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Punkt 1: Forslag til udmentning af midler til introduktion af nyuddannede
(Aftale om uddannelse og introduktionsforleb)

19/47380
Resumé

Regionsradet har med Aftale om uddannelse og introduktionsforleb afsat 15 mio. kr. arligt til introduktionsforleb for
nyuddannede. Hermed fremlaegges forslag til udmentning af midlerne samt opfelgning pa anvendelsen.

Sagsfremstilling

Regionsridet har med Aftale om uddannelse og introduktionsforleb prioriteret midler til at sikre, at nyuddannede
medarbejdere i Region Syddanmark far en god introduktion til jobbet. Af aftalen fremgar folgende:

”Nar de nyuddannede far deres forste job i Region Syddanmark, er introduktionen til opgaverne og den forste tid pa
arbejdspladsen afgerende for, om den nye medarbejder kommer til at fungere godt og trives i sit arbejde.

Regionsradet afsatte i forbindelse med budgetforliget for 2019 midler til introduktionsforleb for nyuddannede
sygeplejersker i FAM og pé medicinske afdelinger, samt nyuddannede sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter i
PAM. Med forlegbene indgér de nyuddannede medarbejdere ikke i vagtnormeringen i de forste to maneder af deres
ansattelse. Ordningen sikrer bade en bedre introduktion af den nye medarbejder og et mindre pres pa afdelingerne, nér de
tager i mod nyansatte medarbejdere, ligesom en god introduktion pa sigt er en investering i fastholdelse. Erfaringerne har
vaeret meget positive, og aftaleparterne ensker derfor at udbrede initiativet til andre vagtbelastede afdelinger og
faggrupper, bade i somatikken og psykiatrien. Samtidig benyttes lejligheden til at undersage, om introduktionens indhold
kan justeres eller arrangeres anderledes for at imadega, at mange arbejdsulykker finder sted blandt medarbejdere, der har
veeret ansat under 2 ar (jf. seneste arbejdsmiljeredegarelse).

Aftaleparterne afsatter derfor 15 mio. kr. &rligt til en yderligere styrkelse af introduktionen af nyuddannede medarbejdere.
Midlerne anvendes - efter en konkret udmentning - til at udbrede friholdelsen af nyuddannet plejepersonale fra
vagtnormeringen i de forste to méaneder til flere vagtbelastede afdelinger, ligesom nyuddannede jordemedre friholdes fra
at indgé i vagtnormeringen i den forste maned af deres ansattelse, og der sikres vagtdublering og supervision af KBU-
leger i de forste 2 uger i klinik. Sundhedsudvalget og psykiatri- og socialudvalget fremleegger forslag til udmentning af
midlerne.”

Det er vigtigt, at unge medarbejdere far en god og tryg start i deres arbejdsliv, s deres kompetencer kan fastholdes og
udvikles inden for sundhedsvaesenet. Den gode introduktion er en vasentlig forudsetning for, at den nye medarbejder
kommer til at fungere godt og trives i sit arbejde. Det er til gavn béde for den nye medarbejder, afdelingen og patienterne.

Forslag til udmentning

En del af midlerne foreslés anvendt til introduktion af leeger i klinisk basisuddannelse (KBU, som er forste ansattelse
efter medicinsk kandidatuddannelse). Midlerne, svarende til 2,7 mio. kr. af de afsatte 15 mio. kr., fordeles i forhold til
fordelingen af KBU laeger i 2019 pé sygehusafdelinger inkl. psykiatri.

Sygehusene anvender de afsatte mider til flere folgevagter og eget supervision. Konkret skal det som minimum sikres, at
der er en uges tet supervision af klinisk dagfunktion (stuegang, journaloptagelse, undersegelse mv.) og to vagter med
erfaren kollega indenfor de forste uger af ansettelsen. Region Syddanmark kan saledes stille den nyuddannede KBU lege
folgende forventninger i udsigt: ”Nér du lader dig anseette som KBU lege i Region Syddanmark, sé lover vi dig en



introduktionsperiode med mindst en uges tet supervision af klinisk dagfunktion og mindst to vagter sammen med en
erfaring kollega, for du star pa egne ben i en vagtsituation.”

Den resterende del af midlerne (12,3 mio. kr. arligt) foreslas anvendt til introduktion af nyuddannede jordemedre og
plejepersonale (social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker). Udgangspunktet er, at de nyuddannede medarbejdere
holdes uden for vagtnormeringen den forste tid af deres ansettelse for at understette det gode introduktionsforleb. Séledes
kan Region Syddanmark stille nyuddannet plejepersonale og jordemedre i udsigt, at de i den forste periode af ansattelsen
ikke vil veere alene i en vagtsituation.

Midlerne foreslas fordelt efter en fordelingsnegle, som afspejler antallet af ansatte jordemadre og antallet af ansatte inden
for plejeomradet pé afdelinger med vagtdekning. Fordelingsneglen vil danne udgangspunkt for udmentningen af
midlerne én gang arligt.

Fordeling OUH SVS SLB SHS Psykiatri
8 mio. kr. (2019 - FAM) 3.268.036 1.228.806 2.158.894 1.344.264

1 mio. kr. (2019- Psykiatri

PAM) 1.000.000

Plejepersonale 12,3 mio. kr.

(2020) 4.949.433 1.428.287 2.441.411 1.686.990 1.793.879

KBU 2,7 mio. kr. (2020) 681.470  508.946  638.339  526.198  345.048

I alt (2019 + 2020) 8.898.939 3.166.038 5.238.643 3.557.452 3.138.927

Midlerne fordeles til sygehusene, som finder lokale lgsninger, der sikrer, at formélet fra aftaleteksten opnés. Sygehusene
vil i en opstartsfase én gang arligt beskrive anvendelsen af midlerne i det forgangne ar: “Hvordan sikres det, at den
nyuddannede ikke star alene i vagt i den forste periode?” og "Hvordan er midlerne konkret anvendt?”. Denne opfelgning
vil svare til den aktuelle opfelgning pa midlerne fra budget 2019.

Det foreslés, at opfelgning pd midlerne til introduktion af nyuddannede fra budget 2019 og 2020 fremadrettet sker samlet.
Der vil blive givet en samlet politisk orientering om anvendelsen af midlerne.

Psykiatri- og socialudvalget behandlede sagen pad mede den 7. januar 2020. Udvalget anbefaler indstillingen over for
regionsradet.

Administrativ tilfejelse

Dagsordenspunktet er blevet tilrettet efter behandling i sundhedsudvalget og psykiatri- og socialudvalget.

Tilretningen er en pracisering i forhold til, at der fremadrettet foreslas en samlet opfelgning pa midler til introduktion af
nyuddannede fra budget 2019 og budget 2020. I forhold til selve udmentningen af midler handler dette dagsordenspunkt
dog alene om de 15 mio. kr. afsat i forbindelse med budget 2020. Denne forskel péd opfelgning og udmentning fremgik
ikke tilstreekkeligt klart af det oprindelige dagsordenspunkt til udvalgene. Der er ikke @ndret i forhold til den beskrevne
anvendelse af midlerne eller tabellens fordeling af midlerne.



Andringen i indstillingen, hvor 2019 er slettet, blev kun tilrettet til sundhedsudvalgets made, men ikke til psykiatri-og
socialudvalgets mode.

Indstilling

Det indstilles:

At den foreslaede udmentning af midler fra Aftale om uddannelse og introduktionsforleb til introduktion arligt
godkendes.

At sygehusene tilfares 15 mio. kr. til introduktion af nyuddannede fordelt som anfert i sagsfremstillingens tabel,
finansieret af midler afsat i budget 2020 til formalet.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 15-01-2020

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Andrea Terp og Preben Jensen deltog ikke 1 sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 05-02-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Marianne Merk Mathiesen, Ida Damborg og Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsradet den 24-02-2020

Indstillingen godkendt.



Punkt 2: Forslag til fremtidig profil for Grindsted Sygehus, lokal forankring
og regional raekkevidde

19/39909
Resumé

Den nuvarende profil for Grindsted Sygehus blev beskrevet i forbindelse med etableringen af Region Syddanmark i
2007. Siden har sundhedsvesenet gennemgéet en markant udvikling. P4 den baggrund vurderes det nedvendigt at
revurdere profilen for Grindsted Sygehus, og skabe et fremtidssikret sygehus med udviklingspotentiale, bade i forhold til
tilbud, der henvender sig til lokalomradet og mere specialiserede tilbud, der har en regional rekkevidde.

Samtidig konstateres der en reekke faglige problemstillinger ved at opretholde et medicinsk sengeafsnit pa Grindsted
Sygehus. Det er problemstillinger, som relaterer sig til patientsikkerheden og den faglige kvalitet i behandlingen af den
svert syge medicinske patient. Der forlaegges pa den baggrund et forslag til fremtidig profil for Grindsted Sygehus.

Sagsfremstilling

Siden fastleeggelsen af den nuvearende profil for Grindsted Sygehus, er den regionale organisering og den faglige
udvikling i sundhedsvasenet @ndret. Faglig specialisering, en mélrettet udvikling og faglig skarpelse péd det akutte
omride og stigende ambulant behandling, hdnd i hand med kortere og farre indlaeggelser, er nogle af de markante
udviklingstraek, der har @ndret sundhedsvesenet siden etableringen af regionerne.

Samtidig sker der i disse ar en markant udvikling af det neere og sammenhangende sundhedsvasen. Alle disse tendenser
har samlet set medfert, at det vurderes nedvendigt at revurdere profilen for Grindsted Sygehus og skabe et fremtidssikret
sygehus med udviklingspotentiale, bade i forhold til tilbud, der henvender sig til lokalomradet og mere specialiserede
tilbud, der har en regional reekkevidde.

Vedlagte forslag til fremtidig profil for Grindsted Sygehus kan opsummeres i folgende grundleeggende endringer, som
udgangspunkt for udmentningen af den fremtidige profil for Grindsted Sygehus:

Etablering af medicinsk daghospital i Grindsted.

Flytning af medicinske senge fra Grindsted til akutsygehuset i Esbjerg.

Flytning af Arbejdsmedicinsk Klinik fra Esbjerg til Grindsted.

Videreudvikling og styrkelse af samarbejdet med Billund Kommune og praksissektoren.
Investeringer i bygningsmassen med henblik pa, at matriklen indrettes til fremtidens profil.

e o o o o

Samlet set vil det betyde, at Grindsted Sygehus far en skarpet profil som specialsygehus, og at den fremtidige profil for
Sydvestjysk Sygehus i Grindsted herefter vil vere:

¢ Medicinsk daghospital
¢ Neurorehabilitering (28,6 senge, herunder regionsfunktion) optreening af patienter med erhvervede hjerneskader fra
den jyske del af regionen.

Ambulante tilbud:

o Medicinsk ambulatorium
¢ Arbejdsmedicinsk klinik



¢ Ortopadkirurgisk ambulatorium
¢ Organkirurgisk ambulatorium
¢ Plastikkirurgisk ambulatorium

Kirurgiske behandlingstilbud:

¢ Organkirurgiske operationer i dagkirurgi
o Plastikkirurgiske operationer i dagkirurgi
¢ Ortopadkirurgiske operationer bade dagkirurgi og stationar kirurgi (10 sengepladser).

Ovrige tilbud:

Mammografi screening

Skadeklinik

Rentgenafdeling

Blodprevetagning

Fysioterapi

Jordemoderkonsultation

Vagtlaege konsultation

Samarbejde med Billund Kommune (herunder overvagtsambulatorie som Billund Kommune varetager en gang
ugentligt).

e o o o o o o o

Friklinikken:

e Operationer inden for ortopadkirurgi, kirurgi og urologi. Altovervejende dagkirurgi. Tilherende ambulatorier
¢ Ambulatorier inden for neurologi og hjertemedicin

¢ Smerteklinik med specialiseret tvaerfaglig udredning og behandling

¢ Socialmedicinsk bistand til kommunerne vedr. ressourceforlob og fertidspension.

Flytning af medicinske senge fra Grindsted til Esbjerg

Sydvestjysk Sygehus driver som en del af Medicinsk Afdeling det medicinske sengeafsnit pa Grindsted Sygehus med 24
senge. Andre steder i Region Syddanmark, hvor man har indlagte akutte medicinske patienter, har afdelingerne ud over et
medicinsk speciallegeberedskab ogsa back-up funktioner. Dette i form af beredskab ved specialleege i anastesi samt et
intensivafsnit med specialudannede intensivsygeplejersker.

Pé Grindsted Sygehus bestar bemandingen i vagttid, ud over plejepersonalet, udelukkende af en medicinsk speciallege
samt en an@stesisygeplejerske. Dette gor, at afsnittet er fagligt udfordret, idet patienterne pé afsnittet er lige sa syge som
patienter pa andre medicinske afdelinger i regionen. Patientsikkerheden kan blive udfordret ved, at der ikke er de
nedvendige faglige kompetencer til stede til at handtere komplicerede akutte tilstande.

For at afhjalpe en del af dette problem blev det i efteraret 2017 indfert, at alle akutte medicinske patienter fra det
sydvestjyske omrade forst skulle modtages pa den faelles akutmodtagelse i Esbjerg. Dette har skabt en situation med rigtig
mange overforsler mellem Esbjerg og Grindsted og nogle gange tilbage til Esbjerg igen grundet akut forveerring i deres
sygdom. Dette udfordrer dels behandlingskvaliteten grundet potentiel latenstid for nedvendig behandling kan iverksettes
pa Esbjerg matriklen, samt patientsikkerheden, idet den akutte overflytning i vagttiden ma afvente transporthold med
anzstesilaeege fra Esbjerg og ved at skabe brudte patientforlgb. De brudte patientforleb er ogsa en gene for mange af
patienterne og parerende, idet det kun er et mindretal af de medicinske patienter, som indlaegges pa (og dermed overfores
til) Grindsted Sygehus, som rent faktisk kommer fra Grindsted-omradet. Samlet set vurderes det, at en samling af de
medicinske senge pa matriklen i Esbjerg, vil styrke patientsikkerheden.



Alt i alt er vurderingen, at situationen vedrerende det medicinske sengeafsnit i Grindsted ikke er holdbar pé sigt, og at
afsnittet derfor ber flyttes til Esbjerg, sé alle de akutte medicinske patienter har adgang til de samme
behandlingsmuligheder degnet rundt, specielt, nar der opstar kritiske situationer.

Det medicinske sengeafsnit pa Grindsted Sygehus vil umiddelbart kunne flytte ind i den gamle sengebygning pa Esbjerg
Sygehus, hvor der bliver ledige arealer, som folge af ibrugtagningen af den nye sengebygning i Esbjerg. Der vil i den
forbindelse ske en tilpasning af anleegsbudgettet, hvor renovering af det medicinske sengeafsnit, indarbejdes som en del af
den samlede plan for renovering af den gamle sengebygning.

Investeringer
Der blev i 2019 investeret godt 24 mio. kr. i bygningerne i Grindsted, med det formal at styrke faciliteterne, til at rumme
aktiviteterne pa matriklen.

Den fremtidige profil for Grindsted Sygehus vil desuden forudsatte en rekke bygningsmaessige tilpasninger og
renoveringer til den aktivitet, der bliver omdrejningspunkt for aktiviteten pa matriklen, i henhold til neervaerende
beskrivelse af fremtidig profil for Grindsted Sygehus.

Det forventes, at investeringsbehovet vil andrage omkring 25-35 mio. kr., der som udgangspunkt vil kunne ske som
driftsbevilling via konsolideringsrammen. Der vil blive udarbejdet en naermere analyse af de specifikke behov, nér
profilen er fastlagt, og der vil blive forelagt en serskilt sag herom (eventuelt med forslag til finansiering i forbindelse med
budgetlegning 2021).

Personaleprocesser

Gennemforslen af justeringer og flytninger af aktivitet i henhold til den fremtidige profil for Grindsted Sygehus vil have
betydning for nogle personalegrupper. Disse personaleprocesser vil blive gennemfort i teet dialog med personalet, i
henhold til geeldende principper.

I vedlagte notat er det i gvrigt beskrevet, hvilken udvikling, der har veret pa Grindsted Sygehus i de senere ar. Bade i
forhold til antallet af funktioner og antallet af medarbejdere pa sygehusmatriklen, samt oversigter over udviklingen i
indleggelser, bopelskommune for patienter p4 medicinsk afdeling og oversigter over udviklingen i liggende patient
overforsler mellem matriklerne i Esbjerg og Grindsted.

Indstilling

Det indstilles:

At forslaget til ”Fremtidig profil for Grindsted Sygehus - Lokal forankring og regional raekkevidde”, tiltreedes som
grundlag for den videre konsolidering og udvikling af Grindsted Sygehus.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 15-01-2020

Heringssvar fra FMU, Sydvestjysk Sygehus af 15. januar 2020 blev udleveret pa medet. Horingssvar vedleegges som
bilag.

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Sundhedsudvalget anbefaler endvidere, at flytning af medicinsk afsnit i Grindsted til Esbjerg sker pr. 1. maj 2020 og
flytning af arbejdsmedicinsk afdeling til Grindsted sker pr. 1. juni 2020.



Andrea Terp og Preben Jensen deltog ikke 1 sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 05-02-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Marianne Merk Mathiesen, I[da Damborg og Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsridet den 24-02-2020

Indstillingen fra sundhedsudvalget godkendt.
Bilag
Fremtidig profil for Grindsted Sygehus

Heringssvar FMU



Punkt 3: Nynedsattelser i specialleegepraksis

19/44771
Resumé

Kapaciteten 1 specialleegepraksis udvides i 2020 med et fuldtidsydernummer inden for henholdsvis gjenomradet og ore-
nase-halsomrédet.

Der skal i den forbindelse tages stilling til den geografiske placering af de 2 ydernumre.

Sagsfremstilling

I de af regionsradet godkendte praksisplaner af 27. november 2017 pd henholdsvis gjenomradet og ere-nase-halsomridet
anbefales det, at der i budgetterne for 2018-2028 reserveres midler til en udvidelse af kapaciteten.

Der er i forbindelse med budgettet for 2020 afsat midler til, at kapaciteten kan udvides.

@jenomradet

I praksisplan for gjenomradet anbefales det, at specialets 38 kapaciteter fastholdes i 2018, men at der med baggrund i den
demografiske udvikling sker en gradvis udvidelse af gjenspecialet, s& der hvert andet &r udleses et 0-ydernummer.

I praksisplanen pé gjenomradet er der ikke taget konkret stilling til den nye kapacitets geografiske placering.

Regionsridets praksisplan kan ses via dette link https://www.regionsyddanmark.dk/wm346415

Kort over den geografiske placering af eksisterende gjenlaegepraksis fremgér af rapportens side 12 (vedlagt som bilag).

Kapacitet og ventetider fordelt pa sygehusomrader pr. 1. november 2019:

Antal Indbyggere

o Indbyggere pr. 3 kapa- Gennem-snitlig

Sygehusomrader kvartal 2019 pr. ventetid (uger)

citeter .

Ojenlege

Odense
Universitetshospital ~ 459.680 13 35.360 26 (4-52)
Sygehus Lillebeelt 298.668 9 33.185 18 (5-32)
Sydvestjysk Sygehus 238.862 9 26.540 23 (4-75)
Sygehus 226.669 7 32.381 26 (0-49)
Senderjylland ’ '

Region Syddanmark  1.223.879 38 32.207 23


https://www.regionsyddanmark.dk/wm346415

Pé nuverende tidspunkt varierer den gennemsnitlige ventetid for de fire optageomréder mellem 18-26 uger. P&
enkeltpraksisniveau er variationen 0-75 uger.

Det er i alle omrader muligt at finde en praksis med maksimalt 5 ugers ventetid.

Ore-nase-halsomradet

Specialet omfatter i dag 35 fuldtidskapaciteter.

I henhold til praksisplanen pé ere-n@se-halsomradet anbefales det, at der med baggrund i den demografiske udvikling i
perioden 2018-2028 afsattes midler til en udvidelse af kapaciteten pa 3 praktiserende ere-nase-halsleger.

Det anbefales videre, at den ene ekstra kapacitet opslés i folgende prioriterede reekkefalge: Ribe, Varde og Esbjerg.

Regionsradets praksisplan kan ses via dette link https://www.regionsyddanmark.dk/wm346415

Kort over den geografiske placering af eksisterende ore-naese-halspraksis fremgér af rapportens side 12 (vedlagt som
bilag).

Kapacitet og ventetider fordelt pa sygehusomrader pr. 1. november 2019:

Antal Indbyggere

Syhwsonrider PSSP Gl
citeter ONH-lzge

Odense

Universitetshospital ~ 459.680 14 32.834 8(4-16)

Sygehus Lillebeelt 298.668 9 33.185 8(4-16)

Sydvestjysk Sygehus 238.862 6 39.810 6(3-8)

Sygehus 226.669 6 37.778 8 (4-25)

Senderjylland

Region Syddanmark  1.223.879 35 34.968 7,5

Den gennemsnitlige ventetid for de fire optageomrader varierer mellem 6-8 uger. P4 enkeltpraksisniveau er variationen 3-
25 uger.

Det er i alle omrader muligt at finde en praksis med maksimalt 4 ugers ventetid.


https://www.regionsyddanmark.dk/wm346415

Kapacitetsudvidelsen for begge omrader har varet droftede 1 Samarbejdsudvalget for Speciallager.

Den speciallegelige side af Samarbejdsudvalget bemarkede, at man for ere-neese-halsomradet ikke for nuverende fandt
det aktuelt med en udvidelse af kapaciteten i den sydvestlige del af regionen. Dette blev begrundet med, at sydvestjysk
optageomrade har den laveste gennemsnitlige ventetid samt en usikkerhed omkring placeringen af den fremtidige
tutorpraksis.

Indstilling

Det indstilles:

At regionsridet drefter og godkender placering af ydernumrene.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 13-01-2020

Udvalget for det neere sundhedsveesen anbefaler regionsradet, at ydernummeret inden for gjenomradet placeres i Assens
Kommune, og at ydernummeret inden for ere-naese-halsomradet placeres i Varde kommune.

Andrea Terp deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 05-02-2020

Indstillingen fra udvalget for det nere sundhedsvasen anbefales over for regionsrédet.

Marianne Mark Mathiesen, Ida Damborg og Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsridet den 24-02-2020

Indstillingen fra udvalget for det naere sundhedsvasen godkendt.
Bilag

Kort - Geografisk placering af gjenlagepraksis

Kort - Geografisk placering af gre-nase-halspraksis



Punkt 4: Rigsrevisionens beretning om lzegemiddelanbefalinger -
regionsradets udtalelse til Sundheds- og Aldreministeriet

18/59676
Resumé

Den 15. november 2019 udkom Rigsrevisionens beretning om leegemiddelanbefalinger. Beretningen kan findes i sin
helhed pa Rigsrevisionens hjemmeside

Som et led i processen skal den ansvarlige minister pa omradet indhente udtalelse fra regionsrddene om beretningen.
Udtalelsen og ministerens kommentarer hertil skal efterfelgende indgéa i ministerens redegerelse til Statsrevisorerne og
Rigsrevisionen om, hvilke foranstaltninger og overvejelser beretningen giver anledning til.

Hermed forelegges udkast til Region Syddanmarks udtalelse til Sundheds- og Aldreministeriet.

Sagsfremstilling

Rigsrevisionens undersggelse om leegemiddelanbefalinger blev ivaerksat i februar 2019 og den 15. november 2019 udkom
beretningen med Statsrevisorernes bemerkninger. Formélet med undersggelsen har vaeret at undersege, om Sundheds- og
Zldreministeriet i tilstreekkelig grad understotter, at Sundhedsstyrelsens l&gemiddelanbefalinger far storst mulig effekt i
almen praksis. Undersogelsen omfatter bade ministeriets egne indsatser via Sundhedsstyrelsens l&egemiddelanbefalinger,
men ogsa hvordan regionerne formidler anbefalingerne og folger op pé, om leegerne folger anbefalingerne, sa de far en
positiv effekt for patienterne i almen praksis.

P& mede i udvalget for det nare sundhedsvasen den 13. januar 2020 blev udvalget orienteret om beretningen og
rammerne for regionens arbejde for at udbrede hensigtsmassig legemiddelbehandling i almen praksis.

I beretningen vurderer Rigsrevisionen, at:

”Sundheds- og ZAldreministeriet ikke i tilstreekkelig grad understetter, at Sundhedsstyrelsens leegemiddelanbefalinger far
storst mulig effekt 1 behandlingen af patienter i almen praksis. Udviklingen i forbruget af leegemidler for 3 af
undersegelsens 6 udvalgte anbefalinger gar kun langsomt i den enskede retning, mens det i ét tilfaelde gér i den forkerte
retning. Konsekvensen er, at ikke alle patienter far den behandling, som har sterst mulig effekt og/eller feerrest mulige
bivirkninger.”

Statsrevisorerne afgav beretningen til Folketinget med folgende bemarkninger:

”Statsrevisorerne finder det problematisk, at brugen af legemidler udskrevet i almen praksis i flere tilfeelde kun langsomt
tilpasses nye eller @ndrede legemiddelanbefalinger fra Sundhedsstyrelsen. Risikoen er, at patienterne ikke far den
behandling, som har sterst effekt og/eller har feerrest mulige bivirkninger.

Statsrevisorerne finder det utilfredsstillende, at Sundheds- og Aldreministeriet ikke i tilstraekkelig grad har fulgt op pa og
understottet, at Sundhedsstyrelsens l&gemiddelanbefalinger folges og far sterst mulig effekt i almen praksis.

Statsrevisorerne finder det nedvendigt, at Sundheds- og Aldreministeriet ssmmen med regionerne afklarer, hvordan et nyt
system kan give ministeriet, regionerne og de alment praktiserende laeeger bedre viden om leegernes udskrivningsmenstre
og implementeringen af Sundhedsstyrelsens leegemiddelanbefalinger."”


http://www.rigsrevisionen.dk/publikationer/2019/52019/

I den videre proces skal den ansvarlige minister p4 omradet indhente udtalelse fra regionsrddene om beretningen.
Udtalelsen og ministerens kommentarer hertil skal efterfolgende indga i ministerens redegerelse til Statsrevisorerne og
Rigsrevisionen om, hvilke foranstaltninger og overvejelser, beretningen giver anledning til.

Det Regionale Lagemiddelrad, hvor der bl.a. er repraesentanter for almen praksis, sygehuse, kommuner og apoteker, har
dreftet beretningen pad mede den 12. december 2019. Lagemiddelradet aftalte herunder, hvordan indholdet i beretningen
kan danne grundlag for en udvikling af regionens understoattelse af hensigtsmeaessig laegemiddelanvendelse i almen
praksis. Arbejdet i regionens Legemiddelkomité for almen praksis skal styrkes og i hgjere grad anvende data om
ordinationsmenstre.

Udkast til Region Syddanmarks udtalelse om beretningen er vedlagt som bilag.
Indstilling

Det indstilles:

At vedlagte udkast til Region Syddanmarks udtalelse til ministeren, om Rigsrevisionens beretning om
leegemiddelanbefalinger, godkendes.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 03-02-2020

Udvalget for det naere sundhedsveasen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Marianne Merk Mathiesen og Jorn Lehmann Petersen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 05-02-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Marianne Mork Mathiesen, Ida Damborg og Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Regionsradet den 24-02-2020

Indstillingen godkendt.

Bilag

UDKAST til Region Syddanmarks udtalelse om Rigsrevisionens beretning om leegemiddelanbefalinger



Punkt 5: Kommissorium for politisk styregruppe for samarbejde mellem
Middelfart Kommune og Region Syddanmark

19/13702
Resumé

Pa et politisk mgde den 9. august 2019 mellem Middelfart Kommune og Region Syddanmark blev det besluttet at
nedsaette en politisk styregruppe. Formélet med den politiske styregruppe er at videreudvikle det i forvejen teette
samarbejde pa sundhedsomradet, herunder sondere de faelles muligheder ved etablering af et kommunalt sundhedscenter.
Der er pa denne baggrund nu udarbejdet udkast til et kommissorium for en politisk styregruppe.

Sagsfremstilling

Pa et politisk mgde den 9. august 2019 mellem Middelfart Kommune og Region Syddanmark blev det besluttet at
nedszette en politisk styregruppe. Med det formal at videreudvikle det i forvejen taette samarbejde pa sundhedsomradet,
herunder sondere de falles muligheder ved etablering af et kommunalt sundhedscenter.

Rammen for samarbejdet er at videreudvikle det nere og sammenhangende sundhedsvasen ved at sikre gode overgange
mellem sektorer, ssmmenhangende borgerforleb og et veletableret tvaersektorielt samarbejde.

Visionen for Middelfart Sundhedscenter tager udgangspunkt i borgernere fellesskaber og sundhedsfremmende lgsninger,
hvor borgerne med baggrund i en rehabiliterende tilgang tager medansvar for egne sundhedsforleb. Rammerne for dette
muliggeres af et taet sektoroverskridende samarbejde mellem Region Syddanmark, Middelfart Kommune og almen
praksis. Der vil i centret blive behandlet, forebygget og rehabiliteret, og det vil veere intentionen at skabe mest mulig
sammenhang, naerhed og kvalitet for kommunens borgere.

Region Syddanmark og Middelfart Kommune ensker allerede nu, inden de fysiske rammer i Middelfart Sundhedscenter
er etableret, at igangsette provehandlinger og indsatser. Disse vil have til formal at intensivere samarbejdsrelationerne
mellem sektorer ved etablering af handlinger og fzllesskaber, der giver verdi for borgerne i Middelfart Kommune.

Den politiske styregruppes opgaver og ansvar

Der er udarbejdet udkast til et kommissorium for den politiske styregruppe for samarbejdet mellem Middelfart Kommune
og Region Syddanmark pa sundhedsomradet.

Den politiske styregruppe har til opgave at treeffe beslutninger, der udvikler og styrker det nere og sammenhangende
sundhedsvasen, herunder:

¢ At drefte og godkende de overordnede indsatser og udvikling af det naere og sammenhangende sundhedsvesen,
herunder overgange til implementering samt den fysiske placering af Middelfart Sundhedscenter.

* At folge og understatte initiativer og pravehandlinger, der udvikler det naere og sammenhangende sundhedsvasen.

¢ At godkende de overordnede tids- og procesplaner for samarbejdet.

Der gnskes udpegning af tre regionsrddsmedlemmer til den politiske styregruppe, der svarer til det antal politikere, der
planlegges at deltage fra Middefart Kommune. Den politiske styregruppe forventes at mades to gange arligt.

Indstilling



Det indstilles:

At kommissoriet for den politiske styregruppe godkendes.

At der udpeges tre regionsradsmedlemmer til den politiske styregruppe.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 13-01-2020

Udvalget for det neere sundhedsveasen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Andrea Terp deltog ikke i1 sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 05-02-2020
Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Marianne Moark Mathiesen, Ida Damborg og Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 24-02-2020

Indstillingen godkendt.

Regionsradet udpegede Bente Gertz, Stephanie Lose og Bo Libergren til den politiske styregruppe.

Bilag

Kommissorium for politisk styregruppe Middelfart Kommune



Punkt 6: Godkendelse af partnerskabsaftale mellem Haderslev Kommune
og Psykiatrien i Region Syddanmark

19/47506
Resumé

For at indfri malsatningerne i Sundhedsaftalen 2019-2023 gnsker Haderslev Kommune og Psykiatrien i Region
Syddanmark at indgé en partnerskabsaftale. Aftalen skal vare afsettet for et styrket og udvidet samarbejde, der skal gare
en forskel for de allermest sarbare voksne med psykisk sygdom.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen 2019-2023 formulerer klare mélsetninger om at sikre bedre sammenhang og styrke overgangene for
borgere med psykisk sygdom. Behandling, opfalgning og recovery skal tilbydes tet pa og integreret i borgernes hverdag.
De samlede tilbud fra kommune og region skal tilretteleegges ud fra individuelle behov, ressourcer og mal. Dette
nedvendigger nye og innovative lgsninger og samarbejdsformer i form af partnerskabsaftaler mellem region og
kommune, som fx den nyligt indgaede partnerskabsaftale pa psykiatriomradet mellem regionen og Fredericia Kommune,
som regionradet godkendte i 2019.

Haderslev Kommune og Psykiatrisygehuset ensker at indgd en lignende partnerskabsaftale. Aftalen skal udgere rammen
for udviklingen af nye fzlles lasninger og samarbejdsformer. Parterne samarbejder allerede i regi af Sundhedscenter
Haderslev og i projektet Sammen om Psykiatri. Med afsat i de nuvaerende erfaringer ensker parterne at tage yderligere
skridt i retning mod organisering af fzlles tilbud.

Alt for mange udsatte borgere med psykisk sygdom lever mindre gode liv, end de kunne. De oplever at vare
svingderspatienter i psykiatrien, og kontakten til den sociale stette er ikke stabil nok til at ivaerksette virkningsfulde
indsatser. Falles organisering, hvor kontakten til malgruppen bliver mere fast i forhold til koordinering og opfelgning, er
en del af losningen.

De initiativer, som partnerskabsaftalen danner rammen for, vil bidrage til at indfri mélene i Sundhedsaftalen 2019-2023
om en reduktion i antallet af akutte genindlaeggelser, en reduktion af faerdigbehandlingsdage og en reduktion i
overdedeligheden blandt mennesker med psykiske lidelser.

Med partnerskabsaftalen gnsker parterne at igangseaette et udvidet samarbejde, som kan tjene som inspiration til gget
integration af indsatser og behandling fra henholdsvis socialpsykiatrien og behandlingspsykiatrien. For at imedekomme
udfordringerne med et stigende antal retspsykiatriske patienter, og den samlede tvarsektorielle opgave med at etablere
mere sammenhangende stotte til mennesker med psykisk sygdom og et samtidigt misbrug, er der behov for at udvikle nye
samarbejdsformer.

I lobet af foraret 2020 vil parterne igangsette implementeringen af de forste feelles tilbud malrettet de mest sérbare
borgere med psykisk sygdom i Haderslev Kommune.

Haderslev Kommune behandler forslag til partnerskabsaftale parallelt med regionen i lebet af februar.

Indstilling

Det indstilles:



At Partnerskabsaftalen mellem Haderslev Kommune og Psykiatrien i Region Syddanmark godkendes.

Beslutning i Psykiatri- og socialudvalget den 27-01-2020

Udvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget den 05-02-2020

Indstillingen anbefales over for regionsridet.

Marianne Mark Mathiesen, Ida Damborg og Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsriadet den 24-02-2020

Indstillingen godkendt.

Bilag

Partnerskabsaftale mellem Psykiatrien i Region Syddanmark og Haderslev Kommune



Punkt 7: Udmentning af bevilling til WebGIS

19/8547
Resumé

Som led i gennemforelsen af projektet Sundhedens Geografi foreslds indkeb af en fzlles portal til visning af data, en
sakaldt WebGIS-portal, der kan finansieres inden for rammerne af de afsatte midler til projektet i budgetforliget 2019.

Sagsfremstilling

Sundhedens geografi er en del af budgetaftalen for 2019. Det fremgéar heraf, at projektet via viden om geografisk
placering af forskellige patient- og risikogrupper i mindre geografier skal koble viden om lokale forhold og behov til
arbejdet med bl.a. det nere og sammenhangende sundhedsvaesen og muligheder inden for den nuvarende og kommende
regionale udviklingsstrategi. Der er i forbindelse med aftalen afsat i alt 1.000.000 kr. til udvidelse af datagrundlaget.

Sundhedens geografi er forankret i den regionale udviklingsstrategi under strategisporet ”Sunde levevilkér”. Her er to af
de regionale mal, at borgernes mentale og fysiske trivsel skal fremmes, og at sunde levevilkar skal styrkes gennem viden
om lokale og sociogkonomiske forskelle. Projektet stotter hermed op om arbejdet med verdensmél 3 om sundhed og
trivsel og méal 10 om mindre ulighed.

Regionsridet godkendte den 16. december 2019, at der i forbindelse med Sundhedens Geografi arbejdes med udviklingen
af en feelles portal til visning af data pa tvers af den administrative opdeling mellem sundhed og regional udvikling.

Problemstillinger inden for sundhedsomradet og regional udvikling gér ofte pa tvaers af kommunegranser,
sogneopdelinger og postnumre. Derfor skal vidensgrundlaget tilpasses disse problemstillinger og ikke vare begranset af
allerede eksisterende geografiske inddelinger. Det kan eksempelvis veere med til at gge viden om bestemte geografiske
omrader bade i forhold til deres sundhedsmaessige udfordringer og den befolkningsmeessige sammensatning. Det vil
derfor vaere et veerktaj, som for eksempel kan bruges i planleegningen af kapaciteten pa praksisomradet, idet den
sundhedsmaessige og befolkningsmassige sammensatning og udvikling i et omrade nemt kan tages med i betragtning.

Det vil give ekstra veaerdi til eksisterende data, hvis det geografiske omrade pa en let made kan eendres uden, at man som
medarbejder har kendskab til GIS (Geografisk informationssystem), og uden at man som medarbejder far adgang til
oplysninger om CPR-nummer og lignende. Der foreslés derfor indkeb af en WebGIS-portal, der kan gore data fra regional
udvikling og sundhedsomrédet tilgaengelig pa tvers af de administrative opdelinger samtidig med, at data kan afgreenses
til de geografiske enheder, som er relevante for de specifikke problemstillinger.

En bredere tilgang til data pa tveers af de administrative opdelinger kan skabe overblik, give et bredere og dybere
beslutningsgrundlag og dermed understotte politiske beslutninger.

WebGIS-portalen, der forventes at koste max. 275.000 kr., kan finansieres inden for rammerne af de afsatte midler til
Sundhedens Geografi i budgetforlig 2019.

Indstilling

Det indstilles:

At der anvendes 275.000 kr. til indkeb af WebGIS-portal.

Beslutning i Udvalget for Regional Udvikling den 22-01-2020



Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Poul Andersen, Karsten Uno Petersen og Preben Friis-Hauge deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Forretningsudvalget den 05-02-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Marianne Merk Mathiesen, Ida Damborg og Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsridet den 24-02-2020

Indstillingen godkendt.



Punkt 8: Udvidet reservation af ekonomi til Talegenkendelse (TGK)

18/29309
Resumé

Region Syddanmark er ferende region inden for brug af talegenkendelse pa sygehusene i Danmark. Regionen star over et
skifte til den nyeste version af talegenkendelse, der har en bedre genkendelse og dertil indeholder en ny og forbedret
ordbog.

I Digitaliseringsstrategien er der reserveret 4,1 mio. kr. til opgradering til ny version. Forarbejdet har imidlertid vist, at
prisen for anskaffelsen er underestimeret, og samtidigt viser der sig et behov for at gennemfore tilpasninger, hvis
arbejdsgangene skal understottes lige sa effektivt som med den nuverende teknologi.

Da regionen ogsa fremover har brug for en moderne talegenkendelseslgsning, der understetter arbejdsgangene, anbefales
det, at der reserveres yderligere 7,1 mio. kr. til opgradering af talegenkendelse.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark er ferende region inden for brug af talegenkendelse (TGK) pé sygehusene i Danmark. TGK tilbydes
som et verktej til at opna en tidstro journalfering, hvilket giver store fordele for patienten, andre faggrupper og
samarbejdspartnere i patientens forlgb. Sygehus Lillebelt har igangsat arbejdet med talegenkendelse allerede fra 2005,
hvor den ferste TGK version blev implementeret pd Vejle Sygehus, derefter fulgte hele Sygehus Lillebeelt, der i dag har
over 700 TGK brugere. Efter Sygehus Lillebalt har det is@r varet Odense Universitetshospital, der har taget anvendelsen
af TGK til sig. Der er i dag mere end 2.000 brugere (primeert leeger) af TGK i regionen. Alle regionens sygehuse
planlegger at tage TGK i brug, og der er pilotprojekter i gang for at opbygge erfaringer. Det er med overgangen til EPJ
SYD fortsat meningen, at TGK skal vere et vigtigt element i sikring af en tidstro opdateret journal.

Den nuverende TGK lesning har allerede veret i brug i mange ér, og der er igangsat et projekt, der skal forberede
udskiftningen af teknologien til en mere moderne lgsning. Den nye version forventes at forbedre genkendelsen for nye og
eksisterende brugere samt gge kvaliteten. Det vil veere vardifuldt for en bred udbredelse, da den nuvaerende TGK lgsning
ikke fungerer lige godt for alle laeger, og ikke mindst fordi det har vist sig, at det med den nuvarende teknologi tager tid at
opbygge sin personlige TGK profil.

Den nye teknologi hedder Dragon TGK og indeholder en nyudviklet genkendelsesmotor, hvor genkendelsen er god fra
start. Denne nye Dragon TGK teknologi er implementeret i andre lande, herunder Finland, Tyskland og Norge. En
forudsatning for Dragon TGK i Danmark er, at der udvikles en ny, dansk ordbog til Dragon TGK. Region Syddanmark
har leveret data til opbygning af denne nye ordbog.

I perioden frem til udgangen af andet kvartal 2020 sker der en grundig afprevning af den nye Dragon TGK i samarbejde
med leveranderen og Region Sjelland. Formalet er at sikre kvaliteten af den nye danske ordbog samt afklare, hvorvidt
teknologien lever op til det lovede med bedre genkendelse. Hvis dette er tilfeeldet, forventes det at give folgende
gevinster:

. Qge kvaliteten af journaldokumentation.
. Nedbringe tidsforbrug i forbindelse med dokumentation i journalerne.
. Nedbringe tidsforbrug i forbindelse med opbygning af TGK profiler.

. Nedbringe tidsforbrug i forbindelse med administration af brugere og ordbgger.



. @ge driftssikkerheden.
. Dge patientoplevet kvalitet.

. En fremtidssikret lgsning til TGK i1 Region Syddanmark.

Efter gennemgang af funktionaliteten har der vist sig behov for tilpasninger, inden Dragon TGK er egnet til udrulning.
Det skal veere muligt at gemme lydoptagelsen, efter journalen er feerdiggjort, ligesom det skal vaere muligt at lade en
sekretaer gennemlytte lydoptagelsen og foretage korrektion, hvilket isaer kan vere relevant for udenlandske laeger.

Tilpasningerne vurderes vaesentlige for, at TGK brugerne vil kunne opretholde de samme arbejdsgange som ved den
nuvarende teknologi. Det bemerkes endvidere, at den nuvarende teknologi over tid skal udfases, da leveranderen har
stoppet udvikling pd denne version og kun yder support, indtil den endelig udfases.

Okonomi

I Digitaliseringsstrategien er der reserveret 4,1 mio. kr. til opgradering af TGK. Forberedelserne har vist, at dette estimat
er for optimistisk. Med de enskede tilpasninger anbefales derfor, at der afsettes yderligere 7,1 mio. kr. til opgraderingen
til den nye Dragon TGK version samt til udvikling af @ndringsenskerne, dvs. samlet 11,2 mio. kr. Som folge af

mindreforbrug pé evrige projekter i strategien betyder denne sag samt sag om Digital Patologi en samlet reduktion af
rammerne til uforudsete udgifter i strategien med 1,5 mio. kr.

Indstilling

Det indstilles:

At der meddeles en leasingbevilling pa 11,2 mio. kr. til anskaffelse af ny talegenkendelsesteknologi, finansieret af de
afsatte rammer til investeringer i sundheds-it.

At regionsdirektoren bemyndiges til at godkende den samlede projektekonomi inden for den afsatte ekonomiske ramme.

Beslutning i Digitaliseringsudvalget den 20-01-2020

Digitaliseringsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Lars Mogensen og Bent Olsen tager forbehold.

Beslutning i Forretningsudvalget den 05-02-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

1 medlem, Enhedslisten, tog forbehold for regionsradets behandling af sagen.

Marianne Merk Mathiesen og Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsradet den 24-02-2020

Indstillingen godkendt.



Punkt 9: Udvidelse af projektoekonomien for Digital Patologi

17/34387
Resumé

Regionsridet godkendte 25. marts 2019 indgéelse af kontrakt med Sectra om anskaffelse af et digitalt patologisystem.
Region Syddanmark er den ferste region i Danmark, der anskaffer et system til digitalisering af patologiomrédet. Derfor
har der efter indgaelse af kontrakten veret gennemfort en grundig afklaringsfase for at sikre, at systemet kan lose den
store forandring. Her har der vist sig behov for to vaesentlige endringsensker, der afstedkommer merudgifter, sdfremt
projektet skal gennemfores. Gevinsterne ved indferelsen af digital patologi vurderes dog fortsat at veere tilstraekkelige til,
at det anbefales at fortsatte med tilleegskontrakter og afsette en tilleegsbevilling pa 7,8 mio. kr.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte 25. marts 2019 indgéelse af kontrakt med leveranderen Sectra om et falles digitalt patologi
system til regionens fire patologiafdelinger, kaldet Digital Patologi (DIPA).

Formaélet med etableringen af digital patologi er at digitalisere vaevsanalyser med henblik pé at sikre en bedre udnyttelse
af patologiressourcer (personale), forbedret kvalitet af analyser og derigennem bedre muligheder for at opfylde
servicemadlene til gavn for patienterne. Dertil vil digitalisering af vavsanalyserne vere en forudsatning for fremtidig brug
af kunstig intelligens pa patologiomradet.

Patologianalyser har stigende betydning i sundhedsvaesenet, og der forventes en stigning i behovet pa 85 % i perioden
2015-2040. Analyse og diagnosticering af vavsprover foregr i dag som mikroskopi. Region Syddanmark er den forste
region i Danmark, som digitaliserer patologien i vasentligt omfang. Derfor har der i afklaringsfasen efter
kontraktindgéelsen veret meget fokus pa at sikre, at et nyt system kan héndtere den store forandring i arbejdsgange, det er
at gé fra mikroskop til en digitaliseret arbejdsform. Dette er sket i et teet og konstruktivt samarbejde mellem leveranderen
og de fremtidige brugere i form af repraesentanter fra regionens patologiafdelinger, der indgar i projektet. I mange
situationer er der fundet gode og praktiske losninger, men der er ogsa fundet udfordringer pa to omréader, der ikke kan
handteres inden for rammerne af den indgaede kontrakt.

1. De kvalitetssikringsprocesser, der sker ved indscanning af veevspraver, er ikke tilstreekkeligt understettet. Det
betyder, at der kan opsta en dérligere kvalitet i de indscannede prever, samt at processen ikke er effektiv. Dette
forventes at medfere gget arbejdspres pa bioanalytikerne. Der er saledes projektets vurdering, at der er behov for at
tilpasse systemet for at sikre kvaliteten og optimere processerne yderligere.

2. Det har vist sig, at den integration, der skal etableres mellem det nye system til digitalisering af vavspraver, og det
patologisystem, der anvendes til at styre produktionen, er langt mere kompleks end forst antaget. Der er tale om to
forskellige systemer. Dels det eksisterende produktionssystem, dels det nye til digitalisering af vavspreverne. Det
vil séledes vere nadvendigt at lave yderligere udvikling af integrationen mellem de to systemer for at sikre
tilstreekkelig sammenhaeng mellem systemerne. Denne udvikling skal laves af leveranderen af patologisystemet
(CGI).

Projektets styregruppe har fundet det nedvendigt at indgé tilleegskontrakter med udvikling af ovenneevnte for at den store

forandring, det er at digitalisere patologien, kan handteres pa forsvarlig vis. Disse kontrakter er indgéet med forbehold for
efterfolgende politisk godkendelse og folger af almindelig praksis i forhold til tilleeg pa hovedkontrakter, herunder sikring
af, at konkurrencereglerne fortsat overholdes.



Arbejdet med at sikre den rigtige systemunderstattelse af patologernes arbejde, og finde den rette losning, medferer en
forsinkelse pa ca. et halvt ar. Til finansiering af forleengelsen og udvikling af @ndringerne forventes en meromkostning til
projektet pa 7,8 mio. kr.

Konsekvenser

Hvis indgéelsen af tilleegskontrakter med leverandererne Sectra og CGI godkendes (pa ferstkommende mede), forventes
forste idriftsaettelse marts 2021, hvilket vil vare ca. seks méneder senere end oprindelig planlagt.

Hvis ikke indgéaelse af tilleegskontrakterne godkendes, vil det vaere muligt at udtraeede af kontrakten mod et vederlag pa
750.000 kr., jf. kontraktens mulighed for udtreedelsesadgang i afklaringsfasen. Dertil kommer de allerede atholdte
omkostninger, hvilket betyder, at det samlet vil koste Region Syddanmark ca. 8 mio. kr. at udtreede af kontrakten. Det
betyder ogsa, at de fordele, ikke mindst i forhold til kapacitetsudfordringer som Region Syddanmark har pa
patologiomrédet, der var formalet med at gennemfore projektet, ikke bliver hestet. Der er store forventninger til at bruge
kunstig intelligens til analyse pa patologiomrédet, men det forudsetter, at vaevspreverne er digitaliserede. Digital patologi
er derfor et forudsatningsprojekt for to af de projekter, der netop har faet tildelt midler fra innovationspuljen til fremme af
projekter og initiativer, der kan gare klar til automatisering og til fortsat udvikling af kunstig intelligens.

Jkonomi

Der er i Digitaliseringsstrategien reserveret 23,54 mio. kr. til digital patologi. Der er ved behandling i regionsradet den 25.
marts 2019 bevilget 17,375 mio. kr., og der er saledes fortsat en uudmentet reservation pa 6,165 mio. kr.
ZAndringsenskerne anbefales finansieret ved brug af reservationen samt ved anvendelse af yderligere 1,635 mio. kr. af de
afsatte rammer i Digitaliseringsstrategien til uforudsete udgifter. Som folge af mindreforbrug pa evrige projekter i

strategien betyder denne sag samt sag om anskaffelses af talegenkendelsesteknologi en samlet reduktion af rammerne til
uforudsete udgifter i strategien med 1,5 mio. kr.

Indstilling

Det indstilles:

At de indgéede tilleegskontrakter pa de to eendringsensker godkendes.

At der meddeles en leasingbevilling pa samlet 7,8 mio. kr. til @ndringsenskerne, finansieret af de afsatte rammer til
investeringer i sundheds-it.

Beslutning i Digitaliseringsudvalget den 20-01-2020

Digitaliseringsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet. Oplaeg vedhzftet.

Lars Mogensen og Bent Olsen tager forbehold.

Beslutning i Forretningsudvalget den 05-02-2020

Indstillingen anbefales over for regionsradet.
1 medlem, Enhedslisten, tog forbehold for regionsradets behandling af sagen.

Marianne Mork Mathiesen og Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.



Beslutning i Regionsridet den 24-02-2020
Indstillingen godkendt.

2 medlemmer, Enhedslisten, stemte imod.



Punkt 10: Procesplan til udmentning af midler til forebyggelse af vold og
trusler om vold

19/46321
Resumé

Med budgetaftalen 2020 er der bl.a. prioriteret 5,0 mio. kr. over to ar til forebyggelse af vold og trusler om vold.

Procesplan samt indhold til projektforslag til udmentning af midlerne er udarbejdet.

Sagsfremstilling

Med budgetaftalen 2020 har regionsradet besluttet at prioritere midler til forebyggelse af vold og trusler om vold. Af
budgetteksten fremgér folgende:

Region Syddanmark skal fortsat veere en god og attraktiv arbejdsplads, hvor det skal vere sundt og sikkert at gé pa
arbejde. Regionen har bl.a. i en arreekke haft en ambition om at reducere antallet af arbejdsulykker. Den samlede
ulykkesfrekvens har for Region Syddanmark ligget stabilt, hvorimod der er store forskelle pa tvers af regionens enheder.
Vold og trusler om vold er arsag til flest anmeldelser af arbejdsulykker i regionen. Arbejdspladserne i Region Syddanmark
oplever dermed en stigning i vold og trusler om vold fra patienter, borgere og parerende, hvilket belaster personalets
daglige arbejde og arbejdsmilje.

Derfor afsattes i alt 5,0 mio. kr. over to ar til forebyggelse af vold og trusler om vold. Midlerne skal anvendes til lokale
initiativer, der skal vare med til at forebygge farlig adfeerd, fjerne risikofaktorer og understotte sikre vaner med
opmarksomhed pé bade nye og mere erfarne medarbejdere. Forretningsudvalget folger indsatsen.

Udmentning af ovenstdende midler har varet dreftet i Hovedudvalget i december 2019. Af referatet fremgar bl.a.
folgende:

Der var forslag om at mélrette midlerne og udvalge fa steder, som vurderes at have et stort behov. Tildelingen af midler
ber ske pé grundlag af en kort beskrivelse af, hvilke indsatser pengene skal bruges til, samt hvordan gode erfaringer kan
bredes ud.

Med baggrund i ovenstaende forslas, at Felles MED-udvalgene (Somatikken, Psykiatri og Ambulance Syd) far mulighed
for at udarbejde et kort projektforslag. Projektforslag skal beskrive folgende elementer:

¢ Baggrund for ansegningen

e Hvad géar indsatsen ud pa

¢ Hvordan indsatsen forebygger farlig adfaerd, fjerner risikofaktorer og understotter sikre vaner med opmarksomhed
pa bade nye og mere erfarne medarbejdere

¢ Hvornér og hvordan felges op

¢ Angivelse af beleb, der seges om.

Det foreslas ligeledes, at Hovedudvalget pa baggrund af ansegningerne treeffer beslutning om, hvilke projekter, der skal
tildeles midler. Midlerne tildeles 1 udgangspunktet i perioden fra september 2020 til september 2022.



Ved tildeling af midler til projektforslag forpligter de enkelte sygehuse mv. sig til labende at vidensdele om erfaringerne
med indsatsen i felgende fora:

¢ Eksisterende arbejdsmiljenetvaerk i regionen
¢ Hovedudvalgets Arbejdsmiljekonference 2022 — regionens sterste fora for videndeling
¢ Lgbende pa hovedudvalgsmeder fra 2021-2022.

Procesplanen til udmentning af midler til forebyggelse af vold og trusler om vold fremgér som folger:

Procesplan

Megdefora Tidspunkt

Regionsradet Februar— godkendelse af procesplan

Hovedudvalget Juni — projektforslag forelegges med henblik pa beslutning af

projekter og fordeling af midler.

Forretningsudvalget August — orientering om fordeling af midler

Indstilling

Det indstilles:

At procesplanen godkendes.
Beslutning i Forretningsudvalget den 05-02-2020
Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Marianne Merk Mathiesen og Morten Weiss-Pedersen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Regionsriadet den 24-02-2020

Indstillingen godkendt.



Punkt 11: Forslag fra Socialistisk Folkeparti

20/8516
Resumé

Nedenstéende forslag er indkommet fra Socialistisk Folkepartis gruppe i regionsrddet.

Sagsfremstilling

Annette Blynel har pé vegne af Socialistisk Folkepartis gruppe i regionsradet anmodet om at {4 folgende sag pa
regionsradets dagsorden, jf. den kommunale styrelseslov § 11.

”Oprettelse af Udsatterdd i Region Syddanmark.

SF foreslar, at Region Syddanmark nedsatter et Udsatterad. Formalet med radet er at sikre, at viden om socialt udsatte
borgeres sarlige behov pa sundheds- og socialomradet inddrages i politiske beslutninger og dermed bidrager til bedre og
mere fleksible tilbud samt medvirker til storre lighed i sundhed.

Borgere i udsatte positioner forstés i denne sammenhang som borgere, der har en eller flere komplekse sociale og
sundhedsmaessige udfordringer, f.eks. alkoholmisbrug, sindslidelser, stofmisbrug, hjemleshed, prostitution eller senfolger
af seksuelle overgreb.

Begrundelse for forslaget

Danske Regioner og Region Syddanmark har mere lighed i sundhed som en af de absolut vigtigste dagsordner. Det
fremgar ogsé af Danske Regioners oplag: “Ikke mere snak — kun handling kan sikre mere lighed i sundhed”,.... “at
kampen mod ulighed i sundhed skal op i gear, og der er brug for en bred indsats. Det handler bade om den behandling, vi
giver i sundhedsvasenet, og en styrket forebyggelse ™.

Det er velkendt, at de allermest social- og sundhedsmessigt udfordrede borgere har meget kortere levetid end den
gennemsnitlige borger, bade pé landsplan og i Region Syddanmark. Endvidere dokumenterer SDU rapporten om “Socialt
udsattes mede med sundhedsvaesenet”, at den udsatte borger desvarre har en oplevelse af at blive diskrimineret og
stigmatiseret i sit mede med sundhedsvaesenet.

Udsatteradet kan forhdbentlig medvirke til, at borgerens mede med regionens tilbud kan opleves bade fleksibelt og
imedekommende og kan tilretteleegges pa en sddan méde, at de mest udsatte borgere fir nemmere adgang til regionens
ydelser og dermed til at opn sterre lighed 1 sundhed.

SF foreslar at Udsatteradet far heringsret til alle tiltag, som pavirker eller er malrettet udsatte borgere i Region
Syddanmark, men skal ikke behandle enkeltsager. Borgerne skal kunne henvende sig direkte til radet med
problemstillinger, som efterfolgende kan dreftes af Udsatterddet. Udsatterddet skal folge regionens indsatser, fungere som
talerar og sikre, at borgernes synspunkter bliver hert i den almindelige debat. Regionen har ansvar for at inddrage
Udsatteradet i relevante politiske og strategiske processer, gerne forud for de formelle heringsprocesser. Udsatteradet skal
saledes beskaeftige sig med forhold i bred forstand, som er af betydning for socialt udsatte ud over deres sundhedsforhold.
Det kan f.eks. vere tilgeengelighed og offentlig transport. Det anbefales, at administrationen efterfelgende udarbejder
forslag til sammensatning og kommissorium.



Tanken er, at Udsatterddet far en bred sammensatning med tydelig repraesentation fra brugernes organisationer, og at
radets medlemmer har indgéende kendskab til mélgruppen. Det kan f.eks. vaere repraesentanter fra SAND, SIND, Bedre
Psykiatri og fra de NGO organisationer som i dag har det allermest fleksible tilbud, og som har indgaende kendskab til
brugernes dagligdag. Eksempler er Kirkens Korsher, Rede Kors, KFUMs Sociale Arbejde, KFUKs Sociale arbejde,
socialsygeplersker, misbrugsbehandlingen m.v.

P& den baggrund foreslas det, at Udsatterddet sammensettes af 10 repraesentanter for frivillige organisationer, kommunale
og regionale akterer, der arbejder med borgere i udsatte positioner, og hvis virke er forankret i Region Syddanmark.

Det indstilles

o at der etableres et Udsatterad i Region Syddanmark med henblik pé at skabe et forum, der kan vere radgivende
over for regionsradet og stdende udvalg, 1 spergsmal der i bred forstand bererer socialt udsatte borgeres forhold

¢ at der sidelgbende afszttes relevant budget til afvikling af Udsatteradets meder m.v.

o at sekretariatets funktionen varetages af administrationen

¢ at forvaltningen anmodes om at udarbejde kommissorium, forslag til Udsatteradets sammensatning, medestruktur
m.v.

Naér dette er udarbejdet forelaegges sagen efterfolgende til Regionsradets beslutning.”

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Regionsradet den 24-02-2020

Regionsrddsformanden fremsatte felgende forslag:

Regionsradet gnsker, at der arbejdes videre med ideen om at etablere et Udsatterad i Region Syddanmark.
Administrationen anmodes om at udarbejde en samlet model for rddet, som belyser kommissorium, sammensatning,
arbejdsform og medestruktur, administrativ bistand samt andre relevante elementer. Der kan hentes inspiration fra Region
Hovedstadens arbejde med et tilsvarende rad. Snitflader, sammenhaeng og parallelitet til sundhedsbrugerrad,

patientinddragelsesudvalg, dialogforum for handicap og psykiatrisk dialogforum skal indgd. Sagen forelegges
forretningsudvalg og regionsrad med henblik pa beslutning

40 medlemmer, Venstre, Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti, Dansk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti,
Enhedslisten og Radikale Venstre, stemte for forslaget.

1 medlem, Liberal Alliance, stemte imod forslaget.

Forslaget blev saledes vedtaget.



Punkt 12: LUKKET: Erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste -
regionsradsmedlem

Beslutning i Regionsridet den 24-02-2020
Indstillingen godkendt.

Tage Petersen deltog ikke i sagens behandling grundet inhabilitet.



Punkt 13: LUKKET: Placering

Beslutning i Regionsradet den 24-02-2020

Indstillingen godkendt.

Tage Petersen deltog ikke under sagens behandling.
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