Uafhaengig forskningspulie vedrarende ny medicin. Leegemiddelindustrien anvender hvert ar milliarder af
kroner pa at forske og dokumentere, at patienter, som behandles med industriens (nye) lzegemidler, opnar
en positiv effekt. Virksomhederne gennemferer bl.a. disse forsgg overfor "placebomedicin” uden virkning
eller andre mindre relevante behandlingsmetoder i stedet for at gennemfare forsegene overfor den
gzeldende standardbehandling.
Der afsasttes 4,3 mio. kr. arligt til tvaerregionale forskningsforseg med afpravning af nye dyrere {aegemidler
overfor kendt og billigere medicin. Pulien anvendes til
o Forsgg, hvor effekten af nye lzegemidler sammenlignes med eksisterende billigere
standardbehandling
o Forsag, hvor man undersgger, om det kan vaere relevant for visse patientgrupper at ophgre med
lzegemiddelbehandling, fordi behandlingen ikke lzengere har effekt.
Det forudseettes initiativerne kan finansieres via udlodningen af overskuddet fra Amgros.

Forskning i psykiatri skal styrkes

Der skal forskes pa alle afdelinger og specialets image styrkes. | de specialiserede funktioner etableres
staerke og specialiserede forskningsmiljger og eliteforskningscentre. Forskningen skal ske i et taet
samarbejde med Odense Universitetshospital, SDU, svrige sygehuse og andre nationale og internationale
forskningskapaciteter. De afsatte ressourcer til forskning @ges med 50 % over 5 ar fra 2014-2018, sa det
samlede forskningsbudget fra 2018 er pa 22,2 mio. kr. arligt.

Der afsaettes 1.6 mio. kr. 12014 og 3.6 mio. kr. | 2015 og overslagsarene. Finansiering sker ved udmentning
af psykiatrirammen

Kompetenceudvikling af medarbejdere - ”hjalp til forandring”

Siden regionens etablering har der veeret fokus pa planlaegning af strukturaendringer, nye sygehusbyggerier,
FAM-koncept, IT-projekter mv. Disse tiltag er nu i udfgrelsesfasen. Dette kombineret med de Igbende
udfordringer, der bl.a. felger af realiseringen af de arlige produktivitetskrav, meerkes blandt afdelingernes
medarbejdere og ledere som et vedvarende forandringspres. Der er i de senere ar gennemfzrt mange
investeringer i ny teknologi og bygninger for at lette arbejdsgangene. Parallelt hermed er der behov for
investeringer i de menneskelige ressourcer, for at gare det lettere for afdelingernes medarbejdere og ledere
at realisere produktivitetskrav, metodeudvikling og omstillingsprocesser.

Udgangspunktet er, at midlerne anvendes pa frikgb af interne ressourcer, saledes at eksisterende
kompetencer bruges og stilles til rAdighed for resten af organisationen.

Der afszettes 10.0 mio. kr. i 2014 finansieret af 2013-konsolidering

Lighed i sundhed

Erfaringer fra indvandrermedicinsk klinik skal udbredes til gvrige funktioner i Region Syddanmark, saledes,
at indvandrere med saerlige behov far reel adgang til alle regionens sundhedsydelser mv. pa lige fod med
andre. Udbredelsen af erfaring skal ske via:

- Etablering af indvandrermedicinske teams pa alle somatiske og psykiatriske sygehusenheder

- En malrettet indsats overfor praktiserende laeger

- Dialog med kommunerne om indsatsen pa det indvandrermedicinske omrade med udgangspunkt i den
enkelte kommunes behov

- En seerlig indsats i forhold dialog med kommuner i Region Syddanmark med asylcentre.

Erfaringerne kan ogsa formidles i forhold til etnisk danske patientgrupper der matte have tilsvarende
problemstillinger, som udger en barriere i forhold til effektiv udredning og behandling.

Der folges op pa projektet forud for budgetlaegningen for 2015.

Der afsaettes 1.6 mio. kr. i 2013 finansieret indenfor raderummet i 2013.

Kvalitetskontrol af rengering

Der ma ikke vaere tvivl om, at de fastsatte rengaringsstandarder pa sygehusene bliver efterlevet. Der
iveerksaettes derfor ekstra ekstern kvalitetskontrol af renggringen.

Herudover er der enighed, at forslag til revision af selve renggringsstandarderne fremlaegges i 2014.
Finansiering sker indenfor eksisterende rammer

Styrkelse af prehospitale funktioner
Hurtig indsats af farstehjeelpere i de omrader, hvor det tager lang tid for regionens praehospitale enheder at
komme frem, kan redde liv og farlighed ved alvorlig akut sygdom og ulykke.

Der afszettes midler til frivillig farstehjaslpsordning, sa der kan ydes hurtig indsats af farstehjasipere i de
omrader, hvor det tager lang tid for regionens prashospitale enheder at komme frem.
Der afszeties 0.4 mio. kr. arligt finansieret af 2013-konsolidering




Permanentggrelse af prashospital hjiemmesygeplejeordning i Varde. Projekterne i Varde viderefgres, séledes
at hiemmesygeplejerskerne udkaldes som farstehjselpere ved tidskritiske 1-1-2-udkald, hvis de kan komme
signifikant hurtigere frem end regionens praehospitale enheder.

Der afsaettes 0.85 mio. kr. arligt finansieret af 2013-konsolidering

Anlaeg
Tilpasning af investeringsbudget
For at overholde gkonomiaftalen for 2014 gennemfares en markant reduktion af anleegsniveauet i 2014,

Udgangspunkter herfor er, at igangvaerende projekter ikke bergres/stilles i bero. Det gaelder fx udbygningen
af Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg til akutsygehus, ombygning af den del af Sygehus Lillebzelt Kolding, der
ikke omfattet af kvalitetsfondsbyggeriet samt udbygning af sygehusene i Vejle, Sanderborg og Svendborg til
specialsygehuse. Inden for psykiatrien geelder det nye afdelinger i Esbjerg og Aabenraa, psykiatriens andel
af Nyt OUH samt etablering af lokalpsykiatri i Odense.

Derimod flyttes en raekke afsatte, men ikke udmentede investeringer fra 2014 til senere ar eller reduceres.

Aftaleparterne gnsker at viderefare en langsigtet, ambitizs investeringsstrategi, bl.a. for at understatte
realiseringen af produktivitetskravet pa 2 pct. samt hegj behandlingskvalitet, forskning og udvikling.

For at fastholde et nedvendigt, hajt investeringsomfang ogsa i 2014 gennemfares en rackke anskaffelser af
apparatur, it m.v. i stedet via leasing inden for en samlet ramme pa ca. 365 mio. kr.



Sagsnr. 12/1274
18. Zndringer af det akutte beredskab i Varde Kommune

= Resume
Som led i aktivitetsreguleringen af ambulancekontrakter, er der kigget pa den preehospitale
dakning i Varde Kommune.

Baggrunden herfor er, at Varde Kommune er en af de kommuner i Region Syddanmark, som har
den laveste andel af akutte korsler, der er fremme inden for 15 min. Endvidere nedjusterer
forsvaret, pga. besparelser, tilstedeverelsen af militerleegebilen i Oksbel til kun at omhandle de
tidspunkter, hvor der er ovelser.

Det forslas at zendre dagberedskabet i Varde til et dognberedskab samt, at der i stedet for den
tidligere aftale indgaet med Falck om akutbil i Oksbel indseettes en akutbil fast i Oksbel.
Dognberedskabet med opstart den 1. september 2013 og akutbil med opstart 1. december 2013.

= Sagsfremstilling
Kontrakten pa ambulancekersel indgaet med Falck skal aktivitetsreguleres en gang om éret.
kontraktens to forste levedr er den forventede vakst pd ambulancekorsel ikke blevet realiseret. I
stedet har der varet en pget aktivitet pd ikke behandlingskreevende liggende transporter.

I forbindelse med den tredje aktivitetsregulering blev der for forste gang med de nuverende
kontrakter set en stigning pa ca. 2 % pa ambulancekersel. Reguleringsbelabet (som vil opskrive
basisbelabet i de efterfolgende kontraktir) kan anvendes til konvertering af beredskaber. Der er i
den forbindelse kigget pa behovet bredt i regionen.

Akut- og g-udvalget har af flere omgange dreftet den prehospitale deekning i Varde Kommune.

Varde Kommune er en af de kommuner i Region Syddanmark, som har den laveste andel af
akutte kersler, der er fremme inden for 15 min (83,74 % for hele 2012). De 83,74 % er et udtryk
for andelen af akutte korsler, hvor hjzlpen i form af ferste prechospitale ressource er fremme
inden for 15 minutter.

Af supplerende ordninger, der har indflydelse pa responstiden i det nordlige Varde Kommune,
men som ikke er med i ovennvnte tal, kan nevnes militerlegebilen i Oksbel samt
hjemmesygeplejerskeordningen i Varde Kommune.

Netop i forhold til militrleegebilen i Oksbel er Akut- og g-udvalget tidligere blevet gjort
bekendt med, at en af konsekvenserne ved besparelse i forsvaret er, at keretiden for
militerlagebilen i Oksbgl blevet begrenset til de dage, hvor der er evelser i Oksbel, og
forsvaret skal have en leegebil pa vagt i Oksbel.

Forsvaret varslede i marts 2012, at 72 dage ikke ville blive dakket i 2012, herunder 23 dage i
sommerferien, uge 42 og sidste halvdel af december. P4 den baggrund traf regionsradsformand
Carl Holst en formandsafgerelse den 3. juli 2012 om indsattelse af en akutbil med
paramediciner i Oksbel fra den 14. juli 2012 til den 5. august i tidsrummet k. 8.00 — 22.00.
Region Syddanmark indgik aftale med Falck om drift af afleser-akutbilen.



Lederen af militerlaegebilen er den 17. juni 2013 vendt tilbage med et “worst case” scenarie, der
tilsiger, at behovet for militerlagebilen i Oksbel lejren maksimalt vil veere 40 dage om é&ret.

Da harens fremtidige organisering ikke er endeligt fastlagt, kan tallet kun angives med et
veesentligt forbehold. Men der vil altsa ske en vaesentlig reduktion i militerlaegebilens
tilstedevaerelse i Oksbal.

Netop pga. ovenstiende forhold er der blevet set pd Varde Kommune i forbindelse med
nuvarende aktivitetsregulering.

Det forslas pa den baggrund:

o At @ndre dagberedskabet i Varde til et dognberedskab, hvorfor der herefter vil vaere to
degnberedskaber i Varde.

o At der indsattes en degndackkende akutbil 1 Oksbal i stedet for de 70 dage regionen
tidligere har indgaet aftale med Falck om.

Dagnberedskabet med opstart den 1. oktober 2013, og den degndekkende akutbil med opstart 1.
januar 2014,

Zndringen er udgiftsneutralt for regionen.

= Indstilling
Det indstilles:

At dagberedskabet i Varde andres til degnberedskab med opstart 1. oktober 2013.

At der indsaettes en degndekkende akutbil fast i Oksbel pr. 1. januar 2014.

= Beslutning i Akut- og g-udvalget den 29-08-2013
Udvalget anbefaler indstillingen over for regionsrédet.

= Beslutning i Forretningsudvalget den 11-09-2013
Indstillingen anbefales over for regionsradet



