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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2023-06682



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2023-06682
Dok ID: 11009740

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Godkendt.

Fravarende

Githa Nelander

Bilag

Medlem

Losg
@nger






Punkt 2: Status pa handleplaner i berne- og ungdomspsykiatrien

EMN-2020-12393
Bilag

Notat vedr. status pd handleplaner i Borne- og ungdomspsykiatrien

Forventede udmentninger fra 10 arsplanen i 2024



2 (Aben) Status pa handleplaner i berne- og ungdomspsykiatrien

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2020-12393
Dok ID: 11411583

Resumé

Som opfelgning pa Forretningsudvalgets behandling den 9.april 2024 af Region Sjzllands
bidrag til Indenrigs- og Sundhedsministeriets redegorelse om opfolgning pa Rigsrevisionens
beretning nr. 10/2023 om overholdelse af udredningsretten i borne- og ungdomspsykiatrien,
gives et samlet overblik over og status pd handleplaner ift. borne- og ungdomspsykiatrien incl.
relevante data, igangsatte initiativer, okonomi mv., som ensket af Forretningsudvalget.

Indstilling
Administrationen indstiller, at sagen tages til efterretning.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling

I bemearkningerne til Rigsrevisionens beretning udtrykte Statsrevisorerne kritik af, at
regionerne ikke har sikret, at bern og unge i psykiatrien bliver udredt og far information om
deres rettigheder i overensstemmelse med loven.

Psykiatrien arbejder kontinuerligt pa at styrke forebyggelse og udredning af bern og unge samt
oge kapaciteten i berne- og ungdomspsykiatrien, i overensstemmelse med de handleplaner, som
Regionsradet vedtog den 3. januar 2023. Psykiatrien arbejder séledes pa mange fronter for at
imgdekomme det stadig storre antal barn og unge, som sgger hjelp til udredning og behandling.
Indsatserne omfatter bade bedre forebyggelse, effektivisering, accelererede patientforlegb og
privathospitals-forbrug.

Status pd handleplaner, herunder igangsatte initiativer uddybes i vedlagte notat og opsummeres
nedenfor.

Udrednings- og behandlingsret i berne- og ungdomspsykiatrien
Handleplan 1 blev opdateret i februar 2023 og har til formal at sikre hurtigere udredning til

born og unge.

Borne- og ungdomspsykiatrien modtager fortsat et hgjt antal henvisninger i 2024, som ligger
marginalt over det ugentlige gennemsnit i 2023. Ved udgangen af marts 2024 blev 51 % af de
henviste bern og unge udredt inden for 30 dage, hvilket er lavere end gennemsnittet i hhv. 2022
og 2023. Andret registreringspraksis i alle regioner fra primo 2024 som folge af ny
registreringsvejledning har betydet, at data ikke kan sammenlignes med foregaende ar.

Handleplan 2 har fokus pa at sikre bedre forebyggelse til bern og unge via samarbejde med
kommunerne (STIME). Borne- og ungdomspsykiatrien har indledt samarbejde med snart 11 ud
af 17 kommuner. I samarbejdet understgtter barne- og ungdomspsykiatrien det kommunale



arbejde omkring forebyggelse af psykisk mistrivsel. Regionens rolle er at uddanne, supervisere
og radgive kommunale medarbejdere i at kunne tilbyde systematisk opsporing, screening og
lettere behandling til barn og unge i psykisk mistrivsel. STIME-indsatsen er pt. ikke fuldt
bemandet pga rekrutteringsudfordringer, men uddannelses- og supervisionsforlgb er igangsat.

Udvidelse af kapaciteten i berne- og ungdomspsykiatrien

Pa trods af midler fra her-og-nu-kapacitetspakken fra 2023 og interne omprioriteringer har
berne- og ungdomspsykiatrien fortsat for lav kapacitet i forhold til antal henvisninger. Barne- og
ungdomspsykiatrien udarbejdet falles patientforlgbsbeskrivelser pé tvers af de tre klinikker for
at nedbringe patientforlgbstiden, samtidig med at kvaliteten opretholdes. Borne- og
ungdomspsykiatrien sgger at udnytte den samlede kapacitet i afdelingen, og patienter der
henvises og ikke kan fa en tid inden for 30 dage, kontaktes og tilbydes den forste ledige tid i
afdelingens tre klinikker uanset bopeel.

Psykiatrien har indgaet kontrakt med privathospitalet Hejmdal i Kebenhavn om udredning og
evt. behandling af 125 bern og unge. Med virkning fra 15. april 2024 henvises op til 5 patienter
ugentligt. Der vil vaere tale om de forleb, der vurderes at veere de mindst komplicerede pa
baggrund af henvisningsbeskrivelsen, fra klinikken i Naestved hvor kapaciteten er mest
udfordret.

10-arsplan for psykiatrien

Udmentningsplanen, som blev offentliggjort den 2.april 2024, fordeler midler fra hhv. Aftale
om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed fra 2022 og Aftale om en bedre psykiatri
fra 2023 (se vedlagte oversigt). Med aftalen udmentes i alt 56,2 mio.kr. til Region Sjeelland i
2024 til en raekke fokuserede indsatser, der bl.a. skal sikre hurtig opstart af behandlingsforlab
og opfelgning efter endt forlob samt andre malrettede indsatser.

Perspektiver for fremtidig overholdelse af udrednings- og behandlingsretten
Udmgntningsaftalen (se den her) omfatter ikke finansiering af de tiltag, som Regionsradet

prioriterede i 2023 i her-og-nu-kapacitetspakken til at udvide kapaciteten til udredning i barne-
og ungdomspsykiatrien. Der er derfor behov for en endelig afklaring af finansieringen af de
medarbejdere i berne- og ungdomspsykiatrien, der i dag er ansat pa nationale her-og-nu-midler
(10 mio. kr.). I 2024 finansieres udvidelsen af midler fra udmentningsaftalen, som er bevilget til
indsatser, der ikke kan igangsattes fra arets start, men der findes i gjeblikket ikke gkonomisk
dekning fra 2025 og fremover. Der vil sdledes ogsé i de kommende ar vare behov for yderligere
investeringer i borne- og ungdomspsykiatrien, hvis min. 90% af patienterne skal udredes inden
for tidsfristerne i udrednings- og behandlingsgarantien.

Psykiatriledelsen vil p4 modet uddybe sagen og prasentere relevante data.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Udvalg: Social- og psykiatriudvalget Dato: 02-05-2024

Status pa handleplaner for berne- og ungdomspsykiatrien blev taget til efterretning. Det blev
aftalt, at fordelingen af udredningerne prasenteres pa et kommende mgade.


https://ism.dk/nyheder/2024/april/ny-aftale-saetter-maal-for-hurtig-hjaelp-til-boern-og-unge-i-psykisk-mistrivsel-

Fravaerende

Tina Boel Formand (P
Bent Jorgensen Medlem W)
Beslutning

Psykiatridirektor Kresten Dgrup holdt opleeg.

Orienteringen blev taget til efterretning.
Forretningsudvalget ensker, at der halvarligt gives en status pa udvalgte nogletal, der gor det
muligt at folge aktivitet og kapacitet.

Fraveerende

Githa Nelander Medlem Losg
aenger

Bilag

1. Notat vedr. status pa handleplaner i Barne- og ungdomspsykiatrien (DokID: 11405574 - EMN-
2020-12393)
2. Forventede udmentninger fra 10 arsplanen i 2024 (DokID: 11414115 - EMN-2020-12393)






Punkt 3: Status pa strategiske indsatser i budget 2024

EMN-2023-06682



3 (Aben) Status p4 strategiske indsatser i budget 2024

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2023-06682
Dok ID: 11454731

Resumé

Regionsradet besluttede med budgetaftale 2024 en rakke initiativer og herunder saerlig fokus
pa strategisk indsats vedr. baeredygtige akutsygehuse og specialer, fremtidens arbejdsplads
mu. I forste halvar 2024 har der isaer vaeret fokus pa ekonomisk balance. PG modet forelaegges
status for fremdriften i den strategiske indsats forud for budgetprocessen og indsatsen det
kommende ar-.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling

Budgetaftalen for 2024 er grundlaget for det videre arbejde med omstillingen af regionens
sundhedsvasen og for malet om gkonomisk balance. Med udgangspunkt i den gkonomiske
situation har der det forste halvar 2024 isar vaeret fokus pa ekonomisk balance, og derudover er
der arbejdet videre med de gvrige strategiske indsatsomrader, som er udpeget af
formandskabet:

1. Beeredygtige akutsygehuse og specialer

2. Fremtidens attraktive arbejdsplads

Forebyggelse

Baeredygtig primarsektor/Tveersektorielt samarbejde

eHospitalet

AN LI S

Strategisk kommunikation/Omdemme
7. Drift — gkonomi, aktivitet, akutpakke, patientrettigheder

Direktionen vil pa Forretningsudvalgets made give en mundtlig preesentation af fremdriften i
den strategiske indsats med henblik pa et felles stasted forud for den kommende budgetproces
for 2025.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.



Tidligere beslutninger
Beslutning
Direktionen holdt opleeg om status pa de strategiske temaer i budgetaftalen for 2024.

Orienteringen taget til efterretning. Der er gnske om, at der opstilles konkrete effektmal pa
indsatserne for at sikre fremdrift.

Fravaerende

Githa Nelander Medlem Losg
enger

Bilag






Punkt 4: Handleplan 2024 for Digitaliseringsstrategien

EMN-2023-11184
Bilag

Handleplan for Digitaliseringsstrategien



4 (Aben) Handleplan 2024 for Digitaliseringsstrategien

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2023-11184
Dok ID: 11389824

Resumé

Regionsradet vedtog i 2023 Region Sjzllands Digitaliseringsstrategi og bad i den forbindelse
om en konkret handleplan, der udmenter strategien. Digitaliseringsstrategien skal sammen
med handleplanen bidrage til - gennem digitalisering - at realisere regionens centrale
ambitioner fra regionens strategi "Region Sjzelland — for borgerne”. Det indbefatter
behandling tzettere pa borgerne, forebygge og styrke den enkeltes borgers sundhed, sikre
sammenhang pa tveers af sundhedsvasnet, samt at fremme gron omstilling.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Regionsradet godkender handleplan for Region Sjaellands
digitaliseringsstrategi.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Regionsradet godkendte Region Sjzllands Digitaliseringsstrategi i maj 2023. I den forbindelse
bad Regionsradet om en handleplan til realisering af strategien.

Koncern Digitalisering har udarbejdet en handleplan med 15 centrale indsatser, som udmegnter
strategiens malsatninger (se bilag 1).

Fundamentet for handleplanen er de tre méalsatninger i digitaliseringsstrategien:

- Lettere at vaere aktiv borger

- Starre fokus pa at forebygge

- Bedre brug af medarbejdernes tid
Hertil kommer malsatningen om at styrke regionens digitale fundament.
Indsatserne i handleplanen er udvalgt i forhold til at de opfylder folgende kriterier:

1. Understotter Regionsradets borgerlofter, f.eks. at borgerne far hurtig hjeelp i
akutte situationer.

2. Har en direkte effekt pa de tre malsaetninger i digitaliseringsstrategien; lettere
at vaere aktiv borger, starre fokus pa at forebygge og bedre brug af medarbejderes tid.


https://dagsorden.regionsjaelland.dk/Vis/Pdf/bilag/1855024d-e974-41d1-a546-881ba4006c14?redirectDirectlyToPdf=false

Borgerne vil for eksempel opleve, at ventetid i forbindelse med kraftdiagnoser kan
forkortes, fordi det bliver muligt at analysere patologisvar digitalt i stedet for manuelt.
Borgerne vil ogsa opleve en hurtigere og mere precis erkendelse af Stroke og dermed
bedre behandlingsmuligheder, ved at paramedicinerne fér et beslutningsstattevaerktgj
ved hjelp af AL

3. Har en direkte effekt pa borgeres informationssikkerhed og
patientsikkerhed, for eksempel ved at gore det lettere for borgere at se, hvem der har
haft adgang til egne journaloplysninger.

4. Aktiviteter, der har leverancer og effekt i 2024 og 2025.
Ud over indsatserne i handleplanen arbejder administrationen med en raeekke omréader, som
forbedrer det digitale fundatment og blandt andet gger patient- og informationssikkerheden, og

som lgbende skaber forudsatningerne for at tage ny teknologi i anvendelse (Al, robotter, bedre
patientmonitorering etc.). Handleplanen har et 12 maneders sigte.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen

Tidligere beslutninger

Beslutning
Digitaliseringsdirektor Jan Kold holdt oplaeg. Der gives i efteraret en kort status pa fremdriften i
handleplanen.

Anbefales.

Fravarende

Githa Nelander Medlem Losg
enger

Bilag

1. Handleplan for Digitaliseringsstrategien (DokID: 11389894 - EMN-2023-11184)






Punkt 5: Lukket: Afrapportering pa cyber- og informationssikkerhed 2023
(Lukket punkt)

EMN-2023-08795

Digitaliseringsdirekter Jan Kold o

g enhedschef Marie Miiller deltog under behandlingen af punktet.
Anbefales.

Fraverende

Githa Nelander

Medlem

Losgenger



Punkt 6: SUH, Nykebing F - Etablering af Campus 2, tilleegsbevilling

EMN-2024-04278



6 (Aben) SUH, Nykebing F - Etablering af Campus 2, tilleegsbevilling

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-04278
Dok ID: 11436045

Resumé

Under projektet Nykobing Falster sygehus — Fase 2 blev der pa Sjalland Universitetshospital,
Nykobing F. i 2020 etableret et personalehotel (Campus), hvor belegningen pa hverdage er
taet pd 100%.

Med fusionen af Sjzllands Universitetshospital vil eftersporgslen efter vaerelser oges
betragteligt. Eftersporgslen vil ikke kunne rummes inden for de eksisterende rammer.
Sjeellands Universitetshospital finder det derfor afgorende, at der etableres et nyt Campus for
at understotte, at flere medarbejdere finder det attraktivt at arbejde og tage vagter pa
Sjeellands Universitetshospital, Nykebing F.

Regionsradet anmodes med denne sag om anlaegsbevilling pa 15 mio. kr. til nyt Campus samt
afseettelse og frigivelse af radighedsbelob. Der er tale om et nyt anlaegsprojekt, hvor der ikke er
afsat midler til projektet i regionens investeringsoversigt. Projektet vil pdvirke anlaegsrammen
12024 0g 2025.

Indstilling
Administrationen indstiller, at:

1. etablering af Campus 2 godkendes
2. der gives anlaegsbevilling pa 15 mio. kr.
3. der afseettes og frigives radighedsbelab jf. tabel 2.

Sagen afgores af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede med budgetaftalen for 2019 et investeringsprogram, hvor der er afsat
802 mio. kr. (pl-2024) til renovering og modernisering af Sjellands Universitetshospital,
Nykebing F.

Moderniseringen af sygehuset skal styrke Sjallands Universitetshospital, Nykebing F. som
akutsygehus, skabe mere moderne og tidssvarende faciliteter for bade patienter og personale
med bl.a. enestuer og bidrage til styrket rekruttering og fastholdelse af personale.

Som et af projekterne blev der i 2020 etableret et Campus (personalehotel) i en af sygehusets
bygninger (Bygning U). Bygningen blev tidligere brugt til kontorforméal og endnu tidligere til
tjenesteboliger.



Formalet med etablering af et Campus var at gare sygehuset attraktivt for medarbejdere, der
enten er fastansatte og bor leengere vk fra arbejdspladsen, eller for medarbejdere der kun er pa
sygehuset i kortere periode. Campus er ogsa etableret for at give bedre muligheder for at danne
sociale og faglige fellesskaber i den tid, man er pa sygehuset.

Campus bestar af 15 enkeltvaerelser, 5 dobbeltvarelser, feellesarealer og kekkenfaciliteter.

Der er lagt veegt pa, at veerelser indretningsmeessigt og i materialevalg er forskellig fra
vagtvaerelse og lignende, men er sammenlignelige med hotelvarelser. Desuden er der
feellesarealer til dannelse af sociale og faglige feellesskaber og mulighed for at arbejde pa veerelse
(etablering af RS-IT-netveerk m.m.)

Der folger et morgenmadstilbud med, og der er mulighed for enten at hente eller tilberede
aftensmad.

En medarbejder kan bo pad Campus i op til 30 dage ad gangen.

Status pa brug af Campus

Campus har veeret i brug i lidt over 3 ar. Fra starten var belaegningen pa hverdage 60-70%. 1
weekender mindre.

Inden for det seneste 1V2 ar er beleegningen pa hverdage steget til nu at veere tet pa 100%. I
visse uger har efterspergslen vere noget storre end udbuddet.

Campus bruges af faste medarbejdere, vikarer og studerende.

Fremtid
Som det fremgar ovenfor, sa opleves en stigende eftersporgsel efter vaerelserne i Campus. Den

stigende eftersporgsel kommer alene fra medarbejdere, der i dag har deres direkte
ansattelsesforhold pa Sjellands Universitetshospital, Nykebing F.

Med fusionen af Sjellands Universitetshospital vil eftersporgslen efter verelser oges
betragteligt. Medarbejdere fra Sjellands Universitetshospital er fremtidige brugere af
vaerelserne i Campus. Med den nuvarende belagningsprocent pa hverdage vil efterspargslen
ikke kunne honoreres.

For at fusionen kan ske pa en god made, er det vigtigt, at der er attraktive vilkar for personale,
der tager vagter i Nykebing F. For at understotte at fusionen kan ske pa en god méade, er det
vigtigt at fa udbygget campus, sd personale fra Kage/Roskilde far gode overnatningsmuligheder
i forbindelse med deres arbejde pa Sjellands Universitetshospital, Nykebing F.

Med Sjellands Universitetshospital, Nykebing F.’s placering pa landkortet skal det veere nemt
for medarbejderne at kunne overnatte pd Campus. Det vil vaere en forudsatning for en pa det
omrade succesfuld fusion, at der er det tilstraekkelige antal veerelser til radighed.

Flere veerelser kan tilvejebringes ved, at bygningen (Bygning T), hvor Sygehusledelsen og stab
har kontorer, tilsvarende som Bygning U, ombygges til Campus 2.

Hvis flere Campus-varelser skal etableres i Bygning T, skal der findes anden fysisk placering til
Sygehusledelse og stab. En midlertidig losning kan vere leje af pavillon. Nar sygehusets nye
sengebygning star faerdig primo 2028 og sengeafsnittene flyttes dertil, vil rokaden skabe ledige



lokaler til en permanent placering af sygehusledelsen og staben i den eksisterende
bygningsmasse.

Sjeellands Universitetshospital finder det afggrende, at Campus faciliteterne udvides for at
understotte at flere medarbejdere finder det attraktivt at arbejde og tage vagter pa Sjaellands
Universitetshospital, Nykebing F.

Okonomi

Anlaegsudgiften til etablering af Campus 2 udger 15,0 mio. kr. Her er indeholdt radgivning,
ombygningsudgifter, inventar samt etablering af pavillon til genhusning af sygehusledelse/stab.
Tabel 1. Etableringsudgifter, mio. kr., pl-24.

Rédgivning 1,5
Ombygning af bygning T 11,5
Inventar 0,9
Etablering af pavillon 1,1
I alt 15,0

Der er tale om et nyt anlaegsprojekt, hvor der ikke er afsat midler i investeringsoversigten.
Projektet vil derfor belaste anleegsrammen i 2024 og 2025. Sygehuset atholder selv
driftsudgifter til genhusning.

Med denne sag gives anlagsbevilling pa 15,0 mio. kr., og der afsettes radighedsbelgb svarende
til tabel 2.

Tabel 2. Anlaegsbevilling og radighedsbelab

Anlagsbevillin

mio. kr., pl-24 Rédighedsbelgb 2024  Rédighedsbelgb 2025 Frigivelse i 2024

Campus 2 15,0 6,0 9,0 6,0

Tidligere beslutninger

Beslutning
@konomidirektor Karsten Ole Knudsen deltog under behandlingen af sagen.

Anbefales.

Fravaerende

Githa Nelander Medlem Losg
enger

Jorun Bech Medlem A)

Kirsten Rask Medlem (A)



Anders Koefoed Medlem %)

Bilag






Punkt 7: Ny leegemiddelforsyning

EMN-2021-06707
Bilag

NLF K01 H1 T99 EX NOOI - Siteplan
NLF K01 H1 T29 EO0 NOO1-Etageplan - Stue
NLF K01 H1 T29 E1 NO002-Etageplan - 1. sal

NLF K01 H1 T29 E2 NO003-Etageplan - 2. sal



7 (Aben) Ny laegemiddelforsyning

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2021-06707
Dok ID: 11331054

Resumé

Regionsradet skal med denne sag tage stilling til udbud af byggeriet af Region Sjzllands nye
legemiddelforsyning. Byggeriet foreslds udbudt som totalentreprise i juni 2024 med forventet
aflevering af bygningen i september 2026 og idriftsaettelse af laegemiddelforsyningen i 4.
kvartal 2027.

I forhold til det forste skitseforslag, som blev fremlagt i maj 2023, er der foretaget en dybere
analyse af de krav, som skal stilles til en ny lzzgemiddelforsyning. Det har bl.a. givet udslag i et
storre arealbehov grundet leverancekonceptet til det nye Sjzellands Universitetshospital i
Koge, storre krav til selvstaendigt nodforsynings- og sprinkleranlaeg samt egede udgifter til
radgivning om og dokumentation for byggeri og installationer i kraft af, at hele faciliteten skal
kunne godkendes af Laegemiddelstyrelsen. Det storre arealbehov, forsyningskrav og egede
udgifter til radgivning og dokumentation betyder derfor, at der foreslas afsat en storre
anlaegsokonomi til at gennemfore byggeprojektet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Byggeprojektets anlaegsbevilling forhgjes fra 175,5 til 253,5 mio. kr., og radighedsbelab
tilpasses i 2024-2027, jf. tabel 1.

2. Byggeprojektet udbydes i totalentreprise i EU-udbud med forhandling.

3. Tildelingen af totalentreprisekontrakten sker ud fra tildelingskriterierne bedste forhold
imellem pris og kvalitet.

4. Byggeprojektet udbydes med krav om, at minimum 10% af de beskaftigede handverkere
er under oplering.

Sagen afggres af Regionsradet

Sagsfremstilling

Baggrund

Regionsradet godkendte den 2. maj 2023, at administrationen udarbejdede byggeprogram for
Ny leegemiddelforsyning med en forventet byggeudgift pa 175,5 mio. kr. (PL-24). Placering af
leegemiddelforsyningen blev planlagt i sammenhaeng med etablering af ny ambulancestation.



Regionsradet godkendte i forste omgang den 6. december 2022 kab af grund til etablering af ny
ambulancestation og Ny leegemiddelforsyning. Efter en proces i foraret 2023 kom den endelige
anskaffelse af grund i Kege Nord pa plads sommeren 2023 med henblik pd, at grunden kan
rumme begge byggerier.

Ny laegemiddelforsyning

Laegemiddelforsyning er en kerneopgave i understottelsen af Region Sjzllands sundhedsvaesen.
Regionens borgere skal til enhver tid, til enhver given behandling, og i enhver given situation
veere sikret, at der er de ngdvendige og tilstrackkelige leegemidler til radighed i
sygehusbehandlingen. Det gaelder bade under indlaeggelse pa sygehuset og i den fortsatte
behandling eksempelvis i eget hjem, hvor borgerne eller deres pargrende kan afhente
sygehuslaegemidler i en medicinboks i naerheden.

Det nye Sjallands Universitetshospital i Kege er planlagt uden lagre pa selve matriklen og i
stedet baseret pa just-in-time-leverancer fra diverse leverandgrer, herunder medicin fra ny
legemiddelforsyning. For at understotte just-in-time-leverancerne er den interne transport
baseret pa stor anvendelsesgrad af transportrobotter. Dette gaelder ogsa for laegemidler, som
leveres i tradbure pakket med medicinkasser og medicin-kelekasser, og for infusionsvaesker,
som udpakkes og transporteres af transportrobotter i mobile vaeskeskabe, hvor de er klar til
brug for sundhedspersonalet pa afdelingen. Konceptet med transportrobotter for trddbure og
vaskeskabe er relativt nyt i Region Sjalland og forst taget i brug i beskeden skala med
ibrugtagning af R-flgjen.

Ved etableringen af Sjellands Universitetshospital i Kage er det ogsa besluttet, at produktionen
af leegemidler til kreeftbehandling (cytostatika/kemoterapi) skal forega just-in-time i
Sygehusapotekets produktionsfaciliteter pa matriklen, hvor der ligesom pa selve hospitalet er
minimale eller ingen lagre. Til gengeld skal Ny legemiddelforsyning forsyne
produktionsenheden med laegemidler og forbrugsvarer i specialvogne (ApoCaseCarts) labende
over dagen og efter behov. Dette er et koncept, som ikke har veeret afprovet for nogen steder.

I byggeprogramfasen har projekt Ny leegemiddelforsyning grundigt analyseret de afledte
konsekvenser af Sjellands Universitetshospitals nye koncept for transportrobotter, herunder
nye specialvogne (Vaskeskabe og ApoCaseCart), og hvilke krav det stiller til udformningen af
leegemiddelforsyningens nye faciliteter.

I processen har der vaeret en lobende dialog med Universitetshospitalets driftsorganisation
for at optimere og tilpasse logistikkonceptet, hvad angar laegemidler. Dette samarbejde har
resulteret i mere komprimeret pakning, en reduktion af det oprindelige antal tradbure og
dermed en optimering af transporten i hele kaeden, dvs. transport pa landevejen og internt
pa hospitalet.

Ny leegemiddelforsyning planlagges i gvrigt automatiseret med robotter, hvad angar 2/3 af
de i dag over 30 manuelle processer, og med en hgj grad af genbrug af lasninger, som er
kendte i Region Sjelland eller i andre regioner.



Konklusionen péa den grundige analyse af forudsatningerne for at imgdekomme
Universitetshospitalets nye leverance- og automationskoncept med en tidssvarende og
automatiseret tilgang er, at der er behov for et storre areal til lagre, kelerum, pakkezoner og
transportmateriel i form af tradbure, veeskeskabe og ApoCaseCarts. For at understotte
regionens samlede behov for en ny felles l&egemiddelforsyning anbefaler administrationen
derfor, at arealet for faciliteten udvides fra ca. 5.300 m?2 til ca. 6.900 m2.

Derudover er der behov for selvstendigt nedforsynings- og sprinkleranleg i den nye bygning
som folge af, at bygningen ligger pa en selvstandig grund uden for en sygehusmatrikel, hvor
disse anleeg normalt forefindes. Der imadeses ogsa ggede udgifter til radgivning om og
dokumentation for byggeri og installationer i kraft af, at hele faciliteten skal kunne godkendes af
Laegemiddelstyrelsen.

Den anskaffede grund i Kege Nord, som kan rumme den planlagte ambulancestation og Ny
leegemiddelforsyning, kan ogsad rumme senere udvidelse af leegemiddelforsyningen, bade med
aktiviteter med at levere leegemidler og til produktion eller faerdigtilberedning af leegemidler.

Med det ggede arealbehov for Ny leegemiddelforsyning, behov for serlige tekniske anleeg samt
ggede udgifter til nedvendig radgivning og dokumentation er vurderingen, at den afsatte
byggesum ikke vil veere tilstraekkelig til at gennemfore projektet. Det foreslds derfor, at
anlegssummen forhgjes med 78,0 mio. kr. fra 175,5 mio. kr. (PL-24) til samlet 253,5 mio. kr.

Opmarksomheden henledes p4a, at den endelige anleegssum forst kan fastleegges efter
gennemfort udbudsproces.

Udbudsstrategi
Projektet planlaegges udbudt i totalentreprise i EU-udbud med forhandling.
I udbuddet stilles krav om, at projektet beeredygtighedscertificeres som minimum DGNB
Selv med option pa tilkeb af DGNB Guld.
De bydende stilles frit i forhold til at:
o afgive tilbud med tydeligt afset i principskitserne (se bilag) eller
o tilbyde et projekt med en anden indretning, der opfylder kravene til funktions-
sammenhange og flows.
Der anvendes tildelingskriterieret bedste forhold mellem pris og kvalitet samt med
underkriterier og opleeg til folgende vegtning:
e Pris: 40%
e Organisation og samarbejde: 30%
e Tilbudsgivers kvalitetssystem, beskrivelse af udvalgte retningslinjer: 10%
e Proces: 20%

Arbejdsklausuler og lerlingekrav
I udbuddet er indarbejdet krav om overholdelse af Region Sjallands politik for

arbejdsklausuler og sociale klausuler om oplaring, uddannelses- og praktikaftaler.



Der sattes krav om, at totalentreprengren skal sikre, at mindst 10 % af de arsveerk, der
anvendes til at opfylde kontrakten, besattes med en eller flere personer under oplaring.

Hovedtidsplan

Der er udarbejdet nedenstdende hovedtidsplan for byggeriets gennemfgrelse:

Juni 2024 - Udbudsstrategi og leerlingekrav forelegges til Regionsradets
godkendelse.

Juni 2024 til oktober 2024 - Udbud af byggeriet i totalentreprise.

November til december 2024 - Indgéelse af kontrakt.

1. kvartal 2025 til 4. kvartal 2026 - Udferelse og aflevering af byggeri.

2. kvartal 2027 — Fardiggorelse af dokumentation ift. myndighedskrav, verifikation
og godkendelse af laegemiddelstyrelsen.

3. kvartal 2027 - overtagelse, flytning, ibrugtagning.

Okonomi

Regionsradet godkendte i maj 2023 anlaegsbevilling og afsatte radighedsbelgb til byggeprojektet
pa 175,5 mio. kr. (PL-24). Med behovsafdekningen er der estimeret en samlet etableringsudgift
til byggeriet pa 253,5 mio. kr. (Indeks 125, K2/2023). De foragede udgifter pa 78,0 mio. kr.
skyldes som naevnt i ovenstdende et storre arealbehov, ggede krav i forbindelse med etablering
af tekniske forsyninger og anlag samt radgivning og dokumentation.



Tabel 1 viser de foresldede aendringer i radighedsbelgbene.

Tabel 1: Fordeling af radighedsbelob, mio. kr., pl-24

For 2024* 2024 2025 2026 2027 Ialt
Afsatte 8 111,0 19,2 0,0 1
rédighedsbelgb 9’5 357 b 97 b 7535
Forventet 9,5 11,0 58,0 170,0 5,0 253,5
radighedsbelob ’ ’ ’ ’ ’ ’
ZAndring 0,0 -24,8 -53,0 150,8 5,0 78,0

Note: Tabellen tager hgjde for overforsler fra 2023
Note: *svarer til forbrug pr. 31/12 2023.

Robot- og automatiseringsanleeg samt tilhgrende bygherreleverancer forventes driftsfinansieret
via leasingaftaler inden for Sygehusapotekets driftsbudget.
Bilag

Skitser af situationsplan for grunden, stue, 1. og 2. sal

Tidligere beslutninger

Beslutning
@konomidirekter Karsten Ole Knudsen deltog under behandlingen af sagen.

Oversendes til Regionsradet uden indstilling.

Fraveserende

Githa Nelander Medlem Losg
enger

Jorun Bech Medlem (A)

Kirsten Rask Medlem (A)

Anders Koefoed Medlem W)

Bilag

1. NLF_Ko1_H1_Tgg9_EX_ Noo1 - Siteplan (DokID: 11403630 - EMN-2021-06707)
2. NLF_Ko1_H1_T29_Eo_Noo1-Etageplan - Stue (DokID: 11403610 - EMN-2021-06707)
3. NLF_Koi1_H1_T29_E1_Noo2-Etageplan - 1. sal (DokID: 11403627 - EMN-2021-06707)



4.NLF_Ko1_H1_T29_E2_Noo3-Etageplan - 2. sal (DokID: 11403629 - EMN-2021-06707)






Punkt 8: Anlaegsbevillinger og revision af investeringsoversigten juni 2024
EMN-2024-04281

Bilag

Bilag 1. Revision af investeringsoversigten

Bilag 2. Geeldende investeringsoversigt.docm



8 (Aben) Anlzegsbevillinger og revision af investeringsoversigten juni 2024

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-04281
Dok ID: 11436143

Resumé

Med denne sag forelaegges Regionsradet en raekke anlaegsbeuvillinger til godkendelse.
Administrationen foreslar fire nye anlaegsprojekter indarbejdet i investeringsoversigten og
igangsat. Projekterne har ikke tidligere vaeret forelagt Regionsrddet. Administrationen
foreslar yderligere, at et anlaegsprojekt, der blev aftalt i forbindelse med budgetvedtagelse,
igangsaettes. Projektet blev indarbejdet i investeringsoversigten ved budgetvedtagelsen. Der
anmodes om anlagsbevillinger pa i alt 22,2 mio. kr. til igangseettelse af de fem projekter.

Administrationen foresldr samtidig en forhajelse af anlaegsbevillinger til to igangvaerende —
og tidligere godkendte — anlaegsprojekter. Der anmodes om forhojelse af anlaegsbeuvillinger pa
i alt 10,7 mio. kr.

Administrationen foreslar desuden, at der gives anlaegsbevilling pa 75,0 mio. kr. til indfrielse
af leasingaftaler.

Det foreslas, at fordelingen af de afsatte radighedsbelob i budgettet tilrettes, jf. bilag 1.
Afvedlagte bilag 2 fremgar den gaeldende investeringsoversigt efter tilpasninger.

Indstilling
Administrationen indstiller, at
1. der gives anlaegsbevilling og afsettes radighedsbelgb pa i alt 22,2 mio. kr. til nye
anlegsprojekter pa sundhedsomrédet, jf. bilag 1. Projekterne er indarbejdet i den
vedlagte investeringsoversigt, jf. bilag 2. Projekterne er nye og har ikke tidligere
fremgaet af investeringsoversigten.

2. der gives anlegsbevilling og afsettes radighedsbelgb pa i alt 10,7 mio. kr. til
igangvaerende anlagsprojekter pa sundhedsomradet, jf. bilag 1. Projekterne, der ogsa
tidligere har fremgaet af investeringsoversigten, er tilpasset i den vedlagte
investeringsoversigt, jf. bilag 2.

3. der gives anlagsbevilling pa 75 mio. kr. til indfrielse af leasingaftaler.

4. der @ndres og frigives radighedsbelob, jf. bilag 1.

Sagen afggres af Regionsradet.



Sagsfremstilling
Regionsradet skal i denne sag tage stilling til:

e syv anlagsbevillinger, herunder tildeling og frigivelse af radighedsbelgb, samt
o en raekke tekniske @endringer af rddighedsbelob i investeringsoversigten.

Regionsradet er sarskilt forelagt sager om anlaegsprojekterne Ny laegemiddelforsyning og
Campus 2. Konsekvenserne af projekterne er indarbejdet i bilag 1 og 2.
Der henvises til faktaboksen for uddybelse af fagbegreberne pa anleegsomradet.

FAKTABOKS

Anlaegsbevilling er Regionsradets godkendelse til et anlaegsprojekt og fastleegger den
samlede okonomiske ramme. Anlaegsbevillingen kan tildeles ad én eller
flere omgange afhaengig af projektets karakter.

Radighedsbelob er de budgetterede udgifter til et anlaeegsprojekt fordelt ud pd de enkelte
budgetar. Ved beslutning om at et anlaegsprojekt skal gennemfores
afsaettes 1 budgettet radighedsbelob, som er under anleegsrammen.

Frigivelse af radighedsbelob er en bevillingsmaessig hjemmel til, at radighedsbelobet ma forbruges.

Anleegsbevillinger:
1. Innovation og forebyggelse
Pseudonymisering
Digital hudkreeftdiagnostik
Opgradering af ApoVision
@get fokus pa gkonomistyring
Laegeuddannelse/Steno Diabetes Center Sjelland
Indfrielse af leasingaftaler

N ook

Anlagsbevilling 1-4 vedrerer nye digitaliseringsprojekter, der ikke indgér i regionens vedtagne
investeringsoversigt. Regionsradet skal godkende anlaegsprojekterne ved afseettelse af
radighedsbelob, tildeling af anlaegsbevilling inkl. beskrivelse af anlagsprojekterne.

Anlagsbevilling 5-6 vedrerer tidligere godkendte anlaegsprojekter, hvor der sgges om tildeling
og forhgjelse af anlaegsbevillingen.

Anlaegsbevilling 7 giver mulighed for indfrielse af finansielle leasingaftaler for at senke presset
pa sundhedsrammen.

De konkrete belgb fremgér af tabellen i bilag 1.
Ad. 1. Innovation og forebyggelse

Programmet omfatter to projekter, der skal understotte et sammenhangende patientforlgb ved
brug af AI (Artificial intelligence) lasninger.



Projektet Behandling af stroke skal understotte det samlede borger- og patientforlob omkring
stroke (hjernebladning). Projektet skal bidrage til en hurtigere erkendelse og bedre kvalificering
af reelle stroke tilfzelde. En forskningsanalyse i regionen har vist, at kun én ud af fem patienter
med mistanke om stroke reelt har stroke. Projektet vil derfor hjelpe til, at patienter ikke sendes
til forkerte behandlingssteder.

Projektet AI infrastruktur omfatter etablering af digital platform til afprevning af Al lgsninger
relateret til behandlingen af stroke. Platformen skal skabe bro mellem forskning og klinisk
praksis i forhold til datadrevne lgsninger. Platformen vil skabe mulighed for nye AI lgsninger, sa
som talegenkendelse og ansigtsgenkendelse. Herved kan Al identificere flere stroke patienter,
end det treenede personale. Det vil afhjelpe tunge arbejdsgange og frigere personaleressourcer
til anden patientbehandling.

e Der soges om anlagsbevilling pa 5,0 mio. kr.

e Der soges om afsattelse og frigivelse af rddighedsbelgb pé 5,0 mio. kr. i 2024.

Ad. 2. Pseudonymisering
Projektet er et feellesnationalt projekt, der skal muliggere pseudonymisering af medarbejderes
navne fra journaldata, logs og borgerrettede lgsninger for at leve op til logningsbekendtgerelsen.
Det har derudover veret Danske Regioners gnske at iveerksaette en lgsning, der gor det sveerere
for udadreagerende borgere at finde navne pa sundhedspersonalet i journaler og logs.
Derudover bestar projektet ogsa af en digital losning vedrerende det nationale krav om at kunne
udskille logoplysninger.

e Der sgges om anlagsbevilling pa 4,0 mio. kr.

e Der sgges om afsettelse og frigivelse af radighedsbelagb pa 4,0 mio. kr. i 2024.

Ad. 3. Digital hudkrzeftdiagnostik

Projektet er et fellesregionalt kommunikationssystem, der skal understotte de
hudkraftdiagnostiske arbejdsgange og kommunikation pa tvaers af almen praktiserende laeger,
speciallaeger og hospitaler. Projektet er indstillet af regionsdirektorkredsen. Systemet giver
mulighed for, at praktiserende leeger kan tage et billede af et pavirket omréade og sende det til
hurtig vurdering hos den medvirkende hudlaege. Hudleegen kan udarbejde en indledende
vurdering, som skal understatte den praktiserende laeges vurdering og behandlingsplan.

Driftsudgifter til honorering af hudlager handteres i forbindelse med budgetforslaget for 2025.
e Der soges om anlagsbevilling pa 4,3 mio. kr.
e Der sgges om afsettelse af radighedsbelsb pa 1,8 mio. kr. i 2024 og 2,5 mio. kr. i 2025,
samt frigivelse af radighedsbelab i 2024.

Ad. 4. Opgradering af ApoVision

ApoVision er sygehusapotekernes gkonomi-, lagerstyring- og logistiksystem. Systemet er et
feellesregionalt projekt, der anvendes af alle landets otte sygehusapoteker. Sygehusapoteket er
underlagt myndighedskontrol, og ApoVision skal understotte, at sygehusapotekerne er i
overensstemmelse med geldende regulativer. Den nuvarende tekniske losning udgar af support
i 2027. Det er derfor ngdvendigt at gennemfore en opgradering af den nuveaerende lgsning.



e Der sgges om anlagsbevilling pa 5,2 mio. kr.
e Der sgges om afsettelse af rddighedsbelob pa 1,8 mio. kr. i 2024 og 3,4 mio. kr. i 2025,
samt frigivelse af radighedsbelab i 2024.

Ad. 5. Oget fokus pa ekonomistyring
I programmet indgar en raekke projekter, der skal automatisere styring og lette tunge
arbejdsgange. Programmets sidste projekt Nyt kokkenstyringssystem er Klar til igangseettelse.
Administrationen foreslar, at projektet udvides til en samlet systemlgsning, som bestar af bade
kokkenproduktionssystem samt et produktions-, forsynings- og styringssystem. Den samlede
losning skal understgtte patient- og personaleforplejning pa sygehusene og i psykiatrien, samt
understotte styringen af vaskeriproduktionen pa regionens egne vaskerier. Med
projektudvidelsen er der behov for at afseette yderligere radighedsbelgb.
e Der soges om anlagsbevilling pa 3,7 mio. kr. til den resterende del af programmet Oget
fokus pa ekonomistyring samt frigivelse af rddighedsbelob i 2024. Radighedsbelabet er
afsat i vedtagne investeringsoversigt.
e Der soges samtidig om tillegsbevilling pd 3,3 mio. kr. og afsettelse af rddighedsbelgb til
udvidelse af projektet Nyt kokkenstyringssystem pa 3,3 mio. kr. i 2025.

Ad. 6. Laegeuddannelse/Steno Diabetes Center Sjaelland

Projektet omfatter lokaler til den nye leegeuddannelse i Koge og til Steno Diabetes Center til
patientbehandling samt forskning og udvikling. Det er tale om et igangvearende projekt, hvor
der sages om forhgjelse af anleegsbevilling som folge af uforudsete udgifter til bled bund i dele af
byggegrunden samt uforudsete ledninger i terraenet. Ydermere ses udgifter til indeksering.

Projektet er delvist finansieret af tilskud fra Novo Nordisk Fonden. Tilskuddet er dog opbrugt,
og merudgifterne skal derfor finansieres af regionens egne anleegsmidler.

e Der soges om anlagsbevilling pa 7,4 mio. kr.
e Der soges om afsattelse og frigivelse af rddighedsbelgb pa 7,4 mio. kr. i 2024.

Ad. 7. Indfrielse af leasingaftaler

Region Sjelland indgar finansielle leasingaftaler via Kommune Kredit. Region Sjelland kan
indfri finansielle leasingaftaler med driftsmidler til ydelsesforfald. Ved indfrielse af en
leasingaftale flyttes udgifter fra drift til anlaeg.

Administrationen har vurderet alle Region Sjaellands leasingaftaler i forhold til hvilke
indfrielser, der giver effekt pa driften og sundhedsrammen. Herudover kan etablering af
udvalgte nye aftaler stoppes ud fra en vurdering af hvilke aftaler, der er under etablering i
forhold til effekt pad sundhedsrammen.

Driftsbesparelsen ved indfrielse af leasingaftaler indarbejdes ved nastkommende
bevillingsandringssag.

e Der sgges om anlagsbevilling pa 75,0 mio. kr.
e Der sgges om afsettelse og frigivelse af radighedsbelagb pa 75,0 mio. kr. i 2024.



Revision af radighedsbelgb
Administrationen foreslar en raeekke a&ndringer af radighedsbelgb. Andringerne pavirker

anlegsrammen med 145,2 mio. kr.

Tilpasning af radighedsbelab pa kvalitetsfondsprojektet USK pévirker ikke det samlede projekt.
Projektet forventes fortsat gennemfort inden for den afsatte ramme til kvalitetsfondsprojekter.

Zndringerne fordelt pa de enkelte projekter fremgéar af bilag 1, samt beskrivelse af de starste
tilpasninger.

e Der sgges om tilpasning af radighedsbelab, jf. bilag 1.
¢ Der spges om tilpasning af radighedsbelab for kvalitetsfondsprojektet USK, jf. bilag 1.

Okonomi

Der gives anlagsbevillinger for i alt 107,9 mio. kr. Heraf 22,2 mio. kr. til fire nye
anleegsprojekter, der ikke indgér i vedtagne investeringsoversigt, 10,7 mio. kr. til to
igangvaerende anlaegsprojekter pa den vedtagne investeringsoversigt samt 75,0 mio. kr. til
indfrielse af leasingaftaler.

I bilag 1 fremgar anleegsbevillinger, rddighedsbelagb og frigivelse af rddighedsbelab til de
foresldede anlaegsprojekter, samt tilpasninger af radighedsbelab.

Den geldende investeringsoversigt efter tilpasninger fremgar af bilag 2.

@konomi- og kvalitetsopfelgningen pr. 31. marts 2024 viser en forventet overskridelse af
anlegsrammen pa 49,0 mio. kr. Med ovenstaende projekter samt Campus 2 (forelagt saerskilt)
og enkelte mindre tilpasninger forventes en overskridelse af anlaegsrammen péa 145,2 mio. kr., jf.
nedenstaende tabel. Det er administrationens erfaring, at der gennem &ret opstar forskydninger
til fremtidige ar. Det forventes derfor, at overskridelsen af anlaegsrammen vil mindskes, som
aret skrider frem.

Tabel. Pavirkning af anleegsramme

©Okonomi- og kvalitetsopfelgning pr. 31. marts 2024* 49,0
Ovenstaende projekter** 86,4
Campus 2 (saerskilt sag) 6,0
@vrige tilpasning efter @konomi- og kvalitetsopfelgning pr. 31. marts 3.8
2024

I alt 145,2

Note: *Ny leegemiddelforsyning (sarskilt sag) er indregnet i @konomi- og kvalitetsopfelgningen
Note: **Ad. 6. Steno Diabetes Center Sjzlland/Laegeuddannelse er indregnet i Gkonomi og kvalitetsopfelgningen.

Tidligere beslutninger



Beslutning
@konomidirektor Karsten Ole Knudsen deltog under behandlingen af sagen.

Sagen oversendes til regionsradet uden indstilling.

Fravarende

Githa Nelander Medlem Losg
enger

Jorun Bech Medlem (A)

Kirsten Rask Medlem (A)

Anders Koefoed Medlem W)

Bilag

1. Bilag 1. Revision af investeringsoversigten (DokID: 11437176 - EMN-2024-04281)
2. Bilag 2. Gaeldende investeringsoversigt.docm (DokID: 11436739 - EMN-2024-04281)






Punkt 9: Kvartalsrapport for 1. kvartal 2024 for Universitetshospital Kege
(USK)

EMN-2020-36757

Bilag

Bilag 1. Kvartalsrapport for USK for 1. kvartal 2024

Bilag 2. Ledelseserklaring til Regionsradet for 1. kvartal 2024

Bilag 3. Controllerenhedens bemerkninger til USK for 1. kvartal 2024
Bilag 4. Skema vedrerende deponering

Bilag 5. Erklering fra revision til kvartalsrapporten 1. kvartal 2024



9 (Aben) Kvartalsrapport for 1. kvartal 2024 for Universitetshospital Kege (USK)

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2020-36757
Dok ID: 11382078

Resumé

Regionsradet skal godkende, at kvartalsrapporten for 1. kvartal 2024 vedrorende
kualitetsfondsprojekt USK (Universitetshospital Koge) fremsendes til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Samtidigt med fremlzaeggelse af rapporten gives der med denne sag et kort resumé af status for
projektet. Projektet som helhed og alle delprojekter forlober efter de gaeldende tidsplaner. Det
er dog den 17. april 2024 offentliggjort, at bygning B2 i delprojektet Senge- og
behandlingsbygninger faerdiggeres i september 2025. Det vil sige et ar tidligere end planlagt.

Der er aftalt kvartalsvise moder med ministeriet som opfelgning pa, at der er godkendt
tilforsel af 275 mio. kr. til handtering af ekstraordinzert stigende priser.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Kvartalsrapporten for 1. kvartal 2024 godkendes og fremsendes til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

2. Orienteringen om projektets fremdrift tages til efterretning.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal ved hjaelp af regionernes standardrapportering fore
tilsyn med, at de kvalitetsfondsstattede projekter, herunder Universitetshospitalet i Kage (USK),
lever op til de overordnede formal. Tilsynet er hovedsageligt af skonomisk karakter.
Kvartalsrapport og ledelseserklaring er vedlagt som bilag.

Det er Regionsradet, der med denne sag godkender, at kvartalsrapporten for 1. kvartal 2024
videresendes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. I henhold til regnskabsinstruksen for
kvalitetsfondsbyggerier er der krav om kvartalsvise rapporteringer, nar regionen fremsender
udbetalingsanmodning til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Revision og regionens interne controllere




Region Sjazllands uathengige revision samt de interne controllere skal sikre sig, at regionen
lever op til retningslinjerne fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet om
kvalitetsfondsprojekterne.

Revisionen har saledes udarbejdet revisionserklaringer for kvalitetsfondsprojektet vedr. USK,
der vedlaegges som bilag. Herudover har den interne controllerenhed udarbejdet en oversigt
over bemarkninger til projektet. Denne er ligeledes vedlagt som bilag.

Hverken regionens interne controllerenhed eller revisionen har ved gennemgang konstateret
forhold, der giver anledning til at tage forbehold for de oplysninger, der gives i
kvartalsrapporten.

Fremdrift i projektet

Udforelsen af de respektive delprojekter forlgber i henhold til de geeldende tidsplaner for
projekterne.

Regionsradet godkendte 6. juni 2023 en opdateret hovedtidsplan, hvorefter byggeriet afleveres
og ibrugtages successivt. Hovedtidsplanen fastsatter aflevering af nybyggeri Sterilcentral -
TEo02B i 2. kvartal 2024 og endelig aflevering af det sidste nybyggeri Senge- og
behandlingsbygninger - TE01, hvori akutmodtagelse og operationsstuer indgér, i 3. kvartal
2026.

Status for de enkelte delprojekter

Etapeopdeling Status
Senge- og P& delprojekt Senge- og behandlingsbygninger - TEo1 pagar
behandlingsbygninger — installations- og apteringsarbejde i byggefelt B2.

TEo1 (B1, B2, B6, BS)

I byggefelt B6 og B8 er udgravningen samt arbejder for
udferelse af fundamenterne i gang, og afsluttes primo i 2.
kvartal 2024. Der pagar elementmontage af bygningerne B2,
B6 og BS.

Der pagar udferelse af regnvand- og spildvandsledninger i alle
byggefelter samt terraenregulering.

Delprojektet B1 ibrugtaget og kaldes nu Flgj R.




Nuklearmedicin og
laboratorier - TE02A

For delprojekt Laboratorier og Nuklearmedicin - TE02A er
byggeriet afleveret 13. oktober 2023. Arbejder med
installation af udstyr og andre bygherreleverancer samt
udbedring af fejl og mangler pagar.

Sterilcentral - TE02B

Pa delprojekt Sterilcentralen - TE02B pagar montage af
maskiner og udstyr, samt installations- og
apteringsarbejderne. Der pagar droftelser med
totalentreprengren om ny afleveringsfrist.

Montage og indkeb af udstyr pagar.

Energicentral (fjernkel og
ngdstrem) - TE03

Ibrugtaget

Varemodtagelse og
apoteksproduktionsenhed -
TEo4

Alle udbedringer og test er udfort, saledes at
apotekerfunktionen har kunne igangsette
valideringsprocessen.

Kontor-, mgde- og
konferencefaciliteter - TE05

Ibrugtaget

Ombygninger pa
eksisterende SUH - By

Ombygningsprojektet B7 vil vaere ombygninger i dele af det
eksisterende hospital med omkring 15 delprojekter. Der pagar
pt. projektering af delprojektet for ombygningen af kapellet.
Ombygningen af kapellet forventes vare udfert og afleveret 3.
kvartal 2024.

Der pagar planleegning af ombygninger i den eksisterende
sengebygning F for hhv. kiosk og hjelpemiddeldepot/medicin
udlevering.

Der pagar planlaegning af ombygninger i bygning V til
kontorarbejdspladser og lager til IT-afdelingen.

Anlaegsarbejder - A1

P& delprojekt A1 planlaegges der med at feerdiggore ringvejen
mellem den eksisterende akutmodtagelse og Indgang 2 inkl.
tilslutning til Stenbjergsvej. Arbejdet forventes afsluttet 3.
kvartal 2024.

Det samlede akkumulerede forbrug pr. 31. marts 2024 er opgjort til 2.681,0 mio. kr. i PL(14),
svarende til 57,9 pct. af det samlede budget.

Projektet overholder de programmeessige krav.

Der er registreret 29 risikoemner i projektets risikolog, hvoraf 12 er pa lavt risikoniveau (gren)
og 17 er pa medium risikoniveau (gul). Der er registreret to risikoemner farre end ved sidste




kvartalsrapport. De to afmeldte risikoemner vedrgrer genanvendelse af udstyr samt risikoen for
mangler i ssammenhang mellem bygherreleverancer og byggeri ved delprojektet Laboratorier og
Nuklearmedicin - TE02A. Risikoemnerne er afmeldt, idet indkeb og installation af udstyr er
afsluttet.

Begivenheder siden status 31. marts 2024

Det er 17. april 2024 offentliggjort, at der er aftalt, at bygning B2 i delprojektet Senge- og
behandlingsbygninger TEo1 faerdiggeres i september 2025. Det vil sige et ar tidligere end
planlagt. Den opdaterede tidsplan vil blive indarbejdet i kvartalsrapporten for 2. kvartal 2024.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever saerskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Anbefales.

Fravarende

Githa Nelander Medlem Losg
enger

Jorun Bech Medlem (A)

Kirsten Rask Medlem (A)

Anders Koefoed Medlem V)

Bilag

1. Bilag 1. Kvartalsrapport for USK for 1. kvartal 2024 (DokID: 11443989 - EMN-2020-36757)
2. Bilag 2. Ledelseserklering til Regionsradet for 1. kvartal 2024 (DokID: 11382306 - EMN-
2020-36757)

3. Bilag 3. Controllerenhedens bemarkninger til USK for 1. kvartal 2024 (DokID: 11414626 -
EMN-2020-36757)

4. Bilag 4. Skema vedrgrende deponering (DokID: 11412252 - EMN-2020-36757)

5. Bilag 5. Erklaering fra revision til kvartalsrapporten 1. kvartal 2024 (DokID: 11447525 - EMN-

2020-36757)






Punkt 10: Databeskyttelsesradgiverens afrapportering 2023

EMN-2023-04553
Bilag

Databeskyttelsesradgiverens arsrapport 2023



10 (Aben) Databeskyttelsesradgiverens afrapportering 2023

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2023-04553
Dok ID: 11438223

Resumé

Databeskyttelsesrddgiveren har udarbejdet en samlet Grsrapport for 2023. Arsrapporten er
resultatet af databeskyttelsesrddgiverens eftersyn af Region Sjaellands efterlevelse af
Databeskyttelsesforordningen. Rapporten indeholder observationer og anbefalinger til
Regionsradet vedrorende persondatabeskyttelse.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Databeskyttelsesradgiverens arsrapport for 2023 med tilhgrende
8 anbefalinger godkendes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Regionernes hovedopgave er at styre og administrere det danske sundhedsvasen. Det betyder,
at regionerne bredt set har et ansvar for at handtere og beskytte bl.a. borgeres sundhedsdata.
Sundhedsdata er en meget personlig ting, og laek af oplysninger kan have store konsekvenser for
den enkelte. Det er vigtigt, at borgerne foler sig trygge ved regionens behandling af deres
persondata.

I 2023 var Region Sjalland genstand for kritisk medieomtale som konsekvens af sager om
uberettigede opslag i patientjournaler. P4 Regionsradets opfordring og pa anbefaling af
databeskyttelsesradgiveren i seneste arsrapport har regionen gget sit fokus pa korrekt
héndtering af brud pa persondatasikkerheden. Arbejdet pd omradet uddybes i drsrapporten.
Vedlagt. Det er ogsa muligt at leese rapporten som Ipaper.

Arsrapporten vedrerende 2023
Databeskyttelsesradgiveren udarbejder arligt en skriftlig afrapportering til Regionsradet.

Databeskyttelsesradgiveren har i ar valgt at adressere syv emner. Nogle af emnerne er ledsaget
af anbefalinger til, hvordan Region Sjelland kan udbygge arbejdet med databeskyttelse.

Afrapporteringen for 2023 adresserer folgende emner:
e Region Sjxllands databeskyttelsesradgiver

e Regionens retningslinjer og databeskyttelsesradgiverens anbefalinger pa omradet


http://publikationer.regionsjaelland.dk/koncern-ledelse-og-kommunikation/dataraadgiverens-aarsrapport-2023/

e Medarbejdernes kendskab til persondatabeskyttelse, herunder
databeskyttelsesradgiverens anbefalinger ift. at oge kendskabet

e Antal og typen af persondatabrud i 2023, herunder databeskyttelsesradgiverens
anbefalinger ift. at fastholde fokus pa omradet

¢ Region Sjallands anvendelse af kunstig intelligens

e Samarbejde med Datatilsynet, herunder databeskyttelsesradgiverens anbefalinger pa
omradet

e Tvarregionalt samarbejde om persondatabeskyttelse.

Som det fremgar af oplistningen, er flere emner ledsaget af databeskyttelsesradgiverens
konkrete anbefalinger for omradet. I arsrapporten fremsatter databeskyttelsesradgiveren i alt 8
anbefalinger til regionens videre arbejde med persondatabeskyttelse. Anbefalingerne taller 5
nye anbefalinger og en gentagelse af 3 anbefalinger. Gentagelsen af en rackke anbefalinger
foretages som konsekvens af, at databeskyttelsesradgiverens eftersyn viser, at anbefalingerne
fortsat er relevante, men ikke er blevet adresseret.

Databeskyttelsesradgiverens seneste arsrapport vedrogrende 2022 blev behandlet af
Regionsradet den 6. juni 2023. Arsrapporten vedrerende 2022 indeholdt 16 anbefalinger. Status
pa gennemfgrelsen af anbefalingerne indgar som et element i dette ars arsrapport vedrgrende
2023.

Tilsyn

Arsrapporten indeholder ogsi et tilsynsafsnit. I dette afsnit fremgar hovedkonklusionerne fra
databeskyttelsesradgiverens tilsyn med regionens anvendelse af kunstig intelligens (AI). Der er
tale om et overordnet tilsyn pa omradet, som databeskyttelsesradgiveren har fort for at sikre, at
regionen er pa forkant med implementeringen af den nye Al-forordning, som traeder i kraft i
medlemslandene i 2. kvartal af 2024. Det er vigtigt, at regionen afklarer, hvordan lokale AI-
projekter sikrer en tilstraekkelig beskyttelse af persondata.

Generelt viste tilsynet, at regionen er i de indledende overvejelser ift. at strukturere og indhegne
regionens anvendelse af Al. Som det fremgar af tilsynsrapporten, har Koncern Digitalisering til
hensigt at igangsaette en proces, der involverer et rammesattende arbejde for regionens arbejde
med kunstig intelligens. Rammesaettet vil blive fulgt op med en retningslinje for omradet.

Databeskyttelsesradgiveren opfordrer til, at arbejdet prioriteres og igangsattes hurtigst muligt.
Som det fremgar af tilsynsrapporten, arbejder regionen allerede med Al-lgsninger. Derfor er det
relevant, at regionen tager stilling til og rammesatter anvendelsen. Det er vasentligt at regionen
sikrer, at brugen af kunstig intelligens lgsninger overholder gaeldende lovgivning.
Databeskyttelsesradgiveren fremlaegger den samlede tilsynsrapport inklusive konkrete
anbefalinger for Forum For Informationssikkerhed den 24. maj 2024.

Opfoelgning pa arsrapporten

Det er Informationssikkerhed i Koncern Digitalisering, der har ansvaret for at folge op pa
databeskyttelsesradgiverens anbefalinger vedrgrende regionens arbejde med databeskyttelse.

Arsrapporten har vearet sendt i hering hos Informationssikkerhed, der ikke har haft
indvendinger til rapporten eller de fremsatte anbefalinger.



Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Anbefales.

Fravaerende

Githa Nelander Medlem Losg
enger

Jorun Bech Medlem (A)

Kirsten Rask Medlem (A)

Anders Koefoed Medlem V)

Bilag

1. Databeskyttelsesradgiverens arsrapport 2023 (DokID: 11457233 - EMN-2023-04553)






Punkt 11: Arsrapport 2023 om opfelgning pa ledelsestilsyn og
leverandeorklausuler

EMN-2024-02783
Bilag

IKE Arsrapport 2023



11 (Aben) Arsrapport 2023 om opfolgning pi ledelsestilsyn og
leveranderklausuler

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-02783
Dok ID: 11433073

Resumé

Intern kontrolenhedens afrapportering om opfolgning pa ledelsestilsyn og
leveranderklausuler 2023 forelagges til orientering. Rapporten omhandler enhedens rammer,
kontrolplan og aktiviteter udfert i 2023 vedrorende opfolgning pa regionale enheders
finansielle ledelsestilsyn og kontrol af arbejdsklausuler og sociale klausuler om uddannelses-
og praktikaftaler med regionens leverandorer.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Intern kontrolenhedens afrapportering for 2023 tages til
efterretning.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling

Intern Kontrolenheden har udarbejdet arsrapport vedrerende opfelgning pa ledelsestilsyn og
leveranderklausuler i 2023. Arsrapporten er nu udarbejdet i én samlet rapport med en fzlles
indledning og to hovedafsnit for henholdsvis opfelgning pa ledelsestilsyn og opfelgning pa
leveranderklausuler. Tidligere blev der udarbejdet to sarskilte arsrapporter for de to omrader.

Enhedens forméal og rammer

Intern Kontrolenhed i Region Sjelland folger op pa regionale enheders finansielle ledelsestilsyn
og udferer kontrol af arbejdsklausuler og sociale klausuler om uddannelses- og praktikaftaler
med regionens leverandgrer.

I &rsrapporten beskrives bl.a. enhedens kontrolplan for 2023, implementering af reduceret
central opfelgning pa enheders ledelsestilsyn fra 2024, &endringer i ekstern revisors opgave
vedrerende gennemgang af enheders ledelsestilsyn og tilpasning af enhedens
funktionsbeskrivelse i forhold til de justerede rammer.

Opfelgning pa kontrolmilje og enheders ledelsestilsyn

Intern kontrolenheden har i 2023 foretaget opfolgning pa kontrolmilje og regionale enheders
finansielle ledelsestilsyn.

Intern Kontrolenheden har enhedernes erkleringer om udfert ledelsestilsyn og har konstateret,
at alle 32 enheder har enten udfert ledelsestilsynet som planlagt eller udfert ledelsestilsynet
delvist som planlagt.


https://www.regionsjaelland.dk/servicemenu/om-os/organisation/ovrige-afdelinger-og-enheder/intern-kontrolenhed

Gennemgangen af enhedernes erkleringer har vist, at langt de fleste enheder enten kun har haft
mindre eller ingen fund i forbindelse med det udferte ledelsestilsyn.

Intern kontrolenheden gor opmaerksom p4, at omfanget af fund af vaesentlig karakter er blevet
reduceret, efter det nu er enhederne selv, der vurderer vaesentlighed af de enkelte fund.

I 2023 har enhederne saledes erklaret om i alt fem vasentlige fund. De vaesentlige fund
vedrerer fire enheder, og risikoomraderne lon og personale, indtaegter og projekter. Intern
kontrolenheden vurderer, at enhederne har foretaget relevante tiltag med henblik pa handtering
af fund og forebyggelse af fejl fremadrettet.

Intern kontrolenheden har atholdt statusmeder med 28 regionale enheder i lobet af 2023 og fire
enheder i starten af 2024. Formalet med mederne er at vurdere enhedernes
ledelsestilsynsbeskrivelser og radgive enhederne om deres design af ledelsestilsynet. Det
bemzarkes, at en enkelt enhed er blevet nedlagt i lobet af 2023.

Baseret pa gennemgang og vurdering af alle enheders ledelsestilsynsbeskrivelser lobende i 2023
og starten af 2024 er det Intern kontrolenhedens vurdering, at "Regionens enheder
grundlaeggende har etableret et ledelsestilsyn, der adresserer vaesentlige finansielle risici for
enhederne og deres ansvarsomrader, og som generelt udferes effektivt i forhold til de rammer og
tekniske muligheder, som regionens enheder har for at kunne foretage ledelsestilsyn i forhold til
deres kontrolmiljg.”

I alt 12 enheders ledelsestilsynsbeskrivelse har faet vurderingen “tilfredsstillende”. I alt 19
enheders ledelsestilsynsbeskrivelse har faet vurderingen "tilfredsstillende, og efterlader risici,
der anses for mindre vaesentlige”.

Vurderingen skyldes, at der er sket en rakke organisatoriske &ndringer hos flere enheder, og
som ikke er blevet indarbejdet i enhedernes ledelsestilsynsbeskrivelser, og en raeekke enheder
ikke har opdateret deres ledelsestilsynsbeskrivelser efter den aktuelle procedurebeskrivelse fra
1. januar 2023, hvor en raekke af udviklingstiltag fra 2022 blev indarbejdet for at gore
enhedernes arbejde med ledelsestilsyn nemmere.

Ingen enheder har vasentlige eller kritiske svagheder i deres ledelsestilsynsbeskrivelser.

Arsrapporten beskriver ogsé Intern kontrolenhedens arbejde med undervisning, radgivning,
vidensdeling og udvikling af ledelsestilsynet samt den lgbende vurdering af regionens finansielle
kontrolmilje som f.eks. retningslinjer, forretningsgange og systemer, som kan have pavirkning
for enhedernes ledelsestilsyn.

Det vurderes bl.a., at regionens kontrolmiljo kan styrkes yderligere med etablering af
systemunderstgattelse af godkendelse med 4-gjne pa leveranderfakturaer, fortsat digitalisering af
manuelle blanketter og digitalisering af ledelsestilsynet.

Opfoelgning pa arbejdsklausuler og sociale klausuler

Intern kontrolenheden har i 2023 foretaget kontrol af leverandgrers overholdelse af
arbejdsklausuler og sociale klausuler om anvendelse af personer under oplaering.

Kontrolindsatsen er foretaget indenfor rammerne af de enkelte klausuler, som er knyttet til de
enkelte leverandgrkontrakter samt regionens Politik for arbejdsklausuler og sociale klausuler
om uddannelses- og praktikaftaler.



Arsrapporten beskriver enhedens kontrolstrategi med bl.a. pladsbesgg, dokumentkontroller og
monitorering af leverandgrers egne kontroller samt enhedens arbejde i 2023 med at udarbejde
forslag til skaerpet sanktionering ved overtradelse af arbejdsklausuler.

I 2023 har Intern kontrolenheden foretaget stikprovekontrol af arbejdsklausuler i bade
tjenesteydelseskontrakter og bygge- og anlaegskontrakter. Et overblik over kontrolaktiviteter
vedrgrende arbejdsklausuler fremgar af drsrapportens side 13.

Der er ikke konstateret overtraedelse pa stikpravekontroller af tjenesteydelseskontrakter med
interview af seks medarbejdere og 25 dokumentkontroller pa i alt fem kontrolsager.

I forhold til bygge- og anlaegskontrakter har Intern kontrolenheden foretaget pladsbesog pé de
forskellige byggerier i regionen med szrligt fokus pa byggepladserne ved sygehusbyggeriet i
Koge. Der er foretaget interview af 48 medarbejdere. Ved besag pa byggepladser med port data
anmodes om en oversigt over medarbejdere pa byggepladsen.

Pladsbesggene har resulteret i, at fem leverandgrer blev udtaget til stikprevekontrol med
dokumentkontrol med kontrol af i alt 37 medarbejdere. Alle fem leveranderer har udfert
opgaver pa byggepladserne i Kage, og de har alle ssmmen haft udenlandske medarbejdere. I
2023 har der varet tre hotline henvendelser fra flere udenlandske medarbejdere fra projektet i
Kaoge.

Intern kontrolenheden har fundet overtradelser i fire ud af fem kontrolsager. Da
overtradelserne hurtigt blev opdaget og korrigeret i samarbejde med de relevante
totalentreprengrer, udgjorde den manglende lgn ikke mere end 41.511 kr. i alt. Overtraedelsernes
karakter har veaeret manglende timelon, overtidsbetaling, sagnehelligdagsbetaling og pension.

I arsrapporten beskrives ogsa Intern kontrolenhedens monitorering og samarbejde med
leverandgrer, der udferer egne kontroller. Intern kontrolenhedens kontrol af TEo1 kontrakten
for projekt Universitetshospital Kage (USK) er suppleret med den italienske totalentreprengrens
eget kontrolsystem med underentreprengrers overholdelse af arbejdsklausulen med regionen.

Totalentreprengren gennemforer manedlig lenkontrol af alle underentreprengrs aflenning af
deres medarbejdere, der udferer arbejde pa byggepladsen. Intern kontrolenheden deltager pa
stort set alle lonkontrolmeder med henblik pa lebende monitorering, risikovurdering og for at
sikre et lobende samarbejde omkring overholdelse af arbejdsklausulen. Der er bl.a. fokus pa at
minimere aconto lgn til nye medarbejdere pa byggepladsen.

I &rsrapporten beskrives en ekstern juridisk vurdering af sanktionsmuligheder i en overtraedelse
af TEo1-kontrakten. Det blev vurderet, at der var grundlag for sanktionering med bod, men pa
grund af sagens forlgb var det nodvendigt at foretage reduktion af boden, idet selve
dagbodskravet ikke labende er blevet opgjort overfor totalentreprengren. Pa grund af sagens
forlgb blev det i feellesskab med Projektorganisation USK og Intern Kontrolenheden vurderet, at
der i den konkrete sag ikke skulle ggres sanktionering gaeldende. Der blev givet en raekke
juridiske anbefalinger, som folges fremadrettet.

I 2023 er der ogsa fulgt op pa sociale klausuler om anvendelse af personer under oplering. Pa
side 17 i rsrapporten fremgar et overblik over overholdelse af sociale klausuler om anvendelser
af personer under oplaering. Her fremgar det at seks ud af syv entreprengrer overholder den
aftalte anvendelse af personer under oplering i forbindelse med byggeriet.



Det fremgar ogsa, at den aktuelle andel af personer under oplaering pa TE01 kontrakten er under
det aftalte niveau. Projektorganisationen USK og Intern kontrolenheden er i dialog med
totalentreprengren om, hvilke virksomheder og faggrupper der skal indregnes i
leerlingestatistikken. Det vil afspejle sig i procenttallet i en positiv retning. Samtidig har
totalentreprengren forméaet at forgge antallet af leerlinge og praktikanter pa byggepladsen pga.
en mere effektiv strategi.

Pa tjenesteydelseskontrakter anvender leveranderer generelt lerlinge, elever og praktikanter pa
kontrakterne i aftalt omfang. Intern kontrolenheden folger op pa de leveranderer, der ikke har
fremsendt statistik.

Intern kontrolenheden har i 2023 ogsa haft fokus pa videndeling og erfaringsudveksling med
regionens enheder, faglige organisationer og andre offentlige kontrolenheder om kontrol af
arbejdsklausuler og sociale klausuler. Der er bl.a. fokus pé videndeling og at sikre overblik over
indgaede kontrakter med klausuler, metode for opgerelse af leerlingeprocent og risikoomrader.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever saerskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Godkendt.

Fravaerende

Githa Nelander Medlem
Jorun Bech Medlem
Kirsten Rask Medlem
Anders Koefoed Medlem
Bilag

1. IKE Arsrapport 2023 (DokID: 11434160 - EMN-2024-02783)

Losg
&nger
(A)
(A)
V)






Punkt 12: Sundhedsstyrelsens pulje til et styrket akutberedskab

EMN-2024-03859



12 (Aben) Sundhedsstyrelsens pulje til et styrket akutberedskab

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-03859
Dok ID: 11419519

Resumé
Sundhedsstyrelsen har offentliggjort endnu et puljeopslag om styrket akutberedskab 1 hele
landet. Region Sjzlland planlaegger at fremsende en ansogning til puljen. Ansegningen vil
omfatte fire forslag:
1. Oprettelse og drift af en akutbil i Kege/Greve-omrddet bemandet med paramediciner
(advanced paramedics/APM)

2. Samarbejde mellem (i forste omgang) Praehospitalt Center, Akutafdelingen og
Socialmedicinsk Afdeling pa Holbaek Sygehus omkring patienter med hyppige
henvendelser via 112 og hyppige indlaeggelser pa akutsygehus

3. Struktureret kompetenceudvikling af diverse faggrupper under akutberedskabet —
bade pd AMK-Vagtcentralen og i ambulancetjenesten

4. Ansettelse af flere voksenelever med henblik pa styrkelse af akutberedskabet i den
sydlige del af regionen

Projekterne sigter alle pa at styrke den praehospitale indsats fra forskellige vinkler.

Indstilling
Administrationen indstiller, at administrationen fortsaetter processen med at udarbejde en
ansegning til puljeopslaget om et styrket akutberedskab.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling
Midler fra Finanslovsaftalen for 2024 er allokeret til udvidelse af den pulje, der blev afsat i 2022
til fastholdelse og styrkelse af akutberedskabet med henblik pa at sikre hurtig hjelp i de
omrader af landet, hvor behovet er storst.
Fra 2022-puljen har Region Sjelland modtaget projektbevilling fra Sundhedsstyrelsen til
folgende projekter:

o Akutlegebil med tilknytning til Nykebing F. Sygehus

o Udvikling og gennemforsel af uddannelsesmodul i psykiatri til ambulancepersonale med
henblik pa opkvalificering



o Forskningsmessig understottelse af de igangsatte aktiviteter med henblik pa effekter og
mulig tilpasning

o Indkeb og uddannelse i brug af ultralydsudstyr i laegevagten og akutbilerne

Kriterierne i 2024-puljen ligger i forleengelse af kriterierne i 2022-puljen og ser saledes ud:
o Styrkelse af akutberedskabet gennem nuvarende og/eller ekstra disponible og
bemandede beredskaber, herunder liggende sygetransporter der kan frigive flere
ambulancer til de opgaver, der er livs- eller forlighedstruende

o Anskaffelse af udstyr, der har en dokumenteret effekt ved diagnosticering og behandling
af akutte tilstande

o Digitale lgsninger der understatter og optimerer den samlede prahospitale visitation.

o Lenudgifter til personale (relevante fagpersoner) i det omfang det understotter puljens
strategiske formal

o Udgifter til omkostninger ved aget elevoptag

o Udgifter til uddannelse og kompetenceudvikling (relevante fagpersoner) i det omfang,
det understgtter puljens strategiske formal

Det samlede belagb, som udmentes i ansggningspuljen for perioden 2024-2027, er 273,3 mio. kr.
Ansegningsfristen er den 10. juni 2024.

Region Sjalland planlaegger at sende ansggning til Sundhedsstyrelsen om puljemidler til
nedenstiende projekter:

1. Oprettelse af en akutbil i Kage/Greve-omradet bemandet med paramediciner (advanced
paramedics/APM)

De nuvearende akutbiler bemandet med APM’er er placeret i Nykegbing Sj., Kalundborg, Stege og
Nakskov og fungerer her forst og fremmest som fremskudt akut preehospital ressource, da
afstanden til akutsygehus er lang. Disse akutbilerne anvendes ogsa — i det omfang det er muligt -
til preehospital vurdering af patienter med henblik pa at bedemme, hvorvidt patienten bar
indleegges eller kan have gavn af behandling i eget hjem i stedet (PHV).

Det foreslas, at sage om puljemidler til drift af en akutbil i Kage/Greve-omradet. Placeringen er
valgt med henblik pa at sikre hurtig og kompetent paramedicinsk bistand i et taet befolket
omrade i regionen. Et omrade, hvor der i dag ikke er placeret en akutbil. Akutbilen i
Koge/Greve-omradet vil forst og fremmest blive anvendt til prahospital vurdering af
patienterne, saledes at kun de patienter, der har gavn af indlaeeggelse transporteres til sygehus
med ambulance. Med den tatte afstand til akutsygehus og de manglede praehospitale
vurderingsmuligheder ses i dag en tendens til at indlaegge patienter, der andre steder i regionen,
behandles i eget hjem.

En akutbil i Kage/Greve-omradet forventes sdledes at kunne aflaste bdde Akutafdelingen pa
SUH Keage pa grund af faerre indleeggelser og ambulanceberedskabet pa grund af feerre
transporter.



2. Samarbejde mellem (i forste omgang) Prachospitalt Center, Akutafdelingen og

Socialmedicinsk Afdeling pd Holbaek Sygehus omkring patienter med hyppige
henvendelser via 112 og hyppige indleggelser pa akutsygehus

Praehospitalt Center har en gruppe borgere, der meget hyppigt ringer ind til AMK-Vagtcentralen
via 112. Disse henvendelser resulterer ofte i disponering af ambulance til akut indlaeggelse pa
sygehus. Henvendelserne og indlaggelserne kan ikke fuldt ud begrundes med akut somatisk
sygdom, men snarere med generelle sociale udfordringer og en utilpassethed i forhold til
sundhedsvasenet.

Det foreslas derfor, at etablere et set-op omkring (i forste omgang) Holbak Sygehus og
akutbilerne i Kalundborg og Nykebing Sj., der kan understotte patientmalgruppen i at fa tilbudt
og tage imod de relevante sundhedstilbud.

Konkret vil en akutbiler blive sendt ud til patienten via 112. Her vil paramedicineren vurdere
patienten (med leegelig back-op fra Akutafdelingen pa Holbaek Sygehus). I det omfang patienten
har brug for at blive tilset af sygehuslaege, vil der blive booket tid til ambulantbesgg pa sygehuset
den efterfolgende dag. Samtidig vil paramedicineren sgge for at rekvirere transport til patienten,
samt vare i dialog med kommunen om at understotte patienten i at tage imod det konkrete
tilbud. Er der brug for umiddelbar indlaeggelse vil ambulance naturligvis blive rekvireret.

Det foreslas, at soge om midler til at understotte dette samarbejde pa tvars af sektorer til gavn
for de mest udsatte patientgrupper. Der soge om midler til etablering og drift (herunder
lenudgifter til nedvendig leegefaglig backup pa Holbak Sygehus; men ogsa til forskningsmaessig
understattelse af indsatsen. Der forventes, at ansggningen vil rumme en faseopdelt udvikling af
projektet, sdledes at kommuner, almen praksis og de regionale nerklinikker tilknyttes
successivt.

3. Struktureret kompetenceudvikling af diverse faggrupper under akutberedskabet — bade
pa AMK-Vagtcentralen og i ambulancetjenesten

Kompetenceudvikling af medarbejdere spiller en central rolle i forhold til at sikre et steerkt
akutberedskab i alle dele af regionen. Det galder i AMK-vagtcentralen i forhold til de
sundhedsfaglige visitatorer og dispatchere, og i forhold til det udkerende personale i
ambulancerne, akutbilerne mv.

Det prahospitale omrader undergar i disse ar en stor transformation bl.a. med mere behandling
af borgerne i eget hjem, flere digitale muligheder, tettere samarbejde med sygehusene og helt ny
professionsbacheloruddannelse i paramedicin pa vej.

I alle dele af det prachospitale set-op er det vigtigt at medarbejderne kompetenceudvikles til at
kunne fungere optimalt i en kompleks sundhedsfaglig organisation. Erfaringer fra andre dele af
sundhedsvesenet viser, at det er et ngdvendigt fokus og en ngdvendig og relevant investering.



Det planlaegges at sage om midler til kompetenceudvikling pa diplomniveau af de
sundhedsfaglige visitatorer og til udvikling og implementering af en ensartet, struktureret og
anerkendt uddannelse af dispatcherne, siledes at AMK-vagtcentralen samlet klaedes pa til
telefonisk at made borgere bedst muligt og til at anvende de praehospitale ressourcer optimalt.

Delprojektet vil endvidere rumme ansggning om midler til uddannelse af kliniske vejledere mv. i
ambulancetjenesten, siledes at man her er klar til at supervisere kollegaer (allerede uddannede
og kollegaer under uddannelse) til drift i en fortsat mere og mere kompleks prahospital praksis.
Der vil blive fokuseret pa udnyttelse og udvikling af alsidige faglige feerdigheder og
kompetencer, bade i arbejdet med den somatisk og psykiatriske risikopatient.

5. Ansattelse af flere voksenelever med henblik pa styrkelse af akutberedskabet — seerligt i
den sydlige del af regionen

Med mere end 100 elever ansat varetager Falck og Ambulance Sjzlland tilsammen en betydelig
uddannelsesopgave. Imidlertid ses en udfordring i forhold til at fastholde unge
feerdiguddannede i den sydlige del af regionen. Nar de unge elever har afsluttet deres
uddannelse ses en bevagelse ind mod de storre byer og sterre baser.

Det planlaegges derfor at soge om midler til ansattelse af op til 10 voksenelever i den sydlige del
af regionen. Det er erfaringen, at voksenelever i hgjere grad kan fastholdes i det omrade, hvor de
er uddannet og bosat. Dermed vil akutberedskabet alt andet lige blive styrket i den sydlige del af
regionen. Der sgges om midler til finansiering af differencen mellem en ung elev og en
voksenelev.

Forretningsudvalget vil blive orienteret, nar regionen modtager svar fra Sundhedsstyrelsen pa
ansggningen i 2. halvar 2024.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever saerskilt stillingtagen.

Supplerende sagsfremstilling

Vedrerende videreforelsen af psykiatrimodulet er det pa nuveerende tidspunkt for tidligt at fa en
udmelding fra Sundhedsstyrelsen om, hvilke initiativer der vil blive prioriteret. Puljen udlgber
forst ved udgangen af 2026, og en afklaring af hvilke projekter, der vil blive viderefart, forventes
at ske i labet af 2026.

Administrationen kan dog oplyse, at 2. statusrapport for de fire initiativer, som Region Sjelland
har modtaget finansiering til, er blevet fremsendt til Sundhedsstyrelsen og godkendt.



Tidligere beslutninger

Udvalg: Udvalget for forebyggelse, det preehospitale omrade, forskning og innovation Dato:
21-05-2024

Anbefalet. Udvalget bemarker, at indsatserne 2-4 bor prioriteres for 1 (akutbil i Koge/Greve
omradet), sdfremt der ikke bevilges midler til alle indsatser. Forud for behandling i
Forretningsudvalget gnsker udvalget, at administrationen undersgger om psykiatrimodul fra
seneste puljeopslag viderefores.

Fravaerende

Anders Koefoed Medlem V)

Githa Nelander Medlem Losg
enger

Beslutning

Godkendt.

Fravarende

Githa Nelander Medlem Losg
enger

Jorun Bech Medlem (A)

Kirsten Rask Medlem (A)

Anders Koefoed Medlem W)

Bilag






Punkt 13: Orientering om afgerelse af fire klagesager pa rastofomradet i
Milje- og Fedevareklagenaevnet

EMN-2021-09136
Bilag

Milje- og Fedevareklagenavnets afgerelse af 27 03 2024 om @de Hastrupvej 48
Milje- og Fadevareklagen®vnets afgorelse af 18 04 2024 om Lillevangsvej 4
Milje- og Fadevareklagenavnets afgerelse af 25 04 2024 om Bjergsted Bakker 3

Milje- og Fadevareklagenaevnets afgerelse af 02 04 2024 om Dybendalvej 14B



13 (Aben) Orientering om afgerelse af fire klagesager pa rastofomradet i Miljo- og
Fodevareklagenavnet

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2021-09136
Dok ID: 11404643

Resumé

Milje- og Fodevareklagenaevnet har afgjort fire klagesager om Region Sjzllands
rastoftilladelser i Roskilde, Soreo og Kalundborg kommuner. To tilladelser er uden for
graveomrdde og to er tilleeg. Tre af regionens afgorelser ophaeves og hjemvises til fornyet
behandling. Sagerne er forskellige, men klagenaevnet finder, at afgorelserne ikke er
tilstraekkeligt begrundet. I den fjerde klagesag stadfaestes regionens vurderinger.
Administrationen tager klagenaevnets afgorelser til efterretning.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afgeres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling
I denne sag orienteres om fire afggrelser fra Miljo- og Fadevareklagenavnet i klagesager pa
rastofomradet.

Afgorelse om afslag pa réstoftilladelse pd @de Hastrupvej 48 i Roskilde Kommune er ophavet og
hjemvist til fornyet behandling i Region Sjalland

Miljo- og Fadevareklagenaevnet har i klagesag, med vedlagte afgorelse af 27. marts 2024,
ophevet Region Sjallands afslag af 11. april 2022 pa ansggning om rastoftilladelse uden for
graveomrade pa @de Hastrupvej 48 i Roskilde Kommune og hjemvist sagen til fornyet
behandling i Region Sjaelland.

Afslaget blev paklaget af ansgger. Klagenavnet har, blandt flere klagepunkter, alene taget
stilling til om regionens afggrelse er mangelfuldt begrundet.

Sagen havde et l&engere politisk forlgb henover to Regionsrad. Sagen blev endeligt afgjort i
Regionsradet d. 5. april 2022. Administrationen vurderede i sagen, at det er sandsynligt, at
Region Sjallands afslag bliver underkendt, hvis det indbringes for klagenzavnet, eller hvis
Region Sjalland staevnes i en retssag, da afslaget manglede individuelle og saglige begrundelser.

Miljo- og Fadevareklagenavnet har nu underkendt Region Sjellands beslutning og vurderer, at
regionens afslag ikke er sagligt, konkret og individuelt begrundet. Det gaelder bade
forvaltningslovens begrundelseskrav og rastofloven. Regionen har ikke naermere begrundet,
hvilke miljomaessige gener for borgerne, der konkret gor sig geeldende i den konkrete sag.



Klagenavnet bemarker, at regionen kan valge at folge en restriktiv praksis, men at der i hvert
enkelt tilfaelde vaere en saglig og konkret begrundelse. Ved genbehandlingen skal vurderingen
med begrundelse skal fremga af afggrelsen.

Administrationen tager klagenaevnets afggrelse til efterretning og vurderer en mulig fornyet
sagsbehandling med senere politisk fremlaeggelse.

Afgorelse om vilkarseendring i rastoftilladelse pa Lillevangsvej 4 i Sorg Kommune er ophavet og
hjemvist til fornyet behandling i Region Sjaelland

Miljo- og Fadevareklagenavnet har i klagesag, med vedlagte afgorelse af 18. april 2024,
ophavet Region Sjaellands afgerelse om vilkarsaendring af 15. juli 2022 i rastoftilladelse af 15.
juli 2019 pa Lillevangsvej 4 i Sore Kommune og hjemvist sagen til fornyet behandling i Region
Sjeelland.

Sagen handler om en eksisterende rastoftilladelse, som har faet tilladelse til &ndring i vilkarene.
/ZEndringen betyder at der tre uger om aret knuses sten i graven, og der tillades opstilling af tre
mobile tanke til bl.a. braendstof. Der er to ens klager over afggrelsen. De kommer fra ejeren af en
del af tilladelsesarealet og ejeren af en naboejendom.

Klageneevnet har blandt flere klagepunkter, alene taget stilling til om regionen i tilstraekkeligt
omfang har afvejet og begrundet afvejningen af hensynene i rastoflovens § 3. Klagensevnet
vurderer, at regionens afslag ikke tilstraekkeligt begrundet. Det gaelder bade rastofloven og
forvaltningslovens begrundelseskrav. Afvejningerne omkring knusning og stagjvolde er ikke
tilstraekkeligt beskrevet, og der mangler henvisning til retsregler.

Klagenavnet understreger, at et tillaeg til en rastoftilladelse skal folge proceduren for en
tilladelse, og at der derfor skal foretages en samlet vurdering af den oprindelige tilladelse med
de eendringer/tilfagjelser, der gnskes gennemfort. Afslutningsvis konstateres, at forholdet til
natur beskyttet af habitatdirektivet er vurderet, men at der ved genbehandlingen skal redegores
nermere for de bagvedliggende vurderinger.

Administrationen tager klagenaevnets afggrelse til efterretning og udbygger begrundelser bade i
denne sag og i den fremtidige sagsbehandling.

Réstoftilladelse i Stenrand Delomrade, Bjergsted Bakker 3 i Kalundborg Kommune er ophavet
og hjemvist til fornyet behandling i Region Sjalland

Miljo- og Fadevareklagenaevnet har i klagesag, med vedlagte afgorelse af 25. april 2024,
ophavet Region Sjallands afgerelse af 30. marts 2023 om réstoftilladelse udenfor graveomrade
i Stenrand Delomrade pa Bjergsted Bakker 3 i Kalundborg Kommune, og hjemvist sagen til
fornyet behandling.

Klageneevnet har blandt flere klager, alene behandlet spergsmalet om rastoftilladelse udenfor
rastofplanens graveomrader og Region Sjellands begrundelser.

Region Sjzlland vaegter i afgarelsen de samfundsmaessige forhold og serlige interesser.
Herunder rastoffer af hgj kvalitet, og en faerdiggravning af det samlede omrade og med brug af
igangvaerende vej- og produktionsanleg. Klagenavnet finder, at der er rastoffer af samme
kvalitet i det gvrige regionale graveomrade i Kalundborg, og at der ikke ses at vaere en begraenset
mangde i det ansogte omrade, som berettiger en tilladelse udenfor graveomrade.



Klagenavnet bemarker, at rastofindvinding som altovervejende hovedregel skal finde sted
inden for graveomrade, for at sikre en overordnet afvejning efter rastoflovens § 3, og at bergrte
parter inddrages i udpegningen af graveomrader. Samtidig understreges, at klagenaevnet
anlaegger en snaver fortolkning af undtagelsesmuligheden for tilladelse uden for rastofplanens
graveomrader.

Afslutningsvis bemeerkes, at Region Sjelland ved en genbehandling ber tage stilling til, om der
er serlige omstendigheder, som begrunder en undtagelsesvis tilladelse uden for graveomrade,
eller om der ber udarbejdes et tilleeg til rastofplanen, der udlegger et graveomréde.

Administrationen tager klagenavnets afgarelse til efterretning. Det fremleaegges politisk efter
vurdering om, der skal laves et tillaeg, eller omradet inddrages som forslag til graveomrade i den
fremtidige Rastofplan 2026.

Réstoftilladelse pd Dybendalvej 1A og 14B i Sore Kommune er blevet stadfeestet

Miljo- og Fadevareklagenaevnet har i klagesag, med vedlagte afgorelse af 2. april 2024,
stadfeestet Region Sjallands rastoftilladelse af 8. juli 2022 p& Dybendalvej 1A og 14B i Sorg
Kommune.

Réstoftilladelsen blev paklaget af Danmarks Naturfredningsforening. Klagenavnet har blandt
flere klagepunkter alene behandlet klagepunktet om, at der ikke sker overviagning af
habitatdirektivets beskyttede bilag IV-arter, herunder strandtudsen, samt opsattes vilkar om
lebende etablering af biotoper for bilag IV-arter.

Regionen har vurderet, at tilladelsen ikke vil beskadige eller adelaegge omrader for beskyttede
dyrearter, og regionen har ikke kendskab til, at den beskyttede strandtudse skulle vare i
grusgraven.

Miljo- og Fadevareklagenaevnet finder ikke grundlag for at tilsidesatte regionens vurdering. Det
er klagensevnets vurdering, at grave- og efterbehandlingsplanen sikrer, at det efterbehandlede
areal pa en hensigtsmaessig méade kan indpasses til omgivelsernes faktiske eller planlagte
anvendelse.

Miljo- og Fadevareklagenavnet har desuden lagt vaegt pa, at klagers gnske om overvagning for
bilag IV-arter og labende etablering af biotoper for strandtudsen ikke har til formal at begraense
de miljomassige gener af indvindingen eller varetage hensynet til naturbeskyttelse.

Administrationen tager klagenavnets afgorelse til efterretning.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger
Udvalg: Udvalget for gron omstilling, beeredygtighed og milje Dato: 13-05-2024
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende



Beslutning

Orienteringen taget til efterretning.

Fravarende

Githa Nelander
Jorun Bech

Kirsten Rask
Anders Koefoed

Bilag

1. Miljo- og Fadevareklagenaevnets afgorelse af 27 03 2024 om @de Hastrupvej 48 (DokID:

11390751 - EMN-2020-32365)

2. Miljo- og Fodevareklagenavnets afgarelse af 18 04 2024 om Lillevangsvej 4 (DokID:

11414534 - EMN-2020-32735)

3. Milje- og Fadevareklagenavnets afggrelse af 25 04 2024 om Bjergsted Bakker 3 (DokID:

11426622 - EMN-2020-32431)

4. Miljo- og Fadevareklagenavnets afgarelse af 02 04 2024 om Dybendalvej 14B (DokID:

11390732 - EMN-2020-32470)

Medlem

Medlem
Medlem
Medlem

Losg
&nger
(A)
(A)
V)






Punkt 14: Meddelelser

EMN-2023-06682



14 (Aben) Meddelelser

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2023-06682
Dok ID: 11009881

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Formanden orienterede om, at Sundhedsstrukturkommissionen forventes at offentliggare
rapport den 11. juni 2024.

Fravarende

Githa Nelander Medlem Losg
enger

Jorun Bech Medlem (A)

Kirsten Rask Medlem (A)

Anders Koefoed Medlem W)

Bilag






Punkt 15: Godkendelse af deltagelse ved mode i Forretningsudvalget tirsdag
den 28. maj 2024

EMN-2023-06682



15 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved made i Forretningsudvalget tirsdag den
28. maj 2024

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2023-06682
Dok ID: 11009894

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravarende

Githa Nelander Medlem Losg
enger

Bilag
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