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Punkt 1: Status pa opstart af ambulancekontrakter

15/39075
Bilag

15 10 27 SHU plancher - ambulancekontrakter.pdf



Status pa opstart af ambulancekontrakter

RESUME

Den 1. september 2015 startede de nye kontrakter pa ambulancetjenesten i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Den 1. september 2015 overgik ambulancetjenesten i Region Syddanmark til to nye operatgrer. Ved midnat var det
saledes Responce, der karte regionens ambulancer i Trekantsomradet og BIOS, der kgrte ambulancer pa Fyn, i
Sydvestjylland og i Senderjylland.

Samtidig blev den tekniske disponering pa AMK-vagtcentral hjemtaget til regionen.

Sundhedsudvalget vil blive givet en mundtlig status den farste maned af driften af de nye ambulancekontrakter.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 27-10-2015

Orienteredes og drgftedes, herunder bl.a. responstider, tilkab af beredskaber, antallet af ansatte m.v.

Opleeg vedlzegges.

Kristian Granbaek Andersen og Thyge Nielsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 2: Pilotprojekter vedr. behandlingsansvarlig leege
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Bilag
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Pilotprojekter vedr. behandlingsansvarlig laege

RESUME

Danske Regioner, Kreeftens Bekeempelse, Danske Patienter, Overlaegeforeningen og Yngre Leaeger har, som
en del af Borgernes Sundhedsvaesen, udarbejdet et rammepapir om den behandlingsansvarlige lsege, hvor
regionerne i perioden 2015-2017 forpligter sig til at gennemfare pilotprojekter om tilrettelaeggelsen heraf. Der
orienteres om status pa arbejdet i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Danske Regioner, Kreeftens Bekeempelse, Danske Patienter, Overleegeforeningen og Yngre Leeger har, som en del
af Borgernes Sundhedsveesen, udarbejdet et rammepapir om den behandlingsansvarlige leege, hvor regionerne i
perioden 2015-2017 forpligter sig til at gennemfare pilotprojekter, der kan bidrage til at tydeliggare figuren i forhold
til de varierende benaevnelser og forstaelser, der aktuelt eksisterer pa omradet.

Formalet med den behandlingsansvarlige laege er falgende:

- Sikre gget kontinuitet, sammenhaeng og fremdrift i behandling.

- @get tryghed og tilfredshed hos patienter/pargrende via inddragelse/dialog.

- @get faglig kvalitet i behandlingsforlgb.

- @get motivation/arbejdsgleede hos sundhedspersonale.

- Kultureendring — behandlingsforlab tilrettelaegges i hgjere grad i et samarbejde mellem laege og patient/paragrende.

| rammepapiret sondres mellem behandlingsansvarlig laege og tveergaende patientansvarlig leege.

- Behandlingsansvarlig laege har ansvaret for behandlingsforlgb pa afdelingen/specialet og skal sikre plan, overblik,
sammenhaeng og fremdrift i indsatsen.

- Den tvaergaende patientansvarlige lsege: Nar patientforlgbet er komplekst for personale og/eller patienten bliver en
af de behandlingsansvarlige laeger ogsa tvaergaende patientansvarlige laege. Denne figur har ansvar for at have det
laegefaglige overblik for forlgb, der gar pa tvaers af sygehuse og/eller afdelinger, og sikre koordination af
udredning/behandling pa tveers af fagkompetencer og afdelinger.

Der lzegges op til at der skal igangseettes afprgvning af projekter i lgbet af 2015, saledes at der kan gives en fgrste
status pa forsggene i lgbet af 2016. | 2017 skal forsggene endelig evalueres med intention om at der kan
implementeres en entydig definition fra 2018. Det er ambitionen, at en entydig definition pa sigt kan erstatte
kontaktpersonordningen, som er fastlagt i Sundhedsloven.

| Region Syddanmark er man i gang med at faerdiggare beskrivelsen af relevante pilotprojekter. De forelgbige
projektskitser er beskrevet i vedlagte bilag. Der er i valg af pilotprojekter lagt vaegt pa at figuren skal afprgves inden
for en bred variation af patientgrupper (kreeft, hjerte, akut og ambulant og psykiatri/somatik). Samtidig er det
hensigten, at flere af projekterne skal anvendes til at vurdere om behandlingsansvarlig lzege kan bidrage til at styrke
koordination og kontinuitet for de komplekse forlgb, hvor udredning og behandling gar pa tveers af sygehuse.

Der nedsaettes en regional styregruppe, som bl.a. far til opgave at vurdere behovet for, og eventuelt fastleegge feelles
ramme/principper for evaluering af pilotprojekterne samt facilitere labende erfaringsudveksling og vidensdeling pa
tveers af pilotprojekterne. Patienter/brugere forventes inddraget i styregruppen via udpegning fra
Sundhedsbrugerradet og Psykiatrisk Dialogforum.

INDSTILLING

Til orientering.




BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 27-10-2015

Orienteredes og dragftedes, herunder bl.a. mulighed for at skabe erfaringer, saerlig fokus pa patienter med
sammensatte symptomer og den patientoplevede kvalitet m.v.

Kristian Grgnbaek Andersen og Thyge Nielsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 3: Status for udmentning af sparekatalog 2015
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Status for udmegntning af sparekatalog 2015

RESUME

| regionens budget 2015 for sundhedsomradet er indarbejdet sparerammen pa 120 mio. kr. i 2015 stigende til
168 mio. kr. i 2016 og frem. Der er udarbejdet status for gennemfarelsen af forslagene. Pa baggrund heraf
konkluderes, at der samlet set er realiseret besparelser for 120 mio. kr. i 2015, men at der fortsat mangler
udmentning af enkelte forslag for at realisere sparekravet for 2016. Det anbefales i den sammenhaeng, at
konkret forslag om at reducere antallet af afhentninger af blodprgver i almen praksis ikke gennemfgres.

Sagsfremstilling

| regionens budget for 2015 er indarbejdet en samlet spareramme pa 120 mio. kr. i 2015 stigende til 168 mio. kr. i
2016 og frem. Sparerammen har sammenhaeng med, at gkonomiaftalen for 2015 i lighed med den nye aftale for
2016 ikke har givet tilstreekkelig finansiering til uundgaelig opdrift pa sundhedsomradet, i seerdeleshed vedr. udgifter
til seerligt dyr sygehusmedicin.

Sparerammen skal udmeantes via 29 forskellige konkrete tiltag omfattende fremrykkelse af strukturaendringer,
overflytning af opgaver til kommunerne, serviceforringelser, praksisomradet, administration og specifik
aktivitetsnedgang.

| forbindelse med vedtagelsen af budget 2015 er hovedparten af spareforslagene direkte udmantet i budgettet,
mens andre er udmeantet i Igbet af 2015 efter politisk eller administrativ godkendelse af sagerne. Herunder indgar
f.eks. udmgntning af besparelser vedr. rygomradet og klinisk immunologi, der begge er udmgntet efter forelaeggelse
af selvsteendig sag for Regionsradet pa mgdet den 23. marts 2015.

Vedlagt denne sagsfremstilling er udarbejdet status for udmeantningen af sparekataloget. Af de oprindelige 29
besparelsesforslag udestar fortsat udmegntning af 3 konkrete forslag, der i 2015 skulle give besparelser for 1,6 mio.
kr. i 2015 stigende til 3,7 mio. kr. i 2016 og frem.

Selvom alle forslag ikke er endeligt implementeret ma konkluderes, at der i 2015 realiseres besparelser med et
provenu pa 120 mio. kr., svarende til det aftalte niveau i budgettet. Dette har bl.a. sammenhasng med, at
udbudsforretning vedr. forbindsstoffer giver en merbesparelse pa ca. 1,5 mio.kr., udover det oprindeligt forudsatte
niveau i sparekataloget.

Af de besparelser, der endnu ikke er udmegntet, indgar en besparelse pa 1,073 mio. kr. ved at reducere afhentningen
af blodprgver hos de praktiserende lzeger fra to afhentninger dagligt til én afhentning. Besparelsen skulle efter en
neermere undersggelse gennemfgres i 2016. Ordning med én daglig afhentning er godkendt i dele af Region Midt.
Efter undersggelse af forholdene i Region Midt og drgftelse med Specialeradet er det sundhedsstabens opfattelse,
at det faglige grundlag for overgang til én afhentning dagligt ikke er tilstreekkeligt. Derfor anbefales besparelsen ikke
gennemfart.

Herefter mangler udmgntning af besparelsesforslag vedr. justering af patientuddannelsestilbuddet samt
harmonisering af aftaler om udgéaende funktion vedr. blodprgvetagning, der skal udmgntes efter aftale med
regionens kommuner. Der er fortsat dialog med regionens kommuner om disse forslag, og derfor ikke nogen
endelig afklaring af besparelsespotentialet samt tidspunktet for indfasningen af forslagene. For at kunne overholde
sparekravet i 2016 skal disse forslag give besparelse for 2,2 mio. kr. Senest i forbindelse med 1. gkonomi- og
aktivitetsrapportering 2016 vil der blive afrapporteret pa status for gennemfgrelse af forslagene.

INDSTILLING




Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller overfor Regionsradet:
At orientering om status for udmeantning af besparelsesforslag i budget 2015 tages til efterretning.

At besparelsesforslag vedr. afhentning af blod i almen praksis ikke gennemfgres som forudsat i
sparekataloget.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 27-10-2015

Indstilling tiltradt.

Kristian Grgnbaek Andersen og Thyge Nielsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 4: Status pa sundhedsomradet
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Status pa sundhedsomradet

Sagsfremstilling

Rapporten Status pa sundhedsomradet blev offentliggjort i september 2015 af Sundheds- og ZAldreministeriet.
Vedlagte notat er et sammendrag af status og kommentarer til rapporten udarbejdet af Region Syddanmarks
sundhedsstab.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 27-10-2015

Til orientering.

Kristian Grgnbaek Andersen og Thyge Nielsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 5: Erfaringer med privat fedeklinik i Region Sjalland samt kendt
Jordemoderordning i Region Syddanmark
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Erfaringer med privat fedeklinik i Region Sjalland samt kendt
Jordemoderordning i Region Syddanmark

RESUME

Sgren Rasmussen, medlem af Sundhedsudvalget for DF, har gnsket et punkt pa Sundhedsudvalgsmgde vedr.
erfaringerne med private fadeklinikker i Region Sjeelland samt kendt Jordemoderordning i Region
Syddanmark.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i gnske fra Sgren Rasmussen om status pa erfaringer med henholdsvis private fadeklinikker i
Region Sjeelland og kendt Jordemoderordning i Region Syddanmark, gives nedenfor en orientering herom.

Private fadeklinikker i Region Sjaelland
Regionsradet i Region Sjeelland besluttede den 29. marts 2012 at etablere en 3-arig forsggsordning med op til tre
private fadeklinikker som en del af Region Sjeellands samlede svangreomsorg.

Efter udbud indgik Region Sjeelland pr. 1. juni 2013 aftale med den fgrste private fgdeklinik og et udbud med henblik
pa etablering af yderligere to private f@deklinikker blev iveerksat i august 2013, hvor den eneste tilbudsgiver var den
samme, som havde indgaet den farste aftale.

Den videre forhandlingsproces afventede en vurdering fra Sundhedsstyrelsen, som i forbindelse med klinikkens
etablering udtrykte bekymring omkring bl.a. patientsikkerheden. Sundhedsstyrelsen godkendte i 2014 klinikkens
procedurer, og pa den baggrund traf Regionsradet i Region Sjeaelland i januar 2015 beslutning om etablering af
yderligere 2 private fadeklinikker pa samme vilkar, som det er tilfaeldet for den eksisterende fadeklinik. Ved
etableringen af yderligere 2 fadeklinikker igangsattes en ny 3-arig forsggsperiode for de tre fadeklinikker.

Den private fgdeklinik havde i 2014 i alt 91 fgdende pa klinikken. Cirka en tredjedel af de 91 fgdende kvinder og
barn blev overflyttet til fadeafdeling enten far eller efter fadslen. Der er ikke foretaget en
brugertilfredshedsundersggelse, men der er i samarbejdsaftalen mellem Region Sjeelland og den private fadeklinik
aftalt, at det pahviler fadeklinikken at udarbejde en sadan i forsggsordningens periode. Den private fadeklinik har
dog aflagt arsrapport for 2014, og det er Region Sjeellands vurdering, at klinikken lever op til vilkarene i kontrakten,
herunder kontraktens kravspecifikationer.

@konomi

Der er indgaet aftale med ejeren af de private fgdeklinikker om, at afregning pr. fadsel er pa 19.000 kr. med arlig p/I-
regulering. Kontraktmaessigt er de private fadeklinikker ikke garanteret en vis omsaetning, men der er fastsat et krav
om minimum 40 fadsler pr. &r pa en gennemsnitlig 3-arig periode pr. klinik, for at det faglige personale kan
oppebeere tilstraekkelig erfaring og treening til at assistere ved fgdsler. Udgifter til fadsler pa de tre private
fedeklinikker vil som falge heraf udggre minimum 2,3 mio. kr. pa arsbasis og safremt klinikkerne nar op pa
maksimal kapacitet pa 200 fadsler pr. klinik, vil den samlede udgift til klinikfedsler udggre 11,4 mio. kr. arligt.

| Region Syddanmark blev der pa mgde i Regionsradet den 29. september 2014 behandlet en henvendelse fra en
jordemoder med gnske om at etablere en privat fadeklinik i Region Syddanmark. Her viste beregninger, at
udgifterne til et graviditetsforlgb og en deraf felgende ukompliceret spontan fadsel pa et sygehus i Region
Syddanmark ligger pa ca. 5.600 kr. Det var derfor vurderingen, at de besparelser, man ville kunne hente pa en
fedeafdeling pr. fadsel, ikke fuldt ud ville kunne finansiere en evt. aftale om etablering af en privat fgdeklinik i Region
Syddanmark, hvor taksten pr. fadsel ville vaere 19.000 kr., som det ligeledes er tilfeeldet i Region Sjeelland.

Kendt Jordemoderordning i Region Syddanmark
Det blev med Fadeplanen for Region Syddanmarks vedtagelse i 2011 besluttet at etablere en kendt



Jordemoderordning kombineret med en hjemmefgdselsordning. Ordningen blev i lgbet af 2012 implementeret ved
regionens fgdesteder og bestar af tre jordemgdre ansat pa 37 timer ugen. Ordningen er dimensioneret til mellem
120 og 180 gravide pr. fadested, men har nogle steder ikke veeret fuldt udfyldt pa noget tidspunkt, mens der andre
steder over arene er set en stigning i antal gravide, som gnsker at blive tilknyttet en kendt jordemoder. Malgruppen
for ordningen er som udgangspunkt gravide, som gnsker at fgde hjemme, gravide, som udtrykker gnske om at fade
med en kendt jordemoder samt gravide med seerlige behov.

Nedenfor falger en oversigt over antal planlagte forlgb med kendt jordemoder samt antal gennemfgrte forlgb.

Fodested 2013 2014 2015 (indtil 1. okt.)
Sygehus Lillebzelt 11
160 X 214
Sydvestjysk Sygehus 160 125
130
Sygehus Senderjylland 117 129 60
OUH Odense
Universitetshospital 152 157 165

Faelles for alle ordninger med kendt Jordemoder er, at der er feerre, der reelt feder med kendt Jordemoder, end der
som udgangspunkt er tilmeldt. En andel falder fra pa grund af abort, aflyst hjemmefgdsel eller flytning til anden
sygehusenhed, mens en lille del falder fra pa grund af sammenfald i fedsler eller problemer med daskning i forhold til
hviletid for jordemgdrene. | alt vurderes det, at de kendte jordemgdre varetager fadslerne for mellem 90 og 95 % af
de gravide i ordningen.

1
dO_rdningen blev midlertidigt sat pa stand-by grundet samtidig sygdom og barselsorlov hos alle tre jordemadre i
ordningen

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 27-10-2015

Til orientering.

Til naeste made @nskes en yderligere orientering angaende seneste resultater fra
patienttilfredshedsunders@gelse blandt fedende samt konkrete data for antallet af fedsler ved kendt
Jordemoderordning i Region Syddanmark.

Kristian Grgnbaek Andersen og Thyge Nielsen deltog ikke i sagens behandling.
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Punkt 6: Status pa hering af forslag til fordanskede og harmoniserede
afdelingsnavne
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Status pa hering af forslag til fordanskede og harmoniserede afdelingsnavne

RESUME

| punktet fremlaegges de indkomne haringssvar til fordanskning og harmonisering af sygehuses afdelingsnavne
med henblik pa dreftelse.

Sagsfremstilling

Pa sundhedsudvalgsmedet den 23. juni 2015 blev det besluttet, at sende et udkast til nye afdelingsnavne i haring.
Haringsparterne er sygehusenes Fzelles Medudvalg, regionens specialerad og regionens Sundhedsbrugerrad.

Der er indkommet 15 hgringssvar. Vedlagte oversigt (bilag 1) indeholder et resumé af hagringssvarene samt
bemaerkninger. De indkomne hgringssvar er vedlagt som bilag 2.

Budskaberne i hgringssvarene er i hovedtreek, at der er opbakning til forméalet om at gge patientvenligheden ved at
fordanske og harmonisere afdelingsnavne, men at der ogsa er visse beteenkeligheder, herunder bl.a. at:

o der ikke er tilstreekkelig stringens i de foresléede navne, idet der fortsat er bade latinske og danske navne.
o nogle forslag er vanskelige at anvende i skrift og tale bl.a. fordi "afdeling” udgar

o det er ressourcetungt at indarbejde navneaendringerne.

Til ovenstaende kan bemeerkes, at der i forbindelse med udarbejdelsen af forslag til nye navne, er lagt veegt pa at
fordanske i videst mulig omfang, dog med den undtagelse, at latinske betegnelser bevares, hvis der ikke kan findes
et mundret og beskrivende dansk ord eller hvis det danske ord bliver meningsforstyrrende.

Forslagene skal ikke forstas saledes, at ordene "afdeling”, "afsnit”, "klinik” m.v. aldrig ma anvendes. Det er blot ikke
hensigtsmaessigt at alle afdelinger skiltes med eksempelvis "afdelingen for...”. Ordene "afdeling”, "afsnit”, klinik”
m.v. kan bevares og anvendes, der hvor det giver mening, det vil sige i situationer, hvor afdelingsnavnet fungerer
darligt, eksempelvis kan man i telefonen praesentere sig som afdelingen for Blodsygdomme eller man kan sige:
Blodsygdomme, afdeling X. Der ma forventes, at det i de fleste tilfaelde vil kraeve tilvaenning at anvende de nye navne
i bade tale og skriftsproget.

| forhold til implementering er det korrekt, at navneaendringerne — ud over opsaetning af nye skilte — ogsa medfarer
tilretninger i IT-systemer, hjemmesider, pjecer m.v. Det foreslas, at aendringerne implementeres lgbende i takt med
at der sker omstruktureringer eller ombygninger pa sygehusene. Som led heri foreslas det, at de fire
sygehusenheder anmodes om at udarbejde forslag til implementeringsplan, der passer bedst muligt med
sygehusenes gvrige ombygningsplaner.

Alternative navneforslag

En del af formalet med haringen har veeret at indhente forslag til navngivningen, ikke mindst for de afdelinger, hvor
der ikke er et oplagt danskklingende navn. Pa madet gennemgas de indkomne forslag (bilag 3) med henblik pa
draftelse af eventuelle justeringer.

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsudvalget:

Drefter indkomne hgringssvar, herunder hgringsparternes forslag til navne.

Beder regionens sygehusenheder om at udarbejde et forslag til en implementeringsplan.



BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 27-10-2015

Droftelse af indkomne hgringssvar.

Endeligt forslag til fordanskning og harmonisering af sygehusenes afdelingsnavne foreleegges for udvalget pa
naeste made.

Sundhedsudvalget anmoder sundhedsdirektgren om at bede sygehusledelserne om at udarbejde forslag til
implementeringsplan.

Opleeg vedlzegges.

Kristian Grgnbaek Andersen og Thyge Nielsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 7: Beslutningsstette i Falles Medincinkort (FMK)
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Beslutningsstatte i Faelles Medincinkort (FMK)

RESUME

| skonomiaftalen for 2015 er aftalt, at regionerne skal etablere beslutningsstgtte til medicinering. Malet er at
reducere fejlordinationer i praksissektoren, bl.a. med henblik pa at reducere antallet af indleeggelser pa
sygehusene.

Projektet kares faellesregionalt i regi af Regionernes Sundheds IT (RSI) hos Danske Regioner. Region
Nordjylland er tildelt rollen som projektledende region. Projektbeskrivelsen viser, at der inden for de senere ar
er skabt evidensbaserede beslutningsstattelgsninger pa markedet med en hgj grad af kvalitet og modenhed,
som kan opfylde intentionerne bag den nationale handlingsplan omkring Den Zldre Medicinske Patient samt
understatte de kliniske arbejdsgange. Det er derfor indstillingen at indkabe et feelles beslutningsstattesystem
via EU udbud.

Projektet omfatter desuden etablering af integration til beslutningsstette i regionernes EPJ/medicinsystemer
og i laegepraksissystemerne.

Sagsfremstilling

Det feellesregionale beslutningsstatteprojekt foretog i foraret en afdeekning af laegefaglige krav til beslutningsstette
via tvaersektorielle interviews hos sygehuslaeger, projektets tvaerregionale klinikergruppe samt hos praktiserende
lzeger via to praksisleverandgrer. Kravmaterialet blev sendt til hgring i regionerne og hos de gvrige
praksissystemleverandgrer.

Det feellesregionale projekt har undersggt Igsninger pa markedet for beslutningsstattesystemer til medicinering og
har erfaret, at der findes kvalitetsmaessigt klinisk steerke lgsninger, som vurderes at kunne opfylde klinikernes krav til
beslutningsstette bade regionalt og hos praksisleegerne samt har en omfattende understattelse af intentionen bag
titagene omkring Den /Zldre Medicinske Patient. Ud over at kunne deekke de aftalte omrader for beslutningsstette i
gkonomiaftalen for 2015 er det muligt fra starten at inkludere en omfattende meengde parametre sasom veegt, hgjde,
alder, diagnose, levertal, nyretal m.v. Det bidrager til en valid evidensbaseret medicingennemgang af den enkelte
patient ved eksisterende og planlagte ordinationer.

Evidensbaseret beslutningsstatte kraever en klinisk faglig organisering, der holder sig ajour med nyeste kliniske
evidens ud fra medicinske kilder, og som kontinuerligt opdaterer og udvikler indhold og regler ud fra dette. Ved at
veelge en markedslgsning sikres det, at det faglige indhold af beslutningsstatte Igbende opdateres med nyeste
viden, da opdatering af den kliniske evidens er en af grundstenene inden for markedslgsningerne.

Der er truffet beslutning om feellesregionalt at anskaffe et tredjepartssystem til beslutningsstgtte. Systemet skal have
et hgjt kvalitets- og modenhedsniveau til at udgere et klinisk egnet beslutningsstgtteunderlag i form af data og —
regler. Systemet skal veere et feelles system for regionerne og primaersektoren, hvilket bar minimere behovet for
videreudvikling. Den bagvedliggende faglige organisation til vedligehold af den kliniske evidens for beslutningsstgtte
sikres via tredjepartssystemets organisation.

Samarbejdsaftale med PLO om finansiering og deltagelse

Regionsdirektarkredsen har godkendt, at der arbejdes videre med en aftale med PLO om projektet, og at
regionerne finansierer de tekniske udviklingsomkostninger hos leegepraksissystemerne.

Danske Regioners opleeg til PLO bliver derfor, at lave en aftale, der sikrer deltagelse og gennemfgrelse af
pilotafpravning samt fuld teknisk udbredelse. Som en del af aftalen, hvor regionerne finansierer de tekniske
udviklingsomkostninger, skal PLO derfor forpligte sig til at deltage i pilotafprgvning samt afholde undervisnings- og
implementeringsudgifter.

Udbud planlaegges gennemfart saledes, at den fagrste region og 2 praksisleverandgrer er klar juni 2017, hvorefter
projektet fortsaetter implementering frem til ultimo 2018, hvor projektet afsluttes.



@konomi

Investeringen i beslutningsstette er 44,9 mio. kr. pa landsplan, hvoraf Region Syddanmarks andel udger 9,7 mio. kr.
Hertil har projektledelsen i Region Nordjylland estimeret lokale omkostninger i de enkelte regioner pa samlet 17,8
mio. kr., hvoraf Region Syddanmarks andel udger 3,8 mio. kr.

Udgifterne til den lokale udrulning er afsat til finansiering af de regionale udgifter til intern klargering af
beslutningsstette, heraf ca. halvdelen til integration i de enkelte regioners Elektronisk Patient Journal
(EPJ)/medicinmoduler. Region Syddanmark har pa nuvaerende tidspunkt ikke grundlaget for at lave egen vurdering
af integration til EPJ. Derfor er den lokale del af investeringen forbundet med nogen usikkerhed. Forelgbige
vurderinger tyder pa, at den lokale udrulning i Region Syddanmark kan holdes indenfor en ramme pa 3,8 mio. kr.

Nar grundlaget foreligger skal Region Syddanmark etablere et lokalt implementeringsprojekt, der har ansvaret for at
etablere integration til beslutningsstattesystemet i Cosmic.

FMK Beslutningsstgtte er ikke indeholdt i den ajourfgring af regionens Sundheds-IT Strategi, der er godkendt pa
Regionsradets mgde den 28. september 2015. Som udgangspunkt er der i regionens budgetter til investeringer i
Sundheds-IT alene finansiering til strategiens 1. prioriteter, det vil sige projekter afledt af lovkrav, gkonomiaftaler,
RSI-pejlemeaerker m.v. Mulighederne for at finansiere projekter herudover, inden for eksisterende it-anlsegsrammer
for perioden 2016-2018 er saledes begraensede. Dog kan tidsforskydninger m.v. i prioriterede projekter i it-
sundhedsstrategien abne mulighed herfor inden for de arligt afsatte anleegsrammer til formalet. Indtil der er klarhed
over disse muligheder anbefales det, at projektet finansieres af de afsatte leasingrammer til investeringer i
Sundheds-IT.

Samtidig afdeekker administrationen mulighederne for at friggre radighedsbelab pa anleeg via fremrykning af gvrige
investeringer fra 2016 til 2015 inden for geeldende udgiftslofter.

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsudvalget anbefaler overfor Regionsradet:

At projektet FMK Beslutningsstatte godkendes.
At der afseettes 13,5 mio. kr. til anskaffelse heraf, inkl. udgifter til lokal udrulning.

At regionsdirektgren bemyndiges til at frigive op til 3,8 mio. kr. til den lokale udrulning i Region Syddanmark
efter godkendelse af projektbeskrivelse for opgaven.

At udgifterne til projektet som udgangspunkt finansieres af den afsatte leasingramme for 2015 til investeringer
i sundheds- IT. Samtidig afdaekkes mulighederne for finansiering af udgiften via konsolideringstiltag for 2015.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 27-10-2015
Indstilling tiltradt.

Kristian Grgnbaek Andersen og Thyge Nielsen deltog ikke i sagens behandling.
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Region Syddanmarks forskningspulje 2015

RESUME

Region Syddanmarks forskningspulje har veeret i oplag for 2015 for 15 mio. kr. Der indkom 42 ansg@gninger,
der sagte statte for i alt 26 mio. kr. Der er fundet 20 statteegnede projekter for i alt 10 mio. kr.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog pa madet den 16. december 2013 en ny puljestruktur for Region Syddanmarks forskningspulje,
som kom i opslag i 2014 for fgrste gang. Den nye puljestruktur blev realiseret for at styrke forskning pa tveers af
sygehuse og sektorer inden for forskningsindsatsomraderne.

Puljen har nu veeret i opslag for 2015 for i alt 15 mio. kr. Der indkom 42 ansggninger, som sggte stgtte for i alt 26
mio. Kr.

Ansggningerne er vurderet af et fagligt bedemmelsesudvalg under Det Regionale Strategiske forskningsrad samt af
forskere fra Region Midtjylland i en ekstern bedemmelsesproces. Pa den baggrund har Det Regionale Strategiske
Forskningsrad fundet 20 statteegnede tvaergaende forskningsprojekter for i alt 10. mio. kr. De stgtteegnede
projekter viser igen i ar en stor bredde og kvalitet i den forskning, der foregar i pa tvaers af sygehuse og sektorer i
Region Syddanmark.

Der er saledes tale om forskning, der inddrager flere fagdiscipliner, som blandt andet involverer laeger,
sygeplejersker og fysioterapeuter, og som tager fat pa mangeartede og komplicerede forskningsspargsmal, der
kraever anvendelse af flere forskellige forskningsomrader fra den kliniske forskning over sundhedstjenesteforskning
til sundhedsgkonomi. Endelig er der ingen tvivl om, at projekterne kommer mange patienter til gode, da emnerne
spaender vidt fra forskning i kirurgi over diagnostik til genoptraening.

Region Syddanmarks forskningspulje kan ogsa stgtte etableringen af seerligt store og ambitigse tveergaende
forskningsmiljger for i alt 5 mio. kr. om aret, men i modseetning til opslaget i 2014, kom der ikke stgtteegnede
ansggninger i 2015. Det anbefales derfor, at midlerne overfares til opslaget i 2016, sa forskerne igen far muligheden
for at sgge midler til dannelse af nye store forskningsmiljger pa tveers af sygehuse og sektorer i Region Syddanmark.

Bilag. Indstilling af projekter fra Region Syddanmarks forskningspulje 2015.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsudvalget indstiller overfor Regionsradet:

At statte 20 tveergaende forskningsprojekter for i alt 10. mio. kr.

At 5 mio. kr. til statte af etablering af store tveergadende forskningsmiljger saettes i nyt opslag 2016.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 27-10-2015

Sundhedsudvalget indstiller overfor Regionsradet:

At stgtte 20 tvaergaende forskningsprojekter for i alt 10 mio. kr.

Kristian Grgnbaek Andersen og Thyge Nielsen deltog ikke i sagens behandling.
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Mgadeplan

Sagsfremstilling
Sundhedsudvalget har godkendt fglgende madeplan for 2015 pa tirsdage kl.15.00-18.00:

e 24 . november 2015 - pa OUH med fokus pa hygiejneomradet.
o 15. december 2015.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 27-10-2015

Til orientering.

| forbindelse med udvalgets m@de den 24. november 2015 pa OUH dagsordensseettes et besgg af medicinsk
og geriatrisk afdelingsledelse.

Kristian Grgnbaek Andersen og Thyge Nielsen deltog ikke i sagens behandling.
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Siden sidst

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 27-10-2015

Kristian Grgnbaek Andersen og Thyge Nielsen deltog ikke i sagens behandling.
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Meddelelser

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 27-10-2015

Kristian Grgnbaek Andersen og Thyge Nielsen deltog ikke i sagens behandling.
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Eventuelt

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 27-10-2015

Sundhedsdirekter Jens Elkjeer orienterede om dexa-scanninger i T@nder.

Sundhedsdirekter Jens Elkjeer orienterede om, at Mads C. Haugaard konstitueres som direktgr pr. 1.
november 2015.

Kristian Granbaek Andersen og Thyge Nielsen deltog ikke i sagens behandling.
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