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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

12-000360

sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden
Abent

Forretningsudvalget Brevid: 1821756

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 1
Godkendt.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 2: Meddelelser og orientering

12-000360

sagsfremstilling

2. Meddelelser og orientering
Abent

Forretningsudvalget Brevid: 1821758

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 2
Ingen meddelelser.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 3: Redegorelse om specialsygehusene i Neestved og Roskilde

12-002075
sagsfremstilling

3

. Redegorelse om specialsygehusene i Naestved og Roskilde

Abent

Forretningsudvalget Brevid: 1821928

Resume
Kate Sorensen har fremsat forslag til beslutning om udarbejdelse af redegorelse og analyse.
Sagsfremstilling

Forretningsudvalget besluttede pa mede den 18. juni 2012 at behandle 2 forslag til beslutninger fra regionsrddsmedlem
Kate Serensen pa udvalgets made den 6. august 2012.

Kate Serensen fremsatte pd medet folgende to forslag til beslutninger:

1. Farste '4-arlige redegerelse og status for specialsygehusene i Naestved og Roskilde, jf. afsnit 3 i politisk aftale om
organisation og ledelsesstruktur, fremlaegges pa forstkommende regionsrddsmede

2. Med henblik pa at specialsygehuset i Neestved fra arsskiftet 2012/2013 kan:

a. Realisere hjemtag for gjensygdomme, allerlogisk udredning, planlagt ortopadkirurgi samt non-malign
smertebehandling

b. Realisere beslutning fra forrige regionsperiode om flytning af neurorehabilitering til Naestved

c. Styrke og udvikle den palliative indsats, onkologi, urologi, Diagnostisk Center, samt udvikle den neurologiske funktion
— herunder apopleksibehandling

fremlagges der til behandling pé ferstkommende regionsrddsmede analyse/beregning pad mulighed for opforelse af
pavillon(er) pa specialsygehuset Naestved, pa indtil 3.000 kvadratmeter.

Administrationens bemerkninger
Ad. forslag 1

Forretningsudvalget tog pa medet den 18. juni 2012 (pkt. 3 om tidsplan for de kommende flytninger og udvikling af
sygehusfunktioner) administrationens orientering til efterretning.

Administrationen har efterfolgende supplerende givet en redegarelse og status for alle sygehusene inkl. Neestved og
Roskilde sygehuse, som en kombination af:

1. temamedet den 21. juni 2012, hvor sygehusenes nuvarende og kommende profiler blev gennemgaet
2. de pr. e-mail den 3. juli 2012 udsendte sygehusprofiler
Ad. forslag 2.
De i punkterne a., b. og c. beskrevne aktiviteter pa Nastved Sygehus indgér alle i ’Styrket fremdrift i kapacitet og

kvalitet” og i sygehusplanen (som beskrevet i de udsendte profiler) og der er sdledes ogsa taget hegjde for den nadvendige
fysiske kapacitet til disse aktiviteter pd Neestved Sygehus, dels i de fremlagte anlaegssager pa FU den 18. juni og 6. august



2012, dels i de kommende ars anleegsinvesteringer i relation til sygehusplanen og dels i kraft af de planlagte og beskrevne
flytninger af aktiviteter mellem sygehusene.

Okonomi

Ingen driftsekonomiske konsekvenser af forslaget om at bestille redegerelse og analyse/beregning.
Indstilling

Administrationen indstiller, at der tages stilling til Kate Serensens forslag.

Sagen afgeres af Forretningsudvalget.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 13

Sagen blev udsat, men Kate Serensen fremsatte begering om, at punktet behandles pa Regionsrddets made i august.
Kirsten Devantier deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 3

Forslagsstilleren trak forslag nr. 2.

Administrationens redegarelse blev taget til efterretning.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.
Bilag

Sygehusprofiler for de 6 sygehuse 2012-2020



Punkt 4: Mulighederne for lzegebetjening af skadestuefunktionerne i
Roskilde og Naestved

12-002075
sagsfremstilling

4

. Mulighederne for lzegebetjening af skadestuefunktionerne i Roskilde og Naestved

Abent

Forretningsudvalget Brevid: 1821930

Resume

Som en del af Sygehusplan 2010 modtages der ikke lcengere akutte kirurgiske og ortopcedkirurgiske patienter pd
sygehusene i Roskilde og Neestved. Andringen har betydning for typen af patienter, der kan behandles pa sygehusenes
skadestuefunktioner. Indforelsen af Akuttelefonen har yderligere skcerpet visitationen af patienterne og pdavirket antallet af
patienter pd de enkelte geografier.

Muligheden for leegebetjening af skadestuefunktionerne i Neestved og Roskilde beskrives.
Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i 2010 en sygehusplan som bl.a. betyder, at den akutte aktivitet samles pa fire akutsygehuse —
Holbak, Slagelse, Kage og Nyk. F.

For sygehusene i Roskilde og Nastved indebaerer dette, at sygehusenes profiler i en lebende proces omlaegges til mere
ambulant og elektiv aktivitet. Der vil dog i en arreekke frem mod 2020 fortsat modtages akutte patienter de to steder inden
for de medicinske specialer, eksempelvis hjertepatienter, apopleksipatienter, bern og fedende.

Problemstillingen er tidligere beskrevet i notat til Forretningsudvalgets made den 4. november 2010 og senest i notat
udsendt til Regionsradet den 20. marts 2012.

Sygehusplanen har betydet, at antallet af ambulanceindbragte patienter i Roskilde og Naestved er faldet fra 2010 til 2011
pga. flytningen af den akutte kirurgi og ortopaedkirurgi. Antallet af ambulanceindbragte falder, fordi patienter med muligt
behov for kirurgisk eller ortopaedkirurgisk undersogelse eller behandling keres til akutsygehusene.

ROSKILDE Alle Patienter pr. Ikke ambulance- Ambulance-
patienter degn indbragte indbragte

1. kvt. 5.474 61 4215 1.259

2010

1. kvt. 2011 5.402 60 4.392 1.010

3 kvt.* 5.886 65 4.881 1.005

2011

1. kvt. 3.508 39 2.760 748

2012

NASTVED Alle Patienter pr. Ikke ambulance- Ambulance-

patienter dogn indbragte indbragte



1. kvt. 5.741 64 4.421 1.320
2010

1. kvt. 4.895 54 3.937 958
2011

3. kvt. * 5.266 59 4.465 801
2011

1. kvt. 3.372 37 2.426 946
2012

* sidste kvartal inden indferelsen af Akuttelefonen

I Roskilde opleves nedgangen af ambulanceindbragte patienter mindre markant, fordi patienter til akut kirurgi og
ortopadkirurgi i en arraekke forud for regionsdannelsen har vaeret keort til Kege. I Neastved er antallet af
ambulanceindbragte patienter faldet med 27 %, hvilket svarer til 4 faerre ambulanceindbragte patienter i dognet.
Sammenlignes tallene fra 1. kvartal 2010 med tallene fra 3. kvartal 2011, hvor a&ndringerne i sygehusplanen er fuldt
implementeret, ses et yderligere fald i antallet af ambulanceindbragte patienter til Naestved svarende til 6 patienter i
dognet.

Der er séledes sket en tilsigtet og forventet &ndring i indtaget af patienter i Naestved ved implementering af flytningen af
den akutte ortopeedkirurgi og kirurgi som en del af Sygehusplanen. Patientindtaget pa sygehusene i Neestved og Roskilde
er nu ensrettet inden for kirurgi og ortopaedkirurgi.

Indferelsen af Akuttelefonen har herudover betydet en nedgang i antallet af patienter i alle regionens akutafdelinger og
skadestuefunktioner pé 25 %. Patienterne viderehenvises til laegevagten eller egen lge. Ca. 10 % af patienterne klarer sig
med et godt rad fra sygeplejersken i Akuttelefonen.

Antallet af patienter er faldet pa alle regionens sygehuse, eksempelvis i Slagelse, hvor antallet af patienter er faldet med
ca. 11 i degnet efter indforelse af Akuttelefonen. Der modtages nu ca. 40 “ikke-ambulanceindbragte” patienter pr. degn i
Slagelse — i Naestved er antallet ca. 30.

Gennemforelse af Sygehusplanen og indferelsen af Akuttelefonen har som tilsigtet betydet nedgang i antallet af patienter
pé skadestuerne i Roskilde og Nastved pa over 30 % hvert sted.

I lyset af de sundhedsfaglige og ekonomiske forudsatninger for &ndringerne, er det en tilfredsstillende udvikling og selv
om der ikke foreligger en egentlig analyse, s& vurderes det, at bemanding af skadestuefunktionerne i Roskilde og Naestved
med behandlersygeplejersker har veret en succes.

Set ud fra et servicemaessigt synspunkt har det labende vaeret dreftet, hvorvidt tilstedevaerelsen af en leege med kirurgisk
og/eller ortopeedkirurgisk erfaring i skadestuefunktionerne i Neestved og Roskilde ville betyde, at flere patienter ville
kunne behandles her, og dermed undga transporten til et akutsygehus.

Ud fra et fagligt sken anslas det, at op til 25 % flere patienter vil kunne undersgges/behandles, hvis der var en lege til
stede i den periode, hvor der er flest patienter. Det svarer til ca. 9 patienter i dognet pa hver skadestuefunktion, séledes ca.
3.300 patienter om &ret hvert sted, men er dog betinget af, at patienternes skader ikke kraever operation eller serlige
foranstaltninger i forbindelse med undersagelser. Er dette tilfzldet vil patienterne fortsat blive sendt til et af regionens
akutsygehuse.

En fast lege vil alene betyde, at op til 25 % flere mindre skader vil kunne behandles i Roskilde og Neestved.
Okonomi

Det vurderes ikke relevant at legebemande skadestuefunktionerne degnet rundt. Dels er der i perioder af degnet meget fa
henvendelser, dels er udgiften til et degnberedskab med 8 leger pa mellem 7 og 10 mio. kr. hvert sted, atheengig af om
der er tale om specialleeger eller overlager.

Hvis der etableres l&gedakning i visse perioder af degnet, kan der peges pa en model, hvor l&gerne arbejder pa
honoreringsbasis. Det skennes at en sddan ordning vil koste 4-5 mio. kr. hvert sted. Etableringen af en sédan model
forudsetter forhandling/aftale med Foreningen af Yngre Laeger og Foreningen af Specialleger.



Muligheden for kompenserende besparelser ved at reducere beredskabet pa de 4 akutafdelinger eller pa den evrige
bemanding pa skadestuefunktionerne i Nastved og Roskilde vurderes som yderst begreensede.

En eventuel udvidelse af serviceniveauet er ikke daekket af budget 2012, ligesom det ikke er indregnet i forslaget til
Budget 2013.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Forretningsudvalget drofter sagen.

Sagen afgeres af Forretningsudvalget.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 14

Udsat

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 4
Laegebetjeningen af skadestuefunktioner medtages i dreftelserne pa budgetseminaret.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 5: Allonge til driftsoverenskomst med Hospice Sjelland og Svanevig
Hospice

12-000538
sagsfremstilling
5

. Allonge til driftsoverenskomst med Hospice Sjelland og Svanevig Hospice

Abent

Forretningsudvalget Brevid: 1821933

Resume

1 forbindelse med indgdelse af drifisoverenskomst med Hospice Sjcelland og Svanevig Hospice om henholdsvis yderligere
4 og 2 pladser har det vist sig sveert at optage nye ldn p.g.a. den korte uopsigelighed pa 4 dr. Det indstilles derfor, at
aftalerne kan opsiges med 1 drs varsel, dog tidligst 10 dr efter ibrugtagning. Endvidere fastscettes procentsatsen for
reduktion i sengedagstaksten, jf. Regionsrddets beslutning den 3. maj.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede den 3. maj 2012, at der skulle indgas aftale med Hospice Sjelland om etablering af yderligere 4
pladser og med Svanevig Hospice om yderligere 2 pladser. Regionsradet besluttede i forlangelse heraf, at
sengedagstaksten skulle reduceres, og at provenuet skal anvendes til styrkelse af den udgaende palliative indsats i det
sydestlige Sjeelland.

Problemstilling i forhold til driftsoverenskomsten.

Séavel Hospice Sjelland som Svanevig Hospice skal bygge nyt for at kunne udvide pladstallet. Det har vist sig sveert at
optage lan til nybyggeriet, da langiver er tilbageholdende p.g.a den korte uopsigelighed pé 4 ar, som er aftalt i de allerede
eksisterende driftsoverenskomster. Der har derfor veret et enske om at @endre 4 &rs fristen til 10 &r. Opsigelsesvarslet skal
fortsat vaere 1 &r, men hospicerne er ’fredet” de feorste 10 &r efter ibrugtagning af pladserne.

Fristen pa 10 &r er anvendt i de evrige regioners driftsoverenskomster med hospicer.
Reduceret sengedagstakst

Regionsradets beslutning om udvidelse af de eksisterende sengepladser med i alt 6 pladser blev taget under forudsetning
af en reduceret sengedagstakst.

¢ Hospice Sjzlland skal udvide med 4 pladser og kan reducere driftsdelen af sengedagstaksten med 5 % (geelder bade
gamle og nye pladser).

¢ Svanevig Hospice skal kun udvide med 2 pladser og de marginale udgifter ved udvidelsen er derfor hejere.
Svanevig har derfor ikke mulighed for at reducere taksten med 5 % uden serviceforringelser. Regionsradet har
tidligere givet udtryk for, at man enskede ens serviceniveau pa regionens hospicer.

Hospice Sjzelland vil ved en udvidelse med 4 pladser og en reduktion i sengedagstaksten pa 5 % fé en nettoindtaegt pr.
seng pé ca. 1.505 kr. Hvis Svanevig Hospice skal reducere med 5 % vil nettoindtegten pr. seng kun udgere 1.267 kr. (16
% lavere). Ved en reduktion med 2% % vil nettoindteegten pr. seng udgere ca. 1.552 kr. Derved vil de to hospicer have
nogenlunde samme indtegtsgrundlag pr. seng.

Hospice Sjzelland er blevet forespurgt om de evt. kunne udvide med i alt 6 pladser i steder for 4. Dette kan ikke forventes,
da lokalplan/kommunen allerede har veret meget begransende i, hvor meget der kan bygges.

Okonomi



Der er i budget 2013 afsat et puljebeleb pa 5 mio. kr. til finansiering af udgifter til de ekstra Hospiceplader og den
palliative indsats i Sydestsjelland. Midlerne vil blive udmentet, nér de ekstra pladser tages i brug.

Indstilling

Administrationen indstiller,

1. at den eksisterende uopsigelighedsperiode i driftsoverenskomsten efter ibrugtagning pa 4 ar udvides til 10 ar
2. at Svanevig Hospice reducerer driftsdelen af sengedagstaksten med 22 % og Hospice Sjelland med 5 %.
Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 15

Udsat.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 5

Anbefales.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.
Bilag

Allonge til driftsoverenskomst med Hospice Sjaelland

Allonge til driftsoverenskomst med Svanevig Hospice



Punkt 6: Oplag fra Danske Regioner om sammenhang i behandling af
mennesker med psykisk sygdom

12-001576
sagsfremstilling

6

. Oplzeg fra Danske Regioner om sammenhang i behandling af mennesker med psykisk
sygdom

Abent

Forretningsudvalget Brevid: 1821934

Resume

Danske Regioner har bedt de fem regionsrdd drofte de kommende drs udvikling af psykiatriomrddet. Regionsrddenes
tilbagemeldinger bruges i det videre arbejde, herunder i det kommende nationale udvalg, der skal fremloeegge en
langsigtet plan for, hvordan den psykiatriske behandling mest effektivt kan tilrettelcegges.

Sagsfremstilling

Baggrund

Regeringen har nedsat et psykiatriudvalg, der skal komme med forslag til, hvordan den psykiatriske behandling mest
effektivt kan tilrettelegges og give et bud pé en langsigtet plan. Udvalgets arbejde skal ogsé inddrages i evalueringen af

kommunalreformen.

Pa baggrund heraf har bestyrelsen i Danske Regioner bedt de fem regioner om at drefte pejlemerker for de kommende ars
udvikling pa psykiatriomradet.

Danske Regioner har, som inspiration til dreftelserne i de enkelte regioner, udarbejdet vedlagte notat ”En
sammenhangende psykiatrisk behandling”.

Notatet er delt op i felgende emner, som dreftelsen i Regionsradet kan tage udgangspunkt i:

- Ledestjernerne i udviklingen af de psykiatriske tilbud

- Kvalitetsmaessige udfordringer

- Kapacitetsmaessige udfordringer

Regionernes dreftelser pd omradet vil indga i Danske Regioners videre arbejde med psykiatriomradet.

Vedlagt er endvidere et notat, der beskriver de initiativer, som Region Sjelland har iveerksat for at handtere de enkelte
problemstillinger samt planlagte initiativer de ferstkommende ar.

Okonomi
Ingen driftsekonomiske konsekvenser.
Indstilling
Administrationen indstiller, at
1. Danske Regioners opleg droftes

2. Regionsradet pa baggrund af dreftelserne sender evt. supplerende bemarkninger til Danske Regioner.



Sagen afgeres af Regionsradet.
Behandling i Psykiatri- og Socialudvalget onsdag den 20. juni 2012 pkt. 5

Psykiatri- og Socialudvalget anbefaler Danske Regioners oplaeg. P4 kommende udvalgsmeder dreftes specifikke emner i
relation til Danske Regioners opleaeg.

Peter Jacobsen og Susanne Lundvald deltog ikke i Psykiatri- og Socialudvalgets behandling af sagen.
Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 16

Udsat.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 6

Anbefales.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.
Bilag

Danske Regioners oplaeg

Statusnotat for Region Sjeelland



Punkt 7: Sundhedsudvalgets studierejse til Region Skine, Sverige

12-002350
sagsfremstilling

7

. Sundhedsudvalgets studierejse til Region Skine, Sverige

Abent

Forretningsudvalget Brevid: 1824053

Resume

Der foreslds en studierejse for Sundhedsudvalget til Region Skdne. Rejsens formdl er at drage nytte af svenske erfaringer
vedrorende incitamentsstruktur og styring af almen praksis.

Sagsfremstilling

Der planlegges en studierejse for Sundhedsudvalget til Region Skéne fra tirsdag den 28. - 30. august. Program for
studiebesoget vedlegges.

Rejsens formaél er at studere de svenske erfaringer efter det paradigmeskift i det svenske sundhedssystem, som er sket med
indferelse af ’hélsovalet” pr. 1. januar 2010. Hilsovalet giver borgerne frit valg af behandler inden for primér varden, og
det egentlige paradigmeskift bestar i, at borgerne bringer pengene med sig til den valgte behandler — vere sig offentlig
eller privat enhed med kontrakt med Region Skéne. Der honoreres saledes pr. hoved”, og de forventede udgifter til
behandlingen hos en kliniks tilmeldte vaegtes efter sygelighedsdata og sociogkonomiske data.

I lyset af den overenskomstmaessige situation pa omréadet for almen praksis i Danmark med leegemangel, regionsklinikker
og pagaende overenskomstforhandlinger ensker Sundhedsudvalget at gare sig bekendt med de svenske erfaringer med
incitamentsstruktur, styrings- og ledelsesinstrumenter samt resultater i savel offentlige som private primarvardenheder.

Resultatet af erfaringsopsamlingen vil blive opsamlet i en rapport, som vil blive stillet til Regionsradets radighed. Det
bemarkes, at Danske Regioner ogsé vil vaere interesseret i en rapport om besgget.

I studierejsen deltager 8 medlemmer af Sundhedsudvalget:
Ole Marqweis

Kai Nielsen

Dora Olsen

Ellen Knudsen

Bgje Winter

Jorun Bech

Kirsten Rask

Jorn Christensen

Okonomi

Studierejsens budget:



Transport — bus i 2 'z dag 21.700 kr.

Hotel — 2 overnatninger til 6 personer, og én overnatning til 2 personer 21.000 kr.

Forplejning 8.000 kr.
Dagpenge 2.000 kr.
I alt 52.700 kr.
Indstilling

Administrationen indstiller, at Forretningsudvalget tager stilling til, om der skal afholdes en studierejse til Region Skane,
Sverige.

Forretningsudvalget afger sagen.
Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 7
Godkendt.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.
Bilag

Program



Punkt 8: Strategi for Socialomradet

12-001063
sagsfremstilling

8

. Strategi for Socialomradet

Abent

Forretningsudvalget Brevid: 1821935

Resume

1 budgettet for 2011 er det besluttet, at der skal arbejdes med en strategi for Socialomrddet. Strategiens mdl er at scette
retning for Socialomrddets udvikling og at forholde sig til de cendringer, der sker i arbejdsdelingen med kommunerne.
Strategien, der den 7. juni 2012 var genstand for temadraofielse i Regionsrddet, foreleegges nu til afsluttende behandling.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og Socialudvalget har i labet af foraret 2012 arbejdet med en strategi for Socialomridet. Strategien skal
foreleegges Regionsradet til vedtagelse 1 august 2012.

Ved foreleggelse for Regionsradet i temamede den 7. juni 2012 rejstes spergsmél om synliggarelse af strategien og dialog
med kommunerne. Forelgbig har spergsmalet vaeret henvist til, at strategiens elementer forst har skullet fastleegges. Efter
vedtagelsen i august vil strategien blive praesenteret i KommuneKontaktUdvalget den 28. august 2012.
Strategi for Socialomradet er vedlagt.
Strategiens elementer preesenteres under folgende seks overskrifter:
- Udviklingsomrader for det regionale socialomrade
- Velferdsteknologi og digitale lasninger
- Sikring af kvalitet i tilbud
- Gennemsigtighed: Indhold og pris
- Pkonomisk styring
- Udvikling af dialog med centrale interessenter
Gkonomi
Ingen driftsekonomiske konsekvenser.
Indstilling
Administrationen indstiller, at
1. strategien for Socialomradet godkendes
2. der droftes synliggerelse af og dialog om strategiens elementer efter vedtagelsen i Regionsradet i august 2012.
Sagen afgeres af Regionsradet.

Behandling i Psykiatri- og Socialudvalget onsdag den 20. juni 2012 pkt. 4



Anbefales.

P4 et kommende udvalgsmede dagsordensattes forskningsomrader inden for Socialomradet.

Peter Jacobsen og Susanne Lundvald deltog ikke i Psykiatri- og Socialudvalgets behandling af sagen.
Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 17

Udsat.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 8

Anbefales.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.
Bilag

Strategi for Socialomrédet



Punkt 9: Vision for jernbanetrafikken pa Sjeelland

12-000907
sagsfremstilling

9

. Vision for jernbanetrafikken pa Sjalland

Abent

Forretningsudvalget Brevid: 1821936

Resume

Efter droftelser i bestyrelserne i Movia og Regionstog A/S leegges der op til, at Region Sjeelland far ansvar for at
udarbejde en vision for jernbanetrafikken pad Sjcelland, der bl.a. kan bruges som indspil til statens trafikplan 2012-2027
for jernbanetrafikken. Det foreslds, at visionen udarbejdes i samarbejde med kommunerne via KKU, og at regionens
arbejde med visionen forankres i Miljo-, Energi- og Udviklingsudvalget.

Sagsfremstilling

Der er i flere sammenhange politisk fokus pa udvikling af den kollektive trafik. I foraret blev der indgéet politisk aftale
om takstnedsattelser og en pulje pa 500 mio. kr. til forbedringer af den kollektive trafik. Som led i aftalen blev
Traengselskommissionen nedsat, som netop har pabegyndt sit arbejde, og som ogsa vil have stor fokus pé kollektiv trafik.
Hen over sommeren forventes staten endvidere at offentliggere sin trafikplan 2012-2027 for den fremtidige jernbanetrafik
i Danmark.

Der arbejdes pa flere méder pa at varetage regionens interesser i disse sammenhange, serligt gennem deltagelse i
Traengselskommissionen.

Den statslige trafikplan for jernbanetrafikken er ogsa en oplagt mulighed for at fremme regionens mal om et mere
sammenhangende kollektivt trafiksystem for regionens borgere og ikke mindst de mange pendlere.

Bestyrelserne i Movia og Regionstog A/S har tidligere behandlet et opleg til en vision for den fremtidige jernbanetrafik
pa Sjelland, der er udarbejdet af konsulentfirmaet COWI.

Der er nu lagt op til, at Region Sjelland far ansvar for at udarbejde en endelig vision i samarbejde med Movia og
Regionstog A/S.

Visionen skal beskrive mulighederne for at sikre en bedre udnyttelse af de samlede offentlige midler til kollektiv trafik
gennem udvikling af et mere sammenhangende trafiksystem baseret pa et taettere samspil mellem den regionale og
statslige banebetjening pa Sjaelland.

Visionen vil dermed vare et vigtigt indspil i dreftelserne om den statslige trafikplan.

Region og kommuner har tidligere i det faelles udspil ”’Sjelland baner vejen frem — den kollektive trafik” formuleret
behovet for at se den kollektive trafik pé Sjelland som et sammenheaengende transporttilbud.

Det vil derfor veere af feelles interesse, hvis region og kommuner gennem samarbejdet i Kommunekontaktudvalget (KKU)
udarbejder en samlet vision for jernbanetrafikken pa Sjzelland.

Det foreslas derfor, at det indstilles til KKU, at region og kommuner udarbejder en falles vision for jernbanetrafikken pa
Sjeelland. KKU holder made den 28. august 2012, hvor indstillingen vil kunne behandles, og hvor der ogsa vil kunne

foreligge et forste oplag til indholdet i en vision.

Dette oplag vil inddrage relevante elementer i oplaegget til vision, der er udarbejdet af COWI.



Det foreslés endvidere, at Regionsradet giver Miljo-, Energi- og Udviklingsudvalget ansvaret for regionens videre arbejde
med visionen. Miljg, Energi- og Udviklingsudvalget er tidligere orienteret om oplag til vision pa mede den 21. maj 2012.

I dreftelser om samarbejdet med kommunerne har udvalget desuden ensket, at der gennemfores dialogmeder med
kommunerne om temaer af feelles interesse. Udarbejdelsen af en vision for jernbanetrafikken pd Sjelland og den statslige
trafikplan kunne vere genstand for dreftelse pé et politisk dialogmede i efteraret med deltagelse af kommuner, Movia,
Regionstog A/S og avrige trafikselskaber m.fl.

Milje-, Energi- og Udviklingsudvalget holder made den 29. august 2012, hvor udvalget kan drefte det videre arbejde med
visionen pé baggrund af samme oplaeg, som praesenteres for KKU.

Det forventes, at et endeligt oplag til vision vil kunne behandles af Regionsradet og KKU inden érets udgang.
Okonomi

Ingen driftsekonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. der i samarbejde med kommunerne via Kommunekontaktudvalget udarbejdes en samlet vision for
jernbanetrafikken pa Sjelland

2. ansvaret for regionens arbejde med visionen forankres i Miljo-, Energi- og Udviklingsudvalget.
Sagen afgeres af Regionsradet.
Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 18
Udsat.
Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 9
Anbefales.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 10: Heringssvar til VVM-undersogelse af Skovvejen mellem Regstrup
og Kalundborg

12-000903
sagsfremstilling

10

. Heringssvar til VVM-undersogelse af Skovvejen mellem Regstrup og Kalundborg

Abent

Forretningsudvalget Brevid: 1821937

Resume

Vejdirektoratet har sendt VVM-undersogelse for etableringen af motorvej pa rute 23 Skovvejen mellem Regstrup og
Kalundborg i horing. Undersogelsen vedrorer sidste af i alt 3 etaper i opgraderingen af Skovvejen fra Holbcek til
Kalundborg til motorvej. Ruten har stor regional betydning for erhvervsliv mv. Projektet er hajt prioriteret i de feelles
regionale og kommunale trafikudspil.

Sagsfremstilling

Vejdirektoratet har sendt VVM-undersggelse for etableringen af motorvej pa rute 23 Skovvejen mellem Regstrup og
Kalundborg i offentlig hering med svarfrist den 31. august 2012.

VVM-undersogelse og udkast til heringssvar vedlegges.

Opgraderingen af rute 23 er en del af trafikforliget "En gron transportkorridor” fra januar 2009. Opgraderingen er delt i
tre etaper. Forste etape fra Holbek til Regstrup er allerede igangsat og forventes afsluttet i 2012. Anden etape vedrerer
etableringen af en ny motorvejsstraekning syd om Regstrup. Der er udfert VVM-undersogelse for denne etape i 2011, til
hvilken Region Sjelland afgav heringssvar. Denne etape mangler endnu finansiering og vedtagelse i Folketinget. Tredje
etape vedrerer etableringen af en ny motorvejsstraekning fra Regstrup til Kalundborg. Dette er den leengste og dyreste
etape. Det er denne etape, der nu er i hering.

Rute 23 er en del af transportkorridoren fra Kalundborg mod hovedstadsomrédet. Ruten har stor betydning for den
regionale udvikling i Nordvestsjelland, idet den forbinder erhvervslivet og havnen i Kalundborg med hovedstadsomradet.

En rekke store virksomheder inden for farma/medico og cleantech, energi og miljg, der er udpeget til erhvervsmaessige
styrkepositioner i Vaekstforums erhvervsudviklingsstrategi, er lokaliseret i Kalundborg. For disse virksomheder er det
vigtigt, at de infrastrukturelle forhold er gode for at sikre hurtig og effektiv transport af varer mv.

Ruten er ligeledes meget vigtig for arbejds- og uddannelsespendling fra Region Sjzlland mod hovedstadsomrédet.
Opgraderingen af rute 23 vil ogsé pa sigt kunne indga som et element i etableringen af en fast forbindelse over Kattegat.
Opgraderingen af ruten er hgjt prioriteret i de falles regionale og kommunale trafikudspil.

VVM-undersggelsen omhandler en streekning pa ca. 31 km mellem Regstrup og Kalundborg. Der opstilles et
hovedforslag og et alternativ til linjefering. Disse adskiller sig kun pa de sidste 10 kilometer fra Svebeglle til Kalundborg,
hvor hovedforslaget indebzrer, at den nye motorvejsstrakning forbindes til det lokale vejnet vest for Kalundborg, mens
tilslutningen i alternativet sker syd for Kalundborg. @konomi og virkninger i gvrigt er vurderet til at veere meget ens for
de to linjeforinger.

Hovedforslaget har den bedste samfundsekonomiske forrentning. Det er noteret, at investeringen har en positiv
forrentning pa over 6,8 %, der séledes overstiger den af Finansministeriet anbefalede mindste forrentning pé 5 %. Dette
understetter rutens betydning.



De negative miljemassige konsekvenser synes begrensede, da motorvejen primert folger eksisterende vej eller bane.

Det forventes, at der skal eksproprieres mellem 15 og 25 ejendomme, mens op til 160 ejendomme skal afgive areal til
anlaegget.

Det skal noteres, at undersegelsen konkluderer, at skal straekningen etapeopdeles, vil det ud fra trafikale og
sikkerhedsmaessige forhold veere mest naturligt at starte med streekningen Kalundborg — Svebelle. Strackningen bestar i
dag af en tosporet landevej, hvor der parallelt vil blive nybygget en motorve;j.

Udkastet til heringssvar tager udgangspunkt i heringssvaret til anden etape og de falles regionale og kommunale
trafikudspil.

Okonomi

Ingen driftsekonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udkast til heringssvar godkendes.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 19
Udsat.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 10
Anbefales.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.
Bilag

VVM undersggelse Skovvejen etape 3

Udkast til heringssvar



Punkt 11: Revision af investeringsoversigt pr. 31. maj 2012

12-000338
sagsfremstilling

11

. Revision af investeringsoversigt pr. 31. maj 2012

Abent

Forretningsudvalget Brevid: 1821938

Resume
Som led i budgetopfolgningen pr. 31.maj 2012 foreleegges revideret investeringsoversigt 2012.
Sagsfremstilling

Administrationen fremlaegger revideret investeringsoversigt for 2012. Oversigten er i forhold til budget 2012 og revision
pr. 31. marts 2012 justeret med de anlaegsprojekter, der labende er vedtaget af Regionsradet.

Justering af radighedsbelob mellem 2012 og 2013

Som folge af skerpede krav til budgetstyring i regionerne, bl.a. gennem budgetloven, har administrationen gget fokus pa
den lgbende opfelgning pa projekterne, herunder tids- og betalingsplaner.

Gennemgangen af tidsplanerne medferer, at en reekke radighedsbelab skal reduceres 1 2012 og 1 stedet afsattes i 2013 og
frem. Det drejer sig om folgende projekter:

Tabel 1

(1.000 kr.)

Projekter 2012 2013 2014 2015 2016 2017-
2021

Udbygning af -55.000 55.000

operationsstuer i Kage

Specialeplan -3.442  3.442

Digital diktering og -3.654  3.654

talegenkendelse

Felles elektronisk -1.800  1.800

medicinkort

Sundheds Fagligt indhold -500 500

Forundersagelser -800 800
Sygesikringssystem -17.225 1.000 1.000 15.225
Vagtcentralen -12.130 12.130

Sum -94.551 78.326 1.000 15.225



Hovedsygehus Koge

(Kvalitetsfondsprojekt) -55.900 -123.281 -663.946 -76.032 -10.426 929.585

Der overfores i alt 94,6 mio. kr. fra 2012 til 2013-2015.

Hertil kommer justering af radighedsbeleb vedr. Hovedsygehus i Koge. Justering af radighedsbeleb fra 2013 og frem
indgar i investeringsoversigten for 2013.

Prisfremskrivning af anlegsbevillinger
Grundet den almindelige udvikling i byggepriser er det nedvendigt at fremskrive bevillingerne pa en reekke projekter.

Radighedsbelab opskrives hvert &r med den forventede prisudvikling. Dette betyder at for projekter, der leber over flere
ar, kan de samlede radighedsbelob ende med at overstige de givne anlegsbevillinger.

Med denne sag justeres anlaegsbevillinger saledes at disse passer med radighedsbelab.

Tabel 2

(hele kr.)

Projekt Tilleegsbevilling
Tappebus-funktion 82.000
Operationsgangsrenovering i Nastved 110.000

Psykiatrien i Roskilde, keb af hus, flytning af senge m.m. 684.000

Akut Slagelse (Kvalitetsfondsprojekt) 1.080.000

Omflytning fra drift til anleeg i 2012

Sygehus Syd har anmodet om @ndringer, dvs. tilleegsbevillinger til en reekke projekter. Det har ingen finansiel betydning,
da Sygehus Syd prioriterer inden for egne rammer. Sygehus Syds driftsbevilling reduceres saledes samlet med 3.165.000
kr. til finansiering af investeringer, mens der foretages omplacering mellem to anlsegsprojekter.

Tabel 3

(hele kr.)

Beleb Overfores fra Overfores til

(2012)

2.164.000  Overfores fra Sygehus Syds budget- Investeringsrammen
reguleringskonto (drift)

705.000 Overfores fra Sygehus Syds midler til Membranudskiftning (P-
ekstraordinaer vedligehold (drift) pladser Neastved)

296.000 Overfores fra Sygehus Syds midler til Hjemtagning af PCR
ekstraordinaer vedligehold (drift)

1.200.000  Pulje til mindre bygningsmessige Hjemtagning af PCR

@ndringer (anleg, Sygehus Syds andel)

Som bilag er vedlagt en samlet revideret investeringsoversigt for 2012, inkl. de i denne sagsfremstilling foreslacde
@ndringer. Andringerne er indarbejdet i budgetforslag 2013.

Indstilling

Administrationen indstiller, at



1. de foreslaede justeringer af rddighedsbelab, som de fremgér af tabel 1, tiltreedes
2. der meddeles tilleegsbevillinger til anlaegsbevillinger til de projekter, der fremgar af tabel 2

3. der meddeles de nadvendige tilleegsbevillinger og afsattes og frigives radighedsbeleb til de anlaegsbevillinger, der er
angivet i tabel 3.

4. at driftsudgifterne pa Sygehus Syd reduceres med 3.165.000 kr.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 20
Udsat.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 11
Anbefales.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.
Bilag

Investeringsoversigt pr. 31. maj 2012



Punkt 12: Anlaegsbevilling 2012 til I'T - understottelse af sikkerhed

12-000338
sagsfremstilling
12

. Anlzegsbevilling 2012 til IT - understottelse af sikkerhed

Abent

Forretningsudvalget Brevid: 1821939

Resume

Der er konstateret et behov for gennemforelse af en reekke mindre IT-investeringer, der kan understotte den lobende drift.
Alle projekter vil kunne gennemfores i 2012.

Forslaget skal ses i sammenhceng med de sncevre anlcegsrammer, der er geeldende i 2013.

Sagsfremstilling

Den koordinerende organisation omkring IT, som bl.a. teller sygehusene og Koncern IT har foreslaet prioritering af en
rekke forslag til IT investeringer. Som grundlag for prioriteringerne er udarbejdet konkrete business cases for forslagene,
der bl.a. beskriver den driftsmassige konsekvens af projektgennemforelsen bade ekonomisk og indholdsmaessigt.

Det er vurderet, at folgende investeringer ber og kan gennemfores i 2012 inden arets udgang:

o Sikker patientidentifikation

Beskyttelse af medicoteknisk netverk

¢ Koncern data Warehouse

¢ Beskyttelse af PDA’er og smartphones

¢ Unified communication

¢ Follow-me-print

¢ Sikkerhedslogning og opfalgning

e Hardware til klinisk overblik

e Beredskabsplaner for kritiske IT systemer

Sikkerhed er det gennemgéende element i de foreslaede investeringer. De skal dels understette, at patientbehandlingen
gennemfores sa sikkert som muligt, ligesom det er afgerende, at IT-verktejer korer i sikker drift, og kan imedega
indtreengen og nedbrud.

Vedlagte bilag indeholder en n@rmere beskrivelse af det konkrete indhold i hvert delprojekt.
Okonomi

Der forslas meddelt en anlaegsbevilling pé i alt 62,5 mio. kr. til gennemferelse af ovennavnte projekter. Som navnt vil de
kunne gennemfores i 2012.

Projekternes har generelt karakter af nedvendige ("need to have”) sikkerhedsinvesteringer. Det betyder, at der ikke direkte
er knyttet en business-case til investeringerne med et positivt gkonomisk resultat for den fremtidige drift, men som



alligevel under alle omstendigheder er nodvendige at foretage inden for den naermeste fremtid. De af investeringerne, der
resulterer i besparelser, medgér til finansiering af afledte udgifter pa evrige projekter.

De afledte nettodriftsvirkninger, herunder afskrivninger fra 2013 og frem er indarbejdet i budgetforslag 2013. Der er
ingen driftsvirkninger i 2012.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. der gives anlegsbevilling samt afsattes og frigives radighedsbeleb i 2012 pa 62,5 mio. kr. til IT-understottelse af
sikkerhed

2. radighedsbelebet finansieres af likvide aktiver.
Sagen afgeres af Regionsradet.
Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 21
Udsat.
Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 12
Anbefales.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.
Bilag

Bekrivelse af [T-investeringer



Punkt 13: Projekt for etablering af solceller pa regionale ejendomme i 2012

12-002033
sagsfremstilling

13

. Projekt for etablering af solceller pa regionale ejendomme i 2012

Abent

Forretningsudvalget Brevid: 1821940
Resume

Som en del af ELENA - ordningen fremleegges der forslag om opscetning af ca. 5.000 m? solceller pd regionale sygehuse
og institutioner i 2012.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte pa sit mgde den 9. juni 2011, at regionen sammen med 12 kommuner i regionen sggte om stotte
fra EU’s ELENA - ordning til gennemforelse af energibesparelser. ELENA-satsningen skal ses i sammenhang med den
feelles regionale klimastrategis mél om reduktion af co,_udledningen og regionens “’grenne satsning”. EU godkendte i

februar 2012 skriftligt regionens ansegning. Der er oprettet et konkret program, REEEZ (Renewable Energy and Energy
Efficiency in Zealand), for den ELENA-statte som Region Sjalland sammen med de 12 kommuner har opnaet. Region
Sjeellands andel udger 70 mio. kr., fordelt pa bygningsforbedringer, vedvarende energianlaeg og el-forbrugende udstyr.
Selve investeringen forudsettes gennemfort via l&nefinansiering over de 3 ar projektet leber (2012-2014). Det, der gives
tilskud til fra EU, er midler til ekstern rddgivning i forbindelse med den indledende planlaegning og drift af sekretariat, der
pa overordnet plan skal styre projektet i de 3 ar.

Som folge af anlaegsloftet for 2013, der er indeholdt i gkonomiaftalen mellem regeringen og regionerne, har

administrationen foretaget en vurdering af muligheden for at investere mest muligt i 2012, mindre 1 2013 og igen en storre
investering i 2014.

Administrationen vurderer at det vil veere muligt at montere ca. 5.000 m? solceller i 2012, en investering pé ca. 15 mio. kr.
Denne investering kan gennemfores i 2012 hvis solcellerne opsettes i totalentreprise, hvor entrepreneren forestér levering
af solceller og montering af samme.

Det er administrationens vurdering at projektet med Regionsradets godkendelse pa meadet den 16. august 2012 vil kunne
gennemfores efter folgende tidsplan:

Endelig fastleggelse af mulige tagflader pa sygehuse og institutioner for montering af solceller frem til september 2012
Projektering, udbud og kontrakt til medio september 2012

Indkeb af solceller i oktober 2012

Udferelse fra medio oktober 2012

Afslutning ultimo 2012.

Herudover er det administrationens vurdering, at de projekter som gennemfores via den regionale energildnepulje pa 10
mio. kr. vil kunne telle med i REEEZ regnskabet.

Okonomi

Administrationen vurderer at 5.000 m? solceller vil kunne producere ca. 750.000 kWh/ér svarende til en besparelse pa ca.
1,1 mio. kr. om aret. Med en udgift til drift og vedligeholdelse pé ca. 100.000 kr. pr. ar giver det en simpel



tilbagebetalingstid pa ca. 15 &r.

Da der ikke er afsat rddighedsbelab pa budgettet for 2012 til projektet, foreslds anlegsbevillingen som udgangspunkt
lanefinansieret, hvilket ogsd var forudsat ved den politiske behandling i juni 2011. Regionen kan optage lan til
energibesparende foranstaltninger uden serskilt dispensation fra @konomi- og Indenrigsministeriet.

De enkelte virksomheders budgetter vil blive reduceret svarende til de opnéede arlige besparelser som resultat af
solcellernes ops&tning.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. der opsettes 5.000 m? solceller pa regionale ejendomme i 2012

2. der meddeles anlagsbevilling pa 15 mio. kr. til projektets gennemforelse
3. der frigives radighedsbeleb i 2012 pa 15 mio. kr. finansieret ved laneoptag.
Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 22
Udsat.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 13
Anbefales.

F og O ensker at arbejderne udbydes i fagentreprise.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 14: Konkurrenceprogram til projektkonkurrence for byggeriet af
universitetssygehuset i Koge

12-000400
sagsfremstilling

14

. Konkurrenceprogram til projektkonkurrence for byggeriet af universitetssygehuset i Koge

Abent

Forretningsudvalget Brevid: 1821941

Resume

Region Sjcelland stdr foran gennemforelse af byggeriet af universitetssygehuset i Kage. Der fremlegges
konkurrenceprogram til grundlag for projektkonkurrencen til godkendelse. Herudover anmodes Regionsrddet om at
godkende sammenscetningen af dommerkomiteen samt udpege et antal medlemmer til dommerkomiteen.

Sagsfremstilling

Region Sjzlland og Indenrigs- og Sundhedsministeriet ndede den 23. juni 2011 til en faelles forstaelse omkring
planleegningen af universitetssygehuset i Kage. Universitetssygehuset skal, som anfort i det forelgbige tilsagn af 19.
november 2010, etableres inden for en samlet investeringsramme pé 4 mia. kr., idet der gives fleksibilitet til anvendelsen
af midlerne der ogsa skal deekke behov for serlige rum, udstyr og apparatur samt nadvendig ombygning af den
eksisterende bygningsmasse.

Regionsradet godkendte pa sit mede den 1. marts 2012 processen for gennemforelse af universitetssygehuset i Kege, og
den 7. juni 2012 godkendte Regionsradet organisationsmodel og styringsmanual for gennemforelse af
universitetssygehuset.

Der er gennemfort en anseattelsesprocedure og ansat en projektchef for bygherreorganisationen, der tiltreeder den 1. august
2012.

EU-udbud af bygherreradgivningsopgaven for projektet er afsluttet, idet der er indgéet aftale med den gennemgéaende
bygherreradgiver.

En EU-projektkonkurrence er efter dreftelse i Udvalget for Fremtidens Sygehuse den 19. juni 2012 og temamede i
Regionsradet den 21. juni 2012 igangsat med en udbudsbekendtgerelse primo juli 2012 som en begraenset konkurrence.

Projektkonkurrence
Projektkonkurrencen gennemferes, af hensyn til projektets kompleksitet, i to faser.
Forud for den forste fase gennemfores praekvalifikation med udvelgelse af 5 konkurrencedeltagere.

I forste fase sigtes mod at de 5 udvalgte konkurrencedeltagere udarbejder konceptuelle forslag til byggeriet pa et
overordnet visionsniveau. Til konkurrencens anden fase udpeges op til 3 vinderforslag, der skal viderebearbejdes og
specificeres pa en reekke omrader, med henblik pé at kunne identificere det samlet set bedste projekt og den bedste
radgiver. Der indgas aftale om totalradgivning med den samlede vinder af konkurrenceforlgbets to faser med henblik pa at
udarbejde det endelige projekt. Totalrddgiverens opgave bliver séledes at varetage hele den tekniske radgivningsdel,
herunder arkitekt- og ingenierdiscipliner.

Denne proces har i forskellige variationer med succes veret anvendt i forbindelse med blandt andet det nye Odense
Universitetshospital, i Alborg og pa Rigshospitalet.



Praekvalifikationen gennemfores fra primo juli frem til ultimo august 2012. Ferste fase af konkurrencen gennemfores fra
ultimo august frem til ultimo 2012. Anden fase gennemfores i forste halvar 2013, séledes at

Regionsridet som afslutning pa konkurrencen (medio 2013) forventes at kunne godkende valget af totalrddgiveren.
Grundlag for projektkonkurrencen

Formalet med projektkonkurrencen er at skabe det mest visionare sygehuskoncept. For at sikre storst mulig kreativitet
blandt de bydende omfatter kravspecifikationen til projektkonkurrencen vision, tanker, idéer og nogle overordnede
funktionskrav til det kommende sygehusbyggeri i Kage.

Det sker med udgangspunkt i felgende:

1. Indledning og baggrund (bl.a. forhandstilsagn fra kvalitetsfonden og visioner og mal for Region Sjellands
Sygehusvasen)

2. @konomi, tid og organisation. Herunder angives niveauet for reservebeleb i forbindelse med budgetlegningen.

3. Arkitektur og disponering (beskrivelse af projektets overordnede og fremadrettede arkitektoniske vision og
malsetning). Herunder anmodes konkurrencedeltagerne om at fremkomme med idémaessige overvejelser om at inddrage
private aktarer i byen, et eksempel herpa kunne vere at etablerer hotelfunktion uden for matriklen, men i sygehusets
neromrade, som kan udleje verelser, konferencefaciliteter eller andet, der kan vare med til at udvide sygehusets
muligheder for at tilbyde faciliteter. Der skal endvidere gives et samlet forslag til lasning af de trafikale og
parkeringsmaessige forhold i omrddet, enten pa matriklen og / eller i neeromradet.

4. Funktion og arealer (beskrivelse af universitetssygehusets profil, arealrammer, funktionskrav, koblingen til det
eksisterende sygehus samt den interne logistik). Det nuvarende sygehus pé ca. 60.000 m? forventes udvidet til ca.

189.000 m?. Sengeantallet forventes séaledes at stige fra ca. 300 senge til ca. 900 senge. Forslagene skal give bud pé
funktions- og arealfordelingen mellem det eksisterende sygehus og de nybyggede arealer, saledes at der opnas et
sammenhangende og logistisk velfungerende universitetssygehus.

5. Innovation (projektets overordnede innovative sigte). Forslagene skal angive robuste og bygbare losningsforslag.

6. Beredygtighed (projektets overordnede malsatninger inden for baredygtighed). Byggeriet skal som udgangspunkt
certificeres efter DGNB, der indeholder tre dimensioner — milje, det sociale og ekonomi, disse giver et samlet billede af
baeredygtigheden.

7. Eksisterende forhold (kortleegning af de eksisterende forhold)

8. Forsyninger og tekniske anlaeg (kortlegning af de eksisterende forhold, samt vision og malsetninger for fremtidige
forsyningsforhold og tekniske anlaeg)

9. IT — Strategi og medicoteknik (beskrivelse af den overordnede vision for IT og medicoteknik)

10. Hygiejne, patientsikkerhed, arbejdsmilje og kvalitet. Der skal vaere fokus pa nensom udferelse og aflevering, da det
er vigtigt, at universitetssygehuset designes saledes, at der skabes grundlag for godt arbejdsmilje for personale, patienter
og handverkere.

Herudover omfatter grundlaget for projektkonkurrencen ogsa konkurrencebetingelserne, der omhandler premisser og
krav til konkurrenceforslagene, herunder ogsa en beskrivelse af bedemmelseskriterierne.

Konkurrencekriterier

Anmodningerne om prakvalifikation bliver vurderet ud fra den tekniske kapacitet, med veagt pa fremsendte referencer og
deres relevans og lighed med byggeriet af universitetssygehuset i Koge.

I forste fase af konkurrencen vil forslagene blive vurderet ud fra den mest optimale lesning ud fra felgende
bedemmelseskriterier:

- Funktionalitet

- Arkitektur



- Totalgkonomi
- Realiseringsmodel

I anden fase af konkurrencen (forhandlingsfasen) vil der blive anvendt tildelingskriteriet det skonomisk mest fordelagtige
tilbud til at identificere det samlet set bedste projekt/tilbud. Som underkriterier forventes at indga:

- Det viderebearbejdede konkurrenceforslag

- Organisering, med tilbudte medarbejdere og deres kvalifikationer

- Proces/strategi for realisering af projektet

- Tilbud pa honorarekonomi

Dommerkomité

Til projektkonkurrencen skal der nedsettes en dommerkomité til udvalgelse af de 1-3 vinderforslag. Dommerkomitéen
forventes i lighed med GAPS — konkurrencerne sammensat af regionsrddsmedlemmer, administration og fagdommere,
idet 1/3 af medlemmerne skal have relevante faglige kvalifikationer (arkitekter, ingenierer). Dommerkomitéen afslutter
den forste fase med udarbejdelse af dommerbetenkning.
Administrationen foreslar folgende sammensatning med 12 “ikke fagdommere”:

- Regionsrddsformanden

- Formanden for Udvalget for Fremtidens Sygehuse

- 6 regionsradsmedlemmer (én fra hvert parti)

- 1 repreesentant fra Kege Kommune (borgmesteren)

- 1 repraesentant fra Direktionen

- 1 repraesentant fra ledelsen af Roskilde-Kage sygehus

- 1 repraesentant fra Kontaktforum for Brugere af Sundhedsvasenet

Sammen med 12 ikke fagdommere” foreslér administrationen feolgende sammensetning at de nedvendige 6
fagdommere:

- 2 bygningsarkitekt fagdommere udpeget af Arkitektforeningen

- 1 landskabs / byplanarkitekt udpeget af Arkitektforeningen

- 1 ingenier fagdommer udpeget af Foreningen af Radgivende Ingeniorer

- 1 repraesentant fra KU Byg (Byggechefen)

- 1 repraesentant fra projektledelsen (projektchefen for bygherreorganisationen)
Rédgiver for dommerkomitéen:

- Bygherrerddgiveren med nedvendig ad hoc bistand fra bl.a. generalplanlegger og sundhedsplanlaegger
Konkurrencens sekreteer:

- Bygherreradgiveren

Politisk involvering

I forbindelse med sygehusbyggeriet i Koge forventes der bl.a. jf. styringsmanualen felgende politiske involvering:

- Godkendelse af visioner for sygehusvaesenet i Region Sjalland 2020 pa Regionsrddets made den 7. juni 2012.



- Godkendelse af organisationsmodel, styringsmanual og den overordnede proces pa Regionsradets mede den 7. juni
2012.

- Godkendelse af programoplag og projektkonkurrencemateriale samt beslutte gennemforelse af projektkonkurrence med
henblik pa valg af totalrddgiver og meddele anlegsbevilling til gennemferelse af projektkonkurrencen pa Regionsradets
mede den 16. august 2012.

- Udpegning af medlemmer til deltagelse i dommerkomiteen til projektkonkurrencen pa Regionsradets mede den 16.
august 2012.

- Orientering om resultatet af projektkonkurrencens forste fase med fremlaeggelse af dommerbetenkning og valg af
projektkonkurrencedeltagere til anden fase ultimo 2012.

- Godkendelse af resultatet af projektkonkurrencens anden fase og valg af totalradgiver medio 2013.

- Godkendelse af ansggningsmateriale for endeligt tilsagn fra kvalitetsfondsmidlerne og meddele anlegsbevilling til
udarbejdelse af projektforslag under forudsetning af det endelige tilsagn om tildeling af kvalitetsfondsmidler til projektet
medio 2013.

- Godkendelse af projektforslag og meddele anleegsbevilling til udferelse af projektet.

- At godkende valg af entreprener pd baggrund af licitationsresultat.

- Godkendelse af fremtidig driftsorganisation

- Lebende orientering om projektets fremdrift i udferelsesfasen, herunder afrapporteres om budget, tidsplan, kvalitet,
risici og fremtidige driftsudgifter. (Regionsradet folger, i henhold til skonomiaftalen for 2012, byggesagens fremdrift
minimum én gang i kvartalet. Denne revisorpategnede status tilgéar efter Regionsradets godkendelse staten)

- Arlig orientering om projektets stade med fokus pa organisering, samarbejde, kvalitet af det udferte arbejde, budget,
tidsplan, risici mv.

- Behandling af rapporteringer, hvis der opstér serlige situationer, med betydning for projektets tid, gkonomi og/eller
kvalitet, der kraever en politisk afklaring.

- Godkendelse af byggeregnskabet.

Tid

Den overordnede tidsplan for projektkonkurrencen:

Gennemforelse af projektkonkurrencen Medio 2012 — medio 2013

Aftaleindgéaelse om totalradgivning Medio 2013

Endelig ansegning om kvalitetsfondsmidler Medio 2013

Programmering Medio 2013 - 2014
Projektering Primo 2014 - 2016
Udbud og kontrahering 2015 -2017
Udferelse 2015 - 2020
Ibrugtagning Primo 2021
Okonomi

Til udgifter til projektorganisation, bygherreradgiver, gennemforelse af projektkonkurrencen, vederlag til fagdommere,
konkurrencevederlag og avrige omkostninger er ansléet en samlet udgift pa ca. 14 mio. kr. fordelt med ca. 10 mio. kr. i
2012 og ca. 4 mio. kr. 1 2013. I de 14 mio. kr. indgar vederlag til hver af deltagerne i den forste fase pa 600.000 kr. og



400.000 kr. til hver af deltagerne i anden fase, hvor vederlaget til den samlede vinder/den valgte totalradgiver indgér i den
endelige totalrddgivningskontrakt.

Der soges séledes om en anlaegsbevilling pa 14 mio. kr. og frigivelse af radighedsbelob i1 2012 pé& 10 mio. kr. til
gennemforelse af projektkonkurrencen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. konkurrencematerialet godkendes

2. dommerkomiteen sammensattes som anfort i sagsfremstillingen

3. Regionsradet udpeger et antal regionsrddsmedlemmer til dommerkomiteen
4. der meddeles anlaegsbevilling pa 14 mio. kr. til gennemforelse af projektkonkurrencen
5. der frigives rddighedsbeleb pa 10 mio. kr. 1 2012.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 23
Udsat.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 14
Anbefales, idet Kage Kommune selv valger deres reprasentant.

SF ensker at to politikere i dommerkomiteen erstattes af brugerreprasentanter.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.
Bilag

Konkurrenceprogram
Konkurrencebetingelser
Funktions- og farveoversigt

Areal og funktionsoversigt



Punkt 15: Indkeb af apparatur ifbm. Styrket fremdrift i kapacitet og
kvalitet

12-000378
sagsfremstilling
15

. Indkeb af apparatur ifbm. Styrket fremdrift i kapacitet og kvalitet

Abent

Forretningsudvalget Brevid: 1821942

Resume

Forretningsudvalget har pd made den 23. januar 2012 og den 12. marts 2012 besluttet at fremskynde den oprindelige
strategi for at styrke kapaciteten og kvaliteten i Regions Sjcellands sygehusveesen med scerligt fokus pad at fa opbygget og
udvidet de specialiserede funktioner.

Forretningsudvalget og Regionsrddet har pd den baggrund i maj og juni godkendt en reekke anleegsbevillinger med
henblik pa Styrket fremdrift i kapacitet og kvalitet. Yderligere anleegssager som folge af Styrket fremdrift i kapacitet og
kvalitet forelcegges hermed til godkendelse.

Sagsfremstilling

Péa medet i Forretningsudvalget den 23. januar 2012 blev den fremlagte strategi for at styrke kapaciteten og kvaliteten
godkendt, og ved medet den 12. marts 2012 godkendte Forretningsudvalget den fremlagte anlegs- og investeringsplan
som ramme for det videre arbejde. Anlags- og investeringsplanen anslog et samlet totalt investeringsbehov pa 281 mio.kr.

Pa det efterfolgende temamede den 13. april 2012 blev Regionsradet praesenteret for konkrete hjemtagelsesmuligheder fra
sygehusledelserne samt mulighederne for et strategisk samarbejde med andre offentlige og private sygehuse samt
udvidelse af egenkapaciteten.

Forretningsudvalget har pd mede den 14. maj 2012 dreftet de mulige initiativer, der kan medvirke til en styrket fremdrift i
forhold til hjemtag af de specialiserede funktioner samt hjemtag af aktivitet pd hovedfunktionsniveau i henhold til
maélsetningen om 95 % selvforsyning.

En del af de foresldede initiativer indebarer apparaturindkeb og andre anlaegsudgifter. Anlaegs- og apparaturinvesteringer
belgbende sig til henholdsvis 26 mio.kr (generhvervelse af sygeplejeskolen) og 108 mio. kr. blev behandlet og godkendt
pa mede i Regionsradet den3. maj og 7. juni 2012.

Forretningsudvalget fik den 18. juni 2012 forelagt en samlet oversigt over anlaegsbevillinger i 2012 i forbindelse med
”Styrket fremdrift i kapacitet og kvalitet”, samt liste over yderligere sager om indkeb af apparatur og mindre anlaegssager,
der ville blive fremlagt p& Forretningsudvalget den 6. august 2012. I forleengelse heraf fremlegges folgende anlaegssager:

Etablering af PET/CT-scanner

Etablering af en PET/CT-scanner pa Naestved Sygehus betyder at kapaciteten udvides til at imgdekomme en stigende
efterspargsel pé blandt andet diagnostik og behandlingskontrol under/efter strile- og kemoterapi. Ligeledes er scanneren
negdvendig i forhold til at kunne hjemtage aktivitet i forbindelse med en udvidelse af strilekapaciteten.

Anskaffelsesudgiften er 15 mio. kr. Dertil kommer udgifter til bygningsmaessige @ndringer pa 4,8 mio. kr. Dette er 3 mio.
kr. hgjere end i oversigten fra Forretningsudvalget den 18. juni 2012. Dette skyldes, at den oprindelige plan for placering
af PET/CT-scanneren er revideret. Ved at placere den nye PET/CT-scanner i relation til den eksisterende, vil den samlede
kapacitet kunne opna stordriftsfordele og bedre udnyttelse af personaleressourcer og kompetencer. Den nye placering
kreever imidlertid yderligere el-forsteerkning og keling samt rokader af andre funktioner pé sygehuset, hvilket bevirker en
merudgift pa 3 mio. kr.



Samtidig muligger denne placering en fastholdelse af den CT-scanner, der i dag betjener straleterapien, og dermed samlet
storre kapacitet.

Etablering af MR-scanner

I forhold til at kunne hjemtage aktivitet i forbindelse med en udvidelse af stralekapaciteten er en yderligere MR-scanner
kapacitet en forudsatning. Etablering af en yderligere MR-scanner pa Nastved Sygehus betyder at kapaciteten udvides til
at imedekomme en stigende efterspergsel samt forbedring af behandlingsresultater og -muligheder for kreftpatienter.

Anskaffelsesudgiften er 12 mio. kr. Udgifter til bygningsmaessige a@ndringer beleber sig til 4,0 mio. kr.

Renovering af lokaler til neurologi

I forbindelse med flytning af Neurologisk Afdeling fra Naestved til Slagelse Sygehus primo 2014, er der allerede nu
mulighed for at pdbegynde en klargering og renovering af lokalerne pa Faelledvej. Det er vurderingen at renoveringen kan
gennemfores 1 2012 samtidig med at Kirurgisk Afdeling, der pt. er placeret i lokalerne, kan opretholde produktion.
Renoveringen omfatter sengestue- og badevarelsesforhold, byggetekniske forhold, samt terapeutiske forhold.

Omkostningerne til renoveringen udger 6 mio. kr.

Etablering af lokaler til smertebehandling

I forlengelse af Regionsradets beslutning den 7. juni 2012 om at etablere et tilbud om non-malign smertebehandling pa
Neastved Sygehus, er der behov for indretning af en mindre klinik. Der skal séledes etableres ambulatorierum,
undervisningslokale, venterum og kontorer.

Udgifterne var i oversigten til Forretningsudvalget den 18. juni 2012 angivet til 2,5 mio. kr. Efterfelgende bearbejdning af
projektet viser, at belgbet kan reduceres til 1,5 mio. kr.

Udvidelse af operationskapacitet pd gjenomradet med 2 stuer

Ojenafdelingen pa Naestved Sygehus er godkendt til at varetage en raeekke regionsfunktioner. For at kunne imgdekomme
den stigende aktivitet er der behov for at udvide den eksisterende operationskapacitet.

Der indrettes derfor to ekstra operationsstuer i umiddelbar narhed af afdelingen, hvoraf den ene bestykkes med udstyr fra
den ambulante operationsstue, som afdelingen i dag har pa den centrale operationsgang. Den anden stue nyetableres.

Anskaffelsesudgifterne i forbindelse med projektet var i oversigten den 18. juni 2012 angivet til 1,5 mio. kr., mens
udgifter til bygningsmaessige endringer andrager 8,5 mio. kr. Efterfolgende bearbejdning af projektet viser at udgifter til
apparatur udger 2 mio. kr. og at de bygningsmeessige a&ndringer kan foretages for 7,0 mio. kr.

I forbindelse med udbygningen af den eksisterende gjenkapacitet pd Roskilde Sygehus og efter erhvervelsen af
sygeplejeskolen, er behovet for bygningsmassige @ndringer og apparaturindkeb beregnet.

De bygningsmassige andringer beleber sig til 1,5 mio. kr. og dertil kommer yderligere 3,8 mio. kr. til apparatur.

Ovrige sager

I tilleeg til ovenstaende forelaegges to sager, som ikke umiddelbart er relateret til ”Styrket fremdrift i kapacitet og kvalitet”,
men som er mulige at gennemfore i forlengelse af ovennavnte indkeb og som vil medvirke til at styrke hjemtag af
hovedfunktioner og bidrage til ssmmenhangende patientforlgb.

Udskiftning af CT-scanner

Den ene af to eksisterende scannere pa Nykebing F. Sygehus er udtjent og preeget af fejl, sdledes at der ofte er driftsstop
af leengere tids varighed. Pga. scannerens alder er det ikke muligt at opgradere softwaren. En udskiftning vil betyde en
styrkelse af den diagnostiske kapacitet inden for en rakke specialer.

Anskaffelsesudgifterne belaber sig til 6,0 mio. kr. mens omkostninger til bygningsmaessige endringer er 0,5 mio. kr.

Indkeb af kassetteskrivere og praepareringsmaskine




For at styrke det kvalitetsforbedrende og patientsikkerhedsmeessige aspekt i patientbehandlingen, er der behov for at sikre
automatisk identifikation af vaevs- og celleprover. Dette imgdekommes ved anskaffelse af nyt og moderne
identifikationsudstyr inkl. medfelgende software. Patologiafdelingen i Sygehus Syd har derfor behov for investerer i
kassetteskrivere, blokprintere, scannere mv., saledes der kan foregé automatisk printning af prevers rekvisitionsnummer
pa kassetter.

Anskaffelsesudgifterne belgber sig til 6,7 mio. kr.

Okonomi

Ovenstidende apparaturindkeb i forbindelse med ”Styrket fremdrift i kapacitet og kvalitet” skennes at belebe sig til 32,8
mio. kr. Udgifter til bygningsmaessige tilpasninger ved anskaffelserne, samt mindre anlaegsprojekter skennes at belgbe sig
til 24,8 mio. kr. I alt foreslés yderligere investeringer i Styrket fremdrift i kapacitet og kvalitet pa 57,6 mio. kr.

For alle anskaffelser og anleg under Styrket fremdrift i kapacitet og kvalitet gaeelder, at egede udgifter i eget veesen
modsvares af et mindreforbrug pa det udenregionale omrade. Der forventes saledes en samlet mindreudgift pa driftssiden

ved gennemforelse af hvert enkelt projekt.

Ovrige ovenstaende apparaturindkeb skennes at belgbe sig til 12,7 mio. kr., mens udgifter til bygningsmessige
tilpasninger ved anskaffelserne skennes at belgbe sig til 0,5 mio. kr. I alt beleber investeringerne sig til 13,2 mio. kr.

En samlet oversigt fremgar af nedenstéende tabel.

Apparatur Sygehus Indkeb, Bygn. I alt
mio. Kr.

massige

@ndringer,

mio. kr.
PET/CT-scanner Neastved 15,0 4.8 19,8
MR-scanner Nestved 12,0 4.0 16,0
Lokaler neurologi Slagelse 0,0 6,0 6,0
Lokaler Nestved 0,0 1,5 1,5
smertebehandling
2 gjenoperationsstuer Nestved 2,0 7,0 9,0
Udbygning af Roskilde 3,8 1,5 53
gjenafdeling
Subtotal 32,8 24,8 57,6
CT-scanner Nykebing 6,0 0,5 6,5

F.

Kasetteskrivere og Sygehus 6,7 0,0 6,7
preparerings-maskine Syd
Subtotal 12,7 0,5 13,2
Total 45,5 25,3 70,8
Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. der gives anlagsbevilling samt afsattes og frigives radighedsbeleb i 2012 pé i alt 57,6 mio. kr. til indkeb af
apparatur og mindre anlagsprojekter i forbindelse med ”Styrket fremdrift i kapacitet og kvalitet”



2. der gives anlegsbevilling samt afsattes og frigives rddighedsbeleb i 2012 pé i alt 13,2 mio. kr. til indkeb af gvrigt
apparatur og anleg

3. rddighedsbelabet finansieres ved traek pa likvide aktiver.
Sagen afgeres af Regionsradet.
Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 24
Udsat.
Supplerende sagsfremstilling

Diverse apparatur til Neurologisk Afdeling pa Roskilde Sygehus

I forbindelse med at Roskilde Sygehus overtager sygeplejeskolen i 2012, vil Neurologisk Afdeling fa udvidet den fysiske
kapacitet med henblik pa at hjemtage de specialiserede funktioner fra private og udenregionale sygehuse.

For at gge kapaciteten er der i den forbindelse behov for anskaffelse af et ultralydsapparat, et key-point apparatur til
maling af nerveledninger og diverse overvagningsudstyr, herunder mobilt EEG-apparat, samt apparatur til
sevnovervagning. Anskaffelserne beleber sig til 2,4 mio. kr.

Administrationen forventer at kunne indkebe dette apparatur i 2012, som udgangspunkt pé eksisterende rammeaftaler.

Ansegningen til Neurologisk Afdeling var ved en teknisk fejl ikke kommet med i den oprindelige sagsfremstilling til
Forretningsudvalgets mede den 6. august 2012.

Anskaffelserne betyder at apparaturindkebet i forbindelse med ”Styrket fremdrift i kapacitet og kvalitet” stiger til 35,2
mio. kr.. Dette betyder at det samlede beleb stiger til 60 mio. kr.

Apparatur Sygehus Indkeb, Bygn.messige I alt
mio. kr.  @ndringer, mio.
kr.
PET/CT-scanner Neastved 15,0 4.8 19,8
MR-scanner Nestved 12,0 4,0 16,0
Lokaler neurologi Slagelse 0,0 6,0 6,0
Lokaler Naestved 0,0 1,5 1,5
smertebehandling
2 gjenoperationsstuer ~ Nestved 2,0 7,0 9,0
Udbygning af Roskilde 3,8 1,5 53
gjenafdeling
Apparatur Neurologisk Roskilde 2,4 0 2,4
Afdeling
Subtotal 35,2 24,8 60,0
CT-scanner Nykebing 6,0 0,5 6,5
F.
Kasetteskrivere og Sygehus 6,7 0,0 6,7

preparerings-maskine  Syd
Subtotal 12,7 0,5 13,2

Total 47,9 25,3 73,2



Revideret indstilling
Administrationen indstiller, at

1. der gives anlaegsbevilling samt afsattes og frigives radighedsbeleb i 2012 pé i alt 60 mio. kr. til indkeb af apparatur
og mindre anlaegsprojekter i forbindelse med ”’Styrket fremdrift i kapacitet og kvalitet”

2. der gives anlagsbevilling samt afsattes og frigives radighedsbeleb i 2012 pé i alt 13,2 mio. kr. til indkeb af evrigt
apparatur og anleg

3. radighedsbelobet finansieres ved traek pa likvide aktiver.
Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 15
Anbefales.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.
Bilag

Rev. oversigt over anlags- og apparaturanskaffelser (lukket bilag)



Punkt 16: Implementering af Sundhedsstyrelsens nye retningslinjer af
screening for livmoderhalskreaeft

12-001745
sagsfremstilling

16

. Implementering af Sundhedsstyrelsens nye retningslinjer af screening for
livmoderhalskraeft

Abent

Forretningsudvalget Brevid: 1821943

Resume

Sundhedsstyrelsen har udsendt en ny anbefaling i forhold til screening for livmoderhalskreeft. Dette indebcerer, at der er
behov for at samle undersogelse af celleproverne pd feerre geografier i Region Sjeelland samt, at der indfores
veeskebaseret teknik. Udgift til indkeb og implementering af veeskebaseret teknik udgor 4,408 mio.kr.

Sagsfremstilling

Screening for livmoderhalskraeft er et af de omrader, hvor der siden strukturreformen er sket store andringer. 1 2007
udsendte Sundhedsstyrelsen nye anbefalinger for omradet, og i forlengelse heraf blev Dansk Kvalitetsdatabase for
Livmoderhalskraftscreening (DKLS) etableret.

Udviklingen inden for undersogelser af celleprover sker hurtigt, hvilket var baggrunden for, at Sundhedsstyrelsen allerede
12011 nedsatte en arbejdsgruppe med henblik pa at revidere anbefalingerne fra 2007. De nye anbefalinger blev
offentliggjort i starten af 2012. Det anbefales i disse, at alle regioner overgér til vaeskebaseret teknik, der hejner kvaliteten
af undersegelserne, og driftsmassigt ikke er dyrere end den teknik, der anvendes pa nuvarende tidspunkt i Region
Sjelland. Region Hovedstaden, Region Syddanmark og Region Midtjylland har allerede indfert teknikken, mens Region
Nordjylland delvist har indfert vaeskebaseret teknik.

Sundhedsstyrelsen anbefaler samtidig, at hvert undersegelsessted skal undersege minimum 25.000 prover arligt, og at der
indferes anvendelse af screening for HPV hos alle kvinder over 60 ar samt for visse andre mindre grupper af kvinder
(HPV er det virus, som kvinder med celleforandringer pa livmoderhalsen altid er inficeret med). I Region Sjelland
underseger de patologiske afdelinger ca. 55.000 cellepraver arligt. Undersegelsen er spredt pa tre geografier, nemlig i
Neastved, Slagelse og Roskilde.

I Nastved/Slagelse er der allerede indkebt apparatur, der betyder en effektivisering af screeningsundersggelserne, mens
man i Roskilde allerede har udstyr og erfaring med at udfere screening for HPV efter den metode, som Sundhedsstyrelsen
anbefaler.

For at kunne leve op til Sundhedsstyrelsen anbefalinger er der behov for indkeb af udstyr til etablering af vaeskebaseret
teknik samt en omorganisering, sé al cytologi i forhold til almindelig mikroskopi af cellepraverne foregar i
Nestved/Slagelse, mens alle undersegelser af cellepraver for HPV foregar i Roskilde. Herved kan man opna én indgang
for almen praksis i forhold til undersegelse af celleprover for livmoderhalskreft, en bedre kvalitet og effektivisering.

Okonomi

Indkeb af udstyr til vaeskebaseret teknik belaber sig til 3,998 mio. kr., herudover skal tilleegges 0,410 mio. kr. i
etableringsudgifter, altsd en samlet anlegsudgift pa 4,408 mio. kr., der tages fra regionens likvide midler.

Indstilling

Administrationen indstiller, at



1. der gives anlagsbevilling samt afsattes og frigives radighedsbeleb i 2012 pé 4,408 mio. kr. til indkeb og etablering
af udstyr til vaeskebaseret teknik

2. rddighedsbelabet finansieres af likvide aktiver.
Sagen afgeres af Regionsradet.
Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 25
Udsat.
Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 16
Anbefales.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 17: Lukket: Udvidelse af strileterapien i Naestved som OPP (lukket
punkt)

12-002117



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Godkendelse af dagsorden
	Punkt 2: Meddelelser og orientering
	Punkt 3: Redegørelse om specialsygehusene i Næstved og Roskilde
	Punkt 4: Mulighederne for lægebetjening af skadestuefunktionerne i Roskilde og Næstved
	Punkt 5: Allonge til driftsoverenskomst med Hospice Sjælland og Svanevig Hospice
	Punkt 6: Oplæg fra Danske Regioner om sammenhæng i behandling af mennesker med psykisk sygdom
	Punkt 7: Sundhedsudvalgets studierejse til Region Skåne, Sverige
	Punkt 8: Strategi for Socialområdet
	Punkt 9: Vision for jernbanetrafikken på Sjælland
	Punkt 10: Høringssvar til VVM-undersøgelse af Skovvejen mellem Regstrup og Kalundborg
	Punkt 11: Revision af investeringsoversigt pr. 31. maj 2012
	Punkt 12: Anlægsbevilling 2012 til  IT - understøttelse af sikkerhed
	Punkt 13: Projekt for etablering af solceller på regionale ejendomme i 2012
	Punkt 14: Konkurrenceprogram til projektkonkurrence for byggeriet af universitetssygehuset i Køge
	Punkt 15: Indkøb af apparatur ifbm. Styrket fremdrift i kapacitet og kvalitet
	Punkt 16: Implementering af Sundhedsstyrelsens nye retningslinjer af screening for livmoderhalskræft
	Punkt 17: Lukket: Udvidelse af stråleterapien i Næstved som OPP (lukket punkt)

