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Punkt 1: Valg af formand og naestformand

14/4



Valg af formand og naestformand

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget skal vaelge formand og neestformand.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 29-01-2014

Poul-Erik Svendsen blev valgt som formand, og Kristian Grgnbaek Andersen blev valgt som naestformand.



Punkt 2: Styrelsesvedtaegt og udvalgsopgaver

14/4
Bilag

Styrelsesvedtaegt



Styrelsesvedtaegt og udvalgsopgaver

Sagsfremstilling

Som fglge af aendring af regionsloven pr. 1. januar 2014 har regionerne nu mulighed for at nedseette stdende udvalg.
Som led i konstitueringen er det aftalt, at styreformen i Region Syddanmark zndres til staende udvalg.

Pa den baggrund har regionsradet pa mgder i januar 2014 vedtaget de ngdvendige eendringer af
styrelsesvedteegten.

Af styrelsesvedteegten fremgar det, hvilke udvalg regionsradet skal nedseette, og hvilke opgaver, der hgrer under de
enkelte udvalg.

Sundhedsudvalgets opgaver fremgar af § 14.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 29-01-2014

Orienteredes.




Punkt 3: Delegation af kompetencer til stiende udvalg
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Bilag

Staende udvalgs opgaver og kompetencer



Delegation af kompetencer til staende udvalg

Sagsfremstilling

| styrelsesvedteegten er anfart, hvilke stdende udvalg regionsradet skal nedsaette, og hvilke opgaveomrader der
hgrer under de enkelte udvalg.

Styrelsesvedtzegten ma ikke indeholde bestemmelser om delegation til udvalgene, idet det vil stride mod princippet
om, at regionsradet har fri adgang til delegation til udvalg og forvaltning.

Regionsradet i Region Syddanmark har pa mgde den 20. januar 2014 besluttet at delegere en raekke opgaver og
kompetencer til de stdende udvalg, herunder Sundhedsudvalget. Hvilke opgaver og kompetencer, der skal
varetages i det enkelte stdende udvalg, fremgar af vedlagte bilag.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 29-01-2014

Orienteredes og drgftedes, herunder bl.a. aendret proces omkring budgetlaegning.




Punkt 4: Forslag til arbejdsplan 2014 - Sundhedsudvalget
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Bilag

Forslag til arbejdsplan for sundhedsudvalg 2014

Sundhedsudvalget introduktion til sundhedsplan januar 2014



Forslag til arbejdsplan 2014 - Sundhedsudvalget

Sagsfremstilling
Pa sundhedsudvalgets made preesenteres forslag til arbejdsplan for udvalget.

INDSTILLING

Til orientering og evt. draftelse.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 29-01-2014

Orienteredes og drgftedes, herunder gnske om introduktionsdag (temaeftermiddag eller lign.) samt besag pa
sygehuse mv.



Punkt 5: Introduktion til sundhedsplan
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Bilag

Sundhedsplan for Region Syddanmark
Oversigt over planer pa sundhedsomradet

opfelgning pa mal i sundhedsplanen



Introduktion til sundhedsplan

RESUME

Der skal udarbejdes sundhedsplan over regionens virksomhed pa sundhedsomradet. Der gives her en
introduktion til Region Syddanmarks nye sundhedsplan.

Sagsfremstilling

Der star i sundhedsloven (§ 206), at regionsradet skal udarbejde en sundhedsplan. Den fgrste sundhedsplan i
Region Syddanmark blev vedtaget i 2009, og regionsradet vedtog i september 2013 Region Syddanmarks nye
sundhedsplan, efter udkast til planen havde veeret i bred offentlig haring, og Sundhedsstyrelsen havde ydet
radgivning til planen.

Sundhedsplanen er vedlagt som bilag.

Sundhedsplanen er en samlet fremstilling af regionens virksomhed pa sundhedsomradet, og den tegner det
overordnede billede af regionens planlaegning for bade somatik og psykiatri.

| takt med at strukturer og driftsenheder i regionen er konsoliderede og med regionsradets vedtagelse af vision for
sundhedsvaesenet i Region Syddanmark, var det ambitionen med denne sundhedsplan at saette retning pa, hvordan
regionen vil arbejde med sundhedsomradet de kommende ar.

Ud over en praesentation af de allerede vedtagne planer, herunder sundhedsaftalerne med kommunerne og
samarbejdet med praksissektoren, er der saledes valgt en raekke temaer med udgangspunkt i de veerdier, der er sat
med sundhedsvisionen, som regionsradet vedtog i november 2011: "Du tager ansvar for din sundhed. Sammen
tager vi hand om din sygdom".

Visionens 6 pejlemaerker

o Dialog, lighed, sammenhaeng, rettidighed, kvalitet, ansvar
saetter retning for, hvordan sundhedsvaesenet planleegger og udferer opgaverne i Region Syddanmark:
Regionsradets draftelse af mal har tegnet et billede af temaer, som regionen vil give seerlig fokus:

o Sammenhaeng i patientforlgb — bade internt pa sygehusene samt pa tveers af sektorer.
o Patientinddragelse.

Lighed i sundhed.

Kvalitetsudvikling.

Sundhedsinnovation og forskning.

Sundhedsplanen er bygget op omkring disse temaer, og der afsluttes i afsnittene med en perspektivering af, hvilke
projekter og opgaver der skal arbejdes med og falges i de respektive fora i den umiddelbare fremtid.

| sundhedsplanens afsluttende kapitel er angivet en raskke konkrete mal for de kommende ar. Status pa opfyldelse af
mal vil Igbende blive afrapporteret i politiske udvalg, ligesom der desuden kan blive fastsat og udviklet yderligere
mal i planperioden.



INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 29-01-2014

Orienteredes. Oplaeg vedlzegges.



Punkt 6: EFS, Ernzrings- og Forplejnings System
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EFS, Ernzerings- og Forplejnings System

RESUME

Der gnskes anskaffet et nyt regionalt Ernaerings- og Forplejnings System (EFS) til handtering af alle
ngdvendige processer i forbindelse med madproduktion i sygehuskeokkenerne og klinikkens
ernzeringsbehandling af patienter.

De eksisterende systemer i regionen er kendetegnet ved, at de ikke understgtter produktionen optimailt,
ligesom nogle af systemerne er foreeldede, ikke laengere supporteres af leverandgrerne og ikke lsengere
udvikles.

| sommeren 2013 er der gennemfgrt et regionalt EU-udbud, og i oktober 2013 blev det bekendtgjort, at
"Konsortiet Dankost ApS og Kraftvaerk A/S” har vundet udbuddet, og at Region Syddanmark har til hensigt at
tildele dem kontrakten, safremt der opnas forngden bevillingsmaessig hjemmel hertil.

Sagsfremstilling

Et nyt, regionalt Ernaerings- og Forplejnings System (EFS) er et system til handtering af alle ngdvendige processer i
forbindelse med madproduktion i sygehuskgkkenerne og klinikkens erngeringsbehandling af patienter.

De eksisterende systemer i regionen er kendetegnet ved, at de ikke understgtter produktionen optimailt, ligesom
nogle af systemerne er foreeldede, ikke lzengere supporteres af leverandgrerne og ikke laengere udvikles.

| sommeren 2013 er der gennemfgart et regionalt EU-udbud, og i oktober 2013 blev det bekendtgjort, at "Konsortiet
Dankost ApS og Kraftvaerk A/S” har vundet udbuddet, og at Region Syddanmark har til hensigt at tildele dem
kontrakten, safremt der opnas forngden bevillingsmaessig hjemmel hertil.

Et nyt EFS vil bl.a. indebeere forenkling af de administrative arbejdsgange for bade klinikken og
sygehuskakkenerne, hvilket igen betyder et starre fokus pa erneeringsindsats, intervention og hyppigere opdatering
af priser og dagkostforslag. Det kan endvidere fremhaeves, at bade sygehuskgkkenerne og klinikken vil fa et
kvalitetslgft igennem mere smidige processer, valide data, som kan veere med til at give en hgjere grad af opfyldelse
af Den Danske Kvalitets Model 2.14.1 og 2.16.2, samt en forbedret service til patienter og pargrende. Herunder
hgrer sikring af den rette mad til rette patient og dermed understgttelse af ernaeringsindsatsen og forbedring af den
generelle helbredsstilstand med positiv pavirkning pa antal liggedage.

Implementering af EFS systemet planlezegges med start primo 2014 og afslutning medio 2015 for
kakkenfunktionalitet. Implementeringsforigbet vil have en afklarings- og designfase, hvorefter det opdeles i
henholdsvis kekkenfunktionalitet og klinisk funktionalitet med implementering parallelt i det omfang, det er muligt,
dog med kgkken-funktionalitet som farste prioritet og klinisk funktionalitet som anden prioritet. Dette af hensyn til
gvrige planlagte COSMIC-projekter (elektronisk journalsystem) og ressourcetreek pa klinisk personale.

Systemet er forberedt til at indga i evt. konkurrenceudseettelse af den regionale kakkendrift, bade vedr. geengse
kakkenfunktioner og systemdrift.

@konomi

Den samlede omkostning til anskaffelsen af systemet andrager 6,405 mio. kr., inkl. buffer pa 20 % til nyudvikling,
integrationer til COSMIC, ILS (feelles indkabs-/lagersystem) mv., samt konsulent- og undervisningstimer. Interne
udgifter til projektledelse samt ressourcetraekket i Regional IT udger 1,486 mio. kr. | budgettet indgar tillige udgifter fil
dobbeltdrift i implementeringsperioden pa 0,535 mio. kr.



ERNARINGS- OG FORPLEJNINGSSYSTEM

1.000 kr. 2014 2015 | alt
Anskaffelse af system 4.000 2.405 6.405
Personaleressourcer mv. 911 575 1.486
Drift i implementeringsperiode 120 415 535
Udgifter, i alt 5.031 3.395 8.426
Finansiering

Ramme til Sundheds-it -5.031 -3.395 -8.426
Finansiering, i alt -5.031 -3.395 -8.426

Det anbefales, at investeringen finansieres af den afsatte leasingramme i budget 2014 til investeringer i sundheds-it.
Udgifterne til foranalyse, gennemfarelse af udbudsforretning mv. er afholdt af sundhedsdirektgrens prioriteringspulje.

Udgifter til den lokale udrulning pa de enkelte sygehuse afholdes af sygehusenes eksisterende driftsrammer.

Udgifterne til driften af systemet, inkl. udgifter til systemforvaltning, udger arligt 0,415 mio. kr. Med virkning fra medio
2015, hvor projektet forudseettes afsluttet, afholdes disse udgifter af sygehusene, fordelt efter budgetandele.

INDSTILLING

Det indstilles, Sundhedsudvalget anbefaler regionsradet,

« At udgifterne til anskaffelse af nyt Erngerings- og Forplejnings System pa 8,426 mio. kr. finansieres af
leasingrammen i budget 2014 til investeringer i sundheds-it, jf. sagsfremstillingens tabel.

o At sundhedsdirektgren bemyndiges til at indga kontrakten indenfor den godkendte gkonomiske ramme.

o At driftsudgifterne til systemet pa 0,415 mio.kr. arligt afholdes af sygehusene med virkning fra projektets
afslutning.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 29-01-2014

Sundhedsudvalget indstiller over for regionsradet,

o At udgifterne til anskaffelse af nyt Erneerings- og Forplejnings System pa 8,426 mio. kr. finansieres af
leasingrammen i budget 2014 til investeringer i sundheds-it, jf. sagsfremstillingens tabel.

o At sundhedsdirektaren bemyndiges til at indga kontrakten indenfor den godkendte gkonomiske ramme.

o At driftsudgifterne til systemet pa 0,415 mio. kr. arligt afholdes af sygehusene med virkning fra projektets
afslutning.



Punkt 7: Medicotekniske investeringsmidler 2014
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Bilag

Medicotekniske investeringsmidler 2014



Medicotekniske investeringsmidler 2014

RESUME

| denne sag anmodes regionsradet om at tage stilling til et Iaft af de medicotekniske rammer for 2014 med
160 mio. kr. til samlet 272,404 mio. kr.

Samtidig anmodes regionsradet om at tage stilling til principperne for udmegntning af medicoteknisk apparatur.

Sagsfremstilling

Investeringer i apparatur er et vigtigt bidrag for at skabe grundlag for, at sygehusene Igbende kan forbedre
produktiviteten samt fastholde eller forbedre omkostningseffektiviteten. Den teknologiske udvikling skal ligeledes
sikres, sa borgerne i Region Syddanmark fortsat ydes en god og effektiv behandling pa regionens sygehuse.

Med henblik pa at overholde anlaegsloftet i 2014 og fastholde et ngdvendigt investeringsomfang i 2014 har
regionsradet i forbindelse med 2. behandling af budget 2014-2017 besluttet, at en raekke anskaffelser af apparatur,
it m.v. ogsa i 2014 finansieres via leasing inden for en samlet ramme pa 336 mio. kr. P4 det medicotekniske
omrade omfatter det 111,522 mio. kr. til medicotekniske nyanskaffelser over 200.000 kr. samt 72,463 mio. kr. pa de
lokale investeringsrammer for de somatiske sygehuse.

Med henblik pa at opgere behovet for medicoteknisk apparatur pa Region Syddanmarks sygehuse i 2014 har
sundhedsdirektaren iveerksat en ansggningsrunde til medicoteknisk apparatur. Sundhedsdirektgren indstiller overfor
regionsradet, at denne behovsopgerelse danner grundlag for prioriteringen af midler - svarende til en veerdi af
272,404 mio. kr. - til medicoteknisk apparatur.

| prioriteringen indgar laboratorieanskaffelser for samlet 78,910 mio. kr., hvoraf 48,740 mio. kr. forfalder til betaling i
2015 og 3,530 mio. kr. i 2016. Finansieringen heraf forudseettes tilvejebragt indenfor de samlede gkonomiske
rammer for 2015 og 2016.

Til finansiering af dette anskaffelsesbehov indgar de 111,522 mio. kr., der er afsat i budget 2014. De resterende
160,882 mio. kr. foreslas finansieret af midler, der frigares i 2014 via fremrykkede indkab i 2013. Indk@bene kan

saledes afholdes indenfor anlaegsloftet for 2014.

Forslaget indebeerer fglgende fordeling af midlerne til medicoteknisk apparatur 2014:

Medicotekniske investeringsmidler 2014 mio. kr.
Pulje til akut nedbrud af apparatur 2014 25,000

Ordinaer medicoteknisk pulje 2014 247,404
| alt 272,404

| forhold til de hidtil anvendte principper for fordeling af medicoteknisk apparatur, som regionsradet senest tilsluttede
pa madet den 28. januar 2013, foreslas viderefgrt, at de afsatte midler anvendes til stagrre strategiske anskaffelser
og evrige investeringer. Herudover foreslas, at midlerne anvendes til faelles investeringer med henblik pa
stordriftsfordele og/eller regional standardisering.

De kompetencemaessige forhold vedr. den endelige udmeantning af midlerne foreslés ligeledes viderefart, saledes at
sundhedsdirektgren bemyndiges til at foretage den endelige udmgntning pa baggrund af de vedtagne principper,

bade i forhold til apparatur og afledt anleeg under 2 mio. kr.

| vedlagte bilag, "Medicotekniske investeringsmidler 2014", er der naermere redegjort for forslag til Igft af de



medicotekniske rammer for 2014 samt principper for udmgntning heraf.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsudvalget anbefaler regionsradet

o At de beskrevne principper for tildeling af medicotekniske investeringsmidler godkendes.

o At sundhedsdirektgren bemyndiges til — pa baggrund af de godkendte principper — at foretage den
endelige udmeantning af midler til apparatur samt afledte anleegsomkostninger under 2 mio. kr., herunder
godkendelse af licitationsresultater.

o At der meddeles et tilleeg til medicotekniske investeringer til 2014 pa 160,882 mio. kr.

« At de nye anskaffelser finansieres indenfor arets udgiftsramme for 2014 af det raderum, der er
tilvejebragt ved fremrykkede indkgb mv. i 2013.

« At de bevillingsmaessige konsekvenser indarbejdes i forbindelse med regnskabsafslutningen.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 29-01-2014

Sundhedsudvalget indstiller over for regionsradet,

« At de beskrevne principper for tildeling af medicotekniske investeringsmidler godkendes.

« At sundhedsdirektgren bemyndiges til — pa baggrund af de godkendte principper — at foretage den
endelige udmeantning af midler til apparatur samt afledte anleegsomkostninger under 2 mio. kr., herunder
godkendelse af licitationsresultater.

o Atder meddeles et tillaeg til medicotekniske investeringer til 2014 pa 160,882 mio. kr.

« At de nye anskaffelser finansieres indenfor arets udgiftsramme for 2014 af det raderum, der er
tilvejebragt ved fremrykkede indkgb mv. i 2013.

« Atde bevillingsmeessige konsekvenser indarbejdes i forbindelse med regnskabsafslutningen.



Punkt 8: Den palliative indsats — etablering af specialiseret palliativ
radgivningsfunktion
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Bilag

Notat - den palliative indsats i Region Syddanmark



Den palliative indsats — etablering af specialiseret palliativ radgivningsfunktion

RESUME

Der foreleegges orientering om den palliative indsats i Region Syddanmark og de samlede initiativer, som er
iveerksat/iveerksaettes med henblik pa lebende udvikling af omradet.

Orienteringen skal ses i sammenhaeng med Sundhedsstyrelsen anbefalinger, hvor det fremgar, at hver region
inden udgangen af 2013 bgr udarbejde planer for organisering af de palliative tilbud.

Samtidig forelaegges der - som en del af Kreeftplan Il - forslag til model for etablering af palliativ
radgivningsfunktion i regi af Palliativt Team Fyn.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har som en del af Kreeftplan Ill udgivet nye faglige anbefalinger for den palliative indsats, hvoraf
det bl.a. fremgar at

"Hver region og kommune inden udgangen af 2013 bgr udarbejde planer for organiseringen af de palliative tilbud i
regionen/kommunen, herunder bar regionen udarbejde visitationsretningslinjer til de specialiserede palliative tilbud i
regionen”.

Palliation er den lindrende indsats for patienter med livstruende sygdomme.

Med baggrund i denne anbefaling er der i vedlagte notat redegjort for den palliative indsats i Region Syddanmark og
de initiativer, som er ivaerksat/ivaerksaettes inden for omradet. Det kan samlet konstateres, at der pa regionens
sygehuse, hospice og i samarbejdsrelationer med kommunerne er en raekke tiltag i gang, som samlet er med til at
styrke indsatsen inden for det palliative omrade. Det drejer sig bl.a. om:

o Etablering af sarlige palliative sengeafsnit og kompetenceudvikling af basispersonale pa
stamafdelinger: Der er oprettet szerlige sengeafsnit pa Sydvestjysk Sygehus (SVS) og Sygehus
Senderjylland (SHS) og pa tilsvarende vis planleegges der et nyt afsnit med 11 senge pa Odense
Universitetshospital (OUH), som forventes kan veere klar medio 2014. Pa Sygehus Lillebaelt (SLB) har man
seerlig fokus pa kompetenceudvikling af basispersonale pa afdelingerne i palliative problemstillinger.

Pa sygehusene lsegges der desuden vaegt pa, at der i de sidste levedggn skal tilstraebes, at den terminale
patient kan indlaegges pa enestue enten pa de seerlige palliative afsnit eller pa patientens stamafdeling.
Endvidere skal pargrende sa vidt muligt have mulighed for medindleeggelse for dermed at kunne veere omkring
patienten i den sidste fase.

o Bget indsats inden for forskning og udvikling: Region Syddanmark star for driften af en national
forsknings- og udviklingsfunktion inden for rehabilitering og palliation i regi af Odense Universitetshospital og
Syddansk Universitet. Denne funktion skal saledes fungere som drivkraft i forhold til at igangsaette konkrete
forskningsprogrammer inden for rehabilitering og palliation. | regi af de palliative teams er der ogsa ivaerksat
en reekke specifikke forskningsprojekter i palliative problemstillinger, som er nasermere beskrevet i notatet.

o Tvaersektoriel samarbejdsaftale og faelles implementeringsplan for forlabsprogram for rehabilitering
og palliation: Den palliative indsats involverer som helhed en raekke aktarer pa tveers af sektorer og niveauer,
og et velfungerende samarbejde mellem de forskellige aktgrer er afggrende for kvaliteten af den palliative



indsats. | Region Syddanmark er i sundhedsaftalen 2011-14 derfor indgaet en seerlig samarbejdsaftale om
alvorligt syge og deende patienter, som skal understgtte sammenhaeng i patientforlgb pa tvaers af sektorerne.
Desuden er der udarbejdet en feelles implementeringsplan for det nye forlgabsprogram for rehabilitering og
palliation.

Etablering af palliativ radgivningsfunktion

Det er med Kraeftplan Ill specifikt besluttet, at der skal skabes @gget adgang til specialiseret palliativ radgivning til
personale pa basisniveauet med det formal at understgtte og lgfte kvaliteten i den palliative behandling pa dette
niveau. Region Syddanmark har modtaget 1,7 mio. kr. arligt til at implementere denne radgivnings-ordning.

Der har her veeret nedsat en regional arbejdsgruppe, som har haft til opgave at beskrive forslag til etablering af en
specialiseret radgivningsfunktion i Region Syddanmark. Pa baggrund af anbefaling fra den regionale kreeft- og
hjertestyregruppe, og under hensynstagen til den tildelte gkonomiske ramme og det forventede aktivitetsniveau i
vagten, foreleegges forslag til en samlet regional telefonisk radgivningsfunktion pa det palliative omrade.

Det foreslas, at den regionale radgivningsfunktion knyttes op pa Palliativt Team Fyn, der i forvejen varetager en
vagtfunktion for de 2 hospices pa Fyn. | farste omgang vil ordningen give adgang til radgivning fra leege til laege,
hvilket betyder, at lseger pa bagvagtsniveau pa alle regionens sygehuse som noget nyt far mulighed for at sage
radgivning fra en specialleege fra det palliative team, nar de i vagttid har patienter med komplekse palliative
problemstillinger. Personale i primaersektoren, som har at ggre med patienter i eget hjem/pa kommunale
institutioner vil — via vagtlaegefunktionen - ogsa kunne gere brug af ordningen.

I den hidtidige vagtfunktion for de 2 hospices pa Fyn er de medvirkende speciallaeger i ordningen blevet honoreret
bade for beredskabet og for aktiviteten i vagten, saledes at denne ikke er afspadseret. Nar ordningen udvides til
ogsa at omfatte telefonisk specialradgivning, er det vurderingen, at belastningen i vagten kan blive af et sadant
niveau, at den vagthavende laege efter gaeldende hviletidsbestemmelser i overenskomsten ikke som hidtil vil kunne
indga i det normale dagarbejde dagen efter en endt vagt. Hvis den vagthavende laege saledes skal kunne
afspadsere efter endt vagt, uden at det vil pavirke aktiviteten i Palliativt Team Fyns dagfunktion, er det vurderet
relevant, at Palliativt Team Fyn opnormeres med en speciallaege.

Det foreslas pa baggrund af ovenstaende, at Palliativt Team Fyn fra 2014 tilfares 930.000 kr. arligt svarende til en
opnormering med en specialleegestilling.

| forbindelse med implementeringen af den udvidede vagtfunktion vil der vaere en teet monitorering med henblik pa
en evaluering af ordningen, som i farste omgang skal finde sted et ar efter opstart. | evalueringen skal indga en
vurdering af behov/mulighed for udvidelse af ordningen, saledes at andre faggrupper end laeger direkte kan drage
nytte af radgivningsfunktionen.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsudvalget anbefaler regionsradet

o At orienteringen om den palliative indsats tages til efterretning.

o At model for etablering af telefonisk palliativ specialradgivning godkendes, samt at OUH, palliativt Team
Fyn fra 2014 og frem tilfares 930.000 kr. svarende til en specialleegestilling, finansieret af de modtagne
midler tilknyttet Kraeftplan Il1.
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Sundhedsudvalget indstiller over for regionsradet,




o At orienteringen om den palliative indsats tages til efterretning.

o At model for etablering af telefonisk palliativ specialradgivning godkendes, samt at OUH, palliativt Team

Fyn fra 2014 og frem tilfares 930.000 kr. svarende til en speciallaegestilling, finansieret af de modtagne
midler tilknyttet Kraeftplan I11.
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Godkendelse af ansaggninger til projekt 'Hjaelp til forandring'

RESUME

Regionsradet har pa budgettet for 2014 afsat en pulje pa 10 mio. kr. til kompetenceudvikling af medarbejdere i
projektet "Hjeelp til forandring”. 9 mio. kr. er afsat til de somatiske sygehuse og 1 mio. kr. til psykiatrien.
Pengene skal ikke anvendes til at igangsaette nye forandringsprocesser men bruges til at konsolidere de
allerede besluttede forandringer. Her fglger et forslag til udmantning af midler til projekter pa de somatiske
sygehuse.

Sagsfremstilling

Sygehusene oplever generelt et stadigt stigende forandringstempo. | en leengere periode er der foregaet
planleegning pa overordnet niveau sasom strukturaendringer, byggerier, FAM-koncept (Faelles Akut Modtagelse) og
it-projekter. Disse tiltag er nu i udfgrelsesfasen. Dette kombineret med de Igbende udfordringer, sdsom realisering
af produktivitetskrav, maerkes derfor blandt afdelingernes medarbejdere og ledere som et stadigt stigende
forandringspres. Der er i de senere ar gennemfgrt mange investeringer i ny teknologi og bygninger for at lette
arbejdsgange, men spgrgsmalet er, om der ikke parallelt hermed er behov for investeringer i de menneskelige
ressourcer, altsa gare det lettere for afdelingernes medarbejdere og ledere at handtere disse ressourcer.

Med henblik pa bedre udnyttelse af de muligheder, der ligger i ny teknologi og bygningsmaessige faciliteter afsatte
regionsradet et belgb til "hjeelp til forandring”. Der er pa budgettet for 2014 afsat 10 mio. kr. til projektet, der fordeles
saledes, at psykiatrien tildeles 1 mio. kr., og de @vrige 9 mio. kr. fordeles mellem de somatiske sygehuse efter en
fordelingsnggle baseret pa sygehusenes budgetter. En vigtig pointe er, at et sadant belgb ikke skal anvendes til at
igangsaette nye forandringsprocesser men til at konsolidere (implementere i bund) de forandringer, som allerede er
besluttet eller igangsat.

De konkrete indsatsomrader vil variere efter de lokale forhold, men feelles er, at der er tale om indsatser af kortere
varighed, som skal sigte mod at lette afdelingernes (dvs. medarbejdernes og ledernes) arbejde med at leve op til de
krav, som afdelingerne stilles over for.

De somatiske sygehuse har ultimo 2013 udarbejdet forslag til projekter ud fra felgende formal og kriterier:

Formal:

« Hensigtsmeessig anvendelse af it — implementering i bund.
o Forbedring af administrative arbejdsgange.

o Forbedring af kliniske arbejdsgange.

Kriterier

o Konkrete indsatser af kortere varighed.

Ressourcer, der skal bringes i spil vil typisk veere egne medarbejdere, som har de ngdvendige
spidskompetencer.

Opfelgningsproces, sa erfaringer kan deles pa tveers.

« Midlerne kan ikke anvendes til allerede igangveerende projekter.

Vedlaat er en oversiat med resumé af de 9 proiekter. som foreslas iaanasat.



Forslag til forandringsprojekter inden for psykiatrien forelaegges regionsradet pa et senere tidspunkt.
Bemeerkninger fra Hovedudvalgets behandling af ans@gninger fra de somatiske sygehuse foreleegges til mgdet.

Primo 2015 vil regionsradet blive praesenteret for en slutevaluering.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsudvalget anbefaler regionsradet,
o At ansggninger jf. vedlagte bilag godkendes, og at midler udmgntes til sygehusene.
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Sundhedsudvalget indstiller over for regionsradet,

o At ansggninger jf. vedlagte bilag godkendes, og at midler udmgntes til sygehusene.
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Orientering om specialeprocessen 2014 - 2015

RESUME

Sundhedsstyrelsen treeffer beslutning om, hvor regionsfunktioner og hgjtspecialiserede funktioner indenfor de
leegelige specialer skal placeres. Dette sker efter ansggning fra regioner og private sygehuse.

Der pabegyndes i 2014 en proces med gennemgang af de enkelte specialer. Denne proces forgar i teet
sammenhaeng med de videnskabelige selskaber og fagpersoner fra regionerne.

Gennemgangen af de enkelte specialer skal danne baggrund for udformning af ans@gningsmateriale forud for
ansggning og godkendelse af en ny specialplan i 2016.

Sagsfremstilling
Baggrund

Sundhedsstyrelsen har beslutningskompetencen i forhold til, hvor regionsfunktioner og hgjtspecialiserede funktioner
skal placeres, ifglge Sundhedslovens § 208 stk. 1 og stk. 2. Godkendelser af placeringer sker efter ansggning fra
regionerne. Sundhedsstyrelsen udmegnter dette i en sakaldt specialeplan.

Specialeplanen omhandler placering af regionsfunktioner og hgjtspecialiserede funktioner
(behandlinger/unders@gelser). Dette involverer 36 specialer, heraf 2 indenfor de psykiatriske specialomrader.

Denne specialiserede behandling udger en lille del af alle sygehusbehandlinger. De gvrige sygehusbehandlinger
foregar pa hovedfunktions niveau, som regionerne selv beslutter placeringen af.

Processen med ansggning og godkendelse er gennemfort farste gang i perioden 1. juni til den 22. juni 2010.
Derudover blev der i 2011 og 2012 gennemfgrt opsamlende ansggningsrunder i forhold til enkelte specialfunktioner.
De fleste funktioner blev implementeret den 1. januar 2011.

Mange regionsfunktioner og hgjtspecialiserede behandlinger blev allerede varetaget inden den 1. januar 2011, mens
andre skulle bygges op. Et eksempel herpa er regionsfunktionen "Operation for fedme”, som er opbygget hhv. pa
Svendborg og Esbjerg Sygehus.

Formalet med specialeplanlaegningen er at sikre hgj faglig kvalitet i behandlingen, helhed i patientforlabene og den
bedste udnyttelse af ressourcerne. Specialeplanlaegningen skal desuden fremme den ngdvendige opbygning og
vedligeholdelse af ekspertise, forskning og udvikling for at sikre den bedste behandling af patienterne. Netop ved at
samle den specialiserede behandling pa feerre matrikler/sygehuse s@ger man at efterleve princippet om, "at gvelse
ger mester”.

Overordnet set medfgrte Sundhedsstyrelsens specialeplan i Region Syddanmark, at der blevet en starre samling af
specialfunktioner, og at samlingen blev koncentreret omkring akutsygehusene.

Fordelingen af de specialiserede funktioner kan ses af Sundhedsstyrelsens hjemmeside kan ses pa falgende link
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/planlaegning-og-beredskab/specialeplanlaegning/specialeplan-2010

Specialeplanproces 2014

Specialeplanen skal vurderes regelmaessigt med henblik pa eventuel revision og justering. Derfor ivaerkseetter
Sundhedsstyrelsen en revisionsproces.
Processen er opdelt i 3 faser og forlgber i 2014/2015.



Fase 1:

Indledes med et kick-off mgde den 22. januar 2014, hvor repraesentanter fra de respektive specialer og regioner
deltager. Herefter indkalder Sundhedsstyrelsen til 1-2 mgder pr. speciale, hvor fagpersoner fra hver region og
repraesentanter fra det relevante leegevidenskabelige selskab gennemgar specialet.

Pa baggrund af disse mgder udarbejder Sundhedsstyrelsen reviderede specialevejledninger, som draftes pa made
i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning. Et udvalg, som er nedsat i overensstemmelse med
Sundhedslovens § 207 til at radgive i forbindelse med specialeplanlaegning. Regionerne er repraesenteret i dette
udvalg.

Fase 1 forventes at vare ca.12 maneder.

Fase 2:

Omhandler selve ansagningsproceduren, hvor regioner og private sygehuse skal udforme og indsende ansggninger.
Dette med henblik pa at fa godkendt tildeling og placering af regionsfunktioner og hgjtspecialiserede funktioner. Der
skal ogsa seges for matrikler, som allerede i dag er godkendt.

Fase 2 forventes at tage 5 maneder.

Fase 3:

| denne fase vurderer Sundhedsstyrelsen ansggningerne. Forud for beslutning om reviderede specialvejledninger og
dermed placering af funktioner pa konkrete matrikler vil der veere draftelser med regionerne og Det Radgivende
Udvalg. Nar Sundhedsstyrelsen har meddelt ansggere afgarelser vedr. godkendelse eller afslag, vil ansagere fa en
indsigelsesfrist. Specialevejledninger og indsigelser vil herefter blive draftet i Det Radgivende Udvalg, inden
Sundhedsstyrelsen kan traeffe endelig beslutning.

Fase 3 forventes at vare i alt 5 maneder.

Offentligggrelse af ny specialeplan forventes at kunne ske primo 2016. Indtil da er den nuveerende specialeplan
geeldende.

Sundhedsudvalget vil blive holdt orienteret om specialeprocessen 2014- 2015.

INDSTILLING

Det indstilles,

o At Sundhedsudvalget tager orienteringen til efterretning.
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Orienteredes.
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Indforelse af skadevisitation i Region Syddanmark

RESUME

Regionsradet har besluttet, at der den 1. april 2014 indferes skadevisitation efter en hybridmodel, hvor
sygeplejersker fra FAM (Feelles Akut Modtagelse) fra Sydvestjysk Sygehus visiterer i praksistiden og
vagtleeger i vagttiden.

Der er nedsat en implementeringsarbejdsgruppe med repraesentanter fra de implicerede parter.
Implementeringsarbejdet forlgber planmaessigt.

Sagsfremstilling

Pa regionsradsmadet den 23. september 2013 besluttede regionsradet implementeringsplan for skadevisitation,
herunder at skadevisitationen starter den 1. april. 2014.

Regeringen og Danske Regioner er i gkonomiaftalen for 2013 blevet enige om, at der frem mod foraret 2014
gradvist skal indfases visiteret adgang til landets akutmodtagelser.

Region Syddanmark har "abne skadebehandlingssteder” pa sygehusene i dag. Det er kun pa Arg, at der er i dag er
visitation til skadebehandling. P& Zrg visiterer de praktiserende leeger til £rg Sygehus.

Region Syddanmark har valgt en hybridmodel for skadevisitationen, hvor sygeplejersker fra FAM (Feelles Akut
Modtagelse) fra Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg visiterer i praksistiden og vagtlaeger i vagttiden.

Visitationen i praksistiden foretages af erfarne skadestuesygeplejersker med leegelig backup.

Borgere, der gnsker skadebehandling pa sygehus, vil fra den 1. april 2014 skulle ringe til skadevisitationen i Region
Syddanmark. Skadevisitationen vil foretage en visitation til:

Skadebehandling pa sygehus.

o Egen laege/vagtiaege.

Egenomsorg (give et godt rad).

1-1-2 eller andet.

Region Syddanmark vil anvende det eksisterende vagtleegetelefonnummer 70 11 07 07 og det eksisterende
vagtleegesystem til skadevisitation til skadebehandling pa sygehus.

Skadehenvenderen vil fa en vejledende tid pa skadebehandlingssted pa sygehus.

Borgere, der i dag far smaskader behandlet hos egen praktiserende laege, skal fortseette med det.

Der er nedsat en implementeringsarbejdsgruppe, med deltagelse af repraesentanter fra de praktiserende leeger,
FAM i Esbjerg, skadebehandlingsstederne pa sygehusene og Sundhedsstaben, der arbejder med at fa
skadevisitationen klar den 1. april 2014.

Arbejdet med implementeringsplanen forlgber planmaessigt.

Implementeringsarbejdsgruppen falger udviklingen omkring Region Hovedstadens akuttelefon, der startede den 1.
januar 2014. Der har veeret en reekke problemstillinger omkring ventetider, bemanding mv. fremme i medierne.



Implementeringsarbejdsgruppen inddrager Igbende erfaringerne fra Region Hovedstaden i Region Syddanmarks
arbejde med etablering af skadevisitation.

| vedlagte notat er der redegjort for dimensioneringen af bemandingen. Heraf ses, at bemandingen i dagtid er
dimensioneret til 5 sygeplejersker. Da opgaverne for disse personer vil vaere nye, planlaegges der i opstartsfasen
med 8 sygeplejersker ved telefonerne. | vagttid planlaegger vagtleegerne med en ekstra bemanding pa 4 laeger.
Bemandingsbehovet vil blive fulgt teet.

| forhold til teknisk kapacitet giver telefonisystemet i dag mulighed for, at 150 personer kan sta i kg, forud for at
vagtlaegen besvarer opkaldet. Nar kaldet besvares af en vagtlaege, gar man ud af telefonkgen, og en ny kan sta i ka.
Der er i dag kapacitet til ca. 50 arbejdspladser, hvilket giver mulighed for, at 50 vagtleeger/visitatorer kan besvare
opkald i konsultationen samtidigt. Det betyder, at den samlede kapacitet til besvarelse af samtidige opkald er 200
(150 pa telefonlinjen og 50 i samtale). Der vil herudover vaere mulighed for at tilkebe ekstra licenser, séledes at det
bliver muligt at haeve de nuvaerende 50 arbejdspladser til 75 arbejdspladser, og saledes haeve den samlede
kapacitet til 225 samtidige opkald.

| dag varierer vagtleegebemandingen afthaengigt af belastningen. Pa de tidspunkter, hvor vagtleegebemandingen er
hgjest, er der ca. 18 samtidige vagtlaeger ved telefonerne. Med en forventet gennemsnitlig stigning i aktiviteten i
vagttid pa 20 % forventes den tekniske kapacitet at veere tilstrackkelig.

Der vil op til indfarelsen af skadevisitation blive gennemfgrt en informationskampagne for at informere regionens
borgere om skadevisitationen. Der orienteres herom pa madet.

Indfarelse af skadevisitation vurderes ikke at bergre graensefladen mellem kommune og regionen.

INDSTILLING

Til orientering.
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Orienteredes og drgftedes, herunder bl.a. vigtigt med information til borgerne, variation i praktiserende leegers
behandling af skader, forslag om ét telefonnummer i hele landet, anvendelse af app vedr. akuthjeelp,
opmeerksomhed pa ikke at have for mange "navne” i spil mv.
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Modeplan 2014

Sagsfremstilling
Der foreslas fglgende madeplan for 2014 pa tirsdage kl. 15.00 — 17.00:

Tirsdag den 25. februar 2014.
Tirsdag den 25. marts 2014.
Tirsdag den 22. april 2014.
Tirsdag den 20. maj 2014.
Tirsdag den 17. juni 2014.
Tirsdag den 26. august 2014.
Tirsdag den 23. september 2014.
Tirsdag den 21. oktober 2014.
Tirsdag den 18. november 2014.
Tirsdag den 9. december 2014.

Maderne er koordineret med mader i regionsradet, forretningsudvalget og gvrige udvalgsmgder i 2014.

INDSTILLING

Det indstilles,

o At madeplan 2014 godkendes.

o At naeste made holdes 25. februar 2014 i regionshuset.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 29-01-2014

Godkendt.
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Meddelelser

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 29-01-2014




Punkt 14: Eventuelt

14/4



Eventuelt
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