerskaber med regionerne om halvering af tvang.

Malet om halvering af tvang er formuleret saledes, at "andelen af personer som tvangsfikseres skal vaere halveret i
2020, og at den samlede anvendelse af tvang i psykiatrien samtidigt skal reduceres.”

Partnerskabsaftalen beskriver Region Syddanmarks plan for forebyggelse af tvang frem mod 2020.

Partnerskabsaftalen er bygget op om fire fokusomrader, som ministeriet har fastlagt:

1. Ledelsesfokus

2. Medarbejdernes kompetencer
3. Inddragelse og dialog

4. Fysiske rammer og aktivitet.

Partnerskabsaftalen indeholder en reekke tiltag og hertil knyttede milepaele, der udgar regionens Igbende proces mal
inden for de enkelte fokusomrader frem mod 2020.

Psykiatrien i Region Syddanmark arbejder hen imod partnerskabets mal om halvering af tvang i falgende etaper:
« Indtil 2018 vil der ved de nationale halvarlige opgerelser skulle preesteres et fald i forhold til den vedtagne
baseline.
« 12018 opnas den gnskede effekt pa en halvering af tvangsfikseringer, og de resterende to ar anvendes til

fastholdelse af den opnaede effekt.

Partnerskabsaftalens mal for nedbringelse af tvang indskrives i psykiatriens malbillede, og der vil fremadrettet blive
orienteret om udviklingen i anvendelsen af tvang tre gange arligt i forbindelse med opfglgning pa malbilledet.

Partnerskabsaftalen skal godkendes af regionsradet. Da Region Syddanmark fgrst modtog brev omkring
partnerskabsaftalen den 2. juli 2014, og denne skulle veere fremsendt senest den 29. august 2014, har det ikke

veeret muligt at f& den politisk godkendt inden fremsendelsen.

Partnerskabsaftalen er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At partnerskabsaftalen godkendes.



BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Anbefales overfor regionsradet.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.

BESLUTNING | FORRETNINGSUDVALGET DEN 08-10-2014

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Karsten Uno Petersen, Marianne Mark Mathiesen, Bo Libergren og John Lohff deltog ikke i sagens
behandling.



Punkt 12: Revision af patient- og parerendepolitik for Psykiatrien i Region
Syddanmark
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Patient og parerendepolitik for Psykiatrien i Region Syddanmark



Revision af patient- og paregrendepolitik for Psykiatrien i Region Syddanmark

RESUME

Der er udarbejdet et udkast til en ny patient- og pargrendepolitik for Psykiatrien i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Den gaeldende patient- og pargrendepolitik for Psykiatrien i Region Syddanmark er fra 2007. Det er derfor besluttet,
at politikken skal revideres. Der er i foraret 2014 blevet udarbejdet et kommissorium for en arbejdsgruppe, der har til
opgave at revidere patient- og pargrendepolitikken (jfr. regionsradets godkendelse den 24. juni 2013 af revision af
Psykiatriplanen 2013).

Af kommissoriet fremgar bl.a., at arbejdsgruppen i arbejdet med den nye politik skal ind teenke indholdet i Den
Danske Kvalitetsmodel 2, Region Syddanmarks sundhedsvision, Sundhedsplanen, Psykiatriens
virksomhedsgrundlag samt afrapporteringen fra regeringens psykiatriudvalg.

Arbejdsgruppens opgave er at udarbejde et udkast til en revideret patient- og pargrendepolitik, der:

o saetter retningen for @get inddragelse af og bedre samarbejde med patienter og pargrende i Psykiatrien i
Region Syddanmark
« sikrer en gensidig forventningsafstemning mellem patienter, pargrende og medarbejdere i psykiatrisygehuset.

Af kommissoriet fremgar endvidere, at det er vigtigt, at politikken bliver et overordnet dokument, der skaber overblik
og understgtter igangvaerende aktiviteter og politikker.

Der er udpeget fire repraesentanter fra Psykiatrisk Dialogforum samt repraesentanter fra Psykiatrisygehuset til at
deltage i arbejdsgruppen. Arbejdsgruppen ledes af Ole Ryttov, der er sygeplejefaglig direktar i Psykiatrien.

Arbejdsgruppen pabegyndte sit arbejde i maj 2014, og der foreligger nu et ferste udkast til en ny patient- og
pargrendepolitik. Arbejdsgruppen har i sit arbejde lagt stor veegt pa, hvordan den reviderede patient- og
pargrendepolitik bliver omsat i praksis pa afdelingerne og i lokalpsykiatrien.

Der er blevet udarbejdet et udkast til implementeringsplan for det videre arbejde med politikken. Der vil kunne ske
gndringer i implementeringsplanen, men planen tegner de overordnede linjer for det kommende arbejde.

Udkast til revideret patient- og pargrendepolitik er forelagt Psykiatrisk Dialogforum den 9. september 2014.
Politikken foreslas sendt i hgring i lgbet af oktober 2014.

Politikken forventes behandlet i regionsradet primo 2015 - tidsmeessigt koordineret med en tilsvarende politik for
sundhedsomradet.

Udkast til patient- og paragrendepolitikken er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At udkastet til patient- og pargrendepolitikken tiltraedes, og at politikken sendes i haring.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014




Psykiatri- og Socialudvalget anbefaler overfor regionsradet, at patient- og pargrendepolitikken sendes i
hgring.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.

BESLUTNING | FORRETNINGSUDVALGET DEN 08-10-2014

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Karsten Uno Petersen, Marianne Mark Mathiesen, Bo Libergren og John Lohff deltog ikke i sagens
behandling.



Punkt 13: Helhedsplan for Kingstrup
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Resumé af byggeprogram



Helhedsplan for Kingstrup

RESUME

Pa investeringsbudget 2014 er der afsat 4,572 mio. kr. til ombygning af "Kuben” pa Kingstrup. Kingstrup er en
afdeling under Center for Senhjerneskade. Projektering og udbud har vist, at ngdvendig istandseettelse af
bygningen bliver langt dyrere end forventet. Der er derfor blevet udarbejdet en helhedsplan for Kingstrup med
seerlig henblik pa optimering af arealudnyttelsen til boliger, faellesarealer og administration. Helhedsplanen
sgges godkendt og der s@ges bevilget 6,2 mio. kr. til gennemfarelse af planen.

Sagsfremstilling

Det fremgar af socialomradets Boligplan, at den overordnede malsaetning er, at "tilbyde mennesker med seerlige
behov, der benytter regionens tilbud, tidssvarende boliger af god kvalitet, der er tilpasset borgerens behov og
gnsker.”

Boligplanen definerer:
"En tidssvarende permanent voksenbolig i Region Syddanmark har som udgangspunkt to rum, eget
badeveerelse og kekkenmulighed, men indretningen skal altid tilpasses borgerens behov.”

"Boliger til midlertidigt ophold bar have eget bad og toilet, men ikke altid 2 rum og kekkenmulighed.”

Pa investeringsbudget 2014 er der afsat 4,572 mio. kr. til ombygning af bygningen "Kuben” pa Center for
Senhjerneskades afdeling i Kingstrup med henblik pa opfyldelse af boligplanen. Belgbet blev frigivet af regionsradet
den 29. april 2013. Den neermere projektering og prisindhentning har imidlertid vist, at n@dvendig istandseettelse af
bygningen bliver langt dyrere end forventet. Bevillingen sagges derfor nulstillet.

Administrationen har gennemgaet hele den eksisterende bygningsmasse pa Kingstrup med henblik pa, at en
ombygning vil leve op til Boligplanens malsaetninger.

Kingstrup har et omfattende bygningskompleks fordelt pa over 20 bygninger. Nogle er enkle bygninger til
beskeeftigelsesformal (drivhus, smedevaerksted, hgnsehus mv.). Andre bygninger, herunder iseer hovedbygningen, er
meget sammensatte og delvist ombygget ad flere omgange. Helhedsplanen for ombygning og renovering af
Kingstrup optimerer anvendelse af nogle af de eksisterende bygninger, saledes at der kan etableres 2-rums boliger
til alle 12 pladser. En mere rationel udnyttelse af bygningsarealet giver desuden mulighed for, at der kan etableres 4-
5 ekstra boliger til overbelaegning i perioder med spidsbelastning, heraf én 1-rums bolig og fire 2-rums boliger.

Desuden medfgrer helhedsplanen:
At fremtidig placering af administrationen understatter den fremtidige organisering i teams, og understatter en
optimering af ressourceanvendelsen.
o At det eksisterende dagtilbud optimeres.
o At eksisterende overbelaegning i midlertidige pavilloner kan gendres til reelle 2-rums boliger.
o At flugtvejsmuligheder for personalet optimeres.
o At eksisterende ABA (automatisk brandalarmeringsanleeg) optimeres.
o At den eksisterende, ikke anvendte bygning kaldet "Kuben”, nedrives (idet ombygning og renovering af denne

ikke er gkonomisk rentabelt).

Projektet er kalkuleret til 6,2 mio. kr. og ventes udfgrt i to etaper, saledes at institutionen uden ekstern genhusning
kan fortsaette i fuld drift under renoveringen.



Det nye byggeprojekt er dermed 1,628 mio. kr. dyrere end det tidligere fremlagte byggeprojekt.

INDSTILLING

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At den meddelte anleegsbevilling til ombygning af Kuben nulstilles.

At helhedsplan for Kingstrup godkendes.

At der meddeles anlaegsbevilling pa 6,200 mio. kr. (indeks 133,1) til gennemfarelse af helhedsplanen.

At det afsatte radighedsbelab vedr. Kingstrup forages med 1,628 mio. kr. finansieret af rammen til mindre
anleeg i 2014 og fordeles med 2 mio. kr. i 2014 og 4,2 mio. kr. i 2015 (begge i indeks 133,1) samt frigives.

At gkonomidirektgren bemyndiges til, at godkende licitationsresultat inden for den meddelte gkonomiske
ramme.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Anbefales overfor regionsradet.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.

BESLUTNING | FORRETNINGSUDVALGET DEN 08-10-2014

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Karsten Uno Petersen, Marianne Mark Mathiesen, Bo Libergren og John Lohff deltog ikke i sagens
behandling.
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Ansegningsskema for Satspuljeprojekt - forseg med beltefri afdelinger

Notat vedr. projekt med baltefri - tvangsfrie afdelinger

Forsag med ambulante akutteams - projektansegning

Forseg med ambulante akutteams - Region Syddanmark

Forseg med regionale og tverfaglige teams vedr. medicin Region Syddanmark

Regionale tveerfaglige teams - Region Syddanmark



Satspuljeansggninger til puljen 2014-2017

RESUME

Medio august 2014 var der frist for at fremsende ansggninger til satspuljeaftalen pa psykiatriomradet 2014-
2017. Der er udarbejdet 3 ansagninger, som fremleegges til godkendelse.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen udmenter tre projekter fra satspuljeaftalen pa psykiatriomradet 2014-2017:

1. Forsgg med ambulante akutteams (AAT)
2. Forsgg med tveerfaglige radgivende teams

3. Forsgg med beeltefri afdeling

1. | projektet vedragrende forsgg med ambulante akutteams (AAT) i den regionale psykiatri er der afsat 32 mio. kr. i
en 4-arig periode. Region Syddanmark sgger om 6.339.000 kr. til etablering af forsag med fremskudt og mobil
skadestue i Psykiatrisk Afdeling Kolding-Vejle. Formalet med projektet er at @ge kvaliteten i akuttjenesten, at opna
feerre indlaeggelser og genindlaeggelser, samt opna sterre tilfredshed og tryghed blandt patienter og pargrende.

2. | projektet vedrgrende forsgg med tvaerfaglige radgivende teams er der afsat 40 mio. kr. i en 4-arig periode.
Region Syddanmark sgger om 7.555.000 kr. til etablering af et regionalt tveerfagligt team vedr. medicin i regi af
Telepsykiatrisk Center. Formalet med projektet er at styrke den kliniske farmaci i sygehuset, at fremme at
ordinationspraksis fglger nationale og regionale guidelines, at yde psykofarmakologisk radgivning til primaer sektor,
samt at udbrede generel viden om psykofarmakologisk behandling til patienter og pargrende.

3. | projektet vedrgrende forsgg med beeltefri afdeling er der afsat 73,6 mio. kr. i en firearig periode. Region
Syddanmark sgger 14.073.306 kr. til etablering af et baeltefrit afsnit pa Psykiatrisk Afdeling Augustenborg-
Haderslev. Formalet med projektet er via gget bemanding samt bedre uddannet plejepersonale, at afskaffe
beeltefikseringer pa afsnittet, samt reducere andre former for tvang generelt. Derudover vil projektet sikre, at
behandlingen og miljget i afsnittet samt lokalpsykiatrien, understatter patientens medinddragelse og mestring,
saledes at det forebygges, at patienten udsaetter sig selv eller andre for naerliggende fare.

Primo juni 2014 blev det udmeldt, hvilke satspuljer der kunne sendes ansggning til. Ansggningsfristen var den 15.
august 2014. Grundet tidsfristen har det ikke vaeret muligt at fa den politiske godkendelse far fremsendelsen af de
tre ansggninger.

Der forventes et svar pa ansggningerne i efteraret 2014.

Ansggningerne er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At ansggninger til satspuljen 2014-2017 godkendes.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Anbefales overfor regionsradet.




Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.

BESLUTNING | FORRETNINGSUDVALGET DEN 08-10-2014

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Karsten Uno Petersen, Marianne Mgrk Mathiesen, Bo Libergren og John Lohff deltog ikke i sagens
behandling.
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Arsrapport 2013 Klimastrategi
Energi- og miljoredegorelse 2013

Klimahandlingsplan 2014



Arsrapport 2013 Region Syddanmarks Klimastrategi

RESUME

Regionsradet vedtog den 25. juni 2012 Region Syddanmarks 'Klimastrategi — den regionale strategi for
beeredygtig udvikling 2012-2015.

Arsrapporten 2013 beskriver i korte traek status for implementering af Klimastrategien. Arsrapporten omfatter
konklusioner fra Energi- og Miljgredeggrelsen, der indgar som bilag. Bilag 2 til Arsrapporten er en
handlingsplan for det kommende ars arbejde.

Overordnet er konklusionen, at der er god fremdrift i Klimastrategien, men at der er behov for gget
opmeerksomhed pa visse omrader, herunder besparelser pa energiforbruget i virksomheden Region
Syddanmark.

Sagsfremstilling

Region Syddanmarks Klimastrategi 2012-2015 har sat mal indenfor falgende tre omrader:

Klima
Malet er at reducere COZ-udIedningen med 40% i 2020, bade i virksomheden Region Syddanmark og i den

geografiske enhed Region Syddanmark.

For den geografiske enhed Region Syddanmark er der opnaet en reduktion i COZ-udIedningen pa 23 % fra 1990 fil
2011. Man har i 2013 fokuseret den eksterne indsats pa to projekter i samarbejde med kommuner, energiselskaber
m.fl., henholdsvis ELENA-projektet og Strategisk Energiplanleegning (SEP). Med ELENA-projektet arbejder
regionen for ggede energibesparelser i offentlige og private bygninger, mens man med Strategisk
Energiplanleegning arbejder hen imod en omlaegning af energisystemet fra fossile braendsler til vedvarende energi.

For virksomheden Region Syddanmark er der opnaet en reduktion i CO,-udledningen pa 11 % fra 2004 til 2013.
Siden 2011 har der veeret et fald i varmeforbruget pa 6 %, dog med en mindre stigning fra 2012 til 2013, mens

elforbruget har veeret naesten konstant, hvilket skal holdes op imod produktivitetsstigninger og flere m?. Der arbejdes
fortigbende pa at reducere regionens eget energiforbrug, bl.a. gennem ELENA-projektet og implementering af et

system til energiledelse.

CO,-udledningen fra transport udger ca. en tredjedel af den samlede klimabelastning. Der er gennemfert enkelte
lokale tiltag, som bidrager til en omstilling af transporten til mere klimavenlige lgsninger, f.eks. indkgb af elbiler. Der
er desuden iveerksat en forbedring af regionens udbudsmateriale med henblik pa, at stille hgjere klimamaessige krav
i forbindelse med fremtidige udbud pa omradet.

Miljg — Sundhed

Malet er at gge middellevealderen, reducere forbruget af varer, som indeholder miljgfremmede stoffer, og reducere
at personale og patienter bliver udsat for miljgfremmede stoffer i forbindelse med drift af regionens sygehuse og
institutioner.

Der er iveerksat et projekt om tidlig opsporing og forebyggelse med henblik pa at forebygge livsstilsrelaterede
sygdomme hos 30-49-arige borgere i regionen. Der er desuden gennemfart en sundhedsprofilundersggelse, som vil
vise status og give vigtige informationer om, hvor der er behov for yderligere tiltag.

Der arbejdes pa flere omrader pa at minimere belastningen fra miljgfremmede stoffer, og der er i den forbindelse
gennemfart en undersggelse af PCB-belastningen i regionens bygninger. Der vil blive gennemfgrt afhjselpende
foranstaltninger i de tre bygninger, hvor der blev pavist et forhgjet indhold af PCB.



Corporate Social Responsibility (CSR)
Malet er, at Region Syddanmark skal vaere kendt for et godt arbejdsmiljg, samt at regionen gar foran i forhold til at
lafte et samfundsansvar.

Sygefraveeret i Region Syddanmark var i 2013 pa 4,2 %, hvilket er det laveste blandt de fem regioner.

Regionens enheder har iveerksat en fokuseret indsats pa arbejdsmiljgomradet med henblik pa videndeling og
leering. Der har desuden veeret afholdt temadage og kurser inden for arbejdsmiljgomradet i 2013 for at understatte
arbejdet.

Regionen skal fortsat overveje brugen af sociale klausuler om uddannelses- og praktikaftaler i relevante udbud. Der
stilles sociale klausuler med praktik- og uddannelseskrav i forbindelse med udbud af visse tjenesteydelser og alle
bygge- og anlaegsopgaver. Der vil blive gjort status over udbredelsen af sociale klausuler i forbindelse med
gkonomiforhandlingerne med regeringen i 2015.

Konklusion
Der er god fremdrift i implementering af Klimastrategien.

For virksomheden Region Syddanmark er der opnaet en reduktion i CO,-udledningen pa 9,5 % fra 2004 til 2012.
Fra en umiddelbar betragtning kan det blive vanskeligt isoleret set at opna de opsatte mal, da der i perioden er tale

om savel stigende produktivitet som gget m? i forbindelse med sygehusbyggerierne. Man arbejder dog fortsat pa at
styrke de interne aktiviteter, som skal reducere regionens eget energiforbrug, bl.a. med ELENA-projektet og

implementering af et system til energiledelse. Der stilles klausuler om ansaettelse af praktikanter i forbindelse med
starre anlaegsopgaver.

Desuden arbejdes der i 2014-2015 videre med igangsatte eksterne projekter. Der vil blive arbejdet med de to
projekter ELENA og Strategisk Energiplanleegning (SEP) i samarbejde med regionale parter.

INDSTILLING

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At Arsrapport 2013 for Region Syddanmarks Klimastrategi godkendes.

BESLUTNING | UDVALGET FOR REGIONAL UDVIKLING DEN 22-09-2014

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Karsten Uno Petersen og Holger Gorm Petersen, deltog ikke i sagens behandling.

BESLUTNING | FORRETNINGSUDVALGET DEN 08-10-2014

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Karsten Uno Petersen, Marianne Mark Mathiesen, Bo Libergren og John Lohff deltog ikke i sagens
behandling.
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Beslutningsreferat fra mede i Vakstforum den 25.september 2014



Orientering fra Vaekstforum

RESUME

Pa madet den 25. september 2014 dregftede Syddansk Vaekstforum en reekke sager, herunder processen for
Veekstforums bidrag til den regionale veekst- og udviklingsstrategi, veekstpartnerskabsaftalen med regeringen,
hgjvaekst gennem incubatorer og acceleratorer samt orientering om optaget pa de videregaende uddannelser.

Sagsfremstilling
Syddansk Veaekstforum drgftede pa det ordinaere mgde den 25. september 2014 en raekke sager.

Orientering om inputfasen i forbindelse med de erhvervs- og vaekstrettede dele af den kommende vaekst-
og udviklingsstrategi

Veekstforum skal ifglge erhvervsudviklingsloven udarbejde et bidrag til den regionale veekst- og udviklingsstrategi,
der omhandler de erhvervs- og veekstrettede dele af strategien, dvs. erhvervsudviklingsindsatsen inklusiv turisme.

Veekstforum har dreftet de overordnede rammer for de erhvervs- og veekstrettede dele af strategien. Der laegges op
til, at de primaere aktiviteter i inputfasen bliver afholdelsen af 5 seminarer i lgbet af efteraret 2014. Temaerne bliver:

o Seminar 1: Velfeerdsteknologi

o Seminar 2: Offshore

« Seminar 3: Energieffektivisering

o Seminar 4: Kreative erhverv og design

e Seminar 5: Turisme

Pa seminarerne stilles der skarpt pa de erhvervs- og vaekstmaessige potentialer, udfordringer og hvad der skal il for
at lykkes inden for de konkrete temaer. Der vil i den forbindelse ogsa blive sat fokus pa, hvad generelle
rammebetingelser betyder for, at Vaekstforum kan lykkes med indsatserne pa forretningsomraderne. | labet af
seminaret bliver der ogsa mulighed for at drafte perspektiver pa Vaekstforums brede indsats pa seaerligt udvalgte
omrader.

Til seminarerne inviteres Vaekstforums bagland og gvrige regionale nggleaktarer.
Endvidere laegges der op til, at Vaekstforum og relevante politiske udvalg i Region Syddanmark udveksler
synspunkter i Igbet af inputfasen i forhold til emner af faelles interesse, f.eks. yderomrader.

Vakstpartnerskabsaftale med regeringen

Veaekstforum besluttede pa sit mgde den 25. juni 2014, at en kommende veekstpartnerskabsaftale skal tage
udgangspunkt i fa, markante initiativer med udgangspunkt i de syddanske fyrtarne og med et klart, regionalt afsaet.
Pa den baggrund er administrationen i dialog med Erhvervs- og Vakstministeriet om et syddansk indspil il
regeringen. Fra syddansk side foreslas fglgende initiativer:

o Hgjveekstmodel

« Sundheds- og velfaerdsinnovation:
o0 Smart specialisering i velfeerdsteknologi
o Offentlig-privat innovation

o Dansk deltagelse i EU-program for videnopbygning og innovation (KIC)
0 Samarbejde om robotteknologi



o Beeredygtig energi:

o Offshore
o Energieffektivisering
o Ressourceeffektivisering i produktionsvirksomhederne med fokus pa veeksthussektoren

o Etablering af Center for Designanvendelse

o Bredbanddaskning

Regeringens forhandlingsudspil forela den 19. september 2014 og blev praesenteret pa Vaekstforums made den 25.
september 2014.

Veekstforum draftede forslag til aftale om regionalt veekstpartnerskab 2014 med regeringen. Vaekstforum
bemzerkede, at aftaleudkastet har faet starre regionalt fokus end de tidligere aftaler, men at der bgr arbejdes med
preecisering pa flere punkter, herunder starre gensidighed i forhold til initiativer og finansiering. Desuden blev det
tilkendegivet, at det greenseoverskridende universitetssamarbejde bar indga i aftalen, at ressourceeffektivisering bar
tilbydes til en bredere kreds af energitunge virksomheder, samt at automatisering og robotteknologi bar uddybes.

Veekstforum bemyndigede formandskabet til at forhandle aftale om regionalt vaekstpartnerskab 2014 med
regeringen.

Hojvaekst gennem incubatorer og acceleratorer

Det er en udfordring, at der i Danmark bliver skabt for fa nye arbejdspladser via nye store virksomheder. Det heenger
sammen med, at den danske vaekstvej tilsyneladende er vanskelig.

Pa Veekstforums made den 25. september 2014 blev det besluttet at arbejde videre med en sammenhaengende
hgjveekstmodel. Elementerne i modellen vil vaere et struktureret og specialiseret incubator- og acceleratorforigb med
afsaet i de erhvervsmaessige styrkepositioner, og hvor malet for de udvalgte veekstiveerksaettere i sidste ende er en
bgrsintroduktion eller salg til en starre kapitalfond. De strukturerede hgjvaekstforlgb skal sammen med en
systematisk talentjagt tiltreekke nationale og internationale ivaerkseaettertalenter og modne 1-2 hgjvaekstvirksomheder
arligt, som har potentiale til en 100 mio. $ omsaetning.

Modellen skal bygge pa et sammenhasngende koncept, hvor allerede eksisterende initiativer taenkes ind i et samlet
partnerskab, og hvor de konkrete rammebetingelser, herunder radgivning pa hgijt niveau, risikovillig kapital samt
fysiske vaekstmiljger spiller sammen hele vejen fra innovativ forretningsidé frem til vicksomhedens bgrsintroduktion.
Sammensaetningen af partnerskabet vil variere fra omrade til omrade, men det vil bl.a. omfatte forskerparker,
Veeksthuset, innovationsmiljger, klynger m.fl.

Konceptet bygger séledes videre pa Veekstforums fokuserede tilgang, hvor hgjvaekstmodellen er det nzeste skridt i
udviklingen af staerke klynger. Endvidere haenger konceptet sammen med et lignende tvaerregionalt initiativ, Team
Veekst Danmark, som der pt. arbejdes med. Team Veekst Danmark skal udvikle en elite af vaekstskabende
virksomheder gennem traeningscentre og traeningsforlgb. Team Vaekst Danmark har som formal at skabe flere
vaekstvirksomheder i Danmark. Dette skal ske gennem en tvaerregional indsats og tveerregional arbejdsdeling, som
sikrer kritisk masse af virksomheder og kompetencer samtidig med, at de regionale specialiseringer understgttes
og udnyttes.

Sidelgbende vil der blive arbejdet med at afdaekke mulighederne for at styrke vaeksten blandt de kreative
iveerkseettere som en del af satsningen pa design og kreative erhverv.

Veekstforum tilkendegav, at der er behov for at skabe store virksomheder og for samarbejde om at finde relevante
virksomheder.



Orientering om overblik over optaget pa de videregaende uddannelser

De videregéende uddannelser i Syddanmark har samlet set oplevet en stigning pa 5% i antallet af unge, der er
blevet tilbudt optagelse i 2014 sammenlignet med 2013. Der er tale om en generel stigning hos de forskellige
institutioner med undtagelse af de to professionshgjskoler, hvor der seerligt har veeret fald pa leereruddannelserne.

Nedenstéende tabel viser udviklingen i antallet af ansggere, der er blevet tilbudt optagelse pa de videregaende
uddannelsesinstitutioner i Syddanmark pr. 30. juli 2014 sammenlignet med samme tidspunkt i 2012 og 2013. Siden
den 30. juli 2014 har der endvidere veeret Izbende optag pa uddannelser med ledige pladser. Derudover viser
tidligere ars erfaringer, at en vis andel af de optagne ansggere springer fra den tilbudte studieplads i perioden
mellem 30. juli og 1. oktober, hvor optagelsestallene opggres pa ny. Det endelige optag af studerende pr. 1. oktober
vil derfor typisk afvige fra tallene i nedenstaende tabel.

Tilbud om optag pé de videregaende uddannelser 2012-2014

Uddannelsesinstitution Optag Procentvis
&ndring

2012 2013 2014 2013-14

Syddansk Universitet 4252 4560 4839 6,1

Aalborg Universitet 120 160 172

Esbjerg 7,5

UC Lillebeelt 2098 2054 1986 -3,3

UC Syddanmark 1748 1813 1789 -1,3

Erhvervsakademi Sydvest 501 515 613 19,0

Erhvervsakademi Kolding 374 464 640 37,9

Erhvervsakademi 1286 1323 1356

Lillebeelt 2,5

SIMAC - 119 139 16,8

Fredericia - 67 99

Maskinmesterskole 47,8

Designskolen Kolding 59 62 72 16,1

Den Frie Leererskole 51 71 64 -9.9

| alt 10489 11208 11769 5,0

Kilde: KOT tal opgjort pr. 30/7 2014

Syddansk Universitet har haft en stigning i antallet, der er blevet tilbudt optag, pa ca. 6% sammenlignet med 2013.
Der er dog stor forskel pa fakultetsniveau. Optaget er steget med 9,2% pa samfundsvidenskab, 13,3% pa teknisk
videnskab, 8,8% pa Sundhedsvidenskab og 20,9% pa naturvidenskab. Humaniora, der sidste ar oplevede en stor
stigning, har i ar et fald pa 5,5%.

Aarhus Universitet havde til sammenligning stort set status quo, Kebenhavns Universitet oplevede pga. en
neddimensionering af antallet af pladser pa udvalgte uddannelser et minimalt fald, mens Aalborg Universitet har
oplevet en tilbagegang pa 5% grundet adgangsbegraensning pa flere uddannelser end tidligere.

Alle uddannelsesinstitutioner pa neer UC Lillebeelt, UC Syddanmark og Den Frie Leererskole har oplevet fremgang i
antallet af optagne studerende. Arsagen til nedgangen skyldes i hgj grad mindre s@gning og optag pa
leereruddannelsen, hvor adgangskravene blev skaerpet betydeligt i 2012. Endvidere kan laererkonflikten og
Folkeskolereformen have haft betydning. UC Lillebaelt udbyder leereruddannelsen i Odense og Jelling. | Jelling er
antallet af optagne faldet betragteligt med 38,9% sidste ar og et yderligere fald pa 6,9% i ar i forhold til 2013,
saledes at optaget nu er nede pa 54 studerende.

UC Syddanmark har haft et mindre fald i antallet af optagne pa 1,6% hovedsageligt pga. af stort fald i optaget pa



lzereruddannelsen og paedagoguddannelserne.

Alle erhvervsakademier i Syddanmark har oplevet en fremgang i antallet af optagne. Erhvervsakademi Kolding har
haft 38% starre optag end i 2013, mens Erhvervsakademi Sydvest har oplevet en stigning pa 19% i antallet af
optagne. Der er, som det ses af bilaget, ofte stor forskel pa, hvor mange ansggere der er til de enkelte uddannelser
fra ar til r. Endvidere er det veerd at bemeerke, at optaget pa SIMAC og Fredericia Maskinmesterskole er steget,
bl.a. som fglge af, at de har faet lov at @ge optaget af studerende. Det er positivt ift. bl.a. offshoresektoren.

Syddansk Universitet og Aalborg Universitet Esbjerg har oplevet en markant fremgang pa ingenigrstudierne. @get
optag pa ingenigrstudierne er et af delméalene i Vaekstforums handlingsplan inden for forretningsomradet
Baeredygtig Energi.

De naturvidenskabelige og tekniske uddannelser pa SDU har haft en fremgang pa over 10% i antallet af optagne.
Desuden har en reekke af de tekniske uddannelser pa erhvervsakademierne haft fremgang. Fremgangen styrker
Syddanmark som Science Region og er vigtig i forhold til pa sigt at kunne imgdekomme efterspargslen efter teknisk
uddannede.

| forleengelse af punktet drgftede Veekstforumkonsekvenserne af regeringens udmelding om dimensionering, seerligt
i relation til den decentrale uddannelsesstruktur og uddannelsesefterslaebet i regionen, samt mulige reaktioner pa
udmeldingen.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | FORRETNINGSUDVALGET DEN 08-10-2014

Til orientering.

Karsten Uno Petersen, Marianne Magrk Mathiesen, Bo Libergren og John Lohff deltog ikke i sagens
behandling.
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Beskrivelse af ansagninger - oktober 2014



Indstillinger fra Vakstforum

RESUME

Veekstforum har den 25. september 2014 behandlet en reekke sager, der indstilles til endelig beslutning i
regionsradet.

Det drejer sig om beslutning om medfinansiering af veekstplan for turisme, pulje til @get internationalisering af
klyngerne, medfinansiering af KIC inden for innovation i sund levevis og aktiv aldring og om pulje til
kommercialisering af offentlig-privat innovation.

Derudover har Veekstforum og Veekstforums formandskab i september behandlet 7 projektansagninger
vedrgrende regionale erhvervsudviklingsmidler, der indstilles til endelig beslutning i regionsradet.

Sagsfremstilling

Medfinansiering af vaekstplan for turisme

Der er nu indgaet Aftale om veekstplan for dansk turisme af 20. juni 2014 mellem Regeringen og Folketingets avrige
partier (Liberal Alliance undtaget). Med aftalen afsaettes i alt 45,5 mio. kr. til 14 indsatsomrader under de temaer,
som veekstplanen fra januar 2014 indeholdt.

Til udvikling af Kyst og Naturturisme har regeringen afsat 23 mio. kr. Af de 23 mio. kr. afsaettes 20 mio. kr. il
udviklingsselskabet for Dansk Kyst- og Naturturisme, herunder de to partnerskaber for hhv. Vestkysten og
@stersgen. Der er ikke gremaerkede midler til partnerskaberne. De sidste 3 mio. kr. afsaettes til oprettelse af Det
Nationale Turismeforum. Til veekst i Storby- og Erhvervsturisme afsaetter regeringen i alt 14,5 mio. kr.
Udviklingsselskabet Dansk Erhvervs- og Madeturisme (MeetDenmark) styrkes i deres arbejde med at tiltraekke flere
internationale magder og kongresser til Danmark. | alt afsaettes 3,5 mio. kr. til MeetDenmark. Hertil kommer mindre
initiativer for i alt 11 mio. kr. Til service- og kvalitetslgft i dansk turisme afsaettes i alt 6 mio. kr.

Af den efterfalgende politiske aftale mellem regionerne og Regeringen offentliggjort den 1. juli 2014 fremgar det:

o At der med virkning fra 1. januar 2015 etableres et udviklingsselskab for Dansk Kyst- og Naturturisme med
egen bestyrelse og direktgr. Herunder samles de relevante aktiviteter fra regionerne og deres selskaber, samt
funktioner og aktiviteter fra Videncenter for Kystturisme. Selskabet placeres i Nordjylland. Under selskabet
etableres to partnerskaber — et for vestkystturismen, der placeres i Midtjylland og et for Ostersgen, der
placeres pa Sjeelland.

o At udviklingsselskabet Dansk Erhvervs- og Magdeturisme etableres med virkning fra 1. januar 2015. Dette
selskab erstatter det nuvaerende MeetDenmark og far sekretariat i Wonderful Copenhagen (WoCo). Under
selskabet etableres et partnerskab for erhvervs- og magdeturismen i Vestdanmark, der placeres i den
syddanske region. Det vestdanske partnerskab forankres forventeligt hos Inspiring Denmark.

o At selskabet Dansk Storbyturisme etableres og forankres hos WoCo uden statslig medfinansiering.

Der forventes regional medfinansiering svarende til den statslige investering pa i alt 25,5 mio. kr. til 2014-2015 i de
to selskaber for hhv. Kyst og Naturturisme og Dansk Erhvervs- og Mgdeturisme. Fordelingsnaglen de fem regioner
og Bornholms Regionskommune imellem er endnu ikke forhandlet feerdig.

Med etableringen af de nye selskaber og partnerskaber er der tale om en gennemgribende omorganisering af
dansk turisme. De nye kystpartnerskaber og partnerskabet for erhvervsturismen i Vestdanmark ligger i forleengelse
af Vaekstforums satsning pa udvikling af steerke syddanske destinationer og erhvervsturismesatsningen Inspiring
Denmark. Veekstforum har endvidere, pd mgdet den 7. april 2014, tilkendegivet, at man vil prioritere part-
nerskabernes erhvervsrettede aktiviteter og arbejde for, at de omfatter turismefyrtarne inde i landet, samt styrke



satsningen pa erhvervsturisme ved Inspiring Denmark og international markedsfering ved markedsfaringsforeningen
Fomars med turismevirksomhederne i front.

Henrik Héhrmann, tidligere direktar for Legoland, er udpeget som bestyrelsesformand for Vestkyst-samarbejdet.

Veekstforum tilkendegav, at man er villig til at deekke regionens forholdsmaessige skonomiske andel, nar denne er
kendt. Midler vil skulle ansgges efter vanlig procedure for ansggere af regionale erhvervsudviklingsmidler, og i
sagsbehandlingen vurderes bidrag til indfrielse af Vaekstforums malsaetninger om flere ferie- og erhvervsturister jf.
Handlingsplanen 2014-2015.

Pulje til oget internationalisering af klyngerne

Det fremgar af Syddansk Vaekstforums handlingsplan 2014-2015, at Vaekstforum vil arbejde for internationalisering
af de fire prioriterede klynger, herunder blandt andet tiltraekning af midler fra INTERREG-programmerne og EU"s
forskningsprogrammer (bl.a. Horizon2020), styrke samspillet med internationale videninstitutioner og etablere en
pulje til at understgtte internationalisering.

Klyngerne har i et vist omfang arbejdet med internationalisering, herunder tiltraekning af EU-midler. Dog har
klyngernes muligheder veeret relativt begraensede inden for de eksisterende rammer for at tilrettelaegge en stgrre og
mere fokuseret indsats i forhold til de forberedende aktiviteter, der kraeves for at tiltraekke EU-midler. Dette omfatter
blandt andet synliggerelse af klyngernes styrker, involvering i udviklingen af nye programmer, identificering af steerke
konsortiepartnere, dannelse af konsortierne, samt udvikling og udarbejdelse af ansggninger.

Pa den baggrund foreslas det, at der etableres en international pulje pa i alt 5 mio. kr. til forberedende aktiviteter i de
fire prioriterede klynger. Formalet er at sikre gget tiltraekning/hjemtagning af EU-midler, som kan styrke syddanske
virksomheders innovation, sikre adgang til relevant international forskning pa hgijt niveau, viden, kompetencer og
talent, samt skabe gget veekst.

Det foreslas, at udmgntningen af puljen sker gennem samarbejdsaftaler med de enkelte klyngeorganisationer, og at
aftalerne foreleegges Veaekstforums formandskab til godkendelse. Hjemtagning af midler sker i samspil med
klyngens gvrige aktgrer. Samarbejdsaftalerne vil indeholde konkrete mal for indsatsen samt sikre, at klyngernes
indsats er supplerende i forhold til allerede bevilgede midler til klyngerne samt i forhold til de @vrige aktarers indsats
pa det internationale omrade. Det geelder seerligt i forhold til det Syddanske EU-kontor, som har ansvaret for at bista
med tiltreekning af midler fra EU-programmer med fokus pa Veekstforums forretningsomréder, mens klyngerne har til
opgave at involvere virksomhederne i internationale aktiviteter. Derudover skal aktiviteterne vaere supplerende i
forhold til Foreningen Vestdansk Investeringsfremme, EU-DK support, samt de to markedsfgringskonsortier pa
henholdsvis design- og velfeerdsteknologiomradet. Endelig vil det veere et krav, at klyngerne har en samlet
international strategi.

Medfinansiering af KIC (Knowledge and Innovation Community) inden for innovation i sund levevis og
aktiv aldring

Af Veaekstpartnerskabsaftalen 2013 med regeringen og i Syddansk Vaekstforums handlingsplan for 2014-15 fremgar
det, at der skal arbejdes for dansk deltagelse i et Knowledge and Innovation Community (KIC) inden for sund levevis
og aktiv aldring.

Pa den baggrund deltager Region Syddanmark sammen med Syddansk Universitet i det europaeiske konsortium
LifeKIC, som den 10. september 2014 indsendte en ansggning til European Institute of Innovation and Technologies
(EIT). Ansggningen forventes feerdigbehandlet i december 2014. Regionsradet godkendte pa regionsradsmgdet
den 29. september 2014 Region Syddanmarks deltagelse i ansaggningen.

Syddansk Universitet har den 30. juli 2014 anmodet om, at Veekstforum/regionsradet afsaetter en ramme pa 10 mio.
kr., som efterfglgende kan ansgges til at medfinansiere nye initiativer i KIC'et, safremt LifeKIC konsortiet vinder. Ud
over at en bevilling muligger, at de projekter, der igangsaettes i regi af det danske LifeKIC knudepunkt, styrkes, sa vil
bevillingen ogsa styrke chancerne for at vinde KIC’et, idet medfinansiering er en central vurderingsparameter hos



EIT’s bestyrelse.

OPI-pulje - Pulje til kommercialisering af offentlig-privat innovation.

Veaekstforum og regionsradet besluttede i december 2013, at afsaette en ramme pa 30 mio. kr. fra de regionale
erhvervsudviklingsmidler, til medfinansiering af konkrete projekter om offentlig-privat innovation i form af en ny OPI-
pulje. Baggrunden var en positiv midtvejsevaluering af den tidligere OPI-pulje og en anbefaling fra regionradet om at
afseette midler til en ny pulje.

Puljen skal understgtte syddanske virksomheder i at fa flere produkter fra prototype til markedet og derigennem
bidrage til aget vaekst, beskeeftigelse og eksport for syddanske virksomheder.

Pa Veekstforummgdet draftes forslag til rammer for puljen. Det foreslas bl.a. at sma og mellemstore virksomheder
kan vaere ansggere, som det ogsa var tilfaeldet med den gamle pulje. Der skal kunne sgges midler til offentlig-private
samarbejder om innovation. Puljen foreslas fortsat, at skulle kunne s@ges til projekter indenfor forretningsomraderne
Sundheds- og velfeerdsinnovation, Baeredygtig energi og Oplevelseserhverv.

Det foreslas desuden, at ansggninger vurderes ud fra en raekke kriterier: At det sandsynliggares, at projekterne vil
have en umiddelbar effekt i forhold til udviklingen af erhvervene inden for de tre forretningsomrader i form af vaekst
og arbejdspladser, at det offentlige behov for produktet sandsynligggres, at der foreligger en velbeskrevet
forretningsplan og plan for markedsintroduktion af produktet samt, at det sandsynligggres, at produktet har et
eksportpotentiale. Veekstforum bemaerkede i den forbindelse, at det bgr praeciseres, hvordan kravet om
eksportfokus skal ses i relation til oplevelseserhverv.

Projektansggninger

Pa Veekstforums made 4. april 2013 besluttede Vaekstforum at bemyndige formandskabet til at indstille projekter til
bevilling fra EU’s Socialfond og Regionalfond i den resterende strukturfondsperiode for 2007-13, hvor det er muligt
at indstille tilbagelgbsmidler til fondene.

Veaekstforum besluttede samtidig at bemyndige Vaekstforums Formandskab til at indstille til regionsradet om
eventuel medfinansiering fra de regionale erhvervsudviklingsmidler pa maksimalt 1 mio. kr. Vaekstforum treeffer
fortsat beslutning om indstilling til regionsradet vedrerende ans@gninger om medfinansiering fra de regionale
erhvervsudviklingsmidler pa mere end 1 mio. kr.

Formandskabet har behandlet fglgende 3 tillsegsbevillinger vedr. regionale erhvervsudviklingsmidler, der indstilles til
beslutning i regionsradet:

Tilleegsbevilling til AutoSyd. Der er sggt under den seerlige indsats for produktion gennem automatisering.
Veaekstforums Formandskab traf beslutning om at indstille projektet til 361.645 kr. fra de regionale
erhvervsudviklingsmidler samt 723.291 kr. fra Den Europaeiske Regionalfond. Sagen er under behandling i
Erhvervsstyrelsen vedr. EU-strukturfondsmidlerne.

Tilleegsbevilling til SAFIR. Projektet er en del af Vaekstforums seerlige indsats for produktion gennem
automatisering. Der er sggt om 299.602 kr. fra den Europaeiske Socialfond og 608.282 kr. fra de regionale
erhvervsudviklingsmidler. Vaekstforums Formandskab indstillede projektet til afslag. Sagen er under behandling i
Erhvervsstyrelsen vedr. EU-strukturfondsmidlerne.

Tilleegsbevilling til Fremtidsfabrikken Sydfyn. Der er sggt under den saerlige indsats for kompetenceudvikling.
Veaekstforums formandskab besluttede at indstille til tilsagn pa 187.500 kr. fra de regionale erhvervsudviklingsmidler
for perioden 1.7.2014-31.12.2014.

Vaekstforum har den 25. september 2014 behandlet fglgende 5 ansggninger vedr. regionale
erhvervsudviklingsmidler, der indstilles til beslutning i regionsradet:




Tillegsbevilling til Fremtidsfabrikken Sydfyn. Der er sggt under den seerlige indsats for kompetenceudvikling.
Veekstforum besluttede at indstille til tilsagn pa 375.000 kr. fra Den Europeaeiske Socialfond prioritet 2.. Vaekstforum
besluttede at indstille til tilsagn pa 1.650.000 kr. fra de Regionale erhvervsudviklingsmidler for perioden 1.1.2015-
30.6.2015. Sagen er under behandling i Erhvervsstyrelsen vedr. EU-strukturfondsmidlerne.

Tilleegsbevilling til International markedsfering af ferieturismen i Syddanmark 2012-2015. Der er sggt under
forretningsomradet Oplevelseserhverv. Vaekstforum besluttede at indstille il tilsagn pa 3.450.000 kr. fra de regionale
erhvervsudviklingsmidler.

International markedsfering af ferieturismen i Syddanmark i 2016-2017. Der er sggt under forretningsomradet
Oplevelseserhverv. Vaekstforum besluttede at indstille til tilsagn pa 17.250.000 kr. fra de regionale

erhvervsudviklingsmidler.

Den intelligente container. Der er s@gt under forretningsomradet Baeredygtig energi — energieffektivisering. Der er
segt om 280.000 kr. fra de regionale erhvervsudviklingsmidler.

Veekstforum besluttede at indstille ansggningen til afslag.
Innovationsnetvarket Lean Energy Cluster, INLEC. Der er sggt under forretningsomradet Beeredygtig energi —
energieffektivisering. Vaekstforum besluttede at indstille til tilsagn pa 5.500.000 kr. fra de regionale

erhvervsudviklingsmidler.

En kort beskrivelse af alle 7 projekter er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Vedr. Medfinansiering af Vaekstplan for turisme indstiller Vaekstforum til regionsradet:

o Atregionsradet tilkkendegiver, at man er villig til at deekke regionens forholdsmaessige skonomiske
andel, nar denne er kendt.

Vedr. Pulje til gget internationalisering af klyngerne indstiller Vaekstforum til regionsradet:

o At regionsradet etablerer en pulje pa 5 mio. kr. af de regionale erhvervsudviklingsmidler afsat i 2014 il
finansiering af samarbejdsaftaler med de fire prioriterede klynger vedr. en forberedende indsats, der
skal gge internationalisering, bl.a. ved at tiltreekke EU-midler i perioden 2014-15.

o Atregionsradet bemyndiger Veekstforums formandskab til at udmgnte puljen via samarbejdsaftaler med
de fire prioriterede klynger.

Vedr.Medfinansiering af KIC (Knowledge and Innovation Community) inden for innovation i sund levevis og
aktiv aldring indstiller Veekstforum til regionsradet:

o Atregionsradet afszetter en ramme pa 10 mio. kr. fra de regionale erhvervsudviklingsmidler afsat i 2014.

o At Veekstforum bemyndiges til at udmgnte rammen pa baggrund af konkrete ansggninger fra LifeKIC,
safremt KIC’et far et positivt tilsagn.

Vedr. OPIl-pulje - Pulje til kommercialisering af offentlig-privat innovation indstiller Veekstforum til regionsradet:

o At den afsatte ramme til medfinansiering af OPI-puljen reduceres til 29.851.080,68 kr. fra de regionale



erhvervsudviklingsmidler — bevillingen kan maksimalt udgare 72,34 % af de godkendte statteberettigede
udgifter,

Projektansagninger:

Vedr. ansggning om tilleegsbevilling til Automation Syd (Auto Syd) indstiller Vaekstforums formandskab til
regionsradet:

« At projektet bevilges yderligere statte fra de regionale erhvervsudviklingsmidler afsat i 2014 pa 361.645
kr. — bevillingen kan maksimalt udggre 25 % af de godkendte stotteberettigede udgifter.

o At det forudseettes, at de indstillede tilbagelsbsmidler fra Den Europaeiske Regionalfond er til radighed
for Veaekstforum.

o At der forudseettes, at Erhvervsstyrelsen godkender at projektet forlaenges til 31. marts 2015.

« At det forudseettes, at de hidtil geeldende vilkar for bevillingen i fastholdes.

Vedr. ansggning om tilleegsbevilling til SAFIR indstiller Vaekstforums formandskab til regionsradet:

o At ansggningen indstilles til afslag, fordi det ikke er sandsynligt, at projektet kan @ge aktiviteten
yderligere, idet projektet allerede for at kunne na sit oprindelige budgetterede aktivitetsniveau skal age
aktiviteten betydeligt.

Vedr. ansggning om tillaegsbevilling til Fremtidsfabrikken Sydfyn indstiller Vaekstforums Formandskab og
Veekstforum til regionsradet:

« At projektet modtager en tillaegsbevilling fra de regionale erhvervsudviklingsmidler afsat i 2014 pa
187.500 kr. til fase 1 (1.7.2014 — 31.12.2014) — bevillingen kan maksimalt udgare 25 % af de godkendte
statteberettigede udgifter.

o Atindstillingen til fase | er betinget af, at Vaekstforum far radighed over de forngdne tilbagelgbsmidler fra
Den Europeeiske Socialfonds prioritet 2.

o At projektet bevilges statte fra de regionale erhvervsudviklingsmidler afsat i 2014 pa 1.650.000 kr. til
fase 2 (1.1.2015 — 30.6.2015) — bevillingen kan maksimalt udggre 75 % af de godkendte
statteberettigede udgifter.

At det forudseettes, at de hidtil geeldende strukturfondsvilkar herunder statsstgttevilkar for projektet
fastholdes bade for fase 1 og fase 2.

Vedr. ansggning om tillaegsbevilling til international markedsfgring af ferieturismen i Syddanmark 2012-2015
indstiller Vaekstforum til regionsradet:

« At projektet bevilges statte fra de regionale erhvervsudviklingsmidler pa maksimalt 3.450.000 kr. fra
budgettet i 2014 til kampagner til gennemfgrsel i 2015. Denne del af bevillingen kan maksimalt udgare
30 % af de stgtteberettigede udgifter.

o Atder, pga. projektets indhold af bade kommercielle og ikke-kommercielle aktiviteter, er tilknyttet en
reekke supplerende vilkar, der skal sikre, at bevillingen udelukkende anvendes til projektets ikke-
kommercielle aktiviteter. De supplerende vilkar vil efterfglgende blive indsat i bevillingstilsagnet.

o At Fomars i sin afrapportering til vaekstforumsekretariatet forpligter sig til at redeggre for de laeringer og



Vedr.

erfaringer, der oparbejdes i de enkelte kampagneprojekter i forhold til de bearbejdede markeder og
malgrupper, samt formidler disse eksternt bl.a. via Fomars hjemmeside, saledes at disse kan komme en
bredere offentlighed til gode.

At vilkarene i tilsagnsskrivelse fra 4. januar 2012 og senere aendringer er geeldende for
tillaegsbevillingen.

International markedsfgring af ferieturismen i Syddanmark i 2016-2017 indstiller Veekstforum til

regionsradet:

Vedr.

Vedr.

At projektet bevilges statte fra de regionale erhvervsudviklingsmidler fra budgettet i 2014 pa maksimalt
17.250.000 kr.

At 16.500.000 kr. er gremeerket til tilskud til konkrete kampagner (projekter) til gennemfarsel i 2016 og
2017. Denne del af bevillingen kan maksimalt udgere 30% af de stgtteberettigede udgifter i de
pageeldende projekter.

At 750.000 kr. er gremeerket til administration og projektkoordinering i 2016 - 2017. Denne del af
bevillingen kan maksimalt udggre 75% af de stgtteberettigede udgifter.

At der, pga. projektets indhold af bade kommercielle og ikke-kommercielle aktiviteter, er tilknyttet en
reekke supplerende vilkar, der skal sikre, at bevillingen udelukkende anvendes til projektets ikke-
kommercielle aktiviteter. De supplerende vilkar vil efterfglgende blive indsat i bevillingstilsagnet.

At Fomars i sin afrapportering til veekstforumsekretariatet forpligter sig til at redegare for de lzeringer og
erfaringer, der oparbejdes i de enkelte kampagneprojekter i forhold til de bearbejdede markeder og
malgrupper, samt formidle disse eksternt bl.a. via Fomars hjemmeside, saledes at disse kan komme en
bredere offentlighed til gode.

Den Intelligente Container indstiller Veekstforum til regionsradet:

At ansggningen ikke bevilges stgtte fra de regionale erhvervsudviklingsmidler, da ansgger ikke i
tilstraekkeligt omfang har redegjort for forudseetningerne, og dermed er der betydelig usikkerhed om,
hvorvidt projektet vil opna de angivne effekter.

Innovationsnetveerket Lean Energy Cluster, INLEC indstiller Vaekstforum til regionsradet:

At projektet bevilges statte pa 5.500.000 kr. fra rammen til medfinansiering af innovationsnetvaerk —
bevillingen kan maksimalt udgere 15,50 % af de godkendte statteberettigede udgifter.

At det forudsaettes, at de resultater og den viden, der opnas via projektet, stilles til radighed for
offentligheden.

At det forudsaettes, at bevillingen skal anvendes til medfinansiering af Innovationsnetveerk for
Energieffektivitet og Intelligente energisystemer 2014-2018, stgttet af Styrelsen for Forskning og
Innovation, og at de regler og retningslinjer, der geelder for tilskuddet i sin helhed, ogsa er geeldende for
bevillingen fra Syddanmark.

At det forudsaettes, at projektet indgar i Syddansk Vaekstforums portefgljestyring. Dette indebeerer, dels
at projektet skal deltage i et opstartsmade med veekstforumsekretariatet, dels at der skal indgas en
resultatkontrakt, dels at projektet i samarbejde med veekstforumsekretariatet Igbende hvert halve ar
folger op pa projektets fremdrift ift. akonomi, aktiviteter og opnaede resultater og effekter, dels at
projektet medvirker i en ekstern midtvejs — og slutevaluering.

At det forudsaettes, at projektet leverer de i ansggningen og resultatkontrakten beskrevne aktiviteter,
resultater og forventede effekter.
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Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Karsten Uno Petersen, Marianne Mgrk Mathiesen, Bo Libergren og John Lohff deltog ikke i sagens
behandling.
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Opfelgning pa sygefravaer i Region Syddanmark januar-august 2014

RESUME

Der gives en orientering om sygefraveeret i Region Syddanmark. Det ser samlet set ud til, at Region
Syddanmark nar arets maltal for sygefraveer ved arets udgang. Det er dog usikkert om sygefravaeret kan
bibeholdes pa det snskede niveau frem mod udgangen af 2015. Der er derfor blevet introduceret en plan med
seks nye initiativer til nedbringelse af sygefraveer.

Sagsfremstilling
Hermed en opfelgning pa sygefravaeret i Region Syddanmark som led i opfelgning pa Sygefraveer & Trivsel 2015.

Sygefraveeret i Region Syddanmark var i perioden januar — august 2014 pa 4,0 %, hvilket er uzendret sammenlignet
med samme periode i 2013. Sygefraveeret er steget pad Sygehus Sgnderjylland, i Psykiatrien, i regionshuset og pa
de sociale centre. Sygefraveeret svarer til i gennemsnit 10,3 dage pr. fuldtidsansat.

Prognosen for arsresultatet er pa 4,1 %, hvilket indikerer, at hvis sygefravaeret fortseetter med samme tendens, vil
maltallet blive ndet. Regionen forventes dermed, at na de 4,1 % allerede ved udgangen af 2014. Regionen nar
derved sit maltal fer tid, jf. den politiske beslutning, hvor visionen er at na maltallet ved udgangen af 2015. Dette kan
tilskrives regionens initiativer pa omradet.

Prognosen indikerer, at det er et spgrgsmal, om maltallet nas i Psykiatrien, regionshuset og Sygehus Sgnderjylland.

Det korte sygefraveer er faldet for alle enheder pa neer i gvrig sundhed i perioden januar — august 2014
sammenlignet med den tilsvarende periode i 2013.

Det lange sygefraveer er steget i perioden januar — august 2014 sammenlignet med den tilsvarende periode i 2013.
Det lange sygefraveer er steget pa alle enheder pa naer pa Sygehus Lillebeelt og i @vrig sundhed.

6 supplerende initiativer til at forebyggelse af sygefraveer og styrkelse af trivsel

Region Syddanmark ser samlet set ud til at na arets maltal for sygefravaer ved arets udgang. Men det er usikkert, om
Region Syddanmark kan bibeholde et sygefraveer pa hgjst 4,1 % frem mod udgangen af 2015. Seerligt bekymrende
er det, at det leengerevarende sygefraveer i 2014 konstant ligger over 2013-niveauet.

Derfor har Koncern HR introduceret en plan for at supplere de oprindelige syv initiativer for nedbringelse af
sygefravaer med seks nye. Disse ligger i naturlig forlaeengelse af den hidtidige systematik i arbejdet med at handtere
sygemeldte medarbejdere. Der vil blandt de supplerende initiativer veere gget fokus pa forebyggelse af sygefravaer
og sikring af, at sygemeldte medarbejdere kommer godt tilbage i jobbet. | bilaget er notatet med de seks initiativer
beskrevet.

”Kom godt tilbage”-vejledning hjalper langtidssyge tilbage i jobbet

For at stgtte op om en systematisk og teet ledelsesmaessig opfalgning, nar der ligger en konkret aftale om, at en
medarbejder skal genoptage arbejdet (TTA) efter en leengere sygefraveersperiode, er der udviklet en vejledning.
Vejledningen hedder "Kom godt tilbage” og er vedhaeftet som bilag. "Kom godt tilbage” er et af de nye supplerende
initiativer.

Den er taenkt som inspiration til personaleledere, men kan ogsa anvendes som led i en afdelings drgftelse af
sygefraveer og trivsel samt brainstorming pa muligheder for skanehensyn i den konkrete afdeling.



INDSTILLING

Til orientering.
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Til orientering.

Karsten Uno Petersen, Marianne Mark Mathiesen, Bo Libergren og John Lohff deltog ikke i sagens
behandling.



Punkt 19: Meddelelser
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Meddelelser
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Der var anerkendelse til Senderborg Kommune for arrangementet i forbindelse med premieren pa DRs serie
om krigen i 1864.

Karsten Uno Petersen, Marianne Mgrk Mathiesen, Bo Libergren og John Lohff deltog ikke i sagens
behandling.



Punkt 20: LUKKET PUNKT: Ambulanceomradet



LUKKET PUNKT: Ambulanceomradet

RESUME

Regionsradet har givet forretningsudvalget bemyndigelse til at treeffe beslutning om indgaelse af kontakter
med henholdsvis Responce og BIOS ambulance service Danmark.

Sagsfremstilling

Hermed fglger kort orientering vedr. den verserende klagesag i forbindelse med Region Syddanmarks udbud af
kontrakt om levering af ambulancetjeneste, praehospitale stgtteenheder og liggende sygetransport.

Udbuddets forlagb indtil nu:

4. april 2014: Region Syddanmark ivaerksatte EU-udbud via EU-tidende.

6. juni 2014: Tilbudsfrist. Regionen modtog tilbud fra falgende virksomheder: Falck Danmark A/S, BIOS
Ambulance Services Danmark A/S samt konsortiet bestdende af Responce A/S og Life Care One A/S
(herefter "Responce)

25. august 2014: Resultatet af udbuddet meddeles de 3 tilbudsgivere. Falck Danmark vandt ingen af de 4
udbudte delaftaler

4. september 2014: Falck indbringer klagesag for Klagenaevnet for Udbud. Falcks klage vedrarer forskellige
forhold, herunder er der pastande om, at regionen har foretaget en urigtig vurdering af Falcks tilbud. Klagen
har - da den er indgivet i "standstill-perioden” - automatisk opsaettende virkning indtil klagenaevnets forelagbige
afgarelse, jf. nedenfor.

Klagenaevnet har den 26. september taget stilling til om Falcks klage skulle tillaegges fortsat opsaettende
virkning. Klagensevnet har afgjort, at klagen ikke har opsaettende virkning.

Klagenzevnet tager endelig stilling til klagen 1. halvar 2015.

Idet klageneevnet er kommet frem til, at klagen ikke skal tillaegges opsaettende virkning, kan regionen umiddelbart
underskrive kontrakterne med de vindende tilbudsgivere.

Preehospitalet behandlede sagen pa made den 6. oktober 2014. Udvalget besluttede at tilireede indstillingen.

INDSTILLING

Det indstilles, at forretningsudvalgets tiltreeder:

At kontrakterne med henholdsvis Responce og BIOS Ambulanceservice Danmark underskrives.

BESLUTNING | FORRETNINGSUDVALGET DEN 08-10-2014

Indstillingen tiltradt med 11 stemmer for (Venstre, Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Det Konservative
Folkeparti og Det Radikale Venstre). Enhedslisten kunne ikke tiltraede indstillingen. SF undlod at stemme.

Enhedshedslisten stemmer nej med den begrundelse at det, til trods for at regionen har opstillet mange
mindstekrav til den fremtidige service, ikke forekommer tilstraekkeligt dokumenteret, at der kan spares mere
end 600 mio. kr. i kontraktperioden, samtidig med at servicen overfor borgerne ikke bliver ringere, eller at
ansaettelsesvilkarene for de ansatte ikke forringes.

Karsten Uno Petersen, Marianne Mark Mathiesen, Bo Libergren og John Lohff deltog ikke i sagens
behandling.






Punkt 21: LUKKET PUNKT: Konstituering af regionsdirekter



LUKKET PUNKT: Konstituering af regionsdirektor
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