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Punkt 1: Forslag til budget 2021-2024

20/33705
Resumé

Forslag til budget 2021 forelaegges til 1. behandling.
Sagsfremstilling

Forslag til budget 2021 tager udgangspunkt i overslagsérene 2021-2023, jf. ajourfert budget 2020, fremskrevet til 2021-
niveau. Overslagsar 2024 er sat lig 2023.

Hertil kommer konsekvenserne af aftalen om regionernes gkonomi for 2021, jf. gennemgang pé regionsridets
budgetseminar 17. juni 2020, samt lov- og cirkulaereprogram (DUT) for 2020/2021, udmentning af finansloven for 2020
m.v.

Til brug for 1. behandlingen er udarbejdet sidepapirer vedr. Sundhed, Social og Specialundervisning, Regional Udvikling
samt Faelles formal og administration/Renter. Heri redegeres bl.a. kort for status for budgetforslaget, hovedelementerne i
gkonomiaftalen for 2021 og disses konsekvenser for Region Syddanmark samt sken vedr. raderum til politisk prioritering.

Mulige temaer og indsatser i forhold til budget 2021 preaesenteres pé budgetseminar for regionsradet den 19. august 2020
samt centrale temaer/udfordringer i relation til budget 2021.

Kommunale udviklingsbidrag indgér i finansieringen af regionens opgaver vedr. regional udvikling. Sterrelsen heraf
fastsattes af regionsradet efter draftelse med kommunerne i kommunekontaktudvalget. Det indstilles, at
udviklingsbidraget i 2021 budgetteres i overensstemmelse med ekonomiaftalens forudsatning.

Indstilling

Det indstilles:

At forretningsudvalget oversender forslag til budget 2021-2024 til 1. behandling i regionsréadet.

At forretningsudvalget tiltreeder, at der ansgges om dels deponeringsfritagelse vedr. voksenpsykiatrien pd Nyt OUH som
OPP, dels lan til refinansiering af afdrag i 2021.

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At de kommunale udviklingsbidrag i 2021 — med forbehold for dreftelse i kommunekontaktudvalget — fastsattes til 113
kr. pr. indbygger i overensstemmelse med ekonomiaftalens forudsatninger, dvs. uendret, men fremskrevet til 2021-
niveau.

At fristen for forslag til de politiske grupper m.fl. til budget 2021 fastsattes til mandag den 31. august 2020 kl. 12.



Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020
Forretningsudvalget besluttede at oversende budget 2021-2024 til 1. behandling i regionsradet.

Forretningsudvalget godkendte, at der anseges om dels deponeringsfritagelse vedr. voksenpsykiatrien p4 Nyt OUH som
OPP, dels 14n til refinansiering af afdrag i 2021.

Forretningsudvalget anbefaler regionsradet, at de kommunale udviklingsbidrag i 2021 — med forbehold for dreftelse i

kommunekontaktudvalget — fastsattes til 113 kr. pr. indbygger i overensstemmelse med egkonomiaftalens forudsatninger,
dvs. uaendret, men fremskrevet til 2021-niveau.

Forretningsudvalget anbefaler regionsradet, at fristen for forslag til de politiske grupper m.fl. til budget 2021 fastsattes til
mandag den 31. august 2020 kl. 12.

Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

B2021 - Sundhed - sidepapir til 1. behandling

B2021 - Social og Specialundervisning - sidepapir til 1. behandling

B2021 - Regional Udvikling - sidepapir til 1. behandling

B2021 - Felles formal og administration samt Renter - sidepapir til 1. behandling

Budget 2021 - fastszttelse af kommunale udviklingsbidrag



Punkt 2: Revisionsberetninger m.m. for 2019 og endelig godkendelse af
regnskab 2019

20/26209
Resumé

Revisionsberetninger vedrarende arsregnskabet for 2019, mindre @ndringer til Regler for @konomistyring og
Registreringspraksis samt notat om intern kontrol vedrerende den gverste ledelse fremlaegges til regionsradets
godkendelse.

Sagsfremstilling
Revisionens beretninger m.m.

Revisionen har fremsendt 3 beretninger i forbindelse med revisionens gennemgang af &rsregnskabet for 2019.

Beretning nummer 1 er BDO’s tiltraedelsesberetning over for regionsradet og forklarer rammerne for samarbejdet mellem
revisor og regionsradet. Beretning nummer 2 og 3 er henholdsvis revisionens beretning vedrerende arsregnskabet for
2019 og revisionens beretning vedrerende statsligt aktivitetsbestemt tilskud.

Beretning nummer 2 og 3 indeholder bemaerkninger om generelle I'T-kontroller, som regionsradet skal besvare over for
tilsynsmyndigheden. Udkast til besvarelser findes i de vedlagte bilag. Beretning nummer 2 indeholder endvidere nogle
kommentarer og anbefalinger, som administrationen ligeledes folger op pé i de vedlagte bilag.

Regionsradet har tidligere behandlet arsrapport med bilagssamling for 2019 og afgivet den til revisionen. I forbindelse
med revisionen er der konstateret enkeltstidende fejl i det af forretningsudvalget aflagte regnskab. Regnskabet, som er
indstillet til godkendelse i regionsradet, er korrigeret herfor, jf. vedheaftede rettelsesblad. Korrigeret arsrapport samt
bilagssamling for 2019 er ligeledes vedheftet. Rettelserne pavirker egenkapitalen, men @ndrer ikke ved driftsresultatet for
2019. Se vedlagte bilag samt ajourferte arsrapport med bilagssamling

Regionsradet kan, hvis ovenstaende revionsberetninger godkendes, meddele Ankestyrelsen, at regnskabet for 2019
betragtes som endeligt godkendt.

Regionsridet har pé sit mede den 22. juni 2020 godkendt redegerelse vedrerende “resultatathengigt tilskud m.v. 2019”
(aktivitetsbestemt tilskud).

Justering af Regler for @konomistyring og Registreringspraksis

I forbindelse med en analyse af risici, som blev gennemfort tidligere pa aret, blev der konstateret behov for mindre
justeringer af Regler for @konomistyring og Registreringspraksis. Det drejer sig primert om regler for korrekt handtering
af situationer, hvor det ikke er muligt direkte at kontrollere, at den modtagne vare svarer til det aftalte med hensyn til
maengde og pris for betaling. Se vedhaftede bilag for forslag til @ndringer.

Intern kontrol

Jevnfor beslutning i regionsrddet den 29. februar 2016 er der desuden gennemfort intern kontrol pé udgifter og indtegter
12019 for omrader under formand, regionsdirektor og koncerndirektorer.



Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At beretningerne nummer 1 samt nummer 2 og 3 af 30. juni 2020 om revision af arsregnskabet for 2019 godkendes.

At udkast til besvarelser til revisionsbemarkninger til tilsynsmyndigheden godkendes.

At beretningerne af 30. juni 2020 om revision af drsregnskabet for 2019 med administrationens besvarelser videresendes
til tilsynsmyndigheden.

At korrigeret arsrapport samt bilagssamling for 2019 godkendes endeligt.

At arsrapporten fremsendes til tilsynsmyndigheden.

At ekstraktudskrift med regionsradets beslutning fremsendes til tilsynsmyndigheden.

At forslag til &ndringer i Regler for @konomistyring og Registreringspraksis godkendes.

Det indstilles videre:

At notat om intern kontrol pa udgifter og indtaegter i 2019 for omrader under formand, regionsdirekter og
koncerndirektarer tages til efterretning.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

Forretningsudvalget tog notatet om intern kontrol pd udgifter og indtegter i 2019 for omrader under formand,
regionsdirektor og koncerndirektarer til efterretning.

Den gvrige del af indstillingen anbefales over for regionsradet.

Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Region Syddanmark beretning nr. 1 Tiltreedelse 2019

Region Syddanmark beretning nr. 2 Regnskabsar 2019

Region Syddanmark beretning nr. 3 Sundhed Regnskabsar 2019

Region Syddanmark Revisionspéategning 2019



Notat - Bilag til dagsordenspunkt Revisionsberetning for regnskabsaret 2019
Arsrapport 2019

Arsrapport 2019 - bilagssamling

Rettelser til Arsregnskab 2019

Zndringer i Regler for @konomistyring og Registreringspraksis

Notat Intern Kontrol af ledelsesudgifter 2019



Punkt 3: Vedtagelse af ny indkebspolitik

20/11347
Resumé

Der foreligger et forslag til en revideret indkebspolitik for Region Syddanmark. Det indstilles, at forslag til indkebspolitik
godkendes.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark har i dag en udbudspolitik og en indkebspolitik fra 2007. En raekke rammebetingelser vedrerende
indkeb er endret siden, og derfor foreslar Strategisk Indkeb en revidering af indkebspolitikken. Der er bl.a. kommet ny
udbudslovgivning og en ny fzlles regional indkebsstrategi i regi af Danske Regioner. Ligeledes er regionens nye
klimastrategi vedtaget.

Indkebspolitikken har til formal at udstikke de strategiske retningslinjer for regionens indkeb og sikre effektive indkeb.
Den reviderede indkebspolitik har sterre fokus pé verdibaserede indkeb, der skal ege vaerdien for patienter og bidrage til,
at regionen far mest muligt for pengene, opnar besparelser og anvender de lgsninger, der — ud fra en totalokonomisk
betragtning — giver den bedste skonomi og kvalitet.

Revideringen favner ogsé sterre fokus pa klima- og miljemaessig baredygtighed og tydeligger regionens sociale
ansvarlighed, séledes at regionens indkeb stetter op om FN’s Verdensmal for baeredygtig udvikling, som regionsrédet har
vedtaget skal vaere en ramme i Region Syddanmarks arbejde. Det estimeres at 75-85% af regionens samlede
klimabelastning stammer fra indkeb og saledes er grenne indkeb en vigtig brik i regionens arbejde med at nedbringe
klimabelastningen.

Derudover indeholder revideringen endelig en raekke generelle opdateringer i forhold til den geeldende indkebspolitik fra
2007.

De temaer som den reviderede indkebspolitik indeholder er:

organisering af indkeb

strategi, behov og dialog
konkurrenceudsettelse

kontraktstyring, anvendelse og opfalgning
gronne indkeb

social ansvarlighed

digitalisering, automatisering og effektivitet.

e o o o o o o

Udbudspolitikken udgér, da denne ikke er lovpligtig mere og de vasentlige elementer er indarbejdet i indkebspolitikken.

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At forslag til revideret indkebspolitik godkendes.



At udbudspolitikken fra 2007 samtidig ophaves.
Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

2 medlemmer, Socialistisk Folkeparti, tog forbehold for sagens behandling i regionsradet.

Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Udkast til Ny indkebspolitik



Punkt 4: Teknisk budget for SydKIP

20/8447
Resumé

Der forelegges hermed teknisk budget for SydKIP — den regionale Kvalitetsenhed for primarsektoren.

Sagsfremstilling

Regionsradet har besluttet, at regionen fra den 1. januar 2020 samler alle kvalitets-, kompetence og samordningstiltag
rettet mod praksissektoren i en ny organisatorisk enhed med navnet SydKIP (Kvalitet i Praksissektoren i Syddanmark).

SydKIP bestér af medarbejdere, projekter mv, som oprindeligt har veeret tilknyttet Praksisafdelingen eller Afdelingen for
Kvalitet og Forskning.

Pa baggrund af regionsradets beslutning er der nu udarbejdet et teknisk budget for SydKIP. Budgettet bestar af en samling
af konti, og derfor tilfares ikke yderligere bevilling til enheden.

Det skal bemerkes, at der i budget for SydKIP arligt tilferes 280.000 kr. til finansiering af Kvalitetsudvikling vedr.
medicin. Opgaven finansieres i dag af sygesikringsomradet. Denne funktion var ikke inddraget, da regionsradet
godkendte SydKIP.

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

12020 og hvert overslagsér indstilles det, at:

¢ SydKIP administration tilferes kr. 6.811.000 vedr. len og overhead i 2020 og hvert overslagsar.

¢ SydKIPs drift og puljer tilferes kr. 11.895.000 i 2020 og kr. 9.507.000 i hvert overslagsar.

Kvalitets- og efteruddannelsespuljen pé kr. 9.138.000 i 2020 og kr. 10.822.000 i hvert overslagsar tilferes SydKIPs
drift og puljer.

Praksis administration nedskrives med kr. 1.961.000 i 2020 og hvert overslagsar.

Kyvalitets- og forskningsafdelingen nedskrives med kr. 1.468.000 i 2020 og hvert overslagsar.

Rammen til ”Praksiskonsulenter” pa kr. 598.000 tilferes SydKIPs drift og puljer i 2020 og hvert overslagsér.
Rammen til ”Praksisenheden i Kolding” pa kr. 508.000 tilferes SydKIPs drift og puljer 1 2020 og hvert overslagsar.
Puljen ”Bedre redskaber til tidlige opsporing af kraeft” nedskrives med kr. 12.891.000 i 2020 og kr. 10.503.000 i
hvert overslagsar.

Puljen "Forebyggelse og kvalitet i praksis™ nedskrives med kr. 1.000.000 i 2020 og hvert overslagsar.

¢ Medicinkonsulentordningen nedskrives med kr. 280.000 i 2020 og hvert overslagsar.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 5: Opfelgning pa budgetaftale, Medarbejdere - Region Syddanmark
som arbejdsplads

20/22354
Resumé

I relation til udmentning af Region Syddanmarks budget 2020 er der udarbejdet forslag til fordeling af midler vedrerende
punkt 6.2.3 i budgetaftalen ”Simulationstrening”. Sygehusene vil i en opstartsfase én gang arligt beskrive anvendelsen af
midlerne i det forgangne ar.

Sagsfremstilling

Som en del af regionsradets fokus pd Medarbejdere — Region Syddanmark som arbejdsplads i budget 2020 blev der afsat
2,5 mio. kr. arligt til at styrke brugen af simulationstrening.

Af budgetaftalen fremgér det:

”Kravet til simulationstraening er stigende i de kliniske uddannelser. Simulationstreening er medvirkende til at oge
patientsikkerheden, da laeger, sygeplejersker og andre personalegrupper har opnéet et hgjere fagligt niveau inden en
procedure eller operativt indgreb foretages selvstendigt. Simulationstreeningen understotter ogsé i stadigt hejere grad
efteruddannelse og generel kompetenceudvikling. Traeeningen udbredes til flere faggrupper, som med treeningen far
virkelighedstro traning i patientforleb, der tager afsat i konkrete kliniske problemstillinger.

Der afsattes 2,5 mio. kr. arligt til at udvikle brugen af simulationstraening.”

I Region Syddanmark er der etableret et regionalt center for teknisk avanceret feerdighedstraning, TechSim. Dette center
er placeret pA OUH og alle sygehusansatte i regionen har mulighed for at deltage i kurser pé stedet. Centret udbyder
kurser inden for bl.a. kirurgi og brugen af ultralyd, der sikrer et hejt fagligt niveau inden proceduren udferes pa patienter.

Regionsridet har tidligere bevilget midler til styrkelse af arbejdet i TechSim med en bevilling pa 2,4 mio. kr. i budget
2017. 12017 var der knap 400 kursister pa centret og det tal var i 2019 steget til godt 1.400 kursister.

Som en konsekvens af det stigende antal kursister er der bade et enske om at udvide antallet af kurser for at kunne folge
med efterspargslen og udskifte apparatur som felge af hurtigere nedslidning og udvikling inden for omradet.

Fordelingen af det afsatte belgb tager udgangspunkt i, at Odense Universitetshospitals regionale center for teknisk
avanceret feerdighedstrening, TechSim, modtager 1,5 mio. kr. arligt til styrkelse af den teknisk avancerede
feerdighedstraening for alle sygehusansatte i regionen.

Derudover anvender alle sygehusenheder lokalt i regionen simulationstraning til at styrke faglige feerdigheder og
samarbejdsrelationer. Simulationstrening indgér ogsa som en vaesentlig del af onboardingstrategien bl.a. for nyansatte
sygeplejersker og leeger under uddannelse.

1 mio. kr. fordeles efter budgetfordelingsneglen til det enkelte sygehus’ arbejde med simulationstrening. Sygehusene
forpligter sig pa at finde lokale lesninger, der sikrer, at formalet fra aftaleteksten opnas.



Sygehusenhed Fordelingstal i % Belob

Sygehus Senderjylland 12,10 % 121.000 kr.
Sygehuse Lillebzelt 20,94 % 209.400 kr.
Psykiatrien 10,96 % 109.600 kr.
Sydvestjysk Sygehus 11,75 % 117.500 kr.
OUH 44,26 % 442.600 kr.
TechSim OUH - 1.500.000 kr
Total 100 % 2.500.100 kr.
Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At den foresldede udmentning af midler til udmentning af budgetaftalen vedrerende punkt 6.3.2 ”Simulationstraening”
godkendes.

At sygehusene tilfares 2,5 mio. kr. til simulationstrening fordelt som anfert i sagsfremstillingens tabel, finansieret af
midler afsat i budget 2020 til formalet. I 2020 udmentes belabet forholdsmaessig.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 16-06-2020

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 6: Finansiering af Kirurgisk lymfedem behandling pa OUH

19/46781
Resumé

Lymfedem er en kronisk havelse, der skyldes en ophobning af lymfeveeske mellem cellerne i en del af kroppen, og kan
f.eks. opsté efter en operation eller stralebehandling af kreeft. Lymfedem opstar ofte i en arm eller ben.

Fedtsugning af kronisk lymfedem er en ny behandling, som Afdeling Z p4& OUH har féet tildelt i henhold til seneste
specialeplan. OUH er det eneste sted i landet, hvor denne behandling tilbydes.

Der er to gkonomiske aspekter i sagen, som skal handteres.

Det ene aspekt er finansiering til OUH internt i Region Syddanmark for denne nye aktivitet, som foregar under et
rammestyret omrade. Det andet aspekt er den mellemregionale afregning, idet DRG taksten, som den mellemregionale
afregning er baseret p4, ikke er dekkende for de materialeudgifter, der er forbundet med denne behandling.

Sagsfremstilling

Funktionen med kirurgisk lymfedembehandling deles ifolge specialeplanen med Herlev, og der vurderes at veere 50-60
patienter pé landsplan. Patienterne er tidligere cancerpatienter. Herlev har hidtil fortolket det séledes, at de behandler
patienterne med mikrokirurgisk teknik pa lymfeknuder. Den mikrokirurgiske rekonstruktion er til de patienter, hvor
vaesken 1 lymfedemet endnu ikke er omdannet til fedt. Fedtsugning og kompression bruges pa et senere stadie, nér
lymfodemet er omdannet til fedtvev. I det stadie hjelper en mikrokirurgisk rekonstruktion ikke.

OUH vil derfor, som de eneste i Danmark, tilbyde fedtsugning af kronisk lymfedem, og patienterne vil derfor komme fra
hele landet. Behandlingen har eksisteret i Malme i mange &r og enkelte danske patienter er ogsé behandlet i Malme.
Plastikkirurgisk Afdeling pd& OUH har ikke visiteret til Malme, men der er 21 danskere, som blev behandlet for kirurgisk
lymfodem i udlandet 2018, og det antages at veere i Malmg. Den efterfelgende kontrol og bandageskift er ogsa foregaet i
Malmg, og efterfolgende er patienterne overtaget af lokale terapeuter og bandageudgiften overtages af kommunen.

Behandlingstilbuddet til lymfedempatienter har hidtil veeret konservativ behandling ved lymfademterapeut. Det vil sige
ambulant behandling bestaende af hudpleje, massage, kompression og gvelser.

Kirurgisk behandling skal kun tilbydes til de svereste lymfodemer og bestér af, at fedtknuder opereres bort, og
efterfolgende skal kompressionsbandager sikre, at de ikke gendannes. Efter operationen skal patienten til lebende kontrol
hos lymfedemterapeut og plastikkirurg. Det er vigtigt for effekten af behandlingen, at patienterne far de anbefalede
bandageskift. For at sikre de anbefalede bandageskrift er behandlingsforlgbet i sygehusregi vurderet til at vare ca. 2 ar,
hvorefter livslang vedligeholdelse overgér til kommunalt regi. Ved konservativ behandling er bandagerne et
hjelpemiddel, som kommunerne finansierer fra starten, men her er erfaringen, at det er meget forskelligt fra kommune til
kommune, hvor meget bandageskift man i praksis tilbyder patienterne. Patienterne kan evt. selv valge at betale
differencen fra det bevilgede til onsket standard.

12018 har der veeret 2 patienter, i 2019 er antallet pa 16 patienter og fra 2020 og frem forventes op mod 35 patienter om
aret.



Beskrivelse 2018 faktisk 2019 faktisk 2020 forventet 2021 forventet

Region Syd 2 4 18 18
Andre regioner 0 12 17 17
I alt 2 16 35 35

De 16 patienter, der blev opereret 1 2019 fordelte sig med 4 fra Region Syddanmark og 12 fra andre regioner. 6 af de
sidstnaevnte er fra Region Hovedstaden, og der kan godt forventes en lille overreprasentation i de udenregionale patienter
herfra, da de i mange ar har haft tradition for at henvise til Malme.

Handtering af den interne finansiering af OUH

Aktiviteten foregar under et rammestyret omrade. Det geelder bade selve operationsaktiviteten pa Afd. Z samt de
efterfolgende bandageskift og kontroller hos fysioterapeuterne i Rehabiliteringsafdelingen. Dog far OUH 55 pct.
afregning af DRG vardien for alt aktivitet for patienter fra Region Sjalland.

OUH har bedt om dekning af udgifterne til kompressionsbandager i forbindelse med operation og efterfolgende
bandageskift, som sker over en 2-arig periode. OUH er indstillet pa i gvrigt at handtere den nye patientgruppe inden for
deres populationsansvar, bortset fra udgifterne til kompressionsbandager. Dog forbeholder de sig ret til at &bne sagen om
bevilling igen, sdfremt udviklingen i patientgruppen @ndrer sig og skaber oget pres pa afdelingernes ressourcer, som ikke
kan héndteres inden for almindelig klinisk prioritering.

OUH har bedt om deekning af udgiften til kompressionsbandager i forbindelse med kirurgisk behandling for lymfedem for
2019 og frem. 12019 havde OUH en udgift pa 486.443 kr.

Samlede udgifter til bandager i forbindelse med operationen og til de efterfelgende bandageskift:

lalt RSD RE_H RE_MNord | Sjelland | R_Midt
2018 34.571 34.571 0 0 0 i
2019 486.443 | 172.660 | 191.258 51.319| 38.897 32.309

Det anbefales, at OUH fra 2019 og frem far dekket udgifterne til kompressionsbandager i forbindelse med kirurgisk
lymfadembehandling, og at det samtidig fastholdes, at der er 55 pct. afregning af DRG taksten for Sjellandspatienter.
OUH skal saledes have en bevilling pa 486.443 kr. (2019 pl) for 2019 og frem, som skal permanentgeres ind i
overslagsarene. Dette vil vare baseline for 2020, sdledes at OUH 1 2020 afregnes for forskellen mellem udgiften til
kompressionsbandager i 2020 og 2019 (2020 pl).

Handtering af den mellemregionale afregning

Den mellemregionale afregning er baseret pd DRG takster. DRG taksten for kontrolbesggene ved terapeut, hvor der sker
bandageskift, deekker ikke udgiften til kompressionsbandager. DRG taksten er dekkende for udgiften til forundersegelse
og til selve operationen.

DRG taksten for kontrol og bandageskift ved terapeut er 1.557 kr. 1 2020. Udgiften til bandager ved bandageskift ligger
typisk imellem 5.000 og 13.000 kr. Den kan dog ogsé ligge lavere og vere helt nede pa 650 kr. og kan vere hgjere og



vere helt oppe pa 17.600 kr. Udgiften varierer meget fra gang til gang og fra patient til patient. I 2019 var der udgifter til
bandager i forbindelse med bandageskift pa 199.863 kr. for patienter fra andre regioner.

Udgifter til bandager eksklusiv udgift til bandager i forbindelse med operation:

lalt RSD RE_H RE_Mord | Sjelland R_Midt
2018 13.789 13.789 0 0 0 0
2019 326.160 126.297 124.139 40.721 23.723 11.279

Da OUH er pabegyndt denne nye behandling uden at have en aftale omkring afregning med de ovrige regioner, kan det
ikke forventes, at disse vil dekke udgifter ud over den almindelige mellemregionale afregning med tilbagevirkende kraft.

Det foreslés, at der forsgges at lave en aftale med de andre regioner om, at OUH — ud over den almindelige
mellemregionale afregning ud fra DRG taksten - kan fakturere for udgiften til kompressionsbandager ved bandageskift,
som sker lgbende i perioden efter operationen og 2 ar frem. Aftalen forseges indgéet med virkning fra 1. januar 2020 og
frem.

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At OUH fra 2019 og frem far deekket udgifterne til kompressionsbandager i forbindelse med kirurgisk
lymfadembehandling, og at det samtidig fastholdes, at der er 55 pct. afregning af DRG taksten for sjellandspatienter.

At OUH gives en bevilling pa 486.443 kr. (2019 pl) for 2019 og frem, som permanentgeres ind i overslagsarene. Dette vil
vere baseline for 2020, saledes at OUH i 2020 afregnes for forskellen mellem udgiften til kompressionsbandager i 2020
og 2019 (2020 pl). Bevillingen finansieres af meraktivitetspuljen.

At der forsages at lave en aftale med de andre regioner om, at OUH - udover den almindelige mellemregionale afregning
ud fra DRG taksten - kan fakturere for udgiften til kompressionsbandager ved bandageskift, som sker lgbende i perioden
efter operationen og 2 &r frem. Aftalen forseges indgéet med virkning fra 1. januar 2020 og frem.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 16-06-2020

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 7: Budget 2021. Omlzgning af screeningsprogrammet for
livmoderhalskraeft

20/21639
Resumé

I Sundhedsstyrelsens (SST) anbefalinger for livmoderhalskraftsscreeningsprogrammet fra maj 2018 anbefales dels, at alle
kvinder i screeningsprogrammet (23 — 64 ar) i forbindelse med 2. rykker far tilbudt en selvopsamlet prove (ogsa kendt
som "HPV-hjemmetest™) fremfor at fi taget preven hos egen leege, dels at der pa landsplan iverksettes en kontrolleret
overgang til HPV—screening som primer screeningsmetode for kvinder i aldersgruppen 30 — 59 ar til erstatning for den
nuvarende cytologiscreening.

Sundhedsdirektorkredsen har p4 meder henholdsvis den 13. december 2019 og 17. januar 2020 dreftet de to anbefalinger.
Kredsen besluttede at anbefale en ivaerksettelse af begge anbefalinger pa baggrund af oplag fra National Styregruppe for
Livmoderhalskraftscreening (NSLS).

Begge forslag foreslés indarbejdet i budget 2021.

Sagsfremstilling

Screening for livmoderhalskraft

Livmoderhalskraeft er en af de hyppigst forekommende kraftformer blandt kvinder. Hvert ar far cirka 400 danske kvinder
konstateret kreeft i livmoderhalsen. Langt flere kvinder far dog konstateret og behandlet forstadier til sygdommen. Det
drejer sig almindeligvis om celleforandringer.

Livmoderhalskraeft er en seksuelt overfort sygdom, der skyldes en virusinfektion med HPV (human papilloma virus).
Nogle HPV-typer kan medfore celleforandringer pé livmoderhalsen. Celleforandringer pé livmoderhalsen er ofte
forbigaende, men kan udvikle sig til kreeft, hvis de ikke behandles i tide.

I Danmark bliver kvinder mellem 23 og 65 ar regelmaessigt tilbudt at deltage i screening for livmoderhalskreeft. Formalet
med screeningen er at finde og behandle forstadier til livmoderhalskreft, inden de udvikler sig til kreeft.

Undersogelsen foregar hos den praktiserende leege. Laegen foretager en gynakologisk undersegelse, hvor kvinden far
taget en celleprove fra livmoderhalsen. Cellepreven bliver sendt ind til en patologisk afdeling, hvor den, for kvinder i
aldersgruppen 23 — 59 ér, bliver undersogt for celleforandringer (ogsa kaldet for cytologisk undersegelse). Hos kvinder i
aldersgruppen 60 — 64 ar bliver proven fra laegen derimod screenet med test for hgj-risiko HPV-typer (HPV—screening).

Organisering af livmoderhalskreeftscreeningen

Sundhedsstyrelsen har siden 2007 udgivet nationale anbefalinger for livmoderhalskraftscreening, som de fem regioner
har ansvaret for at implementere i praksis. I forbindelse med SST's seneste anbefalinger fra 2018 blev der oprettet den
Nationale Styregruppe for Livmoderhalskraftscreening (NSLS). NSLS’s opgave er at koordinere
livmoderhalskraftscreeningsprogrammet pé tveers af regionerne og sikre implementeringen inden for de rammer, som er
udstukket af SST. Regionernes rolle er herefter, at de administrerer livmoderhalskraeftscreeningsprogrammet i praksis og
er ansvarlige for, at de nationale anbefalinger fra SST og NSLS folges i den daglige praksis. Regionerne har ogsa et
ansvar for at sikre, at alle kvinder er informeret om livmoderhalskraftscreeningsprogrammet, og sikre, at de kvinder, der
ensker at deltage har mulighed herfor.



I det folgende vil der blive redegjort for 2 anbefalinger fra SST's seneste anbefalinger for livmoderhalskraftscreening
samt baggrunden herfor.

De to anbefalinger er blevet behandlet og forberedt i NSLS med henblik pa snarlig implementering i alle 5 regioner.

Sundhedsdirektorkredsen har pd meder henholdsvis den 13. december 2019 og 17. januar 2020 dreftet de to anbefalinger.
Kredsen besluttede at anbefale en iverksattelse af begge anbefalinger pa baggrund af opleeg fra National Styregruppe for
Livmoderhalskraeftscreening.

Selvopsamlede preover (HPV-hjemmetest)

Screeningsprogrammet for livmoderhalskraft har gennem de senere ar oplevet en faldende deltagelse og er et godt stykke
fra den gnskede malopfyldelse pé 75 %. Endvidere er knap halvdelen af ny-diagnosticerede livmoderhalskreaefttilfeelde at
finde blandt kvinder, der ikke er screenet eller screenet regelmaessigt. Serligt tyder meget pa, at kvinder med lav
sociogkonomisk status og etniske minoriteter er underreprasenteret i screeningsdeltagelsen. Endelig peger flere
undersggelser pa, at en del kvinder bevidst fravelger screeningen bl.a. pa grund af den gynakologiske undersggelse som
nogle finder grenseoverskridende eller direkte forbundet med fysisk ubehag.

Flere danske og internationale studier peger p4, at et tilbud om en hjemmeopsamlet preve til erstatning for et leegebesog
kan ege deltagelsen i de grupper af kvinder, som af den ene eller anden arsag fravelger screeningen.

Et tilbud til kvinden om en HPV-hjemmetest indebarer, at kvinden kan fa tilsendt et provekit til brug i eget hjem. Nar
proven er taget sendes den efterfolgende ind til analyse pé patologisk afdeling. Her underseges der for tilstedeverelsen af
kreftfremkaldende HPV—typer. Hvis der findes HPV—typer i praven, vil kvinden blive tilbudt yderligere undersagelser
hos sin egen laege, da den selvopsamlede preve ikke kan analyseres for celleforandringer. Bade en l&geopsamlet - samt en
hjemmeopsamlet prove bliver af laegefaglige eksperter betegnet som lige gode.

Pa made i sundhedsdirektorkredsen den 13. december 2019 dreftedes forskellige invitationsstrategier i forhold til
tilbuddet om en HPV—hjemmetest i forbindelse med 2. rykker. Valget af invitationsstrategi har dels stor betydning for, i
hvilket omfang kvinden vil tage imod tilbuddet, dels vil de afledte ekonomiske konsekvenser athenge af
invitationsstrategien. Overordnet vil en invitationsstrategi, hvor testkittet automatisk sendes til kvinden, alt andet lige
betyde en forholdsvis hejere deltagelse, hvorimod en invitationsstrategi, hvor kvinden selv aktivt skal foretage sig noget i
forhold til at modtage testkittet vil betyde en forholdsvis lavere deltagelse. Begge modeller forventes dog at fere til en
absolut stigning 1 screeningsdeltagelsen. Der er imidlertid ogsé nogle ekonomiske konsekvenser forbundet med valg af
invitationsstrategi. En invitationsstrategi, hvor kvinden ikke skal vere aktivt for at modtage testkittet vil alt andet lige
veere forbundet med betydelige akonomiske omkostninger — samt storre ressourcespild (ubenyttede prevekits, som smides
i skraldespanden). Den omvendte situation vil betyde faerre ekonomiske omkostninger samt mindre ressourcespild.

Sundhedsdirektorkredsen besluttede at pege pé en invitationsstrategi, hvor kvinden inviteres og selv skal serge for at
bestille et prevekit, hvis hun ensker det. Med den valgte invitationsstrategi forventes en absolut stigning i deltagelsen
efter anden pamindelse pa 5,7 %. Alternativt ville en anden invitationsstrategi, hvor prevekittet automatisk blev tilsendt
kvinden i forbindelse med anden pamindelse fore til en forventet stigning i deltagelsen pa 12,8 %.

P& baggrund af sundhedsdirekterkredsens beslutning er NSLS nu géet i gang med at udarbejde en mere specifik
implementeringsplan. NSLS stiler efter at gore tilbuddet tilgeengeligt i screeningsprogrammet fra og med 1. januar 2021.



@Pkonomi
NSLS har lavet nogle forelgbige beregninger pa de forventede regionale omkostninger for den valgte invitationsstrategi.

Baseret pa erfaringer fra Region Hovedstaden har NSLS beregnet sig frem til, at de samlede forventede driftsudgifter,
uden anlagsinvesteringer og falles regionale udgifter til IT og informationsmateriale, netto vil andrage ca. 3,3 mio. kr.
arligt. For Region Syddanmarks vedkommende séledes ca. 700.000 — 800.000 kr. I dette tal indgar en ekstra udgift til de
patologiske afdelinger pa ca. 800.000 kr. og et fald i udgiften til almen praksis pa ca. 100.000 kr.

De fem regioner er i gjeblikket ved at undersegge, hvorvidt berster sdvel som forsendelse kan fés billigere ved falles
indkeab/udbud.

Selv om der stadigveek udestir nogle mere eksakte gkonomiberegninger, sé forventes det endelige resultat (pé driften) for
Region Syddanmark vedkommende at ligge i storrelsesorden 700.000 — 800.000 kr. arligt i 2021 og overslagsérene.

Differentieret implementering af HPV—screening

I dag bliver den cellepreve, som kvinder i aldersgruppen 30-59 ar fér taget hos egen laege, som led i
screeningsprogrammet for livmoderhalskraeft, testet for celleforandringer pé de patologiske afdelinger
(cytologiscreening). I de senere ar har en anden analysemetode, HPV—test baseret screening vundet frem. Her bliver der
undersagt for tilstedeverelsen af HPV—virus. Som navnt i indledningen, sa er den primare screeningsmetode for kvinder
i aldersgruppen 60—64 ar HPV—screening.

Provematerialet for begge screeningsmetoder er dog ens, det vil sige det celleskrab, som typisk foretages hos egen lege.

HPV—virus er en forudsatning for en eventuel senere udvikling af livmoderhalskreft. | en HPV—baseret screening bliver
der kigget efter se@rlige hgjrisikotyper af HPV, som forskningen har vist i s@rlig grad optreder i forbindelse med
udvikling af livmoderhalskreeft.

Flere forskningsstudier viser, at HPV—screening sammenlignet med den traditionelle cytologiske screening er mere
folsom. Man finder flere (svare)forandringer og finder dem ogsé lidt tidligere. Imidlertid har HPV—testningen ogsé den
ulempe, at HPV—infektion er meget hyppigt, men langt de fleste infektioner forsvinder af sig selv uden at forarsage
celleforandringer eller livmoderhalskraft. HPV—infektion er serligt udbredt blandt de yngre kvinder (og mand), men
mindskes betydeligt efter 30 ars alderen og sarligt i de &ldre aldersgrupper.

Ved brug af HPV test som primeer testmetode vil forholdsvis flere kvinder fa et falsk positivt svar — det vil sige at de far at
vide, at de er syge uden at veere det. HPV—screening vil saledes let kunne fore til overbehandling samt skabe unedig uro
hos den enkelte kvinde. For at reducere antallet af falsk positive svar ved HPV—testning, vil der blive udfert yderligere
analyser pa positive prover (ogsa kaldet triagering).

En reekke lande har allerede indfert HPV—test som primeer screeningsmetode — heriblandt Holland, Italien og New
Zealand og Sverige. | Norge er man ogsa i feerd med at indfere HPV—screening.

I SST’s anbefalinger fra 2018 fremgar det, at der er behov for pé nationalt plan at opgere fordele og ulemper ved HPV —
testning sammenlignet med den klassiske cytologiscreening, for HPV—testning indferes generelt i Danmark. Det er
vurderingen i SST, at man ikke umiddelbart kan bruge evrige landes erfaringer med HPV—screening som et



beslutningsgrundlag. Der er forskel pé bl.a. hyppigheden af HPV-infektioner og fordeling af HPV—typer mellem landene.
Herudover er sundhedssystemerne forskelligt indrettet og har forskellige ressourcer. Hertil kommer ogsé det sveere valg,
om et samfund vegter hej folsomhed af en test for at fange s mange kvinder som muligt med forstadier til
livmoderhalskraft, men med den pris, at mange far et falsk positivt svar og overbehandling til folge.

P& den baggrund anbefales det, at regionerne (NSLS) igangsatter en sékaldt differentieret implementering af HPV—test i
screeningen af kvinder 30-59 ar. Det betyder, at i en periode pé 3 &r vil halvdelen af kvinderne blive undersggt som i dag
(cytologi), mens den anden halvdel vil blive undersegt med HPV—test.

NSLS har pa baggrund af ovenstaende udarbejdet en plan for, hvordan dette kan foregé. Planen blev dreftet og godkendt
af regionernes sundhedsdirekterer pa deres meade den 17. januar 2020 med falles opstart i alle regioner fra den 1.
september 2020.

Péa samme sundhedsdirektermade dreftedes ligeledes, hvorvidt de kvinder, som vil blive tilbudt HPV—screening, vil fa et
potentielt forringet screeningstilbud sammenlignet med det nuvarende cytologiske tilbud. Konklusionen var, efter hering
af Sundhedsstyrelsen, at de to screeningstilbud ud fra et fagligt synspunkt begge er fuldt deekkende og relevante tilbud i
regi af det nationale screeningsprogram for livmoderhalskreeft.

Der vil vaere nogle falles regionale udgifter til evaluering og kommunikation. Der vil desuden vaere varierende regionale
drifts — og anlaegsudgifter. Projektet er planlagt til at kere i 3 ar, hvoraf der er afsat et &r til evaluering (ar 3). Efter udlebet
vil der skulle tages stilling til, hvilken primer screeningsmetode der fremover skal anvendes for den padgaldende
aldersgruppe.

Qkonomi

Regionerne vil overordnet fi ekstra omkostninger for at kunne handtere flere HPV-undersggelser end tilfzldet er i dag.
De ekstra omkostninger vil i Region Syddanmark primert ramme de 3 patologiske afdelinger (Vejle, Esbjerg og
Senderborg), som i dag analyserer de indkomne preover fra almen praksis/gynakologi. Da HPV-screening imidlertid vil
give flere falsk positive svar, vil der blive udfert en sakaldt triagering af de positive HPV—prever med cytologi samt i
tilleeg en 2. supplerende triagering, som vil variere fra region til region. Dette tiltag skulle gerne reducere antallet af falsk
positive svar og dermed reducere unedvendige kontroller og overbehandling.

I alt 3 forskellige testmetoder vil blive brugt som supplerende triageringstest. I et gkonomisk perspektiv er to af de tre
testmetoder ikke vaesentligt afvigende fra den nuvaerende testmetode, men dog en lille smule dyrere. Den tredje (P16/Ki-
67 test), som Region Syddanmark skal teste sammen med Region Midtjylland, er vaesentlig dyrere. Merudgiften pa driften
samt til evaluering og kommunikation vil i alt belabe sig til 7,1 mio. kr. fordelt over en 3 &rig periode.

Hertil kommer ogsa engangsudgifter til apparatur til de patologiske afdelinger inden opstart pé ca. 2,4 mio. kr.
Finansiering hertil er fundet via ansegninger til puljen for mediotekniske anskaffelser.

Ved en senere overgang til primaer HPV—screening forventes et fald i udgiften pa4 omradet — forst og fremmest ved, at
indkaldelsesintervallet for de 30 — 49 ar @ndres fra de nuvarende 3—ars intervaller til fremover 5—ars intervaller.

Vedrerende finansiering af de egede driftsudgifter er der en mulighed for uforbrugte midler pa 3 mio. kr. inden for
rammen til ”Tidlig opsporing af kreeft i almen praksis”. Fornavnte projekt er en udleber af regeringens initiativer til tidlig
opsporing af kreeft i praksissektoren. I forbindelse med den lebende opfelgning pa rammen for ”Tidlig opsporing af kreeft
i almen praksis” afdekkes muligheden for yderligere finansiering til projektet.



Der resterer saledes ca. 4,1 mio. kr., som der ikke er anvist finansiering for.

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At tilbud om hjemmeopsamlede HPV—test i screeningsprogrammet for livmoderhalskreaeft til 0,8 mio. kr. arligt fra 2021
og frem sepges indarbejdet i budget 2021.

At udgifter til projektet "Differentieret implementering af HPV—screening” pa samlet 7,1 mio. kr. seges indarbejdet i
budget 2021.

At mulighederne for finansiering heraf via rammen til ”Tidlig opsporing af kreeft i almen praksis” afdeekkes i forbindelse
med 2. skonomiopfelgning 2020.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 16-06-2020

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Lars Mogensen tager forbehold.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 8: Anbefalinger vedr. indsatser i '"Den sidste tid"- budgetforlig 2020
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Resumé

Sundhedsudvalget foreleegges anbefalinger fra spor 1 i arbejdet vedr. ”Den sidste tid”, som indeholder forslag til styrkelse
af den regionale palliative indsats. Der foreslds bl.a. en opnormering af de specialiserede palliative funktioner pa
sygehusene, som skal bidrage til at palliativ indsats i hegjere grad kan tilbydes rettidigt og til flere relevante patientgrupper.

Sagsfremstilling

I regionsradets budgetforlig for 2020 blev det besluttet, at aftaleparterne “@nsker at styrke mulighederne for at
imedekomme patientens ensker i den sidste tid, og give de sundhedsprofessionelle de nadvendige varktejer til at
understotte dette. Der udarbejdes en samlet plan for "den sidste tid...”.

Sundhedsudvalget blev pad mede den 25. februar 2020 orienteret om, at arbejdet med denne indsats opdeltes i to spor med
to tidshorisonter. Spor 1 indeholder en afdekning af muligheder for og forslag til at styrke det regionale palliative tilbud
m.v. Anbefalinger for spor 1 foreleegges med henblik pa forslag om, at de kan indga i budgetforhandlinger for budget
2021. Spor 2 indeholder det mere brede sigte med en samlet plan for ”Den sidste tid” og dermed ogsé et tvaersektorielt
spor. Den samlede plan skal udarbejdes i lebet af 2020 og 2021.

Sundhedsudvalget gav p&d meadet i februar input til arbejdet, herunder blev der lagt veegt pa indsatser, der skulle styrke
palliation for flere patientgrupper, uddannelse og fokus pé brug af tversektoriel konference. Udvalgets input har indgéet i
det videre arbejde.

Der har veret nedsat en regional arbejdsgruppe, som har udarbejdet forslag vedr. spor 1. P& grund af situationen med
Coronavirus har arbejdsgruppen ikke som planlagt helt kunne folge den tilrettelagte plan. Der har i fasen op til
nedlukningen dog varet en god dialog og proces, som ligger til grund for de anbefalinger, der er neermere beskrevet i
vedlagte notat. Disse kan opridses inden for folgende temaer:

¢ Screening og tidlig opsporing af behov for palliativ stette og behandling

Det anbefales, at der igangsettes et felles regionalt arbejde med at udarbejde en regional klinisk retningslinje for
screening og tidlig opsporing af palliative behov. Dette kan med fordel kombineres med en faelles regional indsats vedr.
uddannelse i basal palliation malrettet sundhedsprofessionelle fra andre specialer end kraeft.

¢ get kapacitet/opnormering i de specialiserede palliative teams, mere ensartet samarbejdsstruktur, uddannelse og
kompetenceudvikling pa sével specialist- som basisniveau

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle med livstruende sygdom, uanset diagnose og alder, tilbydes en palliativ indsats med
udgangspunkt i den enkeltes behov. Ud over kreftpatienter er det bl.a. patienter med hjerte-karsygdomme, patienter med
lungelidelser (eksempelvis KOL) og patienter med neurologiske lidelser (ALS m.v.), der ogsé kan have behov for og gavn
af en palliativ indsats.

For i hgjere grad at kunne tilbyde flere relevante malgrupper den rette og rettidige palliative behandling, anbefales en
gradvis opnormering af de specialiserede palliative teams/funktioner pa sygehusene. Dette skal samtidig understatte, at
der kan etableres mere formaliserede strukturer for samarbejde mellem de specialiserede palliative enheder og de
relevante afdelinger/specialer pa sygehusene (neglepersonordning, hotlinefunktion, deltagelse pa tvaerfaglige konferencer
m.v.)



¢ Inddragelse af og stette til parerende

Det anbefales, at der udarbejdes naermere forslag til, hvordan parerende i hgjere grad kan inddrages og stettes. Det kan
eksempelvis vere ved hjelp af mere systematisk parerendescreening, gget brug af video/telekommunikation, sa de
parerende kan deltage ved samtaler med patienten, inddragelse af parerende i dreftelser omkring den sidste tid m.m. Man
kan her med fordel traekke pa erfaringer fra udlandet, bl.a. med tilbud om undervisning i form af “’sidstehjaelpskurser”.

¢ Inddragelse af frivillige

Inddragelse af frivillige i det palliative tilbud kan udgere et vaerdifuldt supplement til den sundhedsprofessionelle indsats.
Frivillige kan bidrage med medmenneskelig omsorg, der tager udgangspunkt i den syges ensker og behov og kan for
nogle patienter derfor give mere overskud og livsglaede og mulighed for at fokusere pa andet end sygdom.

Det anbefales, at der skabes de relevante organisatoriske og ekonomiske rammer til at understotte en udvidet, mere
ensartet og systematisk inddragelse af frivillige i den palliative indsats i de regionale tilbud — seerligt for de tilbud, der
varetages/udgar fra de palliative funktioner pa sygehusene. Der tages her afsat i de gode erfaringer, der lokalt allerede
findes pa omradet.

¢ Videreudvikling af hospicetilbud

Arbejdsgruppen anbefaler, at der igangsettes et neermere arbejde med afdaekning af behov og muligheder for
videreudvikling af det specialiserede tilbud pa hospice. Det kan indeholde forslag til nye mader at organisere hospice pa —
eksempelvis 1 form af mere fleksible tilbud malrettet den enkelte patientgruppe i form af daghospice, nathospice eller
lignende.

Sken over gkonomi

Arbejdsgruppen har foretaget et sken over skonomien forbundet med de ovennaevnte anbefalinger til en styrket palliativ
indsats, safremt der viser sig mulighed for, at de kan besluttes ivaerksat/prioriteret i budgetprocessen. Det skennes, at
initiativerne samlet vil kunne iveerksattes inden for en arlig skonomisk ramme péa 10-12 mio. kr., fordelt pa de enkelte
temaer, som anfort i nedenstaende tabel.

Indsatsomrade, mio. kr. 2021 2022 i023 )
Screening og tidlig opsporing 1,50 1,00 1,00

Opnormering af palliative teams og styrkelse af samarbejde,

uddannelse og kompetenceudvikling 585 8,00 8,00

Inddragelse af og stette til parerende 1,00 0,50 0,50
Inddragelse af frivillige 1,25 1,25 1,25
Videreudvikling af hospicetilbud og tveergdende samarbejde 0,40 1,25 1,25
I alt 10,00 12,00 12,00

Séfremt anbefalingerne eller dele heraf kan prioriteres, vil tiltagene skulle beskrives naermere i forhold til indhold og
implementeringskadence, saledes at der senere kan fremleegges forslag til konkret politisk udmentning.

Indstilling

Til orientering.



Beslutning i Sundhedsudvalget den 16-06-2020
Til orientering.
Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

Til orientering.

Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Notat - den sidste tid

Kommisorium - den sidste tid



Punkt 9: Nyt OUH, udbudsstrategi for tekniske anlaeg i teknikbyen

20/14706
Resumé

Anlags- og innovationsudvalget blev pd mede den 4. juni 2020 orienteret om udbudsstrategien for de tekniske anleg i
teknikbyen Nyt OUH. Projektorganisationen for Nyt OUH har nu gennemfert en markedsdialog og pé den baggrund er
der udarbejdet forslag til en samlet overordnet udbudsstrategi for de fire tekniske anlag, der forelaegges til godkendelse.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte pd mede den 24. oktober 2016, som en del af beslutningen om at godkende udbudsstrategi og
projektforslag for Nyt OUH, at tilslutningsafgifter for forsyningsomraderne forbrugsfinansieres. Det skete som en del af
en sterre omkostningsreduktion pa nyt OUH projektet i forbindelse med det endelige projektforslag, der skulle sikre flest
mulige penge til byggeri af sygehusfunktioner og sikre at ingen kliniske funktioner skulle forblive pa eksisterende OUH.
Der fremgik folgende af det vedlagte overliggernotat vedr. Forsyningsomradet:

”Lebende betaling for tilslutningsudgifter til forsyninger gennem forhegjede bidrag — 67 mio. kr.

Der skal i forbindelse med byggemodningen og klargering af byggefelter til Nyt OUH fremfores ledninger til sével el,
vand, fjernelse af spildevand m.v. Disse fremfores til byggefelterne for det nye hospital, hvorefter disse kan tilsluttes
forsyningsnettet pa samme made, som andre sygehuse i en driftssituation. Tilslutningsafgiften kan atholdes i form af
forhgjede bidrag i en arraekke fra forventet 2020 og foreslas finansieret inden for den halvdel af effektiviseringsgevinsten i
forbindelse med ibrugtagning af Nyt OUH, som regionen selv disponerer over, jf. gkonomiaftalen for 2017.”

Det samlede overliggernotat fra sagen i 2016 er vedlagt som bilag og afsnit om Forsyningsomradet indgar i kapitel 6 i
notatet.

Konkret betod dette, at der i perioden 2020-2029 blev budgetteret med en lebende betaling af tilslutningsafgifterne over
driften (OUH), svarende til 67 mio. kr. / 6,7 mio. kr. arligt, finansieret af effektiviseringsgevinsterne, som beskrevet
ovenfor.

Ud over forbrugsfinansiering af tilslutningsafgifter er der pd forsyningsomrédet ogsé undersogt muligheden for at
forbrugsfinansiere selve forsyningsanlaeggene og derigennem sikre flest mulig penge til at bygge kliniske funktioner pa
Nyt OUH og dermed sikre en fortsat konsolidering af anlegsprojektet. Samlet set drejer det sig om forsyningsanlaeg for
ca. 250 mio. kr., der i denne sag laegges op til forbrugsfinansiering af.

Teknikbyen — hvilke forsyningsanleg skal anleegges?
P& Nyt OUH skal der etableres en Teknikby, der kan forsyne det samlede sygehus med strem, styring af strem,
kaleforsyning og rensning af spildevand.

Konkret drejer det sig om folgende anlaeg:

Rensningsanlaeg.

Keoleforsyning.

Generator for ngdstrom.

10 KV koblingsstation og infrastruktur.



Projektorganisationen for Nyt OUH har, i samarbejde med Bygningsdrift og Service (BDS) pa OUH, udviklet de
teknologiske lasninger, der i udstrakt grad ogsé har fokus pa klima, energieffektivitet og baeredygtighed, og
udbudsmodeller for de enkelte tekniske anlaeg, der tager afset i muligheder pa markedet. I forhold til klima og
baeredygtighed afspejler det sig bl.a. pa felgende méder i udbudsstrategien:

¢ Rensningsanlaeg - Det tiltenkte anleg renser spildevandet helt for medicinrester, vira og bakterier. Lasningen er
meget miljovenlig og bevirker, at der udledes rent vand til det grenne vandelement nord for hospitalet. Desuden vil
det veere muligt at udlede varme fra anlaegget f.eks. til forvarmning af andre anlaeg.

o Koleforsyning - en losning med fjernkel, der foreslas, er fundet mest beeredygtig og miljevenlig og samtidig
driftsekonomisk mest fordelagtig og baredygtig, da fjernkeling giver mulighed for flere modtagere til en del af
ledningen og dermed betalere til forsyningen.

Forslag til udbudsstrategi

Projektorganisationen for Nyt OUH har gennemfort en markedsdialog, og pa den baggrund er der udarbejdet forslag til en
samlet overordnet udbudsstrategi for de fire anleg. De fire tekniske anleg i teknikbyen er planlagt under forudsatning af,
at leveranderen etablerer og gennemforer driften i en arreekke pé nermere fastlagte finansieringsvilkér. De mere
specifikke finansieringsvilkar vil blive endelig fastlagt i forbindelse med udbudsprocessen.

Opsummerende indeholder udbudsstrategien felgende hovedelementer:

¢ Udbudsprocedurer: Udbud med forhandling / konkurrencepraeget dialog.

o Egnetheds- og udvalgelseskriterier (preekvalifikation): Mindstekrav til negletal og referencer, og udvalgelse via
referencer med gennemforelse/udferelse som totalentreprener/hovedentreprener af lignende forsyningsprojekter,
referencer med projektering af forsyningsanlaeg.

o Tildelingskriterier: 1) Samlet pris, 2) Losningsforslag / teknisk kvalitet og 3) Proces og metode.

Der henvises i gvrigt til bilag, der gennemgér resultater af markedsdialog for de enkelte tekniske anlaeg og
udbudsmodellen.

Den overordnede udbudsmodel omhandler etablering af de fire tekniske anleg efter en forbrugsfinansieret model. Det vil
sige forudsatningen er, at leveranderen etablerer anlaegget og gennemforer driften i en arreekke pa baggrund af en
forbrugsfinansieret model efter nermere fastlagte finansieringsvilkér.

Forbrugsfinansieringen deekker omkostninger til lebende betaling (afdrag), drift / vedligehold / service, lebende
investering i aftaleperioden i de tekniske anlaeg.

Det deekker saledes ikke energiforbruget, som Nyt OUH betaler ved siden af over driften som i dag.

Ved aftaleperiodens udleb overgar tre ud af fire tekniske anlaeg til Nyt OUH's ejendom, der séledes herefter har den
driftsmassige forpligtelse. Dog vil fjernkelelosningen vare placeret et andet sted end Nyt OUH, hvorfor Nyt OUH ikke
far ejerskab hertil.

Det skal bemerkes, at ud over forbrugsfinansiering af etablering af de fire anleeg indgér ogsa et tilslutningsbidrag pé ca.
10 mio. kr. (engangsbelab) for 60/10 transformerstationen i den samlede gkonomi for udbuddet af forsyningsanleggene. |
regionsradets beslutning fra oktober 2016 om driftsfinansiering af tilslutningsafgifter indgik dette tilslutningsbidrag ikke i
de 67 mio. kr. I 2016 var der regnet med en decideret anskaffelse af anlaegget, hvilket efterfelgende har vist sig ikke
muligt. I dag er det séledes alene muligt at fa forsyningssikkerheden via et tilslutningsbidrag, og meldingen herom er forst
tilgaet projektet ultimo 2019.



Anlags- og innovationsudvalget blev pa mede 4. juni 2020 orienteret om udbudsstrategien for de tekniske anlaeg i
teknikbyen Nyt OUH.

I sagen fremgik det, at arbejdet med udbud af de fire tekniske anlag var forsinket pa grund af COVID-19 krisen, hvorfor
overholdelse af tidsplanen og sikring af den nedvendige koordinering med gvrige arbejder og delprojekter pd Nyt OUH
betad, at det undtagelsesvist var nedvendigt forud for den politiske godkendelse af strategien, allerede nu at igangsatte
indledende faser af udbudsprocessen for to af de fire tekniske anleeg. Underskrivelse af kontrakter afventer dog den
endelige politiske godkendelse af udbudsstrategi i regionsradet.

Okonomi og finansiering

Finansieringen af etableringen af de fire tekniske anlaeg sker i en forbrugsfinansieret model, som svarer til en OPP
lignende model, hvor anlaeggene finansieres over en given periode. Den endelige pris for de fire anlaeg afventer
udbudsprocessen, men forventes at vere pa ca. 252,500 mio. kr. Der regnes med en lebetid pa 12,5 ar for tre af anleeggene
og 7,5 ar for det sidste anlaeg (rensningsanlaegget).

De samlede arlige omkostninger athaenger af den tilbudte pris for anleeg og finansieringsomkostninger (forrentningen),
men forventes at andrage i alt ca. 30-32 mio. kr. arligt for de fire anlag.

Med forbrugsfinansiering bortfalder en reekke nuverende drifts- og vedligeholdelsesudgifter til tilsvarende anlaeg pa
OUH, svarende til en udgift pa 8,1 mio. kr. arligt. Nettomerudgiften udger dermed forventeligt mellem 21,9 — 23,9 mio.
kr., som foreslas finansieret via en modregning i de planlagte effektiviseringsgevinster vedrerende Nyt OUH.

Tidsplan

Anlags- og innovationsudvalget blev pd medet den 4. juni 2020 orienteret om, at udbudsprocessen af keleforsyning og 10
KV og koblingsstation var pabegyndt. For kaleforsyningen forventes endelig kontraktindgéelse ultimo januar 2021. Nar
det geelder 10 KV og koblingsstation forventes kontraktindgéelse i august 2021.

Ovrige anleeg forventes udbudt i medio 2021 med forventet ibrugtagning medio/ultimo 2022 og primo 2023.

Administrativ tilfgjelse

Det korrigeres, at de i sagen oplyste 67 mio. kr. vedrarende tilslutningsafgifter rettelig er 32 mio. kr., séledes at det
samlede belegb, der skal driftsfinansieres, er 32 + 252,5 mio. kr. 1 alt 284,5 mio. kr.

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At udbudsstrategi for de fire tekniske anleg i teknikbyen Nyt OUH godkendes.

At nettomerudgiften (forventeligt 21,9-23,9 mio.kr.) finansieres via en tilsvarende reduktion af effektiviseringskravet for
Nyt OUH.

At regionsdirekter Jane Kraglund bemyndiges til at godkende licitationsresultatet.



Beslutning i Anlaegs- og innovationsudvalget den 12-08-2020

Anlags- og innovationsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Udbudsstrategi teknikby
Overliggernotat - projektforslag NytOUH

Notat - udbudsstrategi tekniske anlaeg



Punkt 10: Kunst pa Nyt OUH

20/22001
Resumé

Regionsridet udpegede den 20. januar 2014 fire medlemmer til at indga i Kunstudvalg Nyt OUH og i Det Falles
Kunstudvalg Nyt OUH/Nyt SUND. Arbejdet med kunst til Nyt OUH har dermed pégéet i en arreekke og Kunstudvalget
har valgt flere af de kunstnere, som de ensker skal bidrage til Nyt OUHs visuelle udtryk. Pa den baggrund gives en status
pa arbejdet med kunst til Nyt OUH med henblik pa meddelelse af bevilling til projektet.

Sagsfremstilling

Det Feelles Kunstudvalg Nyt OUH/SUND har til formal at indgd i et samarbejde om kunstnerisk udsmykning og
gennemgaende kunst, som en méde at binde de to byggerier (Nyt OUH og SUND) sammen, bade i og uden for
bygningerne. Udvalget har pa den baggrund udarbejdet en falles kunststrategi, Kunst & Funktion, s kunsten opleves
sammenhangende for de to byggerier. Kunstudvalget har med strategien lagt vaegt pa kunst, der forholder sig til vaerdier
s& som liv, lys, lyd og natur. Endvidere er der lagt vaegt pa, at kunsten integreres i den arkitektoniske udformning af
projekterne tidligt i projektfaserne, séledes at kunst og arkitektur kan berige og understotte hinanden samt bidrage til at
skabe de bedste rammer om helings- og leringsprocesser. Kunststrategien blev godkendt i regionsradet den 25. november
2013.

Regionsradet udpegede den 8. januar 2018 fire nye medlemmer til Kunstudvalg Nyt OUH og Det Falles Kunstudvalg Nyt
OUH/Nyt SUND. Endvidere blev det preciseret, at de fire medlemmer fra regionsradet blev bemyndiget til at udvalge
kunstprojekter til Nyt OUH og dermed udmente de samlede midler, der er afsat til kunst.

Der er af Det Felles Kunstudvalg udvalgt fire felles kunstprojekter til Nyt OUH og SUND som finansieres fzlles mellem
Nyt OUH og SUND. Derudover er der af Kunstudvalg Nyt OUH udvalgt to kunstprojekter pA Nyt OUH, i henholdsvis det
nordlige og sydlige klyngestrag. Endelig er der afsat midler til bearbejdning og berigelse af den eksisterende samling pa
OUH og Psykiatrien. I det vedlagte bilag kan der findes en overordnet gennemgang og illustration af de valgte
kunstprojekter.

Der skal i de kommende ar arbejdes med implementering af henholdsvis de valgte kunstprojekter i byggeprojekterne samt
den eksisterende samling p4 OUH og Psykiatrien.

Qkonomi
Budgettet for Kunst pa Nyt OUH udger samlet set 17,5 mio. kr. og fordeler sig over arene som det fremgar af
nedenstiende tabel.

2020-PL 2020 2021 2022 Talt
Somatik 4,5 5,5 5,675 15,675
Psykiatri 0,5 0,6 0,725 1,825

I alt 50 6,1 6,4 17,5

Regionsradet besluttede den 8. januar 2018, at de fire medlemmer fra regionsradet blev bemyndiget til at udvaelge
kunstprojekter til Nyt OUH samt udmente de samlede midler til kunst. P4 denne baggrund er der indgdet kontrakter med



flere kunstnere, primert med henblik pé at holde fremdrift i den bygningsintegrerede kunst, som kraever tet koordinering
med totalentreprener. Dog udestér endelig frigivelse af midler til etablering og indkeb af kunst til Nyt OUH.

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

Vedr. Nyt OUH

At der meddeles anlagsbevilling pd 15,675 mio. kr. (indeks 118,94) til kunst pa Nyt OUH.

At der frigives tilsvarende rddighedsbelgb til formalet af den afsatte restramme vedr. Nyt OUH. Fordelingen pa &rene
2020-2022 fremgar af sagsfremstillingen.

Vedr. Nyt OUH - Psykiatrien

At der vedr. psykiatriens andel af kunst pa Nyt OUH meddeles tillaeg til anleegsbevilling pa 1,825 mio. kr. (indeks 146,3).

At der af de allerede afsatte rddighedsbelab frigives tilsvarende til formélet. Fordeling pa arene 2020-2022 fremgér af
sagsfremstillingen.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Anlaegs- og innovationsudvalget den 12-08-2020

Anlags- og innovationsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Henriette Schlesinger deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Kunst pd Nyt OUH - Overblik Kunstprojekter, Nyt OUH



Punkt 11: Udtalelse til ministeren vedr. Rigsrevisionens beretning afgivet til
Folketinget med Statsrevisorernes bemarkninger om regionernes grundlag
for den skonomiske styring af sygehusene

19/6855
Resumé

Statsrevisorerne har oversendt rigsrevisionens beretning 14/2019 til folketinget og ministeren pa omradet. Beretningen
omhandler regionernes dataanvendelse som grundlag for styring af sygehusenes gkonomi. I forbindelse med ministerens
svar indhentes bemaerkninger fra regionerne.

Sagsfremstilling

Rigsrevisionen har taget initiativ til en undersegelse af regionernes grundlag for den gkonomiske styring af sygehusene.
Sygehusomradet er et gkonomisk vesentligt omrade, hvor de samlede nettodriftsudgifter i 2019 udgjorde ca. 80 mia. kr.
Der er et stigende pres pé de aktiviteter, som sygehusene leverer, bl.a. som felge af den demografiske udvikling med flere
behandlingskreevende &ldre og udviklingen af nye behandlingsformer. Dette sammenholdt med kravet om budgetover-
holdelse forudsatter en sterk regional styring for at sikre, at resurserne udnyttes bedst muligt til gavn for patienterne.

I Rigsrevisionens beretning er der taget udgangspunkt i, at regionerne ber anvende data i den sékaldte
omkostningsdatabase saledes, at regionens budgetmaessige fordeling mellem sygehusene kunne ske pa baggrund af de
beregnede enhedsomkostninger for de enkelte behandlinger.

Region Syddanmarks styringsgrundlag over for sygehusene er ikke baseret pd data fra omkostningsdatabasen, hvilket
rigsrevisionen dermed finder utilfredsstillende.

Administrationen finder ikke, at regionens budget- og opgavemassige prioriteringer mellem sygehusene hensigtsmaessigt
kan ske pé grundlag af data i omkostningsdatabasen, som beror pa DRG-systemet. I vedlagte udkast til bemaerkninger til
ministeren bemarkes derfor bl.a.:

- At omkostningsdatabasen ikke hensigtsmaessigt er anvendelig som styrings- eller beslutningsgrundlag. Dette bl.a. med
baggrund i, at nyeste data vil vere ca. 2 &r gamle, samt at de beregnede enhedsomkostninger kun meget indirekte belyser
omkostningsstrukturerne pa de enkelte sygehuse. Ligeledes at omkostningsdatabasens mange fordelingsnegler,
korrektioner, pointsystemer og fordeling pa ca. 1.000 DRG-grupper i sig selv modsiger ensket om transparens i regionens
beslutningsgrundlag.

- At det omvendt er regionens vurdering, at mulige effektiviseringer bedst lader sig identificere ved at se direkte pa de
enkelte omkostningsomrader, som ogsé svarer til den organisatoriske og ledelsesmaessige afgreensning, saledes at der
entydigt og hurtigt kan iverksattes de fornedne styringsmessige tiltag. Det er derfor regionens vurdering, at en analyse af
sygehusenes direkte omkostninger i hgjere grad end omkostningsdatabasen/DRG-systemet sikrer savel aktualitet og
transparens som afsat for beslutninger, som indebarer gkonomiske prioriteringer mellem regionens sygehuse.

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:



At vedlagte udkast til bemarkninger fremsendes til Sundheds- og @ldreministeren.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Statsrevisorernes Beretning 14 2019

Udtalelse fra Regionsradet til ministeren til Rigsrevisionens beretning



Punkt 12: Plan for indsatser for patienter med senfelger efter kreaeft

20/906
Resumé

Regionsrddet har i budgetaftalen aftalt, at der skal udarbejdes forslag til, hvordan indsatsen over for patienter med
senfolger efter kraeft kan styrkes, herunder hvordan opgaven kan organiseres og understottes forskningsmeessigt for
forskellige kreftformer.

Der fremlagges udkast til en plan for, hvordan indsatsen for patienter med senfolger efter kraeft kan forbedres.

Sagsfremstilling

En arbejdsgruppe bestaende af klinikere fra sygehusene, almen praksis og Videnscenter for Rehabilitering og Palliation
(Rehpa) har udarbejdet et forslag til en plan for at forbedre indsatsen for patienter med senfolger efter kreeft (bilag 1).

Sundhedsudvalget draftede pa madet den 14. april 2020 mulige indsatser for patienter med senfolger efter kraeft.
Udvalgets bemaerkninger er indarbejdet i rapporten.

Planen bestar af en reekke forslag til indsatser, som kan ivarksattes i sin helhed eller kan indferes delvist eller gradvist.

Arbejdsgruppens anbefalinger til en senfelgeplan i Region Syddanmark
Den regionale arbejdsgruppe anbefaler, at folgende indgar i en plan for senfolger i Region Syddanmark:

Tiltag, der kan etableres umiddelbart:

o Synliggerelse af eksisterende tilbud pa sygehusene med henblik pa at give et relevant henvisningstilbud til
praktiserende laege eller andre sygehusafdelinger, der behandler patienter med senfolger. Der er udarbejdet en
afdekning af eksisterende tilbud (bilag 2).

o Udarbejdelse og implementering af information om kraeft- og behandlingsspecifikke senfalger.

Tiltag, som arbejdsgruppen anbefaler, at der etableres inden for en kort tidshorisont

o Etablering af senfolgeklinikker/ ”En indgang” pa alle fire somatiske sygehuse i regionen for patienter med
komplekse senfalger. Arbejdsgruppen vurderer, at dette tiltag vil kunne gere en betydelig forskel for udredningen af
patienter med komplekse senfolger i Region Syddanmark og vil kunne understette almen praksis’ og kommunernes
indsatser for patienter med senfolger.

¢ Uddannelse af yderligere kliniske sexologer til at athjelpe seksuel dysfunktion som felge af kraeft og
kraeftbehandling samt opnormering af antallet af sexologer pa sygehusene.



* Ansattelse af psykologer med speciale inden for psykiske reaktioner i forbindelse med kraeftsygdom pa de
onkologiske afdelinger.

o Etablering af et kompetencecenter med henblik pé at aget koordinering og kompetenceudvikling vedrerende
senfolger.

Tiltag, som med fordel kan etableres pa laengere sigt:

* Oprettelse af et egentligt forskningscenter efter forbillede af de tre eksisterende forskningscentre for senfolger eller
okonomisk stette til forskningsprojekter inden for senfolger efter kreeft.

Dkonomi
Estimeret gkonomi til indsatserne udger (1.000 kr):

Indsats Engangsudgifter 2021  Varige driftsudgifter pr. &r
Etablering af senfolgeklinik 2.000

Kliniske sexologer 500 1.300

Psykologer 1.700

Kompetencecenter 1.000

I alt 500 6.000

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 16-06-2020

Til orientering.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

Til orientering.

Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Plan for senfolger efter kraeft



Eksisterende tilbud til patienter med senfolger efter kraeft



Punkt 13: Pilotprojekt for mennesker med misbrug og svaer psykisk sygdom

20/24621
Resumé

Med afsat i Budget 2019 og Psykiatriplan 2020-2024 forelegges sag vedrarende de driftsekonomiske konsekvenser ved
at igangsatte pilotprojekt for mennesker med misbrug og svaer sygdom. Denne sag vedrerer alene pilotperioden, mens der
pa senere tidspunkt fremlaegges bevillingssag for driftsfasen.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 16. december 2019 ”Psykiatriplan 2020-2024”, som indeholder 39 anbefalinger, der skal
implementeres i planperioden.

Denne sag vedrerer implementering af anbefaling 17 om pilotprojekt for mennesker med misbrug og svaer sygdom. Der er
konkret afsat en arlig bevilling pa 4 mio. kr. fra 2020.

Baggrund

Der har i de seneste ar vaeret en stigning i antallet af retspsykiatriske patienter. Misbrug er en kendt komplicerende faktor i
forhold til kriminalitet og @ger risikoen for kriminalitet og dom. Samtidig er misbrug blandt retspsykiatriske patienter en
medvirkende arsag til udadreagerende adfeerd, konflikter og remninger i retspsykiatrien.

12019 blev der i regi af Danske Regioner nedsat en arbejdsgruppe, der kom med 10 anbefalinger til
kriminalitetsforebyggende indsatser malrettet mennesker med psykisk sygdom. Det indgar som en af anbefalingerne, at
mennesker med sver psykisk sygdom og samtidigt misbrug skal have adgang til et sammenhangende behandlingstilbud.

Danske Regioners anbefaling er indarbejdet i Region Syddanmarks psykiatriplan 2020-2024 i form af en indsats, som skal
skabe en mere sammenhangende indsats for patienter i almenpsykiatrien og i retspsykiatrien.

Med indsatsen fér Psykiatrien i Region Syddanmark mulighed for at gere erfaringer med det vigtige tvaersektorielle
samarbejde om en sardeles kompleks mélgruppe. Indsatsen bygger videre pa de erfaringer, der allerede er fra de serlige
pladser, det igangverende projekt mellem regionen og kommunerne: Sammen om Psykiatri og den Falles
samarbejdsaftale for borgere med en psykisk lidelse og et samtidigt stof- eller alkoholmisbrug, hvor borgerne fér
udarbejdet koordinerende indsatsplaner af sygehusets forlgbskoordinatorer.

Indsatsen

Indsatsen indledes med en pilotfase, hvorfra erfaringerne efter planen skal danne grundlag for en senere implementering
af samarbejds- og behandlingsmodeller pd hele voksenomrédet i den syddanske psykiatri. Erfaringerne beskrives i en
evaluering, som danner grundlag for en politisk beslutning om den fremadrettede indsats.

Konkret ivaerksattes tre pilotprojekter med forskellige konstruktioner i henholdsvis almenpsykiatrien og i retspsykiatrien.
Pilotprojekterne udvikles og etableres i faellesskab med henholdsvis Fredericia, Esbjerg og Middelfart Kommune.
Malsetningerne for pilotprojekterne er:



En reduktion i antal tvangsindlaggelser af patienter, som ogsé har et misbrug.

En reduktion i antal remninger i retspsykiatrien.

En mere sammenh@ngende indsats i det enkelte tversektorielle forlab.

En gget oplevelse af kvalitet i den enkeltes behandling pa tvers af region og kommune.

En sterre grad af samarbejde og tilfredshed medarbejderne imellem 1 hhv. region og kommune.

I pilotfasen vil udgifterne primeert gé til ansattelse af medarbejdere i sygehuset, som skal arbejde tvarsektorielt og til keb
af kompetencer fra kommunerne samt til ekstern evaluering.

Projekterne og den tilhgrende skonomi er naermere beskrevet i vedlagte notat.

Evaluering og det videre forleb

Pilotfasen forventes at lgbe fra september 2020 til udgangen af marts 2022. I andet halvar 2021 gennemferes en ekstern
evaluering, som skal danne grundlag for at treeffe beslutning om, hvorvidt resultaterne er valide og kan danne afszt for at
lave permanente modeller for indsatsen med mélgruppen i labet af 2022, som lgbende kan implementeres pé
voksenomradet i hele sygehuset, eller om pilotprojekterne skal viderefores i en periode eventuelt med korrektioner pa

baggrund af evalueringens resultater. Evalueringen vil blive prasenteret politisk primo 2022 med henblik pa beslutning
om den fremadrettede indsats og udmentning af bevilling hertil.

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At Psykiatrisygehuset til igangsettelse af pilotprojekt for mennesker med misbrug og sver psykisk sygdom tilferes 1,328
mio. kr. 1 2020, 3,393 mio. kr. 1 2021 og 0,789 mio. kr. i 2022.

At bevillingerne finansieres af rammen vedr. Budget 2020, psykiatriaftale.

Beslutning i Psykiatri- og socialudvalget den 23-06-2020

Psykiatri- og socialudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Pilotprojekt Udmentningsnotat til PSU



Punkt 14: Permanentgorelse af Internetpsykiatrien i Region Syddanmark

20/21384
Resumé

Med afsat i Psykiatriplan 2020-2024 forelaegges sag vedrerende de driftsekonomiske konsekvenser ved permanentgerelse
af internetpsykiatrien i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 16. december 2019 ”Psykiatriplan 2020-2024”, som indeholder 39 anbefalinger, der skal
implementeres i planperioden.

Denne sag vedrerer implementering af anbefaling 18 om en permanentgerelse af internetpsykiatrisk behandling, som
siden 2015 har veret et tilbud til syddanske patienter med panikangst, agorafobi, socialangst, enkeltfobier eller let til
moderat depression som supplement til behandling i psykologpraksis. Behandlingsformen er udviklet i Region
Syddanmark og Internetpsykiatrien blev etableret som et demonstrationsprojekt pa vegne af alle regionerne under den
daverende nationale digitaliseringsstrategi. Effekten af internetbaseret psykologbehandling af angstlidelser og depression
er pa niveau med traditionel terapi, hvor man medes fysisk med en psykolog. Internetpsykiatrien bestér af psykologer,
specialpsykologer, psykologpraktikanter og administrative medarbejdere. Klinikken drives af Psykiatrien i Region
Syddanmark og er en del af Telepsykiatrisk Center.

Siden 2018 er tilbuddet ogsa afpravet i de gvrige regioner, og tilbuddet er primo 2020 evalueret af Region Midtjyllands
forsknings- og konsulenthus Defactum pa vegne af de gvrige regioner. Evalueringen viser bl.a., at blandt de patienter, der
indgér i evalueringsrapporten, har en overvejende andel en lengere uddannelse, er samboende og tilknyttet
arbejdsmarkedet.

Patienterne var generelt meget tilfredse med kvaliteten af behandlingen og kontakten med psykolog via videosamtaler,
beskedmodulet og telefonsamtaler, og patienterne vurderer, at behandlingen har hjulpet til handtering af deres problemer.
Endvidere viser evalueringen, at sterstedelen af deltagerne havde hert om behandlingstilbuddet hos egen laege og "andre
parter", som primeert dekkede over segninger pa internettet og anbefalinger fra psykologer og psykiatere eller
patientforeninger.

Danske Regioners bestyrelse besluttede den 14. maj 2020, at tilbuddet skal videreferes inden for den samme ramme som i
dag, og Region Syddanmark er derfor er nu i dialog med de @vrige regioner om den fremtidige ekonomimodel, der skal
gaelde fra 2021 og frem.

I psykiatriplanen er afsat en rlig driftsramme pé 1,8 mio. kr. til videreforelse af Region Syddanmarks del af projektet fra
2020 og frem.

12020 er mélet for antal tilbudte videosamtaler, jf. den geeldende samarbejdsaftale mellem regioner, som lgber til
udgangen af i ar, i alt 467 syddanske patienter til en forudsat pris pa 1,68 mio. kr. Psykiatrisygehuset har beregnet en pris
pr. behandlingsforlgb pa 3.070 kr. i 2020 fra 2021 og frem.

Fra 2021 og frem er den forventede udgift til Internetpsykiatrien svarende til rammen pé 1,8 mio. kr., som vil indgé som
Region Syddanmarks bidrag til den samlede drift af tilbuddet. Udgiften omfatter behandling af ca. 558 syddanske
patienter og finansiering af Region Syddanmarks bidrag til drift og udvikling af behandlingssoftware. Der kan



efterfolgende opsta et behov for at justere driftsrammen, hvis patientefterspergslen overstiger det beregnede antal pa 558
patienter érligt fra Region Syddanmark.

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At Psykiatrisygehuset til drift af internetpsykiatrien i Region Syddanmark tilferes 1,68 mio. kr. 1 2020 og 1,8 mio. kr. i
2021 og felgende éar.

At bevillingerne finansieres af rammen vedr. Budget 2020, psykiatriaftale.

Beslutning i Psykiatri- og socialudvalget den 23-06-2020

Psykiatri- og socialudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Internetpsykiatri - udmentningsnotat juni 2020



Punkt 15: Oprustning af den ambulante kapacitet inden for psykiatrien

20/28079
Resumé

Med afset i Psykiatriplan 2020-2024 og Aftale om udmentning af finanslovsmidler til styrket psykiatri foreleegges sag
vedrerende udmentning af de afsatte midler til oprustning af den ambulante kapacitet.

Sagsfremstilling

I Region Syddanmark er den ambulante psykiatri indgangsport og omdrejningspunkt for den samlede psykiatriske
behandlingsindsats. Malsatningen er, at al behandling foregar ambulant, med mindre der er indikation for indleeggelse.

Psykiatriplan 2020-2024 har fokus pé at understotte den ambulante psykiatri — dels via udvikling af ambulant psykiatri
(anbefaling 33) samt oget tilgaengelighed til ambulant behandling (anbefaling 32).

Med henblik pé at understatte psykiatriplanens anbefalinger, har regionsrddet med Aftale om udmentning af
finanslovsmidler til styrket psykiatri afsat 6,5 mio. kr. 1 2020 og 13 mio. kr. arligt herefter til en oprustning af den
ambulante kapacitet.

Med denne sag udmentes midlerne med henblik pé en generel konsolidering af den ambulante behandling pé alle
matrikler, det vil sige ambulatorierne i berne- og ungdomspsykiatrien, de lokalpsykiatriske centre, Afdeling for Traume-
og Torturoverlevere og den retspsykiatriske distriktspsykiatri. Midlerne giver mulighed for at ansatte minimum en
medarbejder pr. matrikel og skal bidrage til at styrke behandlingskapaciteten pa det ambulante omrade.

Styrkelse af det ambulante omride

Malet for Psykiatrien i Region Syddanmark er, at mennesker med psykisk sygdom féar det bedst mulige behandlingsforleb,
og at den enkelte og dennes parerende foler sig stottet i sygdomsforlgbet.

Det bedst mulige behandlingsforleb er kendetegnet ved, at mennesker med psykisk sygdom tilbydes et rettidigt,
tilstreekkeligt, sammenhangende og recovery-orienteret patientforleb af hej kvalitet.

Oprustningen pa det ambulante omrade medferer flere medarbejderressourcer, der skal understette sammenhang i
patientens forlgb, herunder indsatsen i forhold til at forebygge genindlaggelser. Det er ligeledes et fokusomrade at
understotte kvaliteten ved at intensivere indsatsen til at forebygge tvang. Forebyggelse af tvangsindleggelser kraever en
malrettet indsats og et tet samarbejde med kommuner og evrige samarbejdspartnere. Det er en fordring, at opnormeringen
i den ambulante psykiatri tilrettelegges, sé arbejdet med at forebygge tvangsindlaeggelser understettes.

Styrkelsen af den ambulante kapacitet skal ligeledes vaere med til at understette, at behandlingen er rettidig og
tilstreekkelig, herunder at forleb kan intensiveres ved behov.

Psykiatrisygehuset er, jf. anbefaling 33 om udvikling af den ambulante psykiatri, pAbegyndt en revision af koncept for
ambulant psykiatri. Revisionen skal sikre et tidssvarende koncept, hvor organiseringen af den ambulante indsats
understetter malsaetningen om tettere samarbejde bade internt i regionen og pé tvers af sektorer. Konceptet vil indeholde



et design af modeller og organisationsformer, som understotter patientens recovery, og som gradueres efter patientens
aktuelle behandlingsbehov.

Styrkelsen af det ambulante omrade sikrer ressourcer, som kan understette et tettere samarbejde og nye
organisationsformer.

Udmentning og fordeling af midlerne

Med udgangspunkt i opstart den 1. september 2020 afsattes 4,34 mio. kr. i 2020 og 13 mio. kr. arligt fra 2021 til
opnormering af den ambulante kapacitet med psykologer og @vrige medarbejdere (socialradgiver, socialpedagog,
ergoterapeut m.v.).

Midlerne fordeles siledes, at hver matrikel tilferes en medarbejder, hvilket svarer til i alt 20 stillinger.

De psykiatriske afdelinger har forskellige antal lokalpsykiatrier/ambulatorier og befolkningsunderlaget pr. matrikel
varierer derfor en del. Den resterende del af midlerne, svarende til fire stillinger, fordeles med udgangspunkt i sterrelsen
pa befolkningsgrundlaget, saledes at:

o Psykiatrisk Afdeling Odense, som den sterste psykiatriske afdeling, féar tilfort to ekstra stillinger og dermed far i alt
tre.

¢ Bome- og Ungdomspsykiatri Odense fér tilfort en ekstra stilling og dermed far i alt to.

o Psykiatrisk Afdeling Svendborg, far tilfort en ekstra stilling og dermed fér i alt to.

Herunder ses en fordeling af midlerne med opstart den 1. september 2020:

Matrikler / behandlingssteder Qﬁ;?rllger 3/?r%<(r)u(ré1‘gr)nrrrll(110 Kr. Err(gri ?\%Iio.
Lokalspykiatri 13 2,35 7,05
BU ambulatorium 4 0,72 2,17
Retspsykiatrisk Distriktspsykiatri 1 0,18 0,54
ATT 2 0,36 1,09
Antal psykologer 20 3,62 10,85
Ekstra behandlere til Odense 2 0,32 0,96
Ekstra behandlere til BU Odense 1 0,16 0,48
Ekstra behandlere til Svendborg 1 0,16 0,48
Antal gvrige medarbejdere 4 0,64 1,92
Centrale puljer (Barsel, AED, 0,08 0,24

arbejdsskadeforsikring)

I alt 4,34 13,00



Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At Psykiatrisygehuset til udvikling af den ambulante kapacitet tilfores 4,34 mio. kr. 1 2020 og 13 mio. kr. 1 2021 og
folgende ar.

At bevillingerne finansieres af rammen vedr. finanslovsaftale 2020.

Beslutning i Psykiatri- og socialudvalget den 04-08-2020

Psykiatri- og socialudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bente Gertz og Anne-Marie Palm-Johansen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 16: Styrkelse af arbejdsmilje, ledelse og den laegelige
videreuddannelse i psykiatrien

20/28867
Resumé

Med afset i forliget om udmentning af finanslovsmidler til styrket psykiatri foreleegges sag vedrerende udmentning af de
afsatte midler til at styrke arbejdsmilje, ledelse og den laegelige videreuddannelse i Psykiatrien i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling
Baggrund

Med forliget om udmentning af finanslovsmidler til styrket psykiatri blev der afsat en ramme pé 6 mio. kr. i 2020, 12 mio.
kr.12021-2023 og 13,4 mio. kr. fra 2024 og frem til at styrke arbejdsmilje, ledelse og den legelige videreuddannelse i
Psykiatrien i Region Syddanmark.

Styrkelsen skal medvirke til at understette psykiatriplanens méalsatning om rekruttering, fastholdelse og
kompetenceudvikling, og er afgarende for at kunne realisere savel psykiatriplanen som initiativerne i forliget om
udmentning af finanslovsmidlerne.

Styrkelse af arbejdsmiljeindsatsen

Psykiatrisygehuset er arbejdsmiljacertificeret og arbejder lobende med at styrke og udvikle arbejdsmiljeet, bade det
fysiske og det psykiske. Indsatserne spaender fra forebyggelse af ulykker, vold og trusler over sygefraveer og trivsel til de
fysiske rammer for arbejdet. For at understette afdelingerne i det fortsatte arbejde, herunder den kommende ISO 45001
arbejdsmiljecertificering, ansattes i alle otte kliniske afdelinger en arbejdsmiljokoordinator, som lokalt skal understatte
afdelingsledelsen og funktionsledelserne i indsatser pa arbejdsmiljgomradet. Qvrige afdelinger understettes af sygehusets
centrale arbejdsmiljefunktion.

Styrkelse af ledelse

Flere af Psykiatrisygehusets afdelinger kendetegnes ved et betragteligt ledelsesspaend bade pa tvers af afsnit og pa tvers
af matrikler og sektorer. Erfaringer viser, at et stort ledelsesspaend kan pavirke sygefraver og arbejdsmiljeet. Med forliget
om udmentning af finanslovsaftalen afsattes midler til at styrke ledelseskraften, reducere ledelsesspaend og understotte
ledelsesrollen i afdelingerne.

Midlerne udmentes blandt andet til at styrke funktionsledelsen i1 de afdelinger, der har deres degnafsnit organiseret som
duo afsnit. Derudover dedikeres en andel af midlerne sammen med de afsatte midler til implementeringsstette til
afdelingsledelserne i forhold til at nedbringe tvang og implementere psykiatriplanen.

Styrkelse af den leegelige videreuddannelse

Midlerne skal understette anbefaling 39 i psykiatriplanen om styrkelse af den legelige videreuddannelse og skal
endvidere ses i sammenhang med de i budget 2020 afsatte midler til styrkelse af KBU-laegers opstart og de
uddannelsesansvarlige overleeger. Med udfasning af KBU-leger i psykiatrien oges nedvendigheden af, at yngre leeger
motiveres for og fastholdes i det psykiatriske speciale.



Med midlerne fra forliget om udmentning af finanslovsaftalen prioriteres en yderligere styrkelse af den lokalt forankrede

supervision og understettelse af yngre leegers uddannelsesmilje. Inspirationen hertil skal blandt andet findes i Psykiatrisk
Afdeling Aabenraas arbejde.

Endvidere skal dele af midlerne stette en tvaerregional satsning pé at professionalisere uddannelsesopgaven, fx i form af
forskning i uddannelse og investering i hgjere kompetenceniveau hos de uddannelsesgivende leger samt etablering af en
funktion som regionale koordinator for den leegelige videreuddannelse. Uddannelsesmiljeet i alle kliniske afdelinger
understpottes, ligesom en del af midlerne dedikeres den tverregionale satsning.

Udmentning og fordeling af midlerne

De afsatte midler til styrkelse af arbejdsmilje, ledelse og leegelig videreuddannelse vil blive fordelt efter de anforte
indsatsomrader som folger:

(i 1.000 kr.) i 20-pl 2020 2021 2022 2023 2024+
Pulje 6,000 12,000 12,000 12,000 13,400
Arbejdsmiljgkoordinatorer 2.250 4.500 4,500 4.500 4.500
Styrkelse af ledelse 1.750 3,500 3,500 3,500 3,500
Leegelig uddannelse 2.000 4,000 4000 4.000 5.400
| alt disponeret 6.000 12.000 12.000 12.000 13.400
Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At Psykiatrisygehuset til styrkelse af arbejdsmilje, ledelse og den legelige videreuddannelse tilferes 6 mio. kr. i 2020, 12
mio. kr. 1 2021-23 og 13,4 mio. kr. 1 2024 og felgende ar.

At bevillingerne finansieres af rammen vedr. finanslovsaftale 2020.

Beslutning i Psykiatri- og socialudvalget den 04-08-2020

Psykiatri- og socialudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bente Gertz og Anne-Marie Palm-Johansen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet.



Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 17: Uddannelseslandskabet i Senderjylland

20/3435

Resumé
Udvalget for uddannelse og arbejdskraft bakkede p& udvalgsmedet den 27. februar 2020 op om administrationens forslag
om, at der som et pilotprojekt soges udarbejdet en kortlegning af uddannelseslandskabet i de fire senderjyske kommuner.

Administrationen har nu udarbejdet et forslag til kommissorium for pilotprojektet “Uddannelseslandskabet i
Senderjylland”.

Sagsfremstilling
Udvalget for uddannelse og arbejdskraft bakkede pa udvalgsmedet den 27. februar 2020 op om administrationens forslag

om, at der som et pilotprojekt sgges udarbejdet en kortlegning af uddannelseslandskabet i de fire senderjyske kommuner
(Senderborg, Tender, Haderslev og Aabenraa).

Pilotprojektet skal bidrage med viden, som kan anvendes til at understatte det nye regionale mal om adgang til gode
uddannelsesmuligheder i hele regionen, der indgér som et af tre mél i den nye uddannelsesstrategi "Kompetencer til
fremtiden”.

Pilotprojektet skal ses i ssmmenhang med et forslag fra det midlertidige styre for VUC Syd, som de har praesenteret for
regionsradsformanden og udvalgsformanden. De peger pé, at de i deres arbejde er stadt pa et behov for en samlet
kortleegning, og at det vil give god mening, hvis det er regionen, der udarbejder en sadan kortlaegning.

Det bemerkes endvidere, at pilotprojektet passer fint ind i Danske Regioners overvejelser om langsigtede regionale
uddannelsesplaner. Disse skal satte politisk retning for det forpligtende samarbejde og udviklingen af udbuddet af
ungdomsuddannelser i den regionale geografi og skabe lgsninger, der er baeredygtige, hvad angar kvalitet og ekonomi.

Administrationen har udarbejdet et forslag til kommissorium for pilotprojektet "Uddannelseslandskabet i Senderjylland”
(vedlagt som bilag).

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At vedlagte forslag til kommissorium for pilotprojektet Uddannelseslandskabet i Senderjylland” godkendes.

Beslutning i Udvalget for uddannelse og arbejdskraft den 18-06-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.



Bilag

Forslag til kommissorium for pilotprojektet “Uddannelseslandskabet i Senderjylland”



Punkt 18: Revision af digitaliseringsstrategiens portefolje af projekter og
initiativer

18/34079
Resumé

Digitaliseringsstrategien satter rammen for de sterste indsatsomréder og udviklingsprojekter pa it-omradet i Region
Syddanmark. Halvandet ar inde i strategiperioden foreslas de ekonomiske reservationer opdateret med de @ndringer og
periodiseringer, der er indeholdt i strategien, samt forslag til nye prioriteringer. Nogle projekter reekker ind i den naste
strategiperiode grundet projektets omfang eller en langsommere implementeringstakt end forventet. Reserverede midler
til disse projekter foreslés viderefort til den kommende strategiperiode.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte i februar 2019 Region Syddanmarks Digitaliseringsstrategi 2019-2021. Strategien omhandler fem
indsatsomrader:

1. Borgerens ret til digital kontakt

2. Forenkling, effektivisering og udvikling af arbejdsgange
3. Tvearsektorielle losninger og viden pé tvers

4. It-sikkerhed, data og digitale kompetencer

5. It-landskab, principper, ejerskab og styring.

Til udmentning af de konkrete projekter og aktiviteter inden for hvert af indsatsomraderne blev der afsat midler inden for
fire kategorier (fremgér af strategiens bilag 2: Portefolje af projekter og initiativer):

Nye aktiviteter i forbindelse med digitaliseringsstrategien
”Skal”-aktiviteter, der udsprang af fallesregionale og nationale aftaler
Aktiviteter, der udsprang af tidligere strategier

Kerende projekter.

Digitaliseringsudvalget blev pa mede den 20. januar 2020 orienteret om mindreforbrug pa tre projektomréader (Windows
10, feelles laboratoriesystem og uddannelsessystem) samt behov for ggede reservationer pé to andre omrader
(talegenkendelse og digital patologi).

P& regionsrddsmede den 27. april 2020 besluttede regionsridet at bevilge midler til sambestilling af nationale krav til EPJ
SYD.

Det fremgar af sidstnavnte sag, at der skal udarbejdes et samlet revideret overslag over udgifterne til de enkelte
indsatsomrader i Digitaliseringsstrategien, og at det samlede finansieringskrav ajourfores i lyset af bl.a. nye krav i
gkonomiaftaler, lovgivning m.v.

I nervaerende sag praesenteres i forleengelse heraf en samlet oversigt over de justeringer, der vurderes at vere behov for.

Den konkrete disposition af de enkelte projekter vil ske i henhold til gaeeldende bevillingsregler.



Den reviderede udmentningsplan tager hejde for efterfolgende beslutninger i regionsradet, feellesregionale eller nationale
aftaler samt tidsmeessige forskydninger som foelge af justerede tidsplaner for projekter og initiativer.

Det fremgar af vedlagte notat og oversigt, at der i strategiperioden — primeert pa baggrund af tidsforskydninger vil vaere et
mindreforbrug pa ca. 64,7 mio. kr.

Det foreslés, at dele af dette riderum anvendes til finansiering af en raekke nye projekter inden for indsatsomrade 11
”Forenkling, effektivisering og udvikling af arbejdsgange” samt til merfinansiering af SydID, der er et system til
administration af brugere. Konkret foreslds med narvarende sag reserveret 25,9 mio. kr. til disse formal.

Herefter vil der i resten af strategiperioden vaere 38,8 mio. kr. 1 bufferpulje. Sterre endringer i bufferpulje og herunder
storre @ndringer i skonomireserveringer forelegges til serskilt politisk behandling. Mindre justeringer handteres via
generelle budgettilpasningssager. Aktuelt indgér to sdédanne mindre sager i den generelle budgettilpasning pa
regionsradsmedet i juni 2020.

Den reviderede oversigt er uddybet i bilagene.

Det bemarkes, at der i @konomiaftalen for 2021 er aftalt, at regionerne pabegynder et felles telemedicinsk projekt i
forhold hjertesvigtspatienter, og at der arbejdes pa en ny systemunderstottelse til det nationale telesérsprojekt.

Opmerksomheden skal henledes pé, at tidsforskydningerne plus en forventet merekonomi til bl.a. nyt
praksisafregningssystem indeberer, at der forlods vil vere reserveret knap 84,5 mio. kr. af den forventede ekonomi til
naste strategiperiode (dette vilkér var ogsé galdende i indevaerende strategiperiode).

Opmarksomheden skal endvidere henledes p4, at der ud over de anferte justeringer mé forventes COVID-19 relaterede
tidsforskydninger og dermed ggede bevillingsbehov. Det forventes, at disse merudgifter vil kunne indga i regionens
samlede COVID-19 regnskab.

I vedlagte bilag beskrives @ndringsforslagene nermere. Der vedlegges en beskrivelse af de foreslaede nye projekter samt
en oversigt over den gkonomiske udmentning.

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At den reviderede udmentningsplan for digitaliseringsstrategien godkendes.
Beslutning i Digitaliseringsudvalget den 15-06-2020
Digitaliseringsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet.



Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Bilag 1 - Forslag til justering af digitaliseringsstrategiens portefelje af projekter og initiativer (juni, 2020)
Bilag 2 - Nye projekter og behov for igangszttelse af nye udbud under digitaliseringsstrategien (juni, 2020)

Bilag 3 - Revision af Digitaliseringsstrategiens portefolje af projekter og initiativer (ekonomi, juni 2020)



Punkt 19: SydID, udvidet projektoekonomi

20/4475
Resumé

SydID er regionens fremtidige losning til administration af brugere. Systemet er taget i brug pa Sygehus Lillebalt. P4
baggrund af erfaringerne fra Sygehus Lillebzelt foreslas nogle opgraderinger, som ikke kan holdes inden for den
nuverende projektokonomi. Der anmodes om udvidet projektekonomi til at gennemfore @ndringerne, inden SydID
implementeres i resten af regionen.

Sagsfremstilling

Regionen er ved at implementere et ny falles system til administration af brugere, kaldet SydID. Lesningen udspringer af
Digitaliseringsstrategiens indsatsomrade 4 “It-sikkerhed, drift og digitale kompetencer” og Region Syddanmarks strategi
for cyber- og informationssikkerhed.

Systemet har veret i brug pa Sygehus Lillebelt siden 1. januar 2020. Det er planlagt, at systemet tages i brug i resten af
regionen hen over efterdret 2020.

Erfaringerne fra Sygehus Lillebalt har peget pa behov for en reekke justeringer, hertil kommer en foreget omkostning til
integration til det kommende EPJ SYD. Disse @&ndringer kan ikke rummes inden for den afsatte projektekonomi, hvorfor
der anmodes om en foragelse af den skonomiske ramme til at gennemfere projektet.

Konkret onskes folgende opgraderinger:

¢ Dybere integration til EPJ SYD, sé der kan ske semlos brugeroprettelse fra SydID direkte i det kommende EPJ
SYD.

¢ Ny hardware inkl. servere til forbedret performance (ydeevne).

* /Zndringer i proces for oprettelse af brugere, tilpasset klinikkens og medarbejderes behov. Herunder andringer i
forhold til tidspunkt for oprettelse af nye brugere, tilfgjelse af stillingskoder/betegnelser og adgang til at eendre
”fulde navn” til "kalde navn”.

e Mindre justeringer af arbejdsgange

De ggede omkostninger bestdr primert af udgifter til:

Mio. kr.
EPJ SYD integration 2,60
Ny hardware 0,45

Tilpasninger og justeringer i forhold til arbejdsgange 2,60

I alt 5,65

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:



At projektet SydID tilferes 5,65 mio. kr. fra rammerne til investeringer i sundheds-it.
Beslutning i Digitaliseringsudvalget den 15-06-2020

Digitaliseringsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

Indstillingen anbefales over for regionsridet.

Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 20: Afholdelse af meder i udvalg mv. i forbindelse med Covid-19

20/28637
Resumé

Grundet Covid-19 har Social- og Indenrigsministeriet udstedt midlertidige bekendtgerelser, hvor enkelte af de
styrelsesretlige regler for atholdes af regionsradsmeder og udvalgsmeder er fraveget.

Der foreslas en droftelse af rammerne for atholdelse af meader i udvalg m.v. i lyset af den fortsatte situation omkring
Covid-19.

Sagsfremstilling

Den nuvarende bekendtgerelse om mulighed for midlertidig fravigelse af regler om meder i kommunalbestyrelser og
regionsrad og i disses udvalg, som led i hndtering af Coronavirussygdom, gelder frem til 1. september 2020.

For udvalgsmeder indeberer bekendtgerelsen, at:

? Udvalgsformanden kan beslutte at flytte medestedet for medet, hvis det er begrundet i forhold vedrerende Covid-19
(f.eks. at madet efter medeplanen skulle atholdes pé et sygehus, men det flyttes til regionshuset).

I forhold til udvalgsmeder og video, fastslr ministeriet, at man altid - medmindre det strider mod udvalgets
forretningsorden:

- Kan atholde udvalgsmader som videomeder, hvis udvalget er enige herom (dvs. kraever enstemmighed), og

- udvalgsformanden kan valge at tillade at enkelte udvalgsmedlemmer deltager pa video.

Forretningsordnerne for udvalgene i Region Syddanmark ses ikke at vaere til hinder for ovenstiende.

Der foreslés en dreftelse af rammerne for atholdes af meder i udvalg m.v. fremadrettet i lyset af det fortsatte behov for
opmarksomhed og retningslinjer i forbindelse med handtering af situationen omkring Covid-19, herunder afholdelse af
meder udenfor regionshuset og enkelte mededeltageres deltagelse pé video.

Til orientering kan det oplyses, at bekendtgarelsen i forhold til regionsrddsmederne betyder, at:

- Der fortsat kan atholdes regionsrddsmeder uden adgang for offentligheden, hvis det er begrundet i forhold omkring
Covid-19. Dog skal maderne optages (lyd/billede) og optagelserne offentliggares.

- Regionsrddsformanden kan beslutte at flytte medestedet for madet, hvis det er begrundet i forhold omkring Covid-
19.

- Regionsrddsmeder kan aftholdes som videomeder, hvis der er enighed herom, og det er begrundet i forhold
omkring Covid-19.



- Regionsrddsformanden kan tillade at enkelte medlemmer deltager i regionsradsmederne pé video, f.eks. fordi
medlemmet er i serlig risikogruppe.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

Punktet blev dreftet. Udgangspunktet er, at der aftholdes fysiske udvalgsmeder med deltagelse af udvalgsmedlemmer og

administration, men med mulighed for at deltage pa video. Hvis udvalgsmede atholdes pa andre institutioner end Region
Syddanmarks, kan understettelse af video vaere vanskelig, og der vil séledes ikke veere mulighed for deltagelse pa video.
Udvalget kan velge at afholde udvalgsmeder som rent virtuelle meder, f.eks. ved meget kort dagsorden. Madeatholdelse
revurderes i december maned.

Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Orienteringsnotat - Ny bekendtgerelse om afholdelse af mader i kommunalbestyrelser og regionsrad mv. under COVID-
19



Punkt 21: Underskriftsbemyndigelse
20/27401
Resumé

Regionsridet skal tage stilling til, hvem der bemyndiges til at underskrive sammen med regionsradets
formand/nastformand i sager om bl.a. keb og salg af fast ejendom.

Sagsfremstilling
Ifolge den kommunale styrelseslov § 32, jf. regionslovens § 16 skal regionens keb og salg af fast ejendom, optagelse af

lan og optagelse af garantiforpligtelser underskrives af regionsradets formand eller nastformand (nastformand) og en
person, der er bemyndiget dertil af regionsradet.

Regionsradet har tidligere bemyndiget regionsdirektor Jane Kraglund, koncerndirektor Rikke Vestergaard,
okonomidirektor Mogens Sehested Kristensen, regnskabschef Johan Meyer og vicedirektor Lene Borregaard til at
underskrive sammen med regionsradets formand/nastformend.

Underskriftsbemyndigelsen til den forhenveerende koncerndirekteor Rikke Vestergaard er bortfaldet i forbindelse med
dennes fratraedelse af stillingen.

Lene Borregaard har forladt stillingen som vicedirekter og er nu ansat som Koncern HR-direkter i Region Syddanmark.
Det forslas pa den baggrund, at Lene Borregaards bemyndigelse bortfalder.

Johan Meyer har valgt at ga pé pension, og bemyndigelsen er siledes bortfaldet. Lars Weber Strate er ansat som ny
regnskabschef.

Det indstilles, at regionsradet pa den baggrund giver formel underskriftsbemyndigelse til regnskabschef Lars Weber
Strate.

Det betyder, at regionsdirekter Jane Kraglund, gkonomidirekter Mogens Sehested Kristensen og regnskabschef Lars
Weber Strate vil vaere bemyndiget til at underskrive sammen med regionsradets formand/nastformand.

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At Lene Borregaards underskriftsbemyndigelse bortfalder.

At regnskabschef Lars Weber Strate bemyndiges til at underskrive sammen med regionsradets formand/nastformaend.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet.



Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 22: Orientering om ansattelse og afskedigelser
20/1089

Resumé

Der orienteres i denne sag om ansattelser og afskedigelser af direktorer, sygehusledelser og centerledere i maj méned
2020, jf. tidligere beslutning herom.

Sagsfremstilling

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

I maj maned 2020 er der sket folgende ansattelse:

e Peter Sgrensen er ansat som legelig direktar pa Sygehus Senderjylland fra 1. juli 2020. Peter Serensen aflgser
Bjarne Dahler-Eriksen, som er ansat som legelig direktor pA OUH Odense Universitetshospital — Svendborg
Sygehus fra 1. juni 2020.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

Til orientering.

Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 23: Meddelelser

19/51500
Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

Under punktet blev orienteret om:

Spergetid i forbindelse med regionsradsmede

Psykiatri- og socialudvalget mgderunde med kommuner
Klimafolkemogde

Digital underskrift.

Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 24: Eventuelt

19/51500
Beslutning i Forretningsudvalget den 12-08-2020

- Orientering om status pa Covid-19.



Punkt 25: LUKKET: Godkendelse af salgsliste og eendret
anlaegsindtaegtsbevilling



Punkt 26: LUKKET: Udbud



Punkt 27: LUKKET: Tabt arbejdsfortjeneste - godkendelse af timesats 2020
for regionsradsmedlem



Punkt 28: LUKKET: Tabt arbejdsfortjeneste - godkendelse af timesats 2020
for regionsradsmedlem



Punkt 29: Underskriftsside
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