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Punkt 1: Generel information

Sagsfremstilling
Afbud:

¢ Rikke Vestergaard

o Jens Winther Jensen

o Jens Christian Andersen
¢ Birgitte Valeur

Suppleanter:

e Betina Iroisch Kristensen
¢ Birgith Flyvbjerg

Gaester:

¢ Mads Koch Hansen deltager under punkt 2

o Lars Henriksen deltager under punkt 3

¢ Torben Rahn Nekkentved deltager under punkt 8 og 9
¢ Alice Skaarup Jepsen deltager under punkt 10

Orienteringer fra formandsskabet:

o Status pa pejlemarker

Lon- og vagtplanlaegningssystem

Status pa udbud af EPJ og PAS

Ny direktion pa Sygehus Senderjylland

Information pé konstituering pa medarbejdersiden

Status pa lenkrav fra AmbulanceSyd

Oversigt over organisationsdiagram for Region Syddanmark ekskl. stabe i Regionshuset - se vedhaftede bilag
Status pa kerselsgodtgarelse

e o o o o o o

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Hovedudvalget den 18-01-2017

e Status pa pejlemzerker

Jane Kraglund gav en kort status pa arbejdet med pejlemerkerne.

¢ Len- og vagtplanleegningssystem

Jane Kraglund orienterede om seneste nyt i forhold til Len- og vagtplanleegningssystemet. Leonnen udbetales indtil videre
via Silkeborg Data og vagtplanlegning skal fortsat handteres i SD Tjenestetid.

o Status pa udbud af EPJ og PAS

Jane Kraglund orienterede om, at der er udarbejdet en tidsplan for udbuddet, hvor der sigtes efter, at Regionsradet traeffer
en beslutning i november. Der vil vare brugerinddragelse i forberedelsesfasen og man er i gang med at fa dette
organiseret.

Medarbejdersiden spurgte til muligheden for at blive reprasenteret i styregruppen, pa samme made som medarbejdersiden
er repraesenteret i styregruppen for vaskeri-udbuddet. Til det svarede Jane, at dette udbud er af en anden type end



vaskerudbuddet. Jane overvejer det naermere.

¢ Ny direktion pa Sygehus Senderjylland

Jane Kraglund orienterede kort om baggrunden for udskiftningen af direktionen p& Sygehus Senderjylland. Stillingen som
administrerende sygehusdirekter sldes op ultimo uge 3, og de to gvrige stillinger i sygehusledelsen slaes op, nar den
administrerende sygehusdirektor er ansat.

¢ Information pa konstituering pa medarbejdersiden

Lone Rasmussen orienterede om, at medarbejdersiden pa medet mandag den 16. januar havde konstitueret sig.
Dagsordensgruppen fortsetter uendret og Lone fortsatter som naestformand.

Jane Kraglund orienterede om, at Direktionen har besluttet, at der pa ledelsessiden skal ske en udskiftning. Det betyder, at
Sygehus Senderjylland og Sydvestjysk Sygehus fremover vil vaere repraesenteret i Hovedudvalget pa
sygehusledelsesniveau.

e Status pa lenkrav fra AmbulanceSyd

Lene Borregaard orienterede om status for de indkomne lenkrav fra de tidligere BIOS ansatte.

Region Syddanmark har modtaget krav fra 489 medarbejdere pa i alt 66 mio. kr. heraf er godt 72 % af kravene godkendt.
Der har veret atholdt informationsmeder for medarbejderne pa stationerne i Odense, Esbjerg og Aabenraa den 9. og 10.
januar, mens redderne fik en tilbagemelding pa deres krav den 11. og 12. januar.

Ca. 200 medarbejdere har modtaget en opgerelse, hvor de ud over fx pensionsindbetaling og overforsel af
ferie/afspadsering skal have udbetalt et kontant belob.

Ca. 300 medarbejdere har modtaget en opgerelse, hvor de ud over fx pensionsindbetaling og overforsel af
ferie/afspadsering skal have trukket et kontant belgb, idet den enkelte samlet set har faet for meget udbetalt.

Der er ikke sat dato for, hvornar lentreekket effektueres, da medarbejderne nu skal have mulighed for at komme med
indsigelser og yderligere dokumentation. Samtidig arbejder Koncern HR med at undersege en rekke ting, som vi er
blevet opmerksom pa i processen, og som ogsa kan flytte pd nogle af beregningerne (f.eks. plukdegn). Lene Borregaard
fastslog at, lontreek ikke effektueres for regionen tydeligt har meldt ud herom. Der vil vaere mulighed for at indgd
afdragsordninger for de medarbejdere, der matte enske det.

Lone Rasmussen spurgte til, om der er sat en tidsfrist for, at redderne kan komme med indsigelser. Hertil svarede Lene
Borregaard, at det er der ikke. Nar det vurderes at vaere nedvendigt, vil Koncern HR melde det ud.

¢ Oversigt over organisationsdiagram for Region Syddanmark ekskl. stabe i Regionshuset - se vedhaeftede
bilag

Medarbejdersiden spurgte, om der var planer om at evaluere, den made man var organiseret pd. Hertil svarede Jane
Kraglund, at det var en politisk besluttet organisering, og at der ikke er planlagt en evaluering.
Hovedudvalget tog herefter organisationsdiagrammet til efterretning.

o Status pa kerselsgodtgorelse

Jane Kraglund orienterede kort om overvejelser med at udarbejde en faelles retningslinje for kerselsgodtgerelse i Region
Syddanmark. Hovedudvalget vil blive orienteret pa et kommende made.

o Livsfasepolitikken
Medarbejdersiden spurgte til en status for livsfasepolitikken.

Jane Kraglund orienterede om, at der er modtaget relativt fa gode historier, der viser, hvordan arbejdspladserne arbejder
med regionens livsfasepolitik. Jane har derfor besluttet, at Koncernledelsesforum skal drefte det pé ferstkommende made,



hvor foraet bliver bedt om at komme med flere gode historier.
Livsfasepolitikken kommer pa dagsordenen pa naste mede i Hovedudvalget.

¢ Udbud af vaskeriydelser
Medarbejdersiden spurgte til en status for udbuddet for vaskeriydelser. Jane Kraglund orienterede om, at det kerer efter
planen. Dog er det besluttet, at der skal bruges lidt leengere tid pa brugerdialogmeder. Lone Rasmussen bekraftede dette.
o Status pa anszettelser af koncerndirekterstillingerne
Medarbejdersiden spurgte til en status for ansattelser af de to ledige stillinger i Koncerndirektionen.
Hertil svarede Jane Kraglund at, det gar efter planen. Mandag den 23. januar falder stillingen som direkter for Regional
Udvikling formentlig pa plads. Stillingen efter Jens Winther Jensen bliver slaet op i uge 3.
¢ Referat fra Hovedudvalgets mode 8. december
Medarbejdersiden havde et par kommentarer til referatet fra sidste mede i Hovedudvalget:
- Det skal i referatet fremgé, hvilke punkter Jane Kraglund ikke deltog i.

- Medarbejdersiden efterspurgte en status pa valggrupper for arbejdsmiljerepraesentanterne i Hovedudvalget. Ledelsen
orienterede om, at sagen er sendt til forhandlingsorganet til afklaring.

Bilag

Organisationsdiagram RSD ekskl. stabe i regionshuset.pdf



Punkt 2: Status pa arbejdet med patientansvarlig leege

15/15391
Sagsfremstilling

Som en del af Borgernes Sundhedsvasen blev der i 2015 udarbejdet et rammepapir om den patientansvarlige
(behandlingsansvarlige) leege. Det blev her aftalt, at regionerne forpligtiger sig til at gennemfore pilotprojekter, der kan
bidrage til en erfaringsopsamling og tydeliggarelse af konceptet i forhold til de varierende benavnelser og forstaelser, der
aktuelt eksisterer pa omradet. Formélet med den behandlingsansvarlige leege er felgende:

- Sikre oget kontinuitet, ssmmenhang og fremdrift i behandling

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

- Dget faglig kvalitet i behandlingsforleb

- Dget motivation/arbejdsglaede hos sundhedspersonale

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

Det er i gkonomiaftalen for 2017 mellem Danske Regioner og regeringen aftalt, at regionerne fra 2017 indferer
patientansvarlig laege baseret pa erfaringer fra igangvarende forseg i regionerne. Regeringen vil pé den baggrund arbejde
pé at opné opbakning i Folketinget til at afvikle kontaktpersonordningen, som i dag er en del af Sundhedsloven. Indfersel
af patientansvarlig lge indgar nu ogsa som et element i regeringens Kraeftplan I'V.

Der er i november 2016 indgaet en politisk aftale om national model for patientansvarlige laeger, som skitserer rammerne
for og forstaelsen bag den patientansvarlige laege. Aftalen er vedlagt. Det er heri aftalt, at der ultimo 2016 skal udarbejdes
en hvidbog, som pa baggrund af erfaringsopsamling/evaluering af de igangverende pilotprojekter i regionerne, skal
indeholde en definition og beskrivelse af konceptet for patientansvarlige leeger. Udrulning af konceptet, skal med afsat i
den nationale aftale og hvidbogen, pabegyndes i 2017 forst for kreeftomrédet og siden for alle patienter.

I Region Syddanmark har man veret i proces med at afpreve funktionen i pilotprojekter bade inden for det somatiske og
psykiatriske omréde i 5 pilotprojekter.

- Patientansvarlig leege for hjerteklappatienter, Sygehus Lillebzlt og OUH

- Patientansvarlig leege for patienter i pakkeforleb for lungekraeft, OUH

- Patientansvarlig leege for akut indlagte patienter (FAM), Sydvestjysk Sygehus

- Patientansvarlig leege 1 ambulant regi, arbejdsmedicinsk afdeling, Sydvestjysk Sygehus

- Patientansvarlig laege for patienter med psykiske og somatiske problemstillinger, Psykiatrien.

Pa baggrund af erfaringerne i pilotprojekterne kan der bl.a. peges pé feolgende fokuspunkter/udfordringer:

- Der ber veere plads til/mulighed for lokale tilpasninger af organisering af den patientansvarlige leeges rolle i forhold til
hvilken patientgruppe/speciale, der er tale om.

- Det er vigtigt, at have gje for og kommunikere at den patientansvarlige laege ikke er ensbetydende med at laegen skal
varetage alle opgaver i relation til patienten, men har ansvaret for en plan, et overblik og en sammenheng i indsatsen for
patienten. Klarhed i kommunikation om hvad patientansvarlig leege er — og hvad det ikke er.

- Den behandlingsansvarlige laege kan velge at uddelegere opgaver vedrerende forlebskoordinering (logistik), behandling
og pleje til andre faggrupper - den patientansvarlige leege er én akter i et team omkring patienten.

- Relationel kontinuitet og informationskontinuitet er vigtige parametre for patienter/parerende. Det behover — athaengig
af patientforlgbet - ikke betyde, at patienten hver gang meder den samme laege, men at man mader den patientansvarlige
leege ved de vigtige tidspunkter i et patientforleb.

- Indfersel af systematik omkring overdragelsesforretning” til anden patientansvarlig leege — stafetmetoden er vaesentlig
iser 1 forhold til patientforleb pa tvers af enheder og for patienter med multisygdom. Det skal vare klart for patient og

pérerende, hvis ansvaret overdrages.

- Der kan vere udfordringer, der skal adresseres i forhold til lovgivning og til IT-understettelse — for at organisationen pé
forskellige niveauer, pa tveers og i overbliksform kan se hvem der har rollen som patientansvarlig lege.

Der er gennemfort en falles regional evaluering af pilotprojekterne i regi af Center for Kvalitet, som er vedlagt.



Resultaterne fra evalueringen skal indgé som input i hvidbog og i proces for implementering i RSD som béde bliver
adresseret pa de enkelte sygehuse og i koncernledelsesforum.

Laegefaglig direkter Mads Koch Hansen, Sygehus Lillebelt vil pd medet give en orientering.
Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Hovedudvalget den 18-01-2017

Mads Koch Hansen deltog i punktet som formand for projektet med patientansvarlig lege.

Mads gennemgik efterfelgende de forskellige formal med den patientansvarlige laege. Nogle patienter oplever allerede i
dag, at de har en patientansvarlig laege. Ambitionen er, at det udbredes yderligere.

De fem omrader inden for somatikken og psykiatrien, der har veret en del af projektet, har overvejende haft positive
erfaringer. Bade laeger og patienter har udtrykt tilfredshed, ligesom andre faggrupper har oplevet det samme.
Udfordringerne har primaert varet pa de tvaergdende patientforleb, og man har deraf draget den konklusion, at den
organisatoriske opsatning skal veere en anden. Der skal vare understettende redskaber ift. overblik og koordination. En
anden udfordring er ogsé, nér patienten skal pé tveers af regioner.

Medarbejdersiden spurgte efterfolgende ind til, hvordan samarbejdet mellem egen praktiserende leege og den
patientansvarlige laege har veret. Til det svarede Mads, at det ikke har veret en del af projektet, men det har veret
diskuteret, hvordan det bliver pa sigt.

Der var enighed i Hovedudvalget om, at det er et ambitigs og flot projekt. Hovedudvalget spurgte ind til, om der var opsat
malbare parametre. Hertil svarede Mads, at den arlige patienttilfredshedsundersggelse (LUP), kunne bruges. Der er dog et
enske om, at der foretages malinger flere gange arligt.

Medarbejdersiden spurgte ind til, hvordan projektet heenger sammen med oplaering af yngre laeger. Mads svarede, at den
patientansvarlige leege som udgangspunkt altid skal vere speciallege, men at de yngre leeger vil vare en del af teamet og
selvfalgelig bliver opleert heri.

Medarbejdersiden spurgte desuden ind til, om der var it-understettelse til projektet, sa det bl.a. er muligt at se, hvem der er
patientansvarlig laege. Til dette svarede Mads, at det er endnu ikke muligt, men der arbejdes pa at det bliver synligt for
personalet, da projektet ellers ikke vil give mening.

Jane Kraglund rundede punktet af med at fastsla, at projektet er et projekt for hele sundhedsvesenet og ikke kun et
leegeprojekt.

Bilag
Politisk aftale om national model for patientansvarlig laege

Evaluering af den patientansvarlige leege



Punkt 3: Status pa implementeringen af Den Syddanske Forbedringsmodel

16/845
Sagsfremstilling

Lars Henriksen, Kvalitet og Forskning vil pa medet give en status pd implementeringen af Den Syddanske
Forbedringsmodel.

Derudover vil Christian Schacht-Magnussen give en kort status for, hvor langt de er pa Socialomradet med
forberedelserne til at implementeringen.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Hovedudvalget den 18-01-2017

Lars Henriksen gav en status pa implementeringen af forbedringsmodellen, hvor alle enheder er kommet i gang. Der
atholdes 2-3 workshops pr. méned alt afheengig af, hvor stor kapaciteten er i de enkelte afdelinger til at atholde
workshops.

Lars orienterede om, at der er oprettet en regional enhed, der star for kontakt og koordination med Virginia Mason
Institute. Der holdes kvartalsvise meder for alle enheder, hvor der er mulighed for vidensdeling.

Jane Kraglund undrede sig over, at vigtige begreber ikke er oversat til dansk, da dette vil hjaelpe pa forstaelsen. Jane
opfordrede til, at der arbejdes mere intensivt pé at f4 oversat begreberne, og de engelske termer kun bruges, hvis en
oversattelse ikke er mulig. Det bakkede medarbejdersiden op om.

Christian Schacht-Magnussen orienterede fra socialomrédet. De er ikke sa langt fremme i projektet og heller ikke sa taet
knyttet til Virginia Mason Institute. Det giver derfor nogle flere frihedsgrader. Omradet traekker pé erfaringer fra andre
steder og forseger at lave en forbedringsmodel, der er tilpasset socialomradet. Man har bl.a. veret i gang med at lave en
oversattelse af begreber til dansk og forsgger at finder ord, der giver mening.

Hovedudvalget opfordringer til, at der arbejdes sammen med de gvrige enheder om oversattelse af begreber.

Christian orienterede derudover om, at alle centerledere har deltaget en enkelt dag pé en temadag, hvor centrale dele af
forbedringsmodellen er blevet gennemgéet. Man forventer ved udgangen af marts, at alle ledere pa socialomradet har
veeret igennem saddan en temadag, og forventningen er, at der inden sommerferien har vaeret atholdt 1 — 2 workshops.



Punkt 4: Nyt OUH - Tilpasning af Projektorganisationen for Nyt OUH

10/1727
Sagsfremstilling

Projektorganisationen for Nyt OUH er daglig bygherre for det samlede byggeprojekt Nyt OUH. P4 mede den 24. oktober
2016 tiltradte Regionsradet projektforslaget for Nyt OUH under en raekke forbehold og strategi for udbud af Nyt OUH.

Som en del af Regionsradets beslutning blev koncerndirekter Rikke Vestergaard bemyndiget til at reorganisere
Projektorganisationen for Nyt OUH, sé den tilpasses den valgte udbudsform og ved faseskiftet efter projektforslagsfasen.
Malet med den @ndrede organisering er at styrke og robustgere bygherreorganisationen omkring Nyt OUH-projektet og er
baseret pd folgende principper:

Tydelig og klar struktur

Entydige kommandoveje

Klar definition af ansvarsomréder for ledelsesniveauerne

Fleksibel og elastisk organisation, der kan forme og udvikle sig i takt med fremdriften

Skal kunne matche organisation hos radgivere og kommende entreprenerer

Bredde i faglighed, samt overblik

Fokus pé bedst mulig inddragelse af faglige kompetencer i "normalorganisationen” i savel driftsorganisation(er) og
pé regionsniveau

e Sammenhang og helhed i projektet

e o o o o o o

Den nye organisering af Nyt OUH-projektet traeder i kraft den 1. februar 2017.

I den kommende fase vil veegten i projektet saledes vere pa dels feerdigprojektering, udvelgelse af entreprenerer,
forhandling af kontrakter og efterfolgende optimering sammen med entreprengrer inden byggestart. Samtidig skal der i
den nedvendige takt forberedes bygherreleverancer i form af IT og udstyr m.v., dels vil der ske en intensivering af
forberedelserne i Odense Universitetshospitals driftsorganisation pé vej mod Nyt OUH, samt en fortsattelse af det
igangvarende effektiviseringsarbejde knyttet til realiseringen af Nyt OUH.

Det vedlagte notat af 12. januar 2017 er grundlaget for koncerndirekter Rikke Vestergaards beslutning om reorganisering
af Projektorganisationen for Nyt OUH. Der henvises til beskrivelsen, som er tematiseret omkring emnerne ~Ledelse”,
”Byggeri”, "Logistik”, ”Planlaegning”, ”Udstyr”, ”Kommunikation” og ”Stab” med tilhgrende angivelse af fremtidig
organisatorisk forankring af medarbejdere og deres fysiske placering. Her skal fremhaves temaerne ”Ledelse”, "Byggeri”

og "Planlaegning”, hvor der er tale om @ndringer med personalemassige konsekvenser.

Ledelse

Den overordnede daglige ledelse af projektorganisationen for Nyt OUH skal fortsat varetages af projektdirekteren for Nyt
OUH, som samtidig er en del af direktionen pd& OUH, hvorved den direkte relation til driften af det kommende nye
sygehus sikres. Ledelsen af projektorganisationen for Nyt OUH varetages indtil videre af to vicedirekterer under
overordnet ledelse af administrerende sygehusdirektor p& OUH Niels Norgaard Pedersen. De to vicedirektorer vil dels
vaere nuvaerende vicedirektor Torsten Lundgreen, dels afdelingschef Peter Holm, der ogsa fortsat vil vaere leder af
regionens bygningsafdeling.

Byggeri
Bygherrens (Region Syddanmark) organisation omkring Nyt OUH-projektet skal styrkes og geres mere robust i de

kommende projekterings- og gennemforelsesfaser ved at samle ressourcer fra regionens Bygningsafdeling og
byggefunktionen i Projektorganisationen for Nyt OUH, som hidtil har beskeftiget sig med byggeri.

Fremadrettet forankres byggeri af Nyt OUH i regionens Bygningsafdeling under ledelse af chefen for regionens
Bygningsafdeling. Dette indeberer, at medarbejdere i Projektorganisationen for Nyt OUH s nuvaerende byggespor,
organisatorisk samles i Bygningsafdelingen. Endvidere benavnes byggesporet fremover "Nyt OUH Byggeri’.

Den @ndrede organisering i forhold Nyt OUH betyder desuden, at Bygningsafdelingen underopdeles i to, hhv. i "Nyt
OUH Byggeri’ og i ’Ejendomme og Bygninger’, som vil tage sig af de opgaver, der relaterer sig til
ejendomsadministration, energi- og milja, bygningsvedligeholdelse og evrige byggeopgaver i regionen.



Vicedirekteren vil i sin egenskab af chef for Nyt OUH Byggeri referere til projektdirekteren for Nyt OUH. I sin egenskab
af chef for ejendomsadministration, energi- og milja, bygningsvedligeholdelse og @vrige byggeopgaver i regionen referer
vicedirektoren til skonomidirekteren i regionen. Den nuverende stilling som byggechef i projektorganisationen
viderefores med reference til vicedirekteren for Nyt OUH Byggeri.

Vicedirektoren og medarbejdere i Nyt OUH Byggeri vil hovedsageligt have hovedarbejdsplads pa projektkontoret i
Odense.

Bemandingen af Nyt OUH Byggeri vil udvikle sig i takt med behovet i projektet, og det forventes, at der vil skulle ske en
yderligere oprustning af omradet athengig af antallet og omfanget af de kommende entreprisekontrakter og
arbejdsdelingen mellem totalradgiver og entreprengrer. Dette vil blive afklaret i forbindelse med de kommende
kontraktforhandlinger.

Planleegning

Hidtil har planlaegningsopgaverne primart relateret sig til dimensionering, funktionsplanlegning og inddragelse af
brugere pa Odense Universitetshospital og i Psykiatrien i projekteringen af Nyt OUH. Disse opgaver @ndrer karakter i
den videre drifts- og udviklingsplanlegning frem mod Nyt OUH. En raekke eksisterende opgaver ma forventes at
fortsaette, dog 1 eendret og typisk mindre omfang end pa nuvarende tidspunkt, idet opgaverne i stadig sterre udstrackning
fremadrettet vil blive forankret i driftsorganisationen pda OUH som led i den generelle forberedelse frem mod Nyt OUH.
Hertil kommer opgaver, der skal lgses samtidig med udferelse af byggeriet, og som allerede nu skal planlegges og
initieres. Se venligst det vedlagte notat for yderligere beskrivelse.

Som konsekvens af opgavernes @ndrede karakter forankres planleegningsfunktionen fremover i Odense
Universitetshospitals drifts- og udviklingsorganisation og med fysisk placering pa Odense Universitetshospital. Dette skal
ses 1 lyset af det taette samspil, der er mellem driften af nuvaerende Odense Universitetshospital og de
driftsforudsatninger, der laegges til grund i planlegning af driften pa Nyt OUH.

Indtil der er fundet en hensigtsmaessig placering pA OUH har medarbejderne arbejdsplads pa projektkontoret i Odense.
Leder og medarbejdere i Nyt OUH’s planlagningsfunktion overflyttes dermed til afdelingen for @konomi og Planlaegning
pa Odense Universitetshospital.

Organisationsandringen dagsordenssattes pa ekstraordinert mede ultimo januar i MED-udvalg for stabene pa Odense
Universitetshospital.

Indstilling

Til orientering med mulighed for afgivelse af bemarkninger.

Beslutning i Hovedudvalget den 18-01-2017

Lone Rasmussen orienterede om, at Regionshusets FMU blev orienteret om tilpasningen pé et ekstraordinsert mede
tirsdag den 16. januar. Tillidsrepraesentanterne har haft kontakt til de bererte medarbejdere. Det blev aftalt, at der med
referatet sendes en oversigt over de bererte medarbejdere.

Medarbejdersiden spurgte efterfelgende ind til brugerinddragelse i forhold til Nyt OUH. Der var enighed om at dette
hgrer hjemme pa FMU pa OUH og i Psykiatrien. Det blev aftalt, at Hovedudvalget skal orienteres pa et senere tidspunkt.

Peter Holm, der i dag er afdelingschef for Byggeafdelingen, far i perioden ansvaret for begge spor i Bygningsafdelingen,
og vil i perioden have stillingsbetegnelse som vicedirektor. Stillingen slés ikke op, da der er tale om en omorganisering,
hvor Peter Holm som leder far lagt yderligere funktioner ind under sig. Peter Holm varetager personaleledelsen af begge
spor 1 bygningsafdelingen i perioden.

Medarbejdersiden spurgte derudover ind til de 72 mio. kr., der skal spares i projektet. Det blev aftalt, at det kommer pa
dagsordenen pé et senere tidspunkt.

Derudover havde Hovedudvalget ingen bemarkninger.

Bilag

20170112 Nyt OUH org og fysisk placering ENDELIG.pdf



Punkt 5: 3. Okonomi- og aktivitetsrapportering 2016

14/20569
Sagsfremstilling

3. @konomi- og aktivitetsrapportering 2016 foreleegges. Her redegeres for forventninger og udvikling i forhold til
gkonomi, aktivitet og kvalitet mv.

Yderligere redegarelser og rapportering for alle omréder fremgar af vedlagte bilag.

Sundhed
I lighed med tidligere rapportering forventes fortsat budget- og aftaleoverholdelse 1 2016.

Ud fra prognosen forventes et resultat i balance og med et forventet rdderum pa 50 mio. kr. +/- 100 mio. kr. I prognosen er
indregnet de udgiftsmassige konsekvenser af regionsradets beslutning pad medet den 27. juni 2016 om fremrykning af
investeringer i ud- og indvendige vedligeholdelse, energioptimering samt medicoteknisk udstyr.

Prognosen har i lebet af 2016 veret behaftet med betydelig usikkerhed, der blandt andet har veret knyttet til den endelige
budget- og regnskabsmaessige handtering af indtaegtsdeekket virksomhed pé sygehusene, samt udfaldet af verserende sag
ved SKAT vedr. refusion for el- og vandafgifter. Afklaringen af disse sager betyder, at der ekstraordinaert realiseres
éngangsindtagter i regnskab 2016. Hertil kommer usikkerheden om udgifterne forbundet med overtagelsen af
ambulancedriften.

Det vurderes fortsat, at der er en prognoseusikkerhed, der ligger udover den almindelige usikkerhed.

Regionsrddsformanden er bemyndiget til at godkende evt. resterende fremrykninger inden for &rets udgiftsloft, jf.
regionsradets mede den 28. november 2016.

For de somatiske sygehuse forventes samlet set et mindreforbrug p& 77 mio. kr.
For praksisomradet forventes ligeledes et mindreforbrug pé i alt 96 mio.

Under feellesomradet indgar de nedvendige buffere til at absorbere uforudsete afgivelser i udgifterne inden for det
samlede sundhedsomrade. For fellesomradet forventes et merforbrug pa 143 mio. kr. Merforbruget har sammenhang
med, at virkningen af fremrykkede indkeb og investeringer nu er indarbejdet i prognosen for omradet.

For serligt dyr sygehusmedicin har regionens udgifter udvist en langsigtet veekst pa ca. 8 pct. per ar, men i 2. halvar 2015
og 1. halvar 2016, oplevede regionerne en periode med nulvakst i medicinudgifterne. Denne opbremsning skyldtes
primert prisfald som felge af patentudleb pé biologisk medicin til behandling af gigt-, gastro- og hudsygdomme. I 3. og
4. kvartal 2016 ses atter en vaekst i medicinudgifter og det forventes, at veeksten fra 2015 til 2016 kommer til at andrage 4-
5 pct.

De langsigtede trends peger fortsat pa arlige veekstrater i storrelsesordenen 5-8 pct., men med betydelige variationer
mellem &r. Udviklingen giver séledes forventeligt et midlertidigt rdderum i 2016, men har ikke nedvendigvis sterre afledte
konsekvenser for budgettet for 2017 og efterfelgende ar.

Psykiatri

Forudsat at overforslerne ud af 2016 fastholdes pa niveau med overforslerne ind i 2016, styrer psykiatriomradet som
helhed efter sin andel af udgiftsloftet pa p.t. 1.670 mio. kr. Det prognosticerede mindreforbrug pé psykiatrisygehuset
handteres via fremrykkede anskaffelser pa centrale konti, jf. den bemyndigelse som regionsrddsformanden fik pa
regionsrddsmedet i november 2016.

Den samlede aktivitet for psykiatrisygehuset for 2016 forventes at blive lavere end forudsat. Pa det stationsere omrade
forventes mindreaktivitet, men uden at baseline @ndres, mens der forventes meraktivitet pa det ambulante omrade.

Socialomrddet
Forventningen efter 3. kvartal viser fortsat samlet set et tilfredsstillende resultat.

Der er budgetteret med et akkumuleret underskud for 2016 pé 2,8 mio. kr. Dette underskud reserveres, jf.
styringsprincipperne til 2017, hvor det indregnes som efterregulering i taksterne.



Der forventes et akkumuleret underskud pa 4,1 mio. kr., hvilket er 1,3 mio. kr. mere end det budgetterede, svarende til en
budgetafvigelse pa 0,2 %.

Der forventes fortsat en underbelagning pa 1,2 procent i forhold til det budgetterede i 2016.

i{_egional Udvikling
Pé baggrund af forbruget i arets forste 10 maneder forventes fortsat aftaleoverholdelse, idet der i den lebende planlaegning
og ekonomistyring vil blive taget de nedvendige skridt til at sikre dette.

Forbruget pr. 31. oktober 2016 er opgjort til i alt 327,2 mio. kr. i forhold til et ajourfert budget pa 533,5 mio. kr.

Fzelles formal
Fealles formal og administration omfatter den politiske organisation og den tveergdende administration (fellesstabe).
Ombkostningerne hertil fordeles og finansieres af de tre omrader Sundhed, Socialomradet samt Regional Udvikling.

P& nuvarende tidspunkt forventes fortsat balance.
Afrapportering vedr. ekstern leverander vedr. formanden og direktionen:

Pé regionsrddsmadet den 29. februar 2016 blev det besluttet, at forretningsudvalget i forbindelse med den regelmaessige
okonomi- og aktivitetsrapportering foreleegges formands- og direktionsudgifter til eksterne leveranderer, udgifter vedr.
tveergdende initiativer, samt udgifter vedrerende formanden/direktionen.

Se bilag for udgifter vedr. 3. kvartal.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Hovedudvalget den 18-01-2017

Jane Kraglund indledte med, at vi endnu ikke har det endelige resultat, da der stadigveek er en vis usikkerhed ift. nogle

enkelte ubetalte regninger og lignende.

Medarbejdersiden spurgte ind til den verserende sag med el- og vandafgifter, hvad der var arsag til den.

Fra Okonomistaben er det efter madet oplyst, at regionen, med bistand fra konsulentfirma, har &endret metode til
opgerelse af refusion for el- og vandafgifter, séledes at de nu refunderes efter andelen af momsbelagte indtegter i forhold
til totale indtegter pa det enkelte sygehus. SKAT har accepteret den nye opgerelsesmetode og har dermed andret den
praksis, der har vearet i regionens og tidligere amters tid for el- og vandafgiftsfritagelse.

Udfaldet af sagen betyder konkret, at Regionen i 2016 modtog refusion fra SKAT pa ca. 34 mio. kr. vedr. el- og
vandafgifter for 2013 og 2014.

Bilag

3. @konomi- og aktivitetsrapportering 2016 (Sundhed)

3. @konomi- og aktivitetsrapportering 2016 (Socialomradet)

3. @konomi- og aktivitetsrapportering 2016 (Regional Udvikling)

3. Okonomi- og aktivitetsrapportering 2016 (Falles formal og adm.)



Punkt 6: Forseg med ny finansieringsmodel

16/21170
Resumé

Regionsradet vedtog den 19. december 2016 at afpreve en alternativ finansieringsmodel samt hvilke sygehusafdelinger,
der deltager i forsggsperioden.

Sagsfremstilling

Med budgetaftalen for 2017 i Region Syddanmark blev aftaleparterne enige om, at fortsat aktivitetsveekst ikke ensidigt er
neglen til fortsatte forbedringer af sundhedsvasenet, og at der via forseg skal skabes viden og erfaring med andre
finansieringsmodeller, som giver yderligere plads til at arbejde med at oge veerdiskabelsen for patienten.

En arbejdsgruppe bestadende af de 5 administrerende sygehusdirekterer, regionsdirekteren samt Afdeling for
Sundhedsekonomi har derfor udarbejdet forslag til en forsegsmodel og forslag til deltagende afdelinger, som blev
vedtaget den 19. december 2016.

Arbejdsgruppen finder det hensigtsmaessigt at skelne mellem begreberne finansieringsmodel og styringsmodel.
Finansieringsmodellen udger en delmangde af styringsmodellen.

Unskede karakteristika ved ny finansieringsmodel
Arbejdsgruppen vurderer, at det er vigtigt, at en ny finansieringsmodel har felgende karakteristika:

o Enkelhed og gennemskuelighed - modellen skal veere til at forsta, for de som arbejder med den.

¢ Robusthed over tid — transaktionsomkostningerne ved at @ndre finansieringsmodel er hgje, hvorfor modellen
onskes designet, sd den kan rumme varierende mélsatninger.

¢ Grundleggende incitamenter skal “pege samme vej” — det gnskes at give incitament til at opna balance mellem
udbud og efterspargsel uden at dette kobles til aktivitetsvaekst, og til at imedekomme det stigende pres for bedre
kvalitet via nye leosninger, f.eks. via andet samspil med kommuner og praksissektor eller anvendelse af telemedicin
mv. Grundlaeggende enskes det at understette paradigmeskiftet fra mere til bedre”.

¢ Andring af finansieringsmodel m4 ikke i sig selv flytte ekonomi mellem enheder.

Valg af finansieringsmodel

Ved valg af finansieringsmodel er der 4 overordnede modeller at vaelge imellem: (1) Ydelsesafregning, som i
praksissektoren, (2) DRG-afregning (nuvaerende afregningsmodel vedr. somatik), (3) rammebudgetter, som bl.a. kendes
fra sengeafsnittene i psykiatrien og (4) populationsbaseret afregning (Capitation), der ogsa kendes fra praksissektoren.

P& baggrund af ovenstadende vurderede arbejdsgruppen, at den model, som bedst understotter en bevagelse over mod
hejere patientoplevet kvalitet, og som bedst lever op til de enskede karakteristika, er rammestyring og
populationsansvar.

De afdelinger, som deltager i forsegsperioden, far dermed en forpligtigelse til at sikre alle borgere i deres population den
sygehusbehandling, de har behov for og ret til. Det vil sige ogsa ansvar for at patientrettighederne, for s vidt angar
udrednings- og behandlingsretten, overholdes.

Forventede effekter af den foresldede model

Med ovenstéende finansieringsmodel forventes det, at de deltagende afdelinger settes fti til i hgjere grad at afpreve
behandlingstilgange, som vil gge den patientoplevede kvalitet, idet der ikke fastsattes et aktivitetsmal i DRG-vaerdi mv.
Samtidig forventes det, at afdelingerne fér behov for at finde nye veje til at handtere det fortsatte pres fra
patientunderlaget for mere og bedre behandling inden for patientrettighederne.

Hvis rammestyring og populationsansvar udbredes generelt i Region Syddanmark, vil de enkelte sygehuse selv skulle
kunne handtere vaesentlige interne aktivitetsforskydninger, der tidligere blev handteret via afregningsmodellerne.
Samtidig vil det fortsat veere forventningen, at sygehusene selv kan handtere en vis aktivitetsveaekst, uden at der kan rejses
budgetsager pa den baggrund. Sygehusene vil derfor fortsat lebende skulle oge produktiviteten, men dette vil ikke blive
malt via DRG-vaerdi.

Samlet forventes modellen at kunne fa aktivitetsvacksten i det syddanske sundhedsvaesen til at flade ud.



Deltagende afdelinger
Nedenstaende afdelinger eller centre deltager i forsegsperioden:

Psykiatrisygehuset:
Psykiatrisk Afdeling Odense

Sygehus Lillebzelt:

FAM

Medicinsk Afdeling Vejle, inklusiv haematologi

Medicinsk Afdeling Kolding, lungeomradet undtaget (garantiklinik)
Rygcenter Syddanmark fortsatter forsegsordningen med rammestyring

Odense Universitetshospital:
FAM

Folgende medicinske afdelinger:

- Endokrinologisk afdeling M

- Geriatrisk afdeling G

- Geriatrisk afd.(Svendborg)

- Infektionsmedicinsk afdeling

- Lungemedicinsk afdeling

- Medicinsk mavetarm afdeling S
- Medicinsk afdeling (£ro)

- Medicinsk afdeling (Svendborg)
- Nyremedicinsk afdeling eksklusiv nyretransplantation
- Reumatologisk afdeling

- Respirationscenter Syd

Sygehus Senderjylland:
Akutmedicinsk Center
Medicinsk Center

Sydvestjysk Sygehus:

FAM

Det medicinske omréde, det vil sige:
- Endokrinologisk afsnit

- Lungemedicinsk afsnit

- Reumatologisk afsnit

- Nefrologisk afsnit

- Hematologisk afsnit og

- Diaetist afsnit

- Veneklinikken i Brerup

Indstilling
Til dreftelse.
Beslutning i Hovedudvalget den 18-01-2017

Jane Kraglund indledte punktet med at orientere om, at den ny finansieringsmodel er et resultat af en proces, der blev sat i
gang i forbindelse med Budget 2017. Formalet med den ny finansieringsmodel er at rette fokus et andet sted hen end det
nuvarende fokus pa aktivitet. De deltagende afdelinger har veret i gang i 14 dage, sa det er stadig for tidligt at se

resultater.

Shady Khalil roste den ny model og mente, at den kunne vaere med til at sette fokus pé kvalitet. Det betyder forhabentligt,
at mange flere patienter bliver feerdigbehandlet forste gang, og derfor slipper for genindlaeggelse. Det var ledelsessiden

enig i.

Lone Rasmussen navnte, at begrebet populationsansvar er svert at forstd og udtrykte derfor et enske om, at
kontaktudvalget far en indfering i dette pé neste mede. Det var der opbakning til.

Jane fastslog afslutningsvist, at den ny finansieringsmodel ikke ger, at sundhedsvasenet bliver mindre presset, men vil

gore op med et ensidigt fokus pé aktivitetsstyring.

Punktet skal pa dagsordenen pé et senere tidspunkt.



Bilag

Visionsnotat i fm ny finansieringsmodel.docx



Punkt 7: MED- og arbejdsmiljeorganisering i AmbulanceSyd

16/30905
Sagsfremstilling

Baggrund og formal

I forbindelse med hjemtagelse af ambulancetjenesten i Region Syddanmark skal der fastlegges en MED- og
arbejdsmiljeorganisation i henhold til Region Syddanmarks lokalaftale herfor. Arbejdsmiljgorganisationen er en del af
MED-organisationen, hvilket betyder, at Region Syddanmark arbejder ud fra et enstrenget system.

I den periode, hvor medarbejderne er omfattet af virksomhedsoverdragelse har der varet en overgangsordning, hvor den
nuvarende struktur er bibeholdt.

MED-og arbejdsmiljeorganisering

Ambulancetjenestens ledelse har i samarbejde med de nuverende tillids- og arbejdsmiljerepraesentanter udarbejdet et
forslag til en MED-organisering med 8 Lokale MED-udvalg, som folger ledelsesstrengen og et Felles MED-udvalg,
herunder storrelse og sammensatning i henhold til Region Syddanmarks lokalaftale.

Medarbejderrepraesentanterne i Faelles MED-udvalget skal udpeges af de tre hovedorganisationer (LO, FTF & AC).
Organiseringen er vedhaftet som bilag, og traeder i kraft ved Hovedudvalgets godkendelse.

Der er desuden arbejdsmiljegrupper knyttet an til hvert lokalt MED-udvalg. Valg til arbejdsmiljegrupperne er ivaerksat i
december 2016.

Forberedelse til en enstrenget MED- og arbejdsmiljeorganisering

Alle repreesentanter i den nye MED-organisation skal i lebet af 2017 gennemfere den obligatoriske MED-uddannelse.
Herudover skal arbejdsmiljereprasentanterne gennemfore den obligatoriske arbejdsmiljguddannelse. Det er aftalt med
AmbulanceSyd, at der udbydes to MED-uddannelsesforleb samt et arbejdsmiljeuddannelsesforlgb fra marts 2017
forbeholdt AmbulanceSyd.

Koncern HR vil derudover lgbende drofte lokale regionale indsatser og metoder samt opgaver og rollefordelinger med
ambulancetjenesten. Det kan eksempelvis vare regionale politikker, MTU, social kapital og kerneopgave, trivsel og
sygefraver, anmeldelse af arbejdsulykker, arbejdsmiljefokusomrader, m.m.

Indstilling

Det indstilles,
at Hovedudvalget godkender MED-organiseringen for AmbulanceSyd.

Beslutning i Hovedudvalget den 18-01-2017
Hovedudvalget godkendte MED- og arbejdsmiljeorganiseringen for AmbulanceSyd.

Bilag

MED organisering Ambulance Syd.docx



Punkt 8: Opfelgning pa MTU 2016 og fokus pa psykisk arbejdsmilje

16/137
Sagsfremstilling

Formaélet med narverende sagsfremstilling er at give et overblik over resultaterne fra MTU 2016 samt en status pa de
opfelgningsindsatser, der er ivaerksat pa tvers af Region Syddanmark. Sagsfremstillingen skitserer desuden potentielle
indsatser, som Hovedudvalget kunne iveerksette i forlengelse af MTU 2016 og i relation til ensket om e@get fokus pa
psykisk arbejdsmilje i 2017.

MTU 2016 resultater
I perioden 21. september til 14. oktober 2016 har Region Syddanmark gennemfort MTU. I alt har 22.694 ansatte haft
mulighed for at deltage i undersegelsen. Heraf har 18.120 ansatte valgt at deltage, hvilket giver en svarprocent pa 80.

I nedenstaende tabel 1 er hovedresultaterne for Region Syddanmark. Tabellen viser desuden udviklingen i forhold til
malingen i1 2015 pé regions niveau. Af tabellen fremgar det, at trivslen blandt de ansatte fortsat er hgj. Samlet set er der
saledes opnéet en score pd 73 pa trivselsindekset, hvilket er en anelse lavere end scoren i 2015 og 2014. Faldet skyldes

dog, at der i MTU 2016 er tilfojet to nye spergsmal i trivselsindekset. Ses der bort fra disse to spergsmaél, bliver scoren pa
trivselsindekset 77, hvilket er identisk med scoren fra MTU 2015. Den samlede trivsel er med andre ord pa samme niveau

som 1 2015. Tabellen viser desuden, at der samlet set er opnéet fremgang pa undersegelsens gvrige temaer, bl.a. er den
sociale kapital gget med 3 point.

Af tabellen fremgér det, at trivslen er hgjest blandt de ansatte i Regionshuset inkl. satellitter (76) og lavest blandt de
ansatte pa Sygehus Senderjylland (67). Trivselsscoren pa de avrige enheder er stort set ens (72-74). Det er vigtigt at vere

opmerksom p4, at variationen vil vere storre, nir man ser pa resultaterne for de enkelte afdelinger, afsnit eller centre, der

har deltaget i malingen.

En udvidet analyse af undersogelsens resultater viser endvidere, at social kapital har vasentlig betydning for

medarbejdernes tilfredshed. Analysen viser desuden, at der er en positiv sammenhang mellem forstéelse af kerneopgaven

og motivation. Medarbejderne er séledes mere motiverede i de afdelinger, hvor kerneopgaven er veldefineret. Endeligt
peger analysen pd, at nermeste leder og autonomi (indflydelse og prioritering) i opgavelesningen ligeledes har stor
betydning for medarbejdernes trivsel.

Tabel 1: Oversigt over MTU 2016 resultater fordelt pa enheder

Trivsel [Social Dine Din
kapital arbejdsopgaver udvikling

OUH 74 72 77 71
SLB 74 74 79 71
SVS 72 71 77 68
SHS 67 67 75 65
Psykiatrien 73 72 77 72
De sociale centre 73 71 78 71
Regionshuset inkl. 76 74 79 71
satellitter
Region Syddanmark 73 (-4) [72 (+3) 77 (+2) 70 (+3)
total

MTU resultaterne viser desuden en svagt stigende tendens i forhold til trusler, vold og mobning. Andelen af
medarbejdere, der angiver, at de har veeret udsat for trusler om vold, er séledes steget fra 13 pct. 1 2015 til 14 pct. i 2016.



I alt har 1.370 ansatte angivet, at de inden for de sidste 12 mdr. har vaeret udsat for fysisk vold, hvilket svarer til 8 pct. af
undersggelsens respondenter. Til sammenligning var andelen i 2015 pa 7 pct.

Endeligt viser resultaterne, at 6 pct. af respondenterne har varet udsat for mobning inden for det sidste &r. I 2015 var
andelen pa 5 pct. Der kan séledes igen konstateres en svag stigende tendens. 97 pct. angiver, at de er blevet mobbet af en
leder, kollega eller medarbejder. Undersagelsens resultater viser dog, at der primert er tale om “lav frekvent” mobning
(méanedligt eller sjeeldnere). Saledes er der kun 1 pct. af de ansatte, der angiver, at de ugentligt bliver udsat for mobning.

Opfolgning

I forbindelse med MTU 2016, er der implementeret et nyt rapportdesign. For at understette implementeringen har
Koncern HR udarbejdet en kort videoguide, der viser, hvordan man kan lese og arbejde med MTU-rapporterne.
Videoguiden har i skrivende stund over 700 unikke visninger.

Der er ligeledes blevet udviklet en ny opfelgningsmodel, der indeholder konkrete verktgjer til at gennemfore en
naervaerende og meningsskabende opfelgningsdialog. Med udgangspunkt i opfelgningsmodellen, er der atholdt fire
opfelgningsworkshops. Der har vaeret ca. 200 tilmeldte deltagere pa de fire workshops (ledere, tillids- og
arbejdsmiljereprasentanter). Resultaterne af den efterfolgende evaluering fremgar af tabel 2 herunder.

Tabel 2: Evaluering af MTU workshops 2016

Spergsmal Score Ilndeks
Har kurset/uddannelsesforlebet levet op til dine forventninger? 4,42 85,5
Hvor tilfreds er du med den information og det materiale du modtog 3,98 74,5

forud for kurset/uddannelsesforlobet?

Hvor tilfreds er du med kursets/uddannelsens faglige indhold? 4,24 B1,0
Hvor tilfreds er du med underviserens evne til at formidle og skabe 4,20 80,0
leering?

Hvor tilfreds er du med rammerne for kurset/uddannelsen? (lokaler, 4,48 87,0

faciliteter, forplejning)

Hvor tilfreds er du samlet set med kurset/uddannelsen? 4,23 80,8
Forventer du, at den opnaede leering kan anvendes i dit daglige 4,53 88,3
arbejde?

Vil du anbefale kurset/uddannelsesforlebet til andre? 4,37 84,3

Note: der er afgivet 105 svar pé en skala fra 1-5 (Score). Svarene er efterfolgende omregnet til et indeks, der gar fra 0-100
(indeks).

MTU opfelgning og fokus pa psykisk arbejdsmiljo

Hovedudvalget har i forbindelse med arbejdsmiljedreftelsen i 2016 besluttet at sette serligt fokus pa det psykiske
arbejdsmilje 1 2017. Som optakt hertil havde Hovedudvalget i december 2016 en temadroftelse af emnet. Det foreslas, at
Hovedudvalget sammentaenker opfolgningen pd MTU 2016 med den sarlige indsats omkring psykisk arbejdsmilje.
Folgende punkter kunne indgé i en samlet handleplan:

1. Fastseettelse af ambitionsniveau: Med udgangspunkt i resultaterne af MTU 2016 gnsker Hovedudvalget at forbedre
scoren paé trivsel og sociale kapital.

2. Lokal fokus: Hovedudvalget opfordrer FMU’erne til at drefte, hvordan man lokalt kan satte fokus pa det psykiske
arbejdsmilje, herunder fastsattelse af et lokalt ambitionsniveau.

3. Tvaergiaende kurser og temadage: | lobet af2017 udbyder Koncern HR en reekke tvaergdende temadage og kurser, der
understotter arbejdet med trivsel og psykisk arbejdsmilja.



4. Fokus pa de gode historier: I lobet af 2017 udarbejdes der en raekke gode historier fra arbejdspladser, der har gjort en
seerlig indsats 1 relation til det psykiske arbejdsmilje. Historierne vil lebende blive publiceret via intranettet.

5. Uddeling af en psykisk arbejdsmiljepris: Som supplement tilden “normale” arbejdsmiljepris, som uddeles hvert
andet ar, vil der i 2017 blive uddelt en psykisk arbejdsmiljopris, til en afdeling, der har gjort en szerlig indsats i relation til
det psykiske arbejdsmiljea.

Torben Rahn Nekkentved fra Koncern HR fremlaegger resultaterne af drets MTU pa medet, og deltager i behandlingen af
punktet.

Indstilling

Det indstilles,
- at Hovedudvalget drefter resultaterne af MTU 2016, og
- at Hovedudvalget fastsetter en samlet handleplan for MTU og fokus pa psykisk arbejdsmilje.

Beslutning i Hovedudvalget den 18-01-2017
Torben Rahn Nekkentved indledte punktet med kort at praesentere MTU resultaterne.
Medarbejdersiden nevnte, at de horer om medarbejdere, der har sveert ved at fa udleveret MTU rapporterne pa

arbejdspladserne. Hertil svarede Jane Kraglund, at hvis man oplever ikke at kunne fa udleveret MTU rapporter, er det
vigtigt, at man gar til den naermeste overordnede ledelse.

Hovedudvalget evaluerede herefter de atholdte MTU-workshops. Der var ros fra medarbejdersiden, der ogsa opfordrede
til at fortsatte arbejdet.

Kredsen dreftede efterfolgende forslaget om uddelingen af en psykisk arbejdsmiljepris. Medarbejdersiden bakkede ikke
op om dette, da der allerede findes en arbejdsmiljepris.
Ledersiden var enig heri. De gvrige fire foreslaede tiltag bakkede alle op om.

Bilag
Totalrapport - Region_Syddanmark 22-11-16

MTU 2016 Totalrapport med analyser



Punkt 9: Udviklingsindsatser forud for MTU 2017

16/42334
Sagsfremstilling

I forbindelse med opstarten af MTU 2016 blev Koncern HR bedt om at undersgge, hvordan MTU-konceptet kan
forbedres forud for MTU 2017. Direktionen har den 14. november 2016 godkendt et oplaeg fra Koncern HR, der legger
op til, at det eksisterende MTU koncept fastholdes og videreudvikles med sarlig fokus pé organisatorisk forankring og
opfelgning, da disse to elementer er afgerende for at skabe en narvaerende og verdiskabende MTU.

Direktionen har desuden godkendt igangsattelsen af fire prioriterede udviklingsindsatser forud for MTU 2017. Der drejer
sig om:

1. Implementering af spotmalingsvzerktej

Flere af enhederne i Region Syddanmark har ytret enske om at kunne gennemfore lobende MTU-spotméalinger. En
spotmaling er en maling, der foretages for en afgrenset del af organisationen, pé et vilkérligt tidspunkt. Omfanget af en
spotmaling kan variere fra en fuld MTU-maling til eksempeltvist 5 spergsmél. Udgifterne til implementering og drift kan
varetages inden for den eksisterende MTU pulje. Det forventes, at systemet er klar til ibrugtagelse i marts 2017.

2. Anvendelse af lokale spergsmal

Siden 2014 har alle enheder og afdelinger i Region Syddanmark haft mulighed for at tilfeje lokale spergsmal til MTU’en.
Formalet hermed er at flytte mélingen teettere pd kerneopgaven og derved gore den naervaerende og meningsfuld.
Muligheden for at tilfeje lokale spergsmal har vist sig at vare en succes. For at optimere udbyttet af muligheden anbefales
det, at Koncern HR tager initiativ til at udarbejde konkrete vaerktejer/metoder til at identificere relevante lokale temaer,
der med fordel kan lgftes ind i malingen.

3. Udvikling af nyt MTU e-leering

MTU e-lering har siden 2014 veret et af de primare varktejer til understettelse af MTU-arbejdet. Gennem e-
leeringsmodulet italesettes det, hvorfor og hvordan Region Syddanmark arbejder med MTU. Modulet indeholder desuden
en reekke understettende vaerktajer og procesbeskrivelser, som ledere og medarbejdere kan anvende lokalt. Det anbefales,
at der foretages en modernisering af konceptet i labet af 2017. Dette gores for at fastholde og udvikle en understottende
og narverende platform, der er opdateret i forhold til de forbedringer, der labende er blevet gennemfort.

4. Hjaelp til MTU opfelgning

Pa arbejdspladser, hvor der er konflikt og mistillid, kan der vaere behov for hjelp udefra til MTU-opfelgningen. Det
anbefales, at der i labet 2017 udvikles understettende tiltag, som kan iverksattes over for sidanne arbejdspladser (f.eks.
malrettet ledelsessparring eller proceshjelp).

Torben Rahn Nekkentved fra Koncern HR deltager i behandlingen af punktet.
Indstilling

Til dreftelse.
Beslutning i Hovedudvalget den 18-01-2017

Medarbejdersiden bakkede op om anvendelsen af lokale spergsmal og spurgte til muligheden for at f4 et kommentarfelt i
nogle af spergsmélene. Hertil svarede ledersiden, at den nuverende spergeramme skal have et gennemsyn og det vil blive
vurderet i den sammenhang, hvor det kunne vere relevant.

Hovedudvalget bakkede op om initiativerne.
Medarbejdersiden fortalte, at flere oplever at vare registreret under den forkerte leder efter jobskifte. Camilla Skytte

Behrendsen oplyste, at det er muligt at &@ndre dette ogsa i perioden, hvor undersggelsen kerer. Den lokale MTU-
ansvarlige vil kunne @ndre dette.



Punkt 10: Patientrapporterede oplysninger (PRO) til prioritering af
ambulante kontroller

16/8244
Sagsfremstilling

Patientrapporterede oplysninger (PRO) anvendes som paraply-begreb om alle oplysninger, der kommer direkte fra
patienterne selv. PRO-data indsamles typisk via spergeskemaer udfyldt af patienten. PRO dakker over begreberne Patient
Reported Experience Measures (PREM) og Patient Reported Outcome Measures (PROM). Hvor PREM beskriver
patienters tilfredshed og oplevelse med en given behandling, s& beskriver PROM patienters oplevede symptomer,
funktionsevne og livskvalitet.

Regionernes Sundheds-IT (RSI) gennemforer et feellesregionalt projekt, der skal udbrede brug af PRO i ambulante
opfolgningsforleb pa danske sygehuse. Brug af PRO skal vaere med til, at borgerne oplever sterre indflydelse pa
behandlingen, og at behandlingsindsatsen kan prioriteres derhen, hvor verdien er sterst. PRO i ambulante kontroller
udbredes for tre sygdomsgrupper: prostatakraft, epilepsi og kemobehandling af brystkraft. Projektet gennemfores i
perioden 2016-2019.

Region Syddanmark skal jf. @konomiaftalen 2016 derfor implementere IT-understettet PRO til prioritering af alle
relevante kontroller pa epilepsi (inden udgangen af 2017) samt prostatakreft og kemobehandling mod brystkreeft (inden
udgangen af 2018).

Nationalt har der veret nedsat klinisk faglige koordinationsgrupper indenfor de tre diagnoseomrader epilepsi og
prostatakraeft samt kemobehandling mod brystkraft, med deltagelse af patienter og patientorganisationer. De kliniske
koordinationsforas opgaver har bl.a. veret, at arbejde med spergeskemaer og de bagvedliggende algoritmer. Arbejdet har
pagaet fra september 2016 til og med november 2016.

Koordinationsgruppernes arbejde er vedlagt til orientering. Materialet er pt. i hering i bl.a. specialeradene og pa
sygehusene i Region Syddanmark. Endelig godkendelse forventes februar 2017, hvorefter der vil pagé et
implementeringsarbejde i de enkelte regioner, herunder Region Syddanmark.

I Region Syddanmark er der igangsat et arbejde med organisering af PRO arbejdet pa de tre diagnoseomrader — dels pa
regionens 5 sygehuse og dels i regionen. Det er sygehusene, som er ansvarlige for opgaven og medarbejder i regionshuset
understotter implementeringsprocessen. Den 3. maj 2016 blev det besluttet pd Koncernledelsesforum, at etablere en
Strategisk PRO Gruppe, som en fzlles overligger for PRO arbejdet generelt. Regionsdirekter Jane Kraglund er formand,
og sygehusene er repreesenteret med deres sygehusdirektorer, regionens It-direkter og afdelingschefen for Kvalitet og
Forskning. Strategisk PRO Gruppes overordnede opgave er: Strategiske dreftelser, Beslutningsoplag til
Koncernledelsesforum og Direktionen, Sikre opbakning og forankring i organisationen.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Hovedudvalget den 18-01-2017
Alice Skaarup Jepsen, Kvalitet og Forskning deltog under dette punkt.

Jane Kraglund indledte punktet med, at arbejdet med PRO er en méade at arbejdere mere systematisk med
patienttilfredshed end tidligere.

Der var enighed i Hovedudvalget om, at projektet passer godt ssmmen med den nye finansieringsmodel og vil give en
oget kvalitet.

Hovedudvalget besluttede, at punktet dagsordensettes pd Hovedudvalget inden sommerferien, hvor en af de deltagende
afdelinger skal holde et oplag.

Bilag

Spergeskema og algoritmer Kemobehandling til brystkreeft.pdf

PRO til prioritering af ambulante kontroller RSI Projektgrundlag godkendt.pdf
Spergeskema og algoritmer Epilepsi.pdf

Spergeskema og algoritmer Prostata.pdf



Punkt 11: Afrapportering whistleblowerordningen

16/38376
Sagsfremstilling

Pa baggrund af oversigt fra Deloitte skal der ske afrapportering vedrerende antallet og karakteren af henvendelser i
whistleblowerordningen. Oversigten, som omfatter perioden fra 1. juli til 30. november 2016 er forelagt
forretningsudvalget den 11. januar 2017.

Der er fra Deloitte konstateret 1 alt 9 henvendelser, hvoraf 2 har veret test. Af de 7 resterende har Deloitte videresendt 3
henvendelser, som vaerende indenfor ordningens formal. Udredningen af de 3 henvendelser fremgar af vedlagte
oversigter.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Hovedudvalget den 18-01-2017

Hovedudvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag
whistleblower - oversigt opdateret

Rapportering - Whistleblower



Punkt 12: Arshjul 2017

Sagsfremstilling

I forbindelse med udarbejdelsen af Hovedudvalgets &rshjul for 2017, ensker sekretariatet
at Hovedudvalget drefter, hvilke opgaver og droftelser udvalget skal varetage det
kommende ér.

Vedhzaftet er forslag til arshjul 2017

Sekretariatet udarbejder endeligt &rshjul for Hovedudvalgets arbejde i 2017 pa baggrund
af droftelserne.

Indstilling

Til droftelse.

Beslutning i Hovedudvalget den 18-01-2017

Hovedudvalget gennemgik kort arshjulet.

Det blev aftalt, at punktet om ytringsfrihed skal pa dagsordenen pa medet i maj.
Bilag

Arshjul 2017 Sagsnr 16-38376_Dokid 335373-16_v1.pdf



Punkt 13: Praesentation af det nye intranet

14/5095

Resumé

Det nye intranetunivers prasenteres.

Sagsfremstilling

Den 1. december 2016 blev et nyt faellesregionalt intranet for samtlige medarbejdere i Region Syddanmark lanceret. Ved

samme lejlighed lancerede Regionshuset og socialomrddet egne, lokale intranet.

I lgbet af 2017 lancerer sygehusenhederne egne, lokale intranet, som herer til i samme intranetunivers, som de tre, der
allerede er lanceret.

Det nye intranetunivers skal understette en bedre og mere ensartet kommunikation pa tvers af regionens enheder.

Koncern Kommunikation giver pa medet en kort introduktion til det nye feellesregionale intranet, herunder det nye,
samlede intranetunivers.

Det nye fellesregionale intranet (det gronne intranet) er allerede tilgeengeligt for samtlige medarbejdere. Det kan tilgés
her https://intra.reg.rsyd.dk/

Det er muligt at tilgd det nye intranet via tablets og smartphones.
Varighed ca. 10-15 minutter.

Under punktet deltager koncern intranetredakter Martin Gren og kommunikationsrddgiver Joan Thaysen Rex fra Koncern
Kommunikation.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Hovedudvalget den 18-01-2017
Punktet bliver flyttet til naeste mede i Hovedudvalget.


https://intra.reg.rsyd.dk/

Punkt 14: Evt.

Sagsfremstilling

Punkter til eventuelt dreftes her.
Beslutning i Hovedudvalget den 18-01-2017

Netto-anszettelsesstop

Anne-Karina Abel Torkov, der repreesenterer FaYL, orienterede om, at Danske Regioner kort for jul besluttede at indfere
et “netto-ansattelsesstop” pé fire udvalgte Universitetshospitaler (Riget-Glostrup, Herlev-Gentofte, OUH-Svendborg og
AUH) i to ar. Stoppet indeberer, at de fire hospitaler ikke kan gge antallet af specialleeger ud over det nuvaerende niveau.
Dertil kom, at Danske Regioner uden dialog med de bererte personalegrupper dikterede et anciennitetskrav ved
ansattelsen af overleger. Fremover er det en betingelse for at blive ansat som overlaege, at man har mindst fem ars
anciennitet som speciallege.

Udviklingen i hospitalssektoren gar i retning af faerre, steorre hospitaler med gget fokus pa patienten i centrum. Det er en
udvikling, der i hgj grad er drevet af de centrale sundhedsmyndigheders krav via specialeplanlegningen. Samtidig ses en
markant stigning i ambulante behandlinger og et lige s& markant fald af indleeggelsestiden for patienterne. Serligt
fremtidens Region Syddanmark, med et nyt supersygehus, implementeringen af den patientansvarlige laege, den
syddanske forbedringsmodel samt ikke mindst populationsansvaret jf. kraeftpakker & behandlingsgarantier, kan kun lade
sig gare, hvis man fortsat har mulighed for at rekruttere specialleeger til OUH-Svendborg.

Man kan frygte for et skred i den generelle patientsikkerhed med de tiltag regionerne nu er i gang med! Yngre Lager
mener, at der er andre incitamenter til at sikre den geografiske lagedaekning — nu og i fremtiden.

Retningslinje om handtering af arbejdsrelateret vold
Birgith Flyvbjerg havde nogle opmarksomhedspunkter til retningslinjen. Det blev aftalt, at Camilla Skytte Behrendsen
underspgger det nermere.



Punkt 15: Kommunikation fra medet

Beslutning i Hovedudvalget den 18-01-2017

Hovedudvalget besluttede at felgende emner fra madet skal kommunikeres ud:
- Arbejdet med den patientansvarlige laege

-MTU

- Den Syddanske Forbedringsmodel
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