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Punkt 1: Sammenlaegning af diagnostiske centre pa Fyn

17/4286
Resumé

Som en del af udviklingen af den faglige profil for Svendborg Sygehus som specialsygehus, foreslas en sammenlagning
af de to diagnostiske centre pa Fyn til ét fagligt velfunderet center ”Diagnostisk Center OUH” med placering i Svendborg
og dakkende hele OUH. En samling af de to centre vurderes at kunne understette muligheden for fortsat at styrke og
udvikle de diagnostiske forleb til gavn for patienter med uspecifikke symptomer. Det kan desuden medvirke til at sikre
fundamentet for en fremtidig robust funktion, blandt andet i forhold til rekruttering og fastholdelse af kompetencer.

Sagsfremstilling

Regionsrédet har pd mede den 13. december 2010 besluttet, at Svendborg Sygehus bliver specialsygehus, nar Nyt OUH
tages 1 brug. Den 26. juni 2012 vedtog regionsradet rammeplan for det fremtidige Svendborg Sygehus. Rammeplanen
indeholder en beskrivelse af den faglige profil for Svendborg Specialsygehus. Af planen fremgar, at etableringen af et
diagnostisk center vil vere et centralt element for det medicinske omrade, og det vurderes, at der vil vaere et potentiale for
at anvende et sddan center som drivkraft for den videre udvikling.

Diagnostisk Center i Svendborg er etableret i 2013. Sammen med Dedikeret Medicinsk Udredningscenter (DMU-centret)
i Odense udger centret de to diagnostiske centre pd OUH. Disse centre varetager blandt andet accelereret udredning af
patienter med uspecifikke symptomer, herunder hvor der er mistanke om alvorlig sygdom, som kan vare kraeft, men hvor
symptomerne ikke giver anledning til at henvise til en organspecifik kraeftpakke (MAS-patienter).

Der arbejdes kontinuerligt pa at videreudvikle profilen for Svendborg Sygehus, sa sygehuset kan fremsta attraktivt og
veludbygget, nar det overgar til specialsygehus. I den sammenhang foreslas nu en sammenlagning af de to diagnostiske
centre pa Fyn til ét fagligt velfunderet center "Diagnostisk Center OUH” med placering i Svendborg og dekkende hele
OUH. En samling af de to centre vurderes at kunne understette muligheden for fortsat at styrke og udvikle de diagnostiske
forleb til gavn for patienterne. Det kan desuden medvirke til at sikre fundamentet for en fremtidig robust funktion, blandt
andet i forhold til rekruttering og fastholdelse af kompetencer.

Diagnostisk Center OUH far som primaer opgave at varetage ambulant udredning af patienter, som ikke entydigt herer til
et speciale. Det er MAS-patienterne samt patienter med metastaser, hvor kraefttypen er ukendt (MUP).

I den nuvarende organisering varetager begge OUHs diagnostiske centre udredning af MAS-patienter, mens MUP-
patienter for hele Fyn udredes i Odense. Omlaegningen vil betyde en flytning af i alt 427 patientforleb og 641 ambulante
besoag til Svendborg. Efter en sammenlagning vil biopsier og PET/CT pd MUP-populationen (ca. 140 patienter) forega i
Odense. Under beherig hensyntagen til specialevejledningen vil der blive arbejdet for, at biopsier ogsé fremadrettet kan
tilbydes i Svendborg. Samarbejdsaftaler mellem Diagnostisk Center OUH og relevante afdelinger i Odense og Svendborg
om handteringen af patienterne er udfaerdiget.

Efter planen vil der blive arbejdet videre med udvikling af Diagnostisk Center OUH i lgbet af foraret 2017. De forelobige
overvejelser gér pa gennemforelse af samme-dagsudredning, styrke samarbejdet med praksissektoren, styrke
forskningsindsatsen, anvende telemedicinske lasninger, udvide centret med andre patientgrupper/specialer samt generelt
videreudvikle ambitionen for centret, som stedet hvor uafklarede patienter bliver afklaret inden for kort tid.

Forslaget har vaeret i hering i de implicerede afdelingers lokale MED-udvalg ligesom det Falles Med-udvalg p4 OUH er
orienteret. Horingssvarene, som er vedlagt, har vaeret behandlet af direktionen p4 OUH.

Det bemerkes at sammenlaegningen af de diagnostiske centre er forudsat budgetneutral, og sker séledes inden for OUHs
budgetramme med flytning af 779.847 kr. pa arsbasis, samt tilhgrende baseline fra FAM Odense til Medicinsk Afdeling
M/FAM Svendborg. Da FAM Odense har vakante stillinger, vil der alene blive flyttet tomme normeringer” og ekonomi
til Svendborg. Omlaegningen betyder saledes ikke personaleflytninger mellem de to matrikler.

En evt. senere beslutning om at udvide aktiviteten i centret med inklusion af nye patientkategorier vil forventeligt skulle
ledsages af en fornyet vurdering af ressourceallokering til centret. Det forudsettes at etableringen af Diagnostisk Center
OUH i nuverende form kan rummes i afdelingens eksisterende fysiske rammer i Svendborg. Et evt. behov for en senere
udbygning af de fysiske rammer vil skulle ses i sammenhang med resultatet af de videre udviklingsplaner for centret.

Der sigtes efter at sammenlagningen vil kunne traede i kraft fra 1. maj 2017.

Indstilling



Det indstilles:

At OUHs to diagnostiske centre leegges sammen til ét samlet center ”Diagnostisk Center OUH” med placering i
Svendborg og deekkende hele OUH.

At OUH arbejder videre med planlaegningen af den fortsatte udvikling af Diagnostisk Center OUH i foréaret 2017.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 21-02-2017

Indstilling tiltradt.

Beslutning i Forretningsudvalget den 15-03-2017

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Marianne Merk Mathiesen og Ida Damborg deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsridet den 27-03-2017
Indstillingen tiltradt.

Marianne Meark Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen og Hans Winther deltog ikke i sagens behandling. Peter Georg Harboe
og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortredere.

Bilag
Heringssvar fra Medicinsk Afdeling M/FAM vedr. Diagnostisk Center OUH i Svendborg

Heringssvar DMU-Centret



Punkt 2: Indflytning af Friklinikken pa Grindsted Sygehus

17/17
Resumé

I punktet fremlaegges plan for, at Friklinikken skal flyttes til Grindsted med kirurgisk aktivitet. Endvidere gives en status
for den foranstdende fraflytning af Sygehus Lillebelts aktiviteter pd Give Sygehus.

Sagsfremstilling

Som en del af de i regionsradet vedtagne besparelser i budget 2016 blev det besluttet at lukke Give Sygehus. Den
nuvarende aktivitet pd sygehuset, forestas primert af Friklinikken og sekundeert af Sygehus Lillebelt, der leverer ydelser
til Friklinikken, og derudover har en rekke lokale funktioner.

Flytning af Friklinikken

Friklinikkens nuverende aktivitet bestér af ortopaed- og organkirurgi, smertebehandling, og en diagnostisk enhed
bestdende af neurologi, reumatologi og kardiologi. Derudover varetager Friklinikken en klinisk rddgivningsfunktion for
kommunerne, der fuldt ud er kommunalt finansieret.

Som et led i spareforslaget, skal beslutningen om, hvorvidt den kirurgiske aktivitet skal forblive en del af Friklinikken, nar
flytningen effektueres, eller om denne aktivitet skal sgges indfriet pa regionens evrige sygehuse, treeffes i 2. halvar 2017.
For at kunne folge tidsplanen for et kommende byggeri, og dermed heste de fremlagte besparelser fra 2018, har det vist
sig negdvendigt at treeffe beslutning om flytning af kirurgien allerede nu. Det er ikke muligt at opdele byggeprojektet i to
faser, sadan at beslutningen kan udskydes til efteraret, da lokalefordelingen athaenger af, hvilken model der valges.

Flytning med eller uden kirurgisk aktivitet

Friklinikkens kapacitet pa bade det kirurgiske og medicinske omréde fungerer som en betydningsfuld buffer mellem
regionens ovrige sygehuse og de private sygehuse. Typisk kan Friklinikken tilbyde udredning og behandling af patienter
billigere end alternativet, som ville vare at sende patienterne til et privat behandlingstilbud.

Desuden kan Friklinikken stette de etablerede garantiklinikker, hvis ventetiderne stiger.

Friklinikken har gennem &rene veret i stand til at 8bne og lukke for omréder i takt med regionens behov herfor.
Konsekvensen ved en fuldstaendig lukning af det kirurgiske omréade vil vaere, at det bliver sveert at bibeholde denne
fleksibilitet.

Efter indferelsen af en ny behandlingsgaranti, der giver alle patienter ret til behandling inden for 1 méned, 1. oktober
2016, kan der ses en tendens til stigning i antallet af operationer pa Friklinikken (se vedlagte graf i bilag 2).

Fra et okonomisk perspektiv vil det vaere dyrere at bygge Grindsted Sygehus om med to operationsstuer til den kirurgiske
del. Disse to operationsstuer forventes som udgangspunkt at kunne rumme Friklinikkens nuvaerende aktivitet. Opstar der
behov for yderligere kapacitet, har Friklinikken mulighed for at benytte de gvrige operationsstuer, der indimellem er
ledige pa Grindsted Sygehus. Endvidere har Friklinikken mulighed for at benytte de fleste operationsstuer efter kl. 16 og i
weekender. En beskrivelse af projektets anlaegsdel folger nedenfor.

Stillingtagen til om den kirurgiske aktivitet skal falge med, ber saledes ske ud fra felgende:
For bevarelse af kirurgi er:
¢ God bufferkapacitet til de private behandlingstilbud.
e Bidrager til, at regionen kan efterleve ventetidsrettigheder.
o Billigt alternativ til de private sygehuse.
o Svert at genetablere, hvis det forst er lukket ned.
Imod bevarelse af kirurgi er:
¢ Ombygningsomkostningerne er hgjere end hvis kirurgien udelades.
Anlcegsprojekt for etablering af Friklinikken pa Grindsted Sygehus

Sydvestjysk Sygehus har udarbejdet vedlagte idéoplaeg med henblik pé at beskrive muligheden for at flytte Friklinikkens
aktiviteter fra Give til Grindsted Sygehus. Idéoplaegget beskriver en etablering af Friklinikken med kirurgisk aktivitet pa



Grindsted Sygehus, og er udarbejdet i samarbejde med medarbejdere fra savel Friklinik og Sydvestjysk Sygehus som
eksterne radgivere.

Friklinikken planlaegges placeret i bygningerne 2, 6, 9 og 10 pé Grindsted Sygehus. Denne placering ger det muligt bade
at opné den enskede synergi mellem Sydvestjysk Sygehus’ og Friklinikkens aktiviteter, og muligger samtidig at
Friklinikken kan fastholde et eget fagligt faellesskab ved egne ankomstmuligheder og en bygningsmaessigt samlet
placering.

Etableringen af Friklinikken pa Grindsted Sygehus budgetteres til i alt 11,0 mio. kr., fordelt med en anlegsinvestering pa
5,1 mio. kr. (indeks 140,4) til etablering af elevator, operationsstuer og opvagningsfaciliteter. Desuden budgetteres
driftsudgifter pa 5,9 mio. kr. 1 2017 til indvendig vedligeholdelse og mindre bygningsandringer.

I spareplan 2016 er de afledte investeringer forbundet med realiseringen af besparelserne forudsat finansieret ved frigjorte
midler i forbindelse med den lgbende konsolidering.

Der er i budgetforslaget ikke afsat midler til etablering af ekstra parkeringskapacitet pa4 Grindsted Sygehus. Aktiviteten vil
fremadrettet blive fulgt med henblik pé at kunne vurdere, om der vil opstd behov for etablering af flere parkeringspladser,
nar Friklinikken er flyttet ind.

Ombygningen forventes at ske i lobet af 2017 med henblik p4, at Friklinikken kan flytte ind og tage lokalerne i Grindsted
i brug fra 1. januar 2018.

Driftsbesparelse

Det samlede provenu i spareforslaget udger 6,733 mio. kr. og fremkommer ved at mindreudgifterne i forbindelse med
flytning fra Givematriklen udger 9,811 mio. kr. mens merudgifter ved flytning til Grindstedmatriklen kun udger 3,527
mio. kr. Herudover er der en besparelse pa 0,449 mio. kr. som folge af mindre behov for udvendig vedligeholdelse.

Provenuet fremkommer ved mindreudgifter til ejendomsskat, indvendig og udvendig vedligeholdelse, el-vand-varme,
forsikringer, teknisk personale, rengering og evrige servicefunktioner.

Ovennavnte udgifter afregnes i dag direkte mellem Friklinikken og Sygehus Lillebzlt, ligesom Friklinikken fremover vil
afregne direkte med Sydvestjysk Sygehus. Som konsekvens af denne afregningsform skal sterstedelen af besparelsen
budgetmassigt hentes hos Friklinkken.

Da Sygehus Lillebalt ogsa har enkelte aktiviteter pd Givematriklen, betaler de i dag 10 % af de matrikelbestemte udgifter
(mens Friklinikken betaler de resterende 90 %). Sygehus Lillebzlts andel af udgifterne bortfalder ogsa ved flytning,
hvilket forer til en reduktion i budgettet for Sygehus Lillebeelt.

Endelig overfores 0,412 mio. kr. budgetmassigt fra Sygehus Lillebelt til Sydvestjysk Sygehus for servicefunktioner
(portertjeneste m.v.) som udferes vederlagsfrit for Friklinikken. Den resterende del af driftsudgifterne (3,115) mio. kr. vil
blive faktureret fra Sydvestjysk Sygehus til Friklinikken.

Budgetmessigt udmentes besparelsen séledes:

Budgettet pa Sygehus Lillebelt nedskrives med 1,127 mio. kr.

Budgettet pa Friklinikken nedskrives med 5,569 mio. kr.

Central konto til udvendig vedligeholdelse nedskrives med 0,449 mio. kr.
Budgettet pa Sydvestjysk Sygehus opskrives med 0,412 mio. kr.

I alt 6,733 mio. kr.

Status for Sygehus Lillebcelts fraflytning fra Give Sygehus

I forbindelse med udflytning af Friklinikken lukker Sygehus Lillebelt de ovrige funktioner pa Give Sygehus med
undtagelse af Jordemoderkonsultationen. Sygehus Lillebelt forventer, at der kan findes egnede lokaler inden udgangen af
2017.

Laboratoriefunktionen og rentgenaktiviteten forventes integreret pa Vejle Sygehus.

Personalemassigt vil nuveerende personale pa Give Sygehus under Sygehus Lillebeelt blive tilbudt genplacering i den
eksisterende personalestab i Sygehus Lillebaelt. Det drejer sig om 3-4 personer.

Der har lobende varet orienteret om arbejdet i MED-systemet pa de involverede sygehuse.



Indstilling
Det indstilles:

At Friklinikken indrettes pa Grindsted Sygehus med mulighed for kirurgisk aktivitet.
At idéoplaeg for etablering af Friklinikken pa Grindsted Sygehus godkendes.
At der meddeles anlagsbevilling pa 5,1 mio. kr. (indeks 140,4) til etablering af Friklinikken p& Grindsted Sygehus.

At der afsettes rddighedsbelab pa 5,1 mio. kr. (indeks 140,4) i 2017 til formélet, finansieret af frigjorte radighedsbeleb fra
konsolidering 2016.

At de afledte driftsudgifter pa 5,9 mio. kr. 1 2017 finansieres af konsolideringsrammen, drift.

At Koncerndirektor Rikke Vestergaard bemyndiges til at godkende licitationsresultatet for etablering af Friklinikken pa
Grindsted Sygehus.

At budgettet pa Sygehus Lillebalt nedskrives med 1,127 mio. kr.
At budgettet pa Friklinikken nedskrives med 5,569 mio. kr.
At den centrale konto til udvendig vedligeholdelse nedskrives med 0,449 mio. kr.

At budgettet pa Sydvestjysk Sygehus opskrives med 0,412 mio. kr.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 21-02-2017

Indstilling tiltradt.
Holger Gorm Petersen stemte imod.

Beslutning i Forretningsudvalget den 15-03-2017

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Marianne Merk Mathiesen og Ida Damborg deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsriadet den 27-03-2017

Indstillingen tiltradt.
37 stemte for, mens 2 (Nye Borgerlige og Alternativet) stemte imod. 1 (Enhedslisten) undlod at stemme.

Marianne Merk Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen og Hans Winther deltog ikke i1 sagens behandling. Peter Georg Harboe
og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortraedere.

Bilag
Idéoplaeg vedr. etablering af Friklinikken pa Grindsted Sygehus

Bilag 2 - Operationer 2015 og 2016



Punkt 3: Medicotekniske anskaffelser 2017

17/2795

Resumé

Sagen forelegges med henblik pa, at regionsrddet udmenter de afsatte rammer i 2017 til medicoteknisk apparatur.
Sagsfremstilling

Investeringer i apparatur mv. er en vesentlig forudsatning for, at sygehusene lgbende kan fastholde og forbedre
omkostningseffektiviteten. Investeringerne skal samtidig sikre, at borgerne i Region Syddanmark fortsat kan fa en god,
effektiv og tidssvarende behandling pa regionens sygehuse.

I regionens langsigtede investeringsstrategi er lagt til grund, at der arligt prioriteres ca. 300 mio. kr. til labende
genanskaffelse og fornyelse af sygehusenes medicotekniske apparatur.

I forhold til dette mal for medicotekniske anskaffelser er de medicotekniske rammer i perioden 2017-2019 érligt reduceret
med 129 mio. kr. med baggrund i fremrykning af anskaftelser til 2016. Hermed har det vaeret muligt at overholde
anlaegsloftet for 2017, uden at udskyde hgjt prioriterede igangverende eller planlagte byggeprojekter. Inden for det
samlede anlegsloft er de medicotekniske rammer 1 2017 dog tilfert 75 mio. kr. i forbindelse med vedtagelsen af budget
2017.

Pé regionsraddets mader i december 2016 og januar 2017 er udmentet 34,8 mio. kr. til dels akutte nedbrud, dels afledt
anlegsarbejder ved de fremrykkede anskaffelser i 2016. Rammen til udmentning i 2017 er herefter 128,1 mio. kr.

Hertil kommer 68,3 mio. kr. pa de somatiske sygehuses decentrale investeringsrammer, hvortil regionsradet har meddelt
anlagsbevilling pad medet i december 2016.

Administrationen har iverksat en ansggningsrunde til medicoteknisk apparatur med henblik pa at prioritere behovet for
medicoteknisk apparatur. Ansegningsrunden indebarer denne overordnede fordeling af rammen for 2017:

Mio.kr. 2017

Lokale investeringsrammer 68.256

Sterre medicotekniske anskaffelser 2017 (over 200.000 kr.) 137.733

Akutpulje 25.000

Medicotekniske anskaffelser, i alt 230.989
Heraf allerede meddelte bevillinger 102.856

Restramme til udmontning 128.133

I udmentningen er indregnet forventede rabatter for ca. 10 pct.

For at sikre optimal anvendelse af arets samlede udgiftsrammer til drift og anleeg, kan det komme pa tale at endre
fordelingen af finansieringen mellem anleg og drift (leasing). Forslag herom forelaegges for regionsradet i april i
forlaengelse af regnskab 2016.

I budgetaftalen for 2017 indgér, at der i 2017 prioriteres yderligere midler til det medicotekniske omrade, safremt der via
den lgbende konsolidering viser sig muligheder herfor.

I aftalen om Kreeftplan IV indgér yderligere, at regionerne i 2017 tilferes 190 mio. kr. og yderligere 200 mio. kr. i 2018 til
indkeb af nyt apparatur til at diagnosticere og behandle borgere med kraft. Der foreligger endnu ikke en endelig aftale om
udmentning heraf, idet der afventes faerdiggerelse af en analyse af kapaciteten pa kraeeftomradet. Fordelt efter
bloktilskuddet vil Region Syddanmarks andel af midlerne udgere ca. 41 mio. kr. 1 2017 og 43 mio. kr. i 2018.



Bl.a. pé den baggrund er prioriteringen for 2017 gennemfort med et to-arigt perspektiv. Det indeberer, at sygehusene
ogsa har prioriteret hovedparten af de afsatte midler til apparaturanskaffelser i 2018.

Formaélet hermed er at sikre, at arets prioritering af medicotekniske anskaffelser ogsa tager hegjde for de forventede
gkonomiske rammer til anskaffelser, nar en udmentnings-aftale vedr. Kraeftplan IV foreligger. Med et 2-drigt perspektiv
for prioriteringen sikres samtidig, at der for 2017 er taget hgjde for en evt. mulig fremrykning af anskaffelser, hvis
prognoserne i labet af aret skulle vise, at der er ekonomisk raderum hertil inden for arets samlede udgiftsramme for drift
eller anleg.

Samlet har sygehusene prioriteret forslag til yderligere anskaffelser for 185 mio. kr. Der foreleegges efterfolgende konkret
sag for regionsradet om fremrykning, nér der foreligger en udmentningsaftale vedr. Kreftplan IV, og hvis prognoser for
2017 senere viser et evt. raderum til fremrykninger i 2017.

I vedlagte bilag er neermere redegjort for forslag til principper mv. for udmentningen af de medicotekniske rammer for
2017.

Indstilling

Det indstilles:

At de beskrevne principper for prioritering af medicotekniske investeringsmidler 2017-2018 godkendes.
At der meddeles tillegsbevilling pa 128,1 mio. kr. (indeks 140,4) vedr. den medicotekniske ramme i 2017, der frigives.

At koncerndirektor Rikke Vestergaard bemyndiges til — pa baggrund af de godkendte principper — at foretages den
endelige udmentning af midlerne til medicoteknisk apparatur, herunder godkende licitationsresultater vedr. afledt anlaeg
inden for den meddelte ekonomiske ramme.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 21-02-2017
Indstilling tiltradt.
Beslutning i Forretningsudvalget den 15-03-2017

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Marianne Merk Mathiesen og Ida Damborg deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsridet den 27-03-2017
Indstillingen tiltradt.

Marianne Meark Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen og Hans Winther deltog ikke i sagens behandling. Peter Georg Harboe
og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortredere.

Bilag

Medicoteknik 2017 - principper



Punkt 4: Patientinddragelse og kompetenceudvikling

16/8244
Resumé

I gkonomiaftalen for 2016 er det aftalt, at der skal arbejdes for at udbrede anvendelse af patientrapporterede oplysninger
(PRO) inden for tre patientgrupper.

Der stilles forslag om, hvordan midlerne til udbredelsen af PRO kan udmentes.
Sagsfremstilling

I gkonomiaftalen for 2016 fremgér det, at regeringen og Danske Regioner er enige om, at igangsette landsdaekkende
udbredelse af anvendelsen af patientrapporterede oplysninger (PRO) for tre patientgrupper i alle regioner fra 2016 frem
mod udgangen af 2019.

Baggrunden for ivaerksattelsen af PRO i Region Syddanmark skal ses bade i regionens eget kvalitetsprogram og i den
politisk bindende beslutning om systematisk indferelse af PRO startende med de tre diagnoseomrader: prostatakreft,
epilepsi og kemobehandling mod brystkraeft. Malet for de tre omrader er, at PRO er implementeret i de tre vestdanske
regioner for samtlige kontroller pa epilepsi ultimo 2017 og for prostatakraft samt kemobehandling mod brystkraeft ultimo
2018. Nationalt set har man allerede nu igangsat et videreudviklingsarbejde for PRO inden for yderligere 3
diagnoseomrader. Det er sdledes et omrade under stor udvikling.

Som en del af den forrige regerings sundhedspolitiske strategi ”Jo for — jo bedre” er regionerne tilfort 32 mio. kr. 1 2017
stigende til 48 mio.kr. fra 2018 og frem under overskriften ’Patientinddragelse — kompetenceloft”. Region Syddanmarks

andel af bevillingen udger henholdsvis 6,8 mio.kr. 1 2017 og 10,3 mio.kr. fra 2018 og frem.

Udgifterne kan som udgangspunkt finansieres af de afsatte midler i regeringens sundhedspolitiske strategi og foreslas
fordelt jf. nedenfor.

OKONOMI - PRO

1.000 kr. 2017  PRO18 ?fterfﬂlgende
ar

5 projektmedarbejdere pa sygehusene 3.050 [3.050 3.050

Regional projektledelse 1.220 |1.220 1.220

I AmbuFlex 250 250 250

Mit Forlab 350 250 0

Evaluering 500

'Workshop, e-learning mm. 100 100 100

RSI fellesudgifter 225 0 0

Ramme inv. It, nationale tiltag mv. 1.605 [4.930 |5.680

Udgifter i alt 6.800 [10.300 [10.300

FINANSIERING: FL2016 - MIDLER VEDR. -6.800 10.300 |-10.300




PATIENTINDDRAGELSE | | |

Indstilling
Det indstilles:

At den meddelte bevilling til de foresldede aktiviteter til gennemforsel af implementering af PRO udmentes som
beskrevet i sagsfremstillingens tabel 1:

At Sydvestjysk Sygehus, Odense Universitetshospital, Sygehus Senderjylland, Sygehus Lillebzelt og Psykiatrisygehuset
tilferes 0,610 mio. kr. 1 2017 og folgende éar.

At Kvalitet og Forskning tilferes 2,145 mio. kr. 1 2017, 2,320 mio. kr. 1 2018 og 1,570 mio. kr. 1 2019 og felgende ar.
At Kvalitet og Forskning tilferes 1,605 mio. kr. 1 2017, 4,930 mio. kr. 1 2018 og 5,680 mio. kr. 1 2019 og felgende &r.

At finansiering sker via rammen “Jo for jo bedre”, der nedskrives med 6,800 mio. kr. 1 2017 og 10,300 mio. kr. 1 2018 og
folgende ar.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 21-02-2017
Indstilling tiltradt.
Beslutning i Forretningsudvalget den 15-03-2017

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Marianne Meark Mathiesen og Ida Damborg deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsriadet den 27-03-2017
Indstillingen tiltradt.

Marianne Meark Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen og Hans Winther deltog ikke i sagens behandling. Peter Georg Harboe
og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortraedere.

Bilag

Notat



Punkt 5: Sygeplejerskebemandede liggende sygetransporter

16/6561
Resumé

Denne sag vedrerer evaluering af pilotprojektet med sygeplejerskebemandede liggende sygetransporter til interhospitale
overforsler med henblik pa stillingtagen til, om ordningen skal viderefores.

Sagsfremstilling
Regionsradet besluttede 23. maj 2016, at pilotprojektet med sygeplejerskebemandede liggende sygetransporter til
interhospitale overfersler kunne godkendes, forudsat at en evaluering gennemfortes efter 12 maneders drift.

Af hensyn til sygehusenes planlegning af bl.a. bemandingen i sommerferien, er evalueringen af pilotprojektet gennemfort
ultimo 2016. Evalueringen udger afsattet for droftelsen af, om ordningen skal viderefores.

I vedlagte notat beskrives baggrunden for projektet, og der evalueres pa emnerne skonomi, forsyningssikkerhed samt
kvalitet/tilfredshed. Endvidere er selve evalueringen af kvalitet/tilfredshed vedlagt som bilag til notatet.

Den samlede evaluering peger blandt andet p4, at ordningen sikrer forsyningssikkerheden, og at der er tilfredshed med
kvaliteten og ordningen i det hele taget.

Det anbefales, at pilotprojektet viderefares pa baggrund af den positive evaluering, samt af hensyn til den nuvaerende
drifts- og rekrutteringssituation pa ambulanceomradet.

Jf. nedenstaende tabel vil der ved eventuel videreforelse af de fire biler, veere udgifter til aflenning af sygeplejerske.
Herudover vil der i henhold til nuverende tillegsaftale, veere udgifter til et beredskab hos Responce (bil og én ST
chauffor).

Ambulance Syd har overtaget driften for tre af bilerne fra Bios, og driftsudgifterne hertil er derfor indeholdt i Ambulance
Syds budget, godkendt pa regionsradsmedet den 23. januar 2017.

@konomi ved eventuel videreforelse af ordningen fremgér af nedenstaende tabel:

Ved videreforelse af ordningen
(2017 P/L), i 1.000 kr.

Responce (kontraktpris) SVS OUH SHS SLB Talt

2017 950 517 603 517 562 3.149
2018 og frem  1.900 1.034 1.034 1.034 1.125 6.127
Indstilling
Det indstilles:

At evalueringen tages til efterretning.
At ordningen med de fire sygeplejerskebemandede transporter viderefores.

At fra 2017 og frem tilfores budget til sygehusene og Responce som anfert i sagsfremstillingens tabel, finansieret af
kontoen for liggende og akut patientbefordring.

At koncerndirekteor Rikke Vestergaard bemyndiges til at indga aftale om videreforelse af é&t ST-beredskab i
overensstemmelse med nuvearende tillegsaftale.

Beslutning i Praehospitaludvalget den 06-02-2017
Indstilling tiltradt.
Beslutning i Forretningsudvalget den 15-03-2017



Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Marianne Merk Mathiesen og Ida Damborg deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsriadet den 27-03-2017
Indstillingen tiltradt.

39 stemte for. Socialistisk Folkeparti undlod at stemme.

Marianne Mork Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen og Hans Winther deltog ikke i sagens behandling. Peter Georg Harboe
og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortraedere.

Bilag
Notat: Evaluering af ordningen med sygeplejerskebemandede liggende transporter

Bilag: undersogelse af kvaliteten/tilfredsheden med sygeplejerskebemandede sygetransporter



Punkt 6: Status pa responstider 4. kvartal 2016

16/2872
Resumé

Overholdelse af responstidsmalene i Region Syddanmark vurderes pa baggrund af de opndede responstider i perioden 1.
oktober til 31. december 2016.

Sagsfremstilling

Realiserede responstider i 4. kvartal 2016

Regionsridet har fastsat et serviceniveau for ambulanceberedskabet via responstidsmal. Dette mél opgeres for
ambulancekersler med udrykning i lebet af kalenderdret (A-kersler). Responstid er tiden, fra disponenten rekvirerer et
karetgj, til hjeelpen er fremme.

Responstidsmdl i Region Syddanmark

Omride Responstidsmal (i minutter)
Fyn 7,9
Sydvestjylland 8,6
Senderjylland 9,8
Trekantsomradet 7.9

Realiserede gennemsnitlige responstider i 4. kvartal 2016

Omrade |Realiserede responstider (i minutter)
Fyn 7,8
Sydvestjylland 8,3
Senderjylland 8,9
Trekantsomradet 7,2
Region Syddanmark 3,0

Som det ses ovenfor, ligger de gennemsnitlige responstider pa delomréde niveau alle under servicemalene nér det gaelder
4. kvartal 2016.

Responstider beregnes som beskrevet for ambulanceberedskabet. Men den prahospitale indsats i Region Syddanmark
bestér ogsa af akutbiler og akutleegebiler. Inddrages disse i beregning af responstid, fis felgende realiserede responstider

for ferste bil pa stedet:

Realiserede gennemsnitlige responstider for forste vogn pa stedet i 4. kvartal 2016

Omrade IRealiserede responstider (i minutter)
Fyn 7,7
Sydvestjylland 7,8
Senderjylland 3,1
Trekantsomradet 7,2
Region Syddanmark 7,6




Nar responstiderne for forste vogn pé stedet sammenlignes med responstiderne for ambulanceberedskaberne, er det veerd
at bemerke, at dette betyder en noget kortere responstid specielt i Senderjylland og Sydvestjylland.

Gennemsnitlig responstid 4. kvartal 2016
4. kvartal 2016

Ambulance Borgerrespons*

Andel Andel Andel Andel

Antal  Respons- med med Respons- med med
. respons— I'CSpOl’lS- . .
tid tider tider tid respons- responstid
(min.) (min.) tid over  over 20
over 15 over 20 15 min min
min. min. ’ ’
Fyn 4559 7.8 56%  14% 1.7 50%  1.1%
Assens 496 83 5.0% 1.4% 8.3 4.6% 1.2%
Faaborg- 10 10.1 13.9° 4.1% 10.1 13.5%  4.1%
Kerteminde 224 9.1 10.7%  1.8% 9.1 103%  1.8%
Langeland 162 113 302%  123% 92 204%  5.6%
Nordfyns 307 93 11.7%  1.0% 9.2 11.4%  0.7%
Nyborg 340 7.3 7.4% 1.8% 7.2 7.4% 1.5%
Odense 1973 6.6 0.4% 6.5 0.3% 0%
Svendborg 514 7.4 3.3% 0.4% 73 2.7% 0.2%
Ero 33 7.9 0% 0% 7.9 0% 0%
lsaynddv estiyl- 5502 83 98%  1.4% 7.8 65%  0.6%
Billund 284 9.1 7.4% 0.4% 9.1 7.4% 0.4%
Esbjerg 1.141 69 3.7% 0.4% 6.8 3.1% 0.1%
Fano 45 6.7 44%  4.4% 6.6 4.4%  4.4%
Varde 453 10.3 20.1%  4.2% 9.1 132%  1.5%
Vejen 369 10.0 184%  1.6% 8.4 8.4% 0.8%
lsa‘;“dde”y" 2345 8.9 107% 1.9% 8.1 65%  1.0%
Aabenraa 619 85 6.6% 0.6% 8.4 5.7% 0.5%
Haderslev 549 83 7.7% 0.5% 8.1 6.7% 0.5%
Senderborg 763 9.8 156%  3.8% 7.6 4.2% 1.2%
Tender 414 85 121%  2.2% 8.4 11.6%  2.2%
Trekant- 2901 7.2 38%  03% 72 32%  02%

omradet



Fredericia 607 6.2 2.1% 0.2% 6.2 2.0% 0.2%

Kolding 872 7.0 23%  01% 69 15%  0.1%
Middelfart 351 77 46%  06% 76 34%  0.3%
Vejle 1.071 7.8 58%  05% 7.7 51%  0.4%
Region 12.097 8.0 70%  12% 7.6 51%  0.8%
Syddanmark

* Med "borgerrespons” menes responstider for forste bil pd stedet.

I ovenstaende tabel findes ligeledes andel af responstider over 15 min. og 20 min. opgjort pd kommuneniveau pr. kvartal.
Opgerelsen er udarbejdet bagudrettet, og samme oplysninger for de gvrige kvartaler i 2016 kan findes i bilag.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Prahospitaludvalget den 06-02-2017
Til orientering.

Beslutning i Forretningsudvalget den 15-03-2017

Til orientering.

Marianne Merk Mathiesen og Ida Damborg deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsridet den 27-03-2017

Til orientering.

Marianne Merk Mathiesen, Jern Lehmann Petersen og Hans Winther deltog ikke i sagens behandling. Peter Georg Harboe
og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortredere.

Bilag

Responstidsopgerelse pr. kvartal 2016



Punkt 7: Forslag til koncept for responstidsopgerelser

16/2872

Resumé

Der beskrives et forslag til koncept for responstidsopgerelser i Region Syddanmark.
Sagsfremstilling

P& regionsradets made den 23. januar 2017 blev det besluttet, at det preehospitale udvalg skulle beskrive et koncept, der
giver mulighed for i sterre grad at imgdekomme kommunernes ensker om f.eks. opgerelse pd postnummerniveau, uagtet
regionen fastholder de samme maleredskaber.

Der er fastsat politisk vedtagne mal for de gennemsnitlige responstider for A-kaersler i de fire delomréder i Region
Syddanmark. Disse mél er fastsat som en afvejning mellem pa den ene side sikkerhed for borgerne i form af kortest mulig
responstid, og pa den anden side hensyn til geografisk infrastruktur i de fire delomréader.

Region Syddanmark har siden regionens start opgjort den gennemsnitlige responstid pa akutte kersler kvartalsvis pa
kommuneniveau. | forbindelse med de nye ambulancekontrakter blev dette udvidet med en ménedlig opgerelse pa
delomrade-niveau.

Baggrunden for de forskellige intervaller i responstidsopgerelserne er, at variationen og dermed usikkerhederne ved
gennemsnitsopgarelserne stiger jo faerre kersler, der indgér i gennemsnitstallene.

I forhold til opgerelse af responstid pa et lavere niveau end kommuneniveau, er der blevet kigget pa en opgerelse pa
postnummerniveau. Den forelgbige opgerelse for september 2016 til februar 2017 viser, at den gennemsnitlige responstid
er eksempelvis over 15 minutter i 9 omrader ud af 164 omrader (postnumre). Den viser ligeledes, at der i forhold til visse
postnumre, er ingen eller ganske fa kersler, nar opgerelserne laves kvartalsvis.

Det anbefales derfor, at disse opgarelser deekker en leengere periode end opgerelser pd kommuneniveau, som opgares pr.
kvartal, med henblik pa at imedekomme usikkerheden ved tallene. Opgerelser pa postnummerniveau foreslas derfor
opgjort halvarligt.

Til orientering kan det bemarkes, at det preehospitale udvalg i 2011 fik udarbejdet en analyse, der dengang viste, at der
ville veere behov for over 50 ekstra ambulancer og over 30 ekstra stationer for at kunne levere en sa finmasket daekning,
som det vil kraeve at give borgere i alle omrader en ambulanceventetid pa under 15 min. Dette ville blandt andet kraeve
over 400 ekstra reddere.

Med ovenstéende forslag kan det praehospitale udvalg blive praesenteret for responstider i regionen med folgende
intervaller:

1. Responstid pa delomradeniveau ménedligt.
2. Responstid for kommuneniveau kvartalsvis.
3. Responstid pa postnummerniveau halvarligt.

Indstillingen er tilrettet i overensstemmelse med forretningsudvalgets bemerkninger pd mede den 15. marts 2017.
Indstilling
Det indstilles:

At responstidsopgerelser pé postnummerniveau opgeres halvarligt.

At kommuner og andre, der ensker det, kan fa stillet manedstal til rddighed ved henvendelse til administrationen herom.
Beslutning i Praehospitaludvalget den 06-03-2017

Indstilling tiltradt.

Beslutning i Forretningsudvalget den 15-03-2017

Indstillingen anbefales over for regionsradet med den @ndring, at kommuner og andre, der ensker det, kan fa stillet

manedstal til rddighed ved henvendelse til administrationen herom.

Marianne Merk Mathiesen og Ida Damborg deltog ikke i sagens behandling.



Beslutning i Regionsriadet den 27-03-2017
Indstillingen tiltradt.

Marianne Moark Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen og Hans Winther deltog ikke i sagens behandling. Peter Georg Harboe
og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortraedere.

Bilag
Forelabig opgerelse - post nr.

Analyse af den preehospitale dekning i Region Syddanmark



Punkt 8: Etableringsstotte til frivillig akuthjzelperordning pa Aro

17/722
Resumé

Den frivillige akuthjaelperordning pa &Lre er blevet koblet til akuthjelperudkaldssystemet, og det foreslas, at der ydes
stotte til etableringsomkostninger i forbindelse med ordningen.

Sagsfremstilling

Der er underskrevet en samarbejdsaftale mellem den frivillige akuthjelperordning pa Are og Region Syddanmark. Den
frivillige akuthj@lperordning har ca. 200 medlemmer, hvoraf 50 indtil nu er uddannede som akuthjalpere. Ordningen er
lerdag den 25. februar blevet koblet pd akuthjelperudkaldssystemet, sa de nu udkaldes ved ambulance A-udkald pé Zre.

Det indstilles, at der tildeles et engangsbeleb pé i alt 100.000 kr. grundet de szerlige forhold pé en @ uden broforbindelse.
Bevilling skal bruges til grunduddannelse af akuthjaelpere og udstyr til akuthjalperne.

Sagen har veret behandlet pd mede i praehospitaludvalget den 6. marts 2017. Indstillingen er tilrettet i overensstemmelse
med praehospitaludvalgets beslutning.

Indstilling

Det indstilles:

At der ydes etableringsstette pa 50.000 kr. til uddannelsesindsats i forbindelse med etableringen af den frivillige

akuthjelperordning pd Zre, idet der allerede foreligger forngden dokumentation herfor. Udgiften finansieres inden for
den ekonomiske ramme pa prachospitalkontoen.

At der gives mulighed for yderligere statte pa op til 50.000 kr. til etablering af den frivillige akuthjelperordning pa ZAre
mod forneden dokumentation. Udgiften finansieres inden for den gskonomiske ramme pé prahospitalkontoen.

Beslutning i Praehospitaludvalget den 06-03-2017
Prazhospitaludvalget indstiller til Regionsradet:
At der ydes etableringsstette pa 50.000 kr. til uddannelsesindsats i forbindelse med etableringen af den frivillige

akuthjaelperordning pé Zre, idet der allerede foreligger forneden dokumentation herfor. Udgiften finansieres inden for
den gkonomiske ramme pé praehospitalkontoen.

At der gives mulighed for yderligere stette pa op til 50.000 kr. til etablering af den frivillige akuthjelperordning pé ZAro
mod forngden dokumentation. Udgiften finansieres inden for den skonomiske ramme pa prachospitalkontoen.

At administrationen udarbejder et oplag til et kommende mede angdende forslag til retningslinjer for skonomisk stette til
etablering af frivillige akuthjelperordninger.

Poul Sekmose deltog ikke pa grund af inhabilitet.

Beslutning i Forretningsudvalget den 15-03-2017

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Enhedslisten tog forbehold.

Marianne Merk Mathiesen og Ida Damborg deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsriadet den 27-03-2017
Indstillingen tiltradt. Poul Seekmose deltog ikke i sagens behandling pé grund af inhabilitet.

Marianne Merk Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen og Hans Winther deltog ikke i1 sagens behandling. Peter Georg Harboe
og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortraedere.



Punkt 9: Rapport fra regeringens leegedaekningsudvalg

17/2536
Resumé

Den 18. januar 2017 udkom rapporten fra regeringens leegedaekningsudvalg. Rapporten konkluderer, at der ikke er et
generelt, landsdaekkende leegedeekningsproblem, men der er geografiske, sociale og specialemassige
fordelingsudfordringer. P4 denne baggrund fremkommer udvalget med en raekke forslag/anbefalinger, som der orienteres
om i punktet. Som opfelgning pa udvalgets anbefalinger blev der den 9. februar 2017 indgéet politisk aftale om bedre
leegedaekning. Aftalen bakker generelt op om leegedaekningsudvalgets forslag.

Sagsfremstilling

Der er i Danmark ikke et generelt, landsdekkende leegedaekningsproblem. Antallet af laeeger i forhold til befolkningstallet
er pa niveau med lande, vi normalt sammenligner os med, og der forventes en stigning i antallet af specialleeger frem mod
2040, som overstiger befolkningsudviklingen.

Der mé imidlertid konstateres en geografisk, social og specialemassig fordelingsudfordring.

Pé den baggrund nedsatte regeringen i januar 2016 et legedekningsudvalg med reprasentation fra Laegeforeningen,
Danske Regioner, KL, Finansministeriet, Sundhedsstyrelsen og Sundheds- og £Aldreministeriet. Udvalget har haft i
opdrag at analysere fordelingen af lager pa tvaers af landet samt konkrete forhold som laegernes alder, praksisstruktur,
aktivitet m.v.

Rapporten fra leegedaekningsudvalget blev praesenteret den 18. januar 2017. I rapporten fremfores en lang reekke
forslag/anbefalinger til sikring af den fremtidige leegedaekning.

Rapporten kan laeses her:

http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Praksissektoren/2017/Januar/~/media/Filer%20-

%20Publikationer i _pdf/2017/Laedackningsudvalgets-rapport/Laegedackning-rap-jan-2017.ashx

Rapportens anbefalinger er nermere beskrevet i vedlagte bilag. Nogle af forslagene vil kreeve lovendringer, andre
overenskomstendringer, og endelig er der nogle, der umiddelbart kan arbejdes med implementering af. Disse ber indga i
de videre dreftelser i forhold til at sikre leegedekningen i Region Syddanmark.

Politisk aftale om bedre lcegedcekning

Regeringen, Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Enhedslisten, Alternativet, Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti
indgik som opfelgning pa rapporten fra regeringens leegedaekningsudvalg den 9. februar 2017 en politisk aftale om bedre
leegedaekning.

Aftalepartierne bakkede generelt op om laegedaekningsudvalgets forslag.

Konkret er aftalt:

- At forleenge den eksisterende firearige periode, hvor regionerne har mulighed for at drive almen medicinske klinikker, jf.
sundhedslovens § 227, stk. 5, op til seks ar, i tilfzelde af legedackningsproblemer. Sundhedsministeren vil i efteraret 2017
fremsaette lovforslag herom. Der gennemfores en evaluering af anvendelsen af regionsklinikker inden for tre ar efter
lovens ikrafttreedelse.

- At abne mulighed for, at almen praktiserende laeger, der ensker at eje flere ydernumre, jf. sundhedslovens § 227, stk. 2,
kan kebe direkte fra andre praktiserende lger. Sundhedsministeren vil i efterdret 2017 fremsatte lovforslag herom.

- At omprioritere midler i en tredrig overgangsperiode til at understatte en honoraromlagning i almen praksis, der kan
sikre bedre legedakning. Prioriteringen forudsatter, at Praktiserende Lagers Organisation (PLO) og Regionernes
Lennings- og Takstnaevn (RLTN) aftaler en model for differentieret basishonorar i de aktuelle overenskomstforhandlinger
om almen praksis.

Derudover opfordrer aftalepartierne til, at der inden for rammerne af forsegsbestemmelsen i sundhedsloven § 233 anseges
om etablering af forseg med nye organiseringsformer, som kan skabe sammenhangende tilbud for borgere i omrader med
leegedaekningsproblemer i badde almen praksis og i sygehusenes akutte beredskab.

Der skal desuden samles op pé de erfaringer, der er gjort med at drive udbuds- og regionsklinikker siden 2012, og
aftalepartierne ensker at styrke mulighederne for bedre virtuel eller digital kommunikation for at understette bedre
leegedekning samt at sikre, at personalet i evt. udbuds- og regionsdrevne klinikker har de nedvendige kundskaber i dansk.


http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Praksissektoren/2017/Januar/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2017/Laedaekningsudvalgets-rapport/Laegedaekning-rap-jan-2017.ashx
http://sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Praksissektoren/2017/Januar/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2017/Laedaekningsudvalgets-rapport/Laegedaekning-rap-jan-2017.ashx

Aftalepartierne stotter ogsé op om rapportens forslag om gget optag pad medicinstudiet pd Aalborg Universitet samt en
relativ gget dimensionering af uddannelsesstillinger i almen medicin, og at alle laeger skal arbejde et halvt &r i almen
praksis som en del af den kliniske basisuddannelse (KBU). Endelig slér aftalen fast, at Folketinget med aftalen har
tilkendegivet at ville lofte de 1 aftalen nevnte anbefalinger fra Leegedeekningsudvalget, der kreever Folketingets
opbakning, og at der skal gares status for parternes implementering af forslagene omkring arsskiftet 2017/2018.

Den politiske aftale kan laeses pa dette link:
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Praksissektoren/2017/Februar/~/media/Filer%20-
%20dokumenter/Aftale%200m%20legedaekning.ashx

Implementering

Det er bl.a. i forbindelse med budgetaftale 2017 for Region Syddanmark besluttet, at forslagene fra regeringens
leegedekningsudvalg ber danne grundlag for kommende tiltag i Region Syddanmark for at athjelpe
leegedekningsproblemer pa almenlegeomradet. Herunder skal det vurderes, om der er behov for at nedsette en task force
pa tvers af region, kommuner og PLO med henblik pa at formulere konkrete opfelgende initiativer. Der vil snarest blive
taget initiativ til at samle alle relevante parter til et arrangement, hvor der leegges en plan for de forslag pa praksisomradet,
der kan handles pé lokalt, og der vil blive gennemforet en ideudvikling i forhold til nye tiltag mentet pa sikring af
leegedekningen.

I Leegedeekningsudvalgets rapport er der ogsa en raekke forslag, der har betydning for uddannelses- og
videreuddannelsesomradet. Eksempler herpé er decentralisering af videreuddannelsesstillinger og eget dimensionering af
videreuddannelsen i almen medicin.

Videreuddannelsessekretariatet er opmaerksomt pa forslagene og deres betydning for rekruttering af leeger, ogsa til
leegedaekningstruede omrader. Videreuddannelsessekretariatet vil tage initiativ til at samarbejde med Sundhedsstyrelsen,
Koncernledelsesforum, Region Syddanmarks praksisafdeling, Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse og de
specialespecifikke uddannelsesudvalg om afklaring og implementering af de anbefalinger, der er enighed om har
betydning for sikring af leegedaekningen i Region Syddanmark.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedssamordningsudvalget den 07-02-2017

Indstilling tiltradt.

Notatet tilrettes jf. udvalgets dreftelse, inden det foreleegges regionsradet. Under udvalgets dreftelse var der bl.a. forslag
angdende medicinstuderendes muligheder for klinisk uddannelse i deres hjemegn. Administrationen arbejder videre med
oplaeg til en temadag om leegedaekning for almen praksis.

Jorn Lehmann Petersen og Poul Sekmose deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 15-03-2017

Til orientering.

Marianne Meark Mathiesen og Ida Damborg deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsradet den 27-03-2017

Til orientering.

Marianne Merk Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen og Hans Winther deltog ikke i sagens behandling. Peter Georg Harboe
og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortraedere.

Bilag
Notat - oversigt over anbefalingerne i rapporten fra laegedaekningsudvalget

Uddannelses- og Videreuddannelsesomradet - Leegedaekningsudvalget


http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Praksissektoren/2017/Februar/~/media/Filer%20-%20dokumenter/Aftale%20om%20l%C3%A6ged%C3%A6kning.ashx
http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Praksissektoren/2017/Februar/~/media/Filer%20-%20dokumenter/Aftale%20om%20l%C3%A6ged%C3%A6kning.ashx

Punkt 10: Orientering om Abent Hus arrangement

16/34518
Resumé

I uge 17 bliver der atholdt abent hus pa de syddanske institutioner. Omdrejningspunktet og det overordnede tema for
arrangementerne er patient/bruger- og parerendeinddragelse. Der bliver igangsat flere forskellige aktiviteter rundt om pé
matriklerne, som har til formal at praesentere arbejdet pé institutionerne og abne for dialog med de fremmadte.

Sagsfremstilling

I'uge 17 er det ”Forskningens Dagn”. ”Forskningens Degn” er en landsdaekkende videnskabsfestival, der finder sted hvert
ar iuge 17 med over 600 events og mere end 75.000 besggende. Uddannelses- og Forskningsministeriet er initiativtager
til ”Forskningens Dogn”.

I forbindelse med “Forskningens Dggn” holder sygehuse og sociale institutioner i Region Syddanmark &bent hus.
Regionsradet inviteres til at deltage i dbent hus-arrangementerne.

Omdrejningspunktet og det overordnede tema for arrangementerne er patient/bruger- og parerendeinddragelse.

Arrangementerne bliver en kombination af traditionelle &bent hus-arrangementer, hvor publikum kan f4 indblik i eller
afprove tilbuddene ved forskellige stande.

Arrangementerne har dog ogsa et fordybelseselement i form af mindst to sessioner ved hvert arrangement, hvor man kan
fordybe sig i, hvordan der arbejdes med patient/bruger- og parerendeinddragelse. Det kan f.eks. veere parerendegrupper til
kreeftpatienter, hvor man meder et panel med reprasentanter for sdvel ansatte som patienter og parerende, der fortaeller
om initiativet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 21-02-2017
Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 13-03-2017

Til orientering.

Hans Philip Tietje deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Forretningsudvalget den 15-03-2017

Til orientering.

Marianne Merk Mathiesen og Ida Damborg deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsradet den 27-03-2017

Til orientering.

Marianne Merk Mathiesen, Jern Lehmann Petersen og Hans Winther deltog ikke i sagens behandling. Peter Georg Harboe
og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortraedere.



Punkt 11: Rapportering nr. 25 for kvalitetsfondsprojektet Nyt OUH

16/12075
Resumé

Den revisorpategnede rapportering for 4. kvartal 2016 for kvalitetsfondsprojektet Nyt OUH forelaegges til regionsradets
godkendelse med henblik pa fremsendelse til Sundheds- og Aldreministeriet.

Revisorerkleringen indeholder ingen supplerende oplysninger.

Desuden forelegges faseskiftrapport, arlig rapportering samt rapportering pé effektiviseringsgevinster for Nyt OUH til
regionsradets godkendelse med henblik pa fremsendelse til Sundheds- og Aldreministeriet.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark skal kvartalsvis rapportere til Sundheds- og ZFldreministeriet om status pa de kvalitetsfondsprojekter,
som har faet godkendt udbetalingsanmodning. Kvartalsrapporterne skal indsendes til ministeriet sasmmen med en
revisorerklering, en ledelseserklering og en uvildig risikovurdering, indeholdende projektdirekterens bemarkninger til
vurderingen. Sammen med rapportering for 4. kvartal skal der ligeledes fremsendes en faseskiftrapportering, en arlig
rapportering samt rapportering pa effektiviseringsgevinster.

Kvartalsrapport for 4. kvartal - status pa Nyt OUH

Det samlede projektforslag blev godkendt af regionsradet den 23. januar 2017. Projektorganisationen og totalradgiver
arbejder med klargering af grundlaget for udbud i totalentreprise inden for hospitalsringen. For omradet udenfor
hospitalsringen skal der udarbejdes for- og hovedprojekt, inden det kan sendes i udbud.

(Jkonomien rapporteres uandret gron, da projektekonomien er bragt i balance, uden at gere brug af projektets reserver,
med de tiltag som regionsradet besluttede den 24. oktober 2016 og den 19. december 2016.

Tiden rapporteres gron. Projektforslaget inkl. opretning af forbehold vedr. logistik, brand og funktionalitet blev godkendt
af regionsradet den 23. januar 2017. Det vurderes, at feerdiggerelsen af Nyt OUH vil veere ultimo 2022.

Kwvaliteten er gren, da det vurderes, at presset pa gkonomien er fjernet, uden at ga pad kompromis med
kvalitetsforudsetningerne.

De indledende arbejder (DP01) pa byggegrunden er godt i gang. Der flyttes jord fra syd mod nord og etableres tunneller.
Arbejdet folger planen.

Byggemodningen (DP02) bestar af 3 udbud, byggemodning, belysning og rer. Licitationen pa byggemodning og rerudbud
blev vundet af M. J. Eriksson, som ogsé er entreprener pd DP01. Arbejdet pabegyndes april 2017. Licitation pa
belysningsdelen forventes atholdt medio 2017.

Revisorerklaringen indeholder ingen supplerende oplysninger.

Udover den kvartalsvise rapportering skal regionerne fremsende en uvildig risikovurdering. Det Tredje @Qje (DTQ), jf.
regnskabsinstruksen af 15. juni 2016.

DT@ rapporten, for 4. kvartal 2016, indeholdende projektdirektorens kommentarer, har taget udgangspunkt i
styringsmanualen samt fremdrift pa tidligere anbefalinger. Derudover har der vaeret fokus pa udbudsstrategien samt
udbudsmateriale- og tidsplan.

Rapportens anbefalinger drejer sig om tre forhold. Det forste er handtering af de optimeringer, der er foretaget af
projektet, jf. regionsradets beslutning fra 24. oktober 2016 om fortsat at arbejde for at forbedre bygbarhed og et
konsolideret projekt i forbindelse med udbudsmaterialet. Det andet er forberedelse af markedet pa udbuddet og det tredje
er den nermere udformning af udbudsform og tildelingskriterier. Det er alle sammen forhold, som regionsradets
beslutning i oktober 2016, herunder valg af udbudsstrategi, soger at hndtere, og som der arbejdes med frem mod udbud
af projektet.

Kvartalsrapporten for 4. kvartal 2016 vedrerende kvalitetsfondsprojektet Nyt OUH foreleegges hermed til godkendelse
med henblik pé at fremsende rapporten til Sundheds- og Aldreministeriet.



Faseskiftrapport

Udover den kvartalsvise rapportering skal regionerne hvert 1% ar fremsende en faseskiftrapport, jf. regnskabsinstruks af
15. juni 2016. Til denne faseskiftrapportering er der ikke udfeerdiget en rapport, da der overordnet kun er sket mindre
tilpasninger i projektet siden sidste faseskiftrapportering fra 2015. Rapporteringen bestar af skema F1 til F4, som kraeves
af ministeriet.

Arealskemaet F1 viser, at der er sket en andring i arealerne, idet bruttoarealet er vokset fra 224.176 m? til 242.286 m?2.
Dette skyldes bl.a. en @ndret brutto/nettofaktor samt etablering af tekniktarne pa tagene.

Skema F2 viser, at antallet af senge er reduceret med 8. Der er reduceret med 4 senge pé intensiv, da 4 3-sengsstuer blev
omlagt til 8 ensengsstuer. Det vurderes, at udnyttelsen af pladserne bliver mere fleksibel og opfylder samme
behandlingsbehov.

Ved omdisponering af det nordvestlige hjerne af byggeriet (V1) blev der reduceret med 4 senge i klyngen med
gynakologi/obstetrik, nyremedicinsk afdeling, urinvejskirurgi og kirurgisk afdeling (DYLA klyngen). Omdisponeringen
skyldes, at afstanden mellem fodestuer og berneintensiv og neonatalafsnit blev fundet for lang.

Skema F3 og F4 er ikke @ndret siden seneste rapportering.
Faseskiftrapporteringen er vedlagt til regionsradets godkendelse med henblik pa fremsendelse til Sundheds- og
Zldreministeriet.

Arlig rapportering
Udover den kvartalsvise rapportering skal regionerne hvert ar fremsende en arlig rapportering, jf. regnskabsinstruksen af
15. juni 2016.

Den érlige rapportering bestar af Nyt OUHs prioriterings- og besparelseskatalog samt skema med tilsagnsrammen for it,
udstyr og apparatur. Prioriteringskataloget er uendret i forhold til arlig rapportering 2015 og rammen til it, udstyr og
apparatur er &ndret i forbindelse med godkendelse af projektforlaget.

Den arlige rapportering er vedlagt til regionsradets godkendelse med henblik pa fremsendelse til Sundheds- og
Zldreministeriet.

Rapportering vedrorende effektiviseringsgevinster

Sundheds- og £ldreministeriet har i regnskabsinstruksen fastsat at rapportering vedr. effektiviseringsgevinster skal ske
arligt. Ved endeligt tilsagn om medfinansiering fra Kvalitetsfonden til Nyt OUH blev der opstillet en tilsagnsbetingelse
om effektivisering af sygehusdriften pd OUH pé 348 mio. kr. i 2010-pl, svarende til 386 mio. kr. i 2016-pl.

Det fremgéar af rapporten, at der skal nedsettes en raekke driftsplanleegningsgrupper med det formal at sikre beskrivelse og
planleegning af gode patientforleb, samt at sikre grundlag for realisering af effektiviseringsgevinsterne ved ibrugtagning af
Nyt OUH. I forhold til den seneste rapportering er arbejdsgrupperne med involvering af klinikken, der skal pege pa og
sikre forankring af de konkrete effektiviseringer, nu nedsat, og processen for de kommende ar frem mod Nyt OUH er pa
plads.

Rapportering vedrerende effektiviseringsgevinster er vedlagt til regionsradets godkendelse med henblik pa fremsendelse
til Sundheds- og ZAldreministeriet.

Indstilling

Det indstilles:

At rapporteringen for 4. kvartal 2016 for kvalitetsfondsprojektet Nyt OUH godkendes med henblik pa fremsendelse til
Sundheds- og Aldreministeriet.

At faseskiftrapporteringen godkendes med henblik pa fremsendelse til Sundheds- og Aldreministeriet.
At den éarlige rapportering godkendes med henblik pa fremsendelse til Sundheds- og Aldreministeriet.

At rapportering vedrarende effektiviseringsgevinster godkendes med henblik pa fremsendelse til Sundheds- og
Zldreministeriet.

Beslutning i Innovationsudvalget den 23-02-2017
Indstilling tiltradt.



John Lohff deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Forretningsudvalget den 15-03-2017

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Marianne Merk Mathiesen og Ida Damborg deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsradet den 27-03-2017
Indstillingen tiltradt.

Marianne Merk Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen og Hans Winther deltog ikke i sagens behandling. Peter Georg Harboe
og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortraedere.

Bilag

Kvartalsrapport 4. kvartal 2016 Nyt OUH
Generelle principper 4. kvartal 2016

DTO 4. kvartal 2016 med kommentarer
Arlig rapportering 2016

Ledelseserkleering - 4. kvartal 2016
Faseskifterapport januar 2017
effektiviseringsgevinster tabeller
Revisorerklaring 4. kvartal 2016 NYT OUH

Effektiviseringsgevinster Nyt OUH statusnotat



Punkt 12: Rapportering nr. 25 for kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa

16/8765
Resumé

Den revisorpategnede rapportering for 4. kvartal 2016 for kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa forelaegges til regionsradets
godkendelse med henblik pa fremsendelse til Sundheds- og Aldreministeriet. Revisorerkleringen indeholder ingen
supplerende oplysninger.

Desuden forelaegges rlig rapportering og rapportering pé effektiviseringsgevinster for kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa
til regionsradets godkendelse med henblik pa fremsendelse til Sundheds- og Aldreministeriet.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark skal kvartalsvist rapportere til Sundheds- og Fldreministeriet om status pa kvalitetsfondsprojekterne.
Kvartalsrapporterne skal indsendes til ministeriet sammen med en revisorerklaering, en ledelseserklering, en uvildig
risikovurdering samt projektchefens bemerkninger til den uvildige risikovurdering. Endvidere skal Region Syddanmark
arligt indsende to yderligere rapporteringer: En arlig rapportering vedr. apparaturrammen og change request, og en
rapportering pa effektiviseringsgevinster.

Kvartalsrapport
Kwvartalsrapporten for 4. kvartal 2016 for kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa forelaegges til godkendelse med henblik pa
fremsendelse til ministeriet. Revisorerkleringen indeholder ingen supplerende oplysninger.

Projektet i Aabenraa er inddelt i to faser, hvoraf Fase 1 blev taget i brug i efteraret 2014, og regnskabet blev lukket i 2015.

Fase 2 folger fortsat tidsplanen. I 4. kvartal blev der afholdt licitation p& Fase 2, og der blev modtaget tilbud, som 1a under
eller snaevert over anlaegsbudget. Dette er en markant forbedring i forhold til det beregnede anlegsoverslag, som viste en
budgetoverskridelse pa 20,7 mio. kr., jf. forrige kvartalsrapport. Derfor er statusmarkeringen af gkonomi forbedret til gron
i denne kvartalsrapport. Kvalitet er fortsat markeret gron.

Det bemerkes, at licitationsresultatet behandles som serskilt punkt pa dagens lukkede dagsorden.

Arlig rapportering

Den arlige rapportering vedrerer bade change request (besparelsesmuligheder i projektet) og it, udstyr og apparatur.
Change request kataloget beleber sig til 48,2 mio. kr., og er stort set ueendret i forhold til det forrige katalog, som blev
godkendt af regionsradet den 29. marts 2016. Ud over change request kataloget er der identificeret yderligere tekniske
besparelsesmuligheder pé 8,6 mio. kr. Vedrerende it, udstyr og apparatur er det en tilsagnsbetingelse for
kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa, at der anvendes 200 mio. kr. (2009-pl) pa dette. Rapporteringen viser, at projektet
lever op til tilsagnsbetingelsen.

Rapportering pad effektiviseringsgevinster

Ved endeligt tilsagn om medfinansiering fra Kvalitetsfonden til projektet i Aabenraa blev der opstillet en
tilsagnsbetingelse om effektivisering af sygehusdriften p& Sygehus Senderjylland pa arligt 103 mio. kr. i 2010-pl,
svarende til 112,2 mio. kr. i 2017-pl. Den arlige effektiviseringsgevinst pé driftsekonomien skal realiseres i ar 1 efter
ibrugtagelsen af det nye sygehus. Endeligt ibrugtagningstidspunkt er fastsat til den 2. august 2021. Rapporteringen viser,
hvordan der arbejdes med at skabe grundlag for at realisere det forudsatte effektiviseringskrav.

Indstilling
Det indstilles:

At rapporteringen for 4. kvartal 2016 for kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa godkendes med henblik pa fremsendelse til
Sundheds- og Aldreministeriet.

At den érlige rapportering for kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa godkendes med henblik pé fremsendelse til Sundheds-
og Aldreministeriet.

At rapporteringen pa effektiviseringsgevinster for kvalitetsfondsprojektet i Aabenraa godkendes med henblik pa
fremsendelse til Sundheds- og Aldreministeriet.

Beslutning i Innovationsudvalget den 23-02-2017



Indstilling tiltradt.

John Lohff deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Forretningsudvalget den 15-03-2017

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Marianne Meark Mathiesen og Ida Damborg deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsradet den 27-03-2017
Indstillingen tiltradt.

Marianne Merk Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen og Hans Winther deltog ikke i sagens behandling. Peter Georg Harboe
og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortraedere.

Bilag

Risikovurdering - Aabenraa

Generelle principper - 4. kvartal 2016

Ledelseserklering - 4. kvartal 2016

Effektivisering Aabenraa skemaer - december 2016
Effektivisering Aabenraa - december 2016

Aabenraa Kommentar til uvildig risikovurdering 4. kvartal 2016
Aabenraa - Kvartalsrapport 4. kvartal 2016

Revisors erklaering Q4 2016 Senderjylland

Arlig rapportering Aabenraa



Punkt 13: Rapportering nr. 25 for kvalitetsfondsprojektet i Kolding

16/11788
Resumé

Den revisorpategnede rapportering for 4. kvartal 2016 for kvalitetsfondsprojektet i Kolding foreleegges til Regionsradets
godkendelse med henblik pa fremsendelse til Sundheds- og Aldreministeriet. Revisorerkleringen indeholder ingen
supplerende oplysninger.

Desuden forelaegges rlig rapportering og rapportering vedr. realisering af effektiviseringsgevinster til Regionsradets
godkendelse med henblik pa fremsendelse til Sundheds- og Aldreministeriet.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark skal kvartalsvist rapportere til Sundheds- og Fldreministeriet om status pa de
kvalitetsfondsprojekter, som har faet godkendt udbetalingsanmodning. Kvartalsrapporterne skal indsendes til ministeriet
sammen med en revisorerklering, en ledelseserklaring, en uvildig revisorerklaering, samt projektchefens bemaerkninger
til den uvildige risikovurdering.

Kvartalsrapporten for 4. kvartal 2016 for kvalitetsfondsprojektet i Kolding forelaegges hermed til godkendelse med
henblik pa fremsendelse til Sundheds- og ZAldreministeriet. Revisorerklaringen indeholder ingen supplerende
oplysninger.

Status pd projektet

Der er foretaget officiel indvielse af Kolding Sygehus den 24. november 2016 for at markere at de vasentligste dele af
kvalitetsfondsprojektet, det vil sige den Feelles Akutmodtagelse (FAM) og den nye sengebygning, er afleveret til
sygehusdrift og taget i brug. Den endelige indflytning fra Fredericia Sygehus er gennemfort i 4. kvartal, og Fredericia
Sygehus er solgt og overdraget til Fredericia Kommune.

konomien for det samlede projekt rapporteres uaendret i gul, projektet har et reduceret, men stadig positivt resultat af
slutstadevurderingen.

Projektet rapporterer en feerdiggerelsesgrad for hele projektet pa 93 %, der udestar nu feerdiggerelse af Fase 4 projekter,
samt mangeludbedring og udskudte arbejder vedr. Fase 2 og 3.

Arlig rapportering

Udover den kvartalsvise rapportering skal regionerne arligt rapportere pa projektets besparelsesmuligheder og status pa
rammen til it, udstyr og apparatur. P4 den baggrund er den arlige rapportering vedlagt til godkendelse med henblik pa
fremsendelse til ministeriet. Rapporteringen pa projektets besparelsesmuligheder viser en sum pa 0,2 mio. kr., hvilket
afspejler projektets stade, idet projektet er sa fremskredent, at tidligere besparelsesmuligheder ikke l&ngere kan anvendes.

Rapporteringen vedrerende it, udstyr og apparatur viser en planlagt investering til it, udstyr og apparatur pa 104,2 mio. kr.
(09-pl), hvilket overstiger tilsagnsbetingelsen pa 100 mio. kr. Kravet til investering i patientrettet udstyr udger 70 %, det
vil sige 70 mio. kr. Rapporten viser en planlagt investering pa 70,0 mio. kr. (09-pl). Dermed viser den arlige rapportering
at begge tilsagnsbetingelser opfyldes.

Rapportering vedrorende effektiviseringsgevinster

Rapporteringen viser, at Sygehus Lillebzlt fortsat forventer at kunne leve op til tilsagnsbetingelsen om en arlig
effektiviseringsgevinst pé driftseskonomien pa 76 mio. kr. (10-pl), som skal realiseres i &r 1 efter ibrugtagelsen af det nye
sygehus.

Det konkrete effektiviseringsarbejde, hvor en optimeret fysik og dermed patientflow udmentes i behandlingsplaner og
arbejdstilretteleeggelsen er igangsat ar for indflytningen i det nye byggeri. Ved lukning af Fredericia Sygehus forventes
bortfald af visse strukturelle udgifter og den resterende del af effektiviseringsgevinsten afventer, at alle rokader er
afsluttet, sa organisatoriske og bygningsmassige effektiviseringsgevinster kan realiseres.

Indstilling
Det indstilles:

At rapporteringen for 4. kvartal 2016 for kvalitetsfondsprojektet i Kolding godkendes med henblik pa fremsendelse til
Sundheds- og Aldreministeriet.



At den érlige rapportering for kvalitetsfondsprojektet i Kolding godkendes med henblik pa fremsendelse til Sundheds- og
Zldreministeriet.

At rapporteringen for realiseringen af effektiviseringsgevinster for kvalitetsfondsprojektet i Kolding godkendes med
henblik pa fremsendelse til Sundheds- og Aldreministeriet.

Beslutning i Innovationsudvalget den 23-02-2017
Indstilling tiltradt.

John Lohff deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Forretningsudvalget den 15-03-2017

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Marianne Merk Mathiesen og Ida Damborg deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsridet den 27-03-2017
Indstillingen tiltradt.

Marianne Mark Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen og Hans Winther deltog ikke i sagens behandling. Peter Georg Harboe
og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortredere.

Bilag

Kvartalsrapport 4. kvartal Kolding

Arlig rapportering Q4 2016

Generelle principper 4. kvartal 2016

Revisors erklaering Q4 2016 Lillebaelt

Uvildig risikovurdering Kolding

Kommentar til uvildig risikovurdering for 4. kvartal 2016
Effektiviseringsgevinst skema

Effektiviseringsgevinster notat



Punkt 14: 20. rapportering for udbygningen af Esbjerg Sygehus for 4.
kvartal 2016

16/15861
Resumé

Regionsradet har besluttet, at der skal ske en periodisk rapportering til Regionsradet om fremdriften i Region
Syddanmarks store sygehusbyggerier.

Denne sag indeholder rapporteringen for 4. kvartal 2016 for udbygningen af Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg, samt
rapportering vedr. effektiviseringsgevinster.

Sagsfremstilling

Rapporteringen folger rammerne for kvalitetsfondsprojekter, der er fastsat af Sundheds- og Aldreministeriet.
Kvartalsrapporten sendes ikke til ministeriet, idet udbygningen af Esbjerg Sygehus ikke modtager finansiering fra
Kvalitetsfonden.

Generalplanen for udbygningen af Esbjerg Sygehus forventes fortsat gennemfort inden for den fastsatte ekonomi, tid og
kvalitet.

Fase 1

Generalplanens Fase 1 er hovedsageligt gennemfort, séledes blev den Faelles Akutmodtagelse (FAM) taget planmaessigt i
brug i maj 2016. Der udestér projektet til etablering af ambulatorie og forskningsklynge, som forventes ferdiggjort i 3.
kvartal 2017.

Fase 2 — ny sengebygning

Totalentrepreneren har i 4. kvartal oprettet og afsluttet den sidste del af planleegningen i overensstemmelse med aftaler
indgaet i forbindelse med faseovergangen. Udferelsesmassigt er der blevet udgravet for og etableret de fleste
fundamenter, ca. halvdelen af elementerne for kaelderen er monteret. I det kommende kvartal vil der pagé
elementmontager for de nastfelgende etager.

Projektet vurderes ca. 6 uger efter kontrakttidsplanen. Parterne afdaekker i faellesskab muligheden for at indhente den tabte
tid, samt eventuelt optimere den samlede udferselstidsplan. Den nye sengebygning forventes fortsat afsluttet primo 2019,
hvorefter indflytning pdbegyndes efter 1. kvartal 2019.

Rapportering vedrorende realisering af effektiviseringsgevinster

Rapporteringen viser, at Sydvestjysk Sygehus arbejder planmessigt med at realisere de forudsatte
effektiviseringsgevinster. P4 nuverende tidspunkt har Sydvestjysk Sygehus realiseret effektiviseringsgevinster for 26,8
mio. kr. (2012-pl) arligt. Idet de forudsatte gevinster vedr. implementeringen af laboratorichuset og samling af den faelles
akutmodtagelse (FAM) er gennemfort.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Innovationsudvalget den 23-02-2017

Til orientering.

John Lohff deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Forretningsudvalget den 15-03-2017

Til orientering.

Marianne Mork Mathiesen og Ida Damborg deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsradet den 27-03-2017

Til orientering.

Marianne Merk Mathiesen, Jern Lehmann Petersen og Hans Winther deltog ikke i sagens behandling. Peter Georg Harboe
og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortraedere.



Bilag
Kwvartalsrapport 04 2016 Esbjerg

Effektivisering SVS december 2016



Punkt 15: Etablering af retspsykiatriske pladser

16/37346
Resumé

Punktet vedrerer frigivelse af anlaegssum med henblik pa konvertering af almenpsykiatrisk afsnit til retspsykiatrisk afsnit i
Middelfart.

Sagsfremstilling

Som opfelgning pa budgetforlig 2017 godkendte regionsradet den 28. november 2016 oplaeg vedrerende konvertering
med afledte budget- og anleegsmessige konsekvenser. Den vedtagne konvertering oger antallet af retspsykiatriske pladser
fra 70 til 84 senge. P2 blev i 2013 fleksibelt opfort, men konverteringen nadvendigger en reekke bygningsmaessige
indgreb, for at afsnittet kan leve op til Danske Regioners anbefalinger til indretning af retspsykiatriske afdelinger.

Konverteringens vesentligste dele:

¢ Etablering af nye gdrdrum med sikkerhedsmur, hvor patienterne uledsaget kan opholde sig.

* Maksimering af aktivitets- og beskeftigelsesfaciliteterne.

o Sikkerhedsmassig opgradering af dere, vaegge og glas samt elektroniske funktioner som overvagning, derkontrol
og perimetersikring.

o Etablering af slusefunktion mod “offentligt areal”.

¢ Tilpasning og udskiftning af inventar til det ndrede klientel.

Konverteringens vasentligste udfordringer:

¢ Den fire meter hgje sikkerhedsmur er, jf. sin fysik og placering mod hovedindgangen, en @stetisk udfordring. Lases
ved at tilfere muren en sarlig kunstnerisk bearbejdning i murverket.

¢ Myndighedsforhold som mindre overskridelse af byggelinje og brandkrav omkring redningsébninger. Baseret pa
indledende kontakt og tidligere praksis pa omréadet i forbindelse med seneste byggeri forventes det lost inden for
projektet.

* De retspsykiatriske patienter skal beskaftiges inden for afsnittets fysiske ramme. Loses ved konvertering af fire
nuverende sengestuer.

¢ Modtage- og adgangsforhold er p.t. feelles for P1 og P2, men skal fremover af sikkerhedshensyn opdeles. Den
konkrete losning findes i den videre projektering.

o Udfordringer for den interne logistik og patientflow. Den konkrete lgsning vil blive implementeret i den videre
projektering.

I forhold hertil foreslas, at de berarte afsnit belysningsmeessigt bringes pa samme niveau som gvrige afsnit i
Middelfart/nybyggede psykiatrienheder i Syddanmark. Merudgiften til etablering af dynamisk degnrytmebelysning udger
1,2 mio. kr., som foreslas finansieret af konsolideringsrammen Psykiatri.

Okonomi

Ombygningen gennemfores inden for anleegsbudgettet pa 14,3 mio. kr. Ud over det radighedsbeleb pa 13,1 mio. kr., som
regionsradet pa baggrund af idéoplaeg frigav i november 2016, tilferes 1,2 mio. kr. fra konsolideringsrammen til
etablering af dynamisk degnrytmebelysning i P1 og P2. Konsolideringsrammen Psykiatri er herefter 26,4 mio. kr. 1 2017.

Tidsplan
Ombygningen pagar, mens afsnittet er i drift. Den samlede realiseringstid for ombygningsprojektet er 15 maneder. Der
forventes derfor forsat indflytning omkring sommeren 2018.

Indstilling
Det indstilles:

At byggeprogrammet godkendes.

At der meddeles en anlagsbevilling pd 14,3 mio. kr. (indeks 140,4) til konvertering af almenpsykiatrisk afsnit i Middelfart
til retspsykiatri, finansieret af det afsatte radighedsbeleb til formalet.



At det afsatte radighedsbeleb pa 13,1 mio. kr. forages med 1,2 mio. kr. til degnrytmebelysning, finansieret af
konsolideringsrammen Psykiatri og frigives. Konsolideringsrammen nedskrives tilsvarende.

At koncerndirekter Rikke Vestergaard bemyndiges til at godkende licitationsresultatet inden for den meddelte bevilling.
Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 13-03-2017
Indstilling tiltradt.

Hans Philip Tietje deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Forretningsudvalget den 15-03-2017

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Marianne Merk Mathiesen og Ida Damborg deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsridet den 27-03-2017

Indstillingen tiltradt.

Marianne Meark Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen og Hans Winther deltog ikke i sagens behandling. Peter Georg Harboe
og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortredere.

Bilag

Byggeprogram retspsykiatri Middelfart



Punkt 16: Dimensionering af paedagoguddannelsen 2017-2018

17/3107
Resumé

Regionsradet skal sammen med KKR Syddanmark give indstilling til Undervisnings- og Forskningsministeriet om
antallet af uddannelsespladser pa padagoguddannelsen i Syddanmark for studiearet 2017-2018 samt fordelingen pé
specialeretninger.

Sagsfremstilling

Praktikpladsforum traf pd mede den 12. januar 2017 beslutning om indstilling til KKR Syddanmark og regionsradet om at
fastholde dimensioneringen og specialefordelingen.

Praktikpladsforum er nedsat med det formal at indstille et antal uddannelsespladser pa paedagoguddannelsen til KKR
Syddanmark og regionsradet. Praktikpladsforum er sammensat med administrativ deltagelse fra kommunerne, en
repreesentant fra regionsradet samt repreesentanter for SL og BUPL. Professionshgjskolerne deltager som tilforordnede pa
mederne. Odense Kommune er tovholder for forummet.

Det er et feelles ansvar for KKR og regionsradet at indstille til Undervisnings- og Forskningsministeriet, hvor mange der
skal optages pd pedagoguddannelsen, samt at bestemme fordelingen af studerende pa de tre specialeretninger.

Praktikpladsforum anbefaler KKR Syddanmark og regionsradet en usendret dimensionering pa det samlede antal
uddannelsespladser og fordeling mellem de to professionshejskoler. Det vil sige 1.110 pladser inkl. 5 pct. overbooking
fordelt med 589 studiepladser pa UC Syd og 521 studiepladser pa UC Lillebelt.

Baggrunden for denne indstilling er en samlet vurdering af bl.a. arbejdsleshedsstatistikker, befolkningsfremskrivning og
en rundsperge om behovet i kommunerne.

Fordeling af specialeretninger

Praktikpladsforum indstiller til KKR Syddanmark at fastholde den nuvarende fordeling af specialeretninger:
— Dagtilbudspeedagogik: 42 pct.

— Social- og specialpedagogik: 38 pct.

— Skole- og fritidspaedagogik: 20 pct.

Ved dimensioneringen for 2016/2017 blev skolefritidsomradet opjusteret og social-og specialpedagogik nedjusteret. De
kommunale og regionale repraesentanter i Praktikpladsforum ser fortsat et vigende behov for peedagoger pé social- og
specialomrédet, bl.a. som folge af gget inklusion af borgerne, mere brug af sundhedspersonale og konsekvenser af de
kommunale hjemtagelser af sociale tilbud. Omvendt forventes et oget behov for peedagoger pa plejecentre.
Praktikpladsforum vurderede imidlertid, at udmentningen og effekten af sidste ars nedjustering af social- og
specialpedagogikomradet endnu ikke kan aflaeses i praksis, hvorfor Praktikpladsforum ikke anbefaler at nedjustere
yderligere pa nuverende tidspunkt.

Praktikpladsforum vil p& den baggrund felge efterspergslen pa uddannede padagoger inden for special- og
socialpadagogik i kommuner og region, ligesom udviklingen i bernetallet bliver fulgt.

Social- og Skole- og
[Dagtilbudspaedagogik [specialpedagogik fritidspaedagogik Samlet
uC 247 224 118 589
SYD
UCL [219 198 104 521

Regionale udfordringer med at finde praktikpladser pd socialomradet
Region Syddanmark har en uddannelsesforpligtelse for paedagogstuderende, dog deltager Region Syddanmark kun i
uddannelsen indenfor det social- og specialpedagogiske omrade.

Regionen har ved fordelingen i 2016/2017 tilbudt 23 praktikpladser til den ferste praktik, som er ulennet og godt 80
praktikpladser til de to praktikker, som er lennede.



Region Syddanmark har udfordringer med at finde disse praktikpladser til paeedagogstuderende i takt med, at det regionale
socialomrade bliver mindre. Det er blandt andet en udfordring at yde den rette kvalitet i vejledningen af
padagogstuderende i praktik. Praktikpladsforum dreftede pé sit mede denne problemstilling og bemerker, at i takt med at
regionens socialomrade bliver mindre (pa grund af kommunal hjemtagelse og aktivitetsnedgang), ber fordelingen af
regionens og kommunernes andel af praktikpladser justeres tilsvarende. Fordelingen af praktikpladser mellem region og
kommuner sker pa administrativt niveau.

Indstilling

Det indstilles:

At regionsrddet og KKR Syddanmark felger Praktikpladsforums indstilling om dimensionering for paedagoguddannelsen
2017/2018, jf. sagsfremstillingen.

Beslutning i Forretningsudvalget den 15-03-2017

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Marianne Merk Mathiesen og Ida Damborg deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsriadet den 27-03-2017
Indstillingen tiltradt.

Marianne Merk Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen og Hans Winther deltog ikke i1 sagens behandling. Peter Georg Harboe
og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortraedere.



Punkt 17: Jordforurening - Nye forureningsundersogelser og oprensninger
2017

16/38176
Resumé

Det arlige forslag til hvor regionen skal starte nye forureningsundersggelser og oprensninger har veret i offentlig hering.
Der er kommet 4 heringssvar. Administrationen fremlaegger hermed forslag til behandling af heringssvarene og
vedtagelse af Nye forureningsundersoagelser og oprensninger 2017. Der foreslas ingen @ndringer i prioriteringen af de nye
forureningsundersggelser og oprensninger i 2017.

Sagsfremstilling

Udvalget for milje, jordforurening og réstoffer besluttede pa sit mede den 8. december 2016 at sende forslag til Nye
forureningsundersogelser og oprensninger 2017 i hering. Haringsperioden, fra 14. december 2016 til 1. februar 2017, er
nu afsluttet og administrationen fremlagger derfor et forslag til behandling af de indkomne heringssvar og vedtagelse af
Nye forureningsundersogelser og oprensninger 2017.

Nye forureningsundersegelser og oprensninger 2017

Nye forureningsundersogelser og oprensninger 2017 indeholder den del af regionens indsats over for jordforurening, der
kan startes i 2017. Der sattes nye aktiviteter i gang for i alt ca. 8,1 mio. kr. Den gvrige del af regionens aktiviteter er
allerede besluttet, enten fordi de er lovbundne, viderefort fra 2016 eller fastlagt i specifikke strategier og handleplaner fx
Grundvandsstrategi 2016 (2013) og Handleplan for grundvandsindsatsen i Svendborg (2014).

Nye forureningsundersogelser og oprensninger 2017 er udarbejdet pa grundlag af den nye Jordforureningsstrategi 2017,
som blev vedtaget i regionsradet den 27. november 2016. Grundvandet har hgjeste prioritet, og malet er at opnéd 'mest
godt grundvand for pengene’. Der er ogsa fokus pa indeklimaproblemer i boliger. I serlige tilfeelde prioriteres en indsats
af hensyn til overfladevand eller for at hindre direkte kontakt med forurenet jord.

Nye forureningsundersogelser og oprensninger 2017 omfatter 34 nye videregaende undersogelser og 2 nye oprensninger:
Grundvand

o 26 videregdende undersogelser af forureninger med hgjmobile stoffer i sarbare grundvandsomrader i Assens,
Esbjerg, Skerbak, Kerteminde, Ribe, Billund, Tommerup, Fredericia, Senderborg, Kolding, Tender og Qlgod. Pa
én lokalitet er der samtidig risiko for direkte kontakt med forurenet jord.

e Op til 11 grundvandsprioriterede forureningsundersggelser omfattet af ”Handleplan for grundvandsindsatsen i
Svendborg”. Ferst afventes dog kommunens afgerelser af, om der kan gives pabud til forurener.

o 7 videregdende undersegelser af akut prioriterede forureninger, der udger en risiko for betydningsfuldt grundvand.

Indeklima

o 2 videregdende undersogelse af akut prioriteret forurening, fordi et hgjt indhold af flygtige stoffer i jorden kan true
indeklimaet i flere boliger. En af forureningerne udger samtidig en risiko for veerdifuldt grundvand.

Kontaktrisiko

o 2 akut prioriterede forureninger renses op, fordi kraftig jordforurening udger en risiko ved anvendelsen af
boligernes haver.

Overfladevand

¢ For undersegelser og oprensninger sattes i gang, vurderes det, om der ogsé kan vare en risiko for
forureningspévirkning af vandleb, sger og kystvande. Hvis der er en risiko, og det er hensigtsmaessigt i forhold til at
optimere ressourceanvendelsen, vil indsatsen ogsé omfatte risikoen for overfladevand.

Hvis der bliver mulighed for at sette flere forureningsunderseggelser eller oprensninger i gang i labet af 2017, vil det ske i
omrader med verdifuldt grundvand af betydning for drikkevandsressourcen og pa steder hvor forureningen udger en
alvorlig sundhedsrisiko. Nye forureningsundersogelser og oprensninger 2017 medferer ikke pligter eller rettigheder for
grundejerne og prioriteringen kan endres, hvis ny viden om alvorlige forureninger, nedvendigger en indsats her og nu.

Indkomne horing og behandling



Nye forureningsundersagelser og oprensninger 2017 har veret offentliggjort pa regionens heringsportal og udsendt
direkte til de bererte grundejere, kommunerne, Naturstyrelsen og de to vandvarksforeninger. I heringsperioden har knap
10 borgere/virksomheder henvendt sig med spergsmal, som er besvaret lebende.

Derudover har regionen modtaget heringssvar fra fire kommuner. Assens og Varde Kommuner anerkender regionens
indsats i 2017, mens Senderborg Kommune anmoder regionen om at overveje yderligere undersegelser ved Himmark
Strand losseplads, og Fredericia Kommune opfordrer regionen til at medtage et olieoplag mm., som kommunen mener
kan veere kilde til en MTBE-forurening, der er konstateret ved Herslev Kildeplads. De to heringssvar er gengivet i bilaget
Nye forureningsundersogelser og oprensninger 2017. Notat om behandling af horingssvar. Heri er ogsa administrationens
forslag til besvarelse og behandling af heringssvarene. Der foreslas ingen @ndringer i listen over, hvor regionen skal
gennemfere videregdende undersggelser og oprensninger i 2017 som folge af heringssvarene.

Indstilling
Det indstilles:

At forslag til besvarelse af heringssvarene godkendes, og Nye forureningsundersogelser og oprensninger 2017 vedtages.
Beslutning i Udvalget for milje, jordforurening og rastoffer den 06-02-2017

Indstilling anbefales over for regionsradet.

Ulrik Sand Larsen og Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Forretningsudvalget den 15-03-2017

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Marianne Merk Mathiesen og Ida Damborg deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsradet den 27-03-2017
Indstillingen tiltradt.

Marianne Merk Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen og Hans Winther deltog ikke i sagens behandling. Peter Georg Harboe
og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortraedere.

Bilag

Jordforurening - Nye undersegelser og oprensninger 2017

Nye forureningsundersggelser og oprensninger 2017 Notat om behandling af heringssvar
Heringssvar fra Senderborg Kommune

Heringssvar fra Fredericia Kommune



Punkt 18: Forslag til revideret Rastofplan 2016 for Region Syddanmark

17/1264
Resumé

Forslag til revideret Rastofplan 2016 foreleegges med henblik pa godkendelse. Det reviderede planforslag er justeret i
forhold til det planforslag, der var i offentlige hering og partshering i 2016.

Sagsfremstilling

Baggrund

Forsyning med rastoffer til byggeri, veje, diger og andre infrastrukturanleg er grundlaeggende for den fortsatte udvikling
og velstand i Region Syddanmark. Regionen har til opgave at gennemfore en kortleegning af ristoffer og etablere den
overordnede planlaegning af den fremtidige rastofindvinding.

Det skal samtidig sikres, at der er balance mellem behovet for at skabe vakst og udvikling og hensynet til natur, miljo og
levevilkarene for befolkningen lokalt hvor rastofferne udvindes. Réstofplanen er dermed et led i bestrabelsen pa at skabe
balance, sammenhangskraft, vaekst og udvikling i hele regionen.

Rdstofplan og rastofgravetilladelser
Forslag til revideret Rastofplan 2016 indeholder en overordnet plan for den fremtidige indvinding og forsyning af
rastoffer i Syddanmark.

Ved udlag af graveomrader i rastofplanen skal der foretages en vurdering af pavirkning fra en eventuel gravning pa et
overordnet niveau. Ved en senere behandling af ansegninger om gravetilladelse, vil forholdene blive behandlet mere
detaljeret med udgangspunkt i de faktiske forhold p& ansegningstidspunktet og beskrivelsen af det konkrete projekt. I
indvindingstilladelsen er det muligt at regulere de pavirkninger, der gennem miljevurderingerne métte vere identificeret,
herunder evt. pavirkninger pa grundvand, natur eller gener fra stov og stgj.

Processen for udarbejdelse af forslag til revideret Rdstofplan 2016

Regionsradet besluttede i december 2014 at revidere den galdende Rastofplan 2012 og har derefter indkaldt ideer og
forslag med henblik pé planlegningsarbejdet i henhold til rdstofloven. Med udgangspunkt i de indkomne idéer og forslag
fra virksomheder, borgere og andre myndigheder, blev et forslag til Rastofplan 2016 udarbejdet. Et enigt regionsrad stod
bag forslaget, som derefter blev sendt i offentlig hering. Planforslaget indeholdt bl.a. reviderede retningslinjer, reviderede
indsatsomrader samt forslag til udleeg af 29 nye graveomréder.

Regionsradet har fremlagt forslag til Réstofplan 2016 for Region Syddanmark samt miljevurderingen af planen i offentlig
hering og partshering i perioden 3. maj til 8. juli 2016. I heringsperioden modtog regionen 169 heringssvar.
Administrationen har udarbejdet en hvidbog for heringen med forslag til regionsradets svar pa de indkomne
bemarkninger.

Under udarbejdelse af forslag til rastofplanen, og den efterfelgende hering, har regionen inddraget borgere, kommuner og
andre samarbejdspartnere samt akterer pd omradet. Bl.a. har politikere og administration deltaget i tre borgermeder
atholdt af lokale borgergrupper. Der har vaeret atholdt et politisk mede med en kommune, tre administrative mgder med
kommuner og to administrative meder med staten. Udvalget for milje, jordforurening og réstoffer har besigtiget adskillige
af de berorte omrader.

Andringer i forhold til forslag til Rastofplan 2016
P& baggrund af resultatet af den offentlige hering har administrationen justeret forslag til rastofplan 2016.

De betydeligste @ndringer fremgar af det vedlagte endringsnotat. Forudsatninger for at foretage @ndringer har veeret, at
der foreld en ny dokumenteret begrundelse i forbindelse med heringen.

Eksempelvis har oplysninger om vedtaget kommunal planlegning sammen med en uddybende udtalelse fra kommunen
fort til, at et foreslaet graveomrade ved Bolderslev i Aabenraa Kommune er justeret i forhold til et udlagt rammeomrade
for erhverv. Et andet eksempel er, at hele det foresliede nye omrade Alsbo II i Assens Kommune indstilles udtaget af den
endelige plan pa grund af nye oplysninger om de landskabelige interesser.

Derudover er en mindre del af et eksisterende graveomrade ved Odense udtaget pa grund af et veldokumenteret behov for
erhvervsudvikling pa netop det areal.



SVANA (Styrelsen for vand- og naturforvaltning) har pé vegne af Miljo- og fedevareministeren gjort skriftlig indsigelse
mod planforslaget, jf. rdstoflovens § 6a stk. 4. Forslaget kan derfor forst vedtages, nar der er opnéet enighed mellem
parterne om de nedvendige endringer.

Indsigelsen fra SVANA omhandlede en retningslinje (retningslinje 6.3.5), afgrensning af to foreslaede nye graveomrader
efter vejreservation (Bastrup og Sehale II) samt veto mod udleg af to graveomrader i fredskov (Kollund og Oksenvad).
Efter en nermere redegerelse fra regionen har SVANA ved de to omréder i fredskov, accepteret udleegget af en del af de
arealer, der fremgik af forslag til rastofplan. SVANA har skriftligt meddelt, at regionsradet kan vedtage rastofplanen,
safremt eendringerne implementeres.

De indkomne heringssvar har desuden givet anledning til enkelte konsekvensrettelser i den samlede miljevurdering af
rastofplanen og i ressourceopgerelsen i rastofplanen, og der er foretaget tekniske tilretninger som preecisering af
retningslinjer, udtagning af feerdiggravede omrader og tilfgjelse af nye, faktuelle oplysninger til miljerapporter for
foresldede nye graveomrader.

Ressourceopgorelse og forsyningshorisont

De foresldede justeringer vil betyde, at de graveomréder der udlegges, tilsammen indeholder faerre ressourcer: ca. 0,2

mio. m> grove materialer mindre p& Fyn og ca. 3,5 mio. m?> mindre i Senderjylland, mens reduktionen i de udlagte

ressourcer vurderes ubetydelig i Sydvestjylland og Trekantomradet. Med de foreslaede justeringer opfyldes rastofplanens
strategi om forsyningshorisont pd mindst 24 &r i hvert af de fire geografiske delomréder fortsat.

Den 24-érige forsyningshorisont i forslag til revideret Réstofplan 2016 skyldes dels et anske om fortsat
forsyningssikkerhed, dels usikkerhed i ressourceopgerelsen. Usikkerheden bestar i, at ressourcen ikke lader sig beregne
preecist, og i at der vil vaere lodsejere, der ikke ensker en ressource pa deres ejendom udnyttet. Planlaegningshorisonten pa
24 ar er derfor nedvendig for at opretholde forsyningssikkerheden. Som en af indsatserne i rstofplanen har regionsradet
prioriteret en afklaring af ressourcer i eksisterende grave- og interesseomrader. Dette arbejde forventes at kunne
formindske den navnte usikkerhed.

Videre proces

Hvis regionsradet vedtager forslag til revideret Réstofplan 2016 pa medet den 27. marts 2017, skal vedtagelsen
annonceres offentligt i 4 uger, hvorefter planen kan traede i kraft. Regionsradets afgerelse om endelig vedtagelse af
rastofplanen kan inden for disse 4 uger paklages til Milje- og Naturklagenevnet, dog kun vedrerende retlige forhold. En
klage over regionsradets vedtagelse af rastofplanen har som udgangspunkt ikke opsettende virkning.

Leesevejledning
Da bilagsmaterialet er omfattende anbefaler administrationen, at man ferst laeser @ndringsnotatet. Notatet indeholder de
vaesentligste endringer i forhold til forslag til Rastofplan 2016, vedtaget af regionsradet den 25. april 2016.

Fra hjemmesiden www.rsyd.dk/wm496211 er der adgang til indkomne heringssvar og hvidbog for heringen, udkast til
endelig Rastofplan 2016, miljevurdering af Réstofplan 2016 inkl. miljerapporter og miljescreening for konkrete omrader
samt kort med afgraeensning af grave- og interesseomrader i Rastofplan 2016. Det anbefales at starte med at orientere sig i
hvidbogen.

Punktet blev behandlet i udvalget for miljg, jordforurening og rastoffer den 6. februar 2017. Indstillingen er tilrettet i
overensstemmelse med udvalgets beslutning.

Indstilling
Det indstilles:

At forslag til revideret Rastofplan 2016 med miljevurdering godkendes med den &ndring, at Viuf 2 udlegges som
interesseomrade, men graveomradet Viuf 2 udlaegges ikke.

At hvidbogen for hering af forslag til Réstofplan 2016 godkendes som regionsradets svar pa de indkomne bemarkninger
fra hering og partshering.

Beslutning i Udvalget for milje, jordforurening og rastoffer den 06-02-2017

Et enigt udvalg anbefaler indstillingen over for regionsradet med undtagelse af graveomradet Viuf 1 og 2 samt
interesseomradet.

Formandskabet fremlagde pa baggrund af heringssvarene et @ndringsforslag for sa vidt angér Viuf 2: ”Viuf 2 udlegges
som interesseomrade, men graveomradet viuf2 udlegges ikke”.

Dertil fremsatte Niels Erik Sendergaard (O) et 2endringsforslag til forslag til Rastofplan 2016 om, at Viuf 1 fastholdes som
graveomrade, mens Viuf 2 udtages som interesse- og graveomrade.


http://www.rsyd.dk/wm496211

For Niels Eriks Sendergaards forslag stemte en (O) og et flertal imod (A og V). Forslaget bortfalder dermed.

Niels Erik Sendergaard (O) foreslog efterfolgende, at Viuf 1 og 2 samt interesseomradet udtages af forslag til Réstofplan
2016. Et mindretal (O) stemte for, mens et flertal (A og V) stemte imod. Forslaget bortfalder.

Et flertal (A og V) anbefaler formandskabets endringsforslag overfor regionsradet.

I ”Andringsnotat — Forslag til Rastofplan — Udkast til endelig Réastofplan — januar 2017 a&ndres sidste satning i
begrundelsen vedr. nr. 9 og 10 ”Sedover 1 og 2” fra “kan” til ”er”, séledes at der star ”Der er séledes behov for at der i
fremtidige efterbehandlinger er en sterre hensyntagen til den oprindelige landskabskarakter”. Rettet eendringsnotat
foreleegges forretningsudvalget og regionsradet.

Ulrik Sand Larsen og Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 15-03-2017

Indstillingen anbefales over for regionsradet.
Dansk Folkeparti stemte imod indstillingens forste del vedrerende godkendelse af den reviderede réstofplan.

Marianne Meark Mathiesen og Ida Damborg deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsriadet den 27-03-2017

Indstillingen tiltradt.

34 stemte for den forste del af indstillingen om “at forslag til revideret Réstofplan 2016 med miljevurdering godkendes
med den @&ndring, at Viuf 2 udlaegges som interesseomrade, men graveomradet Viuf 2 udlaegges ikke”, mens 5 (Dansk

Folkeparti og Nye Borgerlige) stemte imod. 1 (Enhedslisten) undlod at stemme.

39 stemte for den anden del af indstillingen om ”at hvidbogen for hering af forslag til Rastofplan 2016 godkendes som
regionsradets svar pd de indkomne bemaerkninger fra hering og partshering”. 1 (Enhedslisten) undlod at stemme.

Marianne Merk Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen og Hans Winther deltog ikke i sagens behandling. Peter Georg Harboe
og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortraedere.

Bilag

Opdateret @ndringsnotat - Rastofplan 2016



Punkt 19: Valg 2017 - Rammer for politisk betjening

16/40020
Resumé

Det foreslas, at der fastsattes rammer for den politiske betjening i forbindelse med atholdelse af valget 21. november
2017 og den forudgéende valgkamp.

Sagsfremstilling

Der afholdes valg til regionsradet tirsdag den 21. november 2017. Erfaringen fra tidligere valg har vist, at det er en fordel
at opstille visse praktiske retningslinjer for forskellige situationer, der kan opsta i forbindelse med afholdelse af valget,
herunder i forbindelse med den forudgéende valgkamp. Det er et krav, at regionens medarbejdere er upartiske i udferelsen
af deres arbejde — men der findes ikke derudover konkrete regler for, hvilke rammer der galder for betjeningen af
politikere i forbindelse med valget.

Udarbejdelse af materiale/besvarelse af spergsmal i forbindelse med valget

Udarbejdelse af materiale til brug for valget

I forbindelse med valget udarbejdes (standard)materiale om regionen, som kan anvendes af kandidaterne i forbindelse
med valgkampen. Materialet har et rent faktuelt indhold og kan have karakter af film, herunder 3D film af Nyt OUH,
billeder, power point praesentationer samt baggrundsnotater. Materialet ligger frit tilgaengeligt pa regionens hjemmeside.

Der udarbejdes ikke yderligere materiale til brug for kandidaternes valgkamp. Det skal dog bemarkes, at der udarbejdes
materiale til brug for varetagelsen af regionsrddsmedlemmernes hverv, hvis det sker inden for det normale omfang.

Kommunikation

I perioden fra den 21. oktober 2017 og indtil der er indgdet en konstitueringsaftale kommunikeres ikke fra regionen med
politiske citater og deltagelse. Dette galder alle regionens enheder og vil gelde for alle kommunikationsprodukter som
pressemeddelelser, indleg, foto/video og evrig kommunikationsassistance etc. Der vil naturligvis blive kommunikeret om
den daglige drift i det omfang, det er nedvendigt. Her vil administrationen eller regionens enheder std som afsendere.

Taleoplceg
Der udarbejdes pa sedvanligvis taleopleg til de regionsradsmedlemmer, der har behov for dette til varetagelsen af deres
regionale hverv.

Foto og logo

Regionens fotos, méa anvendes af kandidater, hvis regionen har gjort dem offentligt tilgaengelige pa regionens hjemmeside
eller sociale medier, og hvis regionen ikke herved pélegges en udgift. Kandidater ma ikke anvende regionens logo i deres
eget valgmateriale, f.eks. valgplakater og valgfoldere.

Spargeordning for regionsrddsmedlemmer

Der vil i forbindelse med valgkampen vaere mulighed for, at regionsrddsmedlemmerne stiller spergsmél som en del af
regionsradets spergeordning. Der vil saledes fortsat veere mulighed for, at regionsradsmedlemmerne stiller spergsmaél af
faktuel karakter som en del af regionsradets spergeordning.

Sporgetid

Der atholdes spergetid for regionens borgere i forbindelse med regionsradsmedet i oktober. Det er et krav, at der stilles
konkrete spargsmal til besvarelse, og regionsradsformanden har mulighed for at begraense rene holdningstilkendegivelser,
der ud fra en konkret vurdering har karakter af forelse af valgkamp.

Arrangementer mv. pa regionens institutioner i forbindelse med valget

Gennemforelse af indvielser og konferencer

Hvis der er en saglig begrundelse herfor, kan der aftholdes konferencer samt indvielser af nybygning og tilbygning mv. I
tvivlstilfeelde traeffer regionens direktion beslutning om, hvorvidt en indvielse eller en konference kan aftholdes inden
valget.

Afholdelse af informationsmader for kandidater



Der afholdes i foraret 2017 1-2 informationsaftner for potentielle kandidater til regionsradsvalget. Der gives under
mederne en introduktion til regionens arbejde, opgaver og vilkér. Informationsmederne atholdes i regionshuset.

Ungevalgmader
Der kan i forbindelse med valget atholdes valgmeder for unge. Ungevalgmederne atholdes primeert péa
uddannelsesinstitutioner for erhvervsuddannelser.

Efter hvert valgmede udarbejdes en pressemeddelelse, hvor skolelederen citeres og kontaktoplysninger pa de deltagende
politikere samt regionsdirekteren fremgar.

Besag pd regionens institutioner

Kandidater til regionsradsvalget har ikke adgang til individuelle besgg pa regionens institutioner fra 1. oktober til og med
valgdagen. Der vil imidlertid stadig veere adgang til besgg pa regionens institutioner i forbindelse med afholdelse af
udvalgsmeder, indvielser mv.

Valgmader kan atholdes pa regionens institutioner i det omfang, der er sikret en bred reprasentation af kandidater og det
formidles til en bred kreds af regionens borgere. Valgmeder pa regionens institutioner kan kun aftholdes med godkendelse
af regionens direktion.

Uddeling af valgmateriale pad regionens institutioner

Der ma ikke uddeles valgmateriale eller valgrelaterede effekter (f.eks. balloner, rundstykker og slik) i regionens bygninger
og ved indgangene til regionens enheder. Valgplakater ophanges i overensstemmelse med reglerne herom i lov om
offentlige veje og lov om private fellesveje.

Det bemarkes at retningslinjerne for besgg pa regionens institutioner ogsa gelder i forbindelse med valg til Folketinget.

Indstilling
Det indstilles:

At rammerne for den politiske betjening i forbindelse med valgkampen godkendes.
Beslutning i Forretningsudvalget den 15-03-2017

Indstillingen anbefales over for regionsradet. Udvalgets bemerkninger indarbejdes inden behandlingen i regionsradet.

Marianne Merk Mathiesen og Ida Damborg deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsriadet den 27-03-2017
Indstillingen tiltradt.

Marianne Mark Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen og Hans Winther deltog ikke i sagens behandling. Peter Georg Harboe
og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortraedere.



Punkt 20: Rigsrevisionens beretning om cheflenninger

16/13534
Sagsfremstilling

Pa baggrund af Rigsrevisionens undersggelse har statsrevisorerne den 22. februar 2017 afgivet beretning til Folketinget
om de 5 regioners forvaltning af len til administrative og leegelige chefer.

Rigsrevisionen har selv taget initiativ til undersggelsen, som blev igangsat pa baggrund af lenrevisioner i 2 regioner i
foraret 2016. Der er fremkommet ikke yderligere kritikpunkter omkring Region Syddanmark end allerede fremfort i den
undersogelse, der foregik i foraret 2016.

Okonomi- og Indenrigsministeriet har anmodet om at regionsradetforholder sig til beretningens indhold, konklusioner og
Statsrevisorernes bemarkninger, herunder hvilke foranstaltninger og overvejelser, som beretningen giver anledning til. En
udtalelse herom fra regionsradet bedes fremsendt til Pkonomi- og Indenrigsministeriet den 4. april 2017.

Rigsrevisionens undersggelse omhandlede overenskomst- og tjenestemandsansatte chefers fast lon, kontraktansatte
chefers faste lon, aremélsansatte chefers faste lon, chefers merarbejde og resultatlon.

Rigsrevisionen vurderede i sin beretning, at regionerne generelt har forvaltet de administrative og legelige chefers faste
lon i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Rigsrevisionen vurderer dog, at regionerne i flere tilfaelde ikke har forvaltet
kontrakt- og aremalstillaeg og merarbejde i overensstemmelse med aftalegrundlaget.

I hovedtraek omhandlede Rigsrevisionens kritikpunkter i forhold til Region Syddanmark felgende:
Vedr. kontraktansatte chefer: Rigsrevisionen bemarkede, at der i nogle kontrakter ikke var reduceret i chefernes
kontrakttilleg for alle forbedrede vilkér, der var aftalt.

Vedr. aremalsansatte chefer: Rigsrevisionen bemarkede, at der i enkelte tilfzelde var aftalt gunstigere vilkar for
aremalsansatte chefer uden at regionsradet havde uddelegeret den fornedne kompetence hertil. Rigsrevisionen bemarkede
endvidere, at regionen i nogle tilfeelde havde ansat chefer pa d&remél uden at ansettelse pd aremélsvilkar fremgik a
stillingsopslaget.

Vedr. chefers merarbejde: Rigsrevisionen bemarkede, at nogle tilfelde af udbetaling af merarbejde ikke har veret i
overensstemmelse med aftalegrundlaget, idet rigsrevisionen papeger mangelfuld dokumentation samt at merarbejdet ikke
i alle tilfeelde har veret af midlertidig karakter.

Vedr. chefers resultatlen: Rigsrevisionen bemarkede, at regionens forvaltning af resultatlen er i overensstemmelse med
aftalegrundlaget, idet de dog samtidig papeger, at den heje mélopfyldelse kan indikere, at malene ikke var tilstreekkeligt
ambitigse.

Region Syddanmark har pa baggrund af Rigsrevisionens undersggelse gennemgéet forretningsgange og interne kontroller
for at sikre, at regionen ogsa forvalter den del af lennen, der er til lokal forhandling, i overensstemmelse med
aftalegrundlaget. Herudover har Koncern HR sammen med regionens sygehusenheder ivaerksat en raekke konkrete
initiativer med henblik pé at bringe personale- og lenadministrationen i overensstemmelse med geldende regler og aftaler,
serligt inden for omraderne aremélsansattelser, merarbejde og funktionstilleeg og andre midlertidige aftaler.

I forhold til regionens kompetenceregler er disse indarbejdet i et nyt samlet papir, der foreligges politisk i april méned
2017.

I forhold til Rigsrevisionens bemarkninger til chefers resultatlon bemeerkes det, at regionen har igangsat en afvikling af
resultatlen til chefer, hvorfor der séledes ikke folges sarskilt op péd denne bemarkning.

Indstilling
Det indstilles:

At vedlagte svarudkast godkendes.
Beslutning i Forretningsudvalget den 27-03-2017

Indstillingen anbefales overfor regionsradet.



Marianne Mark Mathiesen og Jarn Lehmann Petersen deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsriadet den 27-03-2017
Indstillingen tiltradt.

Marianne Meark Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen og Hans Winther deltog ikke i sagens behandling. Peter Georg Harboe
og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortraedere.

Bilag
Regionernes forvaltning af lon til chefer

Regionsradets udtalelse om Rigsrevisionens beretning om regionernes forvaltning af len til chefer - marts 2017



Punkt 21: Orientering om ansattelser og afskedigelser

16/43336
Resumé

Der orienteres i denne sag om ansattelser og afskedigelser af direkterer, sygehusledelser og centerledere i februar og
marts 2017, jf. tidligere beslutning herom.

Sagsfremstilling

Regionsradet har besluttet, at regionsradet og forretningsudvalget skal orienteres om ansattelser og afskedigelser af
direkterer, centerledere og direktarer i sygehusledelserne.

I februar og marts 2017 er der sket folgende ansattelser:

¢ Alan Christian Kimper-Karl er ansat som laegelig direkter pad Sydvestjysk Sygehus pr. 15. februar 2017.
o Peter Fosgrau er ansat som administrerende direktor pa Sygehus Senderjylland pr. 15. marts 2017.
Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Forretningsudvalget den 15-03-2017

Til orientering.

Marianne Meark Mathiesen og Ida Damborg deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsriadet den 27-03-2017

Til orientering.

Marianne Meark Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen og Hans Winther deltog ikke i sagens behandling. Peter Georg Harboe
og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortraedere.



Punkt 22: Forslag fra Socialdemokratiet

17/8382

Resumé

Nedenstaende forslag er indkommet fra Socialdemokratiet.
Sagsfremstilling

Socialdemokratiet har anmodet om at fa folgende sag pé regionsradets dagsorden, jf. den kommunale styrelseslov § 11:

Medlemmer, udpeget af regionsradet til en ekstern bestyrelse f.eks. trafikselskaberne, er forpligtet til at foresla og stemme
for, at der indferes sociale og arbejdsmeessige klausuler (jf. regionsrédet egen beslutning), sdfremt bestyrelsen sender
regionale opgaver i udbud.

Safremt dette forslag ikke er juridisk holdbart, ensker vi i stedet en tilfgjelse til de gaeldende vedtagelser om sociale - og
arbejdsmaessige klausuler samt kaedeansvar der lyder:

Denne vedtagelse gaelder for udbudsopgaver vedtaget af regionsradet og udbudsopgaver, der forestas af eksterne
samarbejdspartnere, der udbyder regionale opgaver.

Indstilling
Til dreftelse.
Beslutning i Regionsradet den 27-03-2017

Der blev forst stemt om forslaget fra Socialdemokratiet, derefter blev der stemt om forslaget fra Dansk Folkeparti og til
sidst blev der stemt om forslaget fra Venstre, Det Konservative Folkeparti og Det Radikale Venstre.

Socialdemokratiet stillede folgende forslag:

”Medlemmer, udpeget af regionsradet til en ekstern bestyrelse f.eks. trafikselskaberne, er forpligtet til at foresl& og
stemme for, at der indferes sociale og arbejdsmeessige klausuler (jf. regionsridet egen beslutning), séfremt bestyrelsen
sender regionale opgaver i udbud.”

19 (Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten, Dansk Folkeparti og Alternativet) stemte for, mens 21
(Venstre, Det Konservative Folkeparti, Det Radikale Venstre, Nye Borgerlige og Liberal Alliance) stemte imod.
Forslaget bortfaldt hermed.

DF stillede folgende forslag:

”Regionsradet anbefaler, at medlemmerne i trafikselskaberne serger for, at der ved udbud af regionale opgaver, sikres at
der anvendes arbejds- og sociale- klausuler.”

19 (Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten, Dansk Folkeparti og Alternativet) stemte for, mens 21
(Venstre, Det Konservative Folkeparti , Det Radikale Venstre, Nye Borgerlige og Liberal Alliance) stemte imod.
Forslaget bortfaldt hermed.

Venstre, Det Konservative Folkeparti og Det Radikale Venstre stillede folgende forslag:

”Regionsradet er naturligvis optaget af, at der er ordnede forhold, nar vognmand gennem trafikselskaberne udferer korsel
for Region Syddanmark.

Trafikselskaberne stiller i udbudsbetingelserne krav om, at man lever op til ILO-konventionen nr. 94 om arbejdsklausuler
1 offentlige kontrakter, og felger de bestemmelser om lon- og arbejdsvilkér for chaufferer, der findes i de padgaeldende
kollektive overenskomster. Ligeledes er der i alle kontrakter fastsliet, at entrepreneren har fuldt ansvar for kontrakten —
ogsa ift. evt. underleveranderer. Det folger yderligere af lovgivningen, at de bestemmelser, der findes i de kollektive
overenskomster om lon- og arbejdsvilkar for chaufferer, skal folges.

Regionsradet noterer, at parterne bag det nationale taxaforlig har lagt til grund, at der med den nye taxalov skal vaere
fokus pa at sikre “’serigse og ordnede forhold i branchen”, og at der skal stilles ”’skarpede krav til erhvervets forpligtelser
til dokumentation og erhvervet forpligtes til at dele dokumentation med myndighederne. Det vil give myndighederne et
bedre grundlag for kontrol, og den administrative kontrol med erhvervet skal centraliseres og styrkes”.



Det naste FlexTrafik udbud er i 2019. Regionen vil inden kommende udbud i dialog med trafikselskaberne afklare hvilke
tiltag, der kan vere behov for. Her kan erfaringerne fra FynBus inddrages.”

24 (Venstre, Alternativet, Det Konservative Folkeparti, Det Radikale Venstre, Dansk Folkeparti og Liberal Alliance)
stemte for, mens 1 (Nye Borgerlige) stemte imod. 13 (Socialdemokratiet, Enhedslisten og Socialistisk Folkeparti) undlod
at stemme.

Forslaget var herefter vedtaget.

Vibeke Hejnfelt og Seren Rasmussen deltog ikke under afstemningen om forslaget fra Venstre, Det Konservative
Folkeparti og Det Radikale Venstre.

Marianne Merk Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen og Hans Winther deltog ikke i hele sagens behandling. Peter Georg
Harboe og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortreedere.



Punkt 23: Forslag fra Nye Borgerlige og Liberal Alliance

17/8381

Resumé

Nedenstaende forslag er indkommet fra Nye Borgerlige og Liberal Alliance.
Sagsfremstilling

Nye Borgerlige og Liberal Alliance har anmodet om at fa felgende sag pa regiosnradets dagsorden, jf. den kommunale
styrelseslov § 11:

I fremtiden vil der i Danmark blive satset entydig pa supersygehuse med optimal fokus pa de enkelte specielsygdomme
med de ypperste specialleger og operationsteknikker. Dette faktum gor, at udgifterne pa en sygehusseng bliver meget hgj.
Det er derfor ikke hensigtsmeessigt at personer, som blot er dérlige, men ikke behgver specialleege behandling, ligger i
disse dyre senge.

Hvad ger man s& med de patienter, der er for raske til at ligge i en seng pa supersygehuset, men for syge til at blive
udskrevet til eget hjem?

Lesningen kunne vaere oprettelse af "udskrivelsessygehuse", hvor &ldre eller svakkede personer far hospitalsophold,
indtil de er friske nok til at komme hjem. Med nedleggelse af Give Sygehus har man her en enestaende chance for at
prove dette koncept af.

Give Sygehus kunne nemt omlagges til et "sygeplejerskedreven udskrivelseshospital."”
Liberal Alliance og Nye Borgelige foreslar derfor, at Region Syddanmark tager kontakt til de omkringliggende kommuner
med henblik pa et sddan fzlles projekt.

P& udskrivelsessygehuset skal det veere muligt at give vaeskebehandling, intervengs medicin, ilt og anden plejebehandling,
som ikke kan foretages pd kommunernes aflastningspladser eller i hjemmene.

Sygehuset kunne drives som en selvejende institution og som OPP, hvor det offentlige og det private arbejde sammen.

Pa grund af Give Sygehus" centrale beliggenhed midt i landet, kan det blive aktuelt at udskrivningssengepladserne ogsa
kan "szelges" til Region Midtjylland. Ved at drive Give Sygehus som selvejende institution, er der mulighed for
profitoptimering og evt. gere driften omkostningsfit.

Vi vil derfor stille forslag i regionsradet om at undersege muligheden for dette.
Indstilling

Til droeftelse.

Beslutning i Regionsradet den 27-03-2017

Nye Borgerlige stillede forslag om:

”Regionen undersegger mulighederne for et udskrivelsessygehus i Give, i samarbejde med de omkringliggende kommuner
og Region Midt.”

5 (Nye Borgerlige, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance) stemte for, mens 31 (Socialdemokratiet, Venstre, Socialistisk
Folkeparti, Alternativet, Det Radikale Venstre, Det Konservative Folkeparti) stemte imod. 1 (Enhedslisten) undlod at
stemme.

Seren Rasmussen, Herdis Hanghei, Tage Petersen, Marianne Merk Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen og Hans Winther
deltog ikke i sagens behandling. Peter Georg Harboe og Vibeke Hejnfelt deltog som stedfortraedere.



Punkt 24: LUKKET - udbud



Punkt 25: LUKKET - licitationsresultat



Punkt 26: LUKKET - rapportering
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