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Punkt 1: Opsamling fra sidste mede og generel information

13/1436

Sagsfremstilling

Mobile Device Management (MDM) - opfalgning

Direktionen behandlede pa sit made 28. august spergsmélet om, hvorvidt projektet Mobile Device Management (MDM)
skal udstraekkes til ogsé at omfatte medarbejdernes private mobile enheder (bring your own device). Direktionen fulgte
Hovedudvalgets anbefaling, og afviser brugen af private mobile enheder i arbejdssituationer.

7 principper for modernisering af den offentlige sektor - opfelgning

Hovedudvalget besluttede 27. juni 2013, at de 7 principper for modernisering af den offentlige sektor skal sattes til
dreftelse enkeltvist i Hovedudvalget i labet af den kommende tid.

HR er i gang med at udarbejde et forslag til procesplan for dreftelse af principperne og anbefaler i den forbindelse, at de
ikke draftes enkeltvist, da de haenger sammen indbyrdes. Det giver bedre mening at principperne indgér i mere generelle
dreftelser, herunder i nogle af de allerede planlagte dreftelser i Hovedudvalget. Forslaget vil blive forelagt Hovedudvalget
pa madet 31. oktober.

Kompetenceudvikling — pilotprojekt - opfelgning

Hovedudvalget folger lobende pilotprojektet om fremtidens kompetencebehov pa sundhedsomrédet, som er vedtaget i
kommunaldirekterkredsen og driftes af Region Syddanmark og Odense Kommune. Hermed gives endnu en status.

Kredsen af kommunaldirekterer og Regionsdirekteren behandlede ved et mede 15. august 2013 den endelige
afrapportering vedrerende tvaersektoriel strategisk kompetenceudvikling pa sundhedsomradet, herunder den videre proces.
Afrapporteringen blev godkendt, og der nedsattes en arbejdsgruppe bestdende af kommunaldirekterer fra Odense
Kommune, Esbjerg Kommune, Vejen Kommune samt repreesentanter fra Region Syddanmark.

Arbejdsgruppen skal med inddragelse af Sundhedsstrategisk Forum og Socialdirekterforum udarbejde oplaeg til den
videre proces, herunder dialog med uddannelsesinstitutionerne, og tage stilling til hvilke konkrete tiltag der kan i
gangsattes.

Den endelige afrapportering vedlegges som bilag.

Hovedudvalget besluttede den 27. juni, at processen med udarbejdelse af ny arbejdsmiljepolitik i Region Syddanmark
igangsettes i efteraret 2013. Som aftalt er der udarbejdet forslag til procesplan samt revideret kommissorium, som den 2.
september 2013 er godkendt af dagsordensudvalget for Hovedudvalget. Kommissorium og procesplan fremlaegges
hermed til Hovedudvalgets orientering.

Dialogmede 15. november




Der er planlagt dialogmede mellem Hovedudvalget og Felles MED-udvalgene 15. november 2013.

Hovedudvalgets besluttede pd medet 27. juni 2013 i hgjere grad at bruge dialogmederne til at have fokus pa
arbejdsmiljgomradet. P4 den baggrund er dagsordensudvalget enige om, at der pa dialogmedet 15. november settes fokus
pa den nye arbejdsmiljepolitik, herunder at Felles MED-udvalgene f&r mulighed for at komme med input til den.

Digitalisering

Péa madet 11. december 2012 blev Hovedudvalget informeret om et pilotprojekt vedrarende digitalisering af breve til alle
medarbejdere i Regionshuset inkl. satellitter og socialomréadet pr. 1. januar 2013.

HR oplyser, at projektet er udsat 1 ar p& grund af uforudsete IT problemer. I den tidligere fremlagte tidsplan skal der
derfor std 2014 i stedet for 2013, derudover er der ikke sket @ndringer i planen.

Ikke afsluttede punkter fra tidligere meder
¢ CPR-handleplan
¢ Opfelgning pa mailadresser
¢ Kompetenceudvikling

Godkendelse af referat

Pa madet 27. juni blev det aftalt, at bemaerkninger til referatet kunne fremsendes til sekretariatet frem til 20. august. Der
er ikke indkommet bemaerkninger til referatet, som derfor afventer endelig godkendelse pa dagens made.

Referatet er vedlagt.

Indstilling

Til information.

Beslutning i Hovedudvalget den 19-09-2013

Mobile Device Management (MDM)

Mikkel Hemmingsen orienterede. Der er stor opmarksomhed pa datasikkerheden, og derfor har direktionen besluttet, at
det ikke skal veere tilladt at bruge private mobile enheder i forbindelse med arbejdet. Beslutningen felger Hovedudvalgets
bemarkninger pd medet 27. juni 2013.

I forlengelse heraf orienterede Mikkel Hemmingsen om, at der i forbindelse med indferelsen af falles systemer, fx FMK
og EPJ, vil blive et skarpet fokus pé, at medarbejderne ikke tilgar journaler, som de ikke har en arbejdsmaessig interesse i.
Hyvis dette sker, vil der blive slaet hardt ned pé det. Instruksen omkring handtering af journaler skal opdateres, og det skal
veere klart for medarbejderne, hvad de mé og ikke mé. Derudover er vi nedt til at lave logs pa, hvilke journaler
medarbejderne tilgar og lave opfelgende kontroller.

Medarbejdersiden bemerkede, at de har forstéelse for det, men at det er vigtigt, at man ger det tydeligt, hvad man ma og
ikke mé. Man skal ogsé vaere opmarksom pa, at fx laeger nogle gange kigger pa en journal over en patient, som man har
haft i behandling tidligere, for at tage ved lere af forlgbet.

Kompetenceudvikling - pilotprojekt
Medarbejdersiden spurgte til, om pilotprojektet ogsé omfatter leegesekreterer. Derudover blev det bemerket, at man skal
vaere meget opmaerksom pé signalverdien i det, der skrives, fx at man altid nevner sygeplejersker, men tit fejlagtigt



udelader andre grupper. Endelig enskes det, at man ogsa er opmarksom pé at skrive elever ind, i stedet for konsekvent at
skrive studerende.

Ledersiden svarede, at projektet omfatter sundhedsprofessionelle, og dermed ikke laegesekretaerer. Det har ikke varet
intentionen at udelade nogle grupper i papiret, men alene at naevne eksempler.

HR videreformidler medarbejdersidens bemaerkninger.

Medarbejdersiden bemarkede herudover, at de betragter det, der star om samarbejde med frivillige i bilagets sidste afsnit,
som et supplement til de fagprofessionelles arbejde, og ikke som en erstatning herfor.

Medarbejdersiden bemerkede, at det efter deres opfattelse er en fejl, at der i kommissoriet star, at en ny
arbejdsmiljepolitik skal godkendes i direktionen og Hovedudvalget, da arbejdsmiljepolitikken aftales i Hovedudvalget.

Ledelsen var enig i, at arbejdsmiljepolitikken aftales i Hovedudvalget, men bemarkede, at det jo ikke er til hinder for, at
direktionen forud for behandlingen i Hovedudvalget drefter og tiltreeder arbejdsmiljepolitikken.

Referat fra 27. juni 2013
Medarbejdersiden bemeerkede, at der er en fejl i referatet fra punkt 8. Det er Sygehus Lillebalt, og ikke Sygehus
Senderjylland, der har en personalekantine.

Sekretariatet retter dette.

Suppleanter og delvise afbud til dagens mede

Charlotte Platz Serensen deltog som suppleant for May Britt Larsen.

Katrine Eriksen deltog som suppleant for Inge Nielsen Raal.

Aage Christensen deltog som suppleant for Carsten Sggaard under punkt 3-9, mens Carsten Sggaard deltog under de
gvrige punkter.

Jens Elkjeer deltog under punkt 3-7.

Bilag

Pilotprojekt - fremtidens kompetencebehov
Kommissorium september 2013
Procesplan - ny arbejdsmiljepolitik

Referat fra Hovedudvalgets made 27. juni 2013



Punkt 2: Formidling af de gode historier om social kapital

13/12982

Sagsfremstilling

Pa Hovedudvalgets made den 27. juni 2013 blev det besluttet at sette fokus pé formidling af de gode historier om social
kapital ude pa de enkelte enheder og afdelinger, med henblik pa videndeling og anvendelse i praksis.

HR foreslar, at felgende initiativer igangsattes:

Ugens historie

. De enkelte historier publiceres hen over efterdret pé alle intranet i regionen — ogsé dem der ikke harer til i eget
regi, idet der enskes videndeling péa tveers af enhederne.

¢ Lokale personaleblade. Der opfordres til, at de lokale personaleblade bringer nogle af historierne.

¢ Artikel i PULS. HR taler med PULS (regionens medarbejdermagasin) om et temanummer med baggrund i
historierne.

¢ Eksterne medier. Kommunikation arbejder pa, at historierne afsattes til eksterne lokalmedier.

¢ Fzlles MED-udvalgene. Historierne sendes til FMU’erne med opfordring om aktivt at bruge historierne til eks.
dialogmeder, gruppearbejde mv. samt videreformidling til LMU’erne.

¢ Opfoelgning pa MTU. Historierne bliver en del af det opfelgningsmateriale der anvendes i relation til MTU e-
leering.

¢ Lederuddannelser. Historierne anvendes aktivt, der hvor det giver mening, i forbindelse med de forskellige
lederuddannelser, der udbydes i regionen.

¢ Sygefraveersuddannelser. Historierne anvendes aktivt, i forbindelse med de forskellige sygefravaersuddannelser,
der udbydes i regionen.

¢ Find din egen historie. Der udfaerdiges en ”social kapital pakke” bestaende af forskelligt materiale herunder
historierne samt mulighed for at & en konsulent ud i 4 timer, der kan fortelle og understotte afdelingen i arbejdet

med social kapital.

¢ MED-uddannelse. Historierne anvendes aktivt som led i regionens MED-uddannelse.

Initiativerne er uprioriterede, og det anbefales, at alle initiativer iveerksattes for at né ud til s& mange ledere og
medarbejdere som muligt.

Hvor kan historierne findes?

De gode historier vil ligeledes vare tilgengelige pa regionens HR portal, badde som en samlet udgave, men ogsa som
enkeltstaende historier, som er nemme at hente og anvende. Der vil pa HR portalen vare en oversigt/kategorisering af
historierne, saledes at eks. Historier, der indirekte siger noget om brobyggende social kapital, er nemme at finde, hvis det
er det, man er interesseret 1.

Indstilling



Til droftelse.

Beslutning i Hovedudvalget den 19-09-2013

Der var enighed om, at der er gjort et godt stykke arbejde, og at der er teenkt ud af boksen med et bredt spektrum af
initiativer.

Medarbejdersiden foreslog, at der i forbindelse med kommunikationen af de gode historier geres opmerksom pa, at det er
Hovedudvalgets initiativ. Derudover forslog medarbejdersiden, at det notat om social kapital, der var vedlagt som bilag til
medet 13. december 2011 ogsa kommunikeres ud.

HR tager forslagene med i det videre arbejde med formidling af historierne.



Punkt 3: Forslag til budget 2014

13/19899

Sagsfremstilling

1. behandling af forslag til budget 2014

Regionsrddet har den 26. august 2013 haft 1. behandling af forslag til budget 2014-2017.

Til brug for 1. behandlingen var udarbejdet sidepapirer vedr. Sundhed, Social og Specialundervisning, Regional
Udvikling samt Feelles formal og administration/Renter. Heri var kort redegjort for bl.a. status for budgetforslaget,
hovedelementer i gkonomiaftalen for 2014 og disses konsekvenser for regionen, finansiering m.v. samt udfordringer i
relation til budget 2014.

Forud for 1. behandlingen i forretningsudvalget 14. august medtes medarbejdersiden i Hovedudvalget (repraesenteret ved
dagsordensudvalget) med forretningsudvalget. Til brug for budgetdreftelserne havde medarbejdersiden udarbejdet et
indspil til budgettet, der efterfolgende er tilrettet og fremsendt til partigrupperne. Medarbejdersiden havde derudover en
reekke spergsmal og bemaerkninger til budgetforslaget. Bade indspillet samt spergsmal og bemarkninger er vedhaftet
som bilag til punktet.

Regionsridets 1. behandling samt sidepapirer kan findes ved hjalp af linket:

2. behandling af forslag til budget 2014

Forretningsudvalget har den 11. september 2013 haft 2. behandling af budgetforslaget.

Til brug herfor var udarbejdet sidepapirer vedr. Sundhed, Social og Specialundervisning, Regional Udvikling samt Felles
formal og administration/Renter m.v., hvori bl.a. redegeres for status for budgetforslaget. Desuden indgik forslag til
investeringsbudget 2014-2017.

Forretningsudvalgets 2. behandling samt sidepapirer kan findes ved hjealp af linket:
http://www.regionsyddanmark.dk/wm43043 7#punktnavn

Forud for medet har samtlige partier og grupper i regionsradet indgéet aftale om budget 2014. Heri indgéar bl.a.
¢ Hurtig indfasning af udrednings- og behandlingsretten i psykiatrien
allerede pr. 1/1 2014. Der afsettes ekstra aktivitetsmidler til pukkelafvikling i 2013.

« Patientnzere indsatser. Ud over allerede igangsatte projekter vedr. ”Integrated Care” og Tidlig opsporing og
forebyggende indsatser” afsattes pulje pa 30 mio. arligt til sammenhangende lgsninger pa sundhedsomradet, fx
sorggrupper ved spedbarnsded, Shared Care-platform og psykiatrisk konsultation i praksis. Udmentning dreftes i
regi af den regionale sundhedsaftale, hvor ogsa indgar udmentning af kommunale midler til styrkelse af den
forebyggende og sundhedsfremmende indsats samt relevante initiativer fra regionens side for at supplere den
kommunale indsats.


http://www.regionsyddanmark.dk/wm429171#punktnavn2
http://www.regionsyddanmark.dk/wm430437#punktnavn1

o Styrket forskning og udvikling af nye behandlingsmetoder, herunder midlertidig finansiering af hejt
specialiseret forskning, indtil OUH i 2017 har rdderum til finansiering heraf.

o Tre-arig Syddansk Vzkst- og teknologipakke, iseer malrettet en gget indsats vedr. udredning og implementering
af velferdsrobotter og gaming-teknologi.

 Ramme til investeringer i velfzerds- og lzeringsteknologi pa det sociale omrade.
e Vakstpakke i regi af den regionale udviklingsplan, bl.a. via diverse analyser.

¢ Kompetenceudvikling af medarbejdere — ”Hjzelp til forandring”. Parallelt med investeringer i ny teknologi m.v.
er der behov for at investere i de menneskelige ressourcer for at gere det lettere for medarbejdere og ledere at
realisere produktivitetskrav, metodeudvikling og omstillingsprocesser. Der afsattes 10 mio. kr. i 2014, der som
udgangspunkt anvendes til frikeb af interne ressourcer, sé eksisterende kompetencer bruges og stilles til radighed
for resten af organisationen.

¢ Investeringsstrategi. Der viderefores en langsigtet, ambitigs investeringsstrategi, bl.a. for at understotte
realiseringen af produktivitetskravet pa 2 pct. samt hegj behandlingskvalitet, forskning og udvikling. For at fastholde
et nedvendigt, hejt investeringsomfang ogsé i 2014 sker en rekke anskaffelser af apparatur, it m.v. via leasing inden
for en samlet ramme pa ca. 365 mio. kr.

Aftalen om budget 2014 er vedheaftet som bilag.

Forretningsudvalget anbefaler aftalens eendringsforslag til budget 2014 over for regionsradet. Regionsradets 2. behandling
af budget 2014 er den 23. september 2013.

Indstilling

Til information og dreftelse.

Beslutning i Hovedudvalget den 19-09-2013

Mikkel Hemmingsen indledte. Der er opnéet enighed blandt alle partier om budgettet, og det godkendes endeligt pa
regionsradets mede 23. september.

Jacob Stengaard Madsen orienterede om indfasning af udrednings- og behandlingsretten i psykiatrien. Politikerne har
valgt, at udrednings- og behandlingsretten skal indfases samlet pr. 1. januar 2014. Det bliver en meget stor opgave, men
det er vurderingen, at vi kan gare det. Vi har mangel pé psykiatere og vi har en pukkel, vi skal have afviklet. Derfor er
man allerede nu géet i gang med at udarbejde en plan for, hvordan vi nar malet.

Jens Elkjeer orienterede om sundhedsomridet. Udredningsgarantien, der er indfert pr. 1. september 2013, ser ud til at
kunne fungere. Vi har fiet omplaceret de patienter, der skulle omvisiteres, fordi det forste sygehus ikke havde kapacitet.
Endnu er ingen sendt ud til det private. Indferelsen af max 2 méneders ventetid pa behandling efter diagnose pr. 1. april
2013, ser ogsa ud til at fungere.

Ifolge okonomiaftalen skal der afsettes 250 mio. kr. til patientnaere indsatser for regionerne samlet. Vores andel udger 55
mio. kr., og de projekter vi har igangsat i 2013, men som der endnu ikke er afregnet for, indregnes heri. Det drejer sig om
ca. 30 mio. kr. Herudover skal vi have indgéet aftaler med kommunerne om, at de tager mere vare pa
forebyggelsesindsatserne. Der kommer en proces om, hvordan vi far det udmentet.

Jens Elkjaer orienterede endvidere om den eksterne kontrol af rengaringen pa de somatiske sygehuse, der er sat pd som
punkt 7 pa dagens dagsorden. Det blev vurderet, at de tal, der fremkom ved kvalitetskontrollen sa anstaendige ud, men
med mulighed for forbedring. Den politiske behandling gav imidlertid anledning til, at spergsmalet om forbedring af
niveauet nu er skrevet ind i budgettet. Det er ikke et udtryk for, at medarbejderne ikke gor et ordentligt stykke arbejde.
Det er et ledelsesmaessigt ansvar at sikre, at arbejdet tilretteleegges saledes, at der kan laves ordentlig rengering. Der er
ikke sat ekstra penge af til opgaven, men ledelsen har ansvaret for at tage vare pa opgaven og serge for tilrettelaeggelsen.

Medarbejdersiden kvitterede med tilfredshed for udmeldingen, da medarbejderne har brug for at here, at det ikke er dem,
der gor noget galt. Det er vigtigt at fa understreget, at det netop er et ledelsesansvar at sikre ordentlig rengering.



Mikkel Hemmingsen henviste til, at medarbejdersiden har haft ensker til budgettet i forhold til at fa afsat midler til
kompetenceudvikling, og det er blevet imgdekommet. Helt konkret er der afsat 10 mio. kr. til kompetenceudvikling af
medarbejdere pé sundhedsomrédet i forbindelse med indferelse af ny teknologi.

Medarbejdersiden bemerkede hertil, at det netop er det, de har peget pa, at der er behov for. Derfor er der tilfredshed med,
at der er afsat penge hertil.

Der er udarbejdet skriftlige svar pa medarbejdersidens spoergsmal til budgettet. Det blev aftalt, at sekretariatet
sorger for, at svarene sendes ud sammen med referatet.

Bilag
Medarbejdersiden spergsmal og bemaerkninger til budget 2014
Forslag fra medarbejdersiden ifm. budget 2014

Aftale om budget 2014 - @ndringsforslag.doc



Punkt 4: 2. ekonomi- og aktivitetsrapportering 2013

12/11759

Sagsfremstilling

Regionsradet foreleegges den 23. september 2013 arets. 2. gkonomi- og aktivitetsrapportering, hvori der redegeres for
forventninger til udviklingen i aktivitet, skonomi og kvalitet m.v.

Overordnet forventes fortsat balance, hvad angér gkonomien.

Sundhed

Aktivitet: Samlet forventes en vaekst pa 2-3 pct. pa de somatiske sygehuse, is@r drevet af aktivitetsvaekst pd OUH,
herunder patienter fra Region Sjzelland. For Psykiatrien forventes aktiviteten at blive under baseline 2013.

Jkonomi: Samlet forventes fortsat budget- og aftaleoverholdelse i f.t. det ajourferte for 2013. Samlet ligger driftsniveauet
fortsat under niveauet for samme periode i tidligere &r, iser som folge af afdempet udgiftsudvikling vedr. almen
leegehjeelp og sygesikringsmedicin samt usikkerhed om aktiviteten pa egne sygehuse, bl.a. i ssmmenhang med
udrulningen af Cosmic. Det forventes, at driftsniveauet "normaliseres” pa et hgjere niveau i lebet af 2013 eller senest fra
2014.

I prognosen er indregnet buffere for samlet 250 mio. kr. til imedegéelse af usikkerheden i prognosen. Det forventede

resultat ligger i forlengelse af 2012-resultatet og giver grundlag for yderligere konsolidering af driften. Det giver samtidig
grundlag for at viderefore leasingstrategien samt skabe raderum, fx til patientnaere indsatser.

Social og Specialundervisning

Aktivitet: Der forventes 2 pct. lavere beleegning end budgetteret, hvilket er en forbedring pé 1 pct.point i f.t. 1. gkonomi-
og aktivitetsrapportering.

Regional Udvikling

Der forventes fortsat budget- og aftaleoverholdelse i f.t. det ajourforte udgiftsniveau for 2013.

Falles formal

Der forventes fortsat balance.

Forventningerne er uddybet i bilagene, der tillige indeholder opfelgning péd mal m.v.

Indstilling

Til information.

Beslutning i Hovedudvalget den 19-09-2013



Medarbejdersiden orienterede om, at tallene i bilaget vedrerende Sygehus Senderjylland ikke er helt korrekte. Der er
derfor udarbejdet nye tal.

Sekretariatet serger for, at bilaget med de opdaterede tal vedlaegges referatet.

Bilag

2. gkonomi- og aktivitetsrapportering 2013 - sundhed - revideret

(Jkonomi- og aktivitetsrapportering 2 2013 - Social - revideret.doc

Okonomi- og aktivitetsrapportering 2 2013 - Regional Udvikling - revideret.doc

Okonomi- og aktivitetsrapportering 2 2013 - Tvargaende - revideret.doc



Punkt 5: Moderniseringsstyrelsens projekt '"god ekonomistyring"

13/1436

Sagsfremstilling

Moderniseringsstyrelsen har i statens regi ivaerksat projekt ”god gkonomistyring” og har via skonomiforhandlingerne
med kommuner og regioner faet projektet udvidet til ogsa at omfatte det kommunale og regionale omréde.

I gkonomiaftalen for regionerne for 2014 er denne styringsdagsorden blevet indskrevet saledes, at projektet for regionerne
skal omfatte 4 del-projekter jfr. vedlagte kommissorium:

1. Statusmaling vedrerende sygehusenes ekonomistyring

2. Pkonomistyringsprojekter, herunder brug af periodiserede budgetter, brug af enhedspriser i skonomistyringen og
brug af data i de nationale databaser

3. Udvikling og brug af ledelsesinformation

4. Standardisering af kvartalsopfelgninger for regioner og hurtigere afslutning af arsregnskaber.

Regionerne har is@r vedrerende pkt. 1 og 2 fremfort, at det er afgerende, at malinger af sygehusenes ekonomistyring ikke
vurderes pa, om man har fulgt bestemte procedurer, som fastleegges af moderniseringsstyrelsen, men om man har leveret
de forudsatte resultater i form af budgetoverholdelse og produktivitet. Ligeledes, at der er sa store forskelle mellem
sygehusenes og afdelingernes rammebetingelser, at det ikke giver mening at fastsatte ét st at vejledninger og
metodeforskrifter for god gkonomistyring.

For at formidle regionerne opfattelse af forudsatningerne for god ekonomistyring har regionerne forud for
gkonomiforhandlingerne i juni maned udarbejdet vedlagte kodeks for god skonomistyring i sundhedsvesnet”
Regionernes kodeks ligger tet op ad @konomi- og Indenrigsministeriets og produktivitetskommissionens
“tillidsdagsorden”. I regionernes ”Kodeks” fremhaves isar den politiske beslutningskompetence, fokus pé ledelseskultur
som grundlaget for styring, minimering af registreringsbyrden og fokus pa resultater frem for procedurer.

I forbindelse med de projekter, som er aftalt med regeringen udpeges pé landsplan 8-9 sygehusafdelinger /funktioner til at
indga i forsegsprojekter. Ligeledes vil alle sygehuse modtage et spargeskema vedrerende skonomistyring.

Indstilling

Til information.

Beslutning i Hovedudvalget den 19-09-2013



Mikkel Hemmingsen orienterede. Der bliver en stadig strammere og mere intens gkonomistyring, herunder mere kontrol,
fra centralt hold.

Medarbejdersiden bemerkede, at det ikke er til at se, hvilke personalemeaessige konsekvenser det vil have.

Ledersiden svarede, at det ikke er til at sige endnu. Det er ikke med til at understette tilliden, at vi bureaukratiserer mere.
Det skal omseettes til noget, der giver mest mulig mening, og det vil der vere stort fokus pé fra ledelsens side.

Herefter var der en dreftelse af tillid versus kontrol. Der er enighed om, at der er en konflikt mellem, at der lokalt tales om
at uddelegere og vise tillid, mens der fra centralt hold er meget fokus pa styring og kontrol.

Mikkel Hemmingsen opfordrede i den forbindelse til at laese de sidste kapitler af bogen ”Konkurrencestaten” af Ove Kaj
Pedersen for at forstd den tankegang, der ligger bag den centrale styring.

Bilag
KodeksGod@konomistyring

Kommissorium for God gkonomistyring i regionerne



Punkt 6: Effektiviseringsgevinster ved Sygehusbyggeri

12/14682

Sagsfremstilling

De store igangvaerende sygehusbyggerier i Kolding, Odense og Aabenraa finansieres hovedsageligt af den statslige
kvalitetsfond. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i forbindelse med tilsagn for finansiering af
Kvalitetsfondsprojekterne fastsat et effektiviseringskrav for disse. Desuden har Regionsradet den 27. maj 2013 fastsat et
effektiviseringskrav for udbygningen af Esbjerg Sygehus.

Effektiviseringskravene udger (belobene pristal indekseres):
¢ Nyt OUH: - 348 mio. kr.
e Aabenraa Sygehus: - 103 mio. kr.
¢ Kolding Sygehus: - 76 mio. kr.
¢ Esbjerg Sygehus: - 67 mio. kr.

For kvalitetsfondsprojekterne skal effektiviseringskravet realiseres i ar 1 efter ibrugtagelsen af det nye hospital, for
Esbjerg sygehus skal der ske en lebende realisering i takt med ferdiggerelsen af de enkelte bygningsdele.

Effektiviseringsgevinsterne skal kunne henfores direkte til den kvalitetsfondsstettede

investering og ligger saledes udover de érlige produktivitetskrav, der fastleegges i skonomiaftalen mellem regeringen og
regionerne.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 24. maj 2013 udgivet en ny regnskabsinstruks til behandling af tilskud
fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri.

Regnskabsinstruksen indeholder nu et krav om rapportering péa arbejdet med at skabe grundlag for at realisere de
forudsatte effektiviseringskrav. Rapporteringen indsendes ved faseskift og indpasses i en samtidig kvartalsrapport.

I september 2012 indledte Rigsrevisionen en undersggelse af regionernes arbejde med sikre, at effektiviseringskravene i
tilsagnsbetingelserne indfries. Resultaterne af undersggelsen forventes offentliggjort i oktober 2013. Baseret pa
Rigsrevisionens forelobige konklusioner modtaget i udkast forventes Rigsrevisionens endelige konklusion at veere kritisk
overfor Regionernes arbejde med at skabe grundlag for at realisere effektiviseringsgevinsterne.

P& den baggrund vedtog sundhedsomradets stabschefer den 3. juni 2013 at etablere en systematisk opfelgning pa
effektiviseringsgevinsterne ved at etablere en mederakke mellem regionens sundhedsstab og sygehusenes drift og
byggeorganisationer. Formalet med mederne er at folge op pé sygehusenes arbejde med at realisere
effektiviseringskravene. Herunder at sikre at kravene indarbejdes i udformningen af byggeriet. Arbejdet er nu igangsat.

Sygehusenes MED udvalg inddrages i arbejdet med effektiviseringer i henhold til MED-aftalen.

Indstilling



Til information.

Beslutning i Hovedudvalget den 19-09-2013

Mikkel Hemmingsen indledte. I oktober vil rigsrevisionen komme med en kritik af regionernes arbejde med at hente
effektiviseringsgevinsterne.

Medarbejdersiden spurgte, hvornar man regner med at vide, hvordan det vil blive udmentet. Det er vigtigt at vere pa
forkant, sé& der sker en lobende tilpasning frem for at der pludselig skal afskediges en masse.

Jens Elkjaer svarede, at vi i forhold til det bygningsmeessige har en ide om det nu, men det er alene en meget lille del af
den totale gkonomi i sygehusdriften. Den store effektiviseringsgevinst skal hentes i forbindelse med bemandingen af
hospitalerne. Forst den dag, vi bade kender opgaverne og de teknologier, der er til radighed ved ibrugtagningen af
hospitalerne, ved vi, hvordan vi skal bemande funktionerne, og dermed hvordan vi kan effektivisere. Vi kan ikke
dimensionere sygehusdriften sa langt ud i fremtiden, og forudsige hvordan tingene ser ud om 8 ar. Det er forventningen, at
tilpasningerne vil kunne ske lobende over nogle ar, men vi er nedt til at f& tegnet sygehusene og begynde at bygge, for vi
begynder pa tilpasninger.

Jacob Stengaard Madsen orienterede om psykiatriens byggerier. Pengene hertil kommer ikke fra staten, men er bevilliget
af regionsradet. Psykiatrien pd Nyt OUH er endnu ikke finansieret. Direktionen har besluttet, at psykiatribyggerierne ikke
skal g8 fri af effektiviseringsgevinster. Der er stor forskel pa byggerierne, og der er forskellige forudsatninger. Derfor vil
der veere forskel pa effektiviseringsgevinsterne fra sted til sted. Psykiatriens byggerier folger de samme processer som de
somatiske, men udmentningen af effektiviseringsgevinsterne er ikke fastlagt pa forhénd.

Medarbejdersiden bemerkede, at det er vigtigt, at effektiviseringsgevinsterne som udgangspunkt bliver inden for
psykiatrien. Derudover skal processerne sattes i gang i god tid og meldes ud i organisationen, sd medarbejderne er
bekendt med, hvordan man skal spare og ikke mindst hvorfor.

Ledersiden svarede hertil, at hensigten ikke er at fjerne pengene fra psykiatrien, men at bruge dem andetsteds inden for
psykiatrien. I forhold til processerne er ledersiden enig i, at der skal meldes ud 1 god tid, men der er samtidig forskel pa
folk — nogle har behov for at vide det tidligere end andre. Erfaringsmaessigt ved vi, at det kan vare svart at sortere i
informationsmangden, nar der meldes mange ting ud. Det ma vi prave at tage hgjde for.

Medarbejdersiden bemerkede desuden, at Hovedudvalget skal informeres, nér der sker noget konkret. Hertil svarede
ledersiden, at det sker helt naturligt, da det udmentes i budgettet.



Punkt 7: Ekstern kontrol af rengoring

11/25377

Sagsfremstilling

Der er indgéet en et-arig aftalte med Dansk Serviceradgivning ApS om at gennemfore en stikprevekontrol af rengeringen
pé de 4 sygehusenheder. Dansk Serviceradgivning ApS er en landsdaekkende, uathengig rddgivningsvirksomhed inden
for serviceomradet.

Formélet med kvalitetskontrollen er at sikre en ensartet og uathangig kontrol af rengeringen pa de somatiske sygehuse i
Region Syddanmark.

Resultater

Dansk Serviceraddgivning har gennemfort en stikpravekontrol af rengeringen pé de 4 somatiske sygehusenheder i perioden
februar til medio april 2013.

Standarderne:
¢ DS/INSTA 800:2011 System til fastleeggelse og bedemmelse af rengeringskvalitet samt
e DS 2451: Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren — Del 10. Krav til rengering - 2. udgave 2011

ligger til grund for den eksterne kontrol af rengeringen.

DS/INSTA 800 er en fzlles nordisk standard, der anvendes til at fastleegge og give en bedemmelse af
rengeringskvaliteten. DS 2451-10 er en standard, der beskriver krav til rengering af omrader, hvor det er sandsynligt, at
smitstof kan forekomme og dermed forarsage direkte eller indirekte smitte til patienten. Kontrollerne er foretaget efter de
1 DS/INSTA 800’s opsatte krav, hvilket vil sige ”normal feerden i lokalerne” og ved “’visuel kontrol”.

Nedenfor er en skematisk oversigt over hvor mange lokaler der er godkendt og afvist pa henholdsvis DS/INSTA 800 og
DS 2451-10.

Omrade DS/INSTA 800 DS 2451-10
Antal Antal % Antal Antal %
godkendte afviste godkendte godkendte afviste godkendte
lokaler lokaler lokaler lokaler lokaler lokaler
Sygehus 181 19 91 183 17 92
Lillebaelt
OUH 254 61 81 277 38 88
Sygehus 161 39 81 177 23 89

Senderjylland



Sydvestjysk 179 21 90 187 13 94
Sygehus

Et lokale kan godt godkendes pa DS/INSTA 800, men afvises pa DS 2451-10 og omvendt.

Opfelgning pa kvalitetssikring af rengeringen pa de somatiske sygehuse

Sygehusledelseskredsen droftede resultatet af den eksterne kontrol af rengeringen pa et mede i juni 2013. Det blev her
besluttet, at de enkelte sygehuse gennemgar kontrolskemaerne pr. lokale og far fastsat en handleplan for, hvordan der sker
en genopretning, og hvad der skal sattes ind for i videst muligt omfang at undgé, at samme svigt gentages.

Det blev pa samme mede besluttet at fortsaette samarbejdet med Dansk Serviceradgivning ApS, og der planlegges en ny
kontrolrunde i foraret 2014.

Fremtidig kvalitetssikring af rengeringen pa de somatiske sygehuse

DR tv sendte den 24. juni 2013 udsendelsen ”"Hvad du ikke vidste om Danmark”. Udsendelsen satte fokus pa de
infektioner, som danskere har erhvervet under indleeggelse. Programmet har sarlig fokus pa, hvordan rengeringen og
kontrollen heraf foregér, og der introduceres en ATP-maéler til kontrol af rengeringen.

AdenosinTriPhospat (ATP) er en biologisk kontrolmetode. ATP findes i alt organisk materiale og i store mangder iser i
humanbiologisk materiale, f.eks. hudskal og sekreter. ATP-maling foretages med en podepind, og resultatet kan aflaeses
pé stedet. En forhgjet ATP-verdi giver et godt mal for, om en overflade er forurenet med organisk materiale, og sterrelsen
af forureningen, men den siger ikke noget om, hvilken type forurening der er tale om, og om der er tale om farlige
bakterier.

P& baggrund af udsendelsen ”Hvad du ikke vidste om Danmark” og den efterfelgende debat dreftede sundhedsudvalget
den 27. august 2013 brugen af ATP-mélinger i forbindelse med rengeringskontrol. Sundhedsudvalget besluttede, at
anbefale overfor regionsradet,

- at den nuvaerende rengeringskontrol pa de somatiske sygehuse i Region Syddanmark videreferes
- at frekvensen af eksterne kontroller gges til to gange om aret

- at der arbejdes videre med fremtidig kvalitetssikring

- at der gennemfores forsag med ATP-mélinger pa regionens sygehuse

- at der 1 2014 fremlegges forslag til fremtidige standarder for rengering pa sygehusene.

Regionsradet behandler sagen pa deres mede 23. september 2013.

Som en del af budgettet for 2014 er der indgaet aftale om, at der iveerksettes ekstra ekstern kvalitetskontrol af
rengeringen. Herudover er der enighed om, at forslag til revision af selve rengeringsstandarderne fremlegges i 2014.



Budgettet for 2014 vedtages endeligt pa regionsradsmedet 23. september 2013.
Indstilling

Til information.

Beslutning i Hovedudvalget den 19-09-2013
Punktet er behandlet under punkt 3.



Punkt 8: Evaluering af fokuseret indsats - opfelgning pa Arbejdstilsynets
reaktioner

13/20813

Sagsfremstilling

Baggrund og _formal

I sommeren 2012 vedtog direktionen et skarpet fokus pa opfelgning pé Arbejdstilsynets reaktioner, som blev forankret i
de 9 initiativer (bilag 1). Formélet var, at kvalificere den fremadrettede opfelgning pé Arbejdstilsynets reaktioner og
danne baggrund for fzlles lering og styrkelse af arbejdsmiljeet.

Initiativerne kan samles indenfor tre overordnede temaer:
1. Videndeling og lering
2. Kvalificering af arbejdsmiljodata
3. Mader med Arbejdstilsynet

Status

Koncern HR har i sommeren 2013 udarbejdet en status-rapport (bilag 2) og igangsat en evaluering af de 9 initiativer, jft.
initiativ nr. 8.

I forbindelse med evalueringen inddrages:
¢ Hovedudvalget og feelles MED-udvalgene
¢ Arbejdsmiljeprofessionelle

Statusrapport er dreftet med de decentrale HR afdelinger pa ledermede den 26. august, ligesom Sygehusledelsen,
psykiatriledelsen og ledelsen pa det sociale omrade er orienteret om igangsattelse af evalueringen.

Status fremlaegges hermed til Hovedudvalgets information. Evalueringens resultater vil blive forelagt Hovedudvalget pa
medet den 5. december 2013.

Indstilling

Til information

Beslutning i Hovedudvalget den 19-09-2013

Medarbejdersiden henviste til bilagets punkt 1 omkring videreformidling og spurgte til, om det er en central opgave.
Derudover efterspurgte medarbejdersiden en status pa den tverregionale benchmark, der neevnes under bilagets punkt 4.

HR svarede hertil, at videreformidling er en central opgave. Den tverregionale benchmark ligger stille pt., idet der
afventes en tilbagemelding fra Danske Regioner. Den er pé trapperne, og Hovedudvalget bliver informeret, nar der er
noget konkret.

Medarbejdersiden roste socialomrédet for den méade, de handterer videndeling om pabud og afgerelser. Det er rigtigt godt,
at alle pdbud gennemgés af en arbejdsmiljekonsulent, som vurderer, hvad der er aktuelt og relevant og sender det ud i



arbejdsmiljgorganisationen.

Medarbejdersiden opfordrer til, at evrige Feelles MED-udvalg drofter, om de kunne have gavn af socialomradets
model for videndeling.

Bilag
Bilag 1 Fokuseret indsats - Opfelgning pa Arbejdstilsynets reaktioner.pdf

Bilag 2 Status pa de ni initiativer.pdf



Punkt 9: Ligestilling af fysisk og psykisk arbejdsmilje i forhold til
afgerelsesmetode

13/24614

Sagsfremstilling

4. april 2013 vedtog Folketinget en a&ndring i arbejdsmiljeloven, som tydeligger, at det psykiske og fysiske arbejdsmilje
er ligestillet. Med ligestillingen af afgarelsesmetoder vil der — som i sager om fysisk arbejdsmilje — blive givet et pabud til
arbejdsgiveren. Dette sker med virkning fra 1. juli 2013. Det betyder, at f.eks. problemer med belastninger pa grund af
heje folelsesmaessige krav i arbejdet eller tidspres kan udlese pabud.

For 1. juli 2013 har Arbejdstilsynet truffet afgerelser i sager om psykisk arbejdsmilje. Det indebar, at arbejdsgiveren
skulle udarbejde og indsende tids- og handlingsplan for lesning af problemet til Arbejdstilsynet, som skulle acceptere
handlingsplanen. Indenfor en fastsat tidsfrist skulle arbejdsgiveren endvidere give en tilbagemelding til Arbejdstilsynet
om, hvordan lgsningen af problemet blev gennemfort.

Et pdbud indebzrer, at p-enheden kan fortseette arbejdet, men at den skal finde en permanent lgsning pé problemet inden
fristens udlab. Arbejdstilsynet fastsatter en frist, der er lang nok til at sikre, at p-enheden fér den fornedne tid til at finde
en god og holdbar lgsning pa problemet. Typisk vil enheden fi omkring 2 méneder til at imgdekomme problemet. Efter
tidsfristen skal enheden give Arbejdstilsynet en tilbagemelding om, hvordan problemet er lost.

Kun ved konstatering af meget alvorlige arbejdsmiljeproblemer vil p-enheden fa et strakspabud. Et strakspabud
indebeerer, at fejlen skal udbedres med det samme. Indenfor 7 dage skal p-enheden give tilbagemelding til Arbejdstilsynet,
som beskriver, hvordan problemet er last. Indenfor psykisk arbejdsmiljo vil alene meget alvorlige problemer som f.eks.
omstendigheder med manglende instruktion og psykisk farstehjelp i forbindelse med en traumatisk handelse udlese et
strakspébud.

Der har ikke veret afgivet strakspabud eller pdbud omhandlende psykisk arbejdsmilje til p-enheder i Region Syddanmark
efter &ndringen af afgarelsesmetoden, som tradte i kraft 1. juli 2013.

Indstilling
Til information.

Beslutning i Hovedudvalget den 19-09-2013

Mikkel Hemmingsen indledte. Vi har i dagsordensteksten faet en beskrivelse af, hvad der kan ske, hvis vi far et pabud
eller et strakspabud i en sag om psykisk arbejdsmilje, og hvad der kan udlese et pabud. Vi skal finde ud af, hvad det
betyder i praksis og labende folge op og tage snakken 1 Hovedudvalget om, hvordan vi handterer det. Det er vigtigt, at vi
hjelper hinanden og serger for videndeling og erfaringsudveksling.

Medarbejdersiden tilfejede, at det kunne vare interessant at se pa Metodeudvalgets rapport fra 1995, der indeholder
anbefalinger til afgerelsesmetode i forhold til det psykiske arbejdsmilje. Her er der stort fokus pa radgivningspabud. Vi
skal se pa, hvad de centrale parter siger om det, og vi ved allerede nu, at der vil vare fokus pa nogle bestemte omrader.

Herefter var der en dreftelse vedrerende arbejdsmiljecertificering og reaktioner fra arbejdstilsynet. Selvom fx et sygehus
er arbejdsmiljecertificeret vil arbejdstilsynet stadig reagere, hvis de bliver kontaktet af medarbejdere. Der var i den
forbindelse enighed om, at det er vigtigt at have fokus p4, at vi kan lgse s mange af problemerne som muligt selv, sa



medarbejderne ikke foler, at de er nadt til at kontakte arbejdstilsynet eller pressen. Vi skal have et arbejdsmilje, hvor
medarbejderne siger til, hvis der er problemer.

Det blev desuden bemeerket, at der ogsa kan opsté problemer i forhold til, at arbejdstilsynet misforstar vores made at
arbejde pa. Det skal vi sikre, ikke sker. I den forbindelse er dialogen et vigtigt redskab. Vi skal anerkende arbejdstilsynets
rolle og de skal anerkende vores virkelighed. Der vil kunne veare nogle sager, som vi mé kere op gennem systemet for at
finde ud af, hvor greenserne gar.



Punkt 10: Sygefraveer & Trivsel 2015 - deltidssygemeldinger

11/12952

Sagsfremstilling

Hovedudvalget bad pad medet 27. juni om at fa undersegt, hvordan det registreres, nar man er deltidssygemeldt samt
hvordan deltidssygefraveret afspejles i registreringen.

Koncern HR har pa baggrund heraf udarbejdet en minianalyse af anvendelse af deltidsrask- /sygemelding i Region
Syddanmark. Notatet indeholder ogsa en precisering af, hvordan tallene i sygefraverstatistikkerne fremkommer.

Sygefravaret er beregnet som antal sygefraverstimer i forhold til antal normtimer. Ved delvist sygefraveer indgér kun de
timer, hvor der er registreret sygefravar, og disse omregnes i statistikken til fuldtidsstillinger.

Af det vedlagte notat fremgar det, at:
e 4,73% af det samlede antal sygefraverstimer i forste halvar af 2013 er deltidssygefraver

e over de sidste tre ar har der naesten varet et uendret brug af deltidssygemeldinger (bade nar der ses pa andel af
timer og andel af ansatte)

Indstilling

Til information.

Beslutning i Hovedudvalget den 19-09-2013

Mikkel Hemmingsen orienterede om, hvordan det generelt gar med sygefraveret. Influenzaepidemien i starten af aret har
overordnet haft en negativ effekt pa sygefravaerstallene, men vi tror fortsat pa, at vores virkemidler vil hjelpe til, at vi
kommer i mal. Nogle steder skal man vere bedre til at bruge midlerne, men der er ikke noget, der tyder pa, at vi skal
skifte retning.

Medarbejdersiden tilfgjede, at det er vigtigt, at vi nu er opmerksomme pa at blive ved med at bruge virkemidlerne og
holde hinanden fast pa det, sa det ikke gér i glemmebogen. Derudover bemerkede medarbejdersiden, at vi ogsé skal
huske trivslen. Vi har haft meget stort fokus pé sygefraveret, men vi skal ogsé huske de langtidsraske og have fokus pa3,
hvordan vi holder dem raske. Derfor ensker medarbejdersiden at dagsordensatte trivsel. Glade og trivsel skabes ved at
have fokus pa kerneopgaven, og derfor kan der vare behov for at snakke mere om kerneopgaven ude i organisationen.

Ledersiden bemarkede, at de er enige i, at det er klogt at have fokus pé trivsel. Bade fordi det giver glade medarbejdere,
og fordi det ager effektiviteten. Men hvis vi skal kunne drefte det i Hovedudvalget, er vi ngdt til at blive mere konkrete.

Pa baggrund af dreftelserne aftales det, at emnet tages op i dagsordensudvalget med henblik pa at blive mere
konkrete pa, hvad det er, der skal dreftes i Hovedudvalget.

Bilag

Minianalyse - anvendelse af deltidssygemeldinger i Region Syddanmark.doc



Punkt 11: Endelig afrapportering - akutjobaftalen

12/23123

Sagsfremstilling

Som opfelgning pa aftalen af 24. oktober 2012 mellem regeringen, DA, KL og Danske Regioner vedlaegges
afrapportering til Hovedudvalget om status pa stillinger efter akutjobaftalen.

I perioden d. 15. november 2012-1. juli 2013 er der opsléet i alt 1147 stillinger som akutjob i Region Syddanmark. Vi har
modtaget i alt 1782 ansegninger fra ansggere omfattet af akutjob aftalen, 179 anseggere fra malgruppen er blevet indkaldt
til samtale og 19 ansggere fra malgruppen er blevet ansat.

Den samlede oversigt over Region Syddanmarks akutjob stillinger er vedhaftet som bilag. Oversigten viser, at akutjob
ansattelserne primaert har fundet sted inden for servicefagene.

Som opfelgning pa sidste hovedudvalgsmade er det blevet undersegt, hvor mange der er ansat i akutjob pa Syddanske
Vaskerier. Tallet er blevet bekreftet til 6 ansatte.

Vedhzaftet er ogsé den seneste samlede oversigt over akutjob fra Danske Regioner. Tallene fra Region Syddanmark er
indrapporteret d. 23. maj 2013, og er derfor en smule lavere end de ovenfor anforte.

Tallene vedr. akutjob for regionerne viser, at Region Syddanmark har ansat farrest bade absolut og relativt i forhold til
fordelingsnaglen.

Folgende faggrupper har vaeret undtaget fra ordningen:
¢ clev- og voksenlerlinge stillinger
e alle legestillinger
o alle direktorstillinger og lederstillinger med reference til en direkter
« alle afdelingssygeplejerskestillinger

o alle kiropraktorstillinger

Indstilling

Til information.

Beslutning i Hovedudvalget den 19-09-2013

Der var ingen bemerkninger til punktet.

Bilag
Statusskema akutjob hovedudvalget september 2013.pdf

Statusskemaer akutjob Danske Regioner 230513.pdf



Punkt 12: Evt.

13/1436
Beslutning i Hovedudvalget den 19-09-2013
Mikkel Hemmingsen orienterede om, at han er forhindret i at deltage i Hovedudvalgets mede 31. oktober 2013 pa grund

af medeaktivitet i Tyskland.

Det blev aftalt, at dagsordensudvalgsmedet 4. oktober fastholdes, og herefter beslutter formandskabet om medet
skal fastholdes eller aflyses.



Punkt 13: Kommunikation fra medet

13/1436
Beslutning i Hovedudvalget den 19-09-2013

Det blev aftalt, at der kommunikeres om folgende:

¢ Punkt 2 — formidling af de gode historier om social kapital
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