REFERAT Hovedudvalget d. 28-11-2024

Moeodedato

Modested

Modedeltagere

Torsdag d. 28. november 2024 kl. 10:00
Virtuelt

Ann Fruergaard (Fravar), Bente Olesen (Fraveer), Betina Iroisch
Kristensen, Christian Sauvr, Christian Schacht-Magnussen
(Fraveer), Susanne Seehagen, Finn Torben Jensen, Jane Kraglund
(Formand), Jergen Bjelskou, Ken Nerregaard, Kenneth Marten, Lene
Borregaard, Lene Moller Andersen, Lone Rasmussen
(naestformand), Mikkel Lyndrup (Fraver), Birgith Flyvbjerg, Niels
Nergaard Pedersen, Thue Hvorslev, Henrik Hejgaard

(Fraveer), Charlotte Rosenkrantz Josefsen, Lena Bladt Fink
Petersen, Line Willads Hansen, Eske Roth, Charlotte Mose

Hansen, Lone Duus Witte, Birgit Lindholm Jensen, Johanne la Cour
Vendelboe, Camilla Skytte Behrendsen (arbejdsmilje), Jesper
Stockmarr (sekretariat), Christian Bruselius Kjeldgaard (sekretariat)



Indholdsfortegnelse

Droftelse af igangsetning af forberedende spor til implementering af politisk aftale om sundhedsre: 3



Punkt 1: Dreftelse af igangsaetning af forberedende spor til implementering
af politisk aftale om sundhedsreform

24/37977
Sagsfremstilling

Regeringspartierne, Socialistisk Folkeparti, De Konservative, Danmarksdemokraterne og De radikale prasenterede 15.
november 2024 en politisk aftale om sundhedsreformen. Den politiske aftale fremgar af bilag 1.

Sundhedsreformen traeder helt i kraft 1. januar 2027. 2026 vil derfor vare et politisk overgangsér. Det regionsrad, der i
november 2025 skal vaelges for Region Syddanmark, skal fungere bade som regionsrad, og som forberedelsesudvalg i
overgangsaret 2026. Det gaelder ligeledes for sundhedsradene, der i 2026 skal fungere som forberedende sundhedsrad.

Implementering af sundhedsreformen indebarer en lang raekke opgaver hen over de naste ar.

Nogle af opgaverne handler om, at den overordnede organisation skal vaere gearet til at varetage de opgaver og drive den
udvikling, der er beskrevet i sundhedsreformen.

Andre opgaver handler om at sikre en god overtagelse af de kommunale opgaver som med sundhedsreformen fremover
vil veere en del af den regionale opgavevaretagelse. Lovforslag om flytning af opgaver forventes fremsat i oktober 2025.

Fra 2025 vil der lebende komme en raekke nationale planer, standarder m.v. som skal ligge til grund for det konkrete
arbejde i regionerne, og som skal danne rammen for den kommende udvikling af sundhedsvasenet. Det omfatter blandt
andet en national sundhedsplan, et nationalt prioriteringsrad og et nationalt implementeringspartnerskab.

Fra 2027 skal de enkelte sundhedsrad udarbejde narsundhedsplaner. Det skal blandt andet ske pa grundlag af den
nationale sundhedsplan, der forventes at geelde fra 2027. Hertil kommer udarbejdelse af en regional sundhedsplanlegning,
der setter rammen for nersundhedsplanerne. Nersundhedsplanerne skal bl.a. omhandle sundheds- og omsorgspladser,
hjemmebehandlingsteams, udvikling af almen praksis samt udvikling af praksisomréadet.

Det er administrationens vurdering, at de overordnede organisatoriske rammer ber vere pa plads primo 2026, saledes at
organisationen er bedst muligt gearet til at sikre implementering af opgaver fra 2026. Det omfatter blandt andet
understpttelse af det nye regionsrad og de forberedende sundhedsréad.

De overordnede organisatoriske rammer skal i den forbindelse forstds som:

o Styrelsesvedtaegt. I den politiske aftale er opgavefordeling mellem Regionsréd, Forretningsudvalg og Sundhedsrad
ret detaljeret beskrevet. Det forventes, at lovgrundlaget herom kommer pé plads i juni 2025. Det vurderes
hensigtsmassigt snarest at pabegynde arbejdet med ny styrelsesvedtaegt, herunder beskrivelse af den fremtidige
administrative betjening.

Administrationen forventer, at forslag til ny styrelsesvedtegt og beskrivelse af den fremtidige betjening af bl.a.
sundhedsradene, vil kunne forelaegges til politisk behandling medio 2025. Dette vil muliggere, at nye kandidater til det



kommende regionsradsvalg vil kunne orientere sig i forslaget.

o Ligestilling og integration af somatik og psykiatri. Det fremgér af den politiske aftale om sundhedsreform, at der
skal indgds en aftale mellem regeringen og Danske Regioner om ligestilling og integration senest medio 2025.

Danske Regioners bestyrelse har den 20. november 2024 besluttet en raekke feelles mal for integrationen af somatik og
psykiatri. Danske regioner anbefaler séledes, at alle regioner primo 2025 igangsetter en proces, der skal sikre integration
af psykiatri og somatik pé regions- og hospitalsniveau med det mal, at alle patienter skal opleve indsatser med sterre
sammenhang og kvalitet. Det overordnede mal er, at en integration skal give et yderligere loft af indsatsen for mennesker
med psykisk lidelse. Notat vedr. felles regionale méal for organisatorisk integration af somatik og psykiatri vedleegges som
bilag 2.

Administrationen forventer at kunne fremlagge forslag til henholdsvis kommissorium og proces pa Forretningsudvalgets
og Regionsradets meder i januar 2025.

¢ Ledelse og organisering af stabsunderstattelse. Som folge af en fremtidig bredere regional opgavevaretagelse skal
sygehusene omdannes til ”sundheds — og sygehuse”. Heri ligger, at de fremover ogsa skal lafte nye opgaver i
forhold til sundheds og omsorgspladser, hjemmebehandlings-teams, patientrettet forebyggelse og specialiseret
rehabilitering. Sygehusene skal fremover integreret varetage savel somatiske som psykiatriske funktioner.
Herudover skal sygehuse patage sig et fagligt ledelsesansvar for almen praksis og for praksisomradet i gvrigt. Og
endelig skal sygehusene sammen med regionshuset sikre god betjening af sundhedsradene.

Med det bredere opgavesat er der behov for at vurdere behovet for robustgerelse af de nuverende sygehusledelser, og
herunder deres stabsfunktioner. Dette vil ogsa have betydning for den fremtidige organisering af regionshuset.

Administrationen forventer, at forslag til fremtidig sygehus- og sundhedsledelse, inklusiv stabsorganisering, vil kunne
foreleegges politisk medio 2025.

¢ Fremtidig finansieringsmodel for sygehusene. Den finansieringsmodel, der i dag danner grundlag for den
overordnede gkonomistyring p& sundhedsomradet i Region Syddanmark, vil ikke kunne héndtere de ekonomiske
vilkar, der vil vaere gaeldende, nar sundhedsreformen traeder i kraft. Det skyldes bl.a., at der i sundhedsreformen er
indlagt en reekke “hegnspzele” omkring ekonomien i det nere sundhedsveesen. Nye midler til implementering af
10-arsplanen for psykiatrien vil ligeledes skulle betragtes som en selvstendig ekonomi. Og endelig vil de
okonomiske vilkar for den generelle sygehusdrift blive sa fastlaste, at de grundleeggende styringsparadigmer ber
gentenkes.

Administrationen forventer at kunne fremleegge forslag til henholdsvis kommissorium og proces pa Forretningsudvalgets
og Regionsradets meder i januar 2025.

¢ Almen medicinsk tilbud og praksisomradet. Sundhedsreformen leegger til grund, at mere behandling skal forega i
almen praksis. Der vil nationalt blive udarbejdet en opgavebeskrivelse, lige som der vil blive udmeldt en national
fordeling af ydernumre. Selv om der er begrenset forventning til nye ydernumre til Region Syddanmark, og selv
om krav og nye paradigmer forst forventes geeldende fra 1. januar 2027, vurderes det nedvendigt allerede nu at
pabegynde overvejelser om handtering af fremtidigt samarbejde med sével almen praksis som med praksisomradet
generelt. Det indbefatter den fremtidige opgavefordeling mellem regionshuset og sygehusene.

Administrationen forventer at kunne fremleegge forslag til henholdsvis kommissorium og proces pa Forretningsudvalgets
og Regionsradets meader i januar 2025.

Ud over fastleeggelse af ovennavnte organisatoriske rammer bestar der, som navnt oven for, en raekke opgaver, som forst
vil kunne igangsettes i lobet af 2025 og 2026.

Det omfatter blandt andet udarbejdelse af delingsaftaler med kommunerne. Retningslinjer herfor forventes at foreligge fra
efteraret 2025. P4 bagrund heraf vil der skulle indgas delingsaftaler med hver af de 22 kommuner. Det forventes, at der i
hver enkelt af disse aftaler skal tages stilling til de fremtidige driftsvilkar af de opgaver, der overtages fra kommunerne.



I forhold til sundhedsinnovation vurderes det nedvendigt at afvente den nermere beskrivelse af ”Digital Sundhed
Danmark”, og herunder den fremtidige organisering af det nationale center for sundhedsinnovation. Det skyldes, at
arbejdsdelingen mellem det nationale center for sundhedsinnovation og bl.a. Syddansk Sundhedsinnovation er uafklaret,
lige som det er uafklaret hvorvidt der er national interesse i et aktivt samspil med Syddansk Sundhedsinnovation.
Opmarksomheden skal i den anledning henledes p4, at Syddansk Sundhedsinnovation er delvist finansieret af midler fra
regional udvikling.

Ud over opgaverne pa sundhedsomrédet er der behov for at handtere regionens evrige opgaver:

Det fremgar af den politiske aftale om sundhedsreformen, at regionen fremover skal handtere rastoffer og
jordforurening.

Der vil ogséa fremover vere opgaver i relation til uddannelse.

Det af aftalen, at regionen fortsat skal varetage opgaver i forbindelse med Interreg, det greenseoverskridende
samarbejde og kulturen i greenselandet. For de sidstnevnte opgaver er gkonomien uafklaret.

¢ Opgavevaretagelse omkring kollektiv trafik er uafklaret.

Der er sdledes behov for at fastlagge prioriteterne for 2025. En reekke medarbejdere vil direkte blive berert af
ovennavnte omlegning af opgaver. Det affader behov for at igangsatte de nedvendige processer for at tage hdnd herom.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Hovedudvalget den 28-11-2024

Jane Kraglund orienterede om igangsatningen af forberedende spor til implementering af sundhedsreformen. Regionen
ser ind 1 en stor opgave, som kraver hyppige og grundige dreftelser i MED-systemet. Medarbejdersiden kvitterede for
atholdelsen af det ekstraordinaere mede, og der var en fzlles forstielse af, at Hovedudvalget forventer eget medeaktivitet
i den kommende tid for at handtere det videre arbejde.

Leder- og medarbejdersiden var enige om, at Hovedudvalgets degnseminar var en god start pa arbejdet med
sundhedsreformen. Medarbejdersiden bakkede op om, at det forberedende arbejde settes i gang allerede nu og opfordrer
til, at man straeber efter, at berorte medarbejdere far en afklaring inden sommerferien.

Der nedsettes fem arbejdsgrupper, og der vil i den kommende tid blive udarbejdet forslag til kommissorier. Det blev
aftalt, at Hovedudvalget indkaldes til et ekstraordinaert mede i af det nye ar, hvor forslag til kommissorierne dreftes inden
den politiske behandling.

Hovedudvalget understreger vigtigheden af, at de enkelte FaellesMED-udvalg orienteres og inddrages s systematisk og
grundigt som muligt.
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