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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

17-001500

sagsfremstilling
1. Godkendelse af dagsorden
Åbent

Forretningsudvalget 2018-2021 Brevid: 3833061
Beslutning i Forretningsudvalget 2018-2021 mandag den 8. april 2019, pkt. 1
Godkendt.
Tina Boel (F) deltog ikke i Forretningsudvalget 2018-2021s behandling af sagen.



Punkt 2: Onkologiske senge i Region Sjælland

15-001319

sagsfremstilling
2. Onkologiske senge i Region SjÃ¦lland
Ã…bent

Forretningsudvalget 2018-2021 Brevid: 3913537
Resume
Med baggrund i tidligere fremlagte sager om strukturelle initiativer og besparelsesforslag pÃ¥ SjÃ¦llands
Universitetshospital (SUH), fremlÃ¦gges ny sÃ¦rskilt sag vedr. onkologiske senge i Region SjÃ¦lland. Der fremlÃ¦gges to
forslag til fremtidig placering af de onkologiske senge frem mod at byggeriet i KÃ¸ge kan tages i brug.
Sagsfremstilling
RegionsrÃ¥det behandlede den 7. januar 2019 sag om strukturelle initiativer som led i besparelsesplaner pÃ¥ SUH. Det
blev besluttet, at samle bryst- og plastikkirurgi i Roskilde, at nedlÃ¦gge blodprÃ¸vefunktionen i Hundige, samt at samle
staben for SUH i KÃ¸ge. Derudover blev det besluttet at foretage en nÃ¦rmere undersÃ¸gelse af konsekvenserne ved at
samle de onkologiske sengeafsnit i Roskilde. SÃ¦rskilt sag vedr. samling af onkologiske senge blev behandlet i
Forretningsudvalget den 25. februar 2019, hvor det blev besluttet at sende sagen til Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbud til fornyet behandling, besvarelse af konkrete spÃ¸rgsmÃ¥l og vurdering af alternativer.
SUH har Ã¸nsket at samle de onkologiske senge i Roskilde nu. Forslaget indgÃ¥r i plan for budgettilpasninger og lÃ¸ser
samtidig patientsikkerhedsmÃ¦ssige udfordringer som sygehusledelsen har peget pÃ¥ i forhold til at drive en
sengeafdeling for kritisk syge patienter pÃ¥ NÃ¦stved Sygehus. En flytning pÃ¥virker ogsÃ¥ to palliative senge, der er
midlertidigt placeret i det onkologiske sengeafsnit pÃ¥ NÃ¦stved Sygehus, samt enkelte Ã¸jenpatienter, der kan fÃ¥
behov for indlÃ¦ggelse.
Organisatorisk er klinisk onkologi samlet under SUH, og pÃ¥ sigt skal alle onkologiske senge samles i KÃ¸ge. En
flytning af sengene fra NÃ¦stved til Roskilde er derfor midlertidig.
Alternativet til at flytte de onkologiske senge nu, er at sÃ¸ge at imÃ¸dekomme de patientsikkerhedsmÃ¦ssige
udfordringer. Den vÃ¦sentligste Ã¥rsag til problemerne ikke forventes mulige at afhjÃ¦lpe, er udfordringer med at
rekruttere, samt at der for eksempel ikke lÃ¦ngere er intensivafdeling pÃ¥ NÃ¦stved Sygehus. Den vÃ¦sentligste indsats
vil derfor vÃ¦re at visitere patienterne endnu mere stramt, sÃ¥ man sÃ¥ vidt muligt undgÃ¥r akutte overflytninger
mellem sygehusene. Samtidig fortsÃ¦tter bestrÃ¦belserne pÃ¥ at ansÃ¦tte fast personale til afdelingen.
Konkret er der i forbindelse med rokaderne pÃ¥ NÃ¦stved Slagelse Ringsted sygehuse (NSR) fraflyttet en rÃ¦kke kliniske
funktioner fra NÃ¦stved Sygehus. Dette betyder, at stort set alle tilstÃ¸dende specialer er placeret pÃ¥ en anden matrikel,
hvilket krÃ¦ver meget planlÃ¦gning og transport af patienter frem og tilbage samme dag til andre sygehuse. SÃ¦rligt er det
en udfordring, at der ikke lÃ¦ngere er intensivafdeling pÃ¥ NÃ¦stved Sygehus. Det betyder at, nÃ¥r afsnittets patienter
bliver akut kritisk syge, skal de hurtigt overflyttes til intensiv behandling pÃ¥ et andet sygehus.
Der er desuden begrÃ¦nset laboratorieservice aften/nat pÃ¥ NÃ¦stved Sygehus. Dette betyder, at nogle akutte blodprÃ¸ver
skal sendes til analyse pÃ¥ Slagelse Sygehus, hvilket Ã¸ger svartiden.
PÃ¥ grund af betydelige rekrutteringsudfordringer er det vanskeligt at levere hÃ¸jt kvalificeret lÃ¦gefaglig ekspertise i
vagttid. Det betyder, at der i 90 pct. af tiden anvendes vikarer med begrÃ¦nset kendskab til specialet.
Rekrutteringsmulighederne er blevet forvÃ¦rrede siden sagen blev forelagt i efterÃ¥ret. SÃ¥ledes har afsnittet de seneste
tre mÃ¥neder modtaget 15 opsigelser fra kompetente og erfarne sygeplejersker. Det er lykkedes at genbesÃ¦tte otte
stillinger, men det betyder at sengeafsnittet i stigende grad bemandes af nyuddannede sygeplejersker uden kendskab til det
onkologiske speciale.
Der fremlÃ¦gges to forslag til fremtidig placering af de onkologiske senge. I vedlagte bilag findes en nÃ¦rmere beskrivelse
af de to forslag, herunder de kvalitetsmÃ¦ssige, personalemÃ¦ssige og Ã¸konomiske konsekvenser.
Forslag 1
Forslag 1 indebÃ¦rer at de onkologiske senge pÃ¥ NÃ¦stved Sygehus opretholdes frem mod planlagt flytning til KÃ¸ge jf.
Sygehusplan 2010.
Kvalitet
Opretholdelse af sengene betyder, at de aktuelle patientsikkerhedsmÃ¦ssige udfordringer med rekruttering og adgang til
kliniske stÃ¸ttefunktioner for de onkologiske patienter skal sÃ¸ges hÃ¥ndteret. Dette sker primÃ¦rt ved at Ã¦ndre
visitationskriterierne for de to onkologiske sengeafsnit. I forvejen sker visitation af patienterne blandt andet ud fra
behovet for adgang til intensiv pleje. Denne visitation skÃ¦rpes fremadrettet yderligere, sÃ¥ledes de mest kritiske syge
patienter indlÃ¦gges i Roskilde. Derved kan behovet for overflytninger af kritisk syge patienter formentlig reduceres og
patientsikkerheden Ã¸ges. Der kan efterfÃ¸lgende blive behov for at forskyde sengetallet mellem de to sengeafsnit.
Derudover fortsÃ¦tter de kontinuerlige forsÃ¸g pÃ¥ rekruttering af fast personale til sengeafsnittet. Administrationen vil



efterfÃ¸lgende holde Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud orienteret om de kvalitets- og
patientsikkerhedsmÃ¦ssige forhold.
Ã˜vrige forhold
Forslaget betyder, at de to palliative senge kan forblive i onkologisk sengeafsnit pÃ¥ NÃ¦stved Sygehus.
Derudover er det ikke er nÃ¸dvendigt at Ã¦ndre praksis for enkelte tilfÃ¦lde, hvor akutte Ã¸jenpatienter pÃ¥ NÃ¦stved
Sygehus, fÃ¥r behov for indlÃ¦ggelse, idet patienterne fortsat kan indlÃ¦gges i det onkologiske sengeafsnit.
Ã˜konomi
Det skal bemÃ¦rkes, at forslaget bidrager negativt til at realisere de planlagte besparelser pÃ¥ SUH. Herudover forventes
der et merforbrug pÃ¥ ca. 2,2 mio. kr. Ã¥rligt til vikarudgifter pÃ¥ grund af rekrutteringssituationen, samt Ã¸gede
udgifter til interhospitale overflytninger.
Forslaget betyder, at NÃ¦stved Slagelse Ringsted sygehuse (NSR) ikke pÃ¥fÃ¸res udgifter for medicinsk forvagtslag fÃ¸r
det onkologiske sengeafsnit flyttes til KÃ¸ge, jf. Sygehusplan 2010.
Forslag 2
Forslag 2 indebÃ¦rer en midlertidig samling af de onkologiske senge i Roskilde, frem mod samlet flytning til KÃ¸ge jf.
Sygehusplan 2010.
Kvalitet
Samlingen betyder, at de patientsikkerhedsmÃ¦ssige udfordringer imÃ¸degÃ¥s, idet det forventes muligt at rekruttere
fastansatte lÃ¦ger til det eksisterende vagthold. Derudover er der direkte adgang til alle kliniske stÃ¸ttefunktioner,
herunder intensivafdeling.
Ã˜vrige forhold
Forslaget betyder, at de to palliative senge i onkologiske sengeafsnit pÃ¥ NÃ¦stved Sygehus, fremadrettet skal placeres
plejemÃ¦ssigt i Lungemedicinsk afsnit pÃ¥ NÃ¦stved Sygehus, mens lÃ¦ger fra den tvÃ¦rgÃ¥ende palliative Enhed
leverer den lÃ¦gelige service.
I forhold til Ã˜jenafdelingen pÃ¥ NÃ¦stved Sygehus, er det nÃ¸dvendigt fremadrettet at indlÃ¦gge enkelte akutte
Ã¸jenpatienter i Lungemedicinsk Afsnit pÃ¥ NÃ¦stved Sygehus eller i tilknytning til Ã˜jenafdelingen pÃ¥ Roskilde
Sygehus.
Ã˜konomi
Forslaget bidrager positivt til at realisere de planlagte besparelser SUH, idet der forventes en Ã¥rlig besparelse pÃ¥ 2,5
mio. kr. nÃ¥r forslaget er fuldt implementeret.
I modsÃ¦tning til i forslag 1, skal NSR tidligere end hidtil forudsat, selv varetage et medicinsk forvagtslag pÃ¥ NÃ¦stved
Sygehus.
Ã˜konomi
I forslag 1 har SUH en Ã¥rlig merudgift til lÃ¦gevikarer pÃ¥ 2,2 mio. kr. Hertil kommer et endnu ikke opgjort ekstra
forbrug af transporter af indlagte patienter mellem NÃ¦stved og Roskilde.
Forslag 1: Opretholdelse af onkologiske senge
pÃ¥ NÃ¦stved Sygehus

2019, mio.
kr.

2020,
mio.
kr.

2021, mio.
kr.

Ã˜get udgift til brug af lÃ¦gevikarer -2,2 -2,2 -2,2

Ã˜get udgift til interhospitale overflytninger Ukendt Ukendt Ukendt

Total -2,2 -2,2 -2,2
I forslag 2 opnÃ¥r SUH en Ã¥rlig mindreudgift pÃ¥ 2,5 mio. kr. Besparelsen fremkommer ved, at det fremover vil vÃ¦re
muligt at anvende det eksisterende vagtlag i Roskilde og en reduktion pÃ¥ udgifterne til bagvagt. Modsat forventes en
Ã¸get udgift til liggende patienttransport fra NÃ¦stved til Roskilde, idet ambulatoriet i NÃ¦stved hver dag vil skulle sende
en til to patienter til Roskilde i en liggende transport.
Jf. forslag 2 overgÃ¥r den medicinske forvagtsfunktion i NÃ¦stved til NSR. De fÃ¸rste 12 mÃ¥neder afholder SUH
halvdelen af udgiften, hvorefter den overgÃ¥r fuldt til NSR. Derved har SUH en udgift pÃ¥ ca. 2,4 mio. kr. i 2020.
Herudover skal lokalerne i Roskilde klargÃ¸res, og der skal flyttes kontormÃ¸bler og lÃ¸st inventar. Dette belÃ¸ber sig til
0,2 mio. kr. i 2020.
Den reelle flytning forventes at foregÃ¥ over tre dage, hvilket indebÃ¦rer et ganske begrÃ¦nset produktionstab for
afdelingen i 2020.
Forslag 2:
Samling af onkologiske senge i Roskilde

2019, mio. kr. 2020,
mio. kr.

2021, mio. kr.

Mindre forbrug af lÃ¦gevikarer 0 3,0 3,0

Mindre forbrug pÃ¥ bagvagt 0 0,6 0,6



Udgift til transport af liggende patienter 0 -1,1 -1,1

Udgifter til medicinsk forvagtslag 0 -2,4 0

KlargÃ¸ring af lokaler og flytning 0 0 0

Total 0 0,1 2,5
Indstilling
Administrationen indstiller at forslag 2 godkendes, sÃ¥ledes at de klinisk onkologiske senge samles midlertidigt pÃ¥
SUH, Roskilde.
Sagen afgÃ¸res af RegionsrÃ¥det.
Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud mandag den 18. marts 2019, pkt. 3
Sagen blev sat til afstemning.
For forslag 2 stemte: Annemarie Knigge (A), Kirsten Rask (A) og Jens Gredal (A).
For forslag 1 stemte: Kirsten Devantier (V), Bruno Jerup (Ã˜), Ellen Knudsen (C) og Lars Hoppe SÃ¸e (B).
Gitte Simoni (O) tog forbehold for indstillingen frem til Forretningsudvalgets og RegionsrÃ¥dets behandling af sagen.
Flemming Damgaard Larsen (V) og Brigitte Klintskov Jerkel (C) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbuds behandling af sagen.
Ellen Knudsen deltog som stedfortrÃ¦der for Brigitte Klintskov Jerkel.
Beslutning i Forretningsudvalget 2018-2021 mandag den 8. april 2019, pkt. 2
Et flertal i Forretningsudvalget bestÃ¥ende af Socialdemokratiet, Liberal Alliance, Venstre, Det Konservative Folkeparti,
Radikale Venstre og Enhedslisten godkendte forslag 1, idet Forretningsudvalget noterer sig, at flere kritisk syge patienter
fremover vil blive visiteret til Roskilde Sygehus.
Da forslaget ikke indebÃ¦rer en fremrykning af sygehusplan 2010, forelÃ¦gges sagen ikke for RegionsrÃ¥det.
Forretningsudvalget og Udvalget for Sygehusenes Behandlingstilbud vil blive informeret om de initiativer, der tages, i
forhold til at styrke kvalitet og hÃ¥ndtere de rekrutteringsmÃ¦ssige udfordringer.
De Ã¸konomiske konsekvenser, der er forbundet med forslag 1, vil indgÃ¥ i budgetopfÃ¸lgningen pr. 31. marts 2019.
Dansk Folkeparti stemte imod forslaget og havde fÃ¸lgende mindretalsudtalelse i sagen:
Dansk Folkeparti kan ikke stÃ¸tte bevarelsen af funktionen med onkologiske senge pÃ¥ NÃ¦stved Sygehus, i det der
mangler en konkret plan for, hvordan man lÃ¸ser de nuvÃ¦rende rekrutterings udfordringer.
Tina Boel (F) deltog ikke i Forretningsudvalget 2018-2021s behandling af sagen.

Bilag

Notat vedr. onkologiske senge i Region Sjælland



Punkt 3: Regnskab 2018

18-002265

sagsfremstilling
3. Regnskab 2018
Ã…bent

Forretningsudvalget 2018-2021 Brevid: 3924138
Resume
Regionens regnskab 2018 skal forelÃ¦gges RegionsrÃ¥det med henblik pÃ¥ oversendelse til revisionen. Efter gÃ¦ldende
regler skal RegionsrÃ¥det sÃ¦rskilt godkende afsluttede anlÃ¦gsarbejder til en samlet vÃ¦rdi pÃ¥ over 10 mio. kr. Status
pÃ¥ regionens regnskabsresultat gives i forhold til overholdelse af udgiftsloft og bevillinger.
Sagsfremstilling
OpfÃ¸lgning pÃ¥ overholdelse af udgiftsloft
Regionen skal overholde budgetloven og Ã¸konomiaftalens fastsatte udgiftsloft pÃ¥ sundhed, regional udvikling og
anlÃ¦g, hvor der til sidstnÃ¦vnte er lavet en sÃ¦rlig opgÃ¸relse af udgifterne til kvalitetsfondsbyggerierne.
Tabel 1. Overholdelse af udgiftsloft 2018
mio. kr. Udgiftsloft Regnskab Afvigelse

SundhedsomrÃ¥det, drift 17.171 17.191 -20

Regional Udvikling, drift 574 574 0

AnlÃ¦gsudgifter 486 558 -72

-heraf kvalitetsfond 103 118 -15

-heraf Ã¸vrige anlÃ¦g 383 440 -57
Sundhedsrammen overskrides med 20 mio. kr. i 2018. SundhedsomrÃ¥det har i hele 2018 vÃ¦ret udfordret pÃ¥
overholdelse af sundhedsrammen. Medio 2018 viste prognosen en overskridelse pÃ¥ op mod 150 mio. kr. men ved en
mÃ¥lrettet indsats og prioritering af udgifterne i hele regionen er det lykkedes at opnÃ¥ et efter omstÃ¦ndighederne
tilfredsstillende resultat. Den mÃ¥lrettede indsats har sÃ¦rligt gÃ¥et pÃ¥:

Stop for nye, ikke nÃ¸dvendige initiativer og skarp prioritering af puljemidler
Generel udgiftstilbageholdenhed ift. Udgiftsdrivende initiativer
Fokus pÃ¥ at reducere personaleomkostningerne under hensyntagen til rekrutteringssituationen.

Regional udvikling har i 2018 overholdt udgiftsloftet.
AnlÃ¦gsloftet overskrides med 72 mio. kr. i 2018. I vurdering af overskridelsen skal der tages hÃ¸jde for RegionsrÃ¥dets
beslutning 5. november 2018 om indfrielse af leasinggÃ¦ld mv. pÃ¥ ca. 130 mio. kr., der indgÃ¥r i opgÃ¸relsen af
Ã¸vrige anlÃ¦g i tabel 1. Uden denne ekstraordinÃ¦re indfrielse ville regionen vÃ¦re kommer ud af 2018 med uforbrugte
anlÃ¦gsmidler pÃ¥ op mod 50 mio. kr.
SocialomrÃ¥det er ikke omfattet af ovenstÃ¥ende.
Regnskabet i hovedtal
Virksomhedsregnskabet for Region SjÃ¦lland er udarbejdet iht. bekendtgÃ¸relsen om â€�Budget- og regnskabssystem for
regionerâ€�. BekendtgÃ¸relsen stiller krav om, at regnskabet skal opstilles efter omkostningsprincippet. Det betyder bl.a.
periodisering af anlÃ¦gsinvesteringer (afskrivninger), hensÃ¦ttelse til opgjorte forpligtelser, som fx feriepenge og pension.
Regionens omkostningsbaserede resultat for 2018 er et overskud pÃ¥ -7,8 mio. kr. Et resultat, der er 77,5 mio. kr. bedre
end budgetteret. Det forbedrede resultat kan fordeles sÃ¥ledes:

SundhedsomrÃ¥det 55,1 mio. kr.
Social- og specialundervisning 44,3 mio. kr.
Regional Udvikling -21,9 mio. kr. (merforbrug)

I tabel 2 er oplistet hovedtal for regnskab 2018 for de tre ovennÃ¦vnte omrÃ¥der, mens der i det vedlagte regnskab for
2018 kan lÃ¦ses en uddybende beskrivelse af de enkelte omrÃ¥der. I regnskabet kan ogsÃ¥ lÃ¦ses forklaringer til
vÃ¦sentlige afvigelser mellem budget og regnskab.



Et overskud er i denne opgÃ¸relse ikke lig med et mindreforbug pÃ¥ sundhedsrammen, som kunne vÃ¦re anvendt til
aktivitet i Ã¥ret â€“ men et regnskabsteknisk â€�opgÃ¸relsesbegrebâ€�.
Tabel 2. Omkostningsbaseret regnskab 2018
mio. kr. Budget Regnskab Afvigelse

Sundhed:

Udgifter i alt 17.560,0 17.645,0 85,0

-drift 16.872,2 16.963,1 90,9

-andel af fÃ¦lles formÃ¥l 683,0 658,1 -24,9

-anlÃ¦g -0,7 -0,2 0,5

-renter 5,6 24,0 18,5

Finansiering -17.647,8 -17.677,7 -29,9

Sundhed i alt -87,8 -32,7 55,1

Social- og specialundervisning:

Udgifter i alt 675,7 734,1 58,4

-drift 643,4 700,1 56,7

-andel af fÃ¦lles formÃ¥l 28,2 30,2 2,0

-anlÃ¦g 0,7 0,6 -0,2

-renter 3,4 3,2 -0,2

Finansiering -670,2 -684,2 -14,0

Social- og specialundervisning i alt 5,5 49,8 44,3

Regional Udvikling:

Udgifter i alt 571,3 549,1 -22,2

-drift 547,2 526,4 -20,7

-andel af fÃ¦lles formÃ¥l 22,8 21,9 -0,8

-anlÃ¦g 0,0 0,0 0,0

-renter 1,4 0,7 -0,7

Finansiering -574,3 -574,0 0,3

Regional Udvikling i alt -3,0 -25,0 -21,9

Samlet resultat -85,3 -7,8 77,5
SundhedsomrÃ¥det
SundhedsomrÃ¥det har i 2018 et samlet overskud pÃ¥ 32,7 mio. kr., nÃ¥r det opgÃ¸res omkostningsbaseret. Dvs. et
overskud i denne opgÃ¸relse mÃ¥ ikke forveksles med et uforbrugt belÃ¸b pÃ¥ sundhedsrammen, som kunne vÃ¦re
anvendt til aktivitet i Ã¥ret.
Der har ikke i 2018 ikke vÃ¦ret fastsat produktivitetskrav i form af meraktivitet til sygehusene. I stedet har de indenfor de
fastsatte driftsrammer skulle sikre overholdelse af krÃ¦ftpakker samt udrednings- og behandlingsretten. Der har vÃ¦ret en



fald i aktiviteten pÃ¥ sygehusene i 2018 i forhold til 2017. Et fald, der bla. kan forklares med overgangen til
Sundhedsplatformen i slutningen af 2017, og den delvist Ã¦ndrede aktivitetsregistrering.
SocialomrÃ¥det
Social- og specialundervisningsomrÃ¥det har i 2018 et samlet underskud pÃ¥ 49,8 mio. kr. Underskuddet kan henfÃ¸res
til effekterne af nye opkrÃ¦vningsregler, der trÃ¥dte i kraft i 2018. De Ã¦ndrede regler medfÃ¸rer en tidsforskydning, idet
indtÃ¦gter vedrÃ¸rende mer-/mindreaktivitet i 2018 fÃ¸rst kan opkrÃ¦ves i 2019. Regionen har ultimo 2018 et
tilgodehavende pÃ¥ takstomrÃ¥det pÃ¥ 88,5 mio. kr.
Regional udvikling
Regnskabsresultatet udviser et overskud pÃ¥ 25 mio. kr. Overskuddet kan henfÃ¸res til nedregulering af hensÃ¦ttelser
pÃ¥ 22,2 mio. kr. vedrÃ¸rende tjenestemandspensioner for tjenestemÃ¦nd, der har vÃ¦ret ansat ved lokalbanerne i
regionen.
SÃ¦rligt vedr. godkendelse af anlÃ¦gsarbejder
I henhold til gÃ¦ldende regler skal RegionsrÃ¥det sÃ¦rskilt godkende afsluttede anlÃ¦gsarbejder, nÃ¥r den samlede vÃ¦rdi
er pÃ¥ over 10 mio. kr. Disse er optrykt i regnskabets kapitel 11.4.
Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. RegionsrÃ¥det tager til efterretning, at udgiftsloftet pÃ¥ sundhedsomrÃ¥det overskrides med 20 mio. kr., og
udgiftsloftet for anlÃ¦g overskrides med 72 mio. kr.

2. afsluttede anlÃ¦gsregnskaber over 10 mio. kr., sÃ¥ledes som de fremgÃ¥r af kapitel 11.4 i regnskabet, godkendes
3. Region SjÃ¦llands regnskab 2018 godkendes til oversendelse til revision, idet den endelige godkendelse afventer

revisionens eventuelle bemÃ¦rkninger til regnskabsaflÃ¦ggelsen

Sagen afgÃ¸res af RegionsrÃ¥det.
Beslutning i Forretningsudvalget 2018-2021 mandag den 8. april 2019, pkt. 3
Ã˜konomidirektÃ¸r Karsten Ole Knudsen og budgetchef Mikkel SÃ¸ndergaard deltog i Forretningsudvalgets behandling
af sagen.
Anbefales.
Tina Boel (F) deltog ikke i Forretningsudvalget 2018-2021s behandling af sagen.

Bilag

Regnskab 2018



Punkt 4: Overførsel af uforbrugte midler fra 2018 til 2019

18-002265

sagsfremstilling
4. Overførsel af uforbrugte midler fra 2018 til 2019
Åbent

Forretningsudvalget 2018-2021 Brevid: 3924194
Resume
I forlængelse af regnskab 2018 foretages overførsel af uforbrugte midler fra 2018 til 2019. Der foreslås i alt overført 92
mio. kr. vedr. driftsmidler og 124,9 mio. kr. vedr. anlæg.
Sagsfremstilling
Regionsrådet har vedtaget et regelsæt for overførsel af drifts- og anlægsbevilling mellem årene på mødet d. 4. januar
2007.
Hovedargumenterne for regler om overførsel var ønsket om, at enhederne fik mulighed for langsigtet økonomisk
planlægning og i konsekvens heraf træffer fornuftige økonomiske dispositioner. Herved undgås bl.a. ”benzinafbrænding”
ved årsafslutningen.
Reglerne for overførsel for de enkelte enheder er følgende:
Sundhedsområdet og fælles formål
Overførselsreglerne er fastlagt, så det ikke er muligt at overføre et merforbrug. Der er alene mulighed for at overføre
mindreforbrug på op til 1 % af driftsrammen, for derigennem at fastholde incitamentet til god økonomistyring i
enhederne. Overførselsbeløbet opgøres udgiftsbaseret.
Socialområdet
På socialområdet overføres midler på op til +/- 3 % af driftsrammen i det omkostningsbaserede budget. Dette af hensyn til
at holde taksterne i ro.
Regional udvikling
Der er ikke adgang til overførsel mellem budgetår på området.
Regionens overførselsregler er vedtaget for en del år tilbage og før budgetlovens bestemmelser om årlige udgiftslofter for
sundhedsudgifter, anlæg og regional udvikling. Administrationen vil i foråret 2019 vurdere de nuværende
overførselsregler. Det vil endvidere indgå i analysen hvorvidt et opstået underskud på et virksomhedsområde
bevillingsmæssigt kan håndteres ved negativ overførsel til senere budgetår.
Overførsel drift
Der tillades 3 typer driftsoverførsler af uforbrugte midler:
1. Overførsel af midler vedrørende interne projekter
2. Overførsel af midler vedr. konkrete planlagte initiativer
3. Automatisk overførsel af mindreforbrug
Ad. 1. Overførsel af midler vedrørende interne projekter:
Interne projekter oprettes af modtagende virksomhedsområde ved udmøntning af interne puljer i regionens budget, fx
forskningspuljer, arbejdsmiljøpuljer ol. Interne projekter skal leve op til særlige formkrav til dokumentation for
udgifternes afholdelse (projektregnskab). Der kan maksimalt foretages overførsel svarende til bevillingens mindreforbrug
i 2018.

Ad. 2. Overførsel af midler vedr. konkrete planlagte initiativer:
Konkrete, planlagte initiativer vedrører en række forskellige projektformål, finansieret ved både udmøntning af puljer,
tildeling af midler til flerårige formål, enkeltstående aktiviteter, og f.eks. udmøntning af øremærkede midler aftalt ved
økonomiaftalen. Der føres ikke særskilt projektregnskab for disse midler.
Uforbrugte midler vedr. konkrete, planlagte initiativer kan overføres fra et budgetår til det næste såfremt:
· Projektet er klart afgrænset med et klart formål.
· Projektet er en del af driftsaftaleopfyldelsen for den organisatoriske enhed.
· Såfremt regionen er lovgivningsmæssigt forpligtet til at gennemføre projektet, kan der ligeledes foretages overførsel.
· Et mindreforbrug, der søges overført må ikke være afstedkommet af udefrakommende omstændigheder, end der
oprindeligt var forudsat.
Der kan maksimalt foretages overførsel svarende til bevillingens mindreforbrug i 2018.
Ad. 3. Automatisk overførsel af mindreforbrug.
Af reglerne fremgår det, at ”enheder, der ikke anvender deres bevillingsramme fuldt ud i et regnskabsår, uden særlig
begrundelse kan få godkendt overførsel af et beløb svarende til 1%af enhedens nettodriftsudgifter. Hvis en enhed ikke har
opfyldt kravene til aktivitet, kvalitet og service beskrevet i driftsaftalen, kan direktionen indstille til Regionsrådet, at
enheden ikke kan benytte den automatiske overførselsadgang. ”



Inden den endelige overførsel beregnes, foretages en række korrektioner. Bl.a. i det omfang, at ændringerne ikke har nået
at kunne blive bevillingsmæssigt behandlet i Regionsrådet inden 31. december 2018, typisk fordi opgørelsen af ændringen
først kan gennemføres ved regnskabsafslutningen.
Mindreforbruget opgøres således i forhold til ”det teknisk korrigerede” budget. Efterfølgende fratrækkes overførsler til
interne projekter og konkrete planlagte aktiviteter, jf. beskrivelsen under pkt. 1 og 2 ovenfor. Denne beregning ligger til
grund for de opgjorte tal.
Hvis der forsat er uforbrugte midler på bevillingen i 2018 bliver der automatisk overført op til 1 % af nettodriftsudgiften i
2018.
Der foreslås overførsel af driftsmidler for i alt 92 mio. kr. til 2019, jf. nedenstående tabel.
Tabel 1. Driftsmidler til overførsel fra 2018 til 2019 (afrundede tal)
Område
mio. kr.

Interne
Projekter
(1)

Konkrete
initiativer
(2)

Automatisk
overførsel
(3)

Samlet
(1+2+3)

Sundhedsområdet 7,3 41,3 26,3 74,9

Socialområdet - 1,7 6,1 7,7

Fælles Formål* - 4,4 4,9 9,3

Overførsel i alt 7,3 47,4 37,3 92,0
* Fælles formål fordeles ud på hhv. Sundhedsområdet, Socialområdet og Regional Udvikling iht. gældende
fordelingsnøgle.
En specifikation af overførselsbeløb på de enkelte enheder/bevillingsområder fremgår af vedlagte oversigt.
Overførsel anlæg
For påbegyndte anlægsprojekter kan der opstå forsinkelser, der gør, at det afsatte rådighedsbeløb ikke kan anvendes i det
pågældende regnskabsår. Som udgangspunkt overføres det uforbrugte rådighedsbeløb, og tilsvarende foretages negativ
overførsel af eventuelle merforbrug i året.
Der foreslås overførsel af anlægsmidler for i alt 124,9 mio. kr. til 2019, jf. nedenstående tabel.
Tabel 2. Anlægsmidler til overførsel fra 2018 til 2019 (afrundede tal)
Område
mio. kr.

Kvalitets-
fond
(1)

Øvrige
anlæg
(2)

Udenfor anlægsloft
(3)

Samlet
(1+2+3)

Sundhedsområdet 10,7 104,1 2,8 117,6

Socialområdet - - 4,7 4,7

Fælles Formål* - 2,3 0,3 2,6

Overførsel i alt 10,7 106,4 7,8 124,9
* Fælles formål fordeles ud på hhv. Sundhedsområdet, Socialområdet og Regional Udvikling iht. gældende
fordelingsnøgle.
En specifikation af overførselsbeløb på de enkelte enheder er vedlagt.
Økonomi
Som følge af overførsler fra 2018 til 2019 foreslås der meddelt tillægsbevillinger på i alt 92,0 mio. kr. vedr. drift.
Der foreslås en overførsel på i alt 124,9 mio. kr. vedr. anlæg.
Rammepåvirkningen ved ovenstående overførsler fordeler sig således:
Hovedkonto
mio. kr.

Rammeeffekt
i 2019

Driftsramme i alt 92,0

- Sundhedsområdet (HK1) 83,6

- Socialområdet (HK2) 8,1

- Regional Udvikling (HK3) 0,3



Anlæg i alt 124,9

- Kvalitetsfondsprojekter 10,7

- Øvrige anlæg 106,4

- udenfor anlægsloft 7,8
Indstilling
Administrationen indstiller, at
1. der gives tillægsbevilling på 7,3 mio. kr. vedr. interne projekter.
2. der gives tillægsbevilling på 47,4 mio. kr. vedr. konkrete planlagte initiativer.
3. der gives tillægsbevilling på 37,3 mio. kr. vedr. automatisk overførsler.
4. der efter konkret vurdering overføres rådighedsbeløb vedr. anlæg på i alt 124,9 mio. kr.
5.
6. Sagen afgøres af Regionsrådet.
Beslutning i Forretningsudvalget 2018-2021 mandag den 8. april 2019, pkt. 4
Økonomidirektør Karsten Ole Knudsen og budgetchef Mikkel Søndergaard deltog i Forretningsudvalgets behandling af
sagen.
Anbefales.
Tina Boel (F) deltog ikke i Forretningsudvalget 2018-2021s behandling af sagen.

Bilag

Overførsel fra 2018 til 2019

Overførsel af anlægsmidler fra 2018 til 2019



Punkt 5: Proces for Budget 2020

18-001403

sagsfremstilling
5. Proces for Budget 2020
Åbent

Forretningsudvalget 2018-2021 Brevid: 3935520
Resume
Forslag til proces for udarbejdelse af Budget 2020 forelægges til godkendelse.
Sagsfremstilling
Der forelægges forslag til proces for udarbejdelse af budget 2020. Processen følger bl.a. af processen for de centrale
forhandlinger om en økonomiaftale mellem regeringen og Danske Regioner og lovbestemte frister for forelæggelse af
budgetforslag og endelig godkendelse af budget.
Der afholdes et budgetseminar den 14. maj 2019 og et budgetseminar den 19.-20. august 2019 i umiddelbar forlængelse af
Regionsrådets 1. behandling af budgetforslag på regionsrådsmødet den 19. august 2019.
Der foreslås følgende budgetproces:
· 8. april 2019: Procesplan forelægges for Forretningsudvalget
· 14. maj 2019: Budgetseminar for Regionsrådet
· 20. maj 2019: Møde med gruppeformænd
· 17. juni 2019: Forretningsudvalget orienteres om økonomiaftale mellem regeringen og Danske Regioner. Hele
Regionsrådet inviteres til at deltage i denne orientering
· 17.-25. juni 2019: Politiske sættemøder
· 6. august 2019: Udsendelse af dagsorden til Forretningsudvalget
· 12. august 2019: Forretningsudvalgets 1. behandling af budgetforslag 2020. Hele Regionsrådet inviteres til at deltage.
· 15. august 2019: Møde i MED-Hovedudvalget. Drøftelse af fremlagte budgetforslag
· 19. august 2019: Møde i Regionsrådet. 1. behandling af forslag til budget 2020
· 19.-20. august 2019: Budgetseminar for Regionsrådet.
· Forhandlinger om budgetaftale uge 34-36
· 5. september 2019 kl. 08.00: Frist for indlevering af ændringsforslag
· 16. september 2019: Møde i Forretningsudvalget. 2. behandling af forslag til budget 2020.
· 23. september 2019: Møde i Regionsrådet. 2. behandling af forslag til budget 2020.
Økonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen.
Indstilling
Administrationen indstiller, at, at forslag til budgetproces for budget 2020 godkendes.
Sagen afgøres af Forretningsudvalget.
Beslutning i Forretningsudvalget 2018-2021 mandag den 8. april 2019, pkt. 5
Godkendt.
Tina Boel (F) deltog ikke i Forretningsudvalget 2018-2021s behandling af sagen.



Punkt 6: Evaluering af Intern Kontrolenhed

19-000243

sagsfremstilling
6. Evaluering af Intern Kontrolenhed
Åbent

Forretningsudvalget 2018-2021 Brevid: 3888794
Resume
I forbindelse med oprettelsen af Intern Kontrolenhed i 2016 blev det besluttet, at når kontrolenheden har været
funktionsdygtig i to år, skal Forretningsudvalget forelægges en evaluering af funktionens arbejde. På baggrund af
evalueringen lægges op til en drøftelse af overvejelser omkring funktionen fremadrettet.
Sagsfremstilling
Intern Kontrolenhed (IKE) blev etableret som enhed i Region Sjælland med Regionsrådets godkendelse den 2. juni 2016.
Etableringen af IKE var et af flere initiativer som led i Projekt Ny Økonomistyring med fokus på at styrke de finansielle
og økonomiske procedurer og forretningsgange i Region Sjælland.
IKE er en uafhængig funktion, der skal styrke opfølgningen på koncernenhedernes ledelsestilsyn og ikke mindst varetage
rollen som rådgiver for enhederne i arbejdet med ledelsestilsyn. Derudover besluttede Regionrådet den 24. september
2018, at kontrolindsats vedrørende sociale- og arbejdsklausuler indarbejdes i IKE’s overordnede kontrolplan med virkning
for 2019 og frem.

I forbindelse med oprettelsen af IKE blev det besluttet, at når kontrolenheden har været funktionsdygtig i to år, skal der
foretages en evaluering/ kvalitetsreview af funktionens arbejde.
Administrationen har gennemført vedlagte evaluering med det formål at belyse, hvilken effekt IKE har for arbejdet med
ledelsestilsyn og kontrolmiljøet i organisationen.
Evalueringen viser, at IKE har levet op til sit overordnede formål som hhv. vogter og vejleder, og det konstateres, at både
gennemførelsen af ledelsestilsynet, vedligeholdelsen og udviklingen i beskrivelsen af ledelsestilsynet er blevet styrket af
IKE’s tilsyn og vejledning.
IKE har som led i deres kontrolplaner for 2017 og 2018 foretaget kontrolbesøg og opfølgning på ledelsestilsynet i
koncernenhederne. Endvidere har IKE foretaget samlede gennemgange af enhedernes afrapportering af udførte
ledelsestilsyn, fulgt op på udvalgte retningslinjer og undervist og ydet rådgivning vedr. ledelsestilsyn. IKE har således
gennemført de
hovedopgaver, som enheden er sat i verden for, og som var beskrevet i dens kontrolplaner for 2017 og 2018.
Enhederne vurderer, at de får den forventede ydelse fra IKE, og at IKE dermed har haft en hensigtsmæssig volumen. Der
er forskellige vurderinger af det fremadrettede behov.
Det konstateres, at IKE’s organisatoriske placering i governancestrukturen har været hensigtsmæssig, men at der er
forskellige vurderinger af, hvorvidt IKE er placeret hensigtsmæssigt i organisationen fremadrettet.
Det vurderes, at der bruges mange ressourcer på de kvartalsvise afrapporteringer på gennemført ledelsestilsyn og
kontrolbesøg. Enhederne har forskellige vurderinger af afrapporteringsindhold, form og -kadence, men efterspørger
generelt en tilgang med mere risikobaserede og tematiserede opfølgninger samt temakontroller, som giver værdi for
organisationen.
Evalueringen viser samlet set, at IKE’s arbejde og funktion har haft god effekt for organisationen, hvor IKE gennem deres
kontrol og kvalificeret rådgivning af enhederne ift. ledelsestilsynet har bidraget til at styrke kontrolmiljø og bevidsthed i
organisationen.
Overvejelser omkring funktionen fremadrettet
På baggrund af evalueringen vil det være hensigtsmæssigt at vurdere, hvordan opgaven løses mest hensigtsmæssigt
fremadrettet.
De to mest vidtgående forslag ville være helt at stoppe indsatsen eller at foretage en markant udvidelse af indsatsen.
Direktionen vurderer, at der fortsat er behov for at have fokus på de styringsinitiativer, som betrygger i forhold til
overholdelse af økonomiske retningslinjer. Organisationen har arbejdet positivt med opgaven i godt to år, men der er
fortsat behov for opmærksomhed. Omvendt vurderes det ikke at være relevant at foretage en udvidelse.
Funktionen bliver udfordret i forhold til organisationsprincippet om, at tillid er den bærende værdi i Region Sjælland.
Direktionen anbefaler derfor et skifte i det fokus IKE har, hvilket i øvrigt er en videreudvikling af udviklingen de seneste
år. Fokus bør i endnu højere grad være på at understøtte en afbureaukratisering af kontroller og godkendelser af
økonomiske dispositioner, således at organisationen kun bruger de nødvendige ressourcer på opgaven, og at ressourcerne i
endnu højere grad fokuseres på områder med væsentlige risici. Tilsvarende bør der anvendes flest ressourcer på tematiske
opfølgninger.



Ved etableringen af IKE var uafhængigheden vigtig på grund af fokus på kontrol og at sikre overholdelse af regler m.v.
Hvis der sker et fokusskifte, kan det overvejes, om den stærke selvstændighed fortsat er relevant og hensigtsmæssig.
Opgaven kunne evt. flyttes ind som en del af Koncern Økonomi, således at Økonomidirektøren overtager det formelle
ansvar, og afrapporteringer indgår i de øvrige rapporteringer, der gives til Regionsrådet i forbindelse med
økonomiopfølgninger, revisionsberetninger m.v.
Økonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen.
Indstilling
Administrationen indstiller,
1. at evaluering af Intern Kontrolenhed tages til efterretning
2. at overvejelser omkring funktionen fremadrettet drøftes med henblik på, at der efterfølgende kan fremlægges et forslag
til videre organisering af arbejdet.
Sagen afgøres af Forretningsudvalget.
Beslutning i Forretningsudvalget 2018-2021 mandag den 8. april 2019, pkt. 6
Forretningsudvalget kvitterer for evalueringen og for, hvordan opgaven udføres.
Forretningsudvalget ønsker, at drøftelsen af opgaven genoptages i forbindelse med budgetlægningen for 2020.
Tina Boel (F) deltog ikke i Forretningsudvalget 2018-2021s behandling af sagen.

Bilag

Evaluering af Intern Kontrolenhed



Punkt 7: Steno Diabetes Center Sjælland � Programoplæg Nykøbing Falster

18-001122

sagsfremstilling
7. Steno Diabetes Center Sjælland – Programoplæg Nykøbing Falster
Åbent

Forretningsudvalget 2018-2021 Brevid: 3921576
Resume
Region Sjælland og Novo Nordisk Fonden indgik i september 2018 aftale om etablering af Steno Diabetes Center
Sjælland (SDCS). Denne sag er den anden i en række anlægsbevillingssager, som handler om at gennemføre de enkelte
delprojekter i aftalen. Der lægges med denne sag op til godkendelse af programoplæg og frigivelse af anlægsbevilling til
delprojektet for SDCS Nykøbing Falster.
Sagsfremstilling
Regionsrådet godkendte d. 4. februar 2019 programoplæg for SDCS Holbæk. Der forelægges nu programoplæg for det
næste delprojekt i rækken.
Programoplæg for SDCS Nykøbing Falster (vedlagt) er udarbejdet på foranledning af den lokale styregruppe og godkendt
af programstyregruppen.
SDCS Nykøbing Falster
SDCS i Nykøbing Falster skal rumme de i drejebogen, godkendt i Regionsrådet 20. august 2018, beskrevne funktioner,
herunder Nykøbing Falster Diabetesklinik fordelt på henholdsvis Børn, Voksne og Forskningens hus.
Diabetesklinikkerne
Diabetesklinikkerne består af konsultationsrum, behandlings- og undersøgelsesrum, laboratorier og prøverum,
transitionsklinik samt reception og venteområder. Der er i disponeringen og udformningen af klinikkens funktioner fokus
på de begreber og værdier, der er beskrevet i visionen og drejebogen for SDCS.
Forskningens hus
Forskningens hus består af kontorområder til professorater og ph.d. studerende samt møde og undervisningsrum.
Kontorområder og rum til klinisk forskning etableres i tilknytning til Forskningens hus.
Myndighedsforhold
Projektet kan udføres indenfor den eksisterende lokalplan.
Hovedtidsplan
Der er opstillet følgende hovedtidsplan for byggeriet:
Programoplæg godkendes af Regionsrådet 29. april 2019
Projektering og udbud april 2019 – august 2019 (børn og forskning)
Projektering og udbud maj 2019 – januar 2020 (voksne)
Udførelse fra september 2019 - marts 2020 (børn og forskning)
Udførelse fra februar 2020 - november 2020 (voksne)
Økonomi
Der er udarbejdet følgende budget for Nykøbing Falster SDCS:
Håndværkerudgifter inkl. uforudsete udgifter 11.750.000

Bygherreleverancer 1.150.000

Rådgivning og øvrige omkostninger 2.100.000

Total 15.000.000
Den samlede økonomiske ramme for SDCS er tidligere godkendt, men anlægsbevillinger skal bevilges, når der foreligger
konkrete byggeprojekter og er tillægsbevillinger til tidligere bevillinger. Med denne sag anmodes der om 15 mio. kr. til
projektering og udførelse af Nykøbing Falster SDCS. Der anmodes om den fulde anlægsbevilling på grund af tidspres i
forhold til igangværende rokadeplan.
Rådighedsbeløbet finansieres af den samlede donation på 160 mio. kr. med 4 mio. kr. i 2019 og 11 mio. kr. i 2020.
Der er tidligere frigivet anlægsbevilling på 29 mio. kr., fordelt med 6 mio. kr. til udførelse af 3 mindre projekter og
rådgivning, 3 mio. kr. til udarbejdelse af projektforslag for Holbæk SDCS og 20 mio. kr. til tværgående puljer.
Indstilling
Administrationen indstiller, at
1. programoplægget for SDCS Nykøbing Falster godkendes
2. der meddeles tillægsbevilling til anlægsbevillingen på 15 mio. kr., således at den samlede anlægsbevilling til SDCS
herefter udgør 44 mio. kr.



3. der meddeles anlægsbevilling til indtægten på 15 mio. kr.
4. der frigives rådighedsbeløb til udgifter i 2019 på 4 mio. kr. og indtægter på 4 mio. kr.
Sagen afgøres af Regionsrådet.
Beslutning i Forretningsudvalget 2018-2021 mandag den 8. april 2019, pkt. 7
Anbefales.
Tina Boel (F) deltog ikke i Forretningsudvalget 2018-2021s behandling af sagen.

Bilag

SDCS - Programoplæg Nykøbing F



Punkt 8: Lukket: NSR - Indgåelse af lejeaftaler om lægeboliger i Slagelse
(Lukket punkt)

18-002248



Punkt 9: Region Sjællands Politik for Sundhedsforskning 2019-2022

18-000245

sagsfremstilling
9. Region Sjællands Politik for Sundhedsforskning 2019-2022
Åbent

Forretningsudvalget 2018-2021 Brevid: 3915240
Resume
Det Regionale Forskningsråd har udarbejdet et forslag til en ny Politik for Sundhedsforskning i Region Sjælland for
perioden 2019-2022. Politikken er skrevet i overensstemmelse med Regionsrådets strategi Region Sjælland på forkant og
ambitionen om at skabe forskning, der skaber effekt for patienter og borgere og med udgangspunkt i de store
sundhedsudfordringer.
Sagsfremstilling
Det Regionale Forskningsråd har udarbejdet et forslag til ny Politik for Sundhedsforskning i Region Sjælland gældende
for perioden 2019 -2022. Politikken repræsenterer visionen for forskningens bidrag til realisering af Region Sjællands
overordnede strategi “Region Sjælland på forkant” og med ambitionen om at skabe forskning, der skaber effekt for
patienter, borgere og samfund.
En bred vifte af interessenter, borgere og patienter, har spillet ind med emner og temaer som skal tegne fremtidens
forskning i Region Sjælland. Det regionale forskningsråd har forud for arbejdet med den nye politik gjort et grundigt
arbejde med evaluering af sundhedsforskningen i Region Sjælland og den eksisterende Politik for Sundhedsforskning
2015-2o18.
Processen frem til det nye forslag til Politik for Sundhedsforskning har i overskrifter haft dette forløb:
· Workshop med det regionale forskningsråd om sundhedsforskning i Region Sjælland - opfølgning på evaluering af
forskningen
· Workshop med patienter og pårørende om hvad skal vi bruge forskning til?
· Workshop med forskere, klinikere og kliniske ledere om fremtidens forskning i Region Sjælland
· Involvering af direktion og sygehusledelser - drøftelse af potentielle emner og temaer for forskningsindsatsen
· Høringsfase - indhentning af kommentarer til ny Politik for Sundhedsforskning blandt interne og eksterne interessenter
og parter
· Involvering af koncernledelsen og vicedirektører – opsamling på høringssvar.
Den nye Politik for Sundhedsforskning i Region Sjælland 2019-2022 beskriver indsatser for en styrket forskning,
udvikling af flere stærke forskningsmiljøer samt et mere udbredt forskningssamarbejde med interne som eksterne parter
om løsning af kliniske problemstillinger og de store sundhedsudfordringer. Politikken har et særligt fokus på kronisk
sygdom og multisygdom, hvor omstilling til det nære sundhedsvæsen spiller en stor rolle.
Politikkens ambitioner og indsatser kan skitseres i 5 hovedpunkter:
- Der udøves forskning der tager ansvar for løsning af de store sundhedsudfordringer som sundhedsvæsenet står med i
fremtiden; bl.a. skabelsen af et mere nært og sammenhængende sundhedsvæsen med fokus på patienter med kronisk
sygdom eller/og multisygdom. Blandt andet er målet at etablere et regionalt videnscenter for multisygdom.
- Der er mere udbredt forskning i regionen og endnu mere forskning på højt plan til udvikling af nye og forbedrede
patientbehandlingsformer og flere specialiserede funktioner til gavn for patienter, hvilke fører til et øget hjemtag af
patienter. Blandt andet er målet, at der etableres fem internationale forskningsmiljøer.
- Flere forskningssamarbejder mellem sygehusene og til andre parter. Blandt andet er målet at Region Sjælland
deltager i alle Klinisk Akademiske Grupper(CAGS) under Greater Copenhagen Health Science Partners og regionalt
danner flere forskningsnetværk på tværs af sygehusene og institutioner med fokus i væsentlige problemstillinger indenfor
sundhedsområdet.
- En stærkere infrastruktur i hele forskningsprocessen, herunder støtte til ekstern finansiering af forskningen og
opbygning af Region Sjællands Databank og med særlig fokus på at skabe én adgang til sundhedsdata med henblik på at
give patienterne de bedste og mest målrettede behandlings- og plejetilbud.
Disse ambitioner udfoldes i politikkens 5 temaområder og 4 indsatsområder for gode rammer for forskning. Alle med
tilknyttede mål frem til 2022.
Brugerindflydelse og nyttiggørelse af forskningen
Det skal fremhæves, at politikken beskriver at patienter og borgere skal inddrages i forskningsprocessen og derigennem
definere forskningsprojekter, så brugerens behov på bedst muligvis imødekommes i sundhedsvæsenet. Desuden er der
særlig fokus på nyttiggørelse og kommunikation af forskningen, som skal sikre en hurtigere modning af
forskningsresultater til brug i klinikken og formidling/synliggørelse af forskning til patienter og borgere.
Implementering af politikken



Med Det Regionale Forskningsråds implementering af politikkens indsatsområder følger en årlig evaluering samt en
midtvejsevaluering, som forelægges regionsrådet til orientering.
Økonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen.
Indstilling
Det indstilles, at udvalget for sygehusenes behandlingstilbud:

Drøfter den nye udgave af Politik for sundhedsforskning i Region Sjælland 2019-2022.

Sagen afgøres af Regionsrådet.
Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud mandag den 18. marts 2019, pkt. 5
Politik for sundhedsforskning 2019-2022 anbefales. Udvalget ønsker fremadrettet at blive inddraget i processen ved
udarbejdelse af forskningspolitikken.
Flemming Damgaard Larsen (V) og Brigitte Klintskov Jerkel (C) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbuds behandling af sagen.
Ellen Knudsen deltog som stedfortræder for Brigitte Klintskov Jerkel.
Supplerende sagsfremstilling
Administrationen skal præcisere, at sagen skal være en beslutningssag. Sagen forelægges derfor med henblik på, at
Regionsrådet godkender Politik for sundhedsforskning i Region Sjælland 2019-2022.
Beslutning i Forretningsudvalget 2018-2021 mandag den 8. april 2019, pkt. 9
Anbefales.
Tina Boel (F) deltog ikke i Forretningsudvalget 2018-2021s behandling af sagen.

Bilag

Bilag1. Politik for sundhedsforskning 18_03_2019 Udvalget sygehusenes behandlingstilbud

Bilag 2 Høringsparter ny politik for Sundhedsforskning 2019 2022



Punkt 10: Patientvejledningens årsberetning 2018

18-001468

sagsfremstilling
10. Patientvejledningens årsberetning 2018
Åbent

Forretningsudvalget 2018-2021 Brevid: 3910092
Resume
Patientvejledningens årsberetning tager afsæt i Patientvejledningens vurdering af, hvad der har kendetegnet
henvendelserne til Patientvejledningen i 2018. Årsberetningen tager afsæt i en række konkrete patienthistorier.
Sagsfremstilling
Patientvejledningen vejleder og rådgiver især patienter og pårørende om sundhedsvæsenet herunder om rettigheder, klage
og erstatningsmuligheder mv. Funktionen varetages af 6 sygeplejersker ansat i Sundhedsstrategisk Planlægning (før 1/1
2019 Kvalitet og udvikling), placeret i Regionshuset.
I 2018 betjente Patientvejledningen 14.767 henvendelser. Vedlagte årsberetning tager afsæt i Patientvejledningens
perioderapporter og en vurdering af, hvad der har kendetegnet henvendelserne i 2018. Beretningen er eksemplificeret ved
en række konkrete patienthistorier.
Årsberetningen indeholder en oversigt over antallet af henvendelser til Patientvejledningen, hvem der henvendte sig i
Patientvejledningen og henvendelsesårsager. Dernæst følger en kort gennemgang af udvalgte problemstillinger i 2018;
herunder udrednings og behandlingsgaranti, grå stær, høreapparatområdet og ventetider til specialiserede neurologiske
behandlinger.
Patientvejledningen vil deltage i Forretningsudvalgets kommende behandling af sagen.
Økonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen.
Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagen afgøres af Regionsrådet.
Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud mandag den 18. marts 2019, pkt. 7
Orienteringen blev taget til efterretning.
Kirsten Rask (A), Flemming Damgaard Larsen (V) og Brigitte Klintskov Jerkel (C) deltog ikke i Udvalget for
sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.
Ellen Knudsen deltog som stedfortræder for Brigitte Klintskov Jerkel.
Beslutning i Forretningsudvalget 2018-2021 mandag den 8. april 2019, pkt. 10
Patientvejlederne Lonni Sølvtoft Fogh og Mette Lassen samt kvalitetsdirektør Peder Ring deltog i Forretningsudvalgets
behandling af sagen.
Anbefales.
Tina Boel (F) deltog ikke i Forretningsudvalget 2018-2021s behandling af sagen.

Bilag

Patientvejledningens årsberetning 2018



Punkt 11: Regionsrådets bidrag til ministerredegørelse til Statsrevisorerne
på beretning om uønsket variation i behandlingskvalitet

18-000245

sagsfremstilling
11. Regionsrådets bidrag til ministerredegørelse til Statsrevisorerne på beretning om
uønsket variation i behandlingskvalitet
Åbent

Forretningsudvalget 2018-2021 Brevid: 3910715
Resume
På baggrund af Statsrevisorernes beretning af 28. januar 2019 - nr. 9/2018 om uønsket variation i behandlingskvaliteten
skal ministeren afgive en redegørelse til Statsrevisorerne på de foranstaltninger og overvejelser, som beretningen har
givet anledning til. Ministerredegørelsen til Statsrevisorerne baseres på udtalelser fra regionsrådene. Af sagen fremgår
undersøgelsens resultater samt udkast til Region Sjællands bemærkninger til Statsrevisorernes beretning.
Sagsfremstilling
På baggrund af Rigsrevisionens gennemførte undersøgelse af uønsket variation i behandlingskvaliteten har
Statsrevisorerne den 28. januar 2019 afgivet beretning nr. 9/2018 om udredningsretten til Folketinget.
Link til Statsrevisorernes bemærkninger: http://www.rigsrevisionen.dk/publikationer/2019/92018/statsrevisorernes-
bemaerkning-til-beretningen/
I henhold til lov om revision af statens regnskaber m.m. skal ministeren afgive en redegørelse til Statsrevisorerne for de
foranstaltninger og overvejelser, som beretningen giver anledning til.
Af samme lov fremgår endvidere, at ministeren indhenter udtalelse fra regionsrådene. Ministerens kommentarer til
regionsrådenes udtalelser indgår som en del af den endelige ministerredegørelse til Statsrevisorerne.
Der er frist for fremsendelse af bemærkninger til ministeriet den 12. april 2019. Regionsrådet har først mulighed for at
behandle sagen den 29. april 2019, hvorfor svaret til ministeren afgives med forbehold Regionsrådets endelige beslutning.
Ministeriet er indforstået hermed.
Regionerne koordinerer håndtering af sagen tæt via Danske Regioner. Danske Regioners Høringssvar Til Beretning til
Statsrevisorerne om forskelle i behandlingskvaliteten på sygehusene er vedlagt sagen til baggrund.
Baggrund for undersøgelsen
Rigsrevisionen tog i juni 2017 initiativ til at undersøge behandlingskvaliteten på baggrund af at Sundheds- og
Ældreministeriet og regionerne gennem en række initiativer haft fokus på geografiske forskelle i behandlingskvaliteten.
Rigsrevisionen har undersøgt behandlingskvaliteten med fokus på resultater fra de kliniske kvalitetsdatabaser indenfor
områderne KOL, hjertesvigt, apopleksi og hoftenære lårbensbrud.
Rigsrevisionens konklusion
Rigsrevisionens kritikpunkter gælder for alle regioner. Der er således ingen regioner, der fremhæves hverken positivt eller
negativt. Hovedpunkterne i kritikken er:
1. En betydelig del af patienterne modtager ikke optimal behandling af deres sygdom, og der er samtidig forskelle i den
behandling, som de bedst og værst stillede patienter modtager.
2. Forskellen i behandlingskvaliteten mellem de bedst og værst stillede patienter har negative konsekvenser for de værst
stillede patienters risiko for genindlæggelse og for at afgå ved døden. Rigsrevisionen bemærker dog, at det i høj grad
skyldes forhold som ligger uden for sygehusene, ex. patienternes livsstil og egenomsorg.
3. Regionerne ikke med passende mellemrum afdækker, om der er patienter med bestemte karakteristika ex. alder,
indkomst, uddannelse etc., der i særlig grad ikke modtager optimal behandling.
Statsrevisorernes bemærkninger
I tillæg til Rigsrevisionens kritik, har Statsrevisorerne kritiseret, at:
4. Opfyldelsen af standarder/ målsætninger i de kliniske kvalitetsdatabaser er faldet fra 63,5% til 57,5% i perioden 2015-
2017.
Regionsrådets bemærkninger
Udkast til brev med Regionsrådets bidrag til brug for ministerens redegørelse ervedlagt sagsfremstillingen.
Af Regionsrådets bemærkninger fremgår det bl.a. at:
Ad. 1) Den måde Rigsrevisionen analysere behandlingskvaliteten på bygger på en tilgang, hvor høj kvalitet er lig med, at
alle patienter skal have alle elementer af en given behandling. Dette er ikke i overensstemmelse med den måde kvalitet
opgøres på i de kliniske kvalitetsdatabaser, hvor der er taget højde for, at nogle behandlingselementer er relevante for
nogle patienter og ikke for andre. God behandlingskvalitet tager udgangspunkt i den enkelte patient og en tilrettelæggelse
af den konkrete behandling ud fra blandt andet en klinisk vurdering, patientens situation, sygdommens sværhedsgrad og
patientens ønsker.



Ad. 2) Rigsrevisionens undersøgelse har et meget ensidigt fokus på variation i behandlingskvaliteten på sygehusene.
Dette er forfejlet, da årsagerne til variation i genindlæggelser og død primært skal findes andre steder bl.a. i patienternes
livsstil og egenomsorg. Dertil kommer, at det er karakteristisk for den gruppe, Rigsrevisionen betegner som ”den svagest
stillede gruppe”, at der er tale om patienter, som er meget syge og har konkurrerende sygdomme. Det er derfor ikke
overraskende, at de har større risiko for genindlæggelser og død.
Ad. 3) Regionerne har ikke lovhjemmel til at gennemføre analyser i stil med Rigsrevisionens, som en del af det løbende
kvalitetsarbejde. Det er derfor ikke muligt at identificere patienter med særlige behov, fx på baggrund af sociale- og
socioøkonomiske forhold. Kun i forbindelse med forskningsprojekter vil regionerne kunne samkøre disse data, og kun
efter særlig tilladelse fra Datatilsynet.
Ad. 4) Den samlede opfyldelse af standarder/målsætninger er ikke fuldt ud sammenlignelig fra år til år. Det skyldes, at der
ofte sker justeringer i den måde behandlingskvaliteten måles på i de enkelte databaser. Et fald i den samlede
standardopfyldelse/målopfyldelse kan således skyldes, at kravene til behandlingskvaliteten er blevet øget.
Økonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen.
Indstilling
Administrationen indstiller, at udkast til bemærkninger til Statsrevisorernes beretning godkendes.
Sagen afgøres af Regionsrådet.
Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud mandag den 18. marts 2019, pkt. 9
Bemærkningerne til Statsrevisorernes beretning anbefales.
Kirsten Rask (A), Flemming Damgaard Larsen (V) og Brigitte Klintskov Jerkel (C) deltog ikke i Udvalget for
sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.
Ellen Knudsen deltog som stedfortræder for Brigitte Klintskov Jerkel.
Beslutning i Forretningsudvalget 2018-2021 mandag den 8. april 2019, pkt. 11
På baggrund af Forretningsudvalgets drøftelse udarbejdes justeret svarudkast.
Tina Boel (F) deltog ikke i Forretningsudvalget 2018-2021s behandling af sagen.

Bilag

Brevudkast_Regionsrådets bidrag til ministerredegørelse til Statsrevisorerne på beretning om uønsket variation i
behandlingskvaliteten

Fælles høringssvar fra regionerne til Rigsrevisionens beretning om forskelle i behandlingskvalitet på sygehusene



Punkt 12: Status på indsatser for at nedbringe sygefraværet i Region
Sjælland

19-000030

sagsfremstilling
12. Status på indsatser for at nedbringe sygefraværet i Region Sjælland
Åbent

Forretningsudvalget 2018-2021 Brevid: 3913623
Resume
Regionsrådet har et strategisk mål om at nedbringe sygefraværet med 10% frem mod 2021. Der orienteres om status på
indsatser for at nedbringe sygefraværet i Region Sjælland.
Sagsfremstilling
I forlængelse af den politiske målsætning om at nedbringe sygefraværet i Region Sjælland med 10% frem mod 2021
drøftede Udvalget for arbejdsmiljø og rekruttering på mødet den 8. oktober 2018 mulige indsatser for at nedbringe
sygefraværet. Følgende blev foreslået til MED-Hovedudvalget:
· At der arbejdes med hurtigere opfølgning på langvarigt sygefravær, eksempelvis med opfølgning med kontakt på første,
femte og femtende sygedag
· At det anbefales, at sygefravær kan være et fast punkt på MED-udvalgsmøder
· At der i MED-Hovedudvalget drøftes muligheder for iværksættelse af kampagne om sygefravær i samarbejde med de
faglige organisationer
· At det anbefales, at det overvejes, om der lokalt kan arbejdes med målsætninger for udviklingen i sygefravær.
I det følgende orienteres om status på indsatser for at nedbringe sygefraværet i Region Sjælland.
3-8-15-model for kontakt ved sygefravær
MED-Hovedudvalget har tilsluttet sig forslaget om at implementere hurtigere kontakt ved sygefravær. Det er besluttet at
implementere kontakt med sygemeldte ansatte på (senest) 3.- 8.- og 15. sygefraværsdag.
Det er vigtigt for MED-Hovedudvalget, at implementeringen af den såkaldte 3-8-15-model ikke får karakter af kontrol.
Region Sjælland indfører modellen i et balanceret hensyn til omsorg for den syge medarbejder samt behovet for at
planlægge arbejdsopgaver, vagter mv. til gavn for arbejdspladsen og de tilbageværende kolleger.
Det er aftalt i MED-Hovedudvalget, at alle enheder skal have kontakt ved sygefravær efter 3-8-15-modellen senest den 1.
september 2019. I perioden fra 1. april 2019 og frem til 1. september 2019 sker der drøftelse i MED-udvalgene og
information til alle medarbejdere og ledere.
Læs nærmere om 3-8-15-modellen i vedlagte bilag.
Sygefravær som fast punkt på MED-udvalgsmøder
MED-Hovedudvalget har tilsluttet sig, at sygefravær er et fast punkt på MED-udvalgenes møder. MEDs involvering i
sygefraværsindsatsen sker i sammenhæng med nuværende årshjul for mødeplanlægningen i MED, der indeholder
drøftelse af budget, driftsaftale, APV, trivselsmåling, årlig arbejdsmiljødrøftelse mv.
Yderligere indsatser for nedbringelse af sygefraværet
Jævnfør forslag fra Udvalget fra arbejdsmiljø og rekruttering har MED-Hovedudvalget tilsluttet sig, at MED-
Hovedudvalget kan medvirke til at sygefraværsindsatsen prioriteres i enhederne. I forhold til en kampagne vil det være
naturligt, at medarbejderrepræsentanterne i MED-Hovedudvalget repræsenterer de faglige organisationers bidrag, og at en
kampagne ses i sammenhæng med de øvrige aktiviteter i Region Sjællands sygefraværs- og arbejdsmiljøindsats Mening
og Sundhed.
Endelig arbejdes der på at styrke en mere datadrevet opfølgning på sygefravær i Region Sjælland. Det indebærer, at der
målrettet arbejdes for at gøre sygefraværsdata lettere tilgængelig for ledere i de regionale enhederne. Målet er at
synliggøre eventuelle udfordringer i forhold til sygefraværet, herunder medvirke til at lederes indsats på området kan tage
udgangspunkt i et konkret måltal.
Dertil kommer, at der arbejdes med at gøre sygefraværsudfordringer til en vigtig del af de årlige lederudviklingssamtaler.
Økonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen.
Indstilling
Sagen forelægges til orientering.
Sagen afgøres af Regionsrådet.
Behandling i Udvalget for arbejdsmiljø og rekruttering mandag den 18. marts 2019, pkt. 3
Indstillingen anbefales, idet udvalget anerkender arbejdet med sygefraværsindsatserne og 3-8-15 model for kontakt ved
sygefravær.
Jørgen Holst (Ø) deltog ikke i Udvalget for arbejdsmiljø og rekrutterings behandling af sagen.
Beslutning i Forretningsudvalget 2018-2021 mandag den 8. april 2019, pkt. 12



Anbefales.
Anne Møller Ronex (B) tog forbehold frem til Regionsrådets behandling af sagen.
Kirsten Devantier (V) og Tina Boel (F) deltog ikke i Forretningsudvalget 2018-2021s behandling af sagen.

Bilag

Orientering om 3-8-15-modellen



Punkt 13: Status på og spredning af lægeuddannelsen i Region Sjælland

18-000239

sagsfremstilling
13. Status på og spredning af lægeuddannelsen i Region Sjælland
Åbent

Forretningsudvalget 2018-2021 Brevid: 3909928
Resume
I 2017 besluttede Regionsrådet, at der skulle arbejdes for en stærkere regional forankring af lægeuddannelsen og
speciallægeuddannelsen. Efter indstilling fra den nedsatte arbejdsgruppe besluttede Regionsrådet at etablere en
kandidatuddannelse i medicin i Region Sjælland fra forår 2019. Uddannelsen er i første omgang etableret på Sjællands
Universitetshospital Køge og vil efterfølgende inddrage regionens øvrige sygehuse.
Sagsfremstilling
I forbindelse med Budget 2018 besluttede Regionsrådet at gå nye veje med hensyn til uddannelse og rekruttering af
lægestuderende og færdige kandidater.
I december 2017 blev der nedsat en arbejdsgruppe bestående af repræsentanter fra Københavns Universitet og Region
Sjælland. Arbejdsgruppens anbefalinger blev godkendt på Regionsrådsmødet den 4. juni 2018 med indstilling om, at
kandidatuddannelsen i første omgang etableres på Sjællands Universitetshospital Køge, og at der senest primo 2019
foreligger en plan for inddragelse af de øvrige sygehuse i Region Sjælland.
Status på kandidatuddannelsen i medicin i Region Sjælland
Det første hold bestående af 16 5. semesterstuderende er startet på kandidatuddannelsen i Region Sjælland i februar 2019.
Der er etableret undervisnings- og campusfaciliteter på Sjællands Universitetshospital Køge i den nye Vidensbygning. For
at understøtte kandidatuddannelsen og øge rekrutteringen til samme er der i henhold til planen etableret en række tilbud til
de lægestuderende i Region Sjælland blandt andet ophold i akutberedskabet, mentor-mentee ordning, studiejobs og fokus
på et godt studiemiljø.
I forbindelse med den politiske behandling af etableringen af lægeuddannelsen i Region Sjælland fremhævede Udvalget
for arbejdsmiljø og rekruttering vigtigheden i dialog med kommunerne omkring bosætning for at tiltrække og fastholde
lægerne efter endt uddannelse. Der er i oktober 2018 afholdt møde med Planafdelingen i Køge Kommune. Møder med
andre relevante kommuner i Region Sjælland afventer den endelige spredningsplan.
Der henvises i øvrigt til en generel status på projektet i vedlagte bilag ”Status for Kandidatuddannelsen i medicin i Region
Sjælland”.
Spredningsplan for udrulning af kandidatuddannelsen i Region Sjælland til de øvrige sygehuse/Psykiatrien
Som afsæt for udarbejdelse af spredningsplan for inddragelse af de øvrige sygehuse er der foretaget en afdækning af,
hvilke ressource- og kapacitetsmæssige forudsætninger, der skal være på plads som forudsætning for varetagelsen af
kandidatuddannelsen på hhv. Holbæk Sygehus, NSR Sygehuse, Nykøbing Falster Sygehus og Psykiatrien.
De væsentligste udfordringer er manglen på lektorressourcer tilknyttet Københavns Universitet på de nævnte sygehuse.
Herudover bekymringer for kvaliteten i uddannelsen, studiemiljøet ved spredningen af de 24 studerende per semester til
fire forskellige matrikler samt udfordringer i forhold til den studenteraktiverende undervisning, der af Københavns
Universitet er planlagt til hold à 24 studerende.
På baggrund af afdækningen forventes det, at SUH følger den oprindelige udrulningsplan, således at der i 2020 vil være
en fuldt udrullet kandidatuddannelse i medicin med ca. 150 lægestuderende i regionen.
Under forudsætning af, at de øvrige sygehuse kan leve op til de formelle krav beskrevet af Institut for Klinisk Medicin og
godkendt af Region Sjælland foreslås det derudover, at kandidatuddannelsen bliver spredt efter følgende plan:
· NSR Sygehuse indgår i optag af 5. semester i foråret 2020 og 5. og 6. semester i efteråret 2020. Fra foråret 2021 optages
de første studerende på 1. semester, hvorefter den fulde kandidatuddannelse udvides med et nyt semester halvårligt.
· Holbæk Sygehus indgår i optag af 5. semester i foråret 2021 og 5. og 6. semester i efteråret 2021. Fra foråret 2022
optages de første studerende på 1. semester, hvorefter den fulde kandidatuddannelse udvides med et nyt semester
halvårligt.
· Nykøbing Falster Sygehus afventer udviklingen af uddannelsen på de øvrige sygehuse og forventes at indgå i
udrulningsplanen, når sygehuset vurderer det hensigtsmæssigt, dog tidligst fra foråret 2021.
· I forbindelse med ophold i Psykiatrien på 4. semester tilbydes de studerende de klinikpladser, der ligger tættest på den
sygehusgeografi, de er tilknyttet i somatikken.
Som anført forudsætter planen, at der på de enkelte sygehuse er det antal
kliniske lektorer, der kræves for afholdelse af en formaliseret
forskningsbaseret undervisning. I tæt samarbejde med Institut for Klinisk
Medicin kortlægges antallet af kliniske lektorer på regionens øvrige sygehuse
med henblik på at afdække det fremtidige rekrutteringsbehov i forbindelse



med spredningen af kandidatuddannelsen.
Med ovennævnte spredningsplan vurderes det, at der bredt i regionen kan
etableres et attraktivt uddannelsesspor, der vil øge de medicinstuderendes
incitament til bosætning i regionen.
Økonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen.
Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagen afgøres af Regionsrådet.
Behandling i Udvalget for arbejdsmiljø og rekruttering mandag den 18. marts 2019, pkt. 2
Indstillingen anbefales, idet udvalget fortsat finder det relevant, at der drøftes bosætning med kommunerne, samt at der i
det videre arbejde med lægeuddannelse skal være fokus på de specialer, hvor rekrutteringsudfordringen er særlig markant
i Region Sjælland, herunder almen praksis og psykiatri.
Jørgen Holst (Ø) deltog ikke i Udvalget for arbejdsmiljø og rekrutterings behandling af sagen.
Beslutning i Forretningsudvalget 2018-2021 mandag den 8. april 2019, pkt. 13
Anbefales.
Kirsten Devantier (V) og Tina Boel (F) deltog ikke i Forretningsudvalget 2018-2021s behandling af sagen.

Bilag

Status for Kandidatuddannelse i medicin i Region Sjælland



Punkt 14: Ekstra kapacitet Kalundborg - fodterapi

12-002773

sagsfremstilling
14. Ekstra kapacitet Kalundborg - fodterapi
Åbent

Forretningsudvalget 2018-2021 Brevid: 3903592
Resume
Regionen skal i henhold til overenskomsten en gang om året vurdere den fodterapeutiske behandlingskapacitet. På
baggrund af denne vurdering indstiller administrationen, at kapaciteten for fodterapi udvides med én kapacitet til
planområdet Kalundborg.
Sagsfremstilling
På fodterapiområdet bliver der i henhold til overenskomstens § 8, stk. 3 udarbejdet en årlig kapacitetsvurdering, som skal
ligge til grund for en regional beslutning om eventuelle kapacitetstilpasninger. Denne analyse er blevet drøftet i
Samarbejdsudvalget for Fodterapi.
Administrationen har på baggrund af analysen og efter indstilling fra Samarbejdsudvalget for Fodterapi vurderet, at der i
Kalundborg er behov for at øge kapaciteten med 1 fodterapeut.
Baggrunden for indstillingen er, at befolkningstallet i Region Sjælland er stigende. Det er især antallet af borgere i de
ældre aldersgrupper over 60 år, som forventes at stige frem mod 2025. Samtidig vil der også ske en stigning af 50 til 59-
årige frem til 2022. Det betyder en stigning i de aldersgrupper, som vurderes at have mest behov for fodterapi. I tråd
hermed kan det over perioden 2014-2017 også konstateres, at flere borgere behandles med fodterapi, og at antallet af
ydelser er jævnt stigende.
Fodterapi til borgere med diabetes er en forebyggende indsats, som også skal ses i sammenhæng med den store regionale
satsning på diabetes området.
Behovet for en ekstra kapacitet i Kalundborg Kommune skal bl.a. ses i forhold til antallet af behandlede borgere pr.
kapacitet. Når alle kommunerne vurderes samlet, blev der gennemsnitligt behandlet 145 borgere pr. kapacitet i 2017. Her
lå Kalundborg Kommune som topscorer i regionen med 190 behandlede borgere pr. kapacitet.
Samtidig ligger udgiften pr. patient i Kalundborg Kommune væsentligt lavere end gennemsnittet for alle kommunerne:
690 kr. pr. behandlet borger i Kalundborg Kommune mod 766 kr. pr. behandlet borger i gennemsnit. Den noget lavere
udgift pr. behandlet borger i Kalundborg Kommune sammenholdt med det høje omfang af behandlede borgere pr.
kapacitet kan indikere, at der sker en underbehandling af patienterne.
Økonomi
Der er en forventning om, at en enkelt ny kapacitet på fodterapiområdet, vil udløse en udgift på ca. 130.000 kr. årligt.
Indstilling
Administrationen indstiller, at den eksisterende kapacitet for fodterapi udvides med én til planområdet Kalundborg.
Sagen afgøres af Regionsrådet.
Behandling i Udvalget for det nære sundhedsvæsen mandag den 18. marts 2019, pkt. 6
Udvalget anbefaler, at den eksisterende kapacitet for fodterapi udvides med én til planområdet Kalundborg.
Udvalget blev orienteret om, at der pågår drøftelser i samarbejdsudvalget for fodterapi omkring muligheder for fri
nedsættelse på området.
Beslutning i Forretningsudvalget 2018-2021 mandag den 8. april 2019, pkt. 14
Anbefales.
Kirsten Devantier (V) og Tina Boel (F) deltog ikke i Forretningsudvalget 2018-2021s behandling af sagen.



Punkt 15: Etablering af erstatningsbyggeri for 5 eksisterende pladser og 2
eksisterende særforanstaltninger

19-000245

sagsfremstilling
15. Etablering af erstatningsbyggeri for 5 eksisterende pladser og 2 eksisterende
særforanstaltninger
Åbent

Forretningsudvalget 2018-2021 Brevid: 3901731
Resume
Bo og Naboskab Sydlolland modtager i stigende grad henvendelse fra kommuner, der efterspørger tilbud til borgere med
særlige og komplekse behov som ikke kan tilbydes ophold i de eksisterende bygninger, hvor flere beboere bor sammen.
Der fremlægges derfor ideoplæg for opførelse af et byggeri, der skal gøre det muligt at flytte 5 eksisterende pladser og 2
særforanstaltninger (enkeltmandstilbud) over i rammer, der gør det muligt at imødekomme kommunernes efterspørgsel.
Sagsfremstilling
På Socialområdet er mål for strategisk udvikling at være en foretrukken leverandør af specialtilbud, der imødekommer
kommunernes efterspørgsel efter tilbud til mennesker med helt særlige behov. Målet indgår både i Strategi for
Socialområdet og i Budgetaftalen for 2019.

I Bo og Naboskab Sydlolland opleves en stigende efterspørgsel efter pladser til beboere, der har behov for en større
individuel afskærmning end den, der kan leveres i de eksisterende bygninger. Afskærmningen skal blandt andet give
mulighed for, at beboerne kan gå ind og ud af deres bolig, uden at det sker gennem fællesarealer.

Bo og Naboskab Sydlolland har i løbet af 2018 fået 10 henvendelser fra kommuner om borgere, der har brug for en plads
med individuel afskærmning. Dertil har to beboere på Bo og Naboskab Sydlollands almindelige afdelinger behov for at
kunne overflyttes til en bolig med individuel afskærmning

Opførelsen af det nye byggeri ændrer ikke det i budgettet godkendte pladstal på Bo og Naboskab Sydlolland. De pladser,
der etableres i den nye bygning, erstatter pladser i den eksisterende bygningsmasse, der ikke muliggør den nødvendige
afskærmning.
Beskrivelse af det ønskede byggeri.
Bygningen skal bestå af 5 + 2 lejligheder med egen indgang samt fælles aktivitetsområde og servicearealer. Lejlighederne
skal placeres i kanterne af fællesområdet, således at beboerne har mulighed for at komme og gå fra lejligheden uden at de
skal tæt på andre beboere/ lejligheder.
Lejlighederne skal rumme både beboer og medarbejder(e) og være store nok til, at parterne kan holde sig i fysisk afstand
fra hinanden, hvis der bliver behov for dette. Lejlighederne skal have to ind-/udgange, så medarbejderne har en flugtvej
fra lejligheden, hvis der opstår behov for dette. Lejlighederne indrettes med soverum, stue, toilet/ bad og forberedt til
trinet tekøkken, som kan sættes ind, hvor det er formålstjenligt.
Lejlighederne anslås inklusiv andel af fællesareal at skulle have en størrelse på 85 – 90 m2. Hertil skal etableres
servicearealer på 70 - 100 m2. Servicearealerne skal rumme personalefaciliteter, medicinrum, depotrum og et mødelokale.
I alt skønnes det samlede bebyggede areal at udgøre ca. 675 – 700 m2.
Byggeriet skal opføres i en kvalitet, der kan modstå hårdhændet brug og hvor der er tænkt på enkelhed og overskuelighed
for både beboere og personale. Bygningen kan opføres på en af Bo og Naboskab Sydlollands tomme grunde i umiddelbar
nærhed af Bo og Naboskab Sydlollands øvrige enheder i Rødbyhavn.
Lolland Kommune har på møde i Teknisk Udvalg den 5. december 2018 besluttet at ændre den eksisterende lokalplan,
således at der etableres det ønskede byggefelt.
Udbudsstrategi
Grundet projektets relativt lave kompleksitet forventes udførelsen gennemført ved en totalentreprise. Til udarbejdelse af
projektforslag og udbudsmateriale for totalentreprise udbuddet tilknyttes en Totalrådgiver, der udvælges efter en indbudt
licitation.
Hovedtidsplan
· Ideoplægget godkendes af Regionsrådet 29. april 2019
· Udbud og valg af Totalrådgiver juni/juli 2019
· Projektforslag godkendes af Regionsrådet 2. december 2019
· Udbud af totalentreprise december 2019
· Kontrahering med Totalentreprenør januar 2020
· Udførsel april 2020 til april 2021



· Ibrugtagning maj 2021
Økonomi
Anlægsøkonomi
Skønnet for byggeomkostningerne er baseret på et ideoplæg og økonomisk overslag fra eksterne rådgivere. De samlede
anlægsomkostninger – forventes at udgør ca. 15.000.000 kr. (ex. moms). Når byggeriet er ibrugtaget finansieres det via
indregning af afskrivningsbidrag i taksten for pladserne.
I denne fase af projektet ansøges om anlægsbevilling på 0,5 mio.kr. til dækning af projekteringsudgifter, idet den enlige
ansøgning om anlægsbevilling afventer udarbejdelse af færdigt projektforslag.
Da projektet gennemføres indenfor socialområdet, har dette ingen betydning for regionens samlede anlægsloft i 2019 og
2020.
Driftsøkonomi
Skøn for driftsudgifter – herunder afskrivningsbidrag – og takst vil fremgå af endelig ansøgning om anlægsbevillingen.
Da der er tale om erstatningspladser for nuværende pladser på Bo og Naboskab Sydlolland, vil der være begrænsede
driftskonsekvenser totalt. Driftsudgiften indregnes i budgetforslaget for 2021.
Indstilling
Administrationen indstiller, at
1. ideoplægget for 5 skærmede pladser og 2 særforanstaltninger hos Bo og Naboskab Sydlolland godkendes
2. der meddeles anlægsbevilling på 0,5 mio. kr. til gennemførelse af rådgivningsudbud og udarbejdelse af projektforslag
3. der frigives rådighedsbeløb på 0,5 mio. kr. i 2019
Sagen afgøres af Regionsrådet.
Behandling i Udvalget for social og psykiatri torsdag den 21. marts 2019, pkt. 6
Sagen anbefales.
Camilla Hove Lund (V), Jan Herskov (O), Per Hovmand (C) og Tina Boel (F) deltog ikke i Udvalget for social og
psykiatris behandling af sagen.
Beslutning i Forretningsudvalget 2018-2021 mandag den 8. april 2019, pkt. 15
Anbefales.
Kirsten Devantier (V) og Tina Boel (F) deltog ikke i Forretningsudvalget 2018-2021s behandling af sagen.

Bilag

Facadeskitse

Situationsplan

Lejlighedsplan



Punkt 16: Orientering om afgørelse af to klager over Råstofplan 2016

12-002087

sagsfremstilling
16. Orientering om afgørelse af klager over Råstofplan 2016
Åbent

Forretningsudvalget 2018-2021 Brevid: 3889213
Resume
Miljø- og Fødevareklagenævnet har truffet afgørelse i to af fire klager over Region Sjællands Råstofplan 2016.
Klagenævnet har givet medhold i, at der på visse betingelser kan udarbejdes retningslinjer for rækkefølgeplanlægning.
Klagenævnet ophæver dog én af tre retningslinjer om rækkefølgeplanlægning. Udvalget orienteres om de to sager.
Sagsfremstilling
Udvalget for Klima, miljø, trafik og infrastruktur og Forretningsudvalget blev i april 2017 orienteret om fire klager til
Miljø- og Fødevareklagenævnet over Regionsrådets vedtagelse af Råstofplan 2016. Der kan kun klages over om
lovgivning og procedurer er overholdt. Ingen af klagerne har haft opsættende virkning for råstofplanen.
Da Miljø- og Fødevareklagenævnet nu har truffet afgørelsei to af de fire klagesager, jf. vedlagte to bilag, orienteres
Udvalget for Regional Udvikling og Forretningsudvalget.
Afgørelse om et nyt graveområde i Myrup Graveområde i Næstved Kommune
Klagen vedrører, at graveområdet ligger i indvindingsoplandet for Myrup Vandværk. Klagenævnet afviser at
realitetsbehandle klagen, da nævnet ikke finder, at klager – en gruppe omboende privatpersoner – er klageberettiget. Efter
nævnets opfattelse må hensynet til en tilfredsstillende vandkvalitet varetages af den ansvarlige for
vandforsyningsanlægget, dvs. vandværket selv.
Afgørelse om retningslinje 12, 13 og 14 for rækkefølgeplanlægning
Region Sjælland vedtog med Råstofplan 2016 som den første region retningslinjer for rækkefølgeplanlægning.
Rækkefølgeplanlægning har bl.a. til formål at koncentrere indvindingen på færrest muligt åbne grave og fremme
færdiggravning og efterbehandling, så færrest muligt oplever langvarige gener af indvindingen, ligesom det kan være en
fordel for kommunal planlægning.
Det fremgår ikke direkte af råstofloven i hvilket omfang råstofplanen kan indeholde retningslinjer for
rækkefølgeplanlægning, ligesom dette heller ikke fremgår af forarbejder til lovgivningen.
Det er derfor en principiel og præcedensskabende afgørelse, at klagenævnet nu har givet Region Sjælland medhold i, at
der på visse betingelser kan udarbejdes retningslinjer for rækkefølgeplanlægning. Klagenævnet opretholder samtidig
retningslinje 12 og 14, mens retningslinje 13 ophæves.
Retningslinje 12 medfører, at en konkret indvindingstilladelses graveplan skal begrænse det åbne gravefelt mest muligt,
både arealmæssigt og tidsmæssigt.
Se evt. mere herom i råstofplanen:
http://rs.viewer.dkplan.niras.dk/plan/15#/2020
Retningslinje 13 medfører bl.a., at en indvinder, der allerede har en aktiv råstofgrav i et af råstofplanens graveområder,
normalt ikke kan få yderligere tilladelse i dette graveområde, førend den allerede aktive grav er tæt på at være udnyttet. Se
evt. mere herom i råstofplanen:
http://rs.viewer.dkplan.niras.dk/plan/15#/2021
Klagenævnet har ophævet retningslinje 13, fordi nævnet finder, at det er usagligt at skelne mellem om indvindingen
foretages af den samme råstofindvinder eller ej. Retningslinjen har derfor ikke gyldighed i forbindelse med regionens
behandling af ansøgning om indvindingstilladelse.
Retningslinje 14 medfører, at råstofindvindingen skal foregå i en bestemt rækkefølge i graveområder ved Darup og
Kamstrup i Roskilde Kommune.
Se evt. mere herom i råstofplanen:
http://rs.viewer.dkplan.niras.dk/plan/15#/2022
Klagenævnet vurderer, at retningslinje nr. 14 varetager de rekreative interesser i at kunne afholde Roskilde Festival og
Roskilde Dyrskue, ligesom retningslinjen understøtter en hensigtsmæssig byudvikling i det bynære landskab omkring
Roskilde. Nævnet finder derfor, at retningslinjen varetager lovlige hensyn efter råstofloven.
De to ikke afgjorte klager
De to endnu ikke afgjorte klager omhandler:
· Et ikke medtaget graveområde i Mogenstrup Graveområde i Holbæk Kommune
· Et fastholdt graveområde ved Stuby i Vordingborg Kommune
Miljø- og Fødevareklagenævnet ved endnu ikke, hvornår nævnet træffer afgørelse i disse to sager.
Det videre forløb
Udvalget vil blive orienteret igen, når klagenævnet har truffet afgørelse i de sidste to sager.

http://rs.viewer.dkplan.niras.dk/plan/15#/2020
http://rs.viewer.dkplan.niras.dk/plan/15#/2021
http://rs.viewer.dkplan.niras.dk/plan/15#/2022


Retningslinje 13 vil ikke indgå ved regionens behandling af ansøgning om gravetilladelse.
Klagenævnets afgørelser kan prøves ved domstol indenfor seks måneder.
Økonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen.
Indstilling
Sagen forelægges til orientering.
Sagen afgøres af Forretningsudvalget.
Behandling i Udvalget for Regional Udvikling onsdag den 20. marts 2019, pkt. 4
Sagen forelagt.
Flemming Damgaard Larsen (V), Jens Ravn (V), Lars Folmann (O) og Torben Haack (F) deltog ikke i Udvalget for
Regional Udviklings behandling af sagen.
Beslutning i Forretningsudvalget 2018-2021 mandag den 8. april 2019, pkt. 16
Sagen forelagt til orientering.
Kirsten Devantier (V) og Tina Boel (F) deltog ikke i Forretningsudvalget 2018-2021s behandling af sagen.

Bilag

Afgørelse for Myrup Graveområde

Afgørelse om rækkefølgeplanlægning



Punkt 17: Indberetning for 2018 og Indsatsplan for 2019 for
jordforureningsområdet

12-002087

sagsfremstilling
 
17. Indberetning for 2018 og Indsatsplan for 2019 for jordforureningsområdet
Åbent

Forretningsudvalget 2018-2021 Brevid: 3889159
Resume
Den årlige indberetning til Miljøstyrelsen om indsatsen på jordforureningsområdet i 2018 og den nye indsatsplan for
2019 forelægges Regionsrådet til godkendelse. Forslag til indsatsplan for 2019 har været i offentlig høring, og der er
indkommet høringssvar til planen fra 6 kommuner. Der orienteres samtidig om opfyldelsen af servicemålene for 2018.
Sagsfremstilling
Region Sjælland skal hvert år foretage en indberetning til Miljøstyrelsen om indsatsen på jordforureningsområdet i det
forgangne år, og skal samtidig udarbejde en plan for indsatsen i det kommende år.
Indsatsplan for 2019
Regionsrådet besluttede 3. december 2018 at sende vedlagte forslag til indsatsplan for 2019 i offentlig høring. I høringen
er der kommet bemærkninger fra Roskilde, Lejre, Lolland, Vordingborg, Stevns og Guldborgsund kommuner. Overordnet
handler bemærkningerne om tilfredshed med at beskyttelsen af grundvandet er højt prioriteret. Der er også stor tilfredshed
med samarbejdet mellem region og kommuner og opfordringer om at styrke samarbejdet i forbindelse med kommunernes
handlingsplaner for grundvandsbeskyttelse. Der er ligeledes opfordringer om at øge midlerne til jordforureningsområdet i
lyset af, at opgaven er vokset. Desuden rummer to af høringssvarene forslag til konkrete prioriteringer i egen kommune.
Høringssvarene giver efter administrationens vurdering ikke anledning til at ændre den foreslåede indsatsplan ved den
endelige vedtagelse. Høringssvarene og udkast til regionens svarbreve er vedlagt som bilag.
2019 bliver et år med forandringer, og der er særligt fokus på:
· Overfladevandsopgaven er ny og regionerne er blevet lovet en forhandling om tilførsel af økonomi. De forestående
økonomiforhandlinger med staten om midler til området er blandt andet baseret på vurderingen af hvor mange lokaliteter,
der udgør en risiko for forurening af overfladevand.
· Indførelsen af det nye sorteringssystem GrundRisk kommer til at påvirke arbejdet med jordforurening. Systemet skal
hjælpe os med at identificere de forurenede grunde, som kan true grundvandet.
· Den største trussel mod grundvandet i Region Sjælland er pesticider. Derfor er denne stofgruppe højt prioriteret.
· Styrkelse af indsatsen med samarbejder og partnerskaber.
Indberetning til Miljøstyrelsen om indsatsen 2018
Regionen har til opgave at kortlægge (opspore) alle jordforureninger. Kortlægningen anvendes til at prioritere den
eventuelle offentlige (regionale) indsats mod forureningen, rådgive berørte borgere, sikre at der ikke bygges på forurenet
område, eller at forurenet jord ikke utilsigtet bliver flyttet fra en ejendom til en anden.
Der er en række bundne krav til de opgaver regionen løser på jordforureningsområdet. Samtidig har Regionsrådet
mulighed for at prioritere. Af strategien for jordforureningsområdet fremgår, at regionen har et særligt fokus på at beskytte
grundvandet. En særlig trussel mod grundvandet er risikoen for forurening fra pesticider. De senere år har regionen
intensiveret indsatsen med at opspore kilder til forurening med pesticider.
Regionen har iværksat to store projekter, hvor der undersøges for pesticider på de mindre øer og på NV-Lolland. Disse
projekter giver erfaring med, hvordan der bedst undersøges for pesticider, og hvordan regionen bedst indgår i dialog med
lokale parter.
På de mindre øer er grundvandsressourcen særligt sårbar, idet det er svært at finde erstatning for tabte ressourcer. Derfor
har øerne høj prioritet. I 2018 blev undersøgelserne på Agersø og Omø afsluttet og påbegyndt på Bogø.
Et andet stort projekt, der er blevet afsluttet i 2018, er opgaven med at screene forureningskortlagte lokaliteter for at
vurdere om de udgør en risiko for overfladevand. Projektet skal bruges til at estimere opgavens størrelse, så denne viden
kan indgå i de forestående økonomiforhandlinger med staten.
Samarbejdet med omverdenen og de mere formelle partnerskaber er også beskrevet i vedlagte indberetning. Der er brug
for at pulje regionens kræfter med andre kompetente parter, hvis vi skal løfte opgaven bedst muligt.
Servicemål
Der er opsat en række servicemål for behandlingen af sager på jordforureningsområdet, der har betydning for de berørte
borgere og kommunerne. Se vedlagte bilag om opfyldelse af målene. Overordnet er der tale om en fin målopfyldelse. Der
er dog enkelte opgaver, der ikke opfylder servicemålene. Blandt andet er der et stigende antal sager vedrørende
dispensation til tilførsel af jord til råstofgrave, hvilket har medført et stort pres på administrationen og servicemålet er kun
opfyldt for 50% af sagerne.

https://www.regionsjaelland.dk/Miljo/jordforurening/Publikationer/Documents/Jordforureningsstrategi%202015.pdf


1-årsundersøgelser skal udføres indenfor et år. I de tilfælde, hvor det ikke har ladet sig gøre, skyldes det forsinkelser på
analyser og at administrationen har haft udfordringer med at få kontakt til grundejer. Der følges op på målopfyldelsen
administrativt.
Økonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen.
Indstilling
Administrationen indstiller, at
1. indsatsplan for 2019 godkendes, jf. vedlagte forslag.
2. administrationen sender svarbreve til de 6 kommuner, der er kommet med bemærkninger til Forslag til indsatsplan for
2019.
3. indberetning til Miljøstyrelsen om indsatsen i 2018 godkendes, jf. vedlagte udkast.
4. orientering om opfyldelsen af servicemålene for 2018 tages til efterretning.
Sagen afgøres af Regionsrådet.
Behandling i Udvalget for Regional Udvikling onsdag den 20. marts 2019, pkt. 5
Anbefales, idet der foretages mindre redaktionelle justeringer i regionens høringsbreve, gældende formuleringen omkring
"Budgettet til Regional Udvikling er under pres…", ændres til "Budgettet til Regional Udvikling herunder jordforurening,
er givet af staten".
Flemming Damgaard Larsen (V), Jens Ravn (V), Lars Folmann (O) og Torben Haack (F) deltog ikke i Udvalget for
Regional Udviklings behandling af sagen.
Beslutning i Forretningsudvalget 2018-2021 mandag den 8. april 2019, pkt. 17
Anbefales.
Kirsten Devantier (V) og Tina Boel (F) deltog ikke i Forretningsudvalget 2018-2021s behandling af sagen.

Bilag

Forslag til indsatsplan 2019

Høringssvar fra 6 kommuner

Regionens svar på høringssvar til 6 kommuner

Indberetning til Miljøstyrelsen om indsatsen på jordfoureningsområdet 2018

Opfyldelse af servicemål 2018



Punkt 18: Ramme for arbejdet med øget hjemtag af midler

18-001743

sagsfremstilling
18. Ramme for arbejdet med Ã¸get hjemtag af midler
Ã…bent

Forretningsudvalget 2018-2021 Brevid: 3906012
Resume
Der er et uforlÃ¸st potentiale i Region SjÃ¦lland for hjemtag af fondsmidler. Region SjÃ¦lland ligger lavt, sÃ¦rligt pÃ¥
hjemtag af midler til sundhedsomrÃ¥det. I aftale om Regional Udvikling fra 27. juni 2018 er det besluttet, at der skal
arbejdes med omrÃ¥det, bÃ¥de ud i geografien og til sygehusene.
Sagsfremstilling
Det er ambitionen for RegionsrÃ¥det, at Region SjÃ¦lland er med til at sikre udvikling og fremgang for borgerne i alle
dele af Region SjÃ¦lland. I aftale om Regional Udvikling fra 27. juni 2018 er det besluttet, at Region SjÃ¦lland skal
arbejde systematisk med hjemtag af nationale midler og EU-midler, bÃ¥de ud i geografien og til sygehusene.
Hjemtaget af midler skal understÃ¸tte den politiske vision om, at Region SjÃ¦lland er et attraktivt sted at leve, arbejde og
drive virksomhed.
Derfor foreslÃ¥s det, at der igangsÃ¦ttes arbejde med at systematisere regionens fundingindsats. PÃ¥ den kortere bane
skal der arbejdes med hjemtag af midler til at optimere regionens opgaver pÃ¥ det regionale udviklingsomrÃ¥de i 2019.
PÃ¥ den lÃ¦ngere bane er det en mÃ¥lsÃ¦tning at Ã¸ge rÃ¦kkevidden af regionens udviklingsindsats. Derfor skal der
arbejdes med kapacitetsopbygning pÃ¥ tvÃ¦rs af organisationen, sÃ¥dan at det systematiske hjemtag af nationale midler
og EU midler til regionen bÃ¥de som geografi og organisation Ã¸ges.
Tre indsatsomrÃ¥der
Arbejdet omkring systematisk hjemtag af nationale midler og EU-midler foreslÃ¥s opdelt i tre indsatsomrÃ¥der:
1. Systematisk hjemtag af midler til Regional Udvikling.
2. Etablere partnerskaber om ansÃ¸gninger og fonde.
3. Hjemtag af midler til udvikling af de regionale velfÃ¦rdslÃ¸sninger.
1. Systematisk hjemtag af midler til Regional Udvikling
Region SjÃ¦lland har, jf. budgetaftalen for 2019, 7,8 mio. kr. frie midler til regionale udviklingsindsatser i 2019. Denne
ramme udgÃ¸r, som fÃ¸lge af omlÃ¦gningen af erhvervsfremmesystemet pr. 1. januar 2019, en vÃ¦sentligt reduktion i
forhold til tidligere, hvor Region SjÃ¦lland Ã¥rligt udmÃ¸ntede ca. 82 mio. kr. i udviklingsstÃ¸tte til regionale
udviklingsprojekter.
Det er derfor en mÃ¥lsÃ¦tning, at hjemtag af nationale midler og EU-midler fremover skal udvide rÃ¦kkevidden af de
regionale udviklingsmidler og udviklingsindsatser og derved understÃ¸tte den politiske vision om, at Region SjÃ¦lland er
et attraktivt sted at leve, arbejde og drive virksomhed.
2. Etablere partnerskaber om ansÃ¸gninger og fonde
Det andet indsatsomrÃ¥de er at sikre, at der pÃ¥ den lÃ¦ngere bane arbejdes aktivt for at etablere stÃ¦rke partnerskaber i
regionen om ansÃ¸gning af fonde. BÃ¥de med henblik pÃ¥ at understÃ¸tte den regionale udviklingsdagsorden og med
henblik pÃ¥ at styrke udviklingen af Region SjÃ¦llands driftsomrÃ¥der.
Det foreslÃ¥s derfor, at videreudvikle partnerskaber med regionale aktÃ¸rer om at skabe fÃ¦lles udviklingsindsatser i
Region SjÃ¦lland og herunder hjemtage nationale og EU-midler til indsatserne.
Som fÃ¸lge af erhvervsfremmereformen og centraliseringen af EU-midler pr. 1. januar 2019 indgik VÃ¦kstforum
SjÃ¦lland i efterÃ¥ret 2018 en rÃ¦kke resultatkontrakter med centrale aktÃ¸rer, der alle har til formÃ¥l at sikre et fortsat
stort hjemtag af nationale og internationale puljer til Region SjÃ¦lland.
Det andet indsatsomrÃ¥de ligger derfor i direkte forlÃ¦ngelse af VÃ¦kstforums fokus pÃ¥ at understÃ¸tte stÃ¦rke
aktÃ¸rer, sÃ¥ der hjemtages flest mulige midler til udvikling i Region SjÃ¦lland.
3. Hjemtag af midler til udvikling af de regionale velfÃ¦rdslÃ¸sninger
Det tredje og sidste indsatsomrÃ¥de drejer sig om hjemtag af midler til udvikling af de regionale sundheds- og
velfÃ¦rdslÃ¸sninger. Der skal igangsÃ¦ttes en indsats, der kapacitetsopbygger organisationen, sÃ¥dan at et systematisk
hjemtag af eksterne midler er med til at Ã¸ge innovationen â€“ ogsÃ¥ internt i organisationen. En systematiseret
tiltrÃ¦kning af fondsmidler til Region SjÃ¦lland som organisation vil kunne medvirke til at sikre organisationens mulighed
for fortsat at udvikle kerneopgaverne, selv hvor der i dag kun er driftsmidler til rÃ¥dighed i budgettet og derfor ikke rum
til stÃ¸rre udviklingsprojekter.
Forberedelsen af en systematiseret tiltrÃ¦kning af fondsmidler til Region SjÃ¦lland afhÃ¦nger af en klar politisk
opbakning fra RegionsrÃ¥det. Den politiske prioritering udgÃ¸r en forudsÃ¦tning for, at der kan etableres et stÃ¦rkt set-up
internt i organisationen.



Det indstilles derfor, at Region SjÃ¦lland som organisation fremover skal arbejde mere med hjemtag af nationale og EU-
fonde med henblik pÃ¥ at Ã¸ge udviklingskraften internt i organisationen.
Ã˜konomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der krÃ¦ver sÃ¦rskilt stillingtagen.
Indstilling
Administrationen indstiller, at
1. administrationen arbejder videre inden for den foreslÃ¥ede ramme, og
2. der skal arbejdes videre med hjemtag af udviklingsmidler til udviklingsindsatser internt i Region SjÃ¦llands
organisation.
Sagen afgÃ¸res af RegionsrÃ¥det.
Behandling i Udvalget for Regional Udvikling onsdag den 20. marts 2019, pkt. 7
Anbefales.
Flemming Damgaard Larsen (V), Jens Ravn (V), Lars Folmann (O) og Torben Haack (F) deltog ikke i Udvalget for
Regional Udviklings behandling af sagen.
Beslutning i Forretningsudvalget 2018-2021 mandag den 8. april 2019, pkt. 18
Anbefales.
Kirsten Devantier (V) og Tina Boel (F) deltog ikke i Forretningsudvalget 2018-2021s behandling af sagen.



Punkt 19: Ændring af Region Sjællands styrelsesvedtægt - 2 behandling

17-002660

sagsfremstilling
19. Ændring af Region Sjællands styrelsesvedtægt - 2 behandling
Åbent

Forretningsudvalget 2018-2021 Brevid: 3923224
Resume
Ankestyrelsen har vurderet, at formuleringen i styrelsesvedtægtens § 25 ikke er tilstrækkelig klar og har henvist til, at det
bør fremgå med hvilken procentdel af vederlaget til formanden for Regionsrådet, formændene for de stående udvalg
vederlægges. Det kræver en ændring af styrelsesvedtægten. Forslag til styrelsesvedtægt har været til første behandling, og
forslaget sættes hermed til 2. behandling.
Sagsfremstilling
Vedtagne ændringer af regionens styrelsesvedtægt skal godkendes af Ankestyrelsen, som er tilsynsmyndighed.
I december 2018 gav Ankestyrelsen en tilbagemelding til regionen på den styrelsesvedtægt, som Regionsrådet havde
godkendt den 18. januar 2018. Styrelsen vurderede, at styrelsesvedtægtens formuleringer i § 25 om vederlaget til
formændene for de stående udvalg efter styrelsens vurdering ikke var tilstrækkelig klar, idet det burde fremgår med
hvilken procentdel af vederlaget til formanden for Regionsrådet, formændene for de stående udvalg vederlægges. I
øjeblikket er teksten formuleret uden en henvisning til en procentsats. Der er alene tale om en sproglig præcisering.
Efter aftale med Ankestyrelsen blev det besluttet, at regionen skulle afvente, at styrelsen tog stilling til den senere ændring
af styrelsesvedtægten, som Regionsrådet vedtog den 5. november 2018, før Regionsrådet fik en sag om ændring af
styrelsesvedtægten forelagt. Ankestyrelsen har nu godkendt den seneste ændrede styrelsesvedtægt uden yderligere
bemærkninger.
Der vedlægges et udkast til ændret styrelsesvedtægt for så vidt angår formuleringen af § 25 om vederlag til
udvalgsformændene.
§ 25 foreslås formulering således: ”Der ydes vederlag for varetagelsen af hvervet som formand for de stående udvalg
nævnt i kapitel 4. Hver udvalgsformand for de stående udvalg modtager et vederlag, som udgør 2,27 % af
regionsrådsformandens vederlag. ”
Til orientering er her et link til den nuværende styrelsesvedtægt:
https://www.regionsjaelland.dk/Politik/vedt%C3%A6gter-retningslinjer-vederlag/Sider/Styrelsesvedt%C3%A6gt-for-
Region-Sj%C3%A6llands-Regionsr%C3%A5d.aspx
Forslag til ændringer af styrelsesvedtægten skal undergives to behandlinger i Regionsrådet med mindst 6 dages
mellemrum og vedtagne ændringer skal indsendes til Ankestyrelsen.
Økonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen.
Indstilling
Administrationen indstiller, at Regionsrådet godkender forslag til ændring af styrelsesvedtægten for Region Sjælland.
Sagen afgøres af Regionsrådet.
Beslutning i Forretningsudvalget 2018-2021 mandag den 25. februar 2019, pkt. 10
Sagen oversendes til Regionsrådets 1. behandling.
Jacob Jensen (V), 2. næstformand og Peter Jacobsen (O), 1. næstformand deltog ikke i Forretningsudvalget 2018-2021s
behandling af sagen.
Beslutning i Regionsrådet 2018-2021 mandag den 4. marts 2019, pkt. 9
Sagen oversendes til 2. behandling i Forretningsudvalget og Regionsrådet.
Freddy Blak (A), John Wennerwald (A), Evan Lynnerup (V), Camilla Hove Lund (V), Brigitte Klintskov Jerkel (C) og
Torben Haack (F) deltog ikke i Regionsrådet 2018-2021s behandling af sagen.
Ellen Knudsen deltog som stedfortræder for Brigitte Klintskov Jerkel.
Beslutning i Forretningsudvalget 2018-2021 mandag den 8. april 2019, pkt. 19
Sagen oversendes til 2. behandling i Regionsrådet.
Kirsten Devantier (V) og Tina Boel (F) deltog ikke i Forretningsudvalget 2018-2021s behandling af sagen.

Bilag

Styrelsesvedtægt vedtaget 5. november 2018 med markerede ændringer

https://www.regionsjaelland.dk/Politik/vedt%C3%A6gter-retningslinjer-vederlag/Sider/Styrelsesvedt%C3%A6gt-for-Region-Sj%C3%A6llands-Regionsr%C3%A5d.aspx
https://www.regionsjaelland.dk/Politik/vedt%C3%A6gter-retningslinjer-vederlag/Sider/Styrelsesvedt%C3%A6gt-for-Region-Sj%C3%A6llands-Regionsr%C3%A5d.aspx


Punkt 20: Ændring af plads i Lokal Aktionsgruppe (LAG)

17-002608

sagsfremstilling
20. Ændring af plads i Lokal Aktionsgruppe (LAG)
Åbent

Forretningsudvalget 2018-2021 Brevid: 3935475
Resume
Jorun Bech ønsker at udtræde af bestyrelsen for LAG Lolland-Falster. Socialdemokratiet har meddelt, at Jens Gredal
ønsker at overtage pladsen.
Sagsfremstilling
Socialdemokratiet har meddelt, at Jorun Bech ønsker at udtræde som Regionsrådets repræsentant i bestyrelsen for den
Lokale Aktionsgruppe (LAG) Lolland Falster, og at Jens Gredal ønsker at overtage pladsen.
Det fremgår af § 7, stk. 3 i bekendtgørelse om oprettelse og drift af lokale aktionsgrupper (bekendtgørelse nr. 1835), at
regionsråd på forhånd kan udpege medlemmer af bestyrelsen. LAG`s sekretariat har bekræftet, at dette trods ændringen i
lov om erhvervsfremme, fortsat er gældende.
Ifølge regionsloven gælder, at udtræder et medlem i valgperiodens løb af et udvalg, en kommission, en bestyrelse eller
lignende, hvor han er indvalgt af en bestemt gruppe inden for Regionsrådet, besættes den ledigblevne plads af den samme
gruppe, jf. § 28, stk. 1, i lov om kommunernes styrelse og § 15, stk. 3, i regionsloven.
Regionsrådet skal derfor vælge et nyt medlem til bestyrelsen for LAG Lolland-Falster. Socialdemokratiet ønsker at
indstille Jens Gredal til den ledige plads i bestyrelsen.
Økonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen.
Indstilling
Administrationen indstiller, at
1. Regionsrådet tager til efterretning, at Jorun Bech ønsker at udtræde af bestyrelsen for LAG Lolland-Falster
2. Regionsrådet vælger Jens Gredal til bestyrelsen for LAG Lolland-Falster
Sagen afgøres af Regionsrådet.
Beslutning i Forretningsudvalget 2018-2021 mandag den 8. april 2019, pkt. 20
Anbefales.
Kirsten Devantier (V) og Tina Boel (F) deltog ikke i Forretningsudvalget 2018-2021s behandling af sagen.



Punkt 21: Meddelelser

17-001500

sagsfremstilling
21. Meddelelser
Åbent

Forretningsudvalget 2018-2021 Brevid: 3923751
Amgros årsrapport 2018
Regionen har fået tilsendt årsrapport fra Amgros I/S. Et samlet overskud på 100.982.253 kr. for 2018 udloddes til de fem
ejere fordelt efter lægemiddelomsætningen, heraf 10.447.988 kr. til Region Sjælland.
Status for ombygning af produktionskøkkener til nyt kostkoncept
Regionsrådet godkendte den 8. december 2016 ombygning af produktionskøkkenerne på sygehusene i Holbæk og
Slagelse. Ombygningsarbejderne og den tilhørende økonomi for projektets realisering er udfordret. Det er forventningen,
at opstart af FritValgsMenu på Næstved, samt Slagelse somatik og psykiatri vil kunne ske i 4. kvartal 2019 i forbindelse
med menukort skift (statusnotat vedlagt).
Beslutning i Forretningsudvalget 2018-2021 mandag den 8. april 2019, pkt. 21
Skriftlige orienteringer givet.
Formanden orienterede om, at der den 4.-6. april 2019 er afviklet DM i Skills i Næstved.
Koncerndirektør Leif Panduro Jensen orienterede om de forventede budgetmæssige virkninger af indgået ny aftale
mellem Sundheds- og Ældreministeriet, Lægemiddelindustriforeningen og Danske Regioner om prislofter på medicin.
Koncerndirektør Leif Panduro Jensen orienterede om status for projekt i budgetaftalen for 2018 om etablering af
offentligt-privat-partnerskab for fertilitetsbehandling. Da det ikke er muligt at etablere en samarbejdsmodel som aftalt,
indstilles projektet i sin oprindelige form. Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud får forelagt en sag om
fertilitetsområdet på møde i maj.
Susanne Lundvald (A), Kirsten Devantier (V) og Tina Boel (F) deltog ikke i Forretningsudvalget 2018-2021s behandling
af sagen.

Bilag

Nyt kostkoncept - fritvalgsmenu - Status



Punkt 22: Status for 7-punktsplan

17-001500

sagsfremstilling
22. Status for 7-punktsplan
Åbent

Forretningsudvalget 2018-2021 Brevid: 3974254
Resume
Som opfølgning på det ekstraordinære Forretningsudvalgsmøde d. 13/2 2019, hvor der blev redegjort for forløbet med
mangelfulde brystundersøgelser på NSR Ringsted, og hvor den fremlagte 7-punktsplan blev vedtaget, gives der på
formandens foranledning seneste status på planen.
Sagsfremstilling
Administrationen har siden sidste redegørelse arbejdet målrettet med at følge op på 7-punktsplanen. Som det fremgå af
nedenstående status, er der på enkelte punkter efterfølgende foretaget tilpasninger af hensyn til de berørte kvinder,
herunder muligheden for at kunne iværksætte tiltag hurtigst muligt og tilrettelægge planlægningen så smidigt og
hensigtsmæssigt som muligt.
Status på de syv indsatser:
1: Hotline for berørte kvinder
Kvinder der er berørt at sagen kan på hverdage fra 8-22 få rådgivning og hjælp i forhold til at klage og søge erstatning.
Kvinder kan også få afklaret, om de har fået en mangelfuld undersøgelse.
Status:
Åbningstiden for hotline er efterfølgende ændret til 9-15 i takt med, at antallet af henvendelser er faldet, og behovet for
aftenåbent dermed er faldet bort.
2: Personlig samtale
Kvinder der har fået konstateret brystkræft efter genundersøgelse tilbydes en personlig samtale med afdelingen, eller
alternativt andre uvildige fagpersoner, for at få afklaring af deres forløb, behandling, samt klage og erstatningsmuligheder.
Status:
Indtil videre har 8 ud af 9 af de kvinder, der i første omgang har fået konstateret brystkræft efter fornyet undersøgelse,
taget i mod tilbuddet om en personlig samtale. Derudover vil de kvinder, der får anmeldt deres sag hos
Patienterstatningen, jf. punkt 4, få tilbudt samtale og psykologbistand på samme vilkår.
3: Psykologbistand
Region Sjælland har indgået aftale med en virksomhed, som kan yde krisehjælp og psykologbistand til berørte kvinder.
Såfremt nogle hellere selv vil finde en psykolog finansieres dette af Region Sjælland.
Status:
De kvinder der har fået tilbud om samtale har desuden fået tilbud om psykologbistand. Tilbuddet er givet ved skriftlig
henvendelse ligesom der er forsøgt taget telefonisk kontakt.
4: Vurdering fra Rigshospitalet
Rigshospitalet vurderer undersøgelses- og behandlingsforløb for de kvinder, der har fået konstateret kræft i perioden, for
at afdække om der er sammenhæng til den mangelfulde undersøgelse. Ud fra vurderingen kontaktes de kvinder, hvor vi
anbefaler, at de klager og søger erstatning.
Status:
Administrationen har efterfølgende vurderet at processen vil gå hurtigere ved, at det eksterne review af journalerne på
berørte kvinder gennemføres af Patienterstatningen i stedet for, hvilket de har indvilget i. I samråd med
Patienterstatningen er det besluttet, at regionen kontakter de kvinder, der i perioden 1. marts 2013 til 24. maj 2017 har
været undersøgt på Radiologisk Afdeling NSR Ringsted, og som efterfølgende har fået påvist brystkræft. På den baggrund
har regionen den 3. april 2019 skrevet ud til 135 kvinder med tilbud om at hjælpe med at anmelde sagen til
patienterstatningen. Regionen vil for de kvinder, der ønsker hjælp til anmeldelsen løbende indsende anmeldelse og
journalmateriale til Patienterstatningen, der herefter vurderer om der er sket skade, og om man er berettiget til erstatning.
Derudover er der registret 10 kvinder, der er døde. Det undersøges, hvordan Regionen vil kunne kontakte de pårørende
eller boet.
Ud over de 145 kvinder er der planlagt en samkøring med cancerregistret for evt. at afdække om der er flere kvinder, der
kunne være berørt af sagen. Der er ved at blive sendt brev til Sundhedsdatastyrelsen med anmodning om denne
samkørsel.
Endelig er der tilsagn fra Odense Universitetshospital, der har tilkendegivet, at de gerne vil lave et eksternt review af den
kliniske praksis på Radiologiske Afdeling, NSR Ringsted. Administrationens vurdering er, at kvaliteten er god, men der er
behov for at få det bekræftet af eksternt fagligt tilsyn.
5: Afdelingen flyttes til Sjællands Universitetshospital



Afdelingen der udfører undersøgelserne for brystkræft foreslås flyttet til Sjællands Universitetshospital. Regionsrådet vil
hurtigst muligt tage stilling den organisatoriske flytning og en eventuel fysisk flytning.
Status:
Planlægning er iværksat. Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud skal behandle sagen den 14. maj 2019, mens
Forretningsudvalget forventelig behandler sagen den 20. maj 2019, og Regionsrådet den 27. maj 2019. Herefter vil en
egentlig flytning af afdelingen – organisatorisk og evt. fysisk – kunne iværksættes jf. Region Sjællands personalepolitiske
principper. Det er hensigtsmæssigt, at organisatorisk og evt. fysisk flytning sker parallelt med den planlagte flytning af
brystkirurgi fra Ringsted til Roskilde. Konkret tidspunkt for denne flytning er aktuelt under planlægning, men forventes
ikke at kunne ske tidligere end 1. januar 2020.
6: Overvågning af at kvaliteten opretholdes
For sikre at der også fremadrettet er den rette faglige kvalitet på afdelingen, vil der blive gennemført en løbende klinisk
kontrol af 10 udvalgte patientforløb pr. måned fra marts 2019. Der følges løbende op på, at alle retningslinjer er
opdaterede og bliver fulgt.
Status:
Radiologis Afdeling NSR Ringsted har indtil videre valgt at gennemgå 10 patientforløb ugentligt med henblik på at sikre
at retningslinjer er opdaterede og efterlevet. Gældende retningslinjer er overholdt.
7: Medarbejderne skal fortælle hvis de oplever kvalitetsproblemer
Der gennemføres en kampagne for at styrke kendskab til regional retningslinje for bekymringshenvendelser. Her har
medarbejderne både ret og pligt til at gå til ledelsen, hvis de oplever problemer.
Status:
Koncern HR har den 25. februar skrevet til samtlige Sygehusledelser og Psykiatriledelsen og fremhævet forventningen
om, at kendskabet til retningslinjen Bekymringshenvendelser i Region Sjælland udbredes til alle ansatte, samt at der er en
tydelig forventningsafstemning i forhold til ledelsens rolle i den anledning. Derudover har emnet været drøftet i det
Regionale Kvalitetsråd, hvor der bl.a. var et fælles ønske fra virksomhederne om, at der fra Koncern HR og
Kommunikation udarbejdes et kampagnetiltag i form af informationsmaterialer, der understøtter at der arbejdes ens i hele
regionen med planen. Dette er under planlægning.
Økonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kræver særskilt stillingtagen.
Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.
Sagen afgøres af Forretningsudvalget.
Beslutning i Forretningsudvalget 2018-2021 mandag den 8. april 2019, pkt. 22
Koncerndirektør Leif Panduro Jensen orienterede om status i sagen. Orienteringen taget til efterretning.
Susanne Lundvald (A), Kirsten Devantier (V) og Tina Boel (F) deltog ikke i Forretningsudvalget 2018-2021s behandling
af sagen.
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