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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2023-06673



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2023-06673
Dok ID: 11009612

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Godkendt.

Fravaerende

Trine Birk Andersen

Bilag

Medlem

A)






Punkt 2: Overforsel af uforbrugte midler fra 2023
EMN-2024-03546

Bilag

Bilag 1. Overforsel af driftsbevilling

Bilag 2. Overforsel af rddighedsbelab

Bilag 3. Galdende investeringsoversigt.docm



2 (Aben) Overforsel af uforbrugte midler fra 2023

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-03546
Dok ID: 11400985

Resumé

Region Sjzlland har et regelszet for overforsler, som giver mulighed for at overfore visse
uforbrugte bevillinger fra et budgetar til efterfolgende budgetar. Dette sker gennem en
ansogning om genbeuvilling af midler til Regionsradets godkendelse.

Der foreslas med denne sag overforsel af uforbrugte bevillinger fra 2023 til 2024 pa 75,4 mio.
kr. for driftsmidler samt en overforsel af radighedsbelob pa anlaeg pa 419,0 mio. kr. fra 2023
til 2024-2026.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. der gives en tillegsbevilling pa 7,1 mio. kr. vedr. interne projekter.

2. der gives en tillaeegsbevilling pa 40,9 mio. kr. vedr. konkret planlagte projekter.

3. der gives en tilleegsbevilling pa 27,5 mio. kr. vedr. automatisk overforsel.

4. der overfores radighedsbelob vedr. anleegsbudgettet pa netto 419,0 mio. kr. fra 2023 til

2024-2026.

Sagen afgores af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i 2007 et regelsat for procedurer for overforsel (genbevilling) af
driftsbevilling mellem &rene. Regelsattet vedrarer dels bevillingsoverfarsel for projekter, som
forskydes mellem arene, dels bevillingsoverfarsel af helt generelt mindreforbrug pa driften.

Overforsel af driftsbevilling

Regelsettet fastlaegger betingelserne for, i hvilket omfang, bevillinger kan forventes overfort til
kommende ar.

Der er tre typer overforsler af driftsbevilling, hvoraf de forste to begge vedrerer projekter:
1. Overforsel vedrerende interne projekter

2. Overforsel vedrgrende konkret planlagte projekter



3. Automatisk overforsel af driftsmidler pa baggrund af regnskabsresultatet

Regelsattet har vaeret uendret igennem arene og indebeerer, at der hvert ar genbevilges
("overfores”) midler fra aret for.

Overforslerne fra 2023 vil foroge det samlede budget pa sundhedsomradet udover det aftalte
udgiftsloft. Der vil erfaringsmeessigt veere et mindreforbrug i aret, og nettoeffekten pa
sundhedsrammen i dret afhaenger siledes af, om der fores flere uforbrugte midler ud af aret, end
der blev fort ind.

Den samlede overforsel af driftsmidler pa 75,4 mio. kr. er specificeret i vedlagte bilag 1.

Tabel 1. Overforsel af driftsmidler fra 2023 (afrundede belab)

Tt i ok Korfkrete Automatisk Ove.rfﬂrsel
projekter overforsel ialt
mio. kr. (1) (2) (3) (1+2+3)
Sundhedsomradet 5,1 38,5 12,2 55,8
Socialomradet 2,0 - 9,8 11,8
Falles formél - 2,4 5,6 7,9
I alt 7,1 40,9 27,5 7554

For bade interne projekter og konkret planlagte projekter skal koncernenhederne kunne
redegore for projekternes forskydning, samt at de er omfattet af regelsaettet for overforsler. For
den automatiske overforsel er der ikke krav om sarskilt redeggrelse.

Ad 1. Overforsel vedrerende interne projekter pd 7,1 mio. kr.

Interne projekter er midler, som kommer fra en regional pulje. Ofte er forventningen, at
projekterne er flerarige, og bevillingen kan ikke bruges fuldt ud i det enkelte ar. Hvis ikke den
skal bortfalde, ma den sgges overfort. Det er hovedsageligt de somatiske sygehuse og
Psykiatrien, som har interne projekter. Da samtlige somatiske sygehuse har et merforbrug i
2023, kan de somatiske sygehuse dog efter gaeldende regelsat ikke opna overforselsadgang ind i
2024. Dette er hovedarsagen til, at der indstilles overfert et markant mindre belgb vedr. interne
projekter end i de tidligere ar.

Ad 2. Overforsel vedrorende konkret planlagte projekter pa 40,9 mio. kr.

Konkret planlagte projekter har forskellig karakter og finansieringskilde. Der kan veare tale om
projekter, som er finansieret via gremaerkede initiativer fra finansloven og gkonomiaftaler eller
initiativer fra Region Sjellands budgetaftaler eller regionale puljer. Der er ikke krav om seerskilt
projektregnskab.

Pointen er, at der er tale om tidsmeassigt afgraensede aktiviteter, som skal gennemfores med den
gkonomisk afsatte ramme ("pengene skal bruges”), men hvor udgiften ikke er afholdt i lobet af
aret.

Ad 3. Automatisk overforsel af driftsmidler pa 27,5 mio. kr.

Regelsattet fra 2007 sigter pa, at koncernenhederne skal have mulighed for at foretage en
effektiv og skonomisk forsvarlig bevillingsanvendelse for deres generelle bevilling. Dels s
utilsigtede forsinkelser ikke far konsekvenser for den generelle opgavevaretagelse, og dels sa der
ikke tilskyndes til at bruge resterende midler uhensigtsmaessigt sidst pa aret
("benzinafbrending").

Under Sundhedsomradet (HK1) og Feelles formal og administration (HK4) kan et eventuelt
mindreforbrug i 2023 automatisk overferes til 2024, men kun op til 1 pct. af bevillingen
(udgiftsbaseret).



Pa socialomradet (HK2) er regelsattet vedrorende den automatiske overforsel lidt anderledes.
Overforslerne opgoeres pa baggrund af den omkostningsbaserede bevilling. Der overfores bade
mindreforbrug og merforbrug pa op til 3 pct. af driftsbevillingen.

Overforsel af rddighedsbelgb — anleg
Anlagsprojekter er oftest flerarige projekter, og der kan derfor ske udgiftsforskydninger mellem

arene. Radighedsbelgbet er den budgetterede udgift til et anleegsprojekt i det enkelte budgetar.
Overforsel af radighedsbelgb pavirker derfor ikke projektets samlede gkonomi. For
anlaegsomradet overfores realiserede mer- eller mindreforbrug til kommende &r. Undtaget
herfor er anlaegspuljer, eksempelvis apparaturpuljen, hvor der hvert ar fastleegges et belab til
anskaffelse af apparatur.

Tabel 2 viser den akkumulerede overforsel fra 2023 pa 419,0 mio. kr. Pa gvrige anlag overfores
245,6 mio. kr. fordelt pd 2024-2026, mens der pa kvalitetsfondsprojekter og socialomradet
overfagres henholdsvis 150,9 mio. kr. og 22,5 mio. kr. i 2024. Overforsler pa de enkelte projekter
er specificeret i vedlagte bilag 2, mens den gaeldende investeringsoversigt efter overforsler
fremgar af vedlagte bilag 3.

Tabel 2. Budgetpavirkning af overforsler

mio. kr. 2024 2025 2026 Ialt
Kvalitetsfondsprojekter 150,9 - - 150,9
@vrige anleg 138,3 62,5 44,8 245,6
Uden for anlaegsloft (socialomradet) 22,5 = = 22,5
Anlzgi alt 311,7 62,5 44,8

aegia 419,0

For gvrige anlaeg har der siden 2019 veret en stigende tendens i overfarsler. Tendensen viser, at
der i de enkelte budgetar bliver afsat hgjere radighedsbelab til anlaegsprojekter end der
anvendes. I anleegsbudgettet for 2024 er der budgetteret op til loftet, hvilket betyder, at hvis
overfarslen godkendes, vil der vaere budgetteret over anlegsloftet.

Tabel 3. Historiske overforsler

. Fra Fra
mio. kr. Fra 2018 Fra2019 Fra2020 Fra=2021 AT 2023
Ovrige anlaeg 106,4 54,3 88,8 112,4 138,6 245,6

Okonomi

Der foreslas overforsel af driftsmidler og radighedsbelgb pa henholdsvis 75,4 mio. kr. og 419,0
mio. kr. fra 2023, jf. tabel 1 og 2.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Anbefales.



Fravaerende

Trine Birk Andersen Medlem A)

Bilag

1. Bilag 1. Overforsel af driftsbevilling (DokID: 11401007 - EMN-2024-03546)

2. Bilag 2. Overforsel af radighedsbelgb (DokID: 11400993 - EMN-2024-03546)

3. Bilag 3. Gaeldende investeringsoversigt.docm (DokID: 11411823 - EMN-2024-03546)






Punkt 3: Regnskab 2023

EMN-2024-03555
Bilag

Regnskab 2023 udkast



3 (Aben) Regnskab 2023

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-03555
Dok ID: 11401630

Resumé

Regionens regnskab 2023 forelagges til Regionsradets godkendelse med henblik pa
oversendelse til revisionen. Regionsrddet skal i henhold til reglerne saerskilt godkende
afsluttede anlaegsarbejder med en samlet anlaegssum pa over 10 mio. kr. I sagsfremstillingen
gives der ogsd status pd regionens regnskabsresultat i forhold til overholdelse af henholdsvis
bevillinger og udgiftsloft.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. arsregnskabet for 2023 oversendes til revisionen, idet den endelige godkendelse afventer
revisionens eventuelle bemarkninger til regnskabsafleggelsen.

2. afsluttede anlegsregnskaber over 10 mio. kr. godkendes som de fremgar af regnskabets
kapitel 10.2.

3. det tages til efterretning, at udgiftsloftet pa sundhedsomradet overholdes, at udgiftsloftet
pa Regional udvikling overskrides med 33,9 mio. kr., og at udgiftsloftet for anlaeg
overskrides med 38,3 mio. kr. heraf 38,2 mio. kr. vedr. kvalitetsfondsprojektet.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Baggrund for sagens fremlaeggelse

Regionens regnskab for 2023 (vedlagt) er afsluttet. Regnskabet fremlaegges for Regionsradet
med henblik pa oversendelse til revisionen. Efter revisionen har afgivet bemarkninger
genfremlaegges regnskabet for Regionsradet i august for endelig godkendelse.

Regnskabet afleegges i overensstemmelse med regionsloven samt de regler og procedurekrav,
der er beskrevet i budget- og regnskabssystem for regioner.

Regnskabet opgares og aflegges efter omkostningsprincippet. Derudover er regnskabet opstillet
efter udgiftsprincippet til brug for opfelgning pa ekonomiaftalen og budgetlovens krav om
overholdelse af driftsloft og anlaegsloft.

Efter omkostningsprincippet foretages en periodisering af omkostningerne svarende til det
forventede forbrugstidspunkt uathangigt af betalingstidspunktet. Det betyder eksempelvis, at
udgifter til investeringer og anskaffelser indgar med afskrivningsbelgb svarende til den
gkonomiske levetid i det omkostningsbaserede regnskab, mens udgiften i det udgiftsbaserede
regnskab indgar med det fulde anskaffelsesbelagb pa kebstidspunktet.



Opfoelgning pa overholdelse af udgiftsloft (Rammeoverholdelse)

Rammeoverholdelsen er den politiske forpligtende aftale mellem regionerne og staten om det
maksimale forbrug i aret (del af gkonomiaftalen). Derudover er rammeoverholdelsen en central
del af den gkonomiske styring i regionen.

Tabel 1. Overholdelse af udgiftsloft 2023

Udgiftsloft Regnskab Afvigelse
mio. kr. (L) (R) (L-R)
Sundhedsomrédet, drift 20.407,0 20.407,0 -
Regional Udvikling, drift 545,2 579,1 -33,9
Anlagsudgifter 1.048,0 1.086,3 -38,3
-heraf kvalitetsfond 574,0 612,2 -38,2
-heraf evrige anlaeg 474,0%* 474,1%% -0,1

*Opgjort ekskl. beregnet statstilskud til kvalitetsfondsprojekt USK
** Opgjort ekskl. tilskud og udgifter til Udbygning af Sikringen
Note: ” -” i kolonnen Afvigelse er udtryk for en overskridelse af udgiftsloftet.

Sundhedsomradet, drift

Udgiftsloftet pa sundhedsomradet er overholdt pa trods af, at 2023 var et &r med et betydeligt
udgiftspres bl.a. fra agede udgifter til sygesikringsmedicin og et veesentligt udgiftspres ved
sygehusene.

Regional Udvikling, drift

Regional Udvikling har i udgangspunktet overholdt driftsudgiftsloftet i 2023. Overskridelsen pa
33,9 mio. kr. skyldes ekstraordinzrt afdrag pa baneldn. Det blev muliggjort ved, at andre
regioner ikke anvendte driftsudgiftsloftet fuldt ud, og regionernes overholdelse méles samlet for
regionerne.

Sundhedsomradet, anlaeg

Kvalitetsfondsprojektet Universitetshospital Kage (USK) overskrider rammen med 38,2 mio. kr.
og ovrige anlaeg har et merforbrug pa 0,1 mio. kr. i forhold til rammen i 2023. Overskridelsen har
ikke konsekvenser for regionen, sa leenge kvalitetsfondsprojektet holder sig inden for den samlede
gkonomiske ramme, hvilket fortsat er forventningen.

Det er aftalt med regeringen, at regionernes kvalitetsfondsprojekter skal fortsatte efter de
tidsplaner og betalingsplaner, der er aftalt i de gaeldende kontrakter uagtet aftalt loft i
@konomiaftalen. Forbruget folger derfor projekteringsfaser i delprojekterne samt bygge- og
anlegsentrepriser under udforelse.

Bevillingsoverholdelse 2023

Bevillingerne er den af Regionsradets tildelte hjemmel til at atholde udgifter i budgetéret.
Bevillingerne er saledes regionens interne styringsveerktgj. Nedenfor ses bevillingsoverholdelsen
for de tre hovedomrader: sundhed, socialomradet og regional udvikling. Bevillingsoverholdelsen
er uddybet og specificeret pa de enkelte bevillinger i regnskabets kapitel 7.

Sundhedsomradet

Sundhedsomradet har i 2023 haft et samlet mindreforbrug i forhold til de givne bevillinger pa
47,3 mio. kr. svarende til 0,2 procent af budgettet. Det somatiske sygehusvasen har haft et
merforbrug pad 123,1 mio. kr. i forhold bevillingen. Dette skal ses i lyset af at sygehusenes
bevillinger blev opjusteret med 350 mio. kr. ultimo 2023. Yderligere har Indkeb, Produktion og
Logistik haft et merforbrug pa 17,1 mio. kr. svarende til 23 procent. Der er et mindreforbrug pa
Det Naere Sundhedsvasen med 29,0 mio. kr., Praehospitalt Center med 39,4 mio. kr.,



Sygehusapoteket med 27,3 og Koncern IT med 56,7 mio. kr. Herudover er der mindre
forskydninger pa de gvrige omrader.

Socialomrddet

Socialomradet kommer ud af 2023 med et mindreforbrug pa 29,5 mio. kr.
(omkostningsbaseret).

Socialomradet skal hvile i sig selv pa sigt, idet udgifterne skal finansieres af kommunerne via
takstopkravning. Over-/underskud i ét ar skal sdledes modsvares i efterfolgende ar ved at
differencebelgbet indregnes i takstopkravningen.

Ultimo 2023 udger det samlede mellemvarende med kommunerne 109,3 mio. kr. i for meget
opkravet takst. I 2024 tilbagebetales 12,5 mio. kr. i taksterne. Den forventede tilbagebetaling i
2025 bliver pa 29,2 mio. kr.

Regional Udvikling

Resultatet for Regional Udvikling er i 2023 et (udgiftsbaseret) merforbrug pé 36,6 mio. kr. som
kan henfores til ekstraordineere afdrag pa baneldn. Der er altsa tale om fremrykkede betalinger.
Arsregnskabet i hovedtal

Arsregnskabet opstilles efter bade det omkostnings- og udgiftsbaserede princip. I nedenstiende
opstilling af resultatopgerelsen i kort form ses regionens driftsresultat for hhv. 2023 og 2022 og
opgjort efter begge principper.

I det udgiftsbaserede regnskab indgar: lgn, gvrig drift og indtaegter.

I det omkostningsbaserede regnskab indgar ud over den udgiftsbaserede opggrelse endvidere
omkostningselementerne: afskrivninger pa bygninger og udstyr, og @&ndring i hensettelser til
lagre, feriepenge, tjenestemandspensioner mv.

Tabel 2. Resultatopgarelse for hele virksomheden

Omkostningsbaseret Udgiftsbaseret

mio. kr. R2022 R2023 R2022 R2023
+ Driftsindtaegter i alt 2.440,5 2.283,6 2.440,5 2.283,6
- Driftsomkostninger i alt 24.193,9 24.127,0 24.534,5 24.380,4
= Driftsresultat for

finansindtaegter -21.753,4 -21.843,5 -22.094,0 -22.096,8
+ Finansieringsindtaegter i alt 21.557,6 21.813,2 21.557,6 21.813,2
= Arets resultat -195,8 -30,2 -536,5 -283,6

Note: Den fuldt specificerede omkostningsbaserede resultatopgerelse fremgar af Regnskabet kapitel 3.
Regionen har et underskud i 2023 pa 30,2 mio. kr. opgjort efter det omkostningsbaserede
princip.

Til sammenligning er regionens udgiftsbaserede resultat for 2023 et underskud péa 283,6 mio.
kr.

Hovedarsagen til forskellen mellem det omkostningsbaserede og det udgiftsbaserede underskud
er, at der i arets lgb er foretaget anlaegsinvesteringer. Anlaegsinvesteringer fordeles med
afskrivninger over investeringernes levetid i det omkostningsbaserede regnskab, mens
anlegsinvesteringen i det udgiftsbaserede regnskab indgar fuldt ud pa betalingstidspunktet.
Seerligt vedr. godkendelse af anlaegsarbejder

I henhold til geeldende regler skal Regionsradet serskilt godkende afsluttede anlagsarbejder,
nar den samlede vardi er pa over 10 mio. kr. Disse er optrykt i regnskabets kapitel 10.2.

Der er i 2023 afsluttet i alt 13 projekter.



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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Anbefales.

Fravarende

Trine Birk Andersen Medlem (A)

Bilag
1. Regnskab 2023_udkast (DokID: 11403781 - EMN-2024-03555)






Punkt 4: Proces for budget 2025

EMN-2023-11031



4 (Aben) Proces for budget 2025

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2023-11031
Dok ID: 11401996

Resumé
Der er udarbejdet forslag til processen for Budget 2025 til Forretningsudvalgets godkendelse.

Indstilling
Administrationen indstiller, at forslaget til budgetproces for Budget 2025 godkendes.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling

Der forelaegges forslag til proces for udarbejdelse af Budget 2025. De overordnede frister for
budgetvedtagelsen er lovfastsat i Budget- og regnskabssystem for regioner. Heraf fremgar det, at
Regionsradets 1. behandling af budgetforslaget senest skal ske den 24. august, og at budgettet
skal veere vedtaget senest 1. oktober.

Forslaget til budgetproces tager hensyn til forhandlingerne om gkonomiaftalen mellem
regeringen og Danske Regioner samt de lovbestemte frister, som fremgar ovenfor.

Tidsplanen folger overordnet kadencen fra tidligere ar.
Der foreslés folgende tidsplan for Budget 2025:
e 30. april: Procesplan forelaegges for Forretningsudvalget
e Maj: De stdende udvalg drefter budget 2025 i relation til udvalgenes arbejdsomrader
e 6. juni: Budgetseminar nr. 1 for Regionsradet
e 10.juni og 24. juni: Politiske settemader
e Senest 8. august: Udsendelse af dagsorden for Forretningsudvalget

e 13. august: Forretningsudvalgets 1. behandling af forslag til Budget 2025. Hele
Regionsradet inviteres til at deltage
e 14. august: Magde i MED-Hovedudvalget med dreftelse af fremlagt budgetforslag

e 20.august: Regionsradets 1. behandling af forslag til Budget 2025
e 21.august: Budgetseminar nr. 2 for Regionsradet

¢ Ultimo august-primo september: forhandling om budgetaftale
6. september kl. 08.00: Frist for indlevering af endringsforslag



e 17.september: Forretningsudvalgets 2. behandling af forslag til Budget 2025
e 24. september: Regionsradets 2. behandling af forslag til Budget 2025

Det fremgar af konstitueringsaftalen, at de staende udvalg skal have sterre budgetansvar pa
omrader, hvor det giver mening. Der laegges op til, at udvalgene i foraret tager en droftelse af
budget 2025 med udgangspunkt i den aktuelle gkonomiske situation og den strategiske ramme,
som er fastlagt med strategien "Region Sjelland — for borgerne” og budgetaftalen for 2024 —
herunder omstilling af sundhedsvaesenet, baeredygtige akutsygehuse og specialer, baredygtig
primaersektor, fremtidens attraktive arbejdsplads, naere sundhedstilbud og forebyggelse — med
saerlig vaegt pa de temaer, som ligger inden for det enkelte udvalgs arbejdsomrade. P4 den
baggrund melder udvalgene tilbage hvilke initiativer, der skal belyses neermere i budgetnotater
frem mod budget 2025-processen.

Det forventes, at der pa budgetseminaret i juni fremlagges en oversigt over status for
budgetaftaleindsatser i 2024, som folges lobende i udvalg. Der vil blive forelagt en yderligere
status i efteraret i forbindelse med budgetopfelgningen pr. 31. august.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Godkendt.

Fravarende

Trine Birk Andersen Medlem (A)

Bilag






Punkt 5: Endelig status og evaluering pa rekrutterings- og
fastholdelsesinitiativer, Holbak

EMN-2023-08990



5 (Aben) Endelig status og evaluering pa rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer,
Holbaek

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2023-08990
Dok ID: 11382532

Resumé

Regionsradet har i Budget 2023 afsat 20 mio. kr. til konkrete rekrutterings- og
fastholdelsesinitiativer. Den 2. maj 2023 godkendte Regionsradet seks projekter, der skulle
modtage stotte fra puljen. Regionsradet besluttede ogsa at fa en lobende tilbagemelding pa
status og resultater af projekterne.

Der er tidligere givet status til Forretningsudvalget den 26. september 2023 og 11. december
2023, samt en afsluttende status for de ovrige fem projekter den 27. februar 2024.

Det blev besluttet, at der skulle afgives en udvidet status og evaluering af projektet ved Holbaek
Sygehus til Forretningsudvalgsmode den 30. april 2024.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. status og evaluering tages til efterretning.

2. de 5 mio. kr., der indgér i budgetaftalen for 2024 ikke anvendes til spredning af
projektet, men indgar i en budgetreserve for 2024.

Sagen afgares af Regionsradet.

Sagsfremstilling

I budgetlaegningen for 2023 besluttede sygehusledelsen pa Holbak Sygehus, at udmente en
varig bevilling til oget fremmede af pleje i aften- eller nattevagt til at ansaette ekstra
plejepersonaler pa seks medicinske sengeafsnit. Efterfolgende ansggte Holbaek Sygehus om at fa
del i midler fra den politisk afsatte pulje til rekruttering og fastholdelsesindsatser. Midlerne blev
sogt til at finansiere ekstra plejepersonale under projekttitlen: 'Tiltag, som kan oge fysisk
fremmeade i aften og nat, samt minimere brug af FEA og reducere sygefravaer’.

I den endelige status og evaluering fra Holbak Sygehus meldes det tilbage, at man i perioden
januar 2023-januar 2024 ikke ser den gnskede effekt af det udvidede fremmgade i aften- og
nattjeneste.

Lokale forhold, stop for brugen af FEA, samt en kort afgraenset projektperiode og andet, har
vanskeliggjort muligheden for at vurdere spredningspotentialet for resten af organisationen,
hvilket der ogsa blev peget pa for de gvrige fem projekter, som modtog midler fra puljen, og som
der tidligere er givet status pa.



Forretningsudvalget er tidligere orienteret om projektets status den 26. september 2023, samt
11. december 2023.

Afsluttende status pa projektet

Projektet havde til formal at undersgge om ekstra fremmgde i aften-/nattevagt pa de seks
medicinske sengeafsnit ville betyde bedre arbejdsmiljo og sterre faglig tryghed foranlediget af
hgjere driftsmassig robusthed ved fravar, en reduktion i sygefraveer og dermed samtidig faerre
udgifter til FEA og vikarer, samt en reduktion i personaleomsatningen.

De tildelte puljemidler blev anvendt til finansiering af ansattelse af ekstra aften-/nattevagt pa
folgende medicinske afsnit: endokrinologisk afsnit, kardiologisk afsnit, nefrologisk afsnit,
geriatrisk afsnit, medicinsk observationsafsnit og apopleksiafsnit.

Alle ansattelser skete i januar 2023 og belgb sig hver pé 1,2 mio. kr., samlet 7,2 mio. kr.

I perioden januar 2023 til januar 2024 gennemfortes en manedlig opfelgning pa reduktion i
sygefraveer, vikarer samt FEA og over-/merarbejde, som samlet viser en reduktion af de samlede
udgifter til "alternativer til almindelig lon’ fra 4,6 mio. kr. pr. méned i starten af 2023 til 2,5 mio.
kr. pr. maned i slutningen af 2023.

Holbak Sygehus anerkender, at det er vanskeligt at henfore nedgangen direkte til ansattelserne,
idet der i samme periode blev besluttet stop af FEA og etablering af internt vikarkorps, der har
samme effekt. Derudover kan de almindelige seesonudsving i sygefraveer ogsa pavirke
udgifterne.

Der kan séledes ikke konkluderes nogen entydig positiv effekt pa baggrund af projektet.

P& baggrund af ovenstiende status og evaluering, er der derfor ikke tydelig grundlag for at folge

o »

Budget 2024 forslag om at bruge 5 millioner pa "udbredelse af projektet og erfaringer til andre
medicinske afdelinger”.

Nar der fremtidigt skal udvikles nye lgsninger med et mal om vurdering af spredningspotentiale,
ma der tages hgjde for leering af de seks konkrete projekter.

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Sagen udsettes til naeste mede i Forretningsudvalget den 14. maj 2024.

Fravaerende



Trine Birk Andersen Medlem (A)

Bilag






Punkt 6: Kontrol og opfelgning pa afregning i praksissektoren
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6 (Aben) Kontrol og opfelgning pa afregning i praksissektoren

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2022-00490
Dok ID: 11414594

Resumé

Foranlediget af et mediefokus pa fejl i afregning fra bl.a. laegeklinikker som samarbejder med
alles Laegehus, fik Forretningsudvalget den 19. marts en mundtlig orientering, som udvalget
efterspurgte uddybet. Derfor orienteres med denne sag om Region Sjzellands
myndighedsansvar med at sikre afregning i henhold til overenskomster og lovgivning pa
praksisomradet og for sygesikringsmedicin.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen om praksis for controlling pa praksisomréadet og
for leegemiddelordination tages til efterretning.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling

Region Sjalland modtager arligt omkring 17 mio. regninger for sygesikringsydelser pa
praksisomraderne og hertil kommer regninger til medicin. Dette belgber sig arligt til 2.849 mio.
kr. for ydelserne og yderligere 1.304 mio. kr. som tilskud til medicin.

Regionens myndighedsansvar og opgaver med controlling har lebende udviklet sig i takt med
endringer i overenskomsterne, nationale udmeldinger samt det nye afregningssystem LUNA.

Foranlediget af et mediefokus pa fejl i afregning fra bl.a. praktiserende leeger som benytter alles
Laegehus som underleverandgr, fik Forretningsudvalget den 19. marts en mundtlig orientering,
som udvalget efterspurgte uddybet.

P& den baggrund gives en status og redeggrelse for Region Sjellands myndighedsansvar med at
sikre afregning i henhold til overenskomster og lovgivning pa praksisomradet og for
sygesikringsmedicin.

Controlling med praksisomréderne i Region Sjaelland

Regionerne forer kontrol med de regninger, som behandlerne p4 praksisomraderne sender. En
gang arligt skal regionerne i henhold til overenskomsterne lave kontrolstatistikker indenfor
hvert praksisomrade. Kontrolstatistikkerne omfatter systematisk gennemgang af behandlernes
fakturering i forhold til et regions-/ landsgennemsnit. Herudover laver regionerne selvstendige
gennemgange, hvor der opleves variationer.

Der fores kontrol med alle praksisomraderne, dvs. almen praksis, specialleege, fodterapi,
kiropraktik, psykologer, tandlaegeomradet og fysioterapi.



I Region Sjelland findes 1.169 praksisbehandlere med ydernummer. Der er 219 alment
praktiserende leegeklinikker og 136 specialleegeklinikker, som har vederlagsfri ydelser, der er
fuldt finansieret fra regionen. For de gvrige praksisomrader er der brugerbetaling og dermed en
vis ’kontrol-indsats’ fra borgerne selv.

Region Sjzllands fokus i kontrollen med honorarafregning

Med afsat i Rigsrevisionens beretning fra 2023 har alle fem regioner taget initiativ til at opruste
kontrollen af praksisomraderne. Region Sjzllands tilgang er beskrevet i sag pa
Forretningsudvalgets mgde den 30. maj 2023. Fokus er bl.a. pa:

e En styrkelse af den automatiske for-kontrol. Det vil sige, at regninger modtages i IT-
systemet LUNA, hvor de automatisk markeres som “godkendt”, "afvist” eller "udtaget til
manuel gennemgang”. IT-systemet kontrollerer sidledes, om der ved en fejl er sendt to
regninger for én konsultation med en patient, eller om en regning indeholder flere
ydelser, som ifalge overenskomsten ikke kan kombineres. Region Sjelland samarbejder
teet med de andre regioner om dette arbejde, herunder fortolkning og forvaltning af
reglerne, samt opsatning af IT-systemet i henhold hertil.

e En styrkelse af efterkontrollen. Det vil sige, kontrol og analyse efter udbetaling af
honorarer. Eksempelvis om en praktiserende behandlers regninger afviger systematisk
fra gennemsnittet, stikprover fra enkelte ydelser eller at folge op pa henvendelser fra
borgere, medarbejdere og whistleblowere. Regionerne deler erfaringer pa tveers
vedregrende controlling.

Controller-indsatsen bidrager med vardifuld viden til organisationen om praksissektorens
tolkning af overenskomsterne og geldende lovgivning. Denne viden bruges bl.a. aktivt i Region
Sjeellands interessevaretagelse, jf. afsnit om udfordringer nedenfor.

Resultat af kontrol med honorarafregning i 2023

I 2023 modtog Region Sjelland 16,9 mio. regninger fra samtlige praksisomrader i IT-systemet
LUNA. Som led i den sdkaldte for-kontrol afviste IT-systemet automatisk 133.156 regningskrav
og sendte dem retur til praksisbehandlerne, fordi de ikke levede op til kravene.

233.294 regninger blev manuelt sagsbehandlet i 2023. P4 baggrund af den manuelle
sagsbehandling blev 117.477 regninger afvist.

Den samlede automatiske validering og manuelle kontrol forte samlet til afvisning af 250.633
regningskrav i 2023.

Som det fremgar af ovenstaende er det store gkonomier pa praksisomraderne.

Som led i efterkontrollen gennemgas udbetalte fakturaer og her har den manuelle controlling-
indsats i 2023 resulteret i, at der er tilbagebetalt 4,8 mio. kr. til Region Sjeelland.

I forhold til de praktiserende laeger som samarbejder med alles Laegehus, har der ikke vaeret
usadvanlig anvendelse af ydelser sammenlignet med ovrige praktiserende leeger i Region
Sjeelland. Herudover har administrationen afholdt mgde med de praktiserende laeger, som
samarbejder med alles Laegehus og bestyrelsesformanden for alles Leegehus. Administrationen
er pa den baggrund blevet betrygget i, at leegerne opfatter sig som ordinzre praktiserende leger,



der har valgt alles Laeegehus som underleverander. P4 baggrund af medet er det vurderingen, at
klinikkerne folger overenskomsten og geeldende regler.

Langt sterstedelen af tilbagebetalingerne kommer fra alment praktiserende leeger. Til
sammenligning blev der fra almen praksis tilbagebetalt ca. 2,1 mio. kr. i 2022 og 1,1 mio. kr. i
2021.

Det har vist sig, at tilbagebetalingssagerne kan straekke sig over mange maneder/flere ar. Dette
skyldes, at sagerne skal behandles i Samarbejdsudvalget og Landssamarbejdsudvalget, safremt
en yder ikke er enig i administrationens opgjorte krav. Nogle sager behandles i retssystemet og
tidshorisonten for afgarelse afhaenger siledes heraf. Beslutninger i samarbejdsudvalgene skal
traeffes i enighed, hvilket kan vare en udfordring.

Kontrollen viser sig nedvendig, fordi der indsendes regninger, som ikke er honorarvaerdige
jeevnfer overenskomstaftalerne. Den maélrettede indsats synligger korrekte fortolkninger af
overenskomsten, som traekker i retning af faerre fejl og dermed forventeligt feerre
tilbagebetalinger til regionen pa sigt.

Region Sjzllands monitorering og opfelgning pa medicinudgifter

Som led i sygesikringslovgivningen yder regionerne tilskud til den medicin, som borgerne henter
pa apotekerne pa recept efter legehenvisning. Det er primaert alment praktiserende leeger, som
ordinerer medicin, men ogsa speciallaeger og tandlager.

Regionerne har ansvar for at monitorere og gore opmarksom pa praksisbehandlernes
forpligtelse til at folge nationale retningslinjer for rationel ordination af medicin. Regionerne
understotter behandlernes ansvar for ordination af medicin ved at udsende medicinstatistikker,
samt rejse opmaerksomhed og fokus pa rationel leegemiddelordination.

Regionerne har sarligt fokus pa fire l&egemiddeltyper, hvor der er serlig stor vakst i udgifter og
forbrug. Disse medicintyper er ADHD, diabetes, opioider og antibiotika. Her folges udviklingen
teet.

Region Sjalland udsender manedligt medicinstatistikker til alment praktiserende laeger, hvor de
kan se deres forbrug inden for relevante og udgiftstunge omrader. I statistikkerne bliver laegerne
benchmarket i forhold til regionens gvrige praktiserende laeger.

Regionerne har imidlertid ikke data eller i gvrigt hjemmel til at efterprove leegens faglige sken
eller paleegge leegen at udskrive en anden og billigere medicin til konkrete patienter.

Pa tveaers af regionerne samarbejdes bredt med sygehusene via leegemiddelskomiteerne, om at
reducere medicinforbruget og dermed -udgifterne. Eksempelvis kan der pa tvars af sektorer
veare variation i indkebspriserne for medicin fra fx sygehuse og apotekere. De regionale
indkebsaftaler kan betyde en billig pris for et laegemiddel pa et sygehus, men en betydeligt
dyrere pris for borgerne efter udskrivelse.

Seerligt er regionernes udgifter til diabetesmedicin/Ozempic og lignende diabetes leegemidler
steget voldsomt. I Region Sjelland stod udgifterne til diabetes legemidlet Ozempic for 19% af de
samlede sygesikringsmedicinudgifter i 2023, svarende til 241 mio. kr. Selvom der har vaeret en
markant udvikling i antal brugere af Ozempic, sa ses ikke en tilsvarende stigning i antal
patienter med diabetes.



Region Sjalland har en raekke seerligt fokuserede initiativer vedrerende de praktiserende leegers
ordinationer af Ozempic. Eksempelvis indsatser, hvor der kigges pa Ozempic ordinationer med
tilskud, som potentielt har vaeret uberettiget, fordi grundlaget for at give tilskud ikke har varet i
overensstemmelse med Laegemiddelstyrelsens retningslinjer. Herudover deltager Region
Sjeelland i tvaerregionale indsatser i forhold til myndighederne med et gnske om, at tilskuddet til
Ozempic og lignende preparater fremadrettet skal aendres, sé det kun kan gives efter laegens
ansggning om enkelttilskud til den konkrete patient. Grundet stor interesse koordineres ogsa
lebende om aktindsigtsanmodninger, pressespgrgsmal mv.

Der er lobende dialog med andre regioner om indsatserne, samt om det nationale spor for
lovgivning og @ndrede regler for sa vidt angar Ozempic.

Indspil til overenskomstforhandlinger og lovgivningsprocesser

Regionerne kan i forbindelse med kontrol af behandlernes honorarer og ordinering af medicin
rejse konkrete sager i samarbejdsudvalgene, hvis der skal tildeles en advarsel, misbilligelse eller
indstilling om tilbagebetaling, bod eller udelukkelse fra at praktisere efter overenskomsten.
Samarbejdsudvalgene er paritetisk sammensat og beslutninger skal traffes i enighed.
Regionerne har opfordret ministeriet til at &andre loven, sa sanktioner, tilbagebetalingskrav og
juridiske tvister ikke skal handteres i samarbejdsudvalgene med konsensusbeslutninger.

For at give bedre kontrolmuligheder overfor honorarafregningerne har regionerne efterspurgt,
at de igangvaerende overenskomstforhandlinger for praksisomraderne sikrer mere entydige
formuleringer, som bedre kan folges op.

Tilsvarende har regionerne opfordret ministeriet til at sikre regionerne reel adgang til relevante
journaloplysninger og data om ordination af leegemidler, s& disse kan indga som led i kontrollen
med honoraropkravningen og laegemidlerne. I dag bygger afregningerne i hgj grad pa tillid,
fordi regionen ikke har indsigt i, hvad en konsultation reelt har omhandlet, og regionen skal
have tillid til at behandlerne lever op til deres ansvar for rationel ordination af medicin.

Regionerne har i feellesskab opfordret ministeriet til at genoverveje, om samarbejdsudvalgene
med konsensusbeslutninger er den bedste organisering til at hdndtere juridiske og skonomiske
tvister.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen taget til efterretning.

Fravaerende



Trine Birk Andersen Medlem (A)

Bilag






Punkt 7: Organisering af saesonvaccination 2024

EMN-2024-02143
Bilag

Evaluering af vaccinationsindsats 2023-2024 UDKAST



7 (Aben) Organisering af seesonvaccination 2024

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-02143
Dok ID: 11421105

Resumé

Regionerne har ansvar for tilrettelzeggelse af seesonvaccination 2024. Der laegges nationalt op
til, at de regionale vaccinationscentre suppleres med vaccinationssteder fundet via et
tveerregionalt udbud. Regionsrddet skal godkende Region Sjellands krav til det tvaerregionale
udbud. Indstillingen til kravene sker pd baggrund af nationale anbefalinger og resultater fra
evaluering af vaccinationsindsatsen 2023/2024.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Region Sjellands krav til det tvaerregionale udbud godkendes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Danske Regioners bestyrelse godkendte 7. marts 2024, at de regionale vaccinationscentre i ar,
ligesom tidligere, skal suppleres med vaccinationssteder, der leveres af en privat akter fundet via
et tvaerregionalt udbud.

Regionsradet skal treeffe beslutning om Region Sjallands krav til det tveerregionale udbud.

Administrationen foreslar, at organiseringen i ar leener sig op ad sidste ars organisering. Det
betyder, at vaccinationsindsatsen sker i et offentligt privat samarbejde, hvor regionale
vaccinationscentre og private leveranderer i feellesskab lofter vaccinationsopgaven.

Denne organisering vil sikre, at regionerne lever op til Sundhedsstyrelsens krav om, at de
regionale centre udger fundamentet i vaccinationsindsatsen og dermed sikre
forsyningssikkerheden i de omrader, hvor der er lav kapacitet hos de private leverandgorer.

Erfaringen fra sidste ar viser, at samarbejdet mellem regionale vaccinationscentre og en privat
leverander har skabt naerhed og en hgj vaccinationsdeltagelse inden for den nationalt afsatte
gkonomiske ramme. Vedlagt er Evaluering af vaccinationsindsatsen 2023/2024.

P4 den baggrund anbefales det, at kravene til det tvaerregionale udbud felger sidste ar krav:

- Mindst et vaccinationssted per kommune
Der skal vare storst mulig neerhed og tilgaengelighed bade geografisk og i forhold til
abningstider, sa der sikres en hgj vaccinationsdeltagelse. Det betyder, at der skal veere
mindst et vaccinationssted i hver kommune i regionen.

- Et neaert vaccinationstilbud
For at sikre mest mulig naerhed for borgerne inddrages den private leverander mest
muligt i opgavevaretagelsen inden for den nationalt skonomiske afsatte ramme. Pa



baggrund ars erfaring laegges der op til, at den private leverander kan vaccinere op til 50
procent af malgrupperne.

- Fleksibel kapacitetsstyring
Der stilles krav om, at leveranderen skal kunne skalere kapaciteten op og ned pa
baggrund af vaccinationstilslutning i de enkelte kommuner. Det betyder, at kapaciteten
tilpasses lobende, s der er en lige adgang til vaccination overalt i regionen.

- Jaevn fordeling af vaccinationssteder
For sikre en sd god fordeling af vacciner som mulig vil der i udbuddet stilles krav om, at
der ikke ma vare placeret et privat og et regionalt vaccinationssted i samme by. Dette
krav er nyt og tilfgjet pa baggrund af erfaringer fra sidste ar.

Dansker Regioner undersgger pt., om det er muligt at indga en rammeaftale med PLO om
udkerende vaccination. Det vil vaere frivilligt, om regionerne tilslutter sig denne. Der traeffes
beslutning, om PLO skal varetage den udkerende vaccination i Region Sjaelland, nar resultatet af
forhandlingerne foreligger.

Forudsztninger for endelig organisering

Det skal bemarkes, at den endelige organisering af vaccinationsindsatsen afthaenger dels af
stikprisen fra den private leverander, den endelige nationale ramme og en eventuel aftale med
PLO.

Fremadrettet politisk proces

Resultatet af det tveerregionale udbud kendes tidligst i juli 2024. Regionsradet vil pa
regionsmede i august fa forelagt opleeg til organisering af vaccinationsindsats til godkendelse.
Her vil det ogsa fremga, om det har veeret mulig at indga en aftale med en privat leverandor - og
om regionen kan tilslutte sig en eventuelt rammeaftale med PLO om den udkerende vaccination.

Nar Regionsradet har truffet beslutning om organisering af vaccinationsindsatsen 2024 vil
s@sonvaccinationen overga til en ordiner driftsopgave, som folges af Det naere sundhedsudvalg.

Okonomi

Vaccinationsindsatsen finansieres af statslige midler. Nationalt leegges der op til, at den
gkonomiske ramme beskares. Ud fra &endringerne af den faglige ramme har Indenrigs- og
Sundhedsministeriet angivet en gkonomisk ramme pa 220 mio. kr., hvor sidste ars ramme var
pa 330 mio. kr. Det skyldes blandt andet, at méalsatningen for tilslutningen til vaccination er
justeret fra 85 procent til 75 procent, at vaccinationsperioden forkortes med cirka tre uger samt,
at 2-6 arige born ikke er en del af malgruppen for sesonvaccination leengere.

Danske Regioner forhandler med Finansministeriet om den gkonomiske ramme bl.a. ud fra, at
de faste udgifter til vaccination vil vaere relativt stabile uanset antallet af vaccinationer. Udgifter
til lokaleleje og mandskab vil fx ikke kunne reduceres tilsvarende med antallet af vaccinationer,
da der fortsat skal vaere tilstraekkelig tilgaengelighed for borgerne ift. geografisk placering og
udbud af vaccinetider. Konsekvensen af en reduceret gkonomisk ramme kan dog blive feerre
vaccinationssteder eller kortere abningstid.

Den endelige skonomiske ramme forhandles mellem Danske Regioner og Finansministeriet og
afhaenger bl.a. ogsa af prisen pr. vaccinestik fundet via udbuddet. Vaccinationsindsatsen i
Region Sjalland vil blive tilrettelagt, s den holder sig inden for den statslige ramme.



Tidligere beslutninger

Beslutning
Anbefales, idet Forretningsudvalget finder det sarligt vigtigt at sikre naerhed for borgerne i
vaccinationstilbuddene.

Fravaerende
Trine Birk Andersen Medlem (A)
Bilag

1. Evaluering af vaccinationsindsats 2023-2024 UDKAST (DokID: 11415008 - EMN-2024-
02143)






Punkt 8: Forsegsordning vedr. fri adgang til fysioterapi uden henvisning fra
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8 (Aben) Forsegsordning vedr. fri adgang til fysioterapi uden henvisning fra
almen praksis

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-02681
Dok ID: 11370053

Resumé

Som et element i omstilling af sundhedsvasenet har Region Sjaelland mulighed for at ga ind i
et tvaerregionalt projekt, hvor borgere kan fa offentligt tilskud til fysioterapibehandling uden
at skulle til egen lzege for at fG en henvisning. Der laegges op til, at Region Sjaelland anseger
Sundhedsministeriet om tilladelse til at etablere forsegsordningen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Region Sjelland anseger Sundhedsministeriet om tilladelse til at etablere en
forsggsordning med fri adgang til fysioterapi.

2. De gkonomiske konsekvenser og risici vil blive afdakket frem mod budgetprocessen for
2025.
Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling

Region Sjzlland har i samarbejde med de gvrige regioner droftet mulighed for at etablere en
forsegsordning i én region, hvor borgerne i regionen i en to-arig forsegsperiode kan tilga
fysioterapi med tilskud direkte uden henvisning fra praktiserende leege. Regionerne har peget pa
Region Sjzlland som forsggsregion.

Forsgget skal belyse om den direkte adgang til fysioterapi forebygger, at sygdom udvikler sig, da
borgerne vil have mulighed for en tidlig indsats, som ikke er athangig af indledende ventetid
hos almen praksis.

Forsgget skal ogsa belyse, om de den direkte adgang til fysioterapi reducerer de samlede udgifter
til patientpopulationen ved at aflaste almen praksis og det gvrige sundhedsvasen, herunder
reducerer henvisninger til operation. Som led i forsgget skal det ogsa undersgges, om den
direkte adgang far en betydning for, hvilke borgere der far fysioterapi. Herunder om det er de
borgere, som i forvejen far fysioterapi, der vil ga der mere - eller om forseget vil tiltraekke nye
patientgrupper.

Projektet star pa erfaringer og evaluering af et pilotprojekt i Region Hovedstaden, hvor borgerne
i to kommuner fik afgang fri adgang til fysioterapi uden henvisning fra egen leege. Evalueringen
konkluderer, at der er behov yderligere afprovning i en hel region og med en kontrolregion til
sammenligning.



Forebyggelse af sygdom og effektiv udnyttelse af de knappe ressourcer

Forsggsordningen vil bidrage til regionens strategiske malsetninger fra "Region Sjaelland for
borgerne - strategi 2022-2025" og visionerne i den kommende Strategi for en baeredygtig
primaersektor om at forebygge mere sygdom, flytte behandling teettere pa borgerne, skabe
sammenhéengende patientforlgb - og ikke mindst bedre udnyttelse af de forskellige faggruppers
ressourcer.

Fri adgang til fysioterapi vil derudover understgtte 'Plan for mere forebyggelse’ herunder seerligt
indsatserne omkring "Traening for operation’ samt budget 2024 indsatsen omkring
forlebsprogram for borgere med kroniske leende- og rygsmerter.

P4 den made vil forsgget ogsa i et bredere perspektiv kunne understatte den igangvarende
omstilling af sundhedsveesenet.

Om forsegsordningen

Forsgget omhandler den almindelige fysioterapi, som regionen finansierer via sygesikringen. I
2023 fik 64.217 borgere i Region Sjeelland almindelig fysioterapi efter henvisning, svarende til
en udgift pa knap 62 mio. kr. I 2023 henviste praktiserende leeger 58.101 personer til almindelig
fysioterapi, hvilket svarer til en udgift til konsultationer i almen praksis pa 9,1 mio. kr.

Projektet omfatter ikke den vederlagsfri fysioterapi til borgere med en funktionsnedsettelse pa
grund af et fysisk handicap eller en fremadskridende sygdom. Den vederlagsfri fysioterapi
finansieres af kommunerne.

Forsgget kraver, at forsggsregionen ansgger Sundhedsministeriet om dispensation fra
Sundhedslovens krav om henvisning fra praktiserende laege. Danske Regioner har varslet
Sundhedsministeriet, som har tilkendegivet, at de vil se positivt pd en ansggning.

Evaluering og kommunikation

Evalueringen af projektet ejes og finansieres af regionerne i faellesskab efter bloktilskudsneglen -
og er skonnet til en samlet udgift pa ca. 2,9 mio. kr. afthangigt af endeligt evalueringsdesign.
Region Sjzllands andel af evalueringen udger 0,45 mio. kr. Region Sjzlland vil som
forsegsregion skulle udforme udbud og indgé aftale om evaluering af projektet.

Det er vurderingen, at projektet kraever en stor kommunikationsindsats til borgere,
sundhedsfaglige, borgere m.fl., som skal planlagges. Det skal sdledes afklares, om
kommunikationsindsatsen kan indeholdes i evalueringsbudgettet eller pa anden méde
finansieres af regionerne i feellesskab

Usikkerhed om brugeradfaerd

Finansiering af et eventuelt merforbrug af fysioterapi skal atholdes af Region Sjzlland som
forsegsregion.

Der er usikkert, hvordan projektet konkret vil pavirke borgernes adfaerd i forhold til at sage
fysioterapi, og hvad de skonomiske konsekvenser netto vil veere. Projektet kan medfere en
merudgift til fysioterapi, hvis flere borgere gar til fysioterapi med tilskud pa grund af lettere
tilgeengelighed. En merudgift kan dog opvejes af et mindreforbrug til almen praksis, det gvrige
sygesikringsomrade og til kirurgisk behandling pa sygehusene, jf. malet om traening for
operation.

Der vil derfor frem mod budgetprocessen for 2025 ske en nermere vurdering og kvalificering af
projektets samlede gkonomiske konsekvenser, herunder en afdeekning af skonomiske risici.



Videre proces

Safremt indstillingen godkendes vil Region Sjelland ansege Sundhedsministeriet om tilladelse
til at etablere en forsegsordning med fri adgang til fysioterapi. Derudover vil den samlede
gkonomi og risici vil blive afdaekket frem mod budgetprocessen for 2025.

Okonomi

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

Tidligere beslutninger
Udvalg: Det nare sundhedsudvalg Dato: 04-04-2024

Anbefalet.

Fravaerende

Jens Ravn Medlem V)
Helge Adam Mgller Medlem ©
Tina Mia Eriksen Medlem ©)
Felex Pedersen Medlem (A)
Beslutning

Godkendt. Der udarbejdes konkret oplaeg til godkendelse i Forretningsudvalget om, hvordan der
lebende folges op pa projektets forlgb og resultater.

Fravaerende

Trine Birk Andersen Medlem (A)

Bilag






Punkt 9: Initiativer til nedbringelse af venteliste og ventetid til
kabekirurgisk behandling i Region Sjalland

EMN-2024-03514
Bilag

Bilag 1 - Diagram over kabekirurgiske forleb ved Tand-, Mund- og Kebekirurgisk Afdeling pa SUH med angivelse af
ventetid



9 (Aben) Initiativer til nedbringelse af venteliste og ventetid til kaebekirurgisk
behandling i Region Sjaelland

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-03514
Dok ID: 11402439

Resumé

Der er op til 8 ars ventetid og et stort antal patienter pa venteliste til visse kaebekirurgiske
behandlinger i Region Sjzlland. Den lange ventetid har medfort mediefokus og flere
henvendelser fra patienter til regionens patientvejledere. Kun 6 offentlige sygehuse er
godkendt af Sundhedsstyrelsen til at varetage den pagaeldende kabekirurgiske behandling,
hvorfor patienterne ikke kan komme hurtigere i behandling ved at benytte sig af retten til
behandling pa privathospital via udvidet frit sygehusvalg. I sagen praesenteres 3 initiativer,
der tilsammen vil kunne styrke det nationale samarbejde og oge Region Sjzllands kapacitet
pa det kaebekirurgiske omrade, og forventes at kunne nedbringe ventelisten og ventetiden til
behandling for regionens patienter.

Indstilling
Administrationen indstiller at:

1. Det tages til efterretning, at administration arbejder videre med at styrke samarbejdet
med landets gvrige regioner for at robustgere varetagelsen af det tand-, mund- og
kaebekirurgiske omrade i Region Sjzlland samt reducere ventelisten og ventetiden til
kirurgisk behandling for regionens patienter, som beskrevet i sagens initiativ 1 og 2.

2. Det godkendes, at administrationen udarbejder et budgetnotat til budget 2025 med
opleeg til implementering af ny operationsteknik med brug af patientspecifikke
implantater (PSI) samt afsgger muligheder for aget anvendelse af
specialtandlaegepraksis, som beskrevet sagens initiativ 3.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling
Baggrund
Tand-, mund- og kaebekirurgien varetages i Region Sjelland pa Tand-, Mund- og Keebekirurgisk
Afdeling, der er forankret pa Sjaellands Universitetshospital, Kaege. Behandlingen, der er
omdrejningspunktet for naervaerende sag, er omfattet af regionsfunktion 3 i Sundhedsstyrelsens
specialevejledning for Tand-, mund- og kaebekirurgi. Det betyder, at offentligt finansieret
behandling alene ma varetages pa de sygehuse, som er godkendt hertil af Sundhedsstyrelsen. I
Danmark er det aktuelt nedenstdende 6 sygehuse, der er godkendt til at varetage behandlingen:
e Rigshospitalet, Blegdamsvej
e Aarhus Universitetshospital
e Aalborg Universitetshospital Syd



e Sjellands Universitetshospital, Kage

¢ Odense Universitetshospital

e Sydvestjysk Sygehus, Esbjerg
Antallet af patienter pa venteliste samt ventetiden til ortodontisk-kirurgisk behandling for
ukomplicerede vakstbetingede kaebeanomalier i Region Sjelland er steget i en arraekke. Dette
skyldes bl.a. en nedgang i aktivitet som folge af Covid-19 og perioder med vakante
kaebekirurgstillinger kombineret med et stort antal henvisninger. Der blev saledes foretaget 55
operationer i 2021, 77 operationer i 2022 og 33 operationer i 2023. Den lave aktivitet skyldes
primert perioder med vakante kaebekirurgstillinger. Afdelingen forventer at operere ca. 40
patienter i forste halvar af 2024. Samtidig er endnu en kabekirurg under oplaering, og der
forventes en arlig kapacitet pa 120-140 operationer, nar den nye kirurg selvsteendigt kan
varetage operationen. Derudover har afdelingen henvist 32 patienter til behandling i pad Aalborg
Universitetshospital i 2023.

Der var primo april 2024 ca. 985 patienter pa venteliste. Heraf afventer ca. 515 forundersogelse
og visitation, mens ca. 470 patienter afventer tandregulering ved bgjletandleege forud for
kaebekirurgisk operation. Ventetiden til forundersggelse og visitation estimeres af Tand-, Mund-
og Kaebekirurgisk Afdeling p4 SUH, Kage til at vaere pa ca. 2,5 ar, mens ventetiden til operation
herefter er ca. 5 ar. Af de 5 ar skal det dog bemaerkes, at de 1-1,5 &r reelt ikke er ventetid, da
patienten her er i gang med det forudgdende tandreguleringsforlagb, der skal finde sted
umiddelbart inden operation kan foretages. Det er saledes de kaebekirurgiske kompetencer og
den kabekirurgiske operationskapacitet, der udger den primaere flaskehals i det samlede forleb.
I vedlagte bilag findes et diagram over patientforlebet med angivelse af den estimerede ventetid
til de forskellige trin i behandlingsforlgbet.

Der har som folge af den lange ventetid veeret fokus pa omradet i medierne, ligesom Region
Sjeellands patientvejledning har modtaget flere henvendelser fra patienter, der har modtaget
indkaldelsesbreve med meget lang ventetid.

Det skal understreges, at patientgruppen ikke har et akut operationsbehov, idet biddet ikke
@ndrer sig markant i ventetiden, og fordi det endelige behandlingsresultat ikke forringes af
ventetiden. Ventetiden er dog naturligvis stadig en stor udfordring for den enkelte patient, der
kan have store gener som folge af deres behandlingskraevende sammenbid.

Patienterne har i udgangspunktet ret til frit og udvidet frit sygehusvalg. Men da behandlingen
som navnt er omfattet af Sundhedsstyrelsens specialeplan og saledes kun méa udferes af de
godkendte sygehuse, hvoraf ingen er privathospitaler, kan patienterne de facto ikke benytte sig
af retten til udvidet frit sygehusvalg. Patienterne kan benytte sig af retten til frit sygehusvalg og
veaelge at blive behandlet ved et af de ovrige godkendte offentlige sygehuse. Her er der dog
ligeledes ventetid til behandling, og nogle regioner har i perioder lukket for behandling af
udenregionale patienter. Den samlede ventetid i regionerne er i februar 2024 opgjort til:

e Region Sjzlland — 6-8 ar

e Region Hovedstaden — 2-3 ar

e Region Syddanmark — 2,5 ar



e Region Midtjylland — ca. 8-9 maneder

¢ Region Nordjylland — ca. 4 ar
Det ses, at der er ventetid i alle regioner, men ogs4, at der er stor variation i ventetiden pa tvaers
af regionerne. Efter administrationens vurdering taler det for, at der udarbejdes aftaler mellem
regionerne, som kan vaere med til at udligne disse forskelle, og sidan at der kan findes fzlles
lesninger pa den nationale kapacitetsudfordring.

Initiativer til at styrke omrédet og oge kapaciteten
Administrationen peger pa 3 initiativer, der tilsammen vil kunne bidrage til at styrke omradet og
oge kapaciteten.

Initiativ 1: Styrket samarbejde med de ovrige regioner, herunder Region Syddanmark og
Region Midtjylland, idet de to regioner har den korteste ventetid af de 5 regioner
Administrationen foreslar, at muligheden for gget samarbejde med de gvrige regioner styrkes.
Det foreslas konkret, at der sages etableret et forpligtende samarbejde med Region Midtjylland
og Region Syddanmark om de dele af behandlingsforlabet, hvor Region Sjelland har sterst
kapacitetsudfordringer. Det drejer sig sarligt om forundersggelsen og visitationen til
kaebekirurgi samt om varetagelsen af selve den kaebekirurgiske operation. Det skal i den
sammenhang bemerkes, at disse trin i behandlingsforlgbet ofte kun indebarer fa kontakter,
hvorimod tandreguleringsforlgbet ved bgjletandleege, der varer 1-1,5 ar, indebaerer kontakt til
specialtandleegepraksis ca. hver 6. uge, hvorfor denne del af forlgbet mest hensigtsmeessigt bor
finde sted i egen region.

Initiativ 2: Formelt samarbejde med Region Hovedstaden mhp. pa sigt at etablere et feelles
Ostdansk Kaebekirurgisk Center pa Sjaellands Universitetshospital, Kege og Rigshospitalet
Administrationen foreslar, at muligheden for pa sigt at etablere et faelles tand-, mund- og
kaebekirurgisk center i @stdanmark afsgges. Etablering af ét feelles center vurderes at kunne
styrke muligheden for opbygning og vedligeholdelse af et staerkt fagligt miljg, sikre uddannelse
af fagpersonale til omrédet, styrke muligheden for samarbejde med specialtandlegepraksis samt
sikre en mere optimal brug af de samlede personaleressourcer i @stdanmark, herunder via
oprettelse af delestillinger mv. Samlet set vil dette kunne bidrage til en stgrre robusthed og aget
kapacitet pa det kaebekirurgiske omréade i @stdanmark.

Initiativ 3: Budgetsag mhp. tilforsel af midler til implementering af operationer med
patientspecifikke implantater (PSI) samt afdaekning af muligheden for eget anvendelse af
specialtandlaegepraksis

Operationer med brug af patientspecifikke implantater (PSI) vil reducere operationstiden fra ca.
4,5 timer til ca. 2,5 timer per operation. Dette vil age aktiviteten betragteligt, idet SUH vil kunne
gennemfore to operationer per operationsdag fremfor én operation per operationsdag. Brug af
PSI vil dog medfere en meromkostning pa ca. 50.000 kr. per operation. Samlet set vil dette stille
krav om en varig tilforsel af midler pa ca. 10 mio. kr. arligt. Det skal dog bemaerkes, at denne
teknologi allerede er implementeret i Region Hovedstaden og formentlig ogsé i de avrige
regioner, hvorfor brugen af denne operationsteknik forventeligt ogsa vil afspejles i Region
Sjeellands finansiering af udenregional behandling pa omrédet, hvis patienterne som alternativ
til behandling pa SUH henvises til behandling i landets gvrige regioner.



Endelig foreslar administrationen, at muligheden for gget anvendelse og samarbejde med
specialtandlaegepraksis afdekkes. Dette skal ses i lyset af, at der nationalt i regi af
Sundhedsstyrelsens specialeplanleegning kigges pa muligheden for, at en storre andel af
aktiviteten pa det samlede kabekirurgiske omrade kan forega i specialtandlegelaegepraksis
mhp. at sikre rationel udnyttelse af de keebekirurgiske specialleegekompetencer.

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

Supplerende sagsfremstilling

Da Sygehusudvalget ved deres behandling af sagen ikke var beslutningsdygtige, har
protokolteksten efterfolgende veret i horing hos de ikke-tilstedevaerende medlemmer. Horingen
har ikke givet anledning til nogen @&ndringer i protokolteksten.

Tidligere beslutninger

Udvalg: Sygehusudvalget Dato: 17-04-2024

De tilstedeveerende medlemmer (5 ud af 11) tog til efterretning, at administration arbejder
videre med at styrke samarbejdet med landets agvrige regioner for at robustgere varetagelsen af
det tand-, mund- og kabekirurgiske omrade i Region Sjelland samt reducere ventelisten og
ventetiden til kirurgisk behandling for regionens patienter.

De tilstedeverende medlemmer (5 ud af 11) anbefalede, at administrationen udarbejder et
budgetnotat til budget 2025 med oplag til implementering af ny operationsteknik med brug af
patientspecifikke implantater (PSI) samt afsgger muligheder for gget anvendelse af
specialtandlegepraksis.

De ikke tilstedeveerende medlemmer af Sygehusudvalget vil blive hert forud for en endelig
anbefaling til Forretningsudvalget.

Fravarende

Kirsten Rask Medlem (A)
Camilla Aff Bredegaard Medlem (A)
Dorthe Adelsbech Medlem Q%)
Ali Unsal Medlem ©
Carli Hekkerup Medlem ()
Maja Roesen Medlem )
Beslutning

Godkendt.



Fravarende

Trine Birk Andersen Medlem (A)

Bilag
1. Bilag 1 - Diagram over kabekirurgiske forlgb ved Tand-, Mund- og Kebekirurgisk Afdeling pa
SUH med angivelse af ventetid (DokID: 11402460 - EMN-2024-03514)






Punkt 10: Afrapportering af LUP Somatik resultater for 2023

EMN-2024-00630
Bilag

LUP 2023 resultater for Somatik, Akutmodtagelse og Fedende.docm

Rapport for Region Sjalland 2023



10 (Aben) Afrapportering af LUP Somatik resultater for 2023

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-00630
Dok ID: 11371986

Resumé

Sygehusudvalget orienteres om Region Sjaellands resultat i den Landsdaekkende Undersogelse
af Patientoplevelser (LUP) 2023 for Somatik, Akutmodtagelse og Fodende med henblik pG at
udvalget drofter resultaterne og eventuelle initiativer pd baggrund heraf. LUP Somatik og
Akut er placeret under landsgennemsnittet for patienttilfredsheden for de besvarede
sporgsmal. For LUP Fodende er hovedparten af besvarelserne pa niveau med
landsgennemsnittet for patienttilfredsheden. For fem af de besvarede sporgsmal er
patienttilfredsheden lidt hojere end resultatet fra landsgennemsnittet pa de samme sporgsmadl.

Indstilling
Administrationen indstiller, at,

1. Resultaterne tages til efterretning.
2. Resultaterne og eventuelle initiativer pa baggrund heraf droftes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

LUP 2023, der blev offentliggjort onsdag den 13. marts 2024, er resultatet af den
landsdaekkende undersogelse, der indsamler resultater via spergeskemaer til patienter, der
enten har haft ambulant besgg eller veret indlagt i 2023. LUP for Somatik, Akutmodtagelse og
Fadende er gennemfort af Center for Patientinddragelse (CPI) i Region Hovedstaden.

Som ved tidligere LUP undersggelser er LUP 2023 resultaterne valideret i forhold til bade
sporgsmalsformulering, de udtrukne patienter og svarprocenten. Spgrgsmal, der indgar i LUP,
besvares pa en skala fra 1 til 5. Tallet 1 angiver patienttilfredsheden slet ikke” og 5 angiver
patienttilfredsheden ”i meget hgj grad”. LUP Somatik, Akutmodtagelse og Fadende 2023 er det
andet ar, hvor undersegelsen foregar efter det nye koncept med méanedlige malinger og en arlig
status. Den arlige status bygger pa de tolv maneders digitale dataindsamling suppleret med tre
maneders postal (udsendelse via fysiske breve) dataindsamling.

I det folgende fremstilles kort 2023 resultaterne for hhv. LUP Somatik, Akutmodtagelse og
Fodende i Region Sjalland. Der henvises endvidere til notatet "LUP 2023 resultater for Somatik,
Akutmodtagelse og Fodende” (vedlagt sagen som bilag) for uddybning af de centrale tendenser i
resultaterne. Resultaterne for LUP fremgar desuden af "Rapport for Region Sjelland 2023”
(vedlagt sagen som bilag) og via felgende link: LUP 2023 resultater - arlig status (regionh.dk)

Opsummering af resultater for LUP Somatik, Akutmodtagelse og Fadende


https://www.regionh.dk/patientinddragelse/LUP/aktuel-undersoegelse/Sider/LUP-2023.aspx

I Region Sjelland er patienttilfredshedsscoren for LUP Somatik og Akutmodtagelse under
landsgennemsnittet. Placeringen er dog marginal fra landsgennemsnittet for hovedparten af
sporgsmalene. For LUP Fadende er hovedparten af besvarelserne pa niveau med
landsgennemsnittet for patienttilfredsheden. For fem af de besvarede sporgsmal er
patienttilfredsheden lidt hgjere end resultatet fra landsgennemsnittet pa de samme spgrgsmal.
Region Sjalland har den hgjeste gennemsnitlige patienttilfredshed pa spergsmaélene pa
fodeomréadet og laveste pa sporgsmalene pa akutomradet.

Resultater for LUP Somatik og Akut:
Region Sjalland har den laveste patienttilfredshedsscore pa spgrgsmalene:

e ”“Oplevede du, at en bestemt laege tog et overordnet ansvar for dit samlede forlgb af besog
og/eller indlaeggelser? ”: 3,92 for planlagt indlagte (landsgennemsnit: 4,01)

e “Var du med til at traeffe beslutninger om din undersogelse/behandling i det omfang, du
havde behov for? ”: 3,29 for akut indlagte (landsgennemsnit: 3,54) og 3,95 for planlagt
ambulante (landsgennemsnit: 4,05) samt 3,43 for akut ambulante (landsgennemsnit:

3,57).

Region Sjzlland har den hgjeste patienttilfredshedsscore pa spgrgsmaélet:

e “Var personalet venligt og imgdekommende? ”: 4,55 for planlagt indlagte
(landsgennemsnit: 4,61), 4,23 for akut indlagte (landsgennemsnit: 4,38), 4,54 for
planlagt ambulante (landsgennemsnit: 4,58) og 4,29 for akut ambulante
(landsgennemsnit: 4,37).

Resultater for LUP Fadende:
Region Sjalland har den laveste patienttilfredshedsscore pa spgrgsmalet:

e ”Blev dui passende omfang forberedt pd, hvordan du skulle handtere forlgbet fra fodslen
gik i gang, til du havde fedt? ”: 3,77 (landsgennemsnit: 3,75)

Region Sjalland har den hgjeste patienttilfredshedsscore pa sporgsmalet:

e “Var der en jordemoder til stede pa fadestuen i det omfang, som du havde behov for? ”:
4,61 (landsgennemsnit: 4,66)

Indenfor LUP Somatik, Akutmodtagelse og Fadende er Region Sjzllands
patienttilfredshedsscore tilsvarende hgjest og lavest pa samme spergsmal i 2023 som i 2022, pa
ner for de akut ambulante patienter. I 2022 havde Region Sjalland den laveste score pa
sporgsmalet "Var laengden af ventetiden, fra du ankom til du blev undersagt, acceptabel? ” for
akut ambulante patienter. I 2023 ses en signifikant forbedring af resultatet fra dette spergsmal.
For planlagte ambulante patienter ses endvidere en signifikant forbedring i resultatet fra
sporgsmalet "Spurgte personalet ind til din beskrivelse af din sygdom/tilstand? ”. For de
fodende ses en signifikant tilbagegang i resultatet fra spergsmalet: ”Var du med til at treffe
beslutninger undervejs i fadslen i det omfang, du havde behov for? ”. P4 den anden side ses en
signifikant forbedring i resultaterne fra spergsmalene: "Fik du talt om det, der var vigtigt for dig,
til dine jordemoderkonsultationer? ” og "Havde jordemoderen sat sig ind i dit graviditetsforlob
ved dine jordemoderkonsultationer? ”.

Indsatser til styrkelse af patienttilfredsheden i 2024




Region Sjzlland arbejder pa en ny model for monitorering af sygehusenes arbejde med
kvalitetsforbedringer. De ménedlige LUP-malinger, som alle ledere og medarbejdere kan folge i
Region Sjallands informationssystem InfoSjalland, benyttes fortsat til at styrke
forbedringsarbejdet.

Den regionale retningslinje for inddragelse af patienter og deres pargrende pa sygehusene og i
Psykiatrien skal opdateres, sa forventninger og rammer for patient- og parerendeinddragelse er
tydelig. Regionalt er der et forstaerket fokus pd metoden "Fzlles beslutningstagning”, der
anvendes til at styrke inddragelse af patienter og deres pargrende i beslutninger om behandling
og pleje. Sygehusene og Psykiatrien skal fortsat udbrede metoden i 2024. Budgetaftalens
fortsatte arbejde med handleplan for karkirurgien indeholder en indsats for aget
patientinddragelse. I regi af regionens pargrendepolitik er der udviklet vaerktgjer til og
understottelse af sygehusenes arbejde med parerendeinddragelse, herunder en styrkelse af
indsatsen om bgrn som pargrende. Sygehusene iveerksatter fortsat lgbende tiltag til forbedring
af LUP-resultaterne. I 2024 handler det blandt andet om intensivering af tiltag til styrkelse af
kommunikation til og med patienter og pargrende, samt diverse tiltag i forhold til patient- og
paregrendeinddragelse. F.eks. benyttes feedbackmader, personalet kompetenceudvikles i
inddragelse og den arlige inddragelsesdag; "Hvad er vigtigt for dig”, markeres med en rakke
aktiviteter. Derudover samarbejdes der med patient- og parerendereprasentanter i udviklingen
af forbedringstiltag. Der er desuden fokus pa forbedringer blandt andet via "Forbedringsrejsen”,
hvor der flere steder ogsa arbejdes med udvikling af den patientoplevede kvalitet.

Erfaringer - ogsa fra andre regioner — viser, at intensivt forbedringsarbejde i de kliniske miljoer
pa baggrund af LUP-resultaterne, kan lgfte den patientoplevede kvalitet markant. Der ses dog
oftest farst et signifikant resultat efter cirka to ar efter ivaerksaettelse af en forbedringsindsats,
ogsa pga. de grundleeggende hgje patienttilfredsscorer indenfor flere af delundersggelserne
indenfor LUP.

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

Tidligere beslutninger
Udvalg: Sygehusudvalget Dato: 17-04-2024
Afrapportering af LUP Somatik resultater for 2023 blev taget til efterretning.

Fravaerende

Kirsten Rask Medlem
Camilla Aff Bredegaard Medlem
Dorthe Adelsbech Medlem
Ali Unsal Medlem

Carli Haekkerup Medlem

(A)
A)
4
©)
(9)



Beslutning
Anbefales, idet Forretningsudvalget forventer, at der ledelsesmaessigt folges aktivt op pa
resultaterne gennem konkrete indsatser, der kan forbedre méalopfyldelsen.

Fravarende

Trine Birk Andersen Medlem (A)

Bilag

1. LUP 2023 resultater for Somatik, Akutmodtagelse og Foedende.docm (DokID: 11372194 -
EMN-2024-00630)

2. Rapport for Region Sjalland 2023 (DokID: 11329360 - EMN-2024-00630)






Punkt 11: LUP Psykiatri 2023

EMN-2023-08842
Bilag

LUP 2023 overbliksnotat Psykiatri.docm



11 (Aben) LUP Psykiatri 2023

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2023-08842
Dok ID: 11369242

Resumé

Udvalget orienteres om Region Sjzllands resultat i den Landsdaekkende Undersogelse af
Patientoplevelser (LUP) 2023 for Psykiatri.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

LUP 2023, der blev offentliggjort den 13. marts 2023, er resultatet af den landsdekkende
undersogelse, der indsamler resultater via spergeskemaer til patienter, der enten har haft
ambulant besgg eller veeret indlagt i 2023. LUP Psykiatri er gennemfort af DEFACTUM i Region
Midtjylland. Alle rapporter er tilgeengelige pA DEFACTUMSs hjemmeside.

Spoergsmal, der indgér i LUP, besvares pa en skala fra 1 til 5. Tallet 1 angiver patienttilfredsheden
“slet ikke” og 5 angiver patienttilfredsheden ”i meget hgj grad”.

LUP Psykiatri 2023 bestéar af syv delundersggelser. Heraf er fem (undersogelserne i Barne- og
ungdomspsykiatrien og Retspsykiatrien) gennemfort efter det oprindelige koncept (arlig
undersogelse og personlig udlevering). De to undersagelser i voksenpsykiatrien er gennemfort
efter det nye koncept med ménedlige malinger via e-Boks. De nye malinger begyndte i oktober
2022. 2023 er det forste ar med et helt drs manedlige malinger for LUP Psykiatri.

I det folgende fremstilles kort 2023 resultaterne for LUP Psykiatri. Der henvises endvidere til
notatet "LUP 2023 overbliksnotat Psykiatri” (se vedlagte bilag) for uddybning af de centrale
tendenser i resultaterne.

Kort om resultaterne for LUP Psykiatri 2023

e Iforhold til 2022 er der for alle 7 undersagelser sket en lille stigning i den overordnede
tilfredshed. Det er dog ikke signifikant — hvilket betyder, at det kan skyldes tilfeldig
variation.

¢ Voksne indlagte: Den overordnede tilfredshed ligger over landsgennemsnittet.

e Voksne ambulante: Den overordnede tilfredshed ligger signifikant under
landsgennemsnittet.

e De 4 undersggelser i Barne- og Ungdomspsykiatrien: Den overordnede tilfredshed
afviger ikke signifikant fra landsgennemsnittet.


https://www.defactum.dk/kvalitetsudvikling/sporgeskemaundersogelser/lup-psykiatri

e Den specialiserede retspsykiatri: Den overordnede tilfredshed adskiller sig ikke
signifikant fra landsgennemsnittet.

Det overordnede menster i arets undersggelse ligner det mgnster, som ogséa ses pa i de andre
regioner og i de tidligere ar:

e Ambulante patienter er generelt er mere tilfredse end de indlagte patienter

Patienter i B&U er generelt mere tilfredse end i voksenpsykiatrien

Patienter i Retspsykiatrien er generelt mindre tilfredse end de ovrige grupper.

Pa tveers af grupperne er der storst tilfredshed med personalet, som er venligt og
imgdekommende.

Indsatser til styrkelse af patienttilfredsheden
Psykiatrien har i efteraret 2023 gennemfort feedbackmeader i den ambulante voksenpsykiatri

med det formal at undersgge nermere, hvad der har betydning for ambulante patienters
tilfredshed.

Feedbackmgderne har resulteret i vaerdifuld lokal leering, og der arbejdes i foraret 2024 pa at
opsamle den vigtigste leering fra mederne med henblik pa at forbedre den patientoplevede
kvalitet fremover.

Psykiatriens afdelinger har fokus pa patienttilfredshed pa forskellig méde. I Barne- og
Ungdomspsykiatrien udarbejdes lokale handleplaner for patienttilfredshed pa afsnitsniveau, og
derudover arbejdes der i bade klinikker og pa degnafsnit med "Verdibaseret dialog”. I
voksenpsykiatrien arbejdes der nogle steder med "Den indledende recoverysamtale”, hvor
patienter ved indlaeggelsen sporges om deres gnsker og mal med indlaeggelsen, og andre steder
afproves Falles beslutningstagen.

Pa det faelles niveau vil Psykiatrien vil arbejde med at hgjne patienternes oplevelse af kvalitet og
tilfredshed gennem et fortsat fokus pa recovery.

Psykiatriledelsen vil pd mgdet orientere om de overordnede resultater og om arbejdet med
patienttilfredshed.

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

Tidligere beslutninger

Udvalg: Social- og psykiatriudvalget Dato: 04-04-2024

Orienteringen om Region Sjellands resultat i den Landsdaekkende Undersagelse af
Patientoplevelser (LUP) 2023 for Psykiatri, blev taget til efterretning. Udvalget bakkede op om,
at undersogelsens metode udfordres, med henblik pa at sikre en hgjere og mere repraesentativ
deltagelse.



Fravarende

Tina Mia Eriksen Medlem

Beslutning
Anbefales. Forretningsudvalget beder Psykiatrien forholde sig til, hvordan undersogelsens
metode kan a&ndres med henblik pa at opna en gget svarprocent.

Fravaerende

Trine Birk Andersen Medlem

Bilag
1. LUP 2023 overbliksnotat Psykiatri.docm (DokID: 11363372 - EMN-2023-08842)

©)

(A)






Punkt 12: Ny strategi for sundhedsforskning - mere forskning for borgerne

EMN-2023-06624
Bilag

Mere forskning for borgerne



12 (Aben) Ny strategi for sundhedsforskning - mere forskning for borgerne

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2023-06624
Dok ID: 11400037

Resumé

Ny strategi for Sundhedsforskning i Region Sjzlland er udarbejdet i samarbejde med forskere,
klinikere og borgere. Strategien er politisk forankret i Udvalget for forebyggelse, det
praehospitale omrdde, forskning og innovation og forelaegges nu til godkendelse. Centralt i den
nye strategi for sundhedsforskning i Region Sjaelland — mere forskning for borgere — er, at
Region Sjzlland fremover lzegger endnu mere vagt pa at forske og blive forende specialister i
de sygdomme, som flest borgere fejler samt endnu storre fokus pa at implementere og sprede
de forskningsbaserede losninger, som giver storst vaerdi for borgerne.

Indstilling
Administrationen indstiller, at udkast til "Strategi for sundhedsforskning i Region Sjaelland —
mere forskning for borgerne” godkendes.

Sagen afgares af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Med ny strategi for sundhedsforskning er der fokus p4, at Region Sjaelland vil laegge endnu mere
vaegt pa at forske og blive forende specialister i det, de fleste af regionens borgere fejler. Samt at
der skal vaere endnu sterre fokus pa at implementere og sprede de lgsninger, som giver storst
veerdi for borgerne. Strategien tager afsat i Region Sjaellands strategi, satter retning for
sundhedsforskningen i Region Sjelland og understatter seerligt borgerlaftet:

#Borgerne oplever et nert og specialiseret sundhedsvasen af hgj kvalitet

Mere forskning for borgerne skal understotte forskningen i Region Sjzlland, sa vi fortsat har
steerke forskningsmiljoer, der laver forskning teet pa og sammen med borgerne.

Udkast til Strategi for sundhedsforskning i Region Sjaelland — mere forskning for borgerne

Strategien indeholder fem overordnede temaer, der skal give retning for sundhedsforskningen i
Region Sjalland. Hvert tema indeholder konkrete malsetninger som afset for implementering
af strategien.

De fem temaer er:

1. Forskning for de fleste
2, Partnerskaber for mere lighed i sundhed
3. Mere inddragelse, anvendelse og formidling

4. Forskerkarrierer taet pa borgerne



5. Et solidt fundament for vaekst i forskningen

Udkast til strategi for sundhedsforskning i Region Sjeelland - mere forskning for borgerne — er
vedlagt.

Baggrund

Som led i udviklingen af en ny sundhedsfaglig forskningsstrategi i Region Sjeelland blev der i
2022 gennemfort en reekke workshops. Her blev politikere, forskere, klinikere, sygehusledelser
samt patienter og pargrende involveret i arbejdet med at fastlaegge de temaer, der skal veere
rammesattende for de kommende ars strategi for sundhedsforskning.

Pa baggrund af de gennemforte workshops og politiske behandlinger er der udarbejdet fem
temaer, som ogsa har veret til horing og kvalificering i Region Sjellands Strategiske
Forskningsrad.

Det videre arbejde med strategi for sundhedsforskning i Region Sjaelland

Strategien vil blive realiseret gennem handleplaner, som udfolder og konkretiserer strategiens
indsatser og konkrete implementering. Strategien er politisk forankret i Udvalget for
forebyggelse, det praehospitale omrade, forskning og innovation, som vil blive involveret i
realisering af handleplanerne.

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

Tidligere beslutninger

Udvalg: Udvalget for forebyggelse, det preehospitale omrade, forskning og innovation Dato:
18-04-2024

Anbefalet.

Fravaerende

Kathrine Monsrud Ekelund Medlem (A)
Evan Lynnerup Medlem V)

Beslutning
Anbefales. Forretningsudvalget finder det vigtigt, at der er fokus pa dels at sikre en bedre
kensmaessig balance i forskningen, dels at forskningsresultaterne bliver synliggjort og formidlet.

Regionsradet vil pa et kommende temamede drefte, hvordan forskningsstrategien
implementeres gennem konkrete forskningsindsatser.



Fravarende

Trine Birk Andersen Medlem (A)

Bilag
1. Mere forskning for borgerne (DokID: 11400051 - EMN-2023-06624)






Punkt 13: Fornyet valg til bestyrelsen for Absalon Professionshgjskole

EMN-2021-09508



13 (Aben) Fornyet valg til bestyrelsen for Absalon Professionshgjskole

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2021-09508
Dok ID: 11393265

Resumé
Tina Boel (SF) har meddelt, at hun ensker at trackke sig som medlem af bestyrelsen for
Absalon Professionshajskole. Der skal derfor valges et nyt medlem.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Maja Roesen valges som nyt medlem til bestyrelsen for Absalon
Professionshgjskole.

Sagen afgares af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Regionsradet valgte pa sit mgde den 11. januar 2022 Tina Boel som medlem af bestyrelsen for
Absalon Professionshgjskole.

Nu har Tina Boel oplyst, at hun pa grund af arbejdspres er ngdt til at traekke sig fra sin post.

Nar et medlem i valgperioden udtrader af et udvalg, en kommission, en bestyrelse eller
lignende, hvor vedkommende er indvalgt af en bestemt gruppe indenfor Regionsradet, er det
den pagzldende gruppe, der besaetter den ledigblevne plads. Det fremgar af regionslovens § 15,
stk. 3, jf. den kommunale styrelseslov § 28.

SF har oplyst, at de for den resterende funktionsperiode frem til 31. december 2025 gnsker, at
Maja Roesen valges til bestyrelsen for Absalon Professionshgjskole.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, som kraever seerskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Anbefales.

Fravarende

Trine Birk Andersen Medlem (A)



Bilag






Punkt 14: Meddelelser

EMN-2023-06673



14 (Aben) Meddelelser

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2023-06673
Dok ID: 11009625

Resumé
Regionen har modtaget arsrapport fra Amgros 1/S.

Indstilling

Sagsfremstilling
Amgros arsrapport for 2023

Regionen har faet tilsendt arsrapporten fra Amgros I/S. I 2023 er der et samlet overskud pa 75,8
mio. kr. Efter lovpligtigt fradrag af en reserve til udviklingsomkostninger udloddes det
resterende overskud til de fem ejere (regionerne) fordelt efter leegemiddelomsaetningen, heraf
4,9 mio. kr. til Region Sjelland.

Okonomi
Tidligere beslutninger

Beslutning
Skriftlig meddelelse givet.

Fravaerende

Trine Birk Andersen Medlem (A)

Bilag






Punkt 15: Godkendelse af deltagelse ved mode i Forretningsudvalget tirsdag
den 30. april 2024

EMN-2023-06673



15 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved made i Forretningsudvalget tirsdag den
30. april 2024

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2023-06673
Dok ID: 11009639

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravarende

Trine Birk Andersen Medlem (A)

Bilag
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