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Aftale om budget 2024

Indgaet den 19. september 2023 mellem Venstre, Socialdemokratiet, Det Konservative Folkeparti,
Socialistisk Folkeparti, Nye Borgerlige, Radikale Venstre og Dansk Folkeparti.

1 Indledning: Stramt budget med klare prioriteringer

Sundhedsvaesenet er ramt af sdvel interne som eksterne forhold, som komplicerer og besvaerliggor
budgetlaegningen.

Samfundet dgjer stadig med eftervirkningerne af en historisk hgj inflation og ingen ved, om der igen
kommer ekstraordinaert hgje energipriser til vinter. Beskaeftigelsen er historisk hgj, og det udfordrer mange
brancher i at kunne rekruttere den rette arbejdskraft. Og der er til stadighed efterspgrgsel pa handling — og
endnu mere handling — for at kunne héndtere klimaforandringerne og reducere udledningen af
klimagasser.

Samtidig er sundhedsvaesenet fortsat pavirket af eftervirkningerne af corona-pandemien og
sygeplejerskestrejke, og sundhedsvaesenet har i en arraekke stdet i en historisk sveer rekrutteringssituation
og stigende demografisk pres. Det har alt sammen bidraget til lange ventelister og problemer med at sikre
tilstrazkkelig kapacitet i sundhedsvaesenet.

Aftalepartierne noterer sig, at gkonomien er anstrengt - ogsa mere anstrengt end tidligere. Det skyldes iszer
steerkt stigende udgifter til inflation, medicintilskud og praksisomradet efter en arraekke med begraenset
vakst. Derudover taber Region Syddanmark ogsa i 2024 en del af gkonomiaftalens realvakst grundet
yderligere fald i regionens bloktilskudsandel.

Region Syddanmarks strategi for gkonomisk styring og planlaegning er at tage de ngdvendige skridt — pa
forkant — til at sikre mest mulig ro, forudsigelighed og tryghed om de gkonomiske rammer pa
driftsenhederne. Den strategi har sikret, at Region Syddanmark pa trods af en reekke vanskeligt styrbare
forhold samlet set fortsat har en sund og robust gkonomi, og at centrale sparerunder kan undgas, nar der
ses bort fra de besparelser p& administration, som regionerne blev palagt i arets gkonomiaftale.

Denne strategi andrer ikke ved, at budgettet for 2024 laegges under stramme gkonomiske rammer, og det
samme gzelder for regionens driftsenheder. Netop set i det lys er det afggrende, at den hidtidige kurs for
gkonomisk styring og planlaegning fastholdes, jf. ogsd afsnit 2.2.

De ekstra midler, som blev tilfgrt af regeringen, bidrager til et budget i balance, og reserveres til at imgdega
de ekstraordinaert store usikkerheder, bl.a. som fglge af ovenstdende forhold.

1.1 Prioritering af stabil drift pa regionens sygehuse

Aftalepartierne prioriterer med budgetaftalen at sikre forudsaetningerne for stabil drift pa regionens
sygehuse frem for nye politiske prioriteringer. | naervaerende aftale er der som konsekvens heraf fa nye
politiske prioriteringer. Budgettet for 2024 er dermed stramt og ansvarligt.

Det er lykkedes for aftalepartierne at skabe et budget for 2024 i balance, uden at der gennemfgres centrale
sparerunder pa sygehusene ud over de besparelser pa administration, som regionerne blev palagt i drets
gkonomiaftale.

Aftaleparterne prioriterer desuden, at budgettet for 2024 skal vaere sa robust, at uforudsete udsving i
udgifterne kan hdndteres uden uhensigtsmaessige "stop-and-go” situationer og sparerunder. | budgettet for
2024 er siledes reetableret budgetvaern, som i 2023 har handteret uforudsete stigninger til medicintilskud
og praksisomradet jf. afsnit 2.
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Aftaleparterne noterer sig, at der er udsigt til, at der kan komme en raekke gkonomisk udfordrede ar frem
mod indfasningen af effektiviseringsgevinsten fra det nye OUH. Her kan det blive ngdvendigt at budgettere
med konsolideringsmidler for at sikre balance og for at undga uhensigtsmaessigt “stop-and-go” i den
mellemsigtede pkonomiske planlaegning. Hvis regeringens handsraekning til kommuner og regioner pa 1
mia. kr. i forslaget til finansloven bliver vedtaget er gkonomien i 2024 i balance uden konsolideringsmidler.

Regeringen har palagt regionerne at spare 300 mio. kr. i 2024 pa administration og har reduceret
regionernes gkonomiske ramme tilsvarende. | budget 2024 realiserer Region Syddanmark besparelsen, jf.
afsnit 2.3, bl.a. ved tilbagerulning af tidligere politiske beslutninger, reduktion af puljer og pa udpegede
omrader, hvor der vurderes at vaere besparelsespotentialer for strategiske og tvaergaende indsatser. Det er
prioriteret, at administration i de kliniske afdelinger ikke indgar som en del af besparelsen.

1.2 Ventelisterne skal nedbringes

Det er en afggrende prioritet for aftalepartierne, at overholdelsen af udredningsretten normaliseres, og at
ventetiden til behandling normaliseres senest i Igbet af 2024 svarende til malsatningerne i akutplanen, jf.
afsnit 3.1.1.

Aktuelt er billedet, at ventetiderne har stabiliseret sig og samlet set er svagt faldende, og at overholdelsen
af udredningsretten er pa vej tilbage til niveauet fgr COVID.

Aftalepartierne er enige om, at den fortsatte normalisering af udredningsret og ventetid til behandling skal
vaere hgjt prioriteret i 2024.

1.3 Psykiatri pa dagsordenen

Psykiatri har vaeret en klar politisk prioritering gennem de seneste ar, hvor omradet har oplevet en markant
vaekst. | perioden 2017-2023 er psykiatrisygehusets budget sdledes pget med ca. 250 mio. kr. i faste priser,
og antallet af medarbejdere (opgjort som fuldtidsbeskaeftigede) er gget med ca. 275 medarbejdere.

Bagtappet for vaeksten er dels en klar prioritering af omradet gennem flere regionradsperioder - herunder
en ambitigs psykiatriplan for 2020-2024, dels at omradet ogsa er prioriteret nationalt, bl.a. via
finanslovsmidler.

P3 trods af de massive politiske prioriteringer er psykiatrien fortsat presset af flere patienter, mangel pa
kapacitet og store udfordringer med rekruttering og fastholdelse, samtidig med der er ambitioner og
gnsker om at forbedre psykiatrien. Ikke blot i regionalt regi, men ogsa pa tvaers af sektorer.

Aftaleparterne gnsker derfor ogsa, at den klare prioritering af psykiatrien skal fortsaette i 2024, jf. afsnit 3.3.
Det skal ske gennem prioritering af midler til finansiering af den besluttede styrkelse og omorganisering af
bgrne- og ungeomradet og den samlede konsolideringsplan for psykiatrien, samt ved at understgtte
omlaegning af de szrlige pladser og etablering af et nyt integreret behandlingstilbud til patienter med
dobbeltdiagnoser.

1.4 Rekruttering og fastholdelse af medarbejdere

Sundhedsvaesenet har fortsat udfordringer med rekruttering og fastholdelse af medarbejdere. Samtidig ser
sundhedsvaesenet ind i en fremtid med storre efterspgrgsel pa ydelser, mens ungdomsargangene bliver
stadig mindre.

Region Syddanmarks Hovedudvalg har formuleret 7 pejlemaerker for rekruttering og fastholdelse, som
udger et staerkt fundament for den videre indsats pa omradet. | budgetaftalen for 2023 markerede
aftalepartierne opbakning til pejlemaerkerne.




Aftale om budget 2024 for Region Syddanmark

Med dette afszet laegger aftalepartierne vaegt pa, at medarbejderne i Region Syddanmark oplever en
arbejdsplads med trivsel og godt arbejdsmiljg, og at medarbejderne oplever at have indflydelse pa
vagtplanlaegningen, s& der er balance mellem arbejdsliv og privatliv. Aftalepartierne lzegger desuden vaegt
pa, at sygehusene arbejder med at styrke og understgtte lederne, sa de har gode forudseetninger for,
sammen med deres medarbejderne, at udvikle patientbehandlingen, arbejdsmiljget og trivslen.

Sygefravaeret har vaeret stigende, og aftalepartierne forventer en mélrettet indsats for at styrke fremmegdet
og bringe sygefravaeret ned pa det politisk fastsatte mal for sygefravaer til gavn for bade patienterne og
medarbejderne, jf. afsnit 4.5.

Aftalepartierne er enige om at nedsaette et seerligt udvalg (§ 17 stk. 4-udvalg) med fokus pa trends og
tendenser pa fremtidens arbejdsmarked. Udvalget skal arbejde med regionens mulighed for at rekruttere
og fastholde medarbejdere med fokus pa de nye generationer af medarbejdere, seniorer og maend i
omsorgsfag. Udvalget skal udarbejde anbefalinger til mulige indsatser, og herunder inddrage ledelsens rolle
heri, jf. afsnit 4.7.

1.5 Gren Omstilling

Regionsradet har sat en ambitigs malsaetning om, at regionens samlede udledning af CO2 skal reduceres
med mindst 35 pct. frem mod 2030. Der er i forleengelse heraf igangsat arbejde med en raekke konkrete
strategier og projekter, som skal bidrage til det samlede reduktionsmal frem mod 2030.

Aftaleparterne noterer sig i den forbindelse, at de igangsatte projekter og strategier omfatter initiativer til
at reducere medicinspild, reduktion af indkgb af diverse forbrugsvarer og andre forbrugsreducerede tiltag.
Aftaleparterne ser frem til at arbejde videre med konkrete forslag pa disse omrader.

Med den fastlagte organisatoriske ramme, hvor opgaven med den grgnne omstilling integreres i
driftsenhederne, og hvor udviklingsopgaven er fordelt mellem enhederne, er fundamentet for de
kommende &rs intensiverede indsats for at reducere CO2-udledningen lagt.

Den seneste rapportering for den grgnne omstilling 2022 viser, at regionen er pa rette vej, men arbejdet
skal intensiveres de kommende &r, hvis de ambitigse mal skal nas.

Aftaleparterne vil prioritere en Klimapulje af naeste ars konsolideringsmidler, jf. afsnit 5.1, og se pa @vrige
muligheder for gskonomisk at finansiere stgrre klimatiltag.

Aftalepartierne noterer sig desuden, at der er indgdet en partnerskabsaftale om Klimaalliancen, der sikrer
viderefgrelse af det gode samarbejde i DK2020 partnerskabet, jf. afsnit 8.6.

1.6 Prioritering, forbedring og optimering som indsatsomrade

Aftaleparterne laegger vaegt pa, at de ressourcer vi har, bruges rigtigt. Det geelder bade de gkonomiske og
de menneskelige ressourcer. Derfor er der grund til at fokusere p3, hvordan det syddanske sundhedsvaesen
bruger og prioriterer de samlede ressourcer bedst muligt.

Der er behov for at skeerpe de nuveaerende prioriterings-, forbedrings- og optimeringsindsatser. Det skal
bidrage til at finde tydelige og effektive veje til at indarbejde national og international viden og veje til
fortsat at prioritere og synliggare lokale og fagligt baserede initiativer, der taler ind i den samme dagsorden
om at friggre tid og ressourcer i den daglige drift.

Aftaleparterne noterer sig, at prioritering, forbedring og optimering kan ske pa flere niveauer. For det
farste sker det som fglge af nationale initiativer, der skal implementeres pa enhederne. De nationale
initiativer udspringer bl.a. af Medicinraddet, Behandlingsradet og "Vaelg Klogt”. Aftaleparterne laegger til
grund, at der tages de ngdvendige skridt til at sikre implementering af de nationale anbefalinger.
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Prioritering, forbedring og optimering kan ogsé ske som fglge af lokalt forankrede og/eller
regionsforankrede initiativer. De lokalt forankrede initiativer understgttes via den “Syddanske
Forbedringsmodel”. Modellen er Region Syddanmarks prioriterede vaerktgj til at identificere processer med
spild og ikke-ngdvendige procedurer — og dermed med potentiale for forbedring. Modellen sikrer, at
medarbejdernes viden og ideer nyttigggres i arbejdet. Regionsradet og relevante udvalg praesenteres
Igbende for resultater af indsatser via den Syddanske Forbedringsmodel.

De lokalt forankrede initiativer kan ogsa vaere af mere strukturel karakter. Her kan blandt andet muligheder
for omstilling til mere ambulant behandling, nye behandlingsformer samt tvaersektorielle tiltag veere i
fokus. Aftaleparterne laegger vaegt pa, at der pa tveers af enhederne sikres god erfaringsudveksling, og at
der i relevant omfang sikres en tveergaende implementering og skalering.

Aftaleparterne forudseetter samtidig, at der ogsa via innovationsstrategien genereres nye tiltag, der vil
kunne sikre, at de nuvaerende ressourcer anvendes bedst muligt.

Den arlige temadrgftelse mellem regionsrddet og Hovedudvalget i 2024 vil tage udgangspunkt i
erfaringerne med indsatsomradet prioritering, forbedring og optimering.

2 Hard gkonomisk styring er nedvendig

2.1 @konomiaftalen 2024 sztter rammen for budgetaftalen

Budgetaftalen er indgdet inden for rammerne af en stram gkonomiaftale for 2024.

@konomiaftalen indebaerer et samlet Igft for de fem regioner pa knap 1,1 mia. kr. i 2024 til at handtere de
pgede udgifter. Region Syddanmarks umiddelbare andel af det samlede Igft udggr 228 mio. kr.

Umiddelbart er vaeksten pa niveau med tidligere ar, men sker pa et tidspunkt med markant stigende
udgifter til medicintilskud, ikke mindst til diabetesmedicin. Ogsa udgifter til praksis stiger betydeligt.
Ligesom den kraftige inflation har pavirket den regionale gkonomi negativt.

Samtidig falder regionens andel af det statslige bloktilskud — og dermed af det udgiftsloft, der er aftalt med
regeringen — som fglge af en relativt faldende befolkningsandel. Herved “mister” regionen godt 60 mio. kr.,
eller godt en fjerdedel, af det aftalte lgft.

Hertil kommer som naevnt en yderligere prioritering af velfaerden i regeringens forslag til finanslov for 2024,
som vil tilfgre yderligere godt 74 mio. kr. til Region Syddanmark. Med denne tilfgrsel vil der veere
tilvejebragt balance i budgettet for 2024.

Budgetlaegningen for 2024 sker i en situation praeget af ekstraordinaere forhold og med markant stgrre
usikkerheder end vanligt. Det gaelder bl.a. ogsa i forhold til prisudviklingen og udgifterne til medicintilskud. |
skonomiaftalen er der ikke fuldt ud taget hgjde herfor, hvilket pavirker og presser driftsvilkarene for
sygehusene og de gvrige driftsenheder.

Med denne aftale er der i Region Syddanmarks budget for 2024 forlods prioriteret 89 mio. kr. ekstra til
bl.a.:

e ny overenskomst for almen lzegehjzelp
e ny laegevagtsaftale
e indfasning af initiativer i aftalerne om budget 2022 og 2023, herunder fgde- og akutplan.

Herudover er afsat ekstra:

e 120 mio. kr. til medicintilskud
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e 140 mio. kr. til praksisomradet
e 68 mio. kr. til at im@dega stigninger i energipriserne

Aftalepartierne noterer med tilfredshed, at regeringen med en ny sundhedspakke allerede fra 2023
afseetter nye midler til at styrke sundhedsvaesenet — ud over den realvaekst, der er indeholdt i
gkonomiaftalen for 2024, og ud over styrkelsen af psykiatrien, der Igftes med 3 mia. kr. frem mod 2030.

Varigt udger lgftet fra sundhedspakken 5 mia. kr. ekstra drligt, som skal styrke sundhedsvaesenet bl.a.
gennem investeringer i det neere sundhedsvaesen, styrket kvalitet i kommunerne, bedre sammenhzng i
patientforlgb og behandling teet pd borgerens hjem. Fordelingen af gkonomien i sundhedspakken udestar.

Regeringen har i august 2023 fremlagt sit forslag til finanslov for 2024. Aftalepartierne er enige om at ggre
status i forlaengelse af finanslovens vedtagelse. Skulle der heri vaere afsat midler til initiativer eller
indsatser, som allerede er prioriteret med nzaervaerende aftale, er der enighed om i feellesskab at prioritere
de derved frigjorte midler.

2.2 Okonomisk styring og finansieringsmodel p4 sundhed

| Region Syddanmark er der truffet konkrete politiske valg, om den made regionen arbejder med langsigtet
og holdbar gkonomisk planlagning og styring. Som konsekvens heraf har regionen en stabil, gkonomisk
situation, som skaber forudsigelighed og tryghed om rammerne for driftsenhederne.

Aftalepartierne laegger afggrende vaegt pa at viderefgre denne tilgang til budgetlaegningen samt at
fastholde tidligere beslutninger om Region Syddanmarks finansieringsmodel pa sundhed. Budgettet skal
vaere robust, sa det i det enkelte &r er muligt at handtere uforudsete/uforudsigelige udsving i udgifterne,
bl.a. som vaern mod uhensigtsmaessige ”stop-and-go” situationer og sparerunder.

Aftalepartierne er enige om:

at  stigende udgifter pa store og svaert styrbare omrader som fx medicin og laegelige artikler finansieres
centralt, og at der budgetteres pé et niveau, sa den forventede udgiftsudvikling pé disse omréader
dakkes.

at  viderefgre konsolidering for at aflaste udgiftspresset pa regionens samlede, gkonomiske rammer —
drift og anleeg — i de kommende &r og for at handtere de store engangsudgifter, der vil vaere
forbundet med indflytningen pa det nye OUH.

at medicinsk udstyr m.v. Isbende udskiftes og fornyes i et tilstraekkeligt omfang, sa regionen ikke
skubber et eftersleeb af vedligehold og fornyelse foran sig.

at meraktivitetspuljen er en vaesentlig del af finansieringsmodellen, at den kan adressere omrader med
vaesentlig opdrift, samt at meraktivitetspuljen giver en vis agilitet i gbet af ret samt mulighed for at
fastholde indsatser for ventelisteafvikling.

at  teknologibidraget p& 37 mio. kr. i 2024 som udgangspunkt fastholdes pa sygehusene som bidrag til at
Igfte deres populationsansvar og imgdega det demografiske pres. Teknologibidraget forudsaettes
tilvejebragt via Iebende gevinster ved at modernisere og udvikle opgavelgsningen, bl.a. via ny
teknologi, nye behandlingsmetoder og forbedrede arbejdsgange.

at  der gennemfgres indkgbsbesparelser pa 20 mio. kr. arligt.

Aftalepartierne er pa den baggrund enige om i 2023 at konsolidere regionens drifts- og anlaegsrammer ved
bl.a. at fremrykke indkgb af medicin, indfri leasingforpligtelser og genforsikre pensionsforpligtelsen over for
tjenestemaend.

Den Igbende konsolidering bidrager til fortsat balance i et flerarigt perspektiv. Samtidig bidrager
konsolideringen til at hdndtere de engangsudgifter, der vil komme i forbindelse med indflytningen pd det
nye OUH. Endelig skaber den raderum til politisk prioritering af fx bygningsvedligeholdelse og renoveringer,
klimasikring, gren omstilling, investeringer i apparatur, it og inventar samt energioptimering o.lign.
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Regionsradet fastlaegger i december 2023 hvilke omrader, der i 2024 omfattes af aktivitetsafregning.

2.3 Administrative besparelser

Aftalepartierne tager til efterretning, at regionernes udgifter til administration i 2024 skal nedbringes med
300 mio. kr. pa landsplan, jf. gkonomiaftalen for 2024. Midlerne tages ud af regionernes samlede
gkonomiske ramme for at tilvejebringe en ekstraordinaer ramme til Ign og arbejdsvilkar i den offentlige
sektor.

Region Syddanmarks andel af den forudsatte besparelse i 2024 pa administration udggr i alt 62,8 mio. kr.
Aftalepartierne tilslutter sig, at besparelserne fordeles med 58,0 mio. kr. pa Sundhed og 4,8 mio. kr. pa
Regional Udvikling.

Aftalepartierne noterer sig, at besparelserne har en stgrrelse, der betyder, at de ikke vil kunne realiseres,
uden det har konsekvenser for serviceniveau og mulighederne for at understgtte udvikling og
implementering, herunder ogsa i forhold til understgttelse af den kliniske opgavelgsning. | lyset af den
reducerede kapacitet til udvikling, implementering m.m. noterer aftalepartierne sig, at der ved fremtidige
prioriteringer af stgrre planer, indsatser og lignende kan veere behov for at prioritere saerskilte
administrative ressourcer hertil.

P4 sundhedsomradet forudsaettes det, at administrationen pa de kliniske afdelinger friholdes.

Aftalepartierne er enige om at foretage en tilbagerulning af udvalgte tidligere politiske prioriteringer for at
nd besparelsesmalet. Det gaelder "borgerrettet support” fra digitaliseringsstrategien, der afvikles i lyset af,
at der har vaeret meget fa opkald.

Derudover reduceres bevillingen til digitale kompetencer fra 10 mio. til 5 mio. kr. &rligt. | den sammenhaeng
noterer aftaleparterne, at sygehusene ud over disse midler prioriterer digitale kompetencer som en del af
den daglige drift, og at der i en raekke af de besluttede IT-projekter, fx EPJ Syd, er indarbejdet budgetter til
uddannelse og efterimplementering.

Bevillingen til Syddansk Sundhedsinnovation reduceres med 2 mio. kr. arligt med hhv. 1 mio. kr. pa sundhed
og 1 mio. kr. fra regional udvikling.

Aftalepartierne noterer sig, at der i lyset af besparelsens samlede omfang bl.a. ses pa reduktion af afsatte
puljer, samt at 6,5 mio. kr. af besparelsen forudsaettes realiseret centralt, dvs. i Danske Regioners
organisation samt tilknyttede enheder. Derudover gennemfgres besparelsen pd udpegede omrader, hvor
den kan indhentes besparelser via strategiske og tvaergaende indsatser vedr. it og digitalisering, skonomi,
HR og tveersektorielt samarbejde. Aftalepartierne noterer sig, at besparelserne bl.a. indhentes via synergier
pé tvaers af sygehusene og Regionshuset, herunder med fokus pa harmonisering, konsolidering og
standardisering samt i et vist omfang andret organisering. Aftalepartierne laegger vaegt pa, at dette
realiseres pd en sddan made, at sygehusene fortsat sikres tilstraekkelige muligheder for decentralt
mangvrerum samt lokalt forankrede processer og kompetencer.

Den resterende del af besparelsen pa administration vil blive udmgntet via generelle rammereduktioner i
Regionshuset og pa sygehusene baseret pa en fordelingsnggle.

Forretningsudvalget fglger udmgntningen af besparelserne pa sundhedsomradet.

Aftalepartierne noterer sig, at der i gkonomiaftalen ikke er lagt op til, at besparelserne skal udmgnte sig i et
1-til-1 fald i opgerelsen af administration. Der er sdledes lagt en bredere tolkning af administration til grund
end den, der fglger af opggrelsesmetoden til administration.

For Regional Udvikling friholdes kollektiv trafik og miljpomradet for besparelser pa administration.
Besparelserne findes ved at reducere bidraget til Danish Life Science Cluster med 2 mio. kr. arligt samt
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reducere det &rlige bidrag til Syddansk Sundhedsinnovation pa Regional Udviklings omréade med 1 mio. kr.,
jf. ovenfor. Desuden reduceres uddannelsespuljen i 2024 forlods med 1 mio. kr. Uddannelsespuljen indgar
sammen med de gvrige puljer under Regional Udvikling i et samlet serviceeftersyn i fordret 2024, jf. afsnit

8.1. De resterende 0,8 mio. kr. findes ved besparelser pa gvrig administration inden for Regional Udviklings
omrade.

Herudover indledes drgftelser med samarbejdspartnere, herunder kommunerne, om Region Sgnderjylland-
Schleswig og det Syddanske EU-kontor for sammen at vurdere potentialer for en mere fokuseret indsats,
herunder identificere eventuelle traedesten for de kommende ars besparelser, jf. afsnit 8.12 og 8.13.

3 Sundhed

3.1 Tvergaende indsatser

3.1.1 Afvikling af behandlingsefterslab og kortere ventelister

Regeringen og Danske Regioner indgik i februar 2023 aftale om akutplanen, der skal nedbringe ventetider
samt gge aktiviteten og produktiviteten. | akutplanen er der afsat 1.150 mio. kr. i 2023 og 650 mio. kr. i
2024 til afvikling af behandlingsefterslaebet. Region Syddanmarks andel udggr 245 mio. kr. i 2023 og 142
mio. kr.i2024.

Aftalepartierne er enige om, at det er en helt afggrende prioritet, at overholdelsen af udredningsretten
normaliseres, og at ventetiden til behandling normaliseres senest i Ipbet af 2024 svarende til
malszaetningerne i akutplanen.

Region Syddanmark har sat ind pa en reaekke fronter for komme i mal med dette. Der er indgaet aftaler med
privathospitaler for at imgdegé kapacitetsudfordringerne. Herudover har Regionsradet truffet en raekke
beslutninger, der tilsammen giver sygehusene de bedst mulige betingelser for afvikling af
behandlingsefterslaebet, herunder bl.a. mulighed for meraktivitetsafregning for aktivitet udfgrt uden for
almindelig arbejdstid.

Der bliver Igbende sat ind med malrettede tiltag pd omrader med szerlige udfordringer. Dette gzelder bl.a.
ortopaadkirurgien.

Aktuelt er billedet, at der er en ekstraordinaer hgj aktivitet pa privathospitalerne, som bidrager til at
nedbringe behandlingsefterslabet. Det gaelder saerligt inden for ortopaedkirurgien, hvor der er
udfordringer. Udgifterne hertil finansieres af midlerne fra akutplanen, som udlgber efter 2024.

Aftalepartierne er enige om, at den fortsatte normalisering af overholdelsen af udredningsretten og
ventetid til behandling skal vaere hgjt prioriteret i 2024. Aftaleparterne laegger i den forbindelse til grund, at
indsatserne som udgangspunkt tilrettelaegges inden for normalsystemets rammer. Dette indebzerer, at en
reekke af de ekstraordinzere tiltag, fx muligheden for pukkelafviklingsklinikker og dyre Igsninger, der har
vaeret ivaerksat, udfases med udgangen af 2023.

Forretningsudvalget fglger omradet og foreleegges Ipbende status.

3.1.2 Det digitale sundhedsvasen

Digitale Igsninger og ny teknologi kan veaere med til at give bedre og mere fleksibel patientbehandling og
bedre sammenhaeng. Digitale Igsninger kan ogsa i nogle tilfalde vaere med til at friggre arbejdskraft og
skabe gode patientforigb.

Det gzelder bl.a. softwarerobotter (RPA), som kan bidrage til at frigive medarbejderressourcer og samtidig
aflaste personalet for ensidige/gentagende arbejdsgange, som ikke direkte pakraever menneskelig handling.
RPA-teknologi bliver i stigende grad anvendt til at automatisere bade administrative og kliniske processer i
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savel Regionshuset som pa sygehusene. Det samme gaelder en raekke gvrige teknologier, som understgtter
automatisering, digitalisering og forenkling af arbejdsgange, herunder automatiserede samtale-assistenter
(chatbots) sdvel i administrationen som i klinikken samt digitale blanketter og malrettede mobile apps, som
kan automatisere og forenkle arbejdsgange samt sikre opsamling og videregivelse af information fra
borgere, patienter og regionens medarbejdere.

Den nuvaerende digitaliseringsstrategi indeholder 23 initiativer, der understgtter borgerens digitale mgde
med sundhedsvaesenet, den gode digitale arbejdsplads, digital understgttelse af det naere og
sammenhangende sundhedsvaesen samt innovation og nye teknologier.

Digitaliserings og innovationsudvalget er i gang med at forberede en ny digitaliseringsstrategi, der skal
geelde for perioden 2025-2027, og som kan bidrage til at viderefgre og intensivere de nuveaerende initiativer.

Digitalisering og teknologi er nogle af veerktgjerne til at Igse fremtidens udfordringer i sundhedsvaesenet
med mangel pa arbejdskraft og en snaever gkonomisk ramme. Aftaleparterne gnsker derfor, at den nye
digitaliseringsstrategi fortsat understgtter friggrelse af tid for det kliniske personale og besparelser gennem
bedre arbejdsgange, automatiseringer og et mere simpelt it-landskab i regionen.

Samtidig vokser truslen pa cyber- og informationssikkerhedsomradet. Som borger skal man trygt kunne
overlade sine data til regionen, og derfor vil den kommende digitaliseringsstrategi fortsat have skarpt fokus
péa at sikre borgenes data ved tiltag inden for cyber- og informationssikkerhed.

Aftaleparterne noterer sig, at der er behov for stgrre kapacitet i Databeskyttelsesradgiverfunktionen (DPO).
Det skyldes bl.a. flere henvendelser og behov for radgivning. Funktionen har derfor veeret en midlertidig
opnormeret. Opnormeringen permanentggres og finansieres med 0,325 mio. kr. fra konsulentkontoen og
0,325 mio. kr. fra prioriteringspuljen.

3.1.3 Innovationsstrategi

Regionsradet vedtog i fordret 2023 en ny innovationsstrategi “Patienternes Sundhed — sammen om
innovation” med ambitionen om at szette retning for innovationsarbejdet samt at styrke fundamentet for
Region Syddanmarks innovationsindsats. Strategien bygger oven pd regionens igangveerende arbejde med
sundhedsinnovation og er et redskab, der skal spille sammen med og understgtte lokale og centrale
initiativer, herunder sygehusenes arbejde med innovationsomradet.

Innovationsstrategien udpeger fire missionsomrader, hvor der er stgrst behov for, at innovation bidrager
med udvikling af nye Igsninger.

Til modning og fremme af innovative ideer etableres en innovationspulje pa 10 mio. kr. Puljen finansieres
ved en tilsvarende nedskrivning af eksisterende pulje til skalering. Innovationsstrategiens gvrige forslag
handteres inden for eksisterende rammer.

Digitaliserings- og innovationsudvalget fremlaegger forslag til udmgntning af innovationspuljen.

3.1.4 Socialsygeplejersker

| forbindelse med budgetaftalen for 2019 blev der afsat midler til et toarigt forspg med en
socialsygeplejerskeordning p& OUH. Siden er forsgget evalueret og i budgetaftalen fra 2021 blev ordningen
permanentgjort, s& der i dag er 10 socialsygeplejersker pa sygehusmatriklerne i Region Syddanmark. |
efteraret 2023 er det besluttet, at der i lgbet af 2024 gennemfgres en mindre evaluering, hvor der dels
praesenteres en opg@relse over socialsygeplejerskernes aktivitet med afseet i registreringer i EPJ Syd, dels
foretages et mindre antal interviews med patienter, som kan illustrere deres gevinster af
socialsygeplejerskernes indsatser.

Malgruppen for socialsygeplejerskerne er patienter, der ofte har samtidige komplekse problemstillinger af
sdvel somatisk, psykiatrisk og social karakter, fx hjemIgse og personer med et misbrug. De har ofte
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vanskeligt ved at ggre brug af eksisterende sundhedstilbud, hvorfor formalet med ordningen er at opna en
vaerdig behandling af socialt udsatte patienter, samt at patienterne feerdigbehandles, inden de forlader
sygehuset.

Med tiden har socialsygeplejerskernes udviklet deres praksis, sa indsatsen ogsa vendes ud af sygehuset.
Socialsygeplejersken pa Esbjerg Sygehus har en taet kontakt med de kommunale misbrugscentre og med
psykiatrien, og pé Sygehus Lillebzelt er der et samarbejde med Kirkens Korshaer i Vejle. | Aabenraa tager
socialsygeplejersken ud af huset og har kontakt til et vaerested manedligt, med henblik pd at patienterne
far en tilknytning og en vej ind i sundhedssystemet. Desuden er der ogsa samarbejde og kontakt, der gar
den anden vej, dvs. at kommunale gadesygeplejersker, bo-stgttemedarbejdere og opsggende
medarbejdere kontakter socialsygeplejerskerne. Det betyder, at de kommunale medarbejdere og
socialsygeplejerskerne sammen kan koordinere indlaeggelser, blodprgver, transport tur/retur til sygehuset
og udskrivelser. Disse indsatser, hvor samarbejdet er vendt eksternt, er aftalepartierne overbevist om, kan

udvikles yderligere.

Sundhedsudvalget, psykiatri- og socialudvalget og udvalget for det naere sundhedsvaesen modtager
sammen med den evaluering, der allerede er planlagt, en oversigt over socialsygeplejerskernes eksterne
samarbejder.

3.1.5 Forskningsstrategi og forskning i effekt ift. ulighed

Udarbejdelsen af Region Syddanmarks nye forskningsstrategi pabegyndes i efterdret 2023. Der er en stor
opmarksomhed pa at fastholde og videreudvikle den positive retning, som sundhedsforskningen i Region
Syddanmark har gennemgaet de sidste fem ar.

En kommende forskningsstrategi vil bygge videre pa det nuvaerende fundament, hvor langt stgrstedelen af
de fastsatte indsatser og mal er ndet. Som led i udarbejdelsen af forskningsstrategien afsgges muligheder
for at fremme forskning i effekten af indsatser til fremme af lighed i sundhed.

Der vil vaere en bred og &ben involvering i processen, der skal understgtte prioritering af de rigtige omrader
og sikre et bredt ejerskab i regionen.

3.2 Sundhed — Somatik

3.2.1 Ny kreeftplan

Aftalepartierne noterer med tilfredshed, at regeringen har tilkendegivet at ville afsaette 100 mio. kr. arligt i
2023, 300 mio. kr. i 2024 og herefter 600 mio. kr. arligt til en ekstraordinaer kraeftindsats og Kraeftplan V.
Aftaleparterne noterer sig i forlaengelse heraf, at der endnu ikke er indgdet en endelig aftale om fordeling
af midlerne og de naermere kriterier herfor. Det er dog forudsat, at der skal etableres en ny patient-
radgivning for livstruende sygdomme og en specialenhed ogsa for livstruende sygdomme.

Arbejdet fglges i Sundhedsudvalget, og udvalget fremlaegger — nar de nationale forudsaetninger herfor er
afklaret —forslag til etablering af ny patientradgivning for livstruende sygdomme og forslag til, hvorledes
Region Syddanmark skal indga i konkret samspil med den kommende specialenhed samt evt. gvrige forslag
til udbygning af kreeftomradet i Region Syddanmark, som ikke vurderes at skulle indgd en Kraeftplan V.

Nar de centrale udmeldinger om Kraeftplan V er pa plads, leegger aftaleparterne til grund, at
Sundhedsudvalget arbejder med implementering af Kraeftplan V i Region Syddanmark. Aftaleparterne
gnsker i den forbindelse at mulighederne for at indarbejde idriftseettelse af kamerapillen og mulighederne
for at indarbejde CAR-T behandling af haematologiske patienter indgar.
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3.2.2 Center for funktionelle lidelser

Regionsradet besluttede i juni 2021 at flytte center for funktionelle lidelser fra OUH til Sygehus Lillebaelt
pba. udfordringer med at rekruttere laegefaglige ressourcer til OUH. Dette tradte i kraft d. 1. september
2021.

Regionsradet bevilgede i november 2022 1,35 mio. kr. fra meraktivitetspuljen til aktivitetsudvidelse som
engangsbevilling i forlzengelse af et behov for at sikre kapacitet pa centeret, sa ventetiden kunne blive
reduceret, og det i hgjere grad kunne sikres, at patienterne far en tid til ambulant behandling inden for en
rimelig tid. Bevillingen er sdledes blevet anvendt til at ansatte en ekstra speciallzege og 0,5 ekstra psykolog-
stilling.

Aftalepartierne er enige om at ggre bevillingen fra meraktivitetspuljen til aktivitetsudvidelsen permanent
for at forbedre rekrutterings- og fastholdelsesmulighederne og yderligere reduktion af ventelister.

Aftalepartierne gnsker desuden, at der nedsaettes en faglig arbejdsgruppe. Arbejdsgruppen skal undersgge
samspillet mellem specialiseret behandling i centeret og behandling pé gvrige sygehusafdelinger, samt
overgangen fra barn til voksen. Herudover skal arbejdsgruppen beskrive forventninger til fremtidig faglig
udvikling og muligheder for forbedringer af forlgb for patienter med funktionelle lidelser.

Den faglige arbejdsgruppe afrapporterer til Sundhedsudvalget.

3.2.3 Omsorg for forzeldre der mister et barn

Aftalepartierne lzegger vaegt pa, at de forzeldre, der mister et barn, fdr omsorg og den rette stgtte.

| forret 2023 er der gennemfgrt en kortlaegning af indsatsen i fadeplanen vedrgrende omsorg og faciliteter
til foraeldre, der mister et barn. Kortleegningen peger pa fglgende indsatser:

e Tilbud om sorgforlgb til de familier, der far en samradsabort pa social indikation.

e En tidlig konsultation ved ny graviditet til de familier, der tidligere har mistet et barn i anden eller
tredje trimester.

e Tilbud om et ekstra mgde i 7 ugers sorggruppeforlgb
e Tidligt hjemmebesgg af en jordemoder, ved udskrivelse tidligt efter at have mistet barnet.

Sygehusene arbejder videre med disse initiativer inden for eksisterende rammer.

Sundhedsudvalget falger omradet.

3.2.4 Robustggrelse af l==gelige specialer

Inden for visse geografiske omrader og lzegelige specialer oplever Region Syddanmark udfordringer med at
fastholde og rekruttere et tilstraekkeligt antal specialleger.

For at imgdekomme sarbarheden vedrgrende speciallzegeressourcer i udvalgte specialer har Region
Syddanmark i 2022 etableret specialespecifikke arbejdsgrupper. Arbejdsgrupperne har identificeret
Igsninger pa de aktuelle og kommende udfordringer, der er forbundet med at fastholde og rekruttere
speciallaeger. 1 2023 praesenterede arbejdsgrupperne konkrete forslag til initiativer, der kan ivaerksaettes
bade pa lokalt og regionalt niveau for at styrke fastholdelsen og rekrutteringen af speciallaeger.

Arbejdet med at implementere og konkretisere de anbefalede initiativer fortsatter i de laegelige
specialerad, sygehusledelserne og de bergrte afdelinger. Der ggres i fordret 2024 status pa det forelgbige
arbejde.
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Aftalepartierne anerkender det store arbejde med at styrke de laegelige specialer pa tveers af
sygehusenhederne. Aftalepartierne er opmarksomme pa behovet for at implementere de foreslaede
initiativer for at sikre en mere robust specialleegebemanding i hele regionen.

Forretningsudvalget fglger indsatsen.

3.2.5 Rekruttering af geriatere

Det geriatriske speciale i regionen vurderes at vaere i risiko for ikke at kunne imgdekomme de fremtidige
krav i sundhedsvaesenet, hvilket bade skyldes en vedvarende rekrutteringsudfordring til specialet, samt at
den demografiske udvikling gger behovet for geriatere. | budgetaftalerne for 2022 og 2023 blev det aftalt at
analysere det geriatriske speciale og komme med forslag til styrkelse af rekruttering. Kortlaegningen peger
pa felgende indsatser:

e Netvaerk pa tveers af afdelinger og sygehuse

e Optimering af tvaerfaglig tilgang til geriatriske patienter
e Opprioritere geriatri pd medicinuddannelsen

e Opprioritere forskningen

e Lager i hoveduddannelsesforlgb tilbydes at fa deekket kursusafgift, hvis de optages pa European
Academy for Medicine of Ageing (EAMA)

| budget 2021 blev der afsat 1 mio. kr. arligt til at styrke lzegelige specialer med rekrutteringsudfordringer.

Det forventes, at der i 2023 bliver anvendt 0,7 mio. kr., hvorefter der vil vaere 0,3 mio. kr. 2023 og 1 mio.

kr. i 2024 og frem. | budgetaftalen for 2022 blev det aftalt at igangsaette en planlaegningsproces for urologi
og geriatri, s rekrutteringen styrkes, og i budgetaftalen for 2023 blev der afsat 1,0 mio. kr. til styrkelse af

urologien.

Aftalepartierne er enige om, at anvende puljen fra 2021 til finansiering af to ekstra introduktionsstillinger i
geriatri, svarende til 1 mio. kr. arligt i 3 ar.

Esbjerg Sygehus har ikke haft geriatere ansat de seneste mange dr, og har ikke udsigt til at kunne
rekruttere. Aftaleparterne gnsker derfor, at begge stillinger skal veere delt med Esbjerg Sygehus, dvs. OUH
Odense — Esbjerg Svgehus og Sygehus Lillebzelt — Esbjerg Sygehus.

3.2.6 Glukosemalere

Det er besluttet i regionerne at implementere behandlingsrddets anbefaling om at tilbyde glukosemalere
som behandlingsredskab til alle voksne med type 1 diabetes. Det forventes, at 90 pct. af patienterne med
type 1 diabetes vil tage imod dette tilbud. | Region Syddanmark er daekningsgraden i dag pa 78 pct., sa
Region Syddanmark er allerede godt pa vej, bl.a. som fglge af Region Syddanmarks nuvaerende
retningslinjer for tildeling af glukosemalere. De resterende patienter far tilbudt glukosemalere i takt med,
at de kommer ind til planlagte ambulante besgg pa sygehuset. Der er i finansieringsmodellen af sygehusene
allerede afsat midler til fuld malopfyldelse.

3.2.7 Finansiering af helgenomsekventering

Folketinget vedtog i januar 2018 oprettelse af Nationalt Genom Center og i forlaengelse heraf donerede
Novo Nordisk Fonden 1 mia. kr. til udfgrelse af i alt 60.000 helgenomsekventeringer. Danske Regioner gav i
den forbindelse tilsagn om, at regionerne ville bidrage med finansiering af handtering og fortolkning i den
periode, hvor Novo Nordisk Fondens finansiering er geeldende.

Regionerne har i dag ansvaret for handtering og tolkning af prgver. Regionsrddet har i april 2023 godkendt
en finansieringsmodel for denne aktivitet.
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| Igbet af 2024 eller senest i 2025 overtager regionerne ansvaret for helgenomsekventeringen og den
digitale infrastruktur, som i dag varetages af staten. Udgifterne til helgenomsekventering i Region
Syddanmark forventes fuldt indfaset at udggre ca. 17 mio. kr. arligt ved en aktivitet pa 20.000
helgenomsekventeringer pa landsplan. Udgiftsskgnnet er behaeftet med betydelig usikkerhed.

Udgifterne til den digitale infrastruktur omfatter bl.a. national database, variantdatabase og
supercomputer. Omfanget af den regionale finansiering heraf er p.t. ukendt, da der pagar forhandlinger
mellem Danske Regioner og Indenrigs- og Sundhedsministeriet, men det forventes at blive et stgrre
millionbelgb.

Eventuelle udgifter i 2024 finansieres af konsolideringsmidler med henblik pa at indarbejde sagen i budget
2025.

3.2.8 Ventetider i skadesvisitationen samt pa skadestuer og skadeklinikker

Borgere, der henvender sig til skadesvisitationen eller mgder frem i akutmodtagelse eller skadeklinik med
mindre skader, kan opleve ventetid. Efter overgang til EPJ-Syd er der ikke sket registrering af data, der kan
anvendes til monitorering af ventetider. Det er forventningen, at der kan findes en model for

registrering og opsamling af data i Igbet af 1. halvar 2024.

Sundhedsudvalget fplger ventetider for telefonopkald til skadesvisitation, ventetid til fremmgde-tid samt
genbesgger servicemal og malopfyldelse for ventetid i skadestuen eller i skadeklinikken efter fremmade-
tidspunktet. Sundhedsudvalget fremleaegger forslag til indsatser til at sikre malopfyldelse safremt der er
behov herfor.

Borgere, der utilsigtet venter ekstra laenge i akutmodtagelse, skadeklinik eller lzegevagtskonsultation, har
begraenset adgang til forplejning. Sundhedsudvalget beskriver mulighederne for forplejning for disse
patienter og fremlaegger forslag til retningslinjer herfor.

3.2.9 Fortsattelse af opsporing og behandling af sarbare borgere

| budget 2020 blev der afsat midler til Linje C — et todrigt projekt med test og behandling for Hepatitis C
(HCV) pa gadeplan via et mobilt team. Indsatsen har bidraget til WHO’s mal om at 90 pct. af alle HCV-
smittede i 2030 skal vaere diagnosticerede og 80 pct. i behandling.

Bevillingen til Linje C forlzenges og udvides til at omfatte identifikation og behandling af andre
infektionssygdomme hos sdrbare borgere. Der afsattes saledes 950.000 kr. arligt i perioden 2024-26 til at
opspore og behandle HIV, tuberkulose, Hepatitis B og C via en udkgrende enhed til de miljger, som typisk
ikke selv opsgger behandling (Linje C).

Sundhedsudvalget fremlzegger forslag hertil.

3.2.10 Center for voldt=gtsofre

Regionsradet har i 2023 styrket regionens to centre for voldtaegtsofre med et varigt rammelgft til pget
psykolognormering. | denne forbindelse er der sket en harmonisering af serviceniveauet for
psykologbehandling. Sundhedsstyrelsen anbefaler desuden socialradgiverbistand i tilknytning til behandling
af voldtaegtsofre. Dette er i dag muligt i Odense i begraenset omfang, men ikke i Kolding.

Med henblik pa ogsa her at harmonisere de to centres tilbud om socialradgiverbistand, vil centeret i
Kolding fremover sikre tilknytning af en socialradgiver pa linje med tilbuddet i Odense og inden for
sygehusets eksisterende ramme.
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3.3 Sundhed - Psykiatri

En styrket psykiatri har veeret en klar politisk prioritering gennem de seneste ar. Psykiatrisygehusets budget
er saledes gget med ca. 250 mio. kr. i faste priser, og antallet af medarbejdere (opgjort som
fuldtidsbeskaeftigede) er gget med ca. 275 | perioden 2017-2023.

Bagtaeppet for vaeksten er en klar regional prioritering gennem flere regionradsperioder, herunder bl.a.
med en ambitigs psykiatriplan for 2020-2024, og at psykiatrien ogsa er prioriteret nationalt, herunder via
finanslovsmidler.

P4 trods af de massive prioriteringer er psykiatrien maerkbart presset af fortsat af flere patienter, mangel pa
kapacitet og store udfordringer med rekruttering og fastholdelse, samtidig med, at der er ambitioner og
gnsker om at forbedre psykiatrien. Ikke blot i regionalt regi, men ogsa pa tveers af sektorer.

Aftaleparterne gnsker, at den klare prioritering af psykiatrien skal fortsaette i budget 2024, hvor
regionsradet i samarbejde med ledelse og medarbejder i psykiatrien arbejder for yderligere at styrke
psykiatrien til at kunne imgdekomme det aktuelle pres og fremtidens udfordringer.

Prioriteringen omfatter realisering af konsolideringsplanen for psykiatri, herunder en udbygning af
retspsykiatrien, finansiering af den besluttede omorganisering og styrkelse af bgrne- og ungdomspsykiatri
samt udvikling af integreret behandlingstilbud til patienter med dobbeltdiagnoser.

Aftaleparterne leegger til grund, at ovenstdende initiativer vil kunne finansieres varigt af Igftet i en ny 10-
arsplan for psykiatrien og regeringens annoncerede lpft af psykiatrien pa 3 mia. kr. arligt frem mod 2030.

Aftaleparterne noterer sig at tidsperspektivet for udmgntning af 10 arsplanen ikke matcher de konkrete
behov for styrkelse af psykiatrien i Region Syddanmark allerede pa kort sigt. Der er derfor behov for at
finde midlertidige finansieringslgsninger.

Nar de endelige kriterier og praemisser for realisering af 10-arsplanen foreligger ggres status i forhold til
varig finansiering af de gnskede indsatser, herunder ogsa i forhold til eventuelle videre
udviklingsmuligheder og initiativer.

3.3.1 Konsolideringsplan

Aftalepartierne er opmaerksomme pa, at psykiatrien er maerkbart presset af flere patienter, mangel pa
kapacitet og store udfordringer med rekruttering og fastholdelse, samtidig med der er ambitioner og
gnsker om at forbedre psykiatrien. lkke blot i regionalt regi, men ogsa pa tvaers af sektorer.

| januar modtog regionsradet et “bekymringsbrev” fra psykiatriens sygehusledelse. Psykiatri og
socialudvalget har flere gange drgftet bekymringsskrivelsen og har i den forbindelse anmodet
psykiatrisygehusets direktion om at udarbejde et forslag til konsolideringsplan for sygehuset.

Konsolideringsplanen skal bygge bro til — eller tage forskud pa — 10-arsplanen for psykiatri og indeholder
forslag om:

e Udenlandske lger (2,2 mio. kr. i 2024-25). En indsats over 2 ar for at tiltreekke udenlandske laeger.
Indsatsen baseres pa samme model som tidligere anvendt, hvor en afdeling far en Ipnkompensation pa
350.000 kr. efter 6 maneders ansaettelse af den udenlandske lzege. Hertil komme udgifter til
rekruttering, modtagelse, introduktion og bosattelse.

e Virtuel lzegeklinik (2,8 mio. kr. i 2024-26). Oprettelse en virtuel laegeklinik med inspiration fra Region
Sjeelland, hvor mélsatningen er, at der anszettes et antal laeger, svarende til to fuldtidsstillinger, der
udelukkende arbejder virtuelt. De kliniske afdelinger kan rekvirere laegeressourcer efter behov fra den
virtuelle lzegeklinik. Bevillingen finansierer et introduktionsforlgb pa tre ar, hvorefter klinikken skal
vaere selvfinansierende ved, at de kliniske afdelinger kgber ydelser i klinikken.

13



Aftale om budget 2024 for Region Syddanmark

e Implementering af akutplan (2,7 mio. kr. fra 2024 og frem). Permanentggrelse af styrkelse af
akutmodtagelsen i psykiatrisk afdeling, Odense, som i 2023 blev finansieret af “her- og nu”
kapacitetspakken fra 10-arsplanen.

¢ Afbgdningspulje vagt (4 mio. kr. fra 2024 og frem). Sygehuset oplever i stigende omfang sveert syge
og steerkt udadreagerende patienter, hvor det er ngdvendigt at tilknytte saerligt uddannet
vagtpersonale for at skabe den ngdvendige sikkerhed og tryghed og forebygge vold og arbejdsskader.
Der lzegges op til en pulje til afbgdning pa 4 mio. kr. Psykiatrisygehuset vil inden for denne ramme
afsgge muligheden for at etablere et internt vagtvaern.

e Central visitation og anvendelse af udrednings- og behandlingspakker (1,4 mio. kr. fra 2024 og frem).
Psykiatrisygehuset oplever stor variation i brugen af udrednings- og behandlingspakker. Der gnskes
derfor etableret en central visitationsenhed, som vil kunne understgtte en mere hensigtsmaessig
udnyttelse af kapaciteten og medarbejderressourcerne. For at understgtte arbejdet laegges der op til
at afsaette midler til en sekretariatsleder i voksenpsykiatrien og en logistikkonsulent til
dataunderstottelse.

e Retspsykiatrisk distriktspsykiatri (2,4 mio. kr. fra 2024 og frem). Som fplge af aendret praksis i
kriminalforsorgen er opgaven med at sikre gkonomi, bolig mm. til retspsykiatriske patienter overgaet
til psykiatrien. Den retspsykiatriske distriktspsykiatri styrkes med sdvel socialradgiverkapacitet som
behandlerkapacitet for at Igse denne opgave i samarbejde med kommunerne. Den konkrete indsats
vurderes i lyset af den planlagte styrkelse af kriminalforsorgen.

Konsolideringsplanens elementer skal ses i sammenhaeng med, og som supplement til, alle elementerne i
den nuvaerende psykiatriplan med fx indsatser for at nedbringe tvang, flere meningsfyldte aktiviteter,
patientstyrede senge og forsgg med at nedbringe brugen af medicin.

Konsolideringsplanen koster samlet 15,5 mio. kr. i henholdsvis 2024 og 2025. | 2026 er udgifterne til planen
13,3 mio. kr. og fra 2027 vil det varige finansieringsbehov andrage 10,5 mio. kr.

Aftaleparterne gnsker, at den samlede plan realiseres.

P& grund af forsinket ibrugtagning af OPP-byggeriet i Odense kan ovenstaende indsatser i 2024 og 2025
finansieres af midler afsat til nyt rehabiliteringsafsnit pd OUH og til faelles afsnit for patienter med
spiseforstyrrelse.

Aftaleparterne leegger samtidig til grund, at den varige finansiering vil kunne findes i sammenhaeng med
finansieringen af 10 rsplanen for psykiatri.

Psykiatri og socialudvalget fremlaegger forslag til udmgntning af ovenstaende tiltag.

3.3.2 Flere retspsykiatriske senge

Et centralt element i konsolideringsplanen er en styrket indsats for at reducere antallet af retspsykiatriske
patienter i almenpsykiatrien og hdndtere de retspsykiatriske patienter, der vil ende i almenpsykiatrien.

Set i lyset at det store pres pa retspsykiatriske senge gnsker aftaleparterne, at der etableres et yderligere
retspsykiatrisk sengeafsnit i Esbjerg. Afsnittet skal tilvejebringes gennem ombygning af eksisterende
sengeafsnit.

Udvidelsen af retspsykiatrien skal ses i ssmmenhzng med to initiativer fra @konomiaftale 2024 om
etablering af det nye integrerede behandlingstilbud til patienter med misbrug i den regionale psykiatri, jf.
afsnit 3.3.5, og omlaegning af de szerlige pladser, jf. afsnit 3.3.6.

Psykiatri- og socialudvalget fremlzaegger forslag hertil.
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3.3.3 Lazegetjek til retspsykiatriske patienter

Med budget 2023 blev ordningen med opsporing, behandling og kontrol af livsstilsrelaterede og somatiske
sygdomme for retspsykiatriske patienter permanentgjort og udvidet til at omfatte sdvel Esbjerg som
Middelfart.

Nar der etableres et nyt sengeafsnit i Esbjerg, vil de patienter, der er indlagt her, ogsa vaere omfattet af
denne ordning.

3.3.4 Bgrne og ungdomspsykiatri

Med henblik at nedbringe ventelisterne i bgrne- og ungdomspsykiatrien besluttede Regionsradet i april
2023 en aendret organisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien. Reorganisering indeholdt bl.a.:

e /Endring af aldersgraensen fra 0-19 ar til 0-17 ar
o Styrkelse af den ambulante kapacitet
e (Pget samarbejde med kommunerne

Planen implementeres fra efterdret 2023.

Omstruktureringen medfgrte et finansieringsbehov pé 7,4 mio. kr. som i 2023 er daekket af
kapacitetspakken, der er en del af 10-arsplanen for psykiatri.

1 2024 og 2025 kan finansiering ske igennem forsinket ibrugtagning af OPP-byggeriet i Odense, hvor der er
afsat til nyt rehabiliteringsafsnit pa OUH og til feelles afsnit for patienter med spiseforstyrrelse.
Aftaleparterne leegger samtidig til grund, at den varige finansiering vil kunne findes i ssmmenhang med
finansieringen af 10-arsplanen for psykiatri.

Ventetid er belastende og forbundet med betydelig usikkerhed for de involverede. | supplement til allerede
ivaerksatte initiativer @nsker aftalepartierne, at der igangsaettes indsatser med yderligere udvikling af
information og selvhjaelpsprogrammer pd Mindhelper.dk, saledes at mistrivsel i stgrst mulig udstraekning
forebygges og tidlige indsatser prioriteres. Samtidig kan noget af indholdet pa mindhelper.dk hjalpe bgrn
og unge i ventetiden.

Regionen samarbejder med civilsamfundsorganisationen headspace. Headspace har radgivningstilbud til
unge flere steder i regionen. Evaluering af headspace viser gode resultater af indsatsen og viser, at der er
stor tilfredshed hos regionens ansatte med radgivningstilbuddene og samarbejdet med

headspace. Headspace kan spille en rolle for nogle af dem der stér pa venteliste til udredning og behandling
i psykiatrien. De tilknyttede frivillige ungeradgivere skal til stadighed have de forngdne kompetencer til at
kunne ggre en forskel for de unge der kontakter headspace - herunder ogsa unge som er pa venteliste til
udredning og behandling.

Aftaleparterne gnsker, at regionen undersgger mulighederne for at forstaerke samarbejdet med
headspace gennem prioritering af ressourcer rettet mod kompetenceudvikling af ungeradgiverne pa
headspacecentrene.

Med henblik pa at skabe bedre rammer i ventetiden — indtil bg@rne- og ungdomspsykiatrien igen kan
overholde udrednings- og behandlingsretten — vil der med udgangspunkt i de etablerede mobilteams i
bgrne- og ungdomspsykiatrien blive arbejdet med kontakt til de ventende med stgrst behov med henblik
pa radgivning og st@tte i ventetiden.

Aftalepartierne er enige om at afszette en pulje pa 1,5 mio. kr. til afbgdende foranstaitninger for ventende
til Bgrne og ungdomspsykiatri, som kan finansiere initiativer vedr. mindhelper.dk, headspace og andre
afbgdende foranstaltninger. Psykiatri- og socialudvalget fremlaegger forslag til udmentning af puljen.
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Ventetiderne til udredning og behandling forventes at falde de kommende &r. Psykiatri- og socialudvalget
vil fglge udviklingen taet og om ngdvendigt foresla yderligere tiltag.

3.3.5 Dobbeltdiagnoser

Regeringen, KL og Danske Regioner har i forbindelse med gkonomiaftalen for 2024 indgaet aftale om et nyt
regionalt tilbud til mennesker med en psykisk lidelse og et samtidigt behandlingskraevende misbrug. Det
samlede dobbeltdiagnosetilbud etableres trinvist fra. 1. september 2024 og vil vaere fuldt indfaset i 2027.

Til opgaven tilfgres Region Syddanmark 13,7 mio. kr. i 2024, 37,9 mio. kr. i 2025, 60,7 mio. kr. i 2026 og ca.
68 mio. kr. fra 2027.

N&r regionen skal Ifte denne nye samlede og integrerede behandlingsopgave star det oven pa
erfaringerne med de sidste mange ars udvikling af redskaber og metoder til at forbedre
behandlingstilbuddet til dobbeltdiagnosticerede og samarbejdet omkring denne patientgruppe. Siden
budget 2019 har der veeret afsat 4 mio.kr. arligt til dette udviklingsarbejde. Senest har der i perioden 2020-
2022 vaeret igangsat en lang rakke projekter i regi af Psykiatriplan 2020-2024 (anbefaling 17) finansieret af
denne ramme.

| budget 2023 er der derudover afsat yderligere midler til konkret forberedelse af ansatte i psykiatrien til
denne nye hehandlingsopgave.

For at matche den store opgave med at starte det nye sammenhangende og integrerede behandlingstilbud
til dobbeltdiagnosticerede er aftaleparterne enige om, at ud over de afsatte midler i 2023, skal der afszettes
yderligere 4 mio. kr. i 2023 og 2024 til at forberede det nye regionale tilbud. Midlerne stammer fra den
afsatte og udisponerede ramme pa 4 mio. kr. til udmegntning af psykiatriplanens anbefaling 17 om at give
borgere med psykisk lidelse og samtidigt misbrug (dobbeltdiagnose) en mere sammenheengende indsats pa
tvaers af region og kommune.

Psykiatri- og socialudvalget fremlaegger forslag hertil.

3.3.6 Omlzegning af saerlige pladser

Regeringen, KL og Danske Regioner har i forbindelse med gkonomiaftalen for 2024 indgaet aftale om
omlaegning af de seerlige pladser med virkning fra 1. juli 2024. P3 landsplan omlaegges 114 szerlige pladser
til 88 pladser, som er forankret i den regionale psykiatri og mélrettet ssmme malgruppe.

Reduktionen i antallet af sengepladser og den planlagte konvertering af almenpsykiatrisk afsnit i Esbjerg til
retspsykiatrisk afsnit fordrer en stgrre omlaegning af sengekapaciteten for at sikre en rationel
dimensionering og sammensatning af sengeafsnittene og den tilstraekkelige lokale sengepladskapacitet.

De nuvarende saerlige pladser er placeret i Odense og Esbjerg, men der er ingen geografiske bindinger pa
de kommende nye senge. Omlaegningen af sengekapaciteten skal ses i sammenhaeng med
omstruktureringen af Bgrne- og Ungepsykiatrien, der indebar omlaegning af 4 pladser for at reducere
presset pa voksenpsykiatrien pa Fyn som fglge af de nye aldersgraenser.

Psykiatri- og socialudvalget fremsaetter forslag hertil.

3.3.7 Fremskudt funktion for veteraner og traumatiserede flygtninge

Set i lyset af den kommende fusion af afdelingerne for traume og torturofre i Middelfart gnsker
aftalepartierne, at der etableres fremskudte funktioner for denne malgruppe i Vejle og Odense.

Desuden indledes dialog med RCT Jylland, som vi har driftsoverenskomst med, om etablering af fremskudte
funktioner inden for deres deekningsomréde.

16



Aftale om budget 2024 for Region Syddanmark

Aftaleparterne gnsker, at eventuelt afledte ekstra udgifter til etablering og drift af de fremskudte
funktioner finansieres af de udisponerede midler i psykiatriplanen til udbygning af den ambulante psykiatri.

Psykiatri og socialudvalget fremsaetter forslag hertil.

3.3.8 Mental trivsel og forzldretraening

Aftaleparterne noterer sig, at der i regi af Danske Regioner pagar et udvalgsarbejde omkring mental
sundhed. Nar udvalget har fremlagt anbefalinger til indsatser til fremme af Mental Sundhed, sa udarbejder
psykiatri og socialudvalget og udvalget for det nzere sundhedsvaesen med udgangspunkt her i en analyse af
status for Region Syddanmark.

Udvalgene skal bl.a. fokusere pd mulighederne for traening af foraeldre til bern med ADHD, angst og
autisme.

3.3.9 Region Syddanmarks psykiatriplan

Implementering af konsolideringsplan for voksenpsykiatrien, den nye organisering af bgrne- og
ungdomspsykiatrien, etablering af integreret behandlingstilbud til dobbeltdiagnosticerede, omlaegning af
de szerlige pladser og faerdigimplementering af den nuveaerende psykiatriplans 39 anbefalinger vil samlet
sikre en markant udvikling af psykiatriomradet de kommende ar frem mod 2027, men ogsa samtidig laegge
beslag pa& en meget stor del af sygehusets udviklingskapacitet. Samtidig afventes fortsat en naermere
afklaring af initiativer i samt implementering af 10 ars planen for psykiatri.

Den eksisterende psykiatriplan Ipber umiddelbart ud med udgangen af 2024, men set i lyset af ikke mindst
den uafklarede proces i relation til 10 ars planen, er det pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt at vurdere, om
det vil vaere meningsfuldt at igangsaette arbejdet med en ny psykiatriplan inden for en kortere tidshorisont,
eller det vil vaere mere hensigtsmaessigt at forleenge den nuvaerende plan nogle ar med fortsat fokus pa de
relevante tematikker som fx nedbringelse af tvang, flere meningsfyldte aktiviteter, sammenhaeng,
rekruttering og fastholdelse, lighed i sundhed mv.

Aftaleparterne er enige om, at der inden udgangen af 1. halvér 2024 skal treeffes beslutning om proces for
udarbejdelse af en kommende psykiatriplan og eventuel forlaengelse af den nuveaerende plan. Psykiatri- og
socialudvalget fremlzaegger forslag hertil.

3.4 Det sammenhzngende sundhedsvasen

Regionsradet har siden 2017 haft et specifikt fokus pa at udvikle det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen. Det er sket i et taet samarbejde pd tvaers af de tre sektorer — kommuner, praksisomradet
og de fem sygehuse.

Set hen over arene er der sket en rivende udvikling. Projekter og indsatser har medvirket til at ggre det
bedre at vaere patient, der krydser sektorgranser. "Kom trygt hjem” er blot et eksempel, som netop nu er
ved at blive udbredt i hele Syddanmark, hvor samarbejdet pa tvaers af sektorer ikke alene er med til at
forebygge genindlaeggelser, men ogsa at gge patienternes livkvalitet og tilmed overlevelsen efter en
hoftenaer fraktur. | "Kom trygt hjem” er et af de vigtige elementer, at sygehuset varetager
behandlingsansvaret efter udskrivelse, og netop dét er ogsa et element, der kan genfindes i det udvidede
behandlingsansvar, som fra november 2023 implementeres i hele regionen.

Regionsradet kan derudover notere sig, at samarbejdet med kommunerne pa det politiske niveau er naet et
godt skridt videre ved etableringen af sundhedsklyngerne. Sundhedsklyngerne omkring de fire
akutsygehuse er et nyt forum, som fra medio 2022 involverer borgmestrene i de kommuner, der indgar.
Dialog er helt ngdvendig for, at vi kan samarbejde henover forskellige vilkar og forskellige udfordringer.

Det nzere og sammenhangende sundhedsvaesen kommer til at udvikle sig i arene fremover. Den nye
sundhedsaftale forventes at traede i kraft 1. januar 2024. Den viderefgrer en raekke visioner og
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malsaetninger som ramme for det gode samarbejde, og den vil ogsa medfgre nye tiltag. Regionsradet
ensker ikke blot at vaere en understgttende, —vi gnsker sammen med de gvrige samarbejdspartnere i det
samlede sundhedsvaesen at vaere en drivende kraft i den videre udvikling af det nzere og
sammenhangende sundhedsvaesen.

Aftaleparterne er af den opfattelse, at Regions Syddanmark og de syddanske kommuner er kommet rigtig
langt. Aftaleparterne ser frem til en fortsat udvikling til gavn for patienterne.

3.4.1 Udvidet behandlingsansvar i 72 timer efter indlaeggelse

Aftalepartierne bag Budget 2023 i Region Syddanmark blev i 2022 enige om, at Region Syddanmark skal
indfase en ordning, hvor sygehuset beholder behandlingsansvaret i 72 timer efter udskrivelse for visse
feerdigbehandlede patienter. Ordningen skal medvirke til at forebygge uhensigtsmaessige genindlaeggelser
kort tid efter udskrivelse fra sygehuset. Udvidet behandlingsansvar defineres ved, at sygehuset patager sig
at handtere de henvendelser, som sundhedsprofessionelle og almen praksis matte have efter den aktuelle
udskrivelse fra sygehuset.

Ordningen skal gge kvalitet og tilgeengelighed i samarbejdet mellem sygehus, kommune og almen praksis i
de farste dggn efter udskrivelsen. Ordningen implementeres i Region Syddanmark pr. 1. november 2023 for
borgere med behov for kommunal sygepleje, der udskrives til midlertidig kommunal dggnplads, plejecenter
eller kommunal sygepleje i eget hjem.

Sundhedsudvalget ggr status pa erfaringerne med implementering af 72-timers udvidet behandlingsansvar
inden udgangen af 2024.

Aftalepartierne gnsker, at muligheden for at udvide 72-timers udvidet behandlingsansvar til andre
malgrupper afsgges, herunder om og hvordan psykiatrien eventuelt kan indgd pd leengere sigt, nar
erfaringerne fra implementeringen af ovenstdende malgrupper foreligger.

Sundhedsudvalget og psykiatri- og socialudvalget fremlaegger forslag hertil.
3.5 Praksissektoren

3.5.1 Lesegevagt

Regionsradet godkendte d. 23. januar 2023 en ny aftale med de Praktiserende Laegers Organisation i
Syddanmark om drift af lsegevagten i tidsrummet kl. 16-23 pa hverdage og kl. 8-23 i weekender og pa
helligdage. Aftalen sikrer, at der er et naert laegevagtstilbud til borgerne i Region Syddanmark med mange
konsultationssteder og korte ventetider. Som fglge af aftalen overtager regionen ansvaret for laegevagten
om natten fra 1. februar 2024.

Aftalepartierne noterer sig, at der venter en stor opgave med at etablere en velfungerende lzegevagt om
natten. Udvalget for det naere sundhedsvaesen fglger omrédet.

3.5.2 Laegedaekning til udsatte

Der er i forlangelse af budgetaftalen for 2023 foretaget en afdaekning af omrddet med drgftelser med
relevante NGO’er, faglige eksperter, PLO Syddanmark samt erfaringer fra Region Hovedstaden. Der har
desuden vaeret afholdt temadrgftelser i sdvel Udvalg for det nzere Sundhedsvaesen som i Udsatteradet.
Udsatteradet har udarbejdet idekatalog til arbejdet.

Udvalg for det naere Sundhedsvaesen fremlaegger forslag til konkrete indsatser inkl. gkonomi hertil.
Udsatteradets inputs indgar i det videre arbejde.
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3.6 Det prehospitale omrade

Organisatorisk og sundhedsfagligt er der over arene sket store andringer pa det praehospitale omrade, og
kompleksiteten pd omradet er stigende. Fra kun at udfgre en transportopgave i en ambulance, er der i dag
mange led i den praehospitale kaede, der varetager en raekke forskellige sundhedsfaglige indsatser —og i
stigende grad i samarbejde med kommuner, almen praksis og sygehusene. | takt med denne udvikling hen
imod mere sundhedsfagligt indhold i opgavevaretagelsen, er kravene til personalets kompetencer gget, og
behovet for kvalitetsudvikling pa det praehospitale omrade er stigende.

Dette giver anledning til at se pa den fremtidige organisering af det praehospitale omrade i Region
Syddanmark, s& det er bedst muligt rustet til at imgdegd udviklingen i retningen af at blive en mere
integreret del af patientbehandlingen i Region Syddanmark. Men henblik pa at sikre en gget sammenhaeng
med det samlede sundhedsvaesen og sikre, at fremtidens krav til det praehospitale omrade kan handteres
optimalt, er der behov for at etablere en saerskilt praehospital organisation.

Aftaleparterne konstaterer, at der er igangsat en analyse af organiseringen af det praehospitale omrade
med henblik pd at konsolidere omrédet, sa der skabes de bedste forudsaetninger for at Ipse de
prazhospitale kerneopgaver, for fortsat faglig udvikling, samarbejde med sygehusene og mere
sammenhzaeng mellem de forskellige praehospitale enheder, herunder Sundhedsplanleegning, AMK-
vagtcentralen, og regionens to ambulanceoperatgrer. En ny og mere robust organisation skal veere
etableret forud for indgéelse af ny kontrakt med privat operatgr 1/9 2025.

Udgiften til etablering af en ny praehospital organisation vurderes at udggre 5 mio. kr., som finansieres
inden for de nuvaerende praehospitale rammer.

Det praehospitale udvalg fremlaegger forslag til etablering af en ny praehospital organisation.

3.6.1 Akutbil i Ngrre Nebel

Aftalepartierne er enige om at andre den nuveaerende akutbil i Nr. Nebel fra det nuvaerende dggnberedskab
i de tre sommermaneder til en model, hvor akutbilen i stedet kan veere til stede 12 timer dagligt i fem
maneder.

Det praehospitale udvalg forelzegger forslag til, hvordan de ekstra frigjorte timer (to maneder) kan fordeles
inden for en uaendret gkonomisk ramme. Aftalepartierne er opmaerksomme pa, at der kan vare
rekrutteringsudfordringer forbundet med en andring af den nuvarende ordning.

4 Personalepolitiske pejlemaerker - en samlet ramme for rekruttering
og fastholdelse af medarbejderne

Medarbejdere og ledelse har i regi af Region Syddanmarks hovedudvalg formuleret 7 pejlemaerker for
sygehusenes arbejde med rekruttering og fastholdelse. Pejlemaerkerne udggr en samlet ramme for
regionens indsats for at vaere en god arbejdsplads med hgj trivsel og god opgavelgsning til gavn for
patienter og borgere

Pejlemaerkerne satter fokus pa det gode og velfungerende arbejdsliv, bedre fordeling af vagtbyrden, god
vagtplanlaegning, gode overgange mellem uddannelse og arbejdsliv, tveerfaglig opgavelgsning, rammer for
god ledelse samt dialog og samarbejde

Aftaleparterne noterer sig specifikt, at et af pejlemaerkerne omhandler udvikling af MED-samarbejdet. Det
fremgar bl.a. af dette pejlemaerke, at veerdien af et godt MED-samarbejde skal italesaettes, med fokus pa
gensidig tillid og respekt og med s3 tidlig inddragelse som muligt. Pejlemaerket beskriver ogsa behovet for
at organisere MED-samarbejdet, s3 det er naervaerende for medarbejderne szerligt pa Lokal MED niveau.
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Hovedudvalgets pejlemaerker for fastholdelse og rekruttering saetter en klar retning og ramme for arbejdet
med at sikre, at Region Syddanmark nu og i fremtiden er en attraktiv arbejdsplads, hvor dygtige
medarbejdere har lyst til at arbejde og lyst til at blive.

Aftalepartierne markerede med budget 2023 opbakning til pejlemaerkerne som rammen for Region
Syddanmarks arbejde med fastholdelse og rekruttering. Pejlemaerkerne udggr saledes fundamentet for den
politiske indsats pa personaleomradet

4.1 Pejlemaerke: ’Rammer for et godt arbejdsliv”

Et af pejlemaerkerne for fastholdelse og rekruttering er “rammer for et godt og velfungerende arbejdsliv”.
Aftalepartierne er opmaerksomme pa at implementering af dette pejlemaerke kraever en bred og mange
facetteret indsats pa de enkelte enheder. Forretningsudvalget er Igbende bade blevet praesenteret for
eksempler pd denne indsats, herunder indikatorer for den samlede trivsel.

Aftalepartierne laegger til grund at forretningsudvalget ogsa i 2024 fglger implementering af pejlemaerket.

4.1.1 Hgpje fplelsesmaessige krav

Regionsradet har de senere r prioriteret midler til en raekke indsatser, der har haft til formal at styrke
arbejdsmilj@ og trivsel. | de to sidste budgetforlig har regionsradet afsat midler til at understgtte arbejdet
med forebyggelse og handtering af hgje falelsesmaessige krav. Dette har givet mulighed for en raekke
indsatser pa sygehusene og i Ambulance Syd.

Aftalepartierne har noteret sig i den forbindelse, at Hovedudvalget tillaagger det stor betydning, at der
afsattes midler til at forebygge konsekvenser af hgje fglelsesmaessige krav. Aftalepartierne afsaetter et
engangshelgb pa 5 mio. kr. i 2024 til at fortszette indsatsen.

Hovedudvalget udarbejder forslag til udmgntning til forelzeggelse for forretningsudvalget

Forretningsudvalget fglger indsatsen.

4.1.2 Seniorarbejdsliv

Aftalepartierne laegger vaegt pa, at regionens arbejdspladser er gode og attraktive for alle medarbejdere
uanset alder eller livsfase. Aftalepartierne anerkender Hovedudvalgets og de enkelte enheders fokus pa og
arbejde med at fastholde og udvikle seniormedarbejderne i regionen.

Seniormedarbejderne leverer et vigtigt bidrag til Igsningen af kerneopgaven med deres erfaring og seerlige
kompetencer, som hver dag kommer patienter og borgere til gode. Aftalepartierne bakker op om, at ledere
fortsat har en veerdibaseret og udviklingsorienteret dialog med den enkelte medarbejder, sa alle far et godt
og langt arbejdsliv pa regionens arbejdspladser.

Regionsradet understgtter fortsat indsatsen med midler til afholdelse af workshops for seniorer i 2024, sa
flere medarbejdere kan fa inspiration til udviklingsmuligheder i senkarrieren. Forretningsudvalget falger
indsatsen.

4.2 Pejlemeerke: ”Vagtudtynding og god vagtplanlegning™

God vagtplanlagning er et omdrejningspunkt for at kunne give patienterne den bedst mulige behandling og
pleje og for at skabe en attraktiv arbejdsplads med fleksibilitet og indflydelse. Pejlemaerket om god
vagtplanlagning satter bl.a. fokus pa indflydelse pa egen vagtplan, forudsigelighed og retfzerdighed i
vagtplanlaegningen. Aftalepartierne glaeder sig over, at Hovedudvalget har fulgt op pa pejlemaerket med 8
principper for god vagtplanlaegning, som i den kommende tid skal ggres til genstand for drgftelse pd alle
niveauer i organisationen.
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| budgetaftalen for 2023 afsatte regionsradet midler til et projekt for at understgtte innovation og udvikling
af vagtplanlaegningsindsatsen i Region Syddanmark. Aftalepartierne noterer med tilfredshed, at projektet er
godt i gang og ser frem til at fplge resultaterne.

Alle sygehusene arbejder i taet dialog mellem ledere og medarbejdere med at fé flere medarbejdere til at
tage del i vagtarbejdet. Aftalepartierne ser indsatsen som et vigtigt bidrag til at sikre balance mellem
arbejdsliv og privatliv og styrke fastholdelsen og rekrutteringen i de dggnbemandede dele af
sundhedsvaesenet.

Forretningsudvalget fglger indsatsen.

4.3 Pejlemerke: ”Styrkelse af overgang fra uddannelse til arbejdsliv”

Overgangen fra uddannelse til arbejdsliv handler om gode og praksisnzere praktikker, det faglige og sociale
faellesskab, udvikling af ansvar og kompetencer samt generel forberedelse pa arbejdslivet.

Regionsradet har i 2022 nedsat et szerligt politisk udvalg med fokus pa, hvordan regionen i samarbejde med
uddannelsesinstitutionerne kan understgtte pejlemaerket, og hermed skabe en bedre kobling og overgang
fra uddannelse til nyansat i sundhedsvaesenet.

Udvalget har bestdet af regionradspolitikere, repraesentanter fra uddannelsesinstitutioner,
ledelsesrepraesentanter, reprasentanter for de studerende, tillidsrepraesentanter samt
patientrepraesentanter. Udvalget har igennem 2023 undersggt og identificeret omrader, hvor der er
potentiale for at styrke sammenhaengen og overgangen fra uddannelse til arbejdsliv.

Udvalget har formuleret en raekke ambitioner og prioriterede konkrete indsatser. Ambitionerne er, at
uddannelserne i hgjere grad skal tilpasses sundhedsvaesenets fremtidige behov, at god introduktion af
nyansatte fortsat skal prioriteres hgjt og at studerende og elever skal have en tidligere tilknytning til
praksisfeellesskabet. Eksempler pd konkrete indsatser er bl.a. at udbrede tilbud om erhvervspraktik og
studiejob, systematisk evaluering af introduktionsforlgb og oprettelse af delestillinger pa tvaers af sygehuse
og uddannelsesinstitutioner.

| den kommende periode skal ambitionerne drgftes og udfoldes — bade pa den enkelte arbejdsplads og i
samarbejdet med uddannelsesinstitutioner, kommuner og faglige organisationer.

Udvalgets afrapportering behandles i Regionsradet.

4.4 Pejlem=zrke: ”God ledelse”

Region Syddanmarks ledere spiller en afggrende rolle i, at vores arbejdspladser er attraktive og kan
tiltraekke, udvikle og fastholde dygtige medarbejdere. Aftalepartierne leegger derfor vaegt pa, at alle
sygehuse har fokus pé at arbejde med at styrke og understgtte lederne, der har det daglige ansvar for
driften.

Indsatserne er lokalt forankret med saerligt fokus pa funktionslederne og teeller bl.a. systematisering af
introduktionsforlgb, kompetenceudvikling, reduktion af ledelsesspaend samt ledernetveerk.

Forretningsudvalget falger indsatsen pa de enkelte sygehuse.

4.5 QOget fremmeode

Et hgjt fremmgde og lavt sygefraveaer er med til at sikre, at der hver dag er de medarbejdere og de
kompetencer til stede, som der er behov for, for at Igse opgaverne. Aftalepartierne laegger vaegt pa, at et
godt arbejdsmilje og en hgj trivsel kan bidrage til et hgjt fremmgde. Aftaleparterne gnsker, at den tidligere
besluttede 1-5-15 model revitaliseres pa de enkelte enheder, og at modellen fortsat udggr rammen for
handtering af sygefraveer.
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Aftalepartierne forventer, at der i det kommende &r bliver arbejdet malrettet med at styrke fremmgdet pa
alle regionens arbejdspladser, idet det har en afggrende betydning for trivslen og for den behandling og
service, som regionen kan tilbyde patienter og borgere. | denne proces er den gode dialog i blandt andet
MED-systemet en forudsaetning for at finde de Igsninger, som skaber vaerdi pa den enkelte arbejdsplads.

Aftalepartierne noterer, at sygefravaeret er steget fra 4,4 procent til 5,9 procent siden 2019. Aftalepartierne
forventer, at der arbejdes p& at opn4 det politisk vedtagne mal om et samlet sygefraveer pa 4,1 procent for
hele regionen.

Forretningsudvalget fglger udviklingen i sygefraveer og fremmgde samt fglger op pa de enkelte enheders
konkrete indsatser pa dette omrade.

4.6 Forbrug af eksterne vikarer

Aftalepartierne laegger vaegt pd, at fast bemanding pa afdelingerne styrker arbejdsfaellesskaberne og
kontinuiteten i patienternes forlgb. Aftalepartierne anerkender, at brugen af interne vikarbureauer er et
godt alternativ, nar alle vagter ikke kan besaettes.

Regionsradet har godkendt en handlingsplan for halvering af forbruget af eksterne vikarer for
plejepersonalet pa alle sygehusene inden udgangen af 2024. Aftalepartierne noterer sig, at alle sygehuse er
godt i gang med arbejdet. Aftalepartierne gnsker, at der i 2024 arbejdes videre med mulighederne for at
nedsaette forbruget af eksterne vikarer pa leegeomradet.

Forretningsudvalget falger indsatsen.

4.7 Serligt udvalg om fremtidens arbejdsmarked

Der nedsaettes et saerligt udvalg (§ 17 stk. 4-udvalg), som skal arbejde med trends og tendenser pd
fremtidens arbejdsmarked. Udvalget skal bl.a. arbejde med for regionens mulighed for at rekruttere og
fastholde medarbejdere med fokus pa de nye generationer af medarbejdere, seniorer og maend i
omsorgsfag. Udvalget skal udarbejde anbefalinger til mulige indsatser, og herunder inddrage ledelsens rolle
heri.

Udvalget radgiver forretningsudvalget og regionsradet om relevante indsatser.

Udvalget sammensaettes bredt af bl.a. politikere, ledere, medarbejdere og gvrige relevante, eksterne
parter. Funktionsperioden er otte maneder.

Regionsradet foreleegges forslag til kommissorium for udvalget i oktober 2023.

5 Fremtidens sundhedsvasen er en del af den gronne omstilling

Regionsradet har sat en ambitigs malsaetning om, at regionens samlede udledning af CO; skal reduceres
med mindst 35 pct. frem mod 2030. Malsatningen skal nas ved at nedbringe savel det direkte CO,-aftryk
fra energi, braendstof m.v. som ved at nedbringe det CO,-aftryk, der opstar via indkgb og forbrug.

Aftaleparterne ser frem til, at regionsradet far forelagt en raekke konkrete strategier og deres forventede
bidrag til det samlede reduktionsmél frem mod 2030. Inden for det kommende &r forelaegges delstrategier
for hhv. baeredygtigt byggeri, transport og energi. Som en del af strategien for Baeredygtigt byggeri vil bl.a.
forhold som cirkulzer brug af rastoffer og integrering af klimadagsorden i regionens udbud pa
anlaegsomradet blive adresseret.

N&r de sidste delstrategier foreligger i 2025, vil der som en del af den aftalte midtvejsevaluering blive
foretaget en vurdering af, om der kraeves yderligere tiltag for at sikre reduktionen pa de 35%.
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Det er aftalepartiernes opfattelse, at der pa nuvaerende tidspunkt er den ngdvendige organisatoriske
ramme for at kunne handtere klima og gren omstilling pa enhederne og i regionens indkgb. Den meget
store forandringsopgave regionen star overfor sikres ikke mindst gennem en tydelig forankring og
ansvarsfordeling mellem sygehusenhederne, hvor alle enheder far lead pa en eller flere af de konkrete
strategier og handleplaner.

Aftalepartierne noterer, at klimaregnskabet for 2022 viser, at regionen er pa rette vej, men der bliver brug
for yderligere intensivering af arbejdet med reducering af CO2-udledningen i de kommende &r for at kunne
na de 35 pct. reduktion i 2030.

Aftalepartierne noterer med tilfredshed, at der er lagt en plan for 100 pct. udfasning af brug af fossile
braendstoffer til brug for opvarmning pa regionens matrikler i 2024. Aftalepartierne vil fortsat prioritere
midler til at gge regionens produktion af vedvarende energi gennem fx opsaetning af solceller i forbindelse
med anlaegsprojekter de kommende ar, der hvor det er muligt.

Leegemiddelomradet, herunder medicinspild, inhalatorgasser og brugen af anastesigasser er nogle af de
omrader, der b&de bidrager allermest til regionens klimaaftryk og samtidig vurderes at vaere nogle af de
omrader, hvor der er flere oplagte, kendte tiltag med store reduktionspotentialer. Aftalepartierne ser frem
til, at regionsradet far forelagt forslag til projekter pa disse omrdder. Udvalget for Byggeri, Indkgb og Grgn
omstilling udarbejder forslag.

Aftalepartierne er enige om, at arbejdet med klimadagsordenen skal integreres i det daglige arbejde pa
regionens enheder og ikke kgre i et parallelt udviklingsspor. Her spiller medarbejderne, som eksperter i det
daglige arbejde, arbejdsprocesserne og kulturen pa arbejdspladsen, en vigtig rolle i at identificere, bidrage
og vaere med til at nedbryde barrierer til genanvendelse, cirkulaer gkonomi og affaldssortering.
Medarbejderinvolveringen skal understgttes og fremmes pa de enkelte enheder, og der skal i arbejdet med
klimadagsordenen pa de enkelte sygehusenheder sikres den tilstraekkelige medarbejderinvolvering i
opstart, afprgvning og implementering af klimainitiativer.

5.1 Klimapulje
Konsolideringen i 2023 vil friggre midler i 2024. | foraret 2024 prioriterer regionsradet anvendelsen heraf,

og aftalepartierne er enige om i den forbindelse bl.a. at prioritere en klimapulje i stgrrelsesordenen 10-15
mio. kr.

Puljen kan finansiere konkrete klimainitiativer omkring fx COz-neutral transport, reduktion i klima-skadelige
anaestesigasser, mere klimavenlige udenomsarealer pa regionens matrikler, forspg med mere baeredygtigt
byggeri, mindsket medicinspild m.v. samt andre initiativer, som supplement til den eksisterende klimapulje.
Herudover er aftalepartierne indstillet pa at prioritere yderligere konsolideringsmidler, hvis det skulle vaere
ngdvendigt, til stgrre anleegsinvesteringer pa klimaomradet i fx vedvarende energi.

Samtidig haefter aftaleparterne sig ved, at finansieringen af innovationsarbejdet i den nye
innovationsstrategi ogsa skal bidrage til arbejdet med grgn omstilling i dagligdagen pa driftsenhederne.

6 Det sociale omrade

Socialomradet har de seneste ar oplevet en stadig storre efterspgrgsel fra kommunerne efter pladser pa
det specialiserede omrade.

Konkret betyder det, at der i Fredericia i tredje kvartal 2024 abnes yderligere 21 dggn- og 21
dagtilbudspladser til voksne med autismespektrumforstyrrelser.

Aftalepartierne noterer sig, at regeringen og KL Igbende vil drgfte anbefalingerne fra det nedsatte
ekspertudvalg og at visse elementer er afspejlet i aftalen om kommunernes gkonomi for 2024, herunder
rammer for etablering af kommunale tilbud og eftersyn af tilsyn med sociale tilbud.
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6.1 Stigning i takster pa flere tilbud

Socialdirektgrforum, der er det administrative samarbejdsforum blandt socialdirektgrerne i Syddanmark, vil
fortsat i 2024 arbejde péa at italesatte det kommunale udgiftspres og samarbejde om anvendelse af
metoder, der kan holde udgifterne nede, men fortsat sikre, at borgerne tilbydes den ngdvendige stgtte.
Dette skal bl.a. ske ved at fastholde fokus og gget effektivisering pa de tilbud, der eksisterer, samt via fokus
pa udvikling af nye og effektfulde tilbud.

Tendensen pé det regionale socialomrade de seneste ar er imidlertid, at nye borgere er indskrevet i hgjere
ydelsespakker end tidligere. Dette udfordrer de eksisterende basistakster grundet ggede udgifter til
ledelse, nattevagter, barselsbidrag, arbejdsskader etc. Renteudgifterne er derudover steget markant det
seneste &r grundet den generelle samfundsmaessige pkonomiske udvikling og rentestigning. Basistaksterne
har, ud over den almindelige pris- og Ignudvikling, veeret useendrede de sidste mange ar.

De ekstraordinaere udgifter betyder, at det er ngdvendigt at haeve basistaksterne pa flere tilbud i 2024.

6.2 Faglighed og trivsel

P3 det specialiserede socialomrade Igser medarbejderne hver dag komplekse opgaver, som kraever hgj
faglighed og teet samarbejde pa tvaers. Socialomradet har fokus pa at sikre, at alle medarbejdere er klaedt
pa til dette og trives fra frste arbejdsdag. Pa socialomradet er der derfor fokus pa at sikre gode introforlgb,
der skaber tryghed og trivsel i jobbet fra start.

1 2024 vil socialomradet arbejde med at styrke introduktionsforlgb og konkret vil nye medarbejdere pa de
sociale centre i 2024 komme igennem et uddannelsesforlgb af mindst seks dages varighed med fokus pa
netop den mélgruppe, de skal arbejde med. Derudover arbejder socialomradet med at styrke
ledelseskonstruktionen, s& der sikres mere ledelse teet p@ medarbejderne i det daglige arbejde. Der skal
vaere bedre tid til Isbende faglig sparring og ledelse i flere af dggnets timer pa alle tilbud, s8 medarbejderne
oplever den stgtte og opbakning, de har brug for.

7 Anlzeg

Aftalepartierne konstaterer med tilfredshed, at gkonomiaftalen indebaerer et hgjere anlaegsniveau, iser i
2025, i forhold til tidligere ar.

De kvalitetsfondsstgttede sygehusbyggerier udger kun en mindre del af regionernes samlede bygnings-
masse. Der er ogsa behov for Igbende investeringer i den resterende bygningsmasse, bl.a. for at under-
stgtte omkostningseffektiv drift, nye behandlingstilbud, godt arbejdsmiljg for medarbejderne samt
tidssvarende forhold for patienter og pargrende. Hertil kommer behovet for grgnne investeringer, fx i form
af energioptimering og klimasikring. Endelig er der behov for Igbende investeringer i apparatur og it, bl.a.
for at undgd nedslidning af apparaturparken, driftstekniske nedbrud m.v.

Aftalepartierne noterer sig, at regeringen vil fremlaegge forslag til en sundhedsfond til vedligeholdelse og
modernisering af sygehuse samt investeringer i teknologi og digitalisering, som reducerer
arbejdskraftsudfordringen og sikrer danskerne nem og lige adgang til forebyggelse og sygdomsbehandling.
Indfasningen af en ny sundhedsfond vil skulle ses i teet sammenhaeng med udfasningen af
kvalitetsfondsbyggerierne.

inden for regionens anlzaegsloft er aftalepartierne enige om at prioritere fglgende projekter:

7.1 Styrkelse af cyber- og informationssikkerheden

For at styrke cyber- og informationssikkerheden afszettes i forleengelse af gkonomiaftalen for 2024
radighedsbelgb pd 10,7 mio. kr. arligt i 2024 og 2025 til formalet.
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Digitaliserings- og innovationsudvalget fremlaegger forslag til udmgntning heraf.

7.2 Retspsykiatri

Som del af den fremlagte plan for robustggrelse af Psykiatrisygehuset er der behov for at udvide den
retspsykiatriske sengekapacitet.

Med omdannelse af de sarlige pladser, der falger af aftalen om regionernes gkonomi for 2024, friggres
fysisk kapacitet i Esbjerg. Ved en ombygning af et eksisterende afsnit vil der kunne etableres et rets-
psykiatrisk sengeafsnit med 14 pladser. For at sikre hgjst muligt sikkerhedsniveau for patienter og
personale skal der som en del af projektet arbejdes pa at etablere en skannerfunktion i lighed med den i
retspsykiatrien i Middelfart. Udgifterne til etablering af retspsykiatrisk afsnit skgnnes at veere ca. 45 mio.
kr., hvortil kommer udgifter til skannerfunktion. Tidshorisonten for ombygningsprojektet er ca. 2} ar.

Udvalget for byggeri, indkgb og gren omstilling fremlaegger ultimo 2023 idéoplaeg hertil, finansieret inden
for anleegshudgettet.

7.3 Udvidelse af det nye OUH

Regionsradet fastlagde i september 2022 fremtidig profil for Svendborg Sygehus som specialsygehus. Som
afledt konsekvens flyttes senge og akutte ambulantpladser fra Svendborg Sygehus til det nye OUH, hvorfor
sengekapaciteten pa det nye OUH skal udvides.

Udvidelsen ventes samlet at Igbe op i 100-140 mio. kr. (2022-PL). Der er meddelt bevilling pa 14,0 mio. kr.
til radgivning i forbindelse hermed.

Udvalget for byggeri, indkgb og gron omstilling fremlaegger i 2024 projektbeskrivelse for udvidelsen af det
nye OUH, finansieret inden for anlaegsbudgettet.

Der er fortsat fokus p at sikre den npdvendige parkeringskapacitet ved det nye OUH. En analyse i 2021 af
forventet parkeringsbehov pegede pa behov for at etablere op til to parkeringshuse ved det nye OUH, nar
man naede frem til 2030. Regionsradet har allerede afsat midler til det fgrste parkeringshus.
Aftalepartierne gnsker at der skal de tages de fgrste planlaegningsmaessige skridt vedr. det andet
parkeringshus. Det vil ggre det muligt at rykke hurtigt, nar der efter indflytningen pa det nye OUH er taget
bestik af den faktiske parkeringssituation pa stedet, og der samtidig kan peges pa anleegsmidler inden for
budgettet til projektet.

7.4 OUH Svendborg — Generalplan II

Regionsradet godkendte i februar 2023 en foranalyse som grundlag for det videre arbejde med at
udarbejde generalplan Il for Svendborg Sygehus. Generalplanen, der samlet skgnnes at Igbe op i 564-585
mio. kr. (2023-PL), ventes forelagt i 2. halvdel af 2024.

Renovering, opgradering og modernisering af stgttefunktioner, teknik og installationer samt logistik og
infrastruktur er omfattende projekter, som for en dels vedkommende med fordel kan og b@r udfgres inden
arbejdet med ny- og ombygning af de kliniske funktioner ivaerksaettes. Dermed skal forholdsvis omfattende
arbejder projekteres og udfgres i perioden 2023-2025 uafhaengigt af de gvrige ny- og ombygninger.

Der er i 2023 forelgbigt afsat 14,0 mio. kr. hertil.

Udvalget for byggeri, indkgb og gren omstilling fremleegger idéopleeg til renovering, opgradering og
modernisering af stgttefunktioner m.v., finansieret inden for anleegsbudgettet.
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7.5 Investeringer i nyt apparatur

Aftalepartierne er enige om at viderefgre regionens langsigtede strategi for investeringer i medikoteknik
apparatur og it og fastholde et tilstraekkeligt hgjt geninvesteringsniveau, bl.a. i lyset af apparaturparkens
samlede aktuelle vaerdi pa omkring 4 mia. kr.

Bl.a. af hensyn til kvaliteten i behandlingen og patientsikkerheden er det ngdvendigt Igbende at udskifte og
forny apparatur. Investeringsbehovet afspejler ogsa, at visse typer udstyr har en relativt kort, teknologisk
levetid. Investeringerne bidrager samtidig til at optimere arbejdsgange m.v. og understgtter pa den made
sygehusenes omkostningseffektivitet og realisering af teknologibidraget. Hertil kommer behovet for
investeringer i nyt apparatur og ny teknologi affgdt af nye behandlingstilbud. Det geaelder saerligt pa
kraeftomradet og i forhold til hgjtspecialiserede omrader.

Udvalget for byggeri, indkgb og anleeg fremlaegger i foraret 2024 forslag til prioritering af de afsatte anlaegs-
rammer til medicotekniske anskaffelser.

7.6 Tilgengelighed

Sikring af god tilgaengelighed til regionens bygninger for patienter, pargrende og personale med handicap
er vigtig - bade i forbindelse med nybyggerier og i forbindelse med renoveringsprojekter.

Ud over regionen naturligvis til enhver tid skal leve op til alle krav til tilgaengelighed i lovgivningen, sa vil der
altid ske involvering af lokale patient- og pargrenderad i forbindelse med stgrre bygningsmaessige
tilpasninger, bl.a. for at vurdere tilgaengeligheden. Udvalget for byggeri, indkgb og gren omstilling drafter
pa baggrund af en status pa tilgaengeligheden pé de enkelte sygehusenheder behovet for eventuelle
yderligere initiativer for at styrke tilgaengeligheden pa regionens matrikler og forelaegger det for
regionsradet.

8 Regional Udvikling

8.1 Ny Regional Udviklingsstrategi

Aftalepartierne gnsker, at den nye udviklingsstrategi —“Sammen om fremtidens Syddanmark” skal szette
retningen for den regionale udviklingsindsats frem mod 2027.

Med strategien gnsker aftaleparterne at yde et ambitigst bidrag til udviklingen i Syddanmark. Aftalepartere
er enige om, at udmgntningen af budget 2024 skal have som primaert formal at understgtte visionerne i
udviklingsstrategien, bl.a. pa klimaomradet. Aftalepartierne er ogsa enige om, at der afsaettes en ramme til
en Udviklingspulje pd 10 mio. kr. drligt til at realisere relevante initiativer inden for strategiens visioner.

Samtidig skal der arbejdes med at nytaenke og videreudvikle mulighederne for, at borgerne kan engagere
sig og vaere aktive medspillere i realiseringen af strategiens visioner med henblik pa at udvikle det regionale
folkestyre. Udvalget for regional udvikling vil udarbejde forslag til, hvordan visionen om gget
borgerinvolvering og udviklingen af det regionale folkestyre kan styrkes i den kommende strategiperiode.

Aftaleparterne er enige om, at der i Regional Udvikling Igbende arbejdes med at skaerpe prioriteringen op
imod visionerne i “Sammen om Fremtidens Syddanmark”. Der har de senere ar samlet set veeret afsati alt i
stgrrelsesordenen 43 mio. kr. arligt i budgettet til puljer malrettet kulturomradet, uddannelsesomradet og
implementering af den regionale udviklingsstrategi. Aftalepartierne er enige om, at puljerne og fordelingen
mellem dem i f@rste omgang fortszetter, dog reduceres uddannelsespuljen med 1 mio. kr., jf. afsnit 2.3.

Aftalepartierne er desuden enige om, at der skal gennemfgres et serviceeftersyn af puljerne pé omradet for
regional udvikling i foraret 2024, jf. ogsd afsnit 8.4.
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8.2 En proaktiv tilgang til miljoudfordringerne i Syddanmark

Handtering af jordforureningerne i regionen udggr en hjgrnesten i et grgnt og beeredygtigt Syddanmark.
Listen med forurenede grunde bliver ikke kortere. Nye kommer til. Gamle dukker op igen, fordi der skal
undersgges for nye stoffer som PFAS.

Der skal fortsat arbejdes aktivt med kortlaegning og underseggelser af forureningerne for bedst muligt at
sikre de bedste oprensninger og afveergeforanstaltninger — bade af hensyn til befolkningens sundhed og af
hensyn til beskyttelse af grundvandet.

Aftalepartierne gnsker at viderefgre og styrke den ambitigse tilgang til handteringen af regionens
udfordringer pa jordforureningsomrédet og er enige om, at Miljgudvalget skal seette den politiske ramme
for den fremadrettede prioritering i forbindelse med den arlige handleplan/det &rlige arbejdsprogram.

8.3 Generationsforureningerne

Aftalepartierne konstaterer med tilfredshed, at der star i regeringsgrundlaget, at oprensningen af
generationsforureningerne gennemfgres i overensstemmelse med aftalen herom.

Handteringen af generationsforureningen i Kaergérd Klitplantage er i god geenge og forventes afsluttet i
2027.

| forhold til Himmark Strand forventes oprensningen at kunne igangsaettes, nar entreprengropgaven har
vaeret i udbud og de ngdvendige tilladelser og tilstraekkelig finansiering er pa plads. Miljgudvalget
orienteres Ipbende herom.

| forhold til Grindsted vil aftalepartierne fortsat vaegte et hgjt informationsniveau. | Iabet af 2. halvar 2023
forventes det, at der vil tegne sig et billede af, hvilke afvaerge-foranstaltninger, der kan foretages i forhold
til forureningen fra fabriksgrunden. Aftalepartierne vil arbejde for, at staten afsetter finansiering til, at
regionens tredje generationsforurening i Grindsted kan blive renset op, séledes at borgerne i Grindsted
efter mange &rs aktiv indsats ikke efterlades i fornyet usikkerhed.

8.4 Teknologiudviklingspuljen

For at understgtte nye vaerktgjer og metoder til at handtere jordforureninger blev der er i 2022 og 2023
afsat midler til en teknologiudviklingspulje. Aftalepartierne konstaterer, at der har vaeret stor interesse for
puljen, og at der er igangsat nogle speendende projekter. Derfor gnsker aftalepartierne fortsat at
understgtte den teknologiske udvikling pa jord- og grundvandsomradet ved at afsaette 2 mio. kr. fra
Udviklingspuljen og et tilsvarende belgb fra budgetrammen til vand og jord i 2024. Med henblik pa en
eventuel fortsaettelse af teknologiudviklingspuljen i de efterfglgende ar, herunder stgrrelsen og
finansieringen af denne, indgar puljen i det samlede serviceeftersyn af puljerne under det samlede budget
for Regional Udvikling, jf. Afsnit 8.1. Der gennemfgres i denne sammenhaeng en temadrgftelse i
Miljpudvalget om anvendelsen af teknologiudviklingspuljen, og udvalget fglger fremdrift og resultater.

8.5 PFAS

Der er fortsat stor opmaerksomhed pa forureninger med de sdkaldte PFAS-stoffer. PFAS dukker op pa
mange grunde, ogsé som herrelgse forureninger. Regionen har faet 3 mio. kr. til PFAS-omradet - en god
begyndelse, men langt fra nok.

| forhold til stgrrelsen af udfordringen mangler der midler. Derfor er der brug for en prioritering af
indsatsen. Der forventes nye opgaver i forlaengelse af en national PFAS-handlingsplan fra regeringen.

Dialogen imellem de mange aktgrer pd omradet er afggrende for at sikre, at der ikke er forureninger, der
havner mellem to stole. Aftalepartierne vil fortsat prioritere og gerne udvide det taette samarbejde med
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regionens kommuner og andre aktgrer pa omradet og er enige om, at prioriteringen af den regionale PFAS-
indsats, herunder handteringen af kommunale pabud drgftes i Miljgudvalget.

8.6 En samlet regional klimaindsats

Aftalepartierne noterer sig med tilfredshed, at der er indgdet en partnerskabsaftale om Klimaalliancen, der
sikrer viderefgrelse af DK2020 partnerskabet. Et partnerskab som Region Syddanmark sammen med
RealDania oprindeligt tog initiativ til, og som siden er blevet en landsdaekkende succes.

Aftalepartierne gnsker, at der i Klimaalliancen er szerligt fokus pa klimahandling og implementering af
tvaerkommunale tiltag, der kan sikre at bdde kommuner, regioner og staten kan na Parisaftalens mal i 2050.
Aftalepartierne stgtter i den sammenhaeng, at regionerne, KL og EU-kontorerne arbejder for en ansggning
til et landsdaekkende EU LIFE projekt (Life ACT). Projektet skal ses som et supplement til Klimaalliancen, og
understgtte implementeringen og videreudviklingen af kommunale og regionale klimaindsatser. Udvalget
for Regional Udvikling vil i forbindelsen med udformningen af ansggningen forholde sig til omfanget af
regionens rolle i projektet samt drgfte andre udviklingstiltag under Klimaalliancen.

Regionsradet indgik i 2023 en fornyet partnerskabsaftale med Middelfart Kommune om Klimafolkemgdet
for 2023-2025, som gennem de seneste tre ar er blevet til en national begivenhed. Der er i den nye
partnerskabsaftale indskrevet, at regionen sikrer en tilbagevendende evaluering af klimafolkemgderne.
Aftalepartierne vil for 2024 igen afsaette 2 mio. kr. finansieret af Udviklingspuljen.

8.7 Rastoffer

Der hari 2022 vaeret ekstraordinzaert mange ansggninger om tilladelser til rastofindvinding. Det har
medfgrt, at der er oparbejdet en pukkel af ansggninger. Der er igangsat en rakke tiltag for at imgdega
dette. Aftalepartierne vil fastholde staerkt fokus pa at fa behandlet ansggningerne. Miljgudvalget fglger
udviklingen gennem de halvarlige statusredeggrelser pa omradet, herunder sagsbehandlingstider, og
igangsaetter eller foreslar om ngdvendigt yderlige tiltag.

Regionens nuvaerende rastofplan 2020 indeholder en raekke indsatser, herunder i forhold til baeredygtig
rastofforvaltning. Miljgudvalget fglger implementeringen af rastofplanen og ggr status pa
indsatsomraderne. Aftalepartierne er enige om at understgtte en baeredygtig rastofforvaltning.
Finansiering til en konkret indsats findes inden for Udviklingspuljen og forelzegges Miljgudvalget.

Regionsradet besluttede i fordret 2023, at der i slutningen af 2024 skal tages stilling til igangsaettelse af ny
rastofplan. Miljgudvalget drgfter den politiske ramme for rastofplanen pa et temamgde, herunder hvilke
indsatsomréder, der kan indgd i en ny plan.

8.8 Uddannelse

De fgrste erfaringer med udmgntningen af den politiske aftale fra 2021 om elevfordeling pa de gymnasiale
uddannelser tyder pa en raekke udfordringer. Bl.a. har det ikke vaeret muligt med elevfordelingen at sikre et
bedre grundlag for de mindre gymnasier i tyndt befolkede egne af Danmark, hvilket var et af
hovedformalene med aftalen.

Aftalepartierne er enige om, at der skal sendes et klart signal til Christiansborg om, at den nye
elevfordelingsaftale ikke fungerer efter hensigten, herunder at der er behov for at andre virkemidler som fx
en taxameterreform og en mere smidig institutionslovgivning, der i hgjere grad muligggr samarbejder og
campusdannelser. Udvalget for regional udvikling fglger fortsat implementeringen af den nye
elevfordelingsaftale teet, og der skal ogsé fortsat arbejdes i regi af de politiske fora i Danske Regioner p3 at
fremme en raekke ndringer.

Regionsradet har besluttet, at der skal gennemfgres en annoncering i 2024 med knap 15 mio. af
socialfondsmidlerne og knap 15 mio. fra uddannelsespuljen til medfinansiering. Temaet for annonceringen
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er unges trivsel, overgange i uddannelsessystemet og unge og voksne uden for uddannelse og
beskaeftigelse. Aftalepartierne ser frem til at fglge udmgntningen af midlerne.

Aftalepartierne gnsker at indsatsen for styrkede tyskkompetencer fastholdes. Udvalget for Regional
Udvikling og det saerlige radgivende udvalg for dansk-tysk samarbejde vil fglge de initiativer, som
igangsaettes, herunder gennem den allerede besluttede temasatsning i uddannelsespuljen pa 5 mio. Med
afszet deri og i samarbejde med relevante aktgrer vil der i 2024 blive arbejdet med at bruge “rollemodeller”
til at styrke interessen for at leere tysk. Eventuelle nye initiativer kan finansieres gennem Interreg og
uddannelsespuljen.

8.9 Mobilitet

Den regionale kollektive trafik i Syddanmark er fortsat staerkt gkonomisk og passagermaessigt udfordret.
Det skyldes strukturelle udfordringer i form af faldende passagergrundlag og passagerindtaegter, bl.a. pa
grund af faldende ungdomsargange og hgjere bilejerskab, kombineret med, at trafikselskaberne fortsat er
ramt af hgje omkostninger. Der forventes sdledes et underskud pa den regionale trafik pa ca. 17 mio. kr. i
2023.

Aftalepartierne konstaterer, at der med @konomiaftalen for 2024 ikke blev tilfgrt flere statslige penge til
den regionale kollektive trafik, og at der heller ikke med kommissoriet for det statslige ekspertudvalg er lagt
op hertil.

Med Region Syddanmarks budgetaftale for 2023 udstak aftalepartierne en politisk retning for hdndteringen
af de pkonomiske udfordringer. Samlet er der ikke @ndret pa forudsaetningerne, der I3 til grund for
budgetaftalen for 2023, og begge trafikselskaber har igangsat planlaegning af tiltag, der kan sikre, at begge
selskaber ultimo 2026, i overensstemmelse med budgetaftalen for 2023, maksimalt vil have en negativ
budgetligningssaldo pa 20 mio. kr. Aftalepartierne forventer, at trafikselskaberne fglger udviklingen teet de
kommende &r og aktivt sikrer, at malsaetningen for 2026 nas.

Med udkastet til udviklingsstrategien "Sammen om Fremtidens Syddanmark” og med
mobilitetsprioriteterne, som de 22 kommuner og regionen stdr bag, fremhaeves behovet for at nytaenke
den lokale og regionale kollektive trafik, og at trafikselskaberne udvikler sig til at vaere mobilitetsselskaber.
Aftalepartierne gnsker, at trafikselskaberne accelerer dette arbejde, herunder afrapporterer om kundernes,
seerligt de unges, kendskab til trafikselskabernes eksisterende mobilitetsprodukter til udvalget for regional

udvikling.

Aftalepartierne vil endvidere arbejde for at kommuner, region, selskaberne og gvrige aktgrer skal have
bedre gkonomiske og lovgivningsmassige rammer for at Igse opgaven, s mobilitetsformer som fx
fleksible, behovsstyrede Igsninger, samkgrsel, cykeltransport og kombinationer heraf bliver mere
attraktive. Evt. nye tiltag, der kan understgtte brugen af sadanne mobilitetsformer, ogsa hvor det kan indga
som en del af det regionale mobilitetstilbud, kan finansieres af Udviklingspuljen. Det skal bl.a. ses i
sammenhaeng med arbejdet i det statslige ekspertudvalg for kollektiv mobilitet i hele Danmark.

8.10 Kultur

Syddanmark er rig pa naturoplevelser og har et levende og mangfoldigt kulturliv og mange markante
events, som Region Syddanmark inden for rammerne af den nye udviklingsstrategi 2024-2027 gnsker at
understgtte. Aftalepartierne er i den forbindelse enige om i 2024 at indga i dialog med Vejle Kommune om
DGI Landssteevnet i 2025. Forslaget forelzegges Udvalget for Regional Udvikling og finansieres med
kulturmidlerne.

Aftalepartierne gnsker derudover, at samarbejdet med kulturinstitutioner og de syddanske kulturregioner
styrkes, blandt andet gennem videreudvikling af konceptet for det syddanske "Kulturtreef”, som
gennemfgres for anden gang i 2024.
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Endeligt er aftalepartierne enige om, at Udvalget for regional udvikling aktivt skal fglge det pagaende
arbejde med at bringe syddanske styrker inden for kultur, natur og kreativitet i anvendelse pa nye mader.
Det gaelder ikke mindst initiativer, der har til formal at imgdega trivselsudfordringen.

8.11 Dansk-tysk samarbejde

Dansk-tysk samarbejde udggr et unikt potentiale for udviklingen i Syddanmark. Samarbejdet over den
landfaste graense er en vigtig udviklingsforsteaerker i den regionale udviklingsstrategi 2024-2027, og dansk-
tysk samarbejde er hgjt prioriteret i den slesvig-holstenske delstatsregerings regeringsprogram.
Aftalepartierne gnsker, at det staerke fokus pa samarbejde over graensen bibeholdes, og at det szrlige
radgivende udvalg for dansk-tysk samarbejde i den kommende periode har et sarligt fokus pa, hvordan
visionerne i den nye udviklingsstrategi og i samarbejdserklaeringen med delstatsregeringen i Slesvig-Holsten
kan realiseres. Herunder ved at saette fokus pa de muligheder, der byder dig i Interreg 6A-programmet,
som er kommet rigtigt godt fra start.

8.12 Region Senderjylland-Schleswig

Region Senderjylland-Slesvig er en vaesentlig aktgr for samarbejde i graenseregionen, szerligt inden for
pendlerrddgivning og kulturelt samarbejde. Region Syddanmark har ydet et vaesentligt bidrag til udviklingen
af samarbejdet siden 2007 og finansieret ca. 75% af de arlige udgifter pa dansk side. Region Syddanmark vil
indlede drgftelser med samarbejdspartnerne, herunder kommunerne, for sammen at vurdere potentialer
for en mere fokuseret indsats, herunder identificere eventuelle traedesten for de kommende ars

besparelser.

8.13 Det Syddanske EU-kontor

Region Syddanmark finansierer i samarbejde med de 22 syddanske kommuner Det Syddanske EU-kontor i
Bruxelles. Rammerne for kontorets fremtidige arbejde fastlegges i en resultatkontrakt for 2024-2025
mellem Region Syddanmark, KKR-Syddanmark og EU-kontoret.

Region Syddanmark vil indlede drgftelser med samarbejdspartnerne, herunder kommunerne, for ssmmen
at vurdere potentialer for en mere fokuseret indsats, herunder identificere eventuelle traedesten for de
kommende ars besparelser.

8.14 Internationalt udsyn og samarbejde

Internationalt udsyn og samarbejde er vigtig forudsaetning for den regionale udvikling. Gennem samarbejde
med partnere uden for Danmark kan vi hente inspiration, viden og eksempelvis EU-midler, der kan
understgtte de regionale indsatser inden for en bred raekke af omrader, fx inden for klima, sundhed,
teknologiudvikling, kreativitet og kultur. Region Syddanmark skal derfor ogsa fremover deltage i relevante
internationale samarbejder og fora, sasom det europzeiske regionsudvalg, Vadehavsforum og
Nordsgkommissionen. Udvalget for regional udvikling skal tilstraebe, at der, hvor det er relevant, sker en
overlevering af viden fra regionsradets repraesentanter i internationale fora, der kan bringes i spil i forhold
til realiseringen af malene i den regionale udviklingsstrategi.
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9 Oversigt, skonomi

9.1 Indarbejdeti forslag til budget, jf. sidepapir til 2. behandlingen

Indsatsomrade 2024
Dimensioneringsplan, leegelig videreuddannelse 8
Specialuddannelse sygeplejersker )
Ny overenskomst for almen leegehjzlp 19
Ny overenskomst for specialleegehjaelp 4
Ambulance Syd 1
Budgetaftale 2022: Vaekst vedr. fgde- og akutplan 10
Budgetaftale 2023: Vaekst vedr. overvaegtsinitiativ m.v. 10
Aftalt vaekst i 2024 i budget 2022 og 2023 i alt 53
Ny lzegevagtsaftale (regionsradet, januar 2023) 28
It-, cyber- og informationssikkerhed (regionsradet, juni 2023} 4
Fallesregionale initiativer, jf. ?A2023 4
Forlods prioriteret i alt 36
1alt 89
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9.2 Prioriteret i aftalen om budget 2024 sundhed

Engangs  Engangs

Afsnit  Omrade 2024 2025 2026 2027 2023 2024
3.1 Tvaergiende indsatser
3.1.2 Databeskyttelsesradgiverfunktionen (DPO)
- Stgrre kapacitet 0,650 0,650 0,650 0,650
- Prioriteringspuljen -0,325 -0,325 -0,325 -0,325
- Reduktion af konsulentkonto -0,325 -0,325 -0,325 -0,325
3:1.3 Innovationsstrategi
- Innovationspulje 10
- Pulje til skalering -10
3.2 Sundhed - somatik
3.2.2 Center for funktionelle lidelser
- Viderefgrsel af kapacitetsudvidelse 1,350 1,350 1,350 1,350
- Meraktivitetspulje -1,350 -1,350 -1,350 -1,350
3.2.5 Rekruttering af geriatere
- To ekstra introduktionsstillinger i geriatri 1,0 1.0 1,0
- Styrkelse lzgelige specialer med 10 10 10
rekrutteringsudfordringer (budget 2021) ’ g "
3.2.9 Linje C 0,950 0,950 0,950
33 Sundhed - Psykiatri
331 Udenlandske lzger 22 2,2
331 Virtuel lzegeklinik 2,8 2,8 2,8
331 Implementering af akutplan 2,7 2,7 2,7 2,7
3.3.1 Afbgdningspulje vagt 4,0 4,0 4,0 4,0
3.341 Central visitation mv. 1,4 1,4 1,4 1,4
331 Retspsykiatri 2,4 2,4 2,4 2,4
3.3.4 Zndret organisering B&U 7,4 7,4 7,4 7.4
331 Forsinket OPP-byggeri i Odense -22,9 -22,9
334 ;;I:‘;ci(l)zf::;:;gigg;;r:i?Itninger for ventende til 15 15 15 15
335 Dobbeltdiagnoser
- Kompetenceudvikling 4,0 4,0
- Psykatriplanens anbefaling 17 -4,0 -4,0
3.6 Prazhospital
- Ny preehospital organisation 50 50 50 50
- Inden for prazhospitalets rammer -5,0 -5,0 -5,0 -5,0
4 Personalepolitiske pejlemaerker
4.1.1 Hpje folelsesmaessige krav 5
5 Grgn omstilling
51 Klimapulje
- Klimapulje 15
- Konsolideringsmidler 2023 15
1alt 2,45 2,45 2315 19,40 0 5

33



9.3 Besparelser pa administration i aftale om budget 2024

Aftale om budget 2024 for Region Syddanmark

Afsnit Omrade 2024 2025 2026 2027

2.3 Sundhedsomradet
Rammereduktion 58,0 58,0 58,0 58,0
Realisering af besparelse heraf -58,0 -58,0 -58,0 -58,0
- Borgerrettet support jf. digitaliseringsstrategi 2022-2024 -0,8 -0,8 -0,8 -0,8
- Digitale kompetencer jf. budget 2020 -5,0 -5,0 -5,0 -5,0
- Syddansk Sundhedsinnovation, jf. budget 2020 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
; fmv:;gee; ;ﬂzgf,; :::;tra!e omrdder, strategiske indsatser og 51,2 51,2 51,2 512

2.3 Regional Udvikling
Rammereduktion 4.8 4,8 4,8 4,8
Realisering af besparelse heraf -4,8 -4,8 -4,8 -4,8
- Syddansk Sundhedsinnovation, jf. budget 2020 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
- Reduktion af bidraget til Danish Life Science Cluster -2,0 -2,0 -2,0 -2,0
- Reduktion af uddannelsespuljen -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
- @vrig administration -0,8 -0,8 -0,8 -0,8
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