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Punkt 1: Generalplan Svendborg

12/26923

Resumé

Pa baggrund af regionsradets godkendelse af "Rammeplanen for Svendborg Sygehus som specialsygehus” i juni 2012,
foreleegges en generalplan for sygehuset med forslag til indretning af fremtidige funktioner pa Svendborg Sygehus, samt
en tidsplan for omstilling til specialsygehus i 2021.

OUH ansgger i forbindelse med ansggning om godkendelse af generalplanen om en radgiverbevilling pa 7 mio. kr.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte i juni 2012 "Rammeplanen for Svendborg Sygehus som specialsygehus”, hvor sygehusets
udvikling frem til opheret som akutsygehus og overgang til specialsygehus i 2021 er beskrevet. Samtidig blev det
besluttet, at der med udgangspunkt i rammeplanen skal udarbejdes en generalplan for sygehuset med forslag til indretning
af fremtidige funktioner pa Svendborg Sygehus, samt en tidsplan for omstilling til specialsygehus.

Arbejdet med at udarbejde generalplanen blev sat i veerk umiddelbart efter sommerferien 2012. Udarbejdelsen af
generalplanen har involveret bade ledelse og medarbejdere pa Svendborg Sygehus.

Generalplanen har karakter af et idéoplaeg og naste politiske involvering ventes derfor at blive i forbindelse med
godkendelse af byggeprogram.

I denne generalplan beskrives de ensker og behov, der sgges last, de rammer og styrende principper som generalplanen er
udarbejdet ud fra, forlabet omkring udarbejdelsen af generalplanen, selve forslaget til indretning af fremtidige funktioner,
den fremtidige kapacitet set i forhold til aktivitetsudviklingen, gkonomi samt en tidsplan for det videre arbejde, herunder
omstilling af sygehuset til specialsygehus.

De ansker og behov, der sgges lost i generalplanen er folgende:
¢ At understette aktivitetsforudsaetninger i Rammeplanen for Svendborg Sygehus som specialsygehus.
o At flytte Neurorehabiliteringsafdelingen i Ringe til Svendborg.
e At etablere nye medicinske ambulatorielokaler, herunder lokaler til Diagnostisk Center.

o At sikre mere patient- og personalevenlige omgivelser bl.a. i form af en ny forhal samt @ndret indretning med
maling, bedre belysning m.v. de steder, der er mest behov for det.

* At forbedre sygehusets logistik (patient- og vareflow).

¢ At opné afdelingsvis samling af kontorer, samt imgdekomme diverse behov for enkeltrum, udvide Palliativt Team,
sikre central beliggenhed for Forskningscentret, samt etablere feerdighedslaboratorium og undervisningsfaciliteter.

De bygninger, der er bygget til sengeafdelinger, skal forst og fremmest bruges til sengeafsnit. Ambulatoriefunktioner og
kontorer placeres derfor andre steder i det omfang, de ligger i vejen for lgsninger pa sengeomradet. Arbejdet forventes
afsluttet ultimo 2015, eventuelt primo 2016, hvorefter der kan ske indflytning af Neurorehabiliteringsafdelingen fra
Ringe.



Valdemarsgadebygningerne (bygning 25 og 26) renoveres grundlaeggende og bruges til ambulatorier, kontorer,
vagtverelser og feelles medefaciliteter. Derudover vil der fortsat vare omkledning i kelderarealerne. Der soges etableret
en overdakket overgang til Valdemarsgadebygningerne. Arbejdet forventes afsluttet primo 2015.

Der gennemferes en renovering af forhallen og en logistiklesning med udgangspunkt i en overdaekning af atrium i
omradet bag den nuvarende forhal. Arbejdet forventes afsluttet primo 2015.

Der vil blive frigivet arealer, nar fodsler inkl. barselsomradet flytter til Odense og nar FAM (Fealles Akutmodtagelse)
omdannes til medicinsk AMA-funktion (Akut Medicinsk Ankomst funktion) i 2021. Derfor indgér der ikke nybyggeri
udover overdekning af atrium, en overdekket overgang til bygning 25 og 26 1 Valdemarsgade, og evt. en mindre
tilbygning til Klinisk Biokemisk Afdeling. Disse losninger kreever godkendelse fra relevante myndigheder, hvilket ogsé er
en forudsatning med hensyn til Dialysen, der planlegges at forblive i den nuvaerende pavillon frem til at Svendborg
Sygehus opherer som akutsygehus, hvorefter den seges placeret i centralkomplekset.

Regionsridet har afsat 83,9 mio. kr. i arene frem til 2016 til at forberede sygehuset til specialsygehus, inkl. renoveringer
og en ny forhal. I det afsatte belab indgér den af regionsraddet meddelte anlegsbevilling i september 2011 pd 1,0 mio. kr.
til udarbejdelse af en generalplan for Svendborg Sygehus.

Generalplanen forelaegges nu til godkendelse, og i forlaengelse heraf soges om anlagsbevilling pa 7 mio. kr. (indeks
130,3) til den videre projektering.

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At Generalplanen for OUH, Svendborg Sygehus godkendes.

At der meddeles tilleg til anlegsbevilling pa 7 mio. kr. (indeks 130,3) til rddgivning i forbindelse med den videre
projektering.

At der frigives 7 mio. kr. af de afsatte rddighedsbelob til formélet.

At radighedsbelgbet vedr. Generalplanen i 2013 foreges med 22,853 mio. kr., finansieret af det afsatte rddighedsbeleb til
renoveringer, inkl. forhal, af Svendborg Sygehus.

At sundhedsdirektoren bemyndiges til at godkende licitationsresultater vedr. rddgivning indenfor den meddelte
anlaegsbevilling.

Beslutning i Innovationsudvalget den 17-01-2013

Udvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget den 06-02-2013

Indstillingen anbefales over for regionsradet.



Bilag

Generalplan for Svendborg Sygehus



Punkt 2: Visitation til skadebehandling

11/20720

Resumé

Regionerne skal frem mod foraret 2014 indfere visitation til skadebehandling pé sygehusene.

Indferelsen af visiteret adgang til skadestuebehandling forventes at reducere aktiviteten pé skadestueomradet, hvilket alt
andet lige betyder, at kapaciteten pé skadestueomradet vil skulle reduceres.

Det foreslas, at den kommende skadestuevisitering sker i form af en hybridmodel, hvor lager fra praksissektoren visiterer
i vagttiden, og sygeplejersker fra akutmodtagelserne visiterer i praksistiden.

Sagsfremstilling

Regeringen og Danske regioner er i gkonomiaftalen blevet enige om, at der frem mod foréret 2014 gradvist skal indfases
visiteret adgang til landets faelles akutmodtagelser.

Okonomiaftalen har betydning for den beslutning, regionsrddet traf i april 2012 om at indfere en skaderddgivningstelefon
1. oktober 2012.

Regionsraddet anmodede derfor pé regionsrddsmedet den 25. juni 2012 sundhedsudvalget om at komme med et forslag til
de fremtidige rammer og en procesplan, som regionsradet kan tage stilling til. Etableringen af skaderddgivningstelefonen
er som folge heraf sat i bero.

Procesforslag

Nar de overordnede rammer er lagt fast, udarbejdes et forslag til gennemforelse af regionsradets beslutning. Forslaget vil
indeholde opstartsdato, beskrivelse af indhold i ordningen og ekonomiske konsekvenser, herunder finansiering og aftale
med Praktiserende Leagers Organisation (PLO). Forslaget vil blive forelagt til politisk beslutning senere i 2013.

Visitation — konsekvens for aktiviteten pd skadestuerne

Erfaringerne fra Region Midtjylland (Arhus Amt) og Region Sjelland har vist, at skadestueaktiviteten er faldet efter
indferelse af skadestuevisitation. I Region Sjelland faldt antallet af skadestuebesag eksempelvis med ca. 25 % efter
indforelse af sygeplejerskevisitation i 2011. Samme effekt ma forventes, nar der indferes visitation i Region Syddanmark.

Hybridmodellen

Akut- og @-udvalget og Sundhedsudvalget har dreftet organiseringen af skadebehandling.



Der blev forelagt et notat med 2 modeller:
* Enten legevisitation foretaget af praksissektoren, eller
o sygeplejerskevisitation foretaget af skadebehandlingssygeplejersker fra akutmodtagelserne.

Som opfelgning herpé har administrationen beskrevet en hybridmodel, hvor leegerne i praksissektoren visiterer i
vagttiden, og sygeplejersker fra akutmodtagelserne visiterer i praksistiden (hverdage k1. 8 — 16).

Ved at kombinere de to modeller i en sakaldt "Hybridmodel” opnés flest mulige fordele ved de 2 modeller.

Ved hybridmodellen kan det nuverende vagttelefonnummer ogséa anvendes til skadevisitation. Der skal siledes ikke
oprettes endnu et sundhedstelefonnummer, og problemstillingen med at kunne komme hurtigt igennem i praksistiden til
praktiserende leege til en skadevisitationssamtale loses ogsa, da sygeplejersker med skadebehandlingserfaring fra
akutmodtagelserne varetager telefonbetjeningen i praksistiden.

Hybridmodellen har den fordel, at den binder praksissektoren og akutmodtagelserne mere sammen i en felles lgsning,
hvor parterne far stor direkte motivation i at fa ordningen til at fungere.

Med hybridmodellen er der ikke taget stilling til, om sygeplejerskevisitation skal ske pa en eller flere akutmodtagelser.
Dette skal afklares i den videre proces.

Hybridmodellen medferer som ren lege- eller sygeplejerskevisitation en raekke praktiske problemstillinger, der skal tages
stilling til og leses.

Hybridmodellen har veret forelagt pa samarbejdsudvalgsmedet med de praktiserende leger og for sygehusene. Bade de
praktiserende leger og sygehusene var positive overfor modellen, som forudsetter, at der kan indgés en aftale med PLO
herom.

Okonomi og finansiering

Det vurderes, at hybridmodellen vil medfere en merudgift pa ca. 18 - 20 mio. kr. om &ret til sygeplejerskelon og honorarer
til praksissektoren. Ud over dette belgb vil der ogsa vare udgifter til teknologilesning, uddannelse,
informationskampagne mv.

Udgiften kan finansieres ved kapaciteter pa de omrader, som aflastes ved indferelse af skadevisitation, eller ved
kapaciteter pa andre omrader, der ikke har ssmmenhang med skadevisitation.

En reduktion i antallet af henvendelser til skadestuer og skadeklinikker pa ca. 25 % vil

mindske kapacitetsbehovet pé skadebehandlingsomradet, bade pa skadestuer og skadeklinikker.



En finansieringsmulighed er at nedleegge skadeklinikker og anvende besparelsen til at finansiere etableringen og driften af
skadevisitation. Det er nedvendigt, at der hele tiden er bemanding pa et skadebehandlingssted, uanset antal patienter.
Derfor vil det kun i begreenset omfang vaere muligt at reducere kapaciteten pé skadebehandlingsstederne, selvom
besagsantallet falder - medmindre antallet af skadebehandlingssteder reduceres.

Den valgte visitationsmodel kan evalueres efter en periode.

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At der arbejdes videre med etablering af visitation til skadebehandlingen pé regionens sygehuse i stedet for at arbejde
videre med en skaderadgivningstelefon.

At der arbejdes videre ud fra en hybridmodel, hvor sygeplejersker fra en eller flere af de 4 akutmodtagelser visiterer i
praksistiden, og hvor vagtlaeger visiterer i vagttiden.

Beslutning i Sundhedssamordningsudvalget den 15-01-2013

Orienteredes.

Beslutning i Akut- og e-udvalget den 21-01-2013

Udvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-01-2013

Udvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Udvalget anmoder om pa et senere tidspunkt, og pa baggrund af faktuelle oplysninger, at f& forelagt et forslag til mulige
tilpasninger af kapaciteten pd skadeomradet i Region Syddanmark.

Beslutning i Forretningsudvalget den 06-02-2013

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Bilag

Visitationskadebehandling



Punkt 3: Status pA mammografiscreeningsomridet i Region Syddanmark

11/31416

Resumé

Der foreleegges hermed status pd mammografiscreeningsomradet i forbindelse med afslutningen af den anden nationale
screeningsrunde. Derudover fremlagges forslag til omlegning af indkaldelsesproceduren, samt orientering om arbejdet
med etablering af en mere fleksibel bookingordning til screeningstider.

Sagsfremstilling

Folketinget vedtog i 1999 en @ndring af lov om sygehusvasenet, som forpligtede de davaerende amter til at indfere
mammografiscreening senest i 2010. I forlengelse af kreeftplan I blev regeringen og Dansk Folkeparti enige om at
fremrykke denne frist for udbredelse af mammografiscreening til kvinder i aldersgruppen 50-69 ar til opstart i 2007.

Dette betyder, at der nu er gennemfert to nationale mammografiscreeningsrunder, hvoraf den anden runde er afsluttet
medio 2012. I den forbindelse er der ultimo december 2012 udgivet rapporten ”Arsrapport DKMS 2012 vedr. anden
nationale screeningsrunde”, hvori den aktuelt afsluttede screeningsrunde gennemgas og sammenlignes med resultaterne
fra den forste nationale mammografiscreeningsrunde.

Pé nationalt plan har i alt 502.159 kvinder ud af en samlet population pa 619.605 kvinder taget imod tilbuddet om
mammografiscreening i anden runde. Dette svarer til procentuel deltagelse pa 81 %, hvilket er en stigning pa 3,7 %
sammenholdt med deltagelsesprocenten i forste screeningsrunde, der pa nationalt plan var pa 77,3 %.

Der skelnes pd mammografiscreeningsomradet mellem den sékaldte targetpopulation og gruppen af inviterede.
Targetpopulation defineres som samtlige kvinder i alderen 50-69 &r, mens gruppen af inviterede er targetpopulationen
fratrukket de kvinder, som ikke inviteres til screening, da de af personlige eller sundhedsfaglige arsager er frameldt
screeningen.

Nedenfor felger en oversigt over antal screenede kvinder pa landsplan og i Region Syddanmark i 1. og 2. screeningsrunde
fordelt pa targetpopulation og antal inviterede.

1. screeningsrunde 2. screeningsrunde
% 1 forhold til % 1 forhold til
gruppen af gruppen af
Deltager- % 1 forhold til inviterede % 1 forhold til inviterede
procent target- kvinder target-
population population kvinder
Geografi
Danmark 75,0 % 77,3 % 76,4 % 81,0 %
Region
Syddanmark

81,1 % 86,6 % 82,4 % 91,9 %



Som det fremgar af ovenstiende, er der tale om en stigning i deltagelsesprocenten sével i Region Syddanmark som pa
landsplan, bdde i forhold til targetpopulationen og i forhold til gruppen af inviterede. Region Syddanmark har landets
hajeste deltagelsesprocent, bade set i forhold til targetpopulationen og i forhold til gruppen af inviterede, og ligger
markant over landsgennemsnittet.

Forslag til ny procedure for indkaldelse

Man har hidtil haft en praksis, hvor der er udsendt sével indkaldelse som to pa hinanden felgende rykkere til kvinder, som
er udeblevet fra tilbuddet om mammografiscreening.

Nedenfor ses den samlede procentandel af fremmadte ved henholdsvis indkaldelse, 1. rykker og 2. rykker i Jylland og pa
Fyn i perioden 1. januar 2009 til 31. december 2011.

Jylland Fyn
Indkaldelse 91,30 % 95,16 %
1. rykker 92,97 % 96,82 %

2. rykker 93,27% 97,12 %

Som det fremgar af ovenstaende tabel, har udsendelsen af rykker 1 og 2 kun begraenset effekt pa deltagelsesprocenten
savel i Jylland som pa Fyn.

Vurderingen er, at der hverken er ressourcemassige eller faglige begrundelser for at bibeholde rykker nr. 2. Ydermere er
der en forventning om, at eksklusion af de kvinder, som efter to p& hinanden felgende runder, ikke meder op, vil kunne
medvirke til en mere effektiv afvikling af screeningen.

Ved en nermere undersegelse af procedurerne pad omradet, har det imidlertid vist sig, at kvinder, som er blevet indkaldt og
efterfolgende har modtaget to rykkerinvitationer med tid til mammografiscreening i den indevarende screeningsrunde, i
forbindelse med manglende fremmede er blevet frasorteret i screeningspopulationen. Dette er dog sket, uden at kvinden i
indkaldelse eller rykkerskrivelser er blevet gjort opmaerksom herpa.

Der er med baggrund i dette og med inspiration fra andre regioners procedurer pa omradet udarbejdet folgende forslag til
fremtidig handtering af indkaldelser og rykker pA mammografiscreeningsomradet i Region Syddanmark:

1. Kvinden modtager indledningsvist en invitation med en reserveret tid til mammografiscreening.
2. Ved manglende fremmede tilsendes kvinden en rykkerskrivelse med en reserveret tid til mammografiscreening. Af
denne skrivelse fremgar det, at hvis kvinden ikke reagerer pé denne henvendelse, vil hun ikke blive indkaldt mere i

narvaerende runde, men automatisk overga til den efterfelgende screeningsrunde.

3. Kvinden modtager i den efterfolgende screeningsrunde en invitation med en reserveret tid til screening, og af denne
skrivelse fremgar det, at, idet kvinden er udeblevet i sidste screeningsrunde, vil hun, hvis hun ikke meder op pa



baggrund af denne invitation, ikke modtage flere invitationer til screening. Endvidere vil det fremgé af skrivelsen,
at kvinden til enhver tid vil kunne kontakte Mammograficentret med henblik pé igen at kunne indga i screeningen.

Orientering om projekt vedr. belysning af muligheder for fleksibel booking til mammografiscreening

Der er, bl.a. som folge af kampagnen ”Stop regelrytteriet”, igangsat et projekt, der skal belyse mulighederne for, hvordan
der kan etableres en mere fleksibel mulighed for, at kvinder kan booke/ombooke deres tid til brystkraeftscreening og evt.
ogsa flytte deres tid til andre screeningssteder i regionen. Lasningen vil skulle tilpasses Region Syddanmarks serlige
organisering med mobile screeningsenheder, som pa forskellige tidspunkter placeres pa en raekke geografiske steder i
regionen og dermed giver narhed til tilbuddet, hvilket derfor kraever en nermere analyse.

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At forslaget til ny procedure for indkaldelse til mammografiscreening godkendes.

At orienteringen vedr. status pA mammografiscreening i Region Syddanmark og orientering vedr. projekt angdende
belysning af muligheder for fleksibel booking til mammografiscreening tages til efterretning.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-01-2013

Udvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.
Beslutning i Forretningsudvalget den 06-02-2013

Indstillingen anbefales over for regionsradet.



Punkt 4: Sundhedsforskning. Forskningsbaseret afprevning af TCM-
akupunkturbehandling

12/25846

Resumé

Regionsradet besluttede pa medet den 24. september 2012 at afsaette 0,5 mio. kr. arligt i perioden 2013-2015 til
forskningsbaseret afprevning af Traditional Chinese Medicine (TCM)-akupunkturbehandling.

Der tilbydes behandling med akupunktur pa flere afdelinger pa sygehusene i regionen, og der enskes en styrkelse af
forskningsunderstetningen af denne form for behandling.

Det anbefales derfor, at der oprettes en pulje for forskning i TCM-akupunkturbehandling.

Sagsfremstilling

I forbindelse med vedtagelsen af budget 2013 den 24. september 2012 besluttede regionsradet at afsatte 0,5 mio. kr. arligt
i perioden 2013-2015 til forskningsbaseret afprevning af TCM-akupunkturbehandling (Traditional Chinese Medicine).

En undersegelse fra Kebenhavns Universitet har vist, at der pa 31 % af sygehusene i Danmark anvendes alternativ
behandling. 1 97 % af tilfaeldene er den behandlingsform, der anvendes, akupunktur. Behandlingen udferes af autoriseret
sundhedspersonale, i hgjere grad jordemedre og sygeplejersker end laeger.

Behandlingen udferes pa mange forskellige afdelinger, men iser pa fodeafdelinger og i relation til kreeftbehandling, hvor
formalet i begge tilfelde 1 hgj grad er smertelindring.

I Region Syddanmark tilbydes behandling med akupunktur ogsa pa flere afdelinger péa sygehusene, iser pa
fodeafdelingerne. I Fadeplan for Region Syddanmark er akupunktur et blandt flere tilbud til gravide og fedende, blandt
andet som smertelindring, men ogsé i forbindelse med vending af fostre, rygestop med mere. Der er dermed i regionen
allerede en betydelig behandlingsaktivitet med akupunktur.

Videnscenter for Alternativ Behandling (VIFAB) under Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har stottet flere
forskningsprojekter i brugen af akupunktur, og der er meget forskellige udfald af disse undersagelser, ligesom der generelt
er i forskningsprojekter vedrerende akupunktur. Nogle studier peger pa effekt af behandlingen med akupunktur, mens
andre studier ikke har kunnet pavise nogen effekt. Der er blandt eksperter derfor enighed om, at der er brug for mere
evidens, sa denne del af behandlingstilbuddene i sundhedsvasenet kan blive yderligere forskningsunderstattet.

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At der oprettes en pulje for forskning i TCM-akupunktur pa 0,5 mio. kr. arligt i arene 2013-2015.



At puljen udmentes ved arligt opslag sammen med Region Syddanmarks Forskningspulje, forste gang i foraret 2013.

At den forskningsfaglige vurdering af ansggningerne foretages af fagpersoner udpeget af Det Regionale Strategiske
Forskningsradd samt hos udvalgte eksterne bedemmere.

At ansggningerne vurderes med udgangspunkt i de seedvanlige standarder og kriterier for sundhedsvidenskabelig
forskning.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 18-12-2012
Udseettes til naste made.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-01-2013
Udvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.
Beslutning i Forretningsudvalget den 06-02-2013

Indstillingen anbefales over for regionsradet.



Punkt 5: Opgradering af CTS anlaeg pa Sygehus Senderjylland, Aabenraa

12/26286

Resumé

CTS-anlegget, der anvendes til styring, regulering og kontrol af alle forsyningsanlaeg pa det eksisterende sygehus i
Aabenraa er foreldet, og styresystemet kan ikke supporteres l&ngere. Det er nodvendigt at opgradere CTS-anlaegget. Det
indstilles, at der meddeles en anlaegsbevilling pa 7,095 mio. kr. til opgradering af CTS-anlaegget.

Sagsfremstilling

CTS-anlegget pa sygehuset i Aabenraa er foraldet og ber opgraderes. Et CTS-anlaeg anvendes til styring, regulering og
kontrol af alle forsyningsanlaeg, livsvigtige installationer og kritiske alarmer. Styresystemet til CTS-anlaegget i Aabenraa
er udgaet og supporteres ikke mere, og det er derfor nedvendigt at opgradere anlaegget snarest.

Den 25. juni 2012 gav regionsradet en anlagsbevilling pa 1,15 mio. kr. til akut reparation af CTS-anlegget samt
raddgivning og projektering med henblik pa et udbud af et nyt anlag til det eksisterende sygehus. Den akutte reparation er
gennemfort, og der er udarbejdet et udbudsmateriale for det nye CTS-anlag, som er sendt i udbud. Det er beregnet, at
opgraderingen vil belebe sig til ca. 7,095 mio. kr. Det foreslds derfor, at der meddeles en anlaegsbevilling pa 7,095 mio.
kr. til opgraderingen af CTS-anlagget pa det eksisterende sygehus. Opgraderingen vil finde sted i 2014, og foreslas
finansieret af prioriteringspuljen pa anlegsbudgettet.

Af hensyn til den efterfolgende drift/servicering af det nye CTS-anleeg, ber anlegget vare felles med de to store
tilbygninger til sygehuset — udbygningen til akutsygehus og nyt psykiatrisk sygehus. Derfor er opgaven udbudt falles
med de to tilbygningsprojekter. Det feelles udbud var ogsa nedvendigt af hensyn til udbudsreglerne. Udgiften til CTS-
anleg til det nye psykiatriske sygehus og udbygningen til akutsygehus finansieres af de allerede meddelte
anlagsbevillinger til disse to projekter. I udbuddet indgér ogsé en option pa CTS-anleeg for Fase 2 af udbygningen til
akutsygehus.

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At CTS-anlegget pa det eksisterende sygehus i Aabenraa opgraderes.

At der meddeles en anlaegsbevilling pa 7,095 mio. kr. (indeks 130,3) til opgradering af CTS-anlaegget pa det eksisterende
sygehus i Aabenraa.

At der afsattes og frigives radighedsbeleb til projektet pa 7,095 mio. kr. (indeks 130,3) i 2014 finansieret af
prioriteringspuljen.

At sundhedsdirektaren bemyndiges til at godkende licitationsresultatet indenfor den meddelte bevilling.

Beslutning i Innovationsudvalget den 17-01-2013
Udvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget den 06-02-2013



Indstillingen anbefales over for regionsradet.



Punkt 6: Flytning af det lokale rygteam fra Ringe til Middelfart

12/26053

Resumé

Som et led i budgetbehandling 2012 besluttede regionsradet at flytte de lokale rygteams pé Ringe og Give Sygehuse til
Rygcenter Syddanmark pa Middelfart Sygehus. Grundet et forestdende salg af de bygninger, der huser det lokale rygteam
i Ringe, er det nu nedvendigt at effektuere flytningen af teamet i Ringe til Middelfart.

Sagsfremstilling

Baggrund

Som et led i budgetbehandlingen 2012 vedtog regionsradet at fusionere det lokale rygteam i Ringe med teamet pa
Rygcenter Syddanmark. Baggrunden for fusionen er dels at sikre en storre sammenhangskraft i den rygmedicinske
afdeling, dels at forbedre rekrutteringsmulighederne inden for speciallegesiden, og endelig for at fa en besparelse ved en
mere rationel drift af omradet.

Besparelsen er udmentet i budgettet 2012 for Sygehus Lillebzlt, og sygehuset har efterfolgende konsolideret en raekke
administrative opgaver inden for ledelse, patientbooking mm. i centret i Middelfart, og er nu klar til at effektuere de
fysiske flytninger. Region Syddanmark er i anden anledning ved at frasalge bygninger pa Ringe Sygehus til Faaborg-
Midtfyn Kommune, herunder den bygning der huser rygteamet, og det er derfor nedvendigt at flytte teamet fra Ringe
forst. Af rekrutteringsmaessige arsager ensker Sygehus Lillebelt i en kortere periode at fastholde placeringen af rygteamet
1 Give for at udnytte de begransede specialleegeressourcer bedst muligt. Safremt rekrutteringssituationen eendrer sig, kan
det blive nedvendigt at fremrykke flytningen fra Give.

Lokaler

Det er vurderingen, at personalet kan forblive i den eksisterende bygning indtil funktionen flytter, da Faaborg-Midtfyn
Kommunes overtagelse af bygningerne kan aftales nermere. Desuden vil en midlertidig flytning i Ringe indebzre
uhensigtsmessige omkostninger og krave, at andre funktioner ma flytte for at skabe plads til rygteamet.

Aktivitet og kapacitet

Rygteamet i Ringe forventes i 2012 at have ca. 2.500 ambulante beseg, der typisk involverer kontakt til leege, kiropraktor,
terapeut og/eller sygeplejerske.

Det forventes, at denne aktivitet fremover kan rummes pa Middelfart Sygehus i Rygmedicinsk Ambulatorium gennem en
reekke mindre tilpasninger og effektiviseringer. Afdelingsledelsen vurderer, at teamet ved indflytning skal bruge ca. 400
m>.

Personaleproces



Lokalteamet i Ringe er normeret med 12,54 stillinger, bestaende af folgende faggrupper: kiropraktorer, sygeplejersker,
fysioterapeuter, leeger, legesekreteerer m.fl. Der er i alt 13 ansatte, hvoraf 2 har delt ansattelse 1 varierende grad mellem
Middelfart og Ringe. Alle ansatte vil blive tilbudt arbejde i Middelfart.

Okonomiske konsekvenser

En flytning af aktiviteten fra Ringe til Middelfart vil ikke have vaesentlige skonomiske konsekvenser for Sygehus
Lillebzelt. Der vil veere mindre anleegsmaessige udgifter ved at skabe den nedvendige kapacitet i det nuvaerende
ambulatoriecomrade, samt mindre omkostninger til flytningen af inventaret fra Ringe. Herudover vurderes det, at der skal
investeres 50-100.000 kr. i indretning af faciliteterne i Middelfart. Udgifterne aftholdes inden for Sygehus Lillebeelts
ramme.

Tidsplan

Tidsplanen for flytningen af rygteamet athaenger af de varslinger, personalet har krav pé i forbindelse med skift af
tjenestested. Det er vurderingen, at sterstedelen af personalet har et krav pa 6 maneders varsel, hvilket betyder, at
funktionen kan flytte til Middelfart pr. 1. september 2013. Efter aftale med Faaborg-Midtfyn Kommune, der har indget
kabsaftale med regionen om de bygninger, der huser rygteamet, flytter Sygehus Lillebzlt funktionen ind til Middelfart pr.
1. august 2013, og kompenserer medarbejderne gkonomisk i den resterende periode.

Sundhedsudvalget behandlede pa sit mgde i januar 2013 punktet ”Flytning af det lokale rygteam fra Ringe til Middelfart”,
hvor udvalget anbefalede regionsradet at godkende flytningen af teamet pr. 1. maj 2013. Teamet holder til i bygninger,
som regionen netop har solgt til Faaborg-Midtfyn Kommune med overtagelse pr 1. maj.

Sygehus Lillebelt ansker at flytte funktionen pr. 1. august 2013 og der har efter medet i sundhedsudvalget veret kontakt
til kommunen med henblik pé at rykke flytningen. Kommunen har efterfelgende accepteret, at rygteamet kan forblive i
lokalet til 1. august 2013.

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At flytningen af det lokale rygteam fra Ringe Sygehus til Rygcenter Syddanmark i Middelfart godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 18-12-2012
Udszettes til naeste made.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-01-2013

Udvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Udvalget anmoder om pa et senere tidspunkt at fa forelagt en sag om de gvrige rygteams.
Beslutning i Forretningsudvalget den 06-02-2013
Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Bilag

Notat implmenteringsplan Ringe rygteam



Punkt 7: Kunstkomite i forbindelse med udbygningen af Kolding Sygehus

12/27197

Resumé

I forbindelse med udbygningen af Kolding Sygehus er der afsat en pulje til kunst i henhold til regionens retningslinjer.
Det planlagges at atholde en kunstkonkurrence i 4. kvartal 2013, der skal afgares af en kunstkomité.

Sagsfremstilling

Der har i forbindelse med udbygning af Kolding Sygehus varet en kontakt til Statens Kunstfond, der har lavet et udkast
til en kunststrategi for Kolding Sygehus. Det er en del af kunststrategien, at der skal atholdes en kunstkonkurrence i
forbindelse med udbygningen af Kolding Sygehus.

Der er i projektet afsat 3,15 mio. kr. til kunst. Udsmykningen vil hovedsageligt koncentrere sig om den fzlles
akutmodtagelse, forhallen samt de gennemgaende atrier i sengebygningen. Disse omrader er udvalgt af forskellige
arsager:

Forhallen er det forste mede med sygehuset, opholdssted og er desuden et centralt punkt pa sygehuset. Atrierne giver en
mental pause for patienterne i sengebygningen samt personale, og kan derudover ogsa ses ude fra sygehuset. I den fzlles
akutmodtagelse skal kunsten give en visuel pause og hjzlpe til med at finde rundt og skabe overblik over strukturen i den
feelles akutmodtagelse.

Der er ikke tilstreekkelige midler afsat til at gennemfore en egentlig kunstplan for det samlede sygehus, hvorfor det er
valgt at fokusere midlerne pa de 3 naevnte omrader. Det undersoges i gjeblikket, om der er mulighed for at sege midler fra
eksterne fonde.

I den kommende proces udvalges et antal kunstnere til at deltage i en kunstkonkurrence. Resultatet af denne skal senere
bedemmes, og der skal udvelges en eller flere kunstnere. Denne udvelgelse forventes at ske i 4. kvartal 2013.

Innovationsudvalget dreftede pd mede den 17. januar 2013, hvorvidt de skulle anbefale regionsradet, at der skal udpeges
en kunstkomite blandt regionsradets medlemmer i forbindelse med udbygningen af Kolding Sygehus. Udvalget besluttede
at anbefale, at der blandt regionsradets medlemmer skal udpeges en dommerkomite.

Det er herefter fra administrationens side indstillet, at der udpeges 6 medlemmer fra regionsradet til dommerkomitéen.

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At der udpeges en kunstkomité blandt regionsradets medlemmer i forbindelse med udbygningen af Kolding Sygehus.



At regionsrddet udpeger 6 regionsradsmedlemmer til kunstkomitéen.
Beslutning i Innovationsudvalget den 17-01-2013

Udvalget anbefaler over for regionsradet, at der udpeges en kunstdommerkomité blandt regionsradets medlemmer i
forbindelse med udbygningen af Kolding Sygehus.

Beslutning i Forretningsudvalget den 06-02-2013

Indstillingen anbefales over for regionsradet.



Punkt 8: Status pa indgiaede goodwill-’huslejegarantier - alment
praktiserende laeger

12/26775

Resumé

Sagen omhandler en status pa indgéede goodwill- og huslejegarantier, der er stillet i forbindelse med sikring af
leegedekningen, serligt i udkantsomraderne.

Ved indfrielse af goodwill-garantierne udbydes de respektive ydernumre/praksisandele til salg.

Sagsfremstilling

Siden regionsdannelsen er der arbejdet pa at sikre lagedakningen i hele regionen, s alle borgere kan veare tilmeldt en
leege.

Regionsridet godkendte derfor den 31. marts 2008 § 2-aftalen vedrerende rekruttering og fastholdelse af alment
praktiserende leger. Det overordnede formél med aftalen var at sikre leegedaekningen i kritiske omrader, samt at motivere
til og understotte, at der skabes fremtidssikrede og baredygtige praksis. Praksis, der er attraktive for sével patienter som
unge laeger.

Der er afsat en gkonomisk ramme pa 3,5 mio. kr. i 2008, 4,5 mio. kr. 1 2009 samt 10,5 mio. kr. fra 2010 og fremover.

Regionsridet godkendte den 25. januar 2010 en revideret § 2-aftale. I den reviderede aftale udgik garantistillelse, og i
stedet indeholdt aftalen muligheden for at indgé egentlige fastholdelsesaftaler, hvor godtgerelsen udregnes ud fra konkrete
elementer (leegens alder ved indgéelse af aftale, antal patienter og bindingsperiode). Revisionen er foretaget med
baggrund i, at den oprindelige aftale indeholdt en lang raekke juridiske og administrativt vanskeligt handterbare forhold.
Herudover viste det sig, at de fastsatte goodwill-procenter i aftalen var blevet for hgje i forhold til markedsprisen i flere
omrader.

I et andet punkt pd dagsordenen anbefales endnu en revision af § 2-aftalen, hvorefter der ikke leengere leegges op til en
stotte leegerne kan sgge om, men at udmentning af aftalens elementer sker efter nermere dialog og konkrete
forhandlinger, ligesom basissummen ved beregning af fastholdelsesgodtgerelsen er reduceret.

Goodwill-garantier

Der er indgéet i alt 16 goodwill-garantier (garanti for betaling af goodwill, hvis praksis ikke kan slges).
1 garanti bortfaldt, da praksisandelen blev solgt p4 normal vis.
7 af disse praksis/praksisandele har vaeret udbudt til salg og forelebigt er 5 praksis efterfolgende solgt - dog til en lavere

pris end garantisummen og 1 praksis er verdiafskrevet. Det har til gengald haft den effekt, at praksis er overdraget, og
patienterne i praksis er sikret en fremtidig laege.



De resterende goodwill-garantier vil blive effektueret de kommende ér, og i takt hermed vil praksis/praksisandelen blive
udbudt til salg.

De 16 goodwill-garantier er stillet i folgende omrader:

o Skaerbazk

e Tender

e QOlgod

¢ Gording

e Bramming

¢ Esbjerg

e Nr. Nebel

¢ Fang

e Havnbjerg

Huslejegaranti

Der er desuden indgaet aftaler om huslejegaranti med 2 praksis i henholdsvis Varde og Vejen. Den ene praksis med
garanti for 2 ledige praksisandele.

Begge garantier er bortfaldet, da de ledige pladser i praksis er besat.

Udover ovennavnte garantier/fastholdelsesaftaler indeholder § 2-aftalen andre elementer som f.eks. tilskud til
flytteudgifter og konsulentbistand.

$ 2-aftalen har virket

Der er ingen leegelose patienter i Region Syddanmark, og der har efterhdnden udviklet sig forskellige modeller for,
hvordan akutte leegedaekningsproblemer kan loses.

Siden regionsdannelsen er der sket endringer i praksisstrukturen. Der er bl.a. sket et fald i antallet af enkeltmandspraksis
fra 22012008 til 188 1 2012. Samlet set er der et fald i antal praksis fra 416 1 2008 til 399 1 2012 samtidig med, at der er
sket en stigning i antal legekapaciteter. Det betyder, at praksisstrukturen er @ndret mod sterre praksis.

I en reekke omréder er &ndringen i praksisstrukturen sket med mere eller mindre understetning fra regionens side. Det
spaender fra etablering af et nyt leegehus, som i @lgod - til udelukkende at omhandle flyttetilskud til leger, der selv
etablerer sig i et nyt feellesskab.

Indstilling

Til orientering.



Beslutning i Sundhedssamordningsudvalget den 15-01-2013
Orienteredes.
Beslutning i Forretningsudvalget den 06-02-2013

Til orientering.



Punkt 9: Revision af § 2 aftale vedrerende rekruttering og fastholdelse

12/11790

Resumé

Der legges op til en revideret § 2-aftale vedr. rekruttering og fastholdelse af alment praktiserende laeger, hvor anvendelse
af aftalens elementer sker efter neermere dialog og konkrete forhandlinger.

Det vil sdledes ikke l&ngere vere stotte, praksis kan sgge om via et generelt ansggningsskema.

Herudover er beregningsgrundlaget for fastholdelsesaftaler nedsat.

Sagsfremstilling

§ 2-aftalen vedr. rekruttering og fastholdelse blev i oprindelig form godkendt af regionsrddet den 31. marts 2008. Denne
aftale blev @ndret ved revideret aftale af 25. januar 2010, hvor goodwill-garantien bl.a. blev aflest af fastholdelsesaftale.

Arbejdsgruppen vedr. legedakning og formandskabet besluttede med baggrund i arbejdet med den nye
rekrutteringshandleplan - nu det godkendte Initiativkatalog — at foretage endnu en revision af aftalen, hvor
Initiativkataloget er indskrevet. Formalet med Initiativkataloget er en massiv markedsfering af almen praksis i de
leegedaekningstruede omrader med henblik pé rekruttering af yngre laeger. Der er etableret et rekrutteringsteam til
varetagelse af denne opgave.

De praktiserende laeger har i forhold til tidligere aftaler kunnet sgge om stette i henhold til aftalen — pa et
ansggningsskema. Dette @&ndres i den reviderede aftale, sa det fremadrettet ikke er en mulighed. I stedet vil aftalens
elementer blive udmentet som folge af dialog og konkrete forhandlinger mellem parterne.

En af de sarlige losninger, der er anvendt for sikringen af laegedzekningen de seneste ir, er @lgod-modellen. Denne model
er beskrevet 1 den reviderede aftale.

Det er en model, hvorefter regionen i serlige leegedaekningstruede situationer, indgér en midlertidig aftale med en lokal
praktiserende leege om, udover egen praksis, at drive en praksis, hvor laegen holder i praksis, og det ikke har vaeret muligt
at rekruttere en ny laege, eller hvor det er relevant at bevare praksis f.eks. med henblik pa etablering af storre
leege-/sundhedshuse.

Ydernummeret overgér i den situation til regionen, og den lokale praktiserende laege far ansvar for den midlertidige drift
af praksis, indtil der er fundet en permanent lgsning.

Leaegen sikres en overskudsgaranti, hvis regnskabet for klinikken udviser et driftsunderskud.

Endeligt er der @ndret i den basissum, der danner grundlag for beregning af fastholdelsesgodtgerelse. Belobet er @ndret
fra 600.000 kr. til 500.000 kr. Det giver et gkonomisk spand i fastholdelsesaftalerne mellem 320.000 kr. og 1.080.000 k.,
athengig af den konkrete situation (alder, antal patienter, fastholdelsesperiode). Tidligere var dette speend mellem 384.000
kr. og 1.296.000 k.



Der er afsat en arlig ekonomisk ramme pa 3,5 mio. kr. i 2008, 4,5 mio. kr. 1 2009 og fra 2010 og fremadrettet 10,5 mio. kr.
pr. ar. Af denne ramme afsattes der midler til Initiativkataloget, som er et 3-arigt projekt med 0,5 mio. i 2012 og 4,0 mio.
fra 2013.

I drene 2008 — 2011 er der brugt ca. 17 mio. kr., i 2012 forventes et forbrug pa ca. 6 mio. kr., og i 2013 og 2014 forventes
forelgbigt et forbrug pa henholdsvis 12 mio. kr. og 14 mio. kr.

Der er stillet goodwill-garantier, der endnu ikke er effektueret pé ca. 8. mio. kr.

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At udkast til revideret § 2-aftale vedr. rekruttering og fastholdelse af alment praktiserende lager godkendes.

Beslutning i Samarbejdsudvalget vedr. almen lzegegerning den 06-12-2012
Indstillingen blev tiltradt.

Beslutning i Sundhedssamordningsudvalget den 15-01-2013

Udvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget den 06-02-2013

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Bilag

Udkast til revideret § 2 aftale - okt. 2012

Bilag 1: Model for fastholdelsesaftale

Bilag 2 - Olgod-modellen



Punkt 10: Aftale om behandling af Are borgere hos praktiserende
dermatolog pa Aroe Sygehus

12/23470

Resumé

Der er indgéet en aftale mellem Region Syddanmark og en praktiserende hudlaege om behandling af borgere bosiddende
pa ZAro pé Aro Sygehus.

Sagsfremstilling

Pé opfordring fra Odense Universitets Hospital er der indgéet aftale mellem Region Syddanmarks Praksisafdeling og
praktiserende dermatolog (hudleege) Bo Lasthein Andersen, Svendborg.

Aftalen har til formal, at borgere bosiddende pa ZLre kan underseges og behandles af en speciallaege i dermatologi pa £re
Sygehus. Aftalen omfatter 2 konsultationsdage om méneden med mulighed for egning i antal dage, séfremt der viser sig
behov herfor.

Aftalen forventes at vaere udgiftsneutral for regionen, da sterstedelen af borgerne fra Are — med behov for behandling hos
praktiserende dermatolog - allerede i dag konsulterer Bo Lasthein Andersens praksis i Svendborg. Saledes konsulterede
578 patienter fra Are Kommune i 2011 Bo Lasthein Andersens praksis i Svendborg, svarende til 722
konsultationer/behandlinger.

Indgéelse af ovenstaende aftale er under forbehold for godkendelse i speciallaegelands-samarbejdsudvalget.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedssamordningsudvalget den 15-01-2013
Orienteredes.
Beslutning i Forretningsudvalget den 06-02-2013

Til orientering.



Punkt 11: Etablering af sundhedshus i Nordborg

13/365

Resumé

Indenrigs- og Sundhedsministeriet gav i marts 2011 tilsagn om 14 mio. kr. til etablering af et sundhedshus i Nordborg.
Tilsagnet blev givet under forudsatning af ministeriets endelige godkendelse af projektbeskrivelse med anlegsbudget og
tidsplan.

Materialet er nu udarbejdet og vil blive fremsendt til endelig godkendelse 1 Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Sagsfremstilling

Siden Indenrigs- og Sundhedsministeriet i 2011 gav tilsagn om midler til etablering af et sundhedshus i Nordborg, har der
pagéet en proces i perioden marts 2011 til april 2012 vedrerende afklaring af den endelige placering af sundhedshuset.
Begrundelsen herfor er, at den initiale placering viste sig uhensigtsmaessig grundet pladsmeessige begrensninger og
bygningens stand. I april 2012 traf Senderborg Kommunes byrad endelig beslutning om, at det kommende sundhedshus
skal etableres i det tidligere rddhus i Nordborg, Mads Clausens Vej 13 i Nordborg.

Senderborg Kommune og Region Syddanmark har efterfolgende i dialog med de regionale, kommunale og private
akterer, som indgér 1 planerne for huset, foretaget en konkretisering af etableringen af sundhedshuset.

Sidelgbende med processen vedr. placering og indretning arbejder regionen med rekruttering af leeger til at flytte ind i det
kommende sundhedshus. Det har betydet, at l&egehuset i Havnbjerg inkl. den yngre leege, som den 1. januar 2013 er startet
i Havnbjerg, flytter til sundhedshuset i Nordborg. Der afholdes desuden et arrangement i februar 2013 for de af regionens
yngre leeger, som er pa vej i praksis. Formalet med dette arrangement er dels at gere opmerksom pa det kommende
sundhedshus, dels at give interesserede leeger en mulighed for at vaere med fra starten i forhold til indretning og
samarbejde.

Der foreligger nu projektbeskrivelse og byggeprogram med tilhgrende anleegsbudget og tidsplan. I dette materiale er de
funktioner beskrevet, som fremover vil vere i huset. Materialet skal anvendes til regional behandling og politisk
godkendelse i Senderborg Kommune og endelig frigivelse af midlerne fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.
Dernzst vil materialet danne grundlag for licitation og indgaelse af aftale med totalradgiver, der kan bistd med det videre
arbejde.

Efter politisk behandling og kommunal godkendelse varetages det videre arbejde af Senderborg Kommune. I denne
proces vil en styregruppe med reprasentation fra Senderborg Kommune og Region Syddanmark pase, at fremdriften
folger planen i form af orientering ved centrale milepale i projektet. Hvis der sker afvigelser i planen, skal styregruppen
inddrages.

De bygningsmassige rammer for sundhedshuset i Nordborg udgeres af det tidligere radhus, hvor det samlede
bygningsareal er pa knap 2.000 m2.

Sundhedshuset vil indeholde folgende funktioner:

e Praktiserende laeger



¢ Jordemoder

¢ Hjemmesygepleje

¢ Praktiserende fodterapeut

e Tandlege

¢ Psykolog

¢ Praktiserende fysioterapeuter
¢ Sundhedspleje

e Frivillige patientorganisationer
¢ Borgerservice

¢ Undervisningslokaler

¢ Felles rum, herunder ogsé kantine.

Da Senderborg Kommune er ejer af bygningerne, treeffer kommunen de nedvendige beslutninger om den kommende
byggesag.

Sundhedssamordningsudvalget behandlede sagen pa mede den 15. januar 2013. Udvalget anbefaler indstillingen over for
regionsradet.

Indstilling

Det indstilles, forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At sagen tages til efterretning.

Beslutning i Akut- og g-udvalget den 21-01-2013

Udvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.
Beslutning i Forretningsudvalget den 06-02-2013
Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Bilag

Samlet projektbeskrivelse inkl. bilag, sundhedshus i Nordborg



Punkt 12: Omradeinitiativ Fyn og Fyns projektet — det videre arbejde

12/14536

Resumé

I den Regionale Udviklingsplan 2012-15 er omradeinitiativ Fyn integreret med udviklingssamarbejdet i Fynsprojektet, der
arbejder frem imod en fzlles fynsk strategi og indsats for udvikling og vakst pa Fyn.

Fynsprojektet er som sédan afsluttet med &rsskiftet 2012-13, men arbejdet i forleengelse af projektets anbefalinger
forestér. Der orienteres om Region Syddanmarks videre arbejde med det fynske omréadeinitiativ i lyset af den
igangverende politiske proces pd Fyn og Fynsprojektets anbefalinger til det videre arbejde. Der vedleegges udkast til
svarbrev til Fynsprojektets sekretariat.

Sagsfremstilling

Fynsprojektet er et samarbejde mellem ni fynske kommuner, Region Syddanmark og Miljeministeriet. Projektet skal
samle parterne om en falles strategisk planlaegning pa tvers af kommunegraenserne og etablere konkrete samarbejder og
projekter.

Frem til udgangen af februar 2013 behandler de fynske kommunalbestyrelser Fynsprojektets anbefalinger til det
fremtidige fynske samarbejde, jf. vedlagte “Fynsprojektet — Faelles indstilling til kommunerne” og strategisk oplag vedr.
Fynsprojektet.

Der legges her op til, at der som led i en koordineret, strategisk veekstfremmende indsats, udarbejdes en faelles ”Strategi
Fyn” pé baggrund af Fynsprojektets fire temaer: Det politiske lederskab, planleegning for erhvervsudvikling, planlegning
for tilgeengelighed og planlaegning for bosatning.

Endvidere lgges op til, at ansvaret for det politiske lederskab inkl. videreferelse og prioritering af de strategiske
anbefalinger, placeres i Borgmesterforum Fyn og Kommunaldirekterforum Fyn.

De regionale produkter - "Videnerhverv Fyn" og "Kontur Fyn" — indgér i paletten af resultater fra Fynsprojektet. Region
Syddanmark har desuden medvirket i arbejdet frem mod Fynsprojektets afsluttende anbefalinger, og regionsradet har den
17. december 2012 pé baggrund af RUP’ens omradeinitiativ for Fyn bevilget 2.800.000 kr. af de regionale kulturmidler til
projektet "Kend dit Kulturlandskab".

I udkast til svarbrev til Fynsprojektets sekretariat betones, at Region Syddanmark vil medvirke til fortsat udvikling af
indsatsen og koordineringen mellem de fynske og syddanske aktiviteter gennem kontakten til Kommunaldirekterforum
Fyn. Desuden foreslas, at samarbejdet ad hoc konfirmeres gennem den politiske dialog, f.eks. i forbindelse med de
planlagte to arlige Fynskonferencer.

Igennem disse dialogflader tilsigtes ogsa aftalt konkrete samarbejdsaktiviteter, hvor Region Syddanmark har en
ngglerolle, som det er sket hidtil, f.eks. i forbindelse med de udarbejdede videnprodukter og Region Syddanmarks tilskud
til de fynske kulturprojekter.

Indstilling



Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At vedlagte forslag til svarbrev, der afsendes af formanden for RUP-udvalget pa vegne af regionsradet til Fynsprojektets
sekretariat, godkendes.

Beslutning i RUP-udvalget den 21-01-2013

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget den 06-02-2013
Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Bilag

Forslag til svar til Fynsprojektet

Fynsprojektet - Feelles indstilling til kommunerne

Strategisk oplaeg - Fynsprojektet



Punkt 13: Kulturpuljen 2013 - OL kvalifikationsturnering i SE Arena,
Vojens 7. - 10. februar 2013

13/1651

Resumé

Danmarks Ishockey Union anseger om tilskud pa 250.000 kr. til OL-kvalifikationsturnering fra 7. — 10. februar 2013 i SE
Arena i Vojens.

Der deltager fire ishockeylandshold i turneringen, der spilles i SE Arena i Vojens.

Det indstilles, at der bevilges 250.000 kr. fra kulturmidlerne, fra den aftale pulje om at tiltraekke sports- og kulturevents,
hvor der i budgetforliget for 2013 er afsat 2 mio. kr. i alt.

Sagsfremstilling

Danmarks Ishockey Union, der er beliggende i Brendby, har indsendt en ansegning om tilskud til OL-
kvalifikationsturnering i SE Arena i Vojens.

OL-kvalifikationsturneringen finder sted i tidsrummet 7. — 10. februar 2013.

Turneringen spilles i SE Arena i Vojens, som er udpeget som vertsarena i konkurrence med to andre arenaer i Danmark.

Fire ishockeylandshold deltager i turneringen. Udover Danmark er det Hviderusland, Slovenien og Ukraine.
Turneringsvinderen kvalificerer sig til Vinter-OL 2014 i Sochi i Rusland.

Turneringen afvikles i samarbejde med Senderjysk Elitesport A/S, som modtager en procentdel af indtaegterne fra
billetsalg og salg af reklamer i arenaen m.m.

Danmarks Ishockey Union har produceret diverse marketingsmateriale til brug for landets ishockeyklubber og lokal
markedsfering af turneringen.

Derudover samarbejdes med B.T. og Sporten.dk om annoncering op til turneringsstarten.

Regionsradsformanden har skrevet forord til programmet.

Alle kampe produceres af TV3 Sport 1. Alle Danmarks tre kampe transmitteres pd TV3 Sport 1, mens de gvrige kampe
transmitteres pé de tre deltagerlandes lokale kanaler.



Til Danmarks &bningskamp den 7. februar er der beseg af Kronprins Frederik.

Den store medieopmarksomhed omkring turneringen resulterer i en positiv markedsfering af Vojens, Haderslev
Kommune og Region Syddanmark samt naturligvis af ishockeysporten i Danmark.

De samlede budgetterede udgifter for ishockey-turneringen udger 1.362.070 kr., og de forventede billetindteegter udger
1.130.000 kr.

Der sgges om 250.000 kr. fra kulturpuljens ansggningspulje til sports- og kulturevents, hvor der i 2013 er reserveret 2
mio. kr. til projekter, der kan tiltreekke storre sports- og kulturbegivenheder. Der kan tildeles op til 500.000 kr. pr.
begivenhed.

Da turneringen afholdes for regionsradets made, besluttede regionsradet pa sit mede den 28. januar 2013 at bemyndige
forretningsudvalget til at traeffe afgerelse i sagen.

Indstilling

Det indstilles:

At Danmarks Ishockey Union modtager et tilskud pd 250.000 kr. fra Kulturpuljen 2013, fra ansegningspuljen, der er
reserveret til at understette projekter, der kan tiltraeekke sterre sports- og kulturbegivenheder til Region Syddanmark.

Beslutning i Udvalget for Regional Udvikling den 21-01-2013

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget den 06-02-2013
Indstillingen tiltradt.

Bilag

Ansggning og budget vedr. OL kvalifikationsturnering i Vojens



Punkt 14: Indlesning af option p4 Cosmic Birth

13/726

Resumé

Ved overgang fra tidligere EPJ- og PAS lagsninger til Cosmic EPJ og PAS i Region Syddanmark er der identificeret en
reekke ensker pé fodselsomradet og berneomradet.

Det drejer sig blandt andet om vakstkurver, som er et nedvendigt vaerktej for bernelaegerne for at felge barnets trivsel, og
en ny losning til elektronisk fedselsregistrering.

Det foreslés derfor, at det elektroniske fedselsmodul Cosmic Birth anskaffes og implementeres.

Sagsfremstilling

Anskaffelsen af et elektronisk fadselsmodul (ogsa karakteriseret som et specialespecifikt obstetrisk journalmodul) har
flere formal.

Modulet skal sikre elektronisk understattelse af arbejdsgange i henhold til den regionale fedeplan, godkendt 13. december
2010. Séledes er et af indsatsomraderne i forhold til den gravide og den nyfedte at digitalisere samarbejdet, bade
tveerfagligt pé sygehuset og tveersektorielt mellem kommuner, sygehuse og praksissektoren. Dette er ikke muligt med den
nuvarende funktionalitet i Cosmic EPJ og PAS.

Anskaffelsen skal endvidere bidrage til at gge patientsikkerhed ved at give et hurtigt klinisk overblik, mindske
dobbeltregistrering og registreringer pa papir, og dermed minimere risici for fejl og uhensigtsmaessigheder.

Endvidere skal anskaffelsen sikre losning af opgaver, der hidtil har veret udfert i andre systemer, som nu er under
udfasning, herunder bl.a. G-F@ pa Fyn og partogram pa Sydvestjysk Sygehus. OUH har siden 2009, som det eneste sted i
regionen, kunnet afsende elektronisk fadselsanmeldelse til 20 af regionens 22 kommuner, og kvalitetsdatabasen er et
veaesentligt element i den kliniske kvalitetsudvikling pé fedselsomradet pa Fyn.

Modulet er — som Cosmic EPJ og PAS —udviklet af det svenske firma Cambio Healthcare System, og leveres til Region
Syddanmark af CGI; tidligere Logica.

Funktionalitet i et elektronisk fodselsmodul

Cosmic Birth falger kvinden i hele graviditetsforlabet og kan sammenkoble dokumentation i forbindelse med jordemoder-
konsultationer, besgg i svangreambulatoriet, indleeggelse i svangreafsnit og fedsel. Der sker tidstro registrering, og en
ensartet opsamling af data til brug ved blandt andet indberetning.

Der kan med modulet skabes overblik ved undersegelse af barnet, ved eventuelle indlaeggelser under barsel og ved
opfelgning efter fadslen. Nar barnet fades, oprettes barnejournal automatisk, og data fra fedslen overfores til
barnejournalen.



For en uddybende beskrivelse af funktionalitet og mervaerdien ved anskaffelse af det elektroniske fadselsmodul Cosmic
Birth henvises til bilag 1.

Implementeringsproces

Implementeringen af det elektroniske fadselsmodul skal koordineres med planerne for EPJ og PAS. Projektet er pr. 1.
januar 2013 organisatorisk forankret pa Odense Universitetshospital (OUH), der leder projektet pa vegne af Region
Syddanmark. Anskaffelse og udrulning af Cosmic Birth vil blive forankret samme sted.

Cosmic Birth skal i henhold til tilbud fra leveranderen indgé som en del af opgraderingen af Cosmic fra den nuvarende
version 7.3 til version 7.5. Opgraderingen er planlagt til at blive igangsat ferste halvar 2013, med forventet afslutning i
forste kvartal 2014.

Forud for udrulningen af det elektroniske fodselsmodul skal der imidlertid gennemfores visse tilretninger, séledes at det
bedst muligt imedekommer klinikkens behov. Til dette arbejde skal den eksisterende projektorganisation tilfores
ressourcer, da udredning af behov og gennemforelse af tilretninger ikke kan ske inden for rammerne af den nuvarende
bemanding.

Med udgangspunkt i ovenstdende vil ibrugtagning af Cosmic Birth kunne ske 1 2014.

Udgifter og finansiering heraf

Region Syddanmark har meddelt leveranderen, at regionen ensker at indfri en option i den allerede indgéede aftale
vedrerende Cosmic Birth modul indeholdende fodselskomponent og tabelfunktions-komponent, dog pa betingelse af, at
regionsradet meddeler bevilling pa mede den 25. februar 2013. Optionen er prissat til 1.500.000 kr.

Af et tilleg til forligsaftalen fremgar et antal praeciseringer, herunder at der udover modulet vil skulle anskaffes en
tredjepartskomponent via Cambio (Tilvaeekstkurver) med henblik pé at kunne gere brug af specifikke faciliteter. Prisen for
denne tredjepartskomponent er ikke omfattet af tilbuddet i optionen.

Ligeledes er udgifter til integrationer og de tilretninger, der efterfolgende tilkebes af Region Syddanmark for at opné den
funktionalitet, der skennes nedvendigt i regionen, ikke inkluderet. Hertil kommer udgifter til den centralt koordinerende
projektledelse. Udgifter til lokal projektledelse og implementering aftholdes af den enkelte sygehusenhed i henhold til
gaeldende principper.

Der er udarbejdet folgende overslag over de forventede udgifter til gennemferelse af projektet pa 11,3 mio. kr.

Cosmic Birth 2013 2014

1.000 kr.



UDGIFTER:

Anskaffelse Cosmic Birth (option) 1.500
Tredjepartskomponent (tilvaekstkurver)

1.200
Integrationer

2.000
Tilretninger ovrige

2.000
Leverander konsulenttimer

2.000
Projektorganisation mv.

1.950
Hardware

350
I alt 1.500 9.500

Udgiften pa 1,5 mio. kr. i 2013 foreslas finansieret af den afsatte ramme i 2013 til leasing af it-investeringer.

For 2014 foreslas afsat et rddighedsbeleb pa 9,5 mio. kr. til feerdiggerelsen af investeringen. Det foreslas samtidig, at
frigivelse af rddighedsbelabet og meddelelse af anlaegsbevillingen pa 9,5 mio. kr. sker efter udarbejdelse af detailplan og -
budget for projektgennemforelsen i 2014. Dette forelaegges senere til politisk godkendelse, forventeligt ved arets forste
budgettilpasning juni 2013.

Arlig driftsudgift til support og vedligehold vil udgere 20 % af den samlede sum for anskaffelse. Udgiften er aftalt
finansieret af sygehusenes driftsbevillinger.

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:

At det elektroniske fadselsmodul Cosmic Birth anskaffes og implementeres pa fode- og berneafdelinger i Region
Syddanmark, og at implementeringen sker i overensstemmelse med den igangvarende konsolidering af elektronisk
patientjournal (EPJ) og patientadministrativt system (PAS) i Region Syddanmark.

At anskaffelsesudgifterne i 2013 pa 1,5 mio. kr. til keb af licenser leasingfinansieres inden for den meddelte
leasingramme til it-investeringer.

At der afsettes rddighedsbeleb pa 9,5 mio. kr. til implementeringen af fedselsmodulet i 2014, finansieret af det afsatte
radighedsbeleb til sundheds-it i 2013.

At driftsudgifter ved anskaffelse af et elektronisk fadselsmodul atholdes af sygehusene.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-01-2013



Udvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.
Beslutning i Forretningsudvalget den 06-02-2013
Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Bilag

Funktionalitet 1 det elektroniske fodselsmodul Cosmic Birth



Punkt 15: Reaktioner fra Arbejdstilsynet - hele 2012

13/1945

Resumé

Region Syddanmark har sat serligt fokus pé leering og dialog inden for arbejdsmiljgomrédet. I den forbindelse udarbejdes
der halvérlige rapporteringer om Arbejdstilsynets reaktioner, grundlag for reaktionerne, og hvordan ledelsen pé de berorte
enheder folger op pa reaktionerne.

Forretningsudvalget er i december 2012 orienteret om status fra forste halvar af 2012. Hermed folger status fra hele 2012.

Sagsfremstilling

I Region Syddanmarks klima- og baredygtighedspolitik arbejdes der aktivt med Corporate Social Responsibility. Region
Syddanmark vil séledes vaere kendt for sit gode arbejdsmilje som led i at skabe attraktive og effektive arbejdspladser.

Som folge af det skaerpede fokus pa arbejdsmiljeomradet, udarbejdes der halvérlige rapporteringer med systematiske
opfolgninger af Arbejdstilsynets reaktioner over for Region Syddanmarks 127 enheder og de bererte enheders opfelgning.

En enhed kan vare et sygehus, et bo- og dagtilbud med videre, og der kan vere stor forskel pé de forskellige enheders
storrelse. En enhed kan ogsé betegnes som en produktionsenhed, men i det folgende anvendes betegnelsen enhed”.

Materialet i notatet indgar desuden i det lebende samarbejde mellem HR og regionens enheder for at sikre optimal leering
og koordinering af opfelgningsarbejdet i forhold til Arbejdstilsynets reaktioner.

Det er ledelsen pa den lokale enhed, som har ansvaret for at hndtere og agere pé padbud og afgerelser fra Arbejdstilsynet
og 1 gvrigt forebygge arbejdsmiljeproblemer.

Notatet indeholder en oversigt over reaktioner fra Arbejdstilsynet, der er afgivet til Region Syddanmark i 2012.
Herudover er der i bilaget en kort beskrivelse af de enkelte reaktioner.

Region Syddanmarks 127 enheder tildeles hver en smiley af Arbejdstilsynet. Offentligheden har mulighed for at folge
med i, hvordan det gar med en virksomheds arbejdsmilje via Arbejdstilsynets hjemmeside.

En kronesmiley viser, at enheden har et anerkendt arbejdsmiljecertifikat. Enheden har altsé gjort en ekstraordiner indsats
for at sikre en hgj arbejdsmiljestandard. En gren smiley viser, at enheden ikke har noget udestdende med Arbejdstilsynet.
En gul smiley viser, at enheden har faet et strakspdbud, som enten er et padbud med frist, en afgerelse om psykisk
arbejdsmiljo eller en afgerelse uden pabud. En red smiley viser, at enheden har féet et forbud eller et rddgivningspébud.

I Region Syddanmark har Arbejdstilsynet tildelt 44 grenne kronesmiley’s, som viser, at enhederne har gjort en ekstra aktiv
indsats for arbejdsmiljeet. Her er der aktuelt sket @ndringer, idet hele Psykiatrien i Region Syddanmark nu ogsé er
arbejdsmiljecertificeret. Herudover forventes Sygehus Lillebalt, Kolding Sygehus, at blive certificeret pr. 1. februar 2013.



Derudover er der tildelt 44 gronne smileys, fem gule smileys og tre rade smileys. 31 af regionens 127 enheder har endnu
ikke varet besogt af Arbejdstilsynet.

Det er et mal, at der skal veare gronne smileys pa alle 127 enheder i Region Syddanmark i 2015.

12012 modtog Region Syddanmark 78 reaktioner fra Arbejdstilsynet fordelt pa 54 pabud/afgerelser — heraf syv
radgivningspabud - og 24 vejledninger. Pabud og afgerelser er udtryk for, at enheden har et udestdende med
Arbejdstilsynet, mens vejledninger er udtryk for, at der er arbejdsmiljeforhold, som ber justeres. Flere padbud kan
omhandle det samme omréade i en enhed. Hvis en enhed har fem eller flere overtredelser af arbejdsmiljereglerne, far
enheden automatisk tildelt et radgivningspébud, som er et pdbud om at bruge en autoriseret arbejdsmiljeradgiver til at
hjelpe med at lose et eller flere af dens arbejdsmiljeproblemer.

12011 gav Arbejdstilsynet i alt 16 reaktioner fordelt pa 13 pabud/afgerelser og tre vejledninger. Her gores opmaerksom
pa, at Arbejdstilsynet generelt har @ndret tilsynspraksis og har aflagt flere besog i 2012 end i 2011. Generelt har
Arbejdstilsynet i 2012 haft stor aktivitet i forhold til regionernes arbejdspladser, herunder serligt sygehusene.

Region Syddanmark arbejder malrettet pé at optimere arbejdsmiljoet pa alle regionens 127 enheder.

Der er et serligt fokus pa at hejne trivsel blandt medarbejdere og ledere og at nedbringe sygefravaret pé regionens
arbejdspladser. Indsatsen kaldes ”Sygefraveer & Trivsel 2015”. Det er malet at nedbringe sygefravaret samlet fra 5,1
procent i 2009 til 4,1 procent i 2015.

Region Syddanmark har desuden serligt fokus pa social kapital som et vasentligt mal for organisationen. Social kapital
udtrykker de samlede egenskaber ved organisationen, som har betydning for lesningen af kerneopgaven og dermed
brugertilfredshed. Nér der er hej social kapital er samarbejdet om kerneopgaven preeget af tillid, retfeerdighed og
samarbejde pa tvers.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Forretningsudvalget den 06-02-2013
Til orientering.

Bilag
Notat - Reaktioner fra Arbejdstilsynet 2012

Bilag: Beskrivelse af reaktioner fra Arbejdstilsynet 2012



Punkt 16: Aftale om akutjob

12/23123

Resumé

Aftalen om akutjob betyder, at Region Syddanmark skal skaffe 168 akutjob.

Regionsrddet har besluttet, at der skal udvises konduite ved opslag af akutjob, sdledes at man undtager visse
stillingskategorier, hvor der ikke er ansggere omfattet af akutjob-ordningen.

Det er endvidere besluttet, at forretningsudvalget skal modtage en manedlig status pa regionens implementering af
akutjobaftalen.

Sagsfremstilling

I perioden den 15. november 2012 til 20. januar 2013 er der opslaet i alt 415 stillinger som akutjob i Region Syddanmark.
Der er modtaget i alt 679 ansegninger fra anseggere omfattet af akutjob aftalen, 58 ansggere fra malgruppen er blevet
indkaldt til samtale og 11 ansegere fra mélgruppen er blevet ansat.

Til sammenligning har de andre regioner ifelge opgerelse fra Danske Regioner den 11. januar 2013 ansat folgende antal
ansggere fra malgruppen:

Region Hovedstaden: 9
Region Midtjylland: 18
Region Nordjylland: 3

Region Sjelland: 2

Region Syddanmark opslér fortsat alle stillinger som akutjob pa neer:
¢ clev- og voksenlarlinge stillinger

o alle legestillinger

alle direkterstillinger og lederstillinger med reference til en direktor

alle afdelingssygeplejerskestillinger
o alle kiropraktorstillinger.

Fremadrettet vil flere faggrupper blive undtaget, hvis der ikke er ledige i malgruppen indenfor omradet.

Hermed har Region Syddanmark ogsé imedekommet opfordringen fra beskaftigelsesministeren, der i brev af 10. januar
2013 opfordrede regionerne til “fremadrettet kun at sla stillinger op som akutjob, hvis de er relevante for ledige i
malgruppen for aftalen”.

Indstilling



Til orientering.

Beslutning i Forretningsudvalget den 06-02-2013

Til orientering.



Punkt 17: Forslag til revideret kommissorium for Sundhedsbrugerradet

12/5

Resumé

Det foreslés, at Sundhedsbrugerradet far mulighed for at invitere observaterer til deltagelse i meder i radet.

Forslag til revideret kommissorium for Sundhedsbrugerrddet i Region Syddanmark foreleegges til Regionsradets
godkendelse.

Sagsfremstilling

Sundhedsbrugerradet har pA mede den 3. december 2012 dreftet overvejelser om, at Sundhedsbrugerradets
patientforeninger far mulighed for at deltage med en suppleant i radet, sdfremt det enkelte patientforeningsmedlem er
forhindret i at deltage.

Sundhedsbrugerrddet har endvidere dreftet muligheden for, at patientforeningerne, ved droftelse af seerligt store temaer
inden for den pagaldende patientforenings omréde, gives mulighed for at deltage med yderligere 1-2 reprasentanter, ud
over det allerede udpegede medlem af Sundhedsbrugerradet.

P& baggrund af dreftelserne i Sundhedsbrugerradet, anbefaler radet, at der arbejdes videre med disse muligheder.

Vedlagte forslag til revideret kommissorium for Sundhedsbrugerradet foreleegges séledes regionsradet til godkendelse.

Det reviderede kommissorium indebarer:

¢ Patientforeningsmedlemmer har ved fravaer mulighed for selv at invitere en observater til at deltage i radets meder.

o Ved droftelse af se@rlige temaer inden for en enkelt patientforenings omréde gives mulighed for, at den pageldende
patientforening kan deltage med 1-2 observaterer (ud over det ordinere medlem).

Forslaget legger op til at benytte muligheden for at invitere observaterer til Sundhedsbrugerradets meder. Egentlige
suppleanter skal, med navns navnelse, formelt set udpeges af regionsradet. Ved at vaelge observater-status ages
patientforeningsmedlemmernes mulighed for, i forbindelse med afbud, hurtigt og smidigt samt med kort varsel at kunne
veere reprasenteret med en observater. Der skal dog geres opmerksom p4, at patientforeningsreprasentanter, som
deltager pad made i Sundhedsbrugerradet som observaterer, ikke ydes karselsgodtgerelse fra Region Syddanmark.
Kerselsgodtgarelse kan alene ydes til navngivne personer, udpeget af regionsradet.

Indstilling

Det indstilles, at forretningsudvalget anbefaler regionsradet:



At forslag til revideret kommissorium for Sundhedsbrugerradet i Region Syddanmark godkendes.
Beslutning i Forretningsudvalget den 06-02-2013
Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Bilag

Forslag til revideret kommissorium for Sundhedsbrugerradet i Region Syddanmark



Punkt 18: Malproces for stabene

12/23977
Resumé
Forslag til malbilleder for de tvaergdende stabe forelaegges til droftelse forud for regionsrddets budgetseminar.

Sagsfremstilling

Ved valgperiodens start dreftede regionsrddet pé sit budgetseminar en fzlles forstdelsesramme med fem mal for regionen:

at skaffe flere syddanske arbejdspladser

at flere syddanske ivaerksaettere overlever pa markedet

at fastholde og sende flere syddanskere ud pa arbejdsmarkedet

at syddanskernes levetid stiger

L[]

at syddanskerne gér foran i at udlede mindre CO2

Pa regionsrddsmedet den 17. december 2012 er der igangsat en malproces, der bygger ovenpa de fem méal. Formélet med
processen er at sikre, at Region Syddanmark er foregangsregion om fire ar.

Med mélprocessen arbejdes pé at skabe et styringsredskab for regionsradet i form af nogle fa klare og kommunikerbare
mal pa politiske fokusomrader for regionens forretningsomrader.

Malene fastlegges af regionsradet, og til hvert mal knyttes en raekke indikatorer for malopfyldelsen.

Region Syddanmark arbejder allerede i dag med en meget bred vifte af mélsetninger, ligesom der males pé en lang raekke
aktiviteter og procedurer. Ved at udvaelge nogle f4 mal er det ambitionen at give regionsradet et overordnet strategisk
styringsredskab i forhold til regionens opgavevaretagelse. Blandt disse fokusomrader kan der udvelges serligt hejt
prioriterede omrader.

P& regionsrddsmedet den 17. december 2012 blev det besluttet, at der skal arbejdes videre med malprocessen i de
politiske udvalg og herefter en politisk dreftelse pé regionsraddets budgetseminar i marts. Regionsréadet vil efterfolgende fa
forelagt et endeligt forslag til mél og opfelgning til beslutning.

Der er udarbejdet udkast til malbillede for de tvargaende stabe med mal for:

¢ En god arbejdsplads

Effektiv forvaltning

It-driftstabilitet

L[]

Korrekt forvaltning

Kommunikation



Indstilling
Til dreftelse.

Beslutning i Forretningsudvalget den 06-02-2013
Droftedes.
Bilag

Tvergéende stabe malbilleder - ny version



Punkt 19: Meddelelser

13/8
Beslutning i Forretningsudvalget den 06-02-2013

Under punktet blev orienteret om:

Forelobig status pa opfelgning pa cpr-numre, der har veret tilgeengelige pa internettet

Budgetloven

Ny direktor for Regional IT

L[]

Status pa sygefraver i Region Syddanmark i 2012

Samarbejdet mellem regionen og kommunerne om infrastruktur.

Freddie H. Madsen deltog delvist i behandlingen af sagen.



Punkt 20: LUKKET PKT. - rammerne for udbud



Punkt 21: LUKKET PKT. - salg af fast ejendom



Punkt 22: LUKKET PKT. - nedrivning



Punkt 23: LUKKET PKT. - markedsprovning
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