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Punkt 1: Generel information

Sagsfremstilling

Formanden orienterer pd medet om folgende:

¢ Ansattelser af koncerndirektorer

e Budgetseminar d. 31. marts 2016

e Sagen vedr aremalsansettelser

e Status pa ambulanceberedskabet, BIOS

Opfoelgning pa ”"Kom fraveer i forkebet”

I forbindelse med de lokale dreftelser om “kom fraveer forkebet” er Hovedudvalget gjort opmarksom pa, at
formuleringerne pa side 9 omkring deltagelse af tillids- eller arbejdsmiljereprasentanter, som bisidder i samtaler mellem
leder og tilbagevendende medarbejder, kan misforstas. Hensigten med kapitel 2 er at fa en dialog om roller og ansvar i
afdelingen og forholde sig til hvem, der i de forskellige samtaler evt. kan vere relevante at have med som
ressourcepartner/bisidder. Haftet i sin helhed er fortsat relevant. Det anbefales, at Hovedudvalget fortsat stetter op om
budskabet i haftet — at komme fraver i forkebet via indbyrdes dialog og felles ansvar.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Hovedudvalget den 14-04-2016

Anscettelser af koncerndirektarer

Jane Kraglund orienterede om, at Jens Winther Jensen og Rikke Vestergaard er ansat som nye koncerndirekterer med
tiltreedelse 1. maj 2016.

Det vil pé et senere tidspunkt blive dreftet i direktionen og koncernledelsesforum, hvorvidt der pa baggrund af
ansettelsen af nye koncerndirektorer skal ske en @ndring af, hvem der deltager i Hovedudvalget.

Budgetseminar d. 31. marts 2016

Jane Kraglund orienterede om det afholdte budgetseminar den 31. marts 2016, hvor regionsradet om formiddagen
gennemgik heringssvar til sparekataloget. Om eftermiddagen var der en gennemgang af status for 2016 samt en
tematiseret gennemgang af emner i finanslov, m.v. Der er i ugen herefter indgaet budgetforlig.

Medarbejdersiden tilkendegav, at der havde veret en del frustration omkring forliget om sparekataloget, idet der var
historier fremme herom i medierne lenge for forliget blev meldt ud. Jane Kraglund oplyste om, at ledersiden deler
medarbejdersidens frustration, men at der ikke er indikationer pa at forliget er blevet leekket. Det ser derimod ud til, at
pressen selv har stykket flere ting sammen. Det indgér dog i ledersidens refleksioner i forhold til, hvis der skulle komme
en lignende proces en anden gang.

Medarbejdersiden orienterede om, at Stephanie Lose pa budgetseminaret havde oplyst om, at budgetprocessen vil blive
revideret, og at det i den forbindelse overvejes at inddrage hele Hovedudvalget i processen.

Sagen vedr. aremalsanscettelser

Der har den seneste tid veret en del pressesager vedrerende aremalsansettelser. Sagen drejer sig om medarbejdere, der
aktuelt er ansat pa aremal, men hvor stillingen enten ikke har veeret sléet op eller hvor det ikke er fremgéet af
stillingsopslaget, at ansattelse kunne ske pé aremalsvilkér, hvilket det skal.

Der er aktuelt 12 dremalsansattelser. 2 af disse stillinger er slaet op efter reglerne. Ved 5 af disse stillinger, er det ikke
fremgaet af stillingsopslaget, at ansattelse kunne ske pa dremalsvilkar. Andre stillingsopslag har ikke vaeret mulige at
fremfinde og enkelte stillinger har ikke veret slaet op. Ansattelserne er nu sendt til godkendelse ved Regionernes
Lonnings- og Takstnavn, men regionen har endnu ikke féet svar. I den forbindelse orienterede Jane Kraglund om, at kun
en enkelt af de &remélsansatte vil have krav pé fratredelsesbelab.

Jane Kraglund orienterede i den forbindelse om, at der i pdsken var en sag med en overlege fra OUH, som havde snydt
med papirerne. OUH forklarede i den forbindelse, at procedurer var skarpet. Jane Kraglund tilfejede, at dette ber ske i
hele regionen, og arbejdet hermed er igangsat. Formaélet er, at det bedst muligt forebygges, at sidanne fejl kan
forekomme.



Status pd ambulanceberedskabet, BIOS

Mads Haugaard orienterede om, at der aktuelt er fornuftige responstider for ambulancekerslen, hvilket ikke er det indtryk
man far via mediedekningen. Som eksempel henviste Hads Haugaard til, at man i pressen har kunnet leese, at
responstiden i en given periode er steget pa Fyn med 18 sekunder. Men hertil kommer, at responstiden i samme periode er
faldet i Senderjylland med 24 sekunder. Der er dog fortsat bekymring i forhold til BIOS’ problemer med beredskabet.
BIOS leverer hver dag mellem 95 og 100 % af det beredskab de skal. For at komme op pa 100 % skal BIOS have
godkendt udlandsbehandlere — herunder tyskere, som skal have sproggodkendelse. BIOS regner med snart at fa godkendt
24, saledes at de nermer sig fuld bemanding.

Herudover arbejdes der pt. pd nedleggelsen af 4 akutbiler i forhold til den ene operater, hvorefter arbejdet med
paramedicinere i akutbilerne gar i gang. Herudover arbejdes der pa at finde en losning pé udfordringen pa ZAre omkring
transport af nyfedte og kritisk syge bern samt pa en ordning for assistance til nedbaring. Der arbejdes endvidere pa en ny
transportform til tilfzelde med behandlingskravende transport fra sygehus til sygehus, som i dag forestas af ambulancer
med reddere. Bekendtgarelsen giver mulighed for at erstatte med en sygeplejerske i ambulancen, og det arbejdes der pt.
pa. Dette er planlagt til opstart formentlig 1. juni eller 1. juli 2016. Det fordrer dog forst en aftale med operatererne.

I forhold til sidstn@vnte tilkendegav medarbejdersiden, at FMU’erne samt Hovedudvalget burde have veret inddraget i
denne droftelse, inden der blev truffet beslutning. OUH blev forst bekendt med ordningen et par dage inden der blev
truffet beslutning. Medarbejdersiden oplyste, at der pd FAM er store problemer i forhold til rekrutteringen af
sygeplejersker, og der er saledes bade pa Kolding Sygehus og pA OUH er mange ledige sygeplejestillinger pa FAM. Pa
FAM, OUH er der saledes aktuelt 25 ledige stillinger. Nér der skal bruges sygeplejersker i akutbilerne, er
medarbejdersiden bekymret for, om det kan komme til at ga ud over bemandingen pa FAM.

Mads Haugaard orienterede om, at der indledende blev taget kontakt til anastesiafdelinger, da ledelsen indledningsvist
havde tenkt pa an®stesisygeplejesker. Efterfolgende kontaktede ledelsen FAM. Det er dog ikke en praemis, at det skal
veere sygeplejersker fra FAM. En mulig tilrettelaeggelse af ordningen kan vare, at sygeplejersken i forbindelse med en
vagt i f.eks. FAM kan tilkaldes til akutbilen, nar der er brug for det. Medarbejdersiden udtrykte bekymring for
arbejdsmiljeet der hvor ressourcerne tages fra. Ledersiden udtrykte forstéelse herfor, og enighed i at man i planlegningen
skal inddrage hensynet til arbejdsmiljoet pd FAM. I forleengelse heraf foreslog ledersiden at henvise til de pagaldende
enheder at sagen dreftes i MED-systemet.

Medarbejdersiden opfordrede til, at forsikringsforholdene for sygeplejersker, der kerer i akutbiler, bliver klarlagt,
herunder hvad der er en arbejdsskade. Ledersiden gar videre med dette.

Medarbejdersiden spurgte til, hvorvidt nedleggelsen af 4 akutbiler indebarer et brud pa kontrakten med BIOS.
Ledersiden svarede hertil, at der kan afmeldes biler med 2 maneders varsel, og tilfgjede i den forbindelse, at nedlaeggelsen
af 4 akutbiler ikke nedvendigvis indeberer en serviceforringelse, idet kompetencerne samles i én bil frem for to biler som
kerer efter hinanden. I gennemsnit er leegebilerne kun blevet brug 2% gange i degnet. De steder hvor de virkelig gor en
forskel, der bibeholdes de.

Medarbejdersiden spurgte til storrelsen pa boden, hvortil ledersiden svarede, at det forventes, at bade Responce og BIOS
kommer til at betale bod. BIOS kommer formentlig til at betale en sterre bod end Responce. Der er mange droftelser med
begge parter, og der florerer mange tal i pressen. Men ledersiden gnsker endnu ikke at melde noget konkret ud om bodens
storrelse.

Opfolgning pa "Kom fraveer i forkobet”

Medarbejdersiden spurgte til, om den elektroniske udgave af pjecen kan suppleres med teksten i dagsordenspunktet eller
@ndres. Koncern HR gar videre med dette. Medarbejdersiden tilfejede, at det er vigtigt at naevnte, at det er
personalepolitikken, som man skal lane sig op ad, og at pjecen er et hjelpemiddel.

Status pd droftelser om retningslinje vedr. arbejdsrelateret vold uden for arbejdstiden

P& Hovedudvalgsmedet den 1. februar 2016 blev den nye bekendtgerelse om arbejdsrelateret vold uden for arbejdstiden
dreftet, herunder hvorvidt der var behov for en fzlles retningslinje herom. Som opfelgning herpé spurgte
medarbejdersiden til status. Ledersiden oplyste, at der er nedsat en arbejdsgruppe pé tveers af enhederne, som skal medes
forste gang tirsdag den 19. april 2016 med henblik pa at udarbejde en faelles retningslinje.

Andret dato for det kommende Hovedudvalgsmode
Det kommende Hovedudvalgsmede, som var planlagt til den 21. juni 2016, flyttes og atholdes i forbindelse med
degnseminaret den 8. juni 2016.

Bilag



Referat: Referat for mede den 01-02-2016 09:00 i Hovedudvalget - Referat 7376 af Referat Hovedudvalget 01-02-
2016 09-00 38910 - 25-02-2016 08-24-00.PDF



Punkt 2: Arsrapportering af arbejdsmiljedata

15/9216
Sagsfremstilling

Samlet drsafrapportering af arbejdsmiljodata:

HR har udarbejdet Arbejdsmiljeredegearelse for 2015 pa tilsvarende vis som tidligere ar. Den indeholder oplysninger om
arsresultat og udviklingen i sygefraveret, udviklingen i arbejdsulykker, udvalgte MTU resultater samt oversigter over
reaktioner fra arbejdstilsynet og de certificerede enheder. Desuden er der vedlagt til redegerelsen en opgerelse over
arbejdsmiljedata for de selvejede institutioner. Arsrapporten er vedlagt som bilag.

Nedenstéende tabel viser oversigt over fire af hovedindikatorerne for arbejdsmiljeet opdelt pa enheder.

Antal gule  [Sygefraveer lykkesfrekvens 2015  [Trivsel
og rede 2015 (antal ulykker med MTU
mileys af ravear pr. 1 mio. 2015
alle p- arbejdstimer)
enheder
12. januar
2016
Odense 4.3 % I.
Universitetshospital g afls 7.4 4.1
Sygehus Lillebzelt! 0 af 6 42% @ L6 .
Sygehus 44% |@
Senderjylland 0 af 13 -2 )
Sydvestjysk Sygehus |l af 4 3,7 % b6,3 -
Psykiatrien 0 af 25 50% (@ (174 4,0
Sociale centre? 0 af 46 6.0% @ P50 4,1
Regionshuset>” 0 af 17 2,6 % R 4,1
Ovrig sundhed’ 0 af 9 :
1 o,
Region Syddanmark 3 af 135 4,3 % 8,6 41
total

Note: @vrig sundhed er ikke indeholdt i tabellen, der hvor den i de efterfolgende tabeller har en sarskilt linje. Alle data
indgér dog i Region Syddanmark total.

! SLB omfatter ogsa Friklinikken i forhold til arbejdsulykkesfrekvensen.

2 Regionshuset omfatter ogsaMedicoteknik og Syddanske Vaskerier i forhold til arbejdsulykkesfrekvensen.

3 Regionshuset omfatter ogsaMedicoteknik, Syddanske Vaskerier og Friklinikken i forhold til MTU resultaterne.
4 Center for Senhjerneskade og Autismecenter Region Syddanmark var de eneste centre, der deltog i MTU 2015.

Af tabellen fremgar det, at alle enheder med undtagelse af Odense Universitetshospital og Sydvestjysk Sygehus lever op
til ambitionen om gren smiley. Ulykkesfrekvensen var i 2015 hejest pé de social centre (25,0 arbejdsulykker pr. 1 mio.
arbejdstimer) og lavest i Regionshuset (2,7 arbejdsulykker pr. 1 mio. arbejdstimer). Tabellen viser endvidere, at de
enheder, som gennemfarte MTU i 2015, har en hgj trivsel (4,0 —4,1).

Det samlede arsresultat for sygefravaer for Region Syddanmark var 4,3 pct. 1 2015, hvilket er 0,2 pct. point fra at opna den
opstillede malsatning.

I redegarelsen ses desuden, at sygefravaeret i 2014 14 pd 4,2 pct. Dette er en stigning pa 0,1 pct. point i 2015 ift. 2014. Det
korte sygefravaer i 2015 ligger enten pa niveau med 2014 eller er steget pé alle enheder i Region Syddanmark pé naer



Sydvestjysk Sygehus, hvor korttidssygefraveer er reduceret med 0,1 pct. point. Det lange sygefraver er steget mest pa
Odense Universitetshospital og Sygehus Senderjylland. Stigningen udger 0,3 pct. point i 2015 ift. 2014. Det storste fald i
det lange sygefraveer kan tilskrives Socialomradet. Reduktionen udger 0,2 pct. point. Regionshuset og Sydvestjysk
Sygehus har et fald i det lange sygefraver pa 0,1 pct. point fra 2014 til 2015.

Sygefraveret i januar 2016 er for Region Syddanmark pa 5,1 pct., hvilket er en stigning pa 0,3 pct. point i forhold til aret
for.

HR nogletal
Uddybende oplysninger om sygefraveer samt andre HR negletal kan ses i "HR negletal”: http://hrnoegletal.rsyd.net.

Der er igangsat et arbejde med pa at f4 udvidet HR negletal med data om arbejdsulykker pa enhedsniveau. Data forventes
tilgeengelige i HR negletal inden sommerferien.

HR har desuden produceret en e-laerings video til HR nggletal. Videoen kan benyttes som introduktion til HR negletal og
er relevant for dem, der anvender negletal pa personaleomradet i deres daglige arbejde.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Hovedudvalget den 14-04-2016

Medarbejdersiden udtrykte frustration over, at det kun er {4 af de anmeldelser, som arbejdsskadestyrelsen fér, som
resulterer i anerkendelse af en arbejdsskade. Dette kan medvirke til, at medarbejdere ikke ser nogen mening i at anmelde
erhvervssygdomme fremadrettet. Medarbejdersiden henviste pa den baggrund til at ledersiden ad relevante kanaler/fora
far italesat, at handteringen er for restriktiv. Ledersiden henviste i den forbindelse til, at medarbejdersiden ligeledes gor
opmerksom pa dette over for de faglige organisationer, hvilket medarbejdersiden tilkendegav at ville gore.

Indsatsen over for sygdomme i bevaegeapparat er resulteret i et fald i antallet af anmeldte erhvervssygdomme af denne
type, hvilket er positivt. Men der er sket en stigning i antallet af anmeldte psykiske sygdomme. Medarbejdersiden gjorde
opmerksom pa, at en mulig arsag til dette kan veere, at diverse besparelser nu resulterer i flere tilfeelde af stress, m.v.
Medarbejdersiden udtrykte endvidere frustration over, at det gar den forkerte vej pa dette omrade, selvom vi ger meget.

Ledersiden tilkendegav, at regionen ikke ma undervurdere betydningen af det psykiske arbejdsmiljg, og vi skal hele tiden
blive bedre, hvilket ogsa er formélet med arbejdsmiljekonferencen, ligesom det er vigtigt at bruge de redskaber vi har —
herunder MTU’en — og dialog mellem ledelse og medarbejdere. Arbejdsmiljekonferencen er et sted, hvor man bl.a. kan
finde inspiration, hvis man er kert lidt fast. Samtidig ger ledersiden opmaerksom p4, at det er tal fra 2015, og at der kan ga
noget tid for vi i forhold til erhvervssygdomme har tal, der afspejler de indsatser, der er gjort. Dog er det et omrade, som
kraeever meget opmarksomhed, og der skal gares s& meget som muligt.

Medarbejdersiden udtrykte tilfredshed med udviklingen i andelen af ansatte uden sygefraveer, som fremgér af figur 6.
Opgerelsen over arbejdsulykker i tabel 9 viser, at regionens sterste enhed, OUH, har en stigning i antallet af
arbejdsulykker, hvilket dog giver anledning til bekymring fra medarbejdersiden.

Ledersiden gjorde opmaerksom pa, at der er udsving, og at det bliver interessant at se pa tallene igen efter sommerferien.
Ledersiden tilfgjede, at vi kan vere tilfredse med, at langtidssygdom ligger stabilt pd nogenlunde samme niveau pa alle

enheder samt at de overordnede tal for sygefravaer for 2016 indtil videre viser, at mange aktuelt nar maltallet pa 4,1.

Arbejdsmiljedataene er ogsa dreftet i forretningsudvalget, som gerne vil vide hvad der s& gores for at forbedre
arbejdsmiljeet. Hovedudvalget vil ligeledes fa denne redegerelse til orientering.

Medarbejdersiden oplyste endeligt om, at tallene for de selvejende institutioner ligger i den hgje ende i forhold til
maltallene. Det blev aftalt pa medet, at Koncern HR fremsender inspirationsmateriale til de selvejende institutioner.

Bilag
Afrapportering af arbejdsmiljedata 2015

Bilag vedr. selvejende institutioner til arsrapport 2015


http://hrnoegletal.rsyd.net/

Punkt 3: Et bedre psykisk arbejdsmilje — tilbud om ekspertriadgivning og
inspiration

16/9852
Sagsfremstilling

Danske Regioner og Forhandlingsfallesskabet blev ved overenskomstforhandlingerne 2015 enige om at satte yderligere
fokus pa et godt psykisk arbejdsmilje. Fra april 2016 igangsatter parterne derfor et tilbud om ekspertradgivning og
inspiration til de regionale arbejdspladser.

Formaélet med ekspertradgivningen er at tilbyde den enkelte arbejdsplads eller flere arbejdspladser inden for samme
speciale, omrade eller region mv. rddgivning om eller inspiration til, hvordan det psykiske arbejdsmilje kan styrkes i tet
relation til lgsningen af kerneopgaven primart inden for temaerne:

* organisatoriske forandringer,

» faglige forandringer samt

* vold og trusler.

Danske Regioner og Forhandlingsfallesskabet har indgaet aftale med fire udbydere, som kan tilbyde ekspertrddgivning
eller inspiration til et bedre psykisk arbejdsmiljg inden for ovenstdende temaer.

Der er indgéet aftale med:

* Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilje, NFA

* Alectia

» CBS, Institut for ledelse, politik og filosofi

* RUC, Center for arbejdslivsforskning og Center for sundhedsfremme

Hvordan vil I bruge tilbuddet?
Hovedudvalget skal veelge, hvilken af de to folgende modeller, regionen vil gere brug af:

1. I regionen sattes fokus pa eksempelvis et eller flere af de tre temaer i en faelles overordnet/strategisk indsats. Indsatsen
malrettes mod bestemte specialer/omrader og/eller bestemte arbejdspladser i regionen, eller

2. De regionale arbejdspladser kan frit rekvirere inspiration eller ekspertradgivning primart indenfor de tre temaomrader.

Hovedudvalget behandler spargsmalet om organiseringen indledningsvist. Det er en forudsatning, at der mellem A- og B-
siden opnas enighed. Det er ikke en forudsetning, at Hovedudvalget efterfalgende lebende skal inddrages, herunder tage
stilling til de konkrete forleb pa andre niveauer.

Ekspertradgivning og inspiration til et bedre psykisk arbejdsmilje kan rekvireres fra den 1. april 2016 og til den 31. marts
2018.

Hovedudvalget bedes i forlengelse af deres beslutning bl.a. orientere de centrale parter og regionens MED-system evt.
via Feelles Med-udvalgene om valg af model.

Den fulde henvendelse fra Forhandlingsfallesskabet samt medherende bilag om vilkar for rekvirering af
ekspertradgivning eller inspiration samt oversigt ovre udbydernes kompetencer er vedhaftet punktet.
Indstilling

Hovedudvalget bedes drefte og traeffe beslutning om, hvilken model regionen vil gere brug af samt videreformidle
beslutningen til regionens MED-system via Felles MED-udvalgene.

Beslutning i Hovedudvalget den 14-04-2016

Medarbejdersidens holdning er, at det er meget som Danske Regioner og Forhandlingsselskabet saetter i veerk for relativt
fa penge, hvilket medarbejdersiden ligeledes vil give udtryk for over for de faglige organisationer. Ledersiden erklarede
sig umiddelbart enig heri.

Der var enighed pad medet om at vaelge model 2, hvorefter regionens arbejdspladser frit kan rekvirere inspiration eller
ekspertradgivning. Det vil vere op til enhedernes FMU’er at tilretteleegge den naermere héndtering af tilbuddet.

Bilag



Ekspertradgivning og inspiration.pdf



Punkt 4: Status arbejdsmiljekonferencen 2016

15/35665
Sagsfremstilling

Som led i den lgbende orientering om Hovedudvalgets arbejdsmiljekonference, gives hermed en kort orientering omkring
program, invitation og arbejdsmiljeprisen.

Program

Det overordnede program er endeligt fastlagt og kan ses af bilag 1. Formiddagens hovedoplaegsholder er Dorthe Criiger,
Sygehus Lillebeelt, som vil tale om forbedringsarbejdet og patienten i centrum. Eftermiddagens afsluttende oplaeg er
Henrik Lehmann Andersen, Nordea Fonden, som vil tale om samarbejde og social kapital.

De parallelle workshops vil besté af bade interne og eksterne oplaegsholdere. Aftaler med oplaegsholdere til workshops
feerdiggeres i lobet af april, og der dbnes op for tilmelding til konferencen i Plan2learn onsdag 11. maj 2016.

Invitation og arbejdsmiljeprisen
Koncern HR sender primo april invitationer samt plakater med information om arbejdsmiljeprisen ud til alle FMU’er, som
herefter videredistribuerer materialet til LMU’erne.

Formandsskabet har godkendt vurderingskriterierne for indstillingen til arbejdsmiljeprisen, som er som folger:

¢ Indsatsen har skabt forbedringer af arbejdsmiljeet i afdelingen til gavn for lgsningen af kerneopgaven og med
borgeren/patienten/brugeren i centrum

¢ Indsatsen har medfert konkrete resultater

¢ Arbejdsmiljeorganisation/gruppe, ledelse og medarbejdere har samarbejdet om indsatsen

Deadline for indstillingerne til arbejdsmiljeprisen er 11. august 2016. Nominerede til arbejdsmiljeprisen bliver udpeget
primo september.
Invitation og plakat er vedlagt som bilag.

Region Syddanmarks arbejdspladser kan hente yderligere informationer om arbejdsmiljekonferencen og
arbejdsmiljeprisen pd www.rsyd.dk/arbejdsmiljekonference2016

Indstilling

Til orientering
Beslutning i Hovedudvalget den 14-04-2016

Camilla Skytte Behrendsen orienterede om, at programmet for Hovedudvalgets arbejdsmiljekonference er ved at vare
klar, herunder ogsa konferencens workshops.

Der vil vaere en bred palet af emner, herunder bl.a. forbedringer/forandringer, motivation, sygefraveer, stress, magt og
arbejdsmiljo, m.v.

Medarbejdersiden udtrykte tilfredshed med at arbejdsmiljekonferencen er fastholdt, serligt med henvisning til det

pékreevede arbejde med sygefravaer og arbejdsmilje, og det er sdledes givtigt, hvis konferencen kan bruges til
erfaringsudveksling pé tvers.

Bilag
Bilag 1 - Program - Arbejdsmiljekonference 2016.pdf
Bilag 2 - Invitation - Arbejdsmiljekonference 2016.pdf

Bilag 3 - Arbejdsmiljepris 2016.pdf


http://www.rsyd.dk/arbejdsmilj%C3%B8konference2016

Punkt 5: Orientering om SYDTALENT

Sagsfremstilling

Talentudvikling er pa dagsordenen i Region Syddanmark. Malet er at vere pa forkant med morgendagens ledelsesbehov i
en tid, hvor den offentlige sektor og specielt sundhedssektoren er i rivende forandring.

Direktionen i Region Syddanmark har den 8. april 2015 besluttet at igangsatte talentudviklingsprogrammet
SYDTALENT. Indholdet og rammerne er inspireret af erfaringerne fra et lignende talentprojekt gennemfort pd Sygehus
Lillebeelt i 2014-2015.

Talentprogrammet SYDTALENT skal bidrage til Region Syddanmarks mission om, at fastholde og understotte
udviklingen af ledelsestalenter og samtidig styrke muligheden for at rekruttere serligt kvalificerede medarbejdere til
ledelsesopgaver.

Visionen for SYDTALENT er: Ledelse i serklasse — i borgernes sundhedsvasen.

Udviklingen af talentprogrammet er forankret ved en tverregional styregruppe med reprasentanter fra sygehusene,
psykiatrien og stabene i regionshuset. Socialomradet har ikke ensket at deltage. Formanden for styregruppen er
administrerende sygehusdirekter Niels Norgaard Pedersen, OUH. Programsekretariatet er forankret ved Koncern HR,
Ledelsesakademiet.

Til orientering er vedlagt beskrivelse af det udviklede program.

De 40 talenter som indgar i SYDTALENT er udpeget af sygehusledelserne og direktionen for regionshusets
vedkommende efter indstilling fra de enkelte afdelinger. Cirka halvdelen af de udpegede er laeger. Et talent er i den
sammenhang forstiet som en person, der kan levere sarlige og/eller uventede praestationer/resultater, har et steerkt og
tydeligt ledelsespotentiale, kan skabe folgeskab, trivsel og omstilling, viser lederskab - kan skabe forstéelse og accept af
ledelsesmassige beslutninger og har en staerk helhedsforstaelse for regionens rolle og udfordringer. Denne forstaelse har
udgjort rammen for udpegningen af de 40 talenter.

Der er mange flere talenter i Region Syddanmark end de 40 som er udpeget til programmet i 2016 — og séledes skal hele
programmet evalueres med henblik pa om det skal viderefores i de kommende é&r.

Talentprogrammet forlgber i 2016 og der er pt. gennemfort individuelle test med tilbagemelding til talenterne samt atholdt
kick-off/modul 1 den 14.-16. marts 2016.

Indstilling
Orienteringen om SYDTALENT tages til efterretning.
Beslutning i Hovedudvalget den 14-04-2016

Aage Christensen orienterede om igangsatningen af Talentprogrammet Sydtalent, som startede op den 16. marts 2016.
Der er udpeget 40 deltagere ud fra en fordelingsnagle. Formalet med programmet er at fastholde og udvikle talenter,
herunder at kunne rekruttere sarligt kompetente medarbejdere til lederopgaver.

Veksthus for ledelse har henvendt sig til regionerne i forhold til rekruttering p& koncernledelsesniveau. Det indgar i
overvejelserne at udvide programmet til ogsa at omfatte gverste ledelsesniveau.

Medarbejdersiden udtrykte tilfredshed med programmet og idéen om at fremme de talenter vi har, til at kunne varetage
ledelsesopgaver.

Medarbejdersiden spurgte ind til, hvorfor der ogsa deltager ledende overleger og oversygeplejersker i programmet, idet
de vel allerede er “’talenter”, samt hvordan pladserne er blevet tildelt. Det kan siledes forekomme, at der i nogle afdelinger
er flere kandidater, mens der i andre afdelinger ikke er umiddelbare kandidater til programmet. Det er medarbejdersidens
indtryk, at der har veret tilfeelde, hvor de bedste talenter i en afdeling ikke har haft interesse i programmet, hvorefter man
har spurgt den naeste i reekken helt ned til 4. prioritet. Medarbejdersiden foreslog at gere tildelingen mere fleksibel samt at
inddrage MED-udvalg i forhold til at drefte kriterier.

Ledersiden orienterede om, at der er nedsat en faelles styregruppe med repraesentanter fra enhederne. Det er
sygehusledelserne, der har haft beslutningskompetencen i forhold til hvilke talenter, der skulle indstilles til programmet.



Medarbejdersidens bemarkninger vil indga i ledersidens evaluering af processen og programmet— herunder ved
vurderingen af, om udvelgelsesprocessen kan forbedres for ogsa at tage hgjde for tilfeelde, hvor en afdeling ikke har en
oplagt kandidat. Ledersiden gor dog opmarksom p4, at der i regionen er mange talenter, ligesom der er brug for mange
kompetente ledere i en sa stor organisation. Nogle af de talenter, som ledelsen indledningsvist har peget pa, har imidlertid
enten ikke vaeret interesseret, eller har veeret aktuelt forhindret.

Medarbejdersiden og ledersiden er enige om, at der er en falles interesse i at udvikle nogle gode ledere, hvilket er en af
forudsatningerne for, at regionen lykkes med dens mal. Talentprogrammet er et supplement til det, som regionen allerede
gor for at udvikle kompetente ledere.

Socialomradet har indtil videre takket nej til at deltage i programmet. Christian Schacht Magnussen oplyste, at
socialomradet folger programmet lobende, og overvejer muligheden for at deltage i programmet pé et senere tidspunkt.

Bilag

SYDTALENT officiel udgave printversion.pdf



Punkt 6: Orientering om hering og behandling af ""Forslag til justering af
Socialomradets organisering"

15/53177
Resumé

Socialomrédet har pd medet i Hovedudvalget den 1. februar 2016 orienteret om “Forslag til justering af Socialomréadets
organisering”.

I forleengelse heraf vil Socialomradet orientere om resultatet af heringen samt behandlingen af forslaget i Psykiatri- og
Socialudvalget den 11. marts 2016 og Forretningsudvalget den 12. april 2016.

Sagsfremstilling

Ledelsen for Socialomradet foreslar, at den fremtidige model for organisering af Socialomradet fortsat skal veere baseret
pa centermodellen, hvor de nuvaerende otte centre reduceres til seks centre.

Forslag til justering af Socialomradets organisering har veret sendt i administrativ hering i perioden 5.-18. januar 2016.

Der er indsendt heringssvar fra alle herte parter. Det vil sige det Felles MED-udvalg for Socialomrddet samt de lokale
MED-udvalg pa de nuvaerende otte centre - i alt ni heringssvar.

Heringssvarene viser, at der generelt er tilslutning til den foresléede justering af Socialomridets organisering fra otte til
seks centre. Det naevnes, at det er vasentligt, at navngivningen af centrene prioriteres hojt. I forhold til placering af de
enkelte enheder i de seks centre er der et konkret endringsforslag og enkelte bemerkninger.

Det Feelles MED-udvalg for Socialomrédet og Center for Bern og Unge, afdeling Mollebakken stiller forslag om, at
Mollebakken bliver en del af Specialcenter for Voksne med Handicap i stedet for en del af Autismecenteret. Det suppleres
af, at Autismecenteret papeger, at den store udvidelse af centret bade fagligt og ekonomisk bliver en ledelsesmassig
udfordring.

Om Egely bemerker det Faelles MED-udvalg for Socialomradet, at placeringen i Center for Misbrug og Socialpsykiatri
bar genovervejes. Der er ikke stillet noget konkret forslag til alternativ placering, men det praciseres, at
samarbejdsfladerne for Egely typisk er med enheder udenfor Socialomradet i Region Syddanmark. Eksempelvis nevnes
de andre sikrede institutioner, og at Egely har en selvstendig gkonomi.

Center for Barn og Unge, afdeling Bernehusene angiver, at placeringen af Bernehusene i Autismecenteret ses som den
helt rigtige konstruktion. Samtidig med at der ses et behov for at lese udfordringerne med gkonomi og belegning.

I heringssvaret fra Center for Senhjerneskade praciseres det, at det er vigtigt for Kingstrup at indga i et center, hvor
centerledelsen er sammensat pd tvaers af de nuvarende centre for dermed at sikre fagligheden og den fortsatte udvikling
heraf.

I flere af haringssvarene bliver der udtrykt bekymring for, at nogle af centrene kommer til at speende over mange og sma
specialer samtidig med, at nogle af centrene bliver relativt store. Der ses dermed en risiko for en fragmentering med
videnstab til folge. Det naevnes, at der ber vaere ekstra fokus pa vidensdeling pé tvers af centrene, og at der ber skabes et
konkret samarbejde pa tvaers. Dette med henblik pa at sikre centrene fagligt og ikke kun ekonomisk. Det nevnes ogsa, at
centrene hver iser ber kunne organisere sig ud fra egne potentialer i den videre konkrete udrulning af organiseringen.

Pé baggrund af heringssvarene er der indhentet supplerende bemarkninger fra det lokale MED-udvalg pa Specialcenter
for Voksne med Handicap, da tilknytning af Mgllebakken til centret ikke indgik i heringen.

Bekymringerne i forhold til mange og smé specialer i samme center er taget til efterretning, og det bliver et
opmarksomhedspunkt i forbindelse med implementeringen af den justerede organisering. Her vil der endvidere vere
fokus p4, at fagligheden sikres pa alle omréder.

I forhold til Egelys placering i samme center som Center for Misbrug og Socialpsykiatri og Kingstrup er dette
genovervejet. Egely er et serligt tilbud, og der er ikke umiddelbart et oplagt fagligt faellesskab med de andre tilbud. Det er
dog vurderet, at med en placering sammen med netop Center for Misbrug og Socialpsykiatri vil Egely kunne profitere af
den viden, der er i centret.



De ovrige bemarkninger naevnt ovenfor samt centerspecifikke bemaerkninger 1 haringssvarene vil indgé i overvejelserne i
den videre konkrete udrulning af organiseringen efter politisk godkendelse.

Men udgangspunkt i forslaget og pa baggrund af heringen indstilles det, at Psykiatri- og Socialudvalget over for
Regionsradet anbefaler, at den fremtidige model for organisering af Socialomradet fortsat baseres pa centermodellen, hvor
de nuverende otte centre reduceres til folgende seks centre:

Autismecenter inkl. Bernehusene

Center for Kommunikation og Velferdsteknologi

Center for Misbrug og Socialpsykiatri og Center for Senhjerneskade inkl. Egely
Handicapcenter Nordestfyn

Handicapcenter Sydestfyn

Specialcenter for Voksne med Handicap inkl. Mallebakken

De kommende centerledelser bliver udpeget umiddelbart efter regionsradets godkendelse af justering af Socialomradet
organisering, mens organisationsendringen og overdragelser sker med virkning senest fra 1. januar 2017.

Hovedudvalget vil pad madet den 14. april 2016 blive orienteret om behandlingen den 11. marts 2016 i Psykiatri- og
Socialudvalget og Forretningsudvalget den 12. april 2016 af forslag til justering af Socialomradets organisering samt
forslag til centernavne.

Indstilling
Til orientering

Beslutning i Hovedudvalget den 14-04-2016

Orienteringen blev taget til efterretning.

Medarbejdersiden tilkendegav, at det havde vaeret en fin proces, samt at heringssvarene er behandlet med stor alvor.



Punkt 7: Status pA MTU 2016

16/137
Sagsfremstilling

12016 skal alle enheder i Region Syddanmark gennemfere en medarbejdertilfredshedsundersegelse (MTU). Malingen
anvender en differentieret spergeramme, som indeholder:

- Koncernspergsmal (spergsmal til alle ansatte)
- Enhedsspergsmal (spergsmal til alle ansatte pd en enhed)
- Afdelingslokale spargsmél (spergsmaél til alle ansatte pd en specifik afdeling).

Direktionen har den 7. marts 2016 godkendt koncernspergerammen for MTU 2016, som er vedlagt i bilag 1. Herefter kan
enhederne igangsette arbejdet omkring enhedsspeargsmal og afdelingslokale spergsmaél jf. procesplanen.

Ledelsessporgsmal i szerskilte rapporter

Direktionen i Region Syddanmark har besluttet, at MTU-resultaterne fremadrettet rapporteres i to serskilte rapporter. |
forbindelse med MTU 2016 vil der séledes blive udarbejdet henholdsvis resultatrapporter, der omhandler temaer som
trivsel, social kapital mv. og ledelsesrapporter, som udelukkende indeholder resultater, der omhandler specifikke ledere.
Lederrapporterne journaliseres alene pa den pagaldende leders personalesag.

Det er endvidere besluttet, at der i 2016 ikke vil indgéd kommentarfelter i spargerammen, hvorfor der ikke vil blive
udarbejdet kommentarrapporter.

Proces for gennemforelse af MTU 2016
MTU 2016 gennemfores som tidligere &r med dataindsamling i perioden 21. september til 14. oktober og afrapportering
fra 7. november. Processen er nermere beskrevet i bilag 2.

Forud for malingen implementeres en raekke konceptforbedringer, som blev realiseret i forbindelse med MTU-udbud i
2015. Det drejer sig bl.a. om:

- Mulighed for dataindsamling via mobile enheder.

- Forbedret og mere brugervenligt rapportdesign.

- Forbedret handleplansmodul.

Medio 2016 vil HR desuden fremlaegge et opleg til, hvordan MTU-konceptet kan innoveres og moderniseres forud for
MTU 2017.

Indstilling

Til orientering
Beslutning i Hovedudvalget den 14-04-2016

Ledersiden orienterede om andringerne i MTUen.

Jane Kraglund oplyste om, at direktionen forventer, at alle enheder behandler MTU’en som de skal — herunder orienterer
om og udleverer MTU-rapporten til medarbejderne, ligesom medarbejderne skal orienteres om resultatet pa
lederevalueringen.

Medarbejdersiden oplyste, at de er bekendt med, at ikke alle medarbejdere far udleveret MTU-rapporten. Ledersiden
bemerkede, at det er de lokale FMU’er, der har kompetencen til at tilrettelegge behandlingen af MTU, men det ligges til
grund at lederevalueringen skal kommunikeres og at MTU-rapporten udleveres som forberedelse til dialogmedet.

Medarbejdersiden nevnte et konkret eksempel med en tillidsrepraesentant, som havde problemer med at fa udleveret en
MTU-rapport. Der er pa medet enighed om, at dette ikke lyder rimeligt, og at det vil veere udmaerket at drefte dette 1 HR-
chefkredsen.

I forhold til beslutningen om at lade kommentarfelter udga af spergerammen tilkendegav medarbejdersiden, at
kommentarfelterne kan vere gode ved nogle MTU-spergsmaél, saledes at der er mulighed for at fa uddybet, hvad der er
baggrunden for medarbejderens svar. Medarbejdersiden er enige 1, at personfelsomme og usaglige udsagn ikke har veerdi,
men der er ogsd mange eksempler pa gode konstruktive kommentarer. Hvis kommentarfeltet udgar, forsvinder



nuanceringen. En mulighed kunne vere at leegge op til i kommentarfeltet, at der skal veere tale om konstruktive
kommentarer.

Ledersiden tilkendegav, at muligheden for at uddybe nogle svar med kommentarer vil blive inddraget i dreftelserne om

MTU 2017, idet ledersiden samtidig nevnte, at der hvor MTU’en kan fé sterst vaerdi, er nér den dreftes grundigt pa
personalemade.

Bilag
Bilag 2 procesplan.docx3.docx

Bilag 1 MTU 2016 -Koncernspergeramme.pdf



Punkt 8: Fokus pa samarbejde i regionerne

Sagsfremstilling

Ved OK-15 aftalte Danske Regioner og Forhandlingsfallesskabet at sette fokus pa samarbejdet i regionerne.

Det gores bl.a ved at give MED-udvalgene mulighed for at iveerksatte forseg pA MED-omradet. Formalet med forsegene
er at udvikle og afpreve nye metoder og fremgangsmaéder til samarbejde i MED-systemet til gavn for de regionale
arbejdspladser.

Forsgg kan iverksattes af hele eller dele af MED-organisationen.

Forsgg kan iverksattes inde for de rammer i MED-aftalen og den lokale MED-aftale og kan endvidere efter dispensation
fra de centrale parter ivaerksattes uden for de aftalte regler. Der er mulighed for medfinansiering i begraenset omfang, fx
midler til procesbistand, evaluering mv.

Ansegning om dispensation fra MED-reglerne eller om ekonomisk stette til forseg skal indsendes af Hovedudvalget.

Efter Hovedudvalgets orientering om denne henvendelse fra Danske Regioner vil sekretariatet for Hovedudvalget sikre, at
orienteringen om muligheden for at iverksatte forseg pd MED-omradet tilgar de lokale MED-udvalg i Region
Syddanmark.

Besgg i regionerne.

Danske Regioner og Forhandlingsfaellesskabet ensker satte fokus pa samarbejdet i regionerne, og vil komme rundt pé
besog og drofte de gensidige forventninger til samarbejdet. Besoget i Region Syddanmark er den 2. november 2016, hvor
parterne er interesserede i at komme i dialog med repraesentanter, som kan tegne MED-systemet pa forskellige niveauer.
Lone Rasmussen og Helle Bach Lauridsen atholder mede med Seren Viemose primo maj, med henblik pa at planlegge
besaget. Efter madet vil der blive udvalgt en deltagerkreds pé ca. 20 personer, hvilket I vil here neermere om pa
Hovedudvalgsmedet i juni.

Indstilling
Til dreftelse.

Beslutning i Hovedudvalget den 14-04-2016

De indledende dreftelser med Danske Regioner og Forhandlingsfallesskabet vil primaert omhandle MED-samarbejdet og
det lokale aftalesystem (leder og TR).

I forhold til MED-samarbejdet tilkendegav medarbejdersiden, at Hovedudvalget altid har fokus pa, at MED-samarbejdet
fungerer pa den bedst mulige made, og at der naeppe er behov for ekspertbistand hertil. Der er i forvejen nogle gode
rammer for et godt samarbejde.

Ledersiden er enige i, at regionen har et velfungerende MED-system, og vurderingen af hvad der kan geres bedre, mé
afvente dreftelserne med Danske Regioner og Forhandlingsselskabet.

Bilag

Til Region Syddanmarks Hovedudvalg vedr. de centrale parters besag og forsgg - brev om forsgg.pdf

Til Region Syddanmarks Hovedudvalg vedr. de centrale parters besgg og forseg - brev til region syddanmark.pdf



Punkt 9: Udarbejdelse af pejlemzrker for Region Syddanmark

16/3459
Resumé

Regionsradet har igangsat en proces, der skal munde ud i formuleringen af overordnede politisk fastsatte pejlemaerker for
Region Syddanmark. Pejlemaerkerne skal definere, hvad der skal kendetegne Region Syddanmark pé tveers af regionens
opgave- og udviklingsomrader. Som et led i arbejdsprocessen skal Regionsradets politiske udvalg og en raekke dialogfora
bidrage med perspektiver og synspunker fra deres respektive omrade. Disse perspektiver og synspunkter skal
efterfolgende indga i arbejdet med at formulere pejlemerker for Region Syddanmark. Hovedudvalget bedes bidrage til
denne proces, med selvstendige dreftelser.

Sagsfremstilling

Som et led i arbejdsprocessen med at udarbejde pejlemerker for Region Syddanmark, skal Regionsradets politiske udvalg
og en raekke dialogfora bidrage med perspektiver og synspunker fra deres respektive omréader, herunder ogsa
Hovedudvalget. Disse perspektiver og synspunker vil efterfolgende indgé i arbejdet med at formulere pejlemarker for
Region Syddanmark, herunder afholdelse af en konference, der er planlagt gennemfort i slutningen af juni.

Droftelserne i udvalgene vil blive opsummeret og samlet i et overordnet oplag, som kan vere en del af grundlaget for den
ovennavnte konference.

Processen skal munde ud i, at Regionsradet inden arsskiftet 2016-2017 vedtager en reekke overordnede pejlemarker for
regionens samlede drift og udvikling.

Formélet med pejlemerkerne er, at de skal vaere en form for overbygning pé de eksisterende visioner og strategier, og
derfor skal de understatte hinanden gensidigt og pé tvaers af regionens opgave- og udviklingsomréader. Der skal derfor
ogsé vaere en tydelig ssmmenhang mellem pejlemarkerne og de mange visioner og strategier, der arbejdes ud fra overalt i
regionen.

Pejlemerkerne skal ikke aflgse eller forstds som en justering af de visioner og strategier, der allerede er formuleret og
udarbejdet pa forskellige omrader i Region Syddanmark. Derfor kan dreftelserne i udvalget med fordel tage udgangspunkt
i allerede eksisterende visioner, strategier eller politikker indenfor udvalgets arbejdsomrade.

Vedlagte diskussionsopleg danner rammen for MED-udvalgets dreftelser, der foreslas gennemfort pa hovedudvalgets
seminar den 8.-9. juni.

Indstilling
Det indstilles:

At Hovedudvalget pa seminaret den 8.-9. juni drefter perspektiver for pejlemarker for Region Syddanmark med
udgangspunkt i spargsmélene i vedlagte diskussionsoplaeg.

Dette med henblik pa at komme med synspunkter og perspektiver, der kan indga i det videre arbejde vedrerende
udarbejdelse af pejlemaerker for Region Syddanmark.

Beslutning i Hovedudvalget den 14-04-2016

Medarbejdersiden tilkendegav, at det er vigtigt, at pejlemarkerne ikke blot bliver et stykke papir, som bliver glemt.
Ledersiden svarede til dette, at det er vigtigt at arbejde sammen om at give pejlemerkerne liv, f.eks. nar der laves ny
sundhedsplan, m.v. Vi er nadt til at forholde os til, hvad andre siger om os, samt hvad vi ensker skal kendetegne Region
Syddanmark.

Medarbejdersiden foreslog at here de andre regioner om, hvad de taenker om os. Ledersiden vil tage dette med i
overvejelserne — ogsé i forhold til konferencen, hvor der netop skal vere en ekstern opleegsholder, som skal fortzelle om,
hvordan andre ser p&d Region Syddanmark.

Bilag

diskussionsoplag pejlemerker.pdf



Punkt 10: Valg til Region Syddanmarks Feriefond

16/3788
Sagsfremstilling

Der skal foretages en ny udpegning af nogle af medlemmerne til bestyrelsen i Region Syddanmarks Feriefond.

Feriefondens sekretariat har bedt de relevante FMU’ere om at indsende indstilling til bade ordinaere bestyrelsesposter og
suppleantposter.

Valget er geeldende i en 3-4rig periode fra 1. maj 2016 til 30. april 2019.

Sekretariatet har modtaget felgende indstillinger:

FMU: Indstilling:

Regionshuset, Vejle Ordinzrt medlem: Lone Rasmussen
Suppleant: Lilly Petersen

Socialomréadet Ordinzrt medlem: Ullis Wagnholt
Suppleant: Alice Mikkelsen

Odense Universitetshospital |Ordinzert medlem: Flemming Jensen
Suppleant: Pau Jensen

Ordinzrt medlem: Kirsten Thoke
Suppleant: Betina Iroisch Kristensen

Indstilling
Det indstilles, at Hovedudvalget udpeger de indstillede kandidater til bestyrelsen for Region Syddanmarks Feriefond

Beslutning i Hovedudvalget den 14-04-2016
De indstillede kandidater blev udpeget til bestyrelsen for Region Syddanmarks feriefond.



Punkt 11: Etablering af Laegerne Langlihuset - et midlertidigt regionalt
drevet tilbud

16/12469
Sagsfremstilling

Laegedekningssituation i Esbjerg har leenge vaeret meget kritisk. Saledes har alle leeger i byen det seneste stykke tid vaeret
lukket for tilgang. Som en konsekvens her af har det veret nedvendigt at tilmelde tilflyttere til Esbjerg praksis i Ribe,
Bramming og Oksbel. Ligeledes har det ikke veeret muligt for patienter, der allerede var tilmeldt en praksis i byen at
skifte til en anden praksis.

Situationen blev i lebet af februar-marts yderligere skarpet af, at en praksis holdt helt og delvist lukket pga. sygdom og de
ovrige praksis i Esbjerg sa sig i stigende grad ude af stand til at varetage pasningen af patienter fra denne praksis.

Regionen er i henhold til sundhedsloven forpligtet til at sikre, at borgerne i regionen kan blive tilmeldt en almen
laeegepraksis.

Som en konsekvens af ovenstdende har regionen akut etableret en laegepraksis i Hjerting lige uden for Esbjerg.

Klinikken er disponeret til 2 leegekapaciteter, hvilket svarer til ca. 3200 patienter. Den leegelige bemanding varetages af
skiftende specialleger i almen medicin fra regionens vikarliste. Det er typisk laeger, der tidligere har haft praksis eller
yngre laeger, som ikke ensker at arbejde fast i en praksis.

Da klinikken er startet op uden patienter, er der i starten 1 laege dagligt stigende til 2 laeger i takt med, at der kommer flere
patienter. Dertil kommer 2 sygeplejersker udlént af Esbjerg kommune samt i den forste maned endvidere en bioanalytiker
fra Sydvestjysk sygehus. Pr. 4. april 2016 er der 94 borgere tilmeldt klinikken.

Det er planen, at regionen kerer klinikken 1 6 méneder eller senest til drets udgang. Inden da foretages udbud af klinikken
til praktiserende laeger. Safremt ingen ensker at overtage klinikken ad denne vej foretages udbud af driften af klinikken til
private akterer. Safremt det heller ikke lykkes at fore klinikken videre via private akterer forsatter klinikken som
regionsklinik i op til 4 ar.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Hovedudvalget den 14-04-2016

Esbjerg har igennem langere tid haft problemer med legedekning. Tilflyttere kunne siledes ikke blive henvist til en leege
i Esbjerg. Derudover var der problemer med en enkelt praksis, som lukkede. En anden praksis har haft vandskade, og er
snart ved at abne op igen.

Ledersiden oplyste, at forhdbningen er, at situationen normaliseres, men indtil videre er der tilfredshed med at regionen
kan hjelpe med i form af et regionalt drevet leegehus.

Medarbejdersiden tilkendegav, at det kan vise sig at veere ngdvendigt at etablere i andre dele af regionen i tilfeelde af
lignende situationer. Medarbejdersiden spurgte serligt til den ansatte sygeplejerske og de ansatte laeger, i forhold til
hvilket MED-udvalg og hvilken arbejdsmiljegruppe de er tilknyttet. Ledersiden vil undersgge nermere, hvad der gaelder
for medarbejderne, nar der er tale om en regionsdreven klinik og foreleegge dette for Hovedudvalget.



Punkt 12: Pilotprojekter vedr. behandlingsansvarlig leege

15/15391
Sagsfremstilling

Danske Regioner, Kraeftens Bekempelse, Danske Patienter, Overlaegeforeningen og Yngre Leager har, som en del af
Borgernes Sundhedsvesen, udarbejdet et rammepapir om den behandlingsansvarlige leege, hvor det er aftalt at regionerne
forpligtiger sig til at gennemfore pilotprojekter, der kan bidrage til en erfaringsopsamling og tydeliggerelse af konceptet i
forhold til de varierende benavnelser og forstaelser, der aktuelt eksisterer pa omradet.

Formélet med den behandlingsansvarlige leege er felgende:

- Sikre oget kontinuitet, ssmmenhang og fremdrift i behandling

- Dget tryghed og tilfredshed hos patienter/pérerende via inddragelse/dialog

- Dget faglig kvalitet i behandlingsforleb

- Qget motivation/arbejdsglaede hos sundhedspersonale

- Kultureendring — behandlingsforleb tilrettelaegges i hojere grad i et samarbejde ml. leege og patient/parerende

Rammepapiret indeberer at der i regionerne igangsettes en afprovning af projekter, séledes at der i slutningen af 2016
kan laves en samlet evaluering. Det er ambitionen at en entydig definition pa sigt skal erstatte kontaktpersonordningen,
som er fastlagt i Sundhedsloven.

Projekterne skal desuden ses i ssmmenhang med en malsatning i regeringsgrundlaget, hvor det fremgéar at regeringen vil
arbejde pa at udbrede patientansvarlig leege forst pa kreeftomradet og senere til gvrige omrader.

I Region Syddanmark er man i proces med at forberede/afprove konceptet om behandlingsansvarlig leege i pilotprojekter
inden for felgende omrader:

- For patienter med hjerteklapsygdom — Sygehus Lillebaelt

- For patienter i pakkeforlegb for lungekraeft, Odense Universitetshospital

- For akut indlagte patienter i den felles akut modtagelse, Sydvestjysk Sygehus
- For patienter i ambulant regi, arbejdsmedicinsk afdeling, Sydvestjysk Sygehus
- For patienter med psykisk lidelse og misbrugsproblemer, Psykiatrien.

Der er i valg af pilotprojekter lagt veegt pé at figuren skal afpreves inden for en bred variation af patientgrupper (kreeft,
hjerte, akut og ambulant og psykiatri/somatik). Samtidig er det hensigten, at et eller flere af projekterne skal anvendes til
at vurdere om behandlingsansvarlig leege kan bidrage til at styrke koordination og kontinuitet for de komplekse forlab,
hvor udredning og behandling gar pé tvers af sygehuse.

Der er lokale projektorganisationer for de enkelte projekter pa sygehusene og der er nedsat en regional styregruppe, som
bl.a. har til opgave at vurdere behovet for, og eventuelt fastleegge faelles ramme/principper for evaluering af
pilotprojekterne samt facilitere lobende erfaringsudveksling og vidensdeling pa tvaers af pilotprojekterne. Der planlegges
desuden en samlet evaluering af projekterne ud fra en MTV-metodik.

Indstilling

Til orientering og eventuel dreftelse.
Beslutning i Hovedudvalget den 14-04-2016

Formélet med projektet er at sikre patientforlebet pé tveers af en region, som bliver mere og mere specialiseret og delt
mellem forskellige sektorer. Dette skal ske ved at fi legernes gennemgéende behandlingsansvar til at fungere, saledes at
patientforleb ikke falder ned mellem flere stole.

Medarbejdersiden tilkendegav, at projektet ligner noget som er forsegt for, og spurgte ind til, hvorfor man tror, at det kan
lykkes denne gang. Ledersiden navnte, at der ikke findes en nem losning pé udfordringen omkring patientforlgbet, men
det er en udfordring, som skal tages meget alvorligt. Ledersiden forklarede, at dette projekt har seerligt fokus pa leegen
som gennemgédende person. Projektets fokus er at lofte og understette leegen i dennes behandlingsfaglige ansvar. Begge
parter haber, at projektet far positivt resultat og ledersiden oplyste om, at der allerede er kommet positive
tilbagemeldinger.

Bilag

Nationalt rammepapir om den behandlingsansvarlige leege.pdf



Punkt 13: Kontrolforanstaltninger

16/12662
Resumé

Nestformand i Hovedudvalget, Lone Rasmussen, har ensket en generel dreftelse af de overordnede retningslinjer for
indforsel af kontrolforanstaltninger, med henblik pé en yderligere droftelse i de enkelte enheders FMU.

Sagsfremstilling

Ledelsen kan i medfor af ledelsesretten iverksatte kontrolforanstaltninger.

Ved kontrolforanstaltninger forstds eksempelvis alkoholtest, urinprever, tv-overvagning, logning af internet, elektronisk
noglekort mv.

Af Aftale om Kontrolforanstaltninger, indgdet mellem overenskomstparterne folger en reekke betingelser for iverksettelse
af kontrolforanstaltninger:

- Kontrolforanstaltninger skal vaere sagligt begrundet i driftsmaessige arsager og skal have et fornuftigt formal.

- Der skal veere et rimeligt forhold mellem mal og midler

- Kontrolforanstaltningerne ma ikke vere kraenkende over for medarbejderne eller forvolde medarbejderne tab eller
navnevaerdige ulemper.

Af aftalen folger ogsé en informationspligt. Ledelsen skal séledes informere medarbejderne senest 6 uger forud for
iveerksaettelsen af nye kontrolforanstaltninger. Informationen skal som minimum indeholde oplysninger om ledelsens
overvejelser om de driftsmassige begrundelser, hvilke oplysninger der tilvejebringes og handteringen af disse
oplysninger. Der er ikke noget krav om, at medarbejderne skal acceptere eller samtykke til kontrolforanstaltningen.

I henhold til Rammeaftalen om Medindflydelse og Medbestemmelse ber der ogsé ske information af MED/LMU om
iveerksaettelse af kontrolforanstaltninger samt om baggrunden herfor. Orienteringen ber ske inden iverksettelsen af
kontrolforanstaltningen, séledes at der er mulighed for at tage eventuelle bemerkninger fra udvalget i betragtning.

Ledelsen kan undtagelsesvist iverksatte en kontrolforanstaltning uden forudgéende information, hvis
kontrolforanstaltningen vil vaere forspildt ved en forudgdende information. I sddanne tilfeelde skal medarbejderne
informeres snarest muligt efter iveerksettelsen af kontrolforanstaltningen og informationen skal indeholde &rsagen til,
hvorfor der ikke kunne ske forudgéende information. Det kan f.eks. vare ved en konkret mistanke mod en bestemt
medarbejder.

Indstilling

Til orientering og dreftelse med henblik pé eventuel yderligere droftelse i de enkelte enheders FMU.
Beslutning i Hovedudvalget den 14-04-2016

Medarbejdersiden gjorde opmaerksom pa, at det er vigtigt med forudgaende information til medarbejderne.
Medarbejderne ber orienteres om, at f.eks. de elektroniske navneskilte ogsa kan bruges i kontrolgjemed, f.eks. i tilfaelde,
hvor der forsvinder medicin fra medicinskabet. Medarbejdersiden anerkender, at i sddanne tilfaelde kan brugen af
elektronisk adgangskort vise sig at blive en fordel, da man sa kan forhindre at alle bliver mistenkt.

Ledersiden foreslog, at der ligeledes sker en orientering om kontrolforanstaltninger pA FMU’erne. Ledersiden gjorde
endvidere opmarksom pa, at GPS, adgangskort, m.v. ikke anvendes for at kunne kontrollere, men der er en
kontrolmulighed. Der foretages logning, og der tages stikpraver i forhold til anvendelsen af vores it-systemer, idet vi er
forpligtede til at folge op pd, om lovgivningen overholdes.

Medarbejdersiden spurgte ind til, hvorvidt ledelsen mé logge uden at orientere medarbejderen pé forhind eller uden at
have en dommerkendelse. Ledersiden svarede, at det er der mulighed for i serlige tilfeelde, hvor der er en begrundet
mistanke.

Ledersiden navnte et eksempel fra socialomréadet, hvor politiet satte videoopvégning op. I det tilfeelde havde ledelsen
orienteret medarbejderne pa forhand.

Der var pa medet enighed om at opfordre til, at emnet dreftes pa de lokale FMU’er.



Punkt 14: Hemmelige lyd- og videooptagelser af medarbejdere

16/12809
Sagsfremstilling

Medarbejdersiden i Hovedudvalget har ensket en ledelsesudmelding i forhold til hemmelige lyd- og videooptagelser af
medarbejdere.

Region Syddanmark har ikke overordnede retningslinjer eller lignende om emnet.

Til brug for en dreftelse om emnet folger nedenfor en beskrivelse af, hvad der geelder for borgeres (patienter, beboere,
parerende, m.fl.) lyd- og videooptagelser af medarbejdere. Tilsvarende gor sig geldende for medarbejderes optagelser af
f.eks. en samtale med ledelsen.

Vedr. borgeres hemmelige videooptagelser

Straffelovens § 264a forbyder uberettiget at fotografere eller filme personer, der befinder sig pa et ikke frit tilgeengeligt
sted. Det m4 antages at hospitalsstuer, lejligheder 1 bosteder, m.v. ikke kan betragtes som et frit tilgeengeligt sted, og det er
derfor ulovligt at fotografere eller filme medarbejdere uden deres samtykke.

I langt de fleste tilfaelde vil sddanne videooptagelser vare uberettigede. I praksis findes der eksempel pa, at
videooptagelser til brug for afslaring af ulovligheder og som vedrarer spargsmal af vaesentlig samfundsmaessig interesse
imidlertid ikke anses for uberettiget.

I medfor af § 264d er det endvidere ulovligt at videregive eller offentliggare billeder vedrarende medarbejderes private
forhold uden samtykke samt billeder, som &benbart kan forlanges uddraget offentligheden.

Hyvis der er tale om systematiseret overvagning af medarbejdere i borgerens eget hjem, gaelder regler i tv-
overvagningsloven og persondataloven, hvilket beskrives nermere under afsnittet om socialomradets retningslinjer.

Vedr. borgeres hemmelige aflytning eller lydoptagelser
Der er ikke naermere regler, som direkte regulerer borgeres adgang til at foretage lydoptagelser af deres samtaler og meder
med offentligt ansatte.

Det folger af straffelovens § 263, stk. 1, nr. 3, at det ikke er ulovligt hemmeligt at aflytte eller optage udtalelser fremsat i
enrum, telefonsamtaler eller andre samtaler/forhandlinger, nér man selv deltager i samtalen. Det er altsa kun ulovligt at
optage en samtale, hvis man ikke selv deltager, eller hvis man uberettiget har skaffet sig adgang til samtalen.

Det er imidlertid strafbart uberettiget at videregive meddelelser eller billeder vedrerende en andens private forhold. Nar
optagelserne vedrorer ansattes private forhold, ma der saledes ikke ske videregivelse eller offentliggerelse uden samtykke.

Lyd- og videooptagelser er endvidere omfattet af persondatalovens regler, herunder bl.a. kravet om god persondataskik,
sagliglighed, proportionalitet, m.v.

Ombudsmandens udtalelse

Ombudsmanden har udtalt, at der ikke er noget til hinder for, at en myndighed accepterer, at en borger optager mader
mellem borgeren og myndigheden. Ombudsmanden har videre fastslaet, at borgerne ikke har krav pa at fa lov til at optage
samtaler med sagsbehandlere. Det er myndigheden selv, som satter rammerne for deres mader og samtaler. Myndigheden
kan altsé sige nej til borgerens anmodning om at fa lov til at optage en samtale, sa lange der er et sagligt grundlag for
beslutningen. Men pé trods heraf er det altsa ikke ulovligt hemmeligt at optage en samtale, som man selv deltager i.

Ifolge ombudsmanden vil det vare i overensstemmelse med god forvaltningsskik at lade borgeren optage samtaler med
kommunen, hvis borgeren pa grund af personlige forhold ikke i tilstraekkeligt omfang vil vaere i stand til at forsta eller
huske medet uden at optage det.

Enheders/omraders retningslinjer om emnet
Socialomrddets retningslinjer vedrorende borgeres overvdgning af medarbejdere

Pé baggrund af et konkret tilfzelde har Socialledelsen taget stilling til, hvordan borgeres overvagning af medarbejdere i
arbejdssituationer skal behandles pa Region Syddanmarks sociale omrade.



Socialledelsen har besluttet, at det ikke accepteres, at borgere foretager elektronisk overvagning — lovlig eller ulovlig — af
medarbejderne under udforelsen af deres arbejde.

Af retningslinjerne fremgér det bl.a. at hvis beboere eller parerende, m.fl. foretager elektronisk overvagning af
medarbejderne, mens de udferer deres arbejde, skal beboeren anmodes om at stoppe overvagningen. Hvis beboeren ikke
retter sig herefter, kan der indledes dialog med handlekommunen.

Det er som udgangspunkt ikke ulovligt for borgeren at opstille overvagningsudstyr i eget hjem. Nar dette hjem ogsa
fungerer som arbejdsplads, er der imidlertid flere krav, som skal vare opfyldt fer overvagningen kan betragtes som lovlig,
herunder bl.a. krav om skiltning, sagligt driftsmaessigt formal samt krav om proportionalitet. Formentlig vil
overvagningen ofte ske i det skjulte, hvorefter kravet om information ikke er opfyldt, og hvorefter overvigningen saledes
ikke er lovlig.

Det folger af retningslinjerne, at i de tilfeelde hvor overvagningen i eget hjem ikke er lovlig, kan medarbejdere, der er
bekendt med overvagningen, nagte at udfere arbejdet, mens overvigningen foregér.

Sygehus Lillebcelts retningslinjer

Pa baggrund af dreftelser i Sygehus Lillebalts FMU har Sygehus Lillebeelt udarbejdet en pjece med information om, at
det ikke er lovligt at fotografere eller filme personer pa Sygehus Lillebaelt uden deres samtykke, ligesom det er ulovligt at
offentliggere billederne.

Sydvestjysk Sygehus
Sydvestjysk Sygehus har oplyst, at de ikke er bekendt med retningslinjer om emnet.

Psykiatrien
Psykiatrien har oplyst, at de ikke har felles retningslinjer om emnet. Psykiatrien oplyser, at de har fiet flere henvendelser
om emnet og har radgivet i overensstemmelse med den ombudsmandsudtalelse, som er beskrevet ovenfor.

OUH
OUH har oplyst, at de ikke har retningslinjer om emnet.

Sygehus Senderjylland

P4 Sygehus Senderjyllands hjemmeside star om fotografering, videooptagelser og lyd, at personalet kan frabede sig, at de
fotograferes, optages pé film eller lyd, samt at patienter og parerende bedes respektere dette. Hvis det ikke respekteres,
har personalet ret til at bede om at optagelserne slettes.

Bilag
Sygehus Lillebalts pjece/postkort om fotografering pé sygehuset.

Indstilling
Til orientering og dreftelse.

Beslutning i Hovedudvalget den 14-04-2016

Medarbejdersiden ytrede undren over forskellen pa regelsattet omkring henholdsvis videooptagelser og lydoptagelser.
Der var pa meadet enighed om at foresla de lokale FMU’er at lave en felles regional pjece om emnet.

Bilag

Bilag - Sygehus Lillebzlts pjece/postkort om fotografering pa sygehuset



Punkt 15: Evt.

Beslutning i Hovedudvalget den 14-04-2016

Den syddanske forbedringsmodel

Anders Meinert Pedersen orienterede om, at Psykiatrisygehuset indgar i samarbejdet omkring den Syddanske
Forbedringsmodel sammen med de somatiske sygehuse. Den Syddanske Forbedringsmodel anvendes som sygehusets
kvalitetsforbedringsmodel. Til efteraret sendes den forste afsted pa uddannelse ved Virginia Mason Institute i Seattle. I
2017 lanceres programmet oversat til dansk, saledes at det meste af regionens uddannelse kan gennemfores pa dansk.

Medarbejdersiden oplyste om, at medarbejderne betragter modellen meget forskelligt athengigt af, om medarbejderne
tidligere har arbejdet med LEAN eller ej. Nogle opfatter modellen som ”gammel vin pa nye flasker”. Men der er delte
meninger, ligesom nogle ogsé har hert, at den kan have konsekvenser for arbejdsmiljeet. Der er ligeledes tilkendegivelser
om meget gode erfaringer med modellen. Det er lokalt det skal fungere, og det ma vurderes lokalt, om modellen giver
mening.

Ledersiden tilkendegav, at det er fint med en dreftelse af, hvad der skal forbedres, og hvad det er som vi kan fa ud af
modellen. Regionen kan ikke sammenlignes direkte med et amerikansk sygehus, men vi kan lade os inspirere af de gode
ting i modellen. Ledersiden er opmarksom pa, at der er steder, hvor medarbejderne har arbejdet med LEAN i mange ér,
og her ma man sa vurdere, hvad der kan bruges fra Den Syddanske Forbedringsmodel.

Medarbejdersiden spurgte endvidere ind til det skonomiske aspekt. Virginia Mason betaler dyrt for udenlandske
konsulenter, hvilket s& indgér indirekte i den pris, vi skal betale. Medarbejdersiden spurgte til, om regionen i stedet selv
kan hyre de tyske konsulenter fremadrettet.

Ledersiden svarede til dette, at Virginia Mason Institute eftersigende anvender konsulenter fra Japan, som sa uddanner
Virginia Mason-konsulenterne. Ledersiden orienterede i den forbindelse om, at planen er, at vi ved bistand fra konsulenter
fra Virginia Mason igennem en periode far opbygget de fornadne kompetencer i regionen, saledes at vi fremadrettet selv
kan forestd uddannelsen.

Jane Kraglund oplyste om, at modellen blev dreftet pa Regionsrddsmede den 13. april 2016, hvor der var reprasentanter
fra forskellige sygehuse, som fortalte om, hvad de havde gjort. P4 Sydvestjysk Sygehus er stuegangsprocessen
gennemggdet i forhold til modellen, og de har herigennem lavet en planlagt behovsstuegang, hvilket har frigivet nogle
ressourcer og der har varet tilfredshed blandt patienterne. P4 Sygehus Senderjylland har der varet et projekt om diabetes,
hvor udfordringen kan vere mange konkurrerende folgesygdomme. Patienterne kan i den forbindelse bruge meget tid pa
at komme pé flere forskellige afdelinger. Projektet har haft til formal at koordinere behandlingen, saledes at patienten
kunne komme pa de forskellige afdelinger den samme dag. Det er begge eksempler pa, at der kommer gode ting ud af
modellen pa afdelingsniveau.

Medarbejdersiden tilkendegav, at det er vigtigt, at medarbejderne "kommer med pé toget”. Det er fint, at tage modellen
med som emne pd Hovedudvalgsseminar, men medarbejderne skal inddrages i processen lokalt og fele ejerskab.

Ledersiden udtrykte forstaelse herfor, og oplyste om at Hovedudvalgets seminar forhabentlig kan vere medvirkende
hertil, hvor det er muligt at udveksle viden ogsa om den del.

Veerdibaseret styring

Den verdibaserede styring handler om, hvordan vi far vendt blikket fra mere, mere, mere” til bedre, bedre, bedre”. Der
er nedsat en national arbejdsgruppe, hvor Region Syddanmark er reprasenteret med Per Busk og Jan Funder. Senere vil
der blive udpeget afdelinger, som skal vare pilotprojekter.

Vedr. uddannelse af social- og sundhedsassistenter

Ledersiden orienterede om, at kommunerne presser pa i forhold til uddannelse af flere social- og sundhedsassistenter.
Flere kommuner eftersparger ca. 25 % flere praktikpladser pé baggrund af, at social- og sundhedshjelper uddannelsen
nedlegges. Det indeberer et pres pa vores evne til at stille praktikpladser til rddighed. Regionen er ved at undersoge
mulighederne. Det er kommunerne, som aftholder udgifterne til ekstra praktikpladser.

Forventningen er, at uddannelsen til social- og sundhedsassistent vil blive lavet om til 1. januar 2017. I den forbindelse vil
der formentlig vaere en overgangsperiode med ledige pladser, som sé kan fyldes ud med elever, som mangler praktikplads.

Medarbejdersiden ytrede, at mange flere praktikpladser kan blive en udfordring, da der samtidig er et enske om, at der er
hgj kvalitet i uddannelsen. Medarbejdersiden navnte, at der aktuelt er et projekt i Skanderborg og Silkeborg, som handler
om at fa klassificeret den udelagte praktik i regionen.



Ledersiden orienterede om, at hovedvagten i den nye uddannelse kommer til at ligge i kommunen, men det er stadig
vigtigt, at regionen udger en del af uddannelsen. Det bliver nemmere at vurdere pé det, nér den nye bekendtgerelse
kommer.



Punkt 16: Kommunikation fra medet

Indstilling

Til droftelse.

Beslutning i Hovedudvalget den 14-04-2016

Det blev besluttet, at der skal laves kommunikation 1 forhold til:

- Det som FMU’erne skal arbejde videre med, herunder droftelse af sygeplejersker i akutbiler samt orientering
om/dreftelse af kontrolforanstaltninger

- Tilbud om ekspertrddgivning — model 2
- Forslag om fzlles retningslinjer for hemmelige lyd- og videooptagelser.
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