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Punkt 1: Generel information

Sagsfremstilling

Orienteringspunkter

Status pa igangverende opslag og ansattelser

Opfelgning pa initiativer til dokumentation og journalfering

Opfoelgning pa skema for offererstatning

Opfordring til god kersel i regionsbiler

Opfoelgning pé referat fra sidste mede 26. oktober 2017
(Bilag: referat fra medet den 26. oktober 2017)

Beslutning i Hovedudvalget den 13-12-2017

Status pa igangvaerende opslag og ansattelser

Jane Kraglund orienterede om, at Jan Erik Henriksen er startet som ny centerdirektor for Steno Diabetes Center Odense.
Der er planlagt, at en ledelsesreprasentant fra Steno Diabetes Center Odense kommer og giver en status for etableringen
af centeret pa et kommende mede i Hovedudvalget.

Rikke Vestergaard gav en kort status for ansattelse af en klinikchef pa Friklinikken. Der er kert to opslag, hvor det ikke
lykkedes at finde en passende kandidat. Stillingen vil blive sldet op om nogle maneder igen. Lage Torsten Wentzer Licht
er konstitueret klinikchef.

Opfelgning pa initiativer til dokumentation og journalfering

Med henvisning til sagen fra Svendborg gjorde Niels Nerregaard Pedersen rede for, at der pA OUH er oprettet en
folgegruppe med repraesentanter fra direktionen og forskellige faggrupper, herunder ogsa medarbejderrepraesentanter for
FMU. Gruppens formal er at understotte en tillidsfuld dialog mellem laeger og plejepersonale samt at rddgive afdelinger i
situationer, hvor der opstar usikkerhed og utryghed som felge af alvorlige handelser. Ledelsen fra OUH har abent
beklaget, at statten til den pagaldende leege fra Svendborg ikke har veret god nok i lebet af sagen. Niels Norgaard
Pedersen informerede ogsé om, at der er aftholdt mede med patientsikkerhedsstyrelsen.

Medarbejdersiden understregede, at der er behov for eget lering om dokumentation. ”Dokumentation” blev foreslaet som
et emne til Den Syddanske Forbedringsmodel.

Det blev besluttet, at der i Hovedudvalget skal ske en opfolgning pa felgegruppens arbejde pa OUH efter, at der er faldet
dom i sagen fra Svendborg ved Hgjesteret til foraret 2018.

Opfolgning pa skema for offererstatning

Camilla Skytte Behrendsen informerede om, at afklaringen af spergsmélet vedrerende angivelse af skadevolders navn er
landet mellem Justitsministeriet og Sundhedsministeriet, hvilket ger processen langsommelig. Nar spergsmalet er afklaret,
vil sagen blive fremlagt for Hovedudvalget.

Opfordring til god kersel i regionsbiler

Jane Kraglund orienterede om et forslag fra Koncern Kommunikation, som indeberer, at alle regionsbiler forsynes med et
klistermarke med en venlig opfordring til ordentlig karsel suppleret med en nyhed pé intranettet. Medarbejdersiden var
principielt enige i oplaegget og foreslog, at Hovedudvalget tager stilling til teksten pé klistermarket pa naste made den
21. februar 2018.

Supplerende orienteringspunkter



Anders Meinert Pedersen orienterede kort om status for de socialpsykiatriske pladser. Der arbejdes pé at dbne de forste
pladser i Vejle den 1. marts 2018, hvilket blandt andet indebzerer ansettelse af ca. 40 medarbejdere.

Jorgen Bjelskou orienterede kort om erhvervsfremmeeftersynet og samarbejdet mellem regionerne og Danske Regioner.

Bilag
Godkendt referat HU-mede 26-10-17

Supplerende bilag til HU referat 26-10-17 til pkt. 11



Punkt 2: Status pa forseg med ny finansieringsmodel

17/35192
Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede ultimo 2016 at indfere et forseg med en ny finansieringsmodel i 2017 og 2018, som indeberer, at
en reekke udvalgte afdelinger er rammestyret med populationsansvar. Der er nu lavet en forste evaluering af dette forseg.
Center for Kvalitet fremlaegger resultaterne af evalueringen pa medet.

I efteraret 2017 har et flertal i folketinget aftalt at suspendere produktivitetskravet i 2018 i forhold til den statslige
aktivitetspulje. Som folge af dette skal der ogsa ske en @ndring af den interne finansieringsmodel i 2018 i Region
Syddanmark.

Suspenderingen af produktivitetskravet stotter op om forstéelsen af, at fortsat aktivitetsveekst ikke ensidigt er neglen til
fortsatte forbedringer af sundhedsvasenet, og at der i hgjere grad skal skabes fokus pa kvalitet og veerdi for patienten.

Fjernelsen af produktivitetskravet vil lette presset pa afdelingerne. Herved &bnes 1 hejere grad op for at finde alternative
lgsninger i patientbehandlingen, som ikke udleser DRG vzerdi, men er til gavn for patienterne. Fjernelsen af
produktivitetskravet vil dog ogsa betyde, at afdelingerne og sygehusene vil fa lettere ved at fastholde
aktivitetsafregning/opnad meraktivitetsafregning.

Det ma saledes forventes, at fjernelsen af produktivitetskravet betyder, at regionen skal afregne sygehusene hgjere end
forudsat i budget 2018. Nér sygehusenes aktivitetsmal (baseline) ikke opskrives med 2% som folge af, at
produktivitetskravet fjernes, vil sygehusene fa lettere ved at hente meraktivitetsafregning. Den samlede gkonomiske
virkning er i sagens natur usikker, men mé forventes at ligge i sterrelsesorden 100 mio. kr. Dette vil dog athenge af den
aktivitetsdempende effekt, som fjernelsen af produktivitetskravet ogsa kan forventes at have, og den samlede virkning
kan derfor blive mindre end 100 mio. kr.

Den samlede gkonomiske virkning skal ses i sammenhang med regionens gvrige gkonomi og i sammenhang med
perspektiverne for 2019.

Den langsigtede losning vil veere athaengig af gkonomiaftalen for 2019, som kendes medio 2018. Det vil sdledes have
betydning, hvilket gkonomisk raderum gkonomiaftalen munder ud i, samt hvilken styringsmodel der settes i stedet for
aktivitetsafregningsmodellen.

For sa vidt angar det kortsigtede perspektiv i 2018, sa vurderes det, at det er muligt at finansiere budgettilferslen ved en
kombination af tilpasninger pa centrale rammer samt indhestning af indkebsbesparelser.

Af vedhaftede bilag fremgar en naermere beskrivelse af konsekvenserne af fjernelse af produktivitetskravet samt
handteringen af dette.

Sagen behandles i Regionsradet den 18. december 2017.
Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Hovedudvalget den 13-12-2017

Forsgget med den nye finansieringsmodel indebarer, at en reekke udvalgte afdelinger er rammestyret med
populationsansvar i 2017 og 2018. Lene von Biilow og Katrine Pedersen fra Center for Kvalitet preesenterede
evalueringen af forsgget med den nye model. Center for Kvalitet star for evalueringsdesign og Sundhedsekonomi bidrager
med de kvantitative data. Formalet med evalueringen er at fa en tidlig pejling pa implementeringen af den nye model.

Sammenfattende viser evalueringen, at modellen er blevet taget godt imod og som tilteenkt setter mere fokus pa kvalitet
og patienternes behov. Da de pageldende afdelinger er meget forskellige fra hinanden og omfanget af information
varierer, er det pa nuvarende tidspunkt vanskeligt at tegne et samlet billede. For nogle afdelinger viser evalueringen
tydeligt, at det giver god mening at vaere rammestyret eksempelvis FAM. For andre afdelinger er billedet mere uklart og
det er derfor pd nuvarende tidspunkt endnu vanskeligt at bedemme modellens betydning pé lang sigt.



Den videre evalueringsproces indeberer nye interviewrunder i 2018, herunder sakaldte LUP light spergsmal. Jane
Kraglund forklarede, at LUP light indbefatter en lobende monitorering af patienttilfredsheden. Metodisk er der fokus pa
udvalgte spergsmal, som stilles en gang om maneden og derved giver mulighed for at folge udviklingen teet.

Jane Kraglund pointerede ogsa, at produktivitetskravet forelobigt kun er suspenderet i 2018. Det er uvist, hvordan det ser
ud 1 2019. Man forseger derfor at finde langsigtede styremekanismer og understette den bedst mulige balance i det
regionale budget.

Medarbejdersiden bemearkede, at bilaget til dagsordenspunktet var vanskeligt at laese. Det blev ogsa understreget, at det er
vaesentligt at italeseette, at produktivitetskravet kun er suspenderet i 2018. Selvom der ikke skal produceres 2 % mere, er
der stadig pres pa afdelingerne. Dog strammes presset ikke yderligere med den nye model.

Bilag

Finansieringsmodel i 2018 - handtering af fjernelse af 2 pct produktivitetskrav



Punkt 3: Orientering: EPJ/PAS-udbud

17/40195
Sagsfremstilling

Region Syddanmark er i feerd med at vurdere indkomne tilbud fra de tre preekvalificerede leveranderer. Pa baggrund af
disse vurderinger udarbejdes der oplag, til brug i den nert forestiende forhandlingsfase.

Vurdering pagar

Region Syddanmark modtog serdeles omfangsrige tilbud fra leverandererne. Den igangvearende vurdering af de
indkomne tilbud skrider planmeessigt frem. P4 baggrund af disse vurderinger udarbejdes der forhandlingsopleag til hver
leverander. Processen med vurdering og udarbejdelse af forhandlingsoplaeg leber frem til medio december 2017.

Forhandlingsfase
I lobet af december 2017 og januar 2018 atholdes i alt tre forhandlingsmeder med hver leverander.

Forhandlingsmederne skal bruges til at fa preciseret eventuelle uklarheder i de indkomne tilbud samt vurdere behovet for
justeringer af udbudsmaterialet.

Leverandererne skriver herefter deres naeste tilbud, som modtages d. 20. februar 2018.

Opdateret plan
Regionsradet behandler i gjeblikket en ny projektplan fra EPJ SYD.

Projektets milepzele

30/1-2018: Budopfordring endeligt tilbud
20/2-2018: Modtagelse af endeligt tilbud
Medio april: Indstilling til Regionsradet

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Hovedudvalget den 13-12-2017

Niels Norgaard Pedersen orienterede kort om status for EPJ/PAS-udbuddet og den igangvarende forhandlingsrunde, som
afsluttes medio januar. Fordelen ved forhandlingsfasen er, at iagttagelser og bemaerkningerne til tilbuddene lebende kan
dreftes. Herefter har leverandererne 1 méned til at indsende deres endelige tilbud. Niels Norgaard Pedersen pointerede, at
Region Syddanmark béde soger efter et velfungerende system samt en velegnet samarbejdspartner. I evalueringsfasen
gennemgas tilbuddene af klinikere og IT-kyndige. Evalueringen omfatter ogséd demonstrationer af lasninger med fokus pa
kvalitet og brugervenlighed. Man forventer at kunne traeffe et endeligt valg i april 2018, som kan indstilles til politisk
behandling.

Med henvisning til erfaringerne fra sundhedsplatformen i Region Hovedstaden spurgte medarbejdersiden om, hvad der
bliver gjort for at undgé lignende udfordringer. Endvidere blev det understreget, at det skal teenkes ind, at man ikke kan
regne med, at systemet virker fra dag 1 og at eventuelle effektiviseringer derfor heller ikke kan hestes fra dag 1.

Ledersiden bekraftede, at der er sarlig opmarksomhed pé disse punkter. Internt i regionen er der opbygget stor erfaring
fra implementeringen af tidligere systemer som vil blive kombineret med nyttig lering andre steder fra. Forskellen til
processen med sundhedsplatformen er ogs4, at der ikke er tale om at implementere et helt nyt system, men derimod bygge
ovenpa eksisterende systemer, som allerede virker og relaterer sig til en dansk sundhedskontekst.



Punkt 4: Patienterfaring med besvarelse af spergeskemaer

16/8244
Sagsfremstilling

P& Hovedudvalgets made den 23. maj 2017 holdt ledende overlege Ulla Geertsen et oplaeg om erfaringerne pA OUH med
anvendelse af spargeskemaer (PRO — Patientrapporterede oplysninger) til patienter i forbindelse med operation for
prostatakraeft.

Hovedudvalget enskede pa den baggrund, at here en patients erfaringer hermed.

P& Hovedudvalgets made den 13. december 2017 deltager en patient, som vil forteelle om sine erfaringer med at besvare
spergeskemaer i forbindelse med sin behandling pA OUH.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Hovedudvalget den 13-12-2017

Som opfelgning pa en tidligere dreftelse vedrerende OUH’s anvendelse af spargeskemaer (PRO — Patientrapporterede
oplysninger) i forbindelse med operation for prostatakreft, enskede Hovedudvalget at here neermere om en patients
erfaringer og oplevelse med anvendelsen af skemaet. Til dette formal deltog Jens Flarup (patient) pa dagens mede.

Jens Flarup berettede, at han siden 2016 havde besvaret 3-4 spergeskemaer i forbindelse med sit behandlingsforleb.
Oplevelsen med udfyldelsen af de enkelte skemaer har overvejende veret positiv. Som forbedringsforslag henviste Jens
Flarup til, at skemaet med fordel kunne forenkles i nogle henseender. Han vil videregive konkrete forslag til Kvalitet og
Forskning.

Til spergsmalet om han havde savnet den fysiske kontakt med sygehuset, svarede Jens Flarup, at det havde han ikke.
Tveertimod havde han en positiv oplevelse af kontakten til sygehuset og pointerede, at spergeskemaet sluttede af med et
spergsmél, om man enskede at blive ringet op eller deltage i et mode. P4 den mide var der mulighed for at have den
kontakt til sygehuset, som man folte man havde brug for.

Med henvisning til Region Syddanmarks fokus pé patientinddragelse blev der stillet spergsmél om, hvorvidt Jens Flarup
folte sig inddraget som patient og hvorvidt han oplevede, at hans egne oplysninger blev brugt i samtaler med
sundhedspersonalet? Hertil svarede Jens Flarup, at han oplevede at blive inddraget og understregede, at spergeskemaet i
sig selv er en direkte form for inddragelse. Jens Flarup folte sig endvidere hert og oplevede, at han havde mulighed for at
stille de spergsmal og fa hjelp, hvis behovet opstod.



Punkt 5: Organisationsaendring i klinisk genetik i Region Syddanmark

17/39316
Sagsfremstilling

Baggrund

12016 realiserede regionens to klinisk genetiske afdelinger en besparelse pa 1.mio. kr. som led i et spare-tiltag i
forbindelse med budget 2016. Dette skete gennem en hgjere grad af koordinering mellem afdelingen i Vejle og afdelingen
i Odense.

Den ogede koordinering beted, at der d. 1. januar 2017 skete en organisatorisk samling af leegerne og de genetiske
vejledere fra Klinisk Genetisk Afdeling, Sygehus Lillebalt (SLB) under afdelingsledelsen pa Klinisk Genetisk Afdeling,
Odense Universitetshospital (OUH), dog séledes, at personalet fra Vejle fortsat havde tjeneste hos Klinisk Genetisk
Afdeling i Vejle.

Grundet afdelingernes sarskilte laboratoriefaglige fokus indstilles det overfor Regionsradet i januar 2018 at genetablere
de lokale afdelingsledelser, hvor leegerne og de klinisk genetiske vejledere igen organisatorisk ansattes pa klinisk genetisk
afdeling hhv. OUH og SLB.

Til punktet er de bererte FMU’ers og LMU’ers heringssvar vedlagt som bilag. Endvidere kan et eventuelt heringssvar fra
Hovedudvalget tilga sagen i Forretningsudvalget og Regionsradet.

Hvis Regionsradet folger sagens indstilling, vil samarbejdsaftalen justeres herefter, idet malsaetningerne om et taet fagligt
samarbejde omkring genetikken i Region Syddanmark fastholdes.

Organisationsandringen er blevet ekstraordinzrt behandlet i LMU og FMU pa SLB og OUH.

Personalemaessige konsekvenser, fremtidig organisering og opgavelosning

Organisationsandringen medferer, at leegerne og de genetiske vejledere i Klinisk Genetisk Afdeling pA OUH som
udgangspunkt kun skal have ét ansattelsessted ligesom for eendringen 1. januar 2017. Den naermere afgraensning af hvilke
medarbejdere, organisationsandringen vil have betydning for, er ikke endelig, men udgangspunktet er, at leegerne og de
kliniske vejledere ansettes, hvor de i dag har hovedtjenestested og/eller, at alle folger deres nuverende funktion.

Medarbejderne, som far ansettelse ved SLB, vil dermed fa en ny afdelingsledelse og veere omfattet af gaeldende
retningslinjer for SLB’s medarbejdere. Datoen for @ndringen af ansattelserne forventes at traede i kraft d. 1. maj 2018
med forbehold overfor, at den endelige Regionsrads beslutning afventes. Det preciseres, at organisationsendringen ikke
er en besparelsesproces. Der pataenkes derfor ikke afskedigelser.

Arbejdsmilje og LMU
I forbindelse med organisationsendringen vil tidligere LMU struktur blive genetableret pd SLB og OUH. Arbejdsmiljoet
for medarbejderne, som far ansattelse ved SLB, vil fremadrettet blive varetaget af arbejdsmiljegruppen pa SLB.

Indstilling
Til orientering med mulighed for heringssvar.

Beslutning i Hovedudvalget den 13-12-2017

Jane Kraglund orienterede kort om baggrunden for organisationsaendringen i klinisk genetik i Region Syddanmark, hvor
der har vist sig at vaere et behov for en lokal ledelse bade i Vejle og Odense. Selvom processen set udefra kan synes
besverlig, har den dog bidraget til at etablere et funktionelt fagligt samarbejde mellem de to afdelinger.

Medarbejdersiden spurgte, om der stadig kan opnas en besparelse efter organisationsendringen? Medarbejdersiden
anbefalede, at de erfaringer, som man havde gjort sig i denne proces (herunder et evt. behov for lokal ledelse), teenkes

med ind i lignende kommende processer.

Jane Kraglund bekraeftede, at besparelsen fastholdes og erfaringerne tages med som lering fremadrettet.

Bilag

Bilag: heringssvar fra LMU og FMU



Punkt 6: Orientering om logningsvarktej og procedure for logning af opslag
i patientjournaler

17/34143
Sagsfremstilling

Der gives en orientering om automatiseret logopfelgning pa kliniske systemer. Punktet er udarbejdet i samarbejde mellem
COSMIC Systemforvaltningen, OUH, BCC Systemforvaltningen, SLB og Afdelingen for Informationssikkerhed,
Regional IT.

Baggrund — regler for logning
Det er sundhedsloven, der regulerer hvornar der ma foretages opslag i en patientjournal. Det kan ske i en raekke serlige
tilfzelde, men hovedreglen er, at det kun sker som led i aktuel behandling af en patient.

Samtidig fastsetter persondatalovgivningen krav til de it-systemer, der anvendes til behandling af personfelsomme
oplysninger, herunder helbredsoplysninger. Systemerne skal logge, hvem der bruger hvilke data, og hvornér det er sket.
Derudover skal der folges op pé loggen og vurderes, om opslaget stemmer overens med lovgivningen.

Sondring imellem logning og logopfolgning
Logning er det, der sker i selve systemet. Logopfelgningen er det som sker efterfolgende, og som nu automatiseres.

For at efterleve allerede eksisterende krav til logopfelgnig, er der saledes udviklet et automatiseret logningsverktej, som
pt. vil anvendes pa folgende kliniske systemer: COSMIC og BCC.

Procedure for logopfelgning
Logopfelgning medferer ikke nye eller strammere regler for logning. Derimod bliver kontrollen af, om regler for
journaladgang overholdes, skarpet.

Processen om procedure for logopfelning via et automatiseret logningsvarktej har veret drevet af Afdelingen for
Informationssikkerhed, Regional IT.

Et centralt element for processen er, i samarbejde med systemforvaltningerne, at fa beskrevet procedurer for logning samt
ibrugtagning af logningsverktejet, der kan registrere de opslag, som medarbejdere foretager i de kliniske systemer.

Det er applikationerne (fx COSMIC og BCC) som automatisk skaber anvendelsesloggen, pé baggrund at de handlinger
som brugerne udferer. Det er muligt pa baggrund af loggen at udrede hvilke handlinger, der er foretaget i systemet.
Loggen behandles automatisk af Innofactor, som identificerer de i loggen registrerede opslag, som kan vere et uberettiget
opslag.

P& nuverende tidspunkt kan logningsvarktejet anvendes pa systemerne COSMIC og BCC. Det forventes, at andre
systemer lobende kobles pé verktejet, nar applikationerne kan aflevere logningsfiler.

Hvad betyder det for den enkelte medarbejder, at der sker logning?
Logvarktajet er et hjelpeverktej til gennemgang af loggen, og kan identificere muligt misbrug. Verktejet highlighter,
hvis den enkelte bruger:

- kigger i egen journal

- kigger i den nare families journal
- kigger i kollegaens journal

- kigger 1 naboens/genboens journal

Derudover vil der fortsat blive undersogt opslag i patientjournaler, hvis en patient henvender sig med mistanke om
uberettiget opslag.

Roller og ansvar i forhold til logning i kliniske systemer

Systemejer
Systemejer har ansvaret for information om brugen af systemet.



Enhederne
Det er enhedernes ansvar, der anvender det kliniske system, at orientere deres medarbejdere om logning og kontrol heraf.
Dette vil fx kunne ske gennem samarbejdet i det etablerede forvaltningsforum.

Afdeling for Informationssikkerhed, Regional IT
Afdelingen har medvirket til udvikling af logningsverktejet og har indsigt i den bererte lovgivning.

Information om logning til brugerne
Der har ikke vaeret igangsat en koordineret regional proces for at infomere om logningen. Enhederne har séledes valgt
forskellige processer for information og udrulning.

Videre proces
Den systematiske elektroniske logopfelgning er pabegyndt den 13. november pd OUH og vil blive rullet ud pa alle
sygehusenheder i de kommende méneder. Sygehus Lillebalt forventes at starte deres logopfalgning den 1. januar 2018.

Nedenfor skitseres nogle af de kendte tiltag, der forelgbigt er igangsat p4 hhv. OUH og Sygehus Lillebelt for at informere
medarbejdere, som bereres af den igangsatte logopfelgning pA COSMIC og BCC.

iEksempli pé information om logning til brugere af de kliniske systemer COSMIC og BCC

Odense Universitetshospital, OUH

Kommunikationsstrategigruppe
For at holde fokus pa en god kommunikationsproces har der varet nedsat en kommunikationsstrategigruppe.

Strategisk ledelsesbrev
Der blev sendt et ledelsesbrev ud alle afdelingsledelser kort for medarbejderne fik besked om processen for log og
logopfelgning.

Orientering af brugere/medarbejdere

Alle COSMIC brugere/medarbejderne har faet et orienteringsbrev via DiPo (elektronisk indkaldelsessystem / Digital
post). Brevet er underskrevet af den adm. direkter og fallestillidsreprasentanten. Brevet var til godkendelse i FMU og
direktionen.

Nyhed pa intranettet
Der har veret en intranetnyhed om igangsettelse af log og logopfelgning

FAQ

Som folge af anbefalinger fra FMU, valgte kommunikationsstrategi-gruppen, at der skulle udarbejdes en FAQ med fokus
pé juraen, som er placeret pa intranettes nye juraportal: https://intra.ouh.rsyd.dk/portal/jura/opslag/Sider/default.aspx.
FAQ vil vaere et dynamisk verktej forstaet pd den made, at spergsmalene lebene vil blive opdateret.

"’Husk nu’

Seneste orientering til medarbejderne som en pamindelse om “husk nu”, at vi gar i gang med logning. Denne orientering
henviste ogsa tilbage til orienteringsbrevet.
https://intra.ouh.rsyd.dk/portal/kom/aktuelt/Sider/Dette-registrerer-den-nye-logning-af-opslag-i-patientjournaler.aspx

Sygehus Lillebzelt, SLB

P& Sygehus Lillebelt har samtlige medarbejdere via deres e-Boks modtaget et brev omkring den kommende systematiske
logopfelgning. De medarbejdere der har faet dispensation og dermed ikke modtager post i e-Boks, er der blevet fulgt op
pa, sa de via deres afdelingsledelse har modtaget brevet. Idet medarbejderne var berettiget til et varsel pa 6 uger forud for
iveerksaettelsen, trekkes den forste log i starten af januar 2018, og vedrerer de opslag, der har veret i december méned
2017.

Regelset omkring konsekvenserne ved logning er ligeledes rettet til, og det er aftalt, at de bliver lagt i
personalehandbogen.

Sluttelig oplyses det, at der ogsa kigges pé indholdet af ansattelseskontrakterne, sa nyansatte bliver gjort bekendt med
logning.


https://intra.ouh.rsyd.dk/portal/jura/opslag/Sider/default.aspx
https://intra.ouh.rsyd.dk/portal/kom/aktuelt/Sider/Dette-registrerer-den-nye-logning-af-opslag-i-patientjournaler.aspx

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Hovedudvalget den 13-12-2017

Jane Kraglund gjorde rede for, at alle sygehuse og driftsenheder har ansvar for at folge op pa logninger. Selvom den
aktuelle procedure og udmeldingerne i forhold hertil er kert efter bogen, vil man fremadrettet vaere opmerksom pa, om
den overordnede koordinering og kommunikation kan forbedres.

Medarbejdersiden forklarede, at deres anke netop drejede sig om, at kommunikationen ikke har veret tydelig nok.
Eksempelvis har medarbejdere varet i tvivl om, hvad EU’s retningslinjer betyder i forhold til de daglige opgaver, som de
loser. Derfor er det veesentligt at gare det klart, at der ikke er tale om en juridisk @ndring af reglerne.

Jane Kraglund bekraeftede, at tydelig kommunikation er vigtig og emnet med fordel kan italesatte ogsa pd FMU- og
LMU-niveau. Hun pointerede, at Hovedudvalget vil tage flere emner vedrerende informationssikkerhedsomréadet op i
lobet af 2018.



Punkt 7: Resultater fra MTU 2017

17/37640
Sagsfremstilling

Region Syddanmark gennemforer arligt en medarbejdertilfredshedsundersogelse (MTU). I ulige &rstal har enhederne dog
mulighed for at fravelge MTU’en. I 2017 har OUH, Ambulance Syd, Socialomradet og Regionshuset inkl. Satellitter
gennemfort MTU. Mélingen blev gennemfort i perioden 21. september til 13. oktober 2017. I alt har 11.668 ansatte haft
mulighed for at deltage i undersegelsen. Heraf har 9.405 ansatte valgt at deltage, hvilket giver en samlet svarprocent pé
81.

I nedenstiende tabel 1 er hovedresultaterne for de deltagende enheder opstillet. Tabellen viser desuden udviklingen i
forhold til malingen i 2016. Af tabellen fremgér det, at trivslen blandt de ansatte er steget. Samlet set er der séledes opnéet
en trivselsscore pa 74, hvilket er et point hgjere end i 2017, hvor scoren 14 pa 73. Tabellen viser desuden, at der samlet set
er opndet fremgang pa temaerne ”Din udvikling” og social kapital”, mens scoren pa temaet ”Dine arbejdsopgaver” er
identisk med scoren fra 2016.

Aftabellen fremgar det desuden, at trivslen er hejest blandt de ansatte i Regionshuset inkl. satellitter (77) og lavest blandt
de ansatte i Ambulance Syd (66). Trivselsscoren pa de gvrige enheder ligger pa (74). Det er dog vigtigt at veere
opmerksom p4, at variationen pa de enkelte temaer vil vare sterre, nar man ser pa resultaterne for de enkelte afdelinger,
afsnit eller centre, der har deltaget i malingen.

En udvidet analyse af undersggelsens resultater viser, at serligt ledelse og social kapital har betydning for medarbejdernes

trivsel. Analysen viser desuden, at der er en positiv ssmmenhang mellem forstaelse af kerneopgaven og motivation.
Medarbejderne er saledes mere motiverede i de afdelinger, hvor kerneopgaven er veldefineret.

Tabel 1: Oversigt over MTU 2017 resultater fordelt pa enheder

Trivsel [Social lDine Din
kapital arbejdsopgaver udvikling
OUH 74 (-) 73 (+1) 77 (-) 72 (+1)
De sociale centre 74 73 (+2) 78 (-) 73 (+2)
(+1)
lAmbulance Syd 66 67 73 66
Regionshuset inkl. 77 75 (+1) 80 (+1) 72 (+1)
satellitter (+1)
Region Syddanmark 74 73 (+1) 77 (-) 72 (+2)
total (+1)

MTU resultaterne viser desuden en svagt faldende tendens i forhold til trusler, vold og mobning. Andelen af
medarbejdere, der angiver, at de har vaeret udsat for trusler om vold inden for de sidste 12. mdr., er saledes faldet fra 14,1
pet. 12016 til 12,6 pet. 1 2016. Andelen af ansatte, der angiver, at de inden for de sidste 12 mdr. har veeret udsat for fysisk
vold er faldet fra 7,6 pct. 12016 til 7,5 1 2017. Endeligt viser resultaterne, at andelen af ansatte, der angiver, at de har
veeret udsat for mobning er faldet fra 5,5 pct. 1 2016 til 5,01 2017.

Tveaergiende opfelgning

I forbindelse med udsendelsen af resultatrapporterne er den nye MTU e-guide frigivet. Guiden samler en raekke praktiske
informationer, gode rdd og konkrete verktajer, som skal vaere med til at understotte ledere, medarbejderrepraesentanter,
MED-udvalg og arbejdsmiljegrupper, i MTU-arbejdet. E-guiden kan ses via Plan2Learn.


https://rsdx569202.plan2learn.dk/KursusValg.aspx?id=22279

Der er ligeledes atholdt tre understattende workshops, med fokus pa:

¢ Hvordan man laser og tolker en MTU-rapport.
¢ Hvordan man facilitere en aben og konstruktiv dialog i egen afdeling.
¢ Hvordan man kan inddrage medarbejderne i opfalgningen og derigennem gge ejerskabet

Koncern HR understetter desuden opfelgningsarbejdet med ledersparring og tilbud om procesbistand.

Indstilling

Det indstilles,

¢ at Hovedudvalget drefter resultaterne af MTU 2017.

Beslutning i Hovedudvalget den 13-12-2017

Jane Kraglund konstaterede, at MTU 2017 viser et positivt billede af, at flertallet af medarbejderne er glade for at g& pa
arbejde pé de arbejdspladser, som har deltaget i MTU 2017. Samtidig viser rapporten, at der nogle steder kan arbejdes
med tiltag for at forbedre trivslen. I den forbindelse henviste hun til de kurser og verktgjer, som Koncern HR stiller til
radighed for afdelingsledelserne.

Medarbejdersiden kommenterede, at det set i lyset af de sidste ars turbulenser er forstéeligt, at den forste MTU hos
Ambulance Syd ikke har en ligesé hej score som hos andre enheder. Derudover bemaerkedes det, at der skal vaere
opmerksomhed pa de omrader, som generelt scorer lavere — sdsom spergsmélet om hvorvidt konflikter bliver lgst pa en
retfeerdig méde og spergsmalet om hvorvidt arbejdsopgaver bliver fordelt pa en retfeerdig made.

Der blev ogsa henvist til, at kommunikationen om MTU skal sikre en fzlles forstaelse af, at MTU er et vigtigt
dialogveaerktej. Endvidere bar det til naeste ar kommunikeres tydeligt, hvorfor de samlede resultater eventuelt adskiller sig
fra dette &rs MTU, hvor flere enheder ikke deltog — herunder det sociale omrade og psykiatrien. Néar alle enheder deltager
til naeste ar er der mulighed for, at tallene for eksempelvis trusler og mobning andrer sig.

Peter Fosgrau orienterede kort om de gode erfaringer, der er gjort med spot-malinger pa Sygehus Senderjylland. Han roste
spot-malinger som et velegnet redskab, der er let og hurtigt at anvende og som kan bidrage til skabe en konstruktiv dialog
vedregrende en afgraenset problemstilling.

Medarbejdersiden opfordrede til, at spot-méalinger anvendes i hgjere grad end det er tilfeeldet i dag. For at sikre, at alle er
bekendt med spot-maélinger, ber det kommunikeres bredt ud i organisationen.

Det blev besluttet, at Hovedudvalget fremadrettet skal orienteres om MTU-resultaterne inden de offentliggeres via en
pressemeddelelse.

Bilag
Totalrapport - Region Syddanmark - 2017 (22-11-17).pdf

MTU 2017 - Hovedrapport - Region Syddanmark - ny version.pdf



Punkt 8: Tilbudspligt om seniorsamtale

13/42113
Sagsfremstilling

I forbindelse med medarbejderudviklingssamtalen (MUS) skal &ldre medarbejdere have tilbud om en seniorsamtale.
Tilbudspligten udmentes lokalt i den enkelte region. Felgende star anfert i aftaleteksten (OK 2015):

Efter droftelse i Hovedudvalget fastleegges, fra hvilken aldersgruppe tilbudspligten indtrceder, ligesom der efter droftelse
i udvalget kan fastleegges retningslinjer for indholdet i seniorsamtalen.

Hovedudvalget kan aftale at fravige bestemmelsen, sdfremt der er enighed i udvalget herom.
Hvis en af parterne i Hovedudvalget ikke leengere onsker at fravige bestemmelsen, genindtreeder forpligtigelsen.
Den fulde aftaletekst er vedhaeftet som bilag.

Hovedudvalget bedes drefte ovenstaende.

Indstilling

Til dreftelse.
Beslutning i Hovedudvalget den 13-12-2017

Medarbejdersiden foreslog, at alle medarbejdere skal tilbydes en seniorsamtale inden deres 60. fyldte &r. Beslutningen i
forhold til indholdet i en seniorsamtale enskede medarbejdersiden at udskyde til et senere mede, nér den nye
overenskomst (OK18) er pa plads, eftersom omradet indgar i de kommende overenskomstforhandlinger. Dette bakkede
ledersiden op om.

Bilag

Tilbudspligt om seniorsamtale - aftaletekst



Punkt 9: Markedage i Region Syddanmark

17/34749
Sagsfremstilling

Der er fremsat et gnske om en dreftelse i Hovedudvalget i forhold til en fzlles praksis med hensyn til jubileumsgaver og
markedage for hele Region Syddanmark. Pa den baggrund har Koncern HR udarbejdet en oversigt over handtering af
markedage i de forskellige enheder jf. bilag.

Flere sygehuse pointerer, at de arbejder med verdibaseret ledelse, hvilket betyder, at der afdelingerne imellem kan vaere
forskel pé, hvordan merkedage markeres.

Jubilceum
Alle enheder udbetaler 8.000 kr. i jubilaeumsgratiale ved 25 og 40 ars jubileeum og regionen giver som hovedregel ogsé
buket eller gave i spendet fra 150-800 kr.

Runde fodselsdage
2 enheder markerer ikke runde fodselsdage, mens de resterende enheder giver buket eller gaver i spendet fra 150-700 kr.
De fleste markerer runde fodselsdage fra 50 ar men et enkelt sted fra 40 ar.

Fratreedelse
I regionshuset gives der en gave ved fratredelse efter mindst 12 ars ansattelse, mange steder markeres overgangen til
efterlon/pension med en mindre gave, men der er ogsa enheder, der slet ikke markerer fratreedelser.

Dadsfald/begravelse
Alle enheder giver krans eller barebuket i forbindelse med mistet kollega.

Retningslinjer for bevilling af tjenestefrihed varierer meget fra enhed til enhed, og pa nogle sygehuse er der ogsa forskel
pa, hvordan det handteres fra afdeling til afdeling, da det bygger pé vardibaseret ledelse.

Koncern HR har ikke haft henvendelser fra HR omréderne pd sygehusene med enske om ensretning af regler for
merkedage.

Koncern HR har den 23. oktober 2017 forelagt direktionen ensket om evt. falles praksis for handtering af markedage.
Direktionen ensker at fastholde den nuvarende decentrale tilgang til meerkedagene.

Indstilling

Til dreftelse.
Beslutning i Hovedudvalget den 13-12-2017

Jane Kraglund bemarkede, at den vedlagte oversigt over handtering af markedage péa de enkelte enheder er til orientering
og inspiration.

Medarbejdersiden henviste i den forbindelse til, at der kunne vaere behov for at drafte emnet ’vaerdibaseret ledelse.”

Det blev besluttet, at tage emnet “vardibaseret ledelse” op pé et kommende made.

Bilag

Oversigt over handtering af merkedage i Region Syddanmark



Punkt 10: Revitalisering af 1-5-15 modellen

17/4805
Sagsfremstilling

Baggrund
Der er fortsat en ambition om at senke sygefraveret i Region Syddanmark, saledes at regionen samlet set nr et maltal pa
4,1 %.

Af budgetaftalen 2018 fremgar det at:

Der er et skeerpet ledelsesmeessigt fokus pd arbejdsmiljo, sygefraveer og trivsel. Indsatserne koncentreres scerligt om de
arbejdspladser, hvor der er konstateret forhajet sygefraveer, fx som folge af arbejdsulykker og arbejdsmiljoproblemer.

Sygefraversindsatsen kraever stadig vedligehold, og hovedudvalget har pa medet i august 2017 bedt om, at der arbejdes
med at revitalisere 1-5-15 modellen.

Revitalisering af 1-5-15 modellen
Ved en sygemelding skal 1-5-15 modellen anvendes. Det betyder, at lederen skal tale med medarbejderen pa 1., 5. og 15.
dagen. Lokalt kan der aftales hyppigere kontakt med medarbejderen.

Modellen er med til at skeerpe den ledelsesmeassige opmarksomhed pa fravar og er et vigtigt redskab i en tidlig og
systematisk kontakt med den sygemeldte til at sikre en hurtig tilbagevenden til arbejdspladsen.

Henvendelse til Felles MED-udvalgene

Det foreslés, at hovedudvalget retter henvendelse til Feelles MED-udvalgene om revitaliseringen af 1-5-15 modellen og
hvordan der arbejdes med modellen.

Ledelsessystemet

Arbejdet med revitaliseringen af 1-5-15 modellen dagsordensattes ligeledes pa koncernledelsesforum og i direktionen i
december 2017. Det oplyses desuden, at modellen indgér som et element i den generelle opfelgning om
sygefraversindsatsen i regionen.

Indstilling
Det indstilles,

¢ at Hovedudvalget retter henvendelse til Felles MED-udvalgene om revitaliseringen af 1-5-15 modellen.

Beslutning i Hovedudvalget den 13-12-2017

Med henvisning til en dreftelse pé det sidste mede i Koncernledelsesforum informerede Jane Kraglund om, at 1-5-15
modellen er i brug flere steder. Der skal derfor tages hensyn til, at behovet for en revitalisering varierer fra sted til sted.

Medarbejdersiden oplyste, at der er store forskelle pa dialogen mellem leder og sygemeldte medarbejdere rundt om pa de
enkelte enheder og afdelinger. I den forbindelse blev givet eksempler pa, hvor principperne for 1-5-15 modellen ikke
efterleves. Blandt andet blev der henvist til eksempler med hyppigere kontakt.

Det blev besluttet, at Hovedudvalget retter henvendelse til Feelles MED-udvalgene med en opfordring til at drefte lokalt
pa FMU- og LMU-niveau, om principperne for 1-5-15 modellen tages i brug som tiltaenkt. Henvendelsen skal formuleres
anerkendende overfor de steder, hvor principperne for 1-5-15 modellen er i brug.

Bilag

Dialog om sygefravaer 1-5-15-model.pdf



Punkt 11: MED-organisering pa Sygehus Senderjylland

16/38376
Sagsfremstilling

I medfer af Sygehus Senderjyllands overgang fra centerstruktur til afdelingsstruktur er sygehusets grundleggende MED-
struktur pa afdelingsniveau bragt i overensstemmelse med de aktuelle ledelsesmassige kompetenceomrader.

MED-udvalgenes sammensatning skal vare besluttet, ligesom valg og udpegninger skal vaere gennemfort til ikrafttreeden
pr. 1. januar 2018.

Den 15. juni 2017 trddte Sygehus Senderjyllands organisationsendring fra 11 centre til 20 afdelinger i kraft.

Zndringen medforte behov for tilpasning af MED-strukturen, séledes at den matcher den nye ledelsesstruktur med
henblik pa at sikre medarbejdernes muligheder for kvalificeret og effektiv indflydelse og medbestemmelse.

I praksis indebar dette, at der blev etableret et LMU for hver afdeling i den nye struktur. Ud fra en konkret, lokal
vurdering, er der for meget smé afdelinger lavet en aftale om, at der atholdes personalemeder med MED-status i stedet for
at danne LMU.

Den grundleggende MED-struktur pa Sygehus Senderjylland, som tiltradt af sygehusets Falles-MED-Udvalg den 4.
september 2017, ser pr. 1. januar 2018 saledes ud:

SHS
Fortsat FMU — ingen a&ndring p& enheds-niveau

Bedgvelse og Intensiv
Fortsat LMU — ingen @ndringer i ledelsesstruktur

Kirurgi
Tilpasset LMU, da Urinvejskirurgi udskilles

Falles Akutmodtagelse
Fortsat LMU — ingen endringer i ledelsesstruktur

Rontgen og Skanning
Fortsat LMU — ingen @ndringer i ledelsesstruktur

Medicinske Sygdomme Sonderborg og Tender
Fortsat LMU — ingen @&ndringer i ledelsesstruktur

Service
Fortsat LMU — ingen @ndringer i ledelsesstruktur

Administrationen
Fortsat LMU — ingen @ndringer i ledelsesstruktur

Leerings- og forskningshuset
Selvstendigt ledelsesomrdde — nyt LMU etableret

Kvindesygdomme og fadsler
Nyt selvstendigt ledelsesomrade — nyt LMU etableret

Born og unge
Nyt selvstendigt ledelsesomrade — nyt LMU etableret

Ortopaedkirurgi
Nyt selvstendigt ledelsesomrade — nyt LMU under etablering



Urinvejskirurgi
Nyt selvstendigt ledelsesomrade — nyt LMU etableret

Hjerne- og nervesygdomme
Nyt selvstendigt ledelsesomrade — nyt LMU etableret

Ore-nzese-halskirurgi
Nyt selvsteendigt ledelsesomrade — nyt LMU etableret

Ojensygdomme
Nyt selvstendigt ledelsesomrade — nyt LMU etableret

Medicinske sygdomme Aabenraa
Nyt selvstendigt ledelsesomrade — nyt LMU under etablering

Dagkirurgi
Nyt selvstendigt ledelsesomréde — nyt LMU etableret

Ergo- og fysioterapi
Nyt selvstendigt ledelsesomrade — nyt LMU etableret

Blodprever, immunologi og biokemi
Nyt selvstendigt ledelsesomrade — nyt LMU etableret

Patologi
Nyt selvsteendigt ledelsesomrade — nyt LMU/personalemade med MED-status under etablering

Mikrobiologi
Nyt selvstendigt ledelsesomrade — personalemgde med MED-status fra 1. januar 2018

Apotek
Nyt selvstendigt ledelsesomrade — nyt LMU under etablering

Sygehusbyggeri
Selvstendigt ledelsesomrade — personalemode med MED-status pr. 1. januar 2018

IT
Indgér som et forsgg i Administrationens LMU med medarbejderreprasentant, AMiR og leder

Indstilling

Det indstilles,

¢ at Hovedudvalget godkender tilpasningen af MED-strukturen pa Sygehus Senderjylland.

Beslutning i Hovedudvalget den 13-12-2017

Peter Fosgrau gjorde rede for, at tilpasningen af MED-organiseringen til den nye afdelingsstruktur neesten er helt pa plads
og i overensstemmelse med ledelsesstrengen. For enkelte afdelinger, herunder medicinsk afdeling og det administrative
omréade, er der stadig nogle @ndringer pé vej. Peter Fosgrau informerede ogsé om, at processen for ansattelse af 22 nye
afdelingsledere er forlebet godt. Han oplyste, at der havde veret et kompetent felt af ansegere til stillingerne og, at der er
ansat bade interne og eksterne kandidater.

Béde medarbejdersiden og ledersiden roste Sygehus Senderjylland for, at organisationsandringen er forlebet godt og at
det er lykkedes, at f4 den nye MED-struktur pa plads sa hurtigt.

Hovedudvalget havde ingen yderligere kommentarer til punktet og godkendte dermed tilpasningen af MED-strukturen pé
Sygehus Senderjylland.

Bilag

SHS_organisationsdiagram



Punkt 12: 3. Okonomi- og aktivitetsrapportering 2017

17/15288
Sagsfremstilling

3. ekonomi- og aktivitetsrapportering forelegges med forventninger til &rsresultat 2017 for henholdsvis: ”Sundhed”,
”Socialomradet”, "Regional Udvikling” og "Felles formal”.

For alle omrader forventes fortsat budget- og aftaleoverholdelse. Det vil sige overholdelse af bade regionens budget og
udgiftsloftet i skonomiaftalen med regeringen.
Yderligere rapportering fremgar af vedlagte bilag.

Rapporteringen foreleegges Regionsraddet pd made d. 18. december 2017.

Sundhed
Overordnet forventes fortsat bade budget- og aftaleoverholdelse i 2017.

I forhold til forrige rapportering indeholder denne 3. rapportering relativt f4 og beskedne @ndringer til det forventede
arsresultat.

Der er fortsat en vaekst i udgifter til serlig dyr medicin samt respiratorbehandling i eget hjem. Merudgifterne til disse
omrader overstiger markant forventningerne til 2017 og frem. Dog forventes fortsat, at merudgifterne kan handteres inden
for de eksisterende rammer i 2017, blandt andet pa grund af midlertidige rdderum inden for det samlede sundhedsomrade.
Disse bidrager samlet set til, at der i 2017 fortsat forventes et midlertidigt raderum.

Jf. budgetaftalen for 2018 prioriteres det midlertidige rdderum til konsolidering af regionens samlede gkonomi, herunder
fremrykning af medicinindkeb, s& medicinudgifterne i 2018 kan holdes inden for det budgetterede niveau. Hertil kommer
bl.a. hdndtering af stigende udgifter til tjenestemandspensioner via genforsikring af pensionsforpligtelsen.

Socialomridet
Prognosen for belaegning pa regionens sociale centre i 2017 forventes fortsat lidt under budgettet.

Forventningerne til arets resultat viser efter 3. kvartal fortsat, samlet set, et tilfredsstillende resultat. Aktuelt forventes
fortsat et mindre underskud i forhold til budgettet.

Regional Udvikling
Pa baggrund af forbruget i drets forste 10 maneder forventes fortsat aftaleoverholdelse, idet der 1 den lebende planlaegning
og ekonomistyring vil blive taget de nedvendige skridt til at sikre dette.

Felles formal
Omkostninger til ”Falles formal og administration” fordeles og finansieres af de tre omrader: ”Sundhed”,
”Socialomradet” samt “Regional Udvikling”.

For omrédet forventes fortsat balance i forhold til budgettet.

Afrapportering fremgér af bilag.
Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Hovedudvalget den 13-12-2017

Jane Kraglund konstaterede, at Region Syddanmark overholder budgettet og er fornuftigt konsolideret. Inden for
sundhedsomrédet er der opmerksomhed pé eventuelle udfordringer — navnlig seerlig dyr medicin og respiratorbehandling.
Med hensyn til behandlingen af respiratorpatienter arbejdes der pa at centralisere omradet under Respiratorcenter Syd.
Med hensyn til serlig dyr medicin er det vanskeligt at forudsige omkostningerne pa leengere sigt. Store stigninger i
udgifterne til serlig dyr medicin kan medfere udfordringer i forhold til overholdelse af budgettet.

Christian Schacht-Magnussen supplerede med informationer om belaegningen pé det sociale omrade og orienterede om, at
voksenomrédet er fuldt belagt medens der er udfordringer med belegningen pa berne- og ungeomradet. Derudover



informerede Christian Schacht-Magnussen om, at tilbuddet Bognces i Bogense er blevet lukket.

Jorgen Bjelskou orienterede om, at Regional Udvikling kan handtere omprioriterings-bidraget inden for de givne rammer.
Til naeste ar vil det vise sig, hvilken betydning det igangvarende erhvervsfremmeeftersyn vil fa i forhold til opgaverne pa
erhvervsudviklingsomradet, som i dag leses i regionalt regi.

Medarbejdersiden spurgte ind til, hvor stort et belgb der anvendes til storindkeb af sarlig dyr medicin her sidst pa aret?
Derudover blev det bemarket, at der skal veere opmaerksomhed pa, om der udleveres for meget medicin til patienterne —

blandt andet i forbindelse med udskrivelser.

Jane Kraglund oplyste, at der er tale om mere end 100 mio. kr. til storindkeb af medicin. Hun bekreftede endvidere, at der
skal veere fokus pa, at udleveringen af medicin til patienter har et passende niveau.

Bilag

3. @konomi- og aktivitetsrapportering 2017 (Sundhed)

3. Okonomi- og aktivitetsrapportering 2017 (Socialomradet)

3. Okonomi- og aktivitetsrapportering 2017 (Regional Udvikling)

3. @konomi- og aktivitetsrapportering 2017 (Falles formal og adm.)



Punkt 13: Trepartsaftale om styrket voksen-, efter- og videreuddannelse
(2018-2021)

17/37413
Sagsfremstilling

Der er den 29. oktober 2017 mellem regeringen og arbejdsmarkedets parter indgéet en trepartsaftale pa voksen-, efter- og
videreuddannelsesomradet (VEU) for 2018-2021. Aftalen har til formal at sikre et staerkere voksen-, efter- og
videreuddannelsessystem, som understatter, at arbejdsstyrken har de rette feerdigheder, viden og kompetencer for at
imedekomme kravene pa fremtidens arbejdsmarked. De centrale elementer i aftalen fremgar af vedlagte fakta-ark.

Trepartsaftalen er relevant for regionen som arbejdsgiver for medarbejdere, der er ufaglarte eller har en faglert
uddannelse. Det gelder serligt Social- og Sundhedsassistenter, HK-personale og servicepersonale, men har ogsa relevans
for teknisk personale, hdndvaerkere m.fl.

Sammenfattende indeholder aftalen flere positive tiltag, der kan gere efteruddannelsesaktiviteter mere attraktive, som fx:

¢ Flere penge til opkvalificering af ufaglerte og omskoling af faglarte, herunder ogsa mulighed for efteruddannelse
pa eget initiativ.

o P& SOSU-omréadet er der i aftalen formuleringer omkring yderligere muligheder for kompetenceleft (ufagleert til
Social- og Sundhedshjlper, og Social- og Sundhedshjealper til Social- og Sundhedsassistent).

¢ Flere penge og en mélrettet screening i forhold til de grundleggende feerdigheder i dansk, matematik og med
aftalen ogsé engelsk og digitale kompetencer.

¢ Obligatorisk preve i forbindelse med AMU uddannelse og friere rammer for anvendelse af gastelarere.

¢ En opjustering af kompensationen ved deltagelse fra 80 til 100 % af dagpenge.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Hovedudvalget den 13-12-2017

Lene Borregaard orienterede kort om trepartsaftalen pé voksen-, efter- og videreuddannelsesomradet for 2018-2021, som
er indgaet mellem regeringen og arbejdsmarkedets parter i oktober 2017. Aftalen skal understotte et voksen-, efter- og
videreuddannelsessystem med sigte pé en kvalificeret arbejdsstyrke, der kan imedekomme kravene og behovene pé
fremtidens arbejdsmarked. Lene Borregaard henviste til, at aftalen indebzrer relevante muligheder, som det er vasentligt
at veere opmaerksom pa.

Hovedudvalget havde ingen yderligere kommentarer til punktet.

Bilag

Faktaark trepartsaftale pdf.pdf



Punkt 14: Orientering om optagelse af supportsamtaler i Servicedesk

17/34143
Sagsfremstilling
Som et bidrag til at forberede et i forvejen hejt serviceniveau i it-supporten har Servicedesk, Regional IT iverksat

optagelse af supportsamtaler. Det betyder, at alle der ringer p4 1010 eller 2010 bliver optaget.

Optagelserne indgar som en del af den lebende opkvalificering af medarbejdere i supportcenteret og vil alene blive
anvendt som del af treening i kommunikationsopgaver.

Optagelserne er en del af et lobende kursusforleb om kommunikation og vil fremover vare en permanet del af den
lobende opkvalificering af medarbejderne i supporten.
Kursusforlgbet, som optagelserne af samtaler indgér i, indeholder 3 dele:

1. Et undervisningsforleb med undervisning i preferencer omkring kommunikation og hvordan de kan genkendes,
samt indblik i egne praeferencer.

2. Alle telefonopkald i servicedesken optages. Medarbejderne kan markere en samtale og sammen med en konsulent
eller leder lytte samtalen igennem for at opnd leering om, hvad der gik godt og hvad der kan geres anderledes.

3. Sidste forlgb er uddannelse af ambassaderer i afdelingen, der far yderligere viden omkring kommunikation og
uddannes til at sparre med kolleger ved gennemlytning af udvalgte samtaler.

Uddybende om optagelse af supportsamtaler

¢ Det er den enkelte medarbejder samt ledelsen i Supportcenter og de tilknyttede konsulenter, der har adgang til
samtalerne

o Samtaler gemmes i 4 uger og slettes herefter automatisk

¢ Samtaler anvendes udelukkende til treening og opkvalificering af medarbejdere i Supportcenter

¢ Brugere af supporten gores opmarksom pa optagelse af samtalerne, nér de ringer ind til supporten og der vil
ligeledes blive informeret herom pé intranettet

o Optagelserne af samtaler er ivaerksat fra uge 48.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Hovedudvalget den 13-12-2017

Jane Kraglund gjorde kort rede for, at formalet med optagelsen af supportsamtaler i Servicedesk er at hgjne
serviceniveauet. Ved at gennemga udvalgte samtaler kan medarbejderne lobende traenes i at blive bedre til at spotte
kunders behov og opkvalificere deres radgivning.

Hovedudvalget havde ingen yderligere kommentarer til punktet.



Punkt 15: Status vagtordningen Region Syddanmark

17/37493
Sagsfremstilling

Region Syddanmark (RSD) har sammen med Region Nord og Region Midt opsagt samdriftsaftalen med Danske
Lagestuderendes Vagtbureau Vest (DLVV) om formidling af FADL vagter i de 3 regioner.

Aftalen blev opsagt med virkning fra 1. januar 2017. Logistikafdelingen pa OUH har siden arsskiftet varetaget opgaven
med at formidle de medicinstuderende i Region Syddanmark.

Til vagtordningen er der ansat en leder samt en administrativ medarbejder. Derudover blev der ansat 6 vagtformidlere,
som er medicinstuderende med flere rs erfaring. Vagtformidlerne formidler vagterne efter kundens ensker og behov.
Vagtformidlerne deekker hele dognet aret rundt.

Status pa ordningen er, at der til og med uge 45 (2017) er bestilt i 7.315 vagter, heraf er 6.626 vagter blevet dekket via
ordningen. Dette giver en dekningsgrad pa 91 %. Der er sket en stigning i antallet af bestillinger gennem perioden.
Samtidig er Vagtordningen fortsat udfordret pa vagtdekning i eksamensperioder.

For at kunne né vagtordningens méal om at kunne daekke bestilte vagter 100 %, har en felgegruppe forankret i Direktionen
pa OUH besluttet at tilknytte sygeplejerske- studerende til ordningen. Dette planlaegges at starte op 1. kvartal 2018.

Ved ansattelse af sygeplejerskestuderende er kravet, at de har bestaet 4. modul og er indskrevet pa sygeplejerskeskolen og
i forleb som sygeplejerskestuderende.

Med optag af sygeplejerskestuderende i vikarordningen og et dekningsbidrag pa 100 % vil det vare muligt at nedbringe
brugen af eksterne vikarbureauer vasentligt.

Som et incitament til at benytte Vagtordningen fremfor eksterne vikarbureauer tilbagefores overskuddet fra ordningen
medio december til de forbrugende kunder. Overskuddet udmentes efter en fordelingsnegle baseret pa forbrug.

Status for ordningen samt planerne om at udvide Vagtordningen til ogsé at have sygeplejerskestuderende ansat er droftet i
Logistikafdelingens LMU ultimo november 2017.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Hovedudvalget den 13-12-2017

Niels Norgaard Pedersen orienterede om, at processen for hjemtagning af vagtordningen forlgber godt. Indtil videre
anvendes ordningen primart pA OUH, men det er tilteenkt, at den ogsé kan benyttes af de gvrige sygehuse. Han
orienterede videre om, at ordningen genererer et overskud som folge af faerre administrationsomkostninger. Overskuddet
fores tilbage til de pageeldende afdelinger, som benytter sig af ordningen.

Medarbejdersiden henviste til, at de forskellige vikargrupper (leegestuderende og sygeplejestuderende) skal tilbydes
samme type kurser og samme lon ud fra den antagelse, at der er tale om ufaglert arbejde, som ikke er
overenskomstbestemt.

Ledersiden bemarkede, at der findes en overenskomst for leegestuderende, som kan bruges.

Medarbejdersiden fremlagde ogsé et enske om, at andre studerende inddrages — eksempelvis fysioterapistuderende og
SOSU-elever.

Generelt blev det anset som positivt, at optaget af sygeplejestuderende under ordningen kan bidrage til at sikre en bedre
dekning og samtidig reducere brugen af eksterne vikarer.



Punkt 16: Opfelgning Hovedudvalgets degnseminar oktober 2017

16/38376
Sagsfremstilling

P4 degnseminaret den 26. — 27. oktober 2017 satte Hovedudvalget fokus pa neden-stdende emner under overskriften
”Fremtidens Medarbejder.” Via oplag, interview og dialog med béde patienter og professionelle blev Hovedudvalget i
lobet af seminaret praesenteret for nogle af de erfaringer, der findes inden for regionen og inspireret til at drefte nye
vinkler pa lesningen af kerneopgaven og kompetenceudvikling.

Patientinddragelse: 3 patienter fortalte om deres erfaringer med at blive inddraget i forbindelse med deres
behandlingsforleb. De gav en raekke konkrete eksempler pa bade positive og negative oplevelser samt hvilke
kompetencer, de vagter hejt hos den sundhedsfaglige medarbejder. Her pointerede de blandt andet, at man som patient
har brug for at blive lyttet til og at fa en faglig vurdering af forskellige behandlings-muligheder.

Tvaersektorielt samarbejde: Marianne Lundegaard (OUH) og Jette Mark Sgrensen (Odense Kommune) fortalte om
deres erfaringer med fzlles projekter og arbejdet med at nedbryde barrierer for at tilpasse de forskelige systemer til
hinanden. De pointerede vigtigheden af, at fA medarbejderne engageret, nar tvarsektorielt samarbejde skal veere hverdag.
(Oplag er vedlagt som bilag)

Anette Brink (Sygehus Senderjylland) og Joan Slajkjeer Hansen (Senderborg Kommune) fortalte om deres erfaringer med
tvaersektorielle overgange — herunder udskrivelse og indlaeggelse, ledelse og koordinering af patientforleb, krav til
kompetencer og samarbejde mellem ledelse og medarbejdere. (Oplag er vedlagt som bilag)

Begge oplaeg pegede pa, at det tveersektorielle samarbejde skal vere styret af, hvad der er bedst for patienten. Sagt med
andre ord skal patienten vaere i centrum for processen. Derudover blev det fremhavet, at relationelle og kommunikative
kompetencer har stor betydning for at kunne nedbryde barrierer og styrke samarbejdet pa tvers.

Samarbejde med frivillige: Dorte Norregaard fra Center for Frivilligt Socialt Arbejde holdt et oplaeg om mulighederne
for at inddrage frivillige pa en offentlig arbejdsplads som Region Syddanmark. Hun tog udgangspunkt i, at frivillighed
udger en central ressource i velfeerdssamfundet, som kan bidrage med kvalitet og veerdi ind i den offentlige sektor.
Samarbejdet med frivillige handler om, at de frivillige kan tilbyde noget andet end det faglige personale. Som eksempler
pegede hun pa, at frivillige kan tilbyde en anden form for tid, fleksibilitet og motivation. (Opleg er vedlagt som bilag)

Et tilbageblik pa seminarets oplaeg, interview og draftelser viser, at Region Syddanmark allerede er aktiv pd mange
omrader og kan drage leering af relevante erfaringer. Man har fokus pa patientinddragelse og konkrete ambitioner inden
for det tvaersektorielle samarbejde samt visioner for inddragelsen af frivillige. Samtidig blev det tydeligt, at der er mange
aspekter, hvor man med fordel kan lere af hinanden og blive endnu bedre til at lose kerneopgaven.

Hovedudvalget fremhavede iser folgende leringsmomenter for fremtidens medarbejder:

¢ Personlige relationelle og kommunikative kompetencer spiller en stadig sterre rolle - bade i forhold til
patientinddragelse samt med henblik pa at skabe et velfungerende og tillidsfuldt samarbejde med eksempelvis
kommuner og frivillige.

¢ Patienten i centrum - det er vasentligt at sperge ind til patientens behov og ensker. Der ber ogsé vare
opmarksomhed pé, at patienten selv kan have nyttige ressourcer at bidrage med — eksempelvis i forhold til egen
behandling eller som statteperson for nye patienter med henblik p& samtaler, genoptraening, m.v.

¢ Sundhed i et bredere perspektiv - det er vasentligt at se regionen som del af en helhed i samarbejdet med andre.
Samtidig er det veesentligt at se sundhed i et bredere perspektiv, hvor den sundhedsfaglige behandling kun er et
aspekt i det samlede billede af patientens sundhed.



¢ Videndeling - regionens enheder og medarbejdere kan med fordel bruge hinanden mere og dele erfaringer for at
leere af hinandens successer og udfordringer. Hovedudvalgets rolle er at understotte videndeling og bidrage til at
styrke arbejdet med patientinddragelse, tversektorielt samarbejde og inddragelse af frivillige ved brede ny viden ud
1 organisationen og skabe nyttige relationer.

Deltagerne gav ogsa deres bud pa konkrete stillingsopslag og forskellige kompetencer, som fremtidens medarbejder skal
kunne tilbyde (vedlagt som bilag).

Indstilling

Til orientering og dreftelse.
Beslutning i Hovedudvalget den 13-12-2017

Med henvisning til Hovedudvalgets degnseminar i 2017 konstaterede Jane Kraglund, at Region Syddanmark allerede
arbejder med mange tiltag, som relaterer sig til seminarets droftelser vedrerende fremtidens medarbejder. Herunder
betydningen af de personlige og relationelle kompetencer samt evnen til at se sundhed i et bredere perspektiv. Hun
henviste til, at patientinddragelse og det tvaersektorielle samarbejde indgar som centrale indsatsomréader i sundhedsplanen
for 2018, samt regionsradets initiativ til udarbejdelse af en ny strategi for samarbejdet med frivillige i Region
Syddanmark.

Medarbejdersiden bemerkede, at det er vesentligt at veere opmarksom pé, hvordan patientinddragelse implementeres i
praksis. Patienternes beretning pa degnseminaret understregede, at der til tider i hgjere grad er brug for
patientomfavnelse. Derudover blev det fremhevet, at uddannelsesinstitutionerne ogsa skal vaere opmarksomme pa de
personlige, relationelle og kommunikative kompetencer som veasentlige leeringsomrader for fremtidens medarbejder.
Ledelsessiden bekraftede, at Koncern HR kan formidle budskabet videre til relevante kontakter pad uddannelsesstederne.

Det blev konkluderet, at de ovennaevnte tiltag samlet set danner et godt grundlag for at arbejde videre med de enkelte

temaer. Emnerne kan tages op i Hovedudvalget alt athaengigt af, hvordan det passer i forhold til de igangvarende
indsatser.

Bilag

Opsamling HU degnseminar 26-271017: bilag 4
Opsamling HU dagnseminar 26-271017: bilag 3
Opsamling HU degnseminar 26-271017: bilag 2

Opsamling HU degnseminar 26-271017: bilag 1



Punkt 17: Hovedudvalgets arshjul 2018

16/38376
Sagsfremstilling

Vedlagte udkast til arshjul for arbejdet i Region Syddanmarks Hovedudvalg i 2018 foreleegges til orientering og dreftelse.
Indstilling

Til orientering og dreftelse.
Beslutning i Hovedudvalget den 13-12-2017

Der blev henvist til, at folgende arrangementer tilfgjes Hovedudvalgets arshjul for 2018:

¢ Regionsradets budgetseminarer i 2018
¢ Arbejdsmiljekonferencen den 20. september 2018
Bilag

HU arshjul 2018



Punkt 18: Eventuelt

Sagsfremstilling

Punkter til eventuelt.
Beslutning i Hovedudvalget den 13-12-2017

Der var endvidere enske om, til neste ar, at fa en status pé, hvordan det gar ude pa de enkelte Faelles Akutmodtagelser
(FAM).

Der blev henvist til, at udsigterne til, at Stephanie Lose til foriret bliver valgt som formand for Danske Regioner, vil
medfere et storre fokus pa Region Syddanmarks aktiviteter samt en skerpet opmarksomhed pa den nationale dagsorden.

Der blev orienteret om, at Helle Adolfsen og Lene Borregaard deltager som ledelsesreprasentanter i arbejdsgruppen for
serviceeftersynet af MTU koncernspergerammen.

Anne-Karina Abel Torkov meddelte, at hun pr. 12.12.2017 er tradt tilbage som formand for Yngre Laeger, da hun snart
bliver faerdig som speciallege i anastesi og er eneste kandidat til formandsposten for legeforeningen i Region
Syddanmark. Dermed udtrader hun ogsa som reprasentant i Hovedudvalget.

Jane Kraglund sluttede medet med et tilbageblik p4 Hovedudvalgets arbejde i 2017 og fremhavede, at mederne var
kendetegnet af nyttig videndeling og fornuftige dreftelser. Hun takkede for et godt samarbejde og enskede alle en
glaedelig jul og et godt nytar.



Punkt 19: Kommunikation fra medet

Sagsfremstilling
Kommunikation fra medet.

Beslutning i Hovedudvalget den 13-12-2017

Det blev besluttet, at folgende emner kommunikeres ud under hensyntagen til, at der skal ske en koordinering med gvrige
kommunikationsplaner for de pagaldende emner. Bestemte emner kan med fordel kommunikeres ud til alle Felles MED-
udvalg (FMU), medens andre emner med fordel kan formidles som generel information — eksempelvis via intranettet,
hjemmesiden og/eller pressen.

Kommunikation til Feelles MED-udvalgene

¢ Tilbudspligt om seniorsamtale: Hovedudvalgets beslutning om, at tilbudspligten om at i en seniorsamtale skal
gives inden det 60. fyldte ar. Det kan ske i forbindelse med MUS.

¢ Revitalisering af 1-5-15 modellen: henvendelse til Feelles MED-udvalgene om at tage emnet op og iverksette en
revitalisering efter behov.

Derudover blev det foreslaet at synliggere de gode erfaringer med spot-malinger. Det anbefales at kommunikere herom i
forleengelse af, at Hovedudvalget drefter spot-malinger som et serskilt emne til naste ar.
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