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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2023-08459



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-08459
Dok ID: 11085109

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsordenen blev godkendt.

Fravaerende

Dorthe Adelsbech
Flemming Damgaard Larsen

Bilag

Medlem
Medlem

V)
V)






Punkt 2: Oplag til 22ndret organisering af brystkraeftscreening i Region
Sjalland

EMN-2023-08815

Bilag

Bilag 1 - Spergsmaél fra Sygehusudvalgsmedet d. 08-11-2023

Bilag 2 - Brystkraeftscreening i Region Sjelland - Geografisk deekning

Bilag 3 - Okonomi ifm. ny organisering af brystkraeftscreening i Region Sjzelland



2 (Aben) Oplaeg til 22ndret organisering af brystkraeftscreening i Region Sjalland

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-08815
Dok ID: 11218011

Resumé

I sagen praesenteres et konkret forslag om en ny organisering af brystkraeftscreeningen i
Region Sjzlland, omhandlende overgang til CPR-indkaldelse i sammenhaeng med etablering
af faste, decentrale screeningssteder og udfasning af regionens mobile screeningsenheder.

Sagen bygger pa droftelserne i Sygehusudvalget d. 8. november 2023 vedrorende
organiseringen af brystkraeftscreening i regionen, herunder de nuvarende udfordringer
vedrorende bl.a. rettidig indkaldelse, tilgaengelighed, fleksibilitet og driftssikkerhed.

Indstilling

Administrationen indstiller:

1) At Sygehusudvalget godkender at overga fra ydernummer-indkaldelse til CPR-indkaldelse i
sammenhang med etablering af faste, decentrale screeningsteder og udfasning af regionens
mobile screeningsenheder.

2) At Sygehusudvalget, efter godkendelse af punkt 1, tager stilling til antal og geografisk
placering af faste, decentrale screeningssteder, med udgangspunkt i de prasenterede
modeller.

3) At Sygehusudvalget godkender den skitserede plan for videre proces, herunder at udvalget
pa baggrund af ovenstdende praesenteres for en sag i fordret 2024 mhp. udvalgets indspil til
Budget 2025.

Sagen afggres af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling
Baggrund

Ved madet i Sygehusudvalget d. 8. november 2023 var der enighed om det overordnede maél for
brystkraeftscreeningen i Region Sjeelland. Screeningstilbuddet skal leve op til nationale kliniske
retningslinjer med rettidig indkaldelse og overholdelse af screeningskadence, samt veere neert,
tilgeengeligt, fleksibelt og driftssikkert. Samlet set skal tilbuddet sikre en hgj deltagelse i
screeningsprogrammet, og gerne endnu hgjere deltagelse end i dag.

For at sikre dette mal anbefales det, at Region Sjaelland i lighed med de gvrige regioner overgar
fra en indkaldelsesmetode, som er baseret pa ydernumre til CPR-indkaldelse, samt at de mobile
screeningsenheder nedlaegges og erstattes af faste, decentrale screeningssteder.

For neermere beskrivelse af den nuvaerende organisering af screeningstilbuddet i Region
Sjeelland, herunder de nuvaerende udfordringer, henvises til sagen behandlet i Sygehusudvalget



den 8. november 2023 som ses her. I nervarende sag er beskrivelsen kortere og
opsummerende, idet fokus er pa det konkrete forslag om en ny organisering.
Sygehusudvalgets konkrete spargsmal til administrationen ved mgdet d. 8. november 2023 er
besvaret i vedlagte bilag 1. Visse elementer er dog ogsa berert i selve sagsfremstillingen.

Brystkraeftscreening i de fem regioner

Kvinder i alderen 50-69 ar, samt kvinder i alderen 70-79 ar, der tidligere har haft brystkraeft,
tilbydes screening for brystkraeft med mammografi (rentgenscanning af brystet) hvert 2. ar +/-
3 mdr.

I Region Sjeelland er screeningstilbuddet aktuelt baseret pa 3 mobile enheder og 1 fast
screeningssted i Roskilde. Kvinderne indkaldes til screening efter egen leeges ydernummer i
faste 2-arige rul, med henblik pa at kvinderne indkaldes nér de mobile enheder holder i
nerheden af deres bopal. De mobile enheder er specialindrettede trailere, der kores rundt til
faste holdesteder i regionen - aktuelt 12 steder. Hvert holdested benyttes én gang pr. ar.

De ovrige regioners screeningstilbud er baseret pa faste screeningsteder og indkaldelse efter
CPR-nummer. Senest overgik Region Syddanmark i 2019-2020 fra en organisering som den
nuvarende i Region Sjelland, til en organisering med faste screeningsteder og CPR-indkaldelse,
da man oplevede mange af de samme udfordringer, som Region Sjalland aktuelt oplever.
Region Syddanmark gik fra 20 screeningssteder (19 mobile + 1 fast) til 8 faste screeningssteder.

Region Indkaldelsesmetode Screeningssteder Deltagerprocent 2021
Nordjylland CPR 3 faste 81,2%
Midtjylland CPR 5 faste 83,0%
Syddanmark CPR 8 faste 84,5%
Hovedstaden CPR 5 faste 85,0%
Sjaelland Ydernummer 12 mobile + 1 fast 79,1%

Tabel 1. De fem regioners screeningstilbud samt deltagerprocent. Deltagerprocent jf. seneste drsrapport fra Dansk
Kualitetsdatabase for Mammografiscreening (2021), opgjort for perioden 01-11-2020 - 31-10-2021.

Overgang til CPR-indkaldelse

Med ydernummer-indkaldelse afthaenger tidspunktet for indkaldelsen af det 2-drige
indkaldelsesrul for den leegepraksis kvinden er tilknyttet, og ikke hvornar kvinden sidst er
screenet, eller hvornar hun fylder 50 ar og skal indkaldes forste gang. Det giver udfordringer
med at sikre rettidig indkaldelse af kvinder der skifter laege, er tilflyttere til regionen, fylder 50
ar eller som tidligere har veeret i et brystkreaftforlgb.

Overgang til CPR-indkaldelse vil imegdega de beskrevne udfordringer ift. rettidig indkaldelse.
Derudover vil det vare en fremtidssikring af regionens screeningssystem, i tilfalde af at man
nationalt valger screeningsmodeller med differentierede screeningsintervaller athangigt af
risikogrupper.

Indkeb og implementering af et nyt mammografimodul, der kan indkalde pd CPR-nummer, er
en del af SUBO-programmet (Strategisk Udvikling af det Billeddiagnostiske Omrade).
Programmet er forsinket i 17/2-2 ar, hvorfor der i labet af 2024 ivaerksaettes en midlertidig
losning inden for regionens eksisterende IT-system, med mammografidelen som sidste element


https://dagsorden.regionsjaelland.dk/vis?id=eb816859-86d7-4c7d-9a41-628cca201abf&punktid=34dcacd6-751b-4167-8dce-f39bded63238

i tidsplanen. Valg og implementering af et nyt mammografimodul kreaever at de faste
screeningssteders placering kendes.

Overgang til CPR-indkaldelse forventes ikke i sig selv at udgere nogen storre sikkerhedsmaessig
udfordring, idet screeningssekretariatet i forvejen opererer med et manuelt set-up ved siden af
det nuvaerende mammografimodul, for at sikre at alle kvinder indkaldes rettidigt. Denne praksis
fortseettes, indtil CPR-indkaldelse er fuldt implementeret.

Overgang til faste, decentrale screeningssteder

Overgang til CPR-indkaldelse heenger sammen med overgang til faste screeningssteder, safremt
malet om rettidig indkaldelse og overholdelse af screeningskadence skal realiseres. Det skyldes,
at den samlede tilgengelighed og fleksibilitet vil vaere starre med faste screeningssteder end
med mobile enheder, idet de faste screeningssteder vil have dbent lobende hele &ret, mens de
mobile enheder kun har &dbent i en begranset periode hvert holdested én gang om aret.
CPR-indkaldelse i kombination med mobile screeningsenheder vil sdledes i praksis ikke sikre
rettidig indkaldelse, da de mobile enheders holdesteder, samt leengden og frekvensen af ophold
de forskellige steder, fortsat vil vaere en begraensning for, hvornar kvinden reelt kan tilbydes
screening.

Med en organisering med faste screeningssteder kan der derimod indkaldes til alle
screeningssteder labende hele aret, og kvinder der f.eks. flytter adresse vil opleve uaendret
screeningskadence, idet hun automatisk blot indkaldes til det screeningssted der er narmest
hendes nye adresse.

Overgang til CPR-indkaldelse alene vil i gvrigt ikke @&ndre ved de tidligere beskrevne
udfordringer ved de mobile enheder, omhandlende bl.a. driftsstabilitet og faciliteter for borgere
og personale.

Tilgaengelighed og fleksibilitet

Tilgaengeligheden og fleksibiliteten med faste screeningssteder afhenger af antal
screeningssteder, deres dabningstid samt geografiske placering. Safremt screeningstilbuddet skal
drives med nuvarende personaleressourcer, og der skal vaere den gnskede fleksibilitet i
forbindelse med ombookning af tider, bor beslutning om antal screeningssteder tilgodese en
balance mellem tilstraekkelig geografisk deekning og tilgaengeligheden for det enkelte
screeningssted. Jo flere screeningssteder, jo feerre &bningsdage pr. sted.

Personalemaessige fordele

Faste screeningssteder dbner op for flere personalemassige fordele, f.eks. muligheden for
delestillinger, de steder hvor der i forvejen er billeddiagnostisk aktivitet, idet personalet her ogsa
kan udfere andet end screeningsmammografier. Dette forventes at vere positivt for rekruttering
og fastholdelse af personale, og giver mulighed for en mere fleksibel personalesammensatning.

Antal og geografisk placering af screeningssteder



Det foreslas, at der ved beslutning om placering af faste, decentrale screeningssteder tages
udgangspunkt i de nuvaerende geografiske placeringer for hhv. holdestederne og det faste
screeningssted i Roskilde, dog uden at den konkrete placering begraenses til sygehus- eller
sundhedscentermatrikler, idet der nogle steder kan vise sig mere egnede lokaler end pa lige
netop disse matrikler.

Pa baggrund af dialog med Billeddiagnostisk Afdeling, SUH, der har ansvaret for driften af
regionens screeningstilbud, er det administrationens vurdering, at 7 screeningssteder vil give de
bedste forudsetninger for en god balance mellem geografisk dekning og antal &bningsdage pr.
screeningssted, samt rationel drift.

Sygehusudvalget onskede ved madet d. 8. november 2023 bl.a. at blive prasenteret for et
scenarie med et antal screeningssteder svarende til den nuvaerende geografiske deekning dvs. 13
screeningssteder.

Pa baggrund af ovenstdende prasenteres i det folgende modeller for placering af hhv. 7 og 13
faste screeningssteder, samt en model med et antal midt i mellem dvs. 10. Udvalgets beslutning
om antal screeningssteder er dog ikke begranset af disse tre modeller, der saledes skal ses som
eksempler.

For hver model vist nedenfor fremgar administrationens forslag til geografisk placering af
screeningsstederne. Udvalgets beslutning om placeringer er dog ikke begranset af disse forslag.

Model 1 Model 2 Model 3
1) Roskilde 1) Roskilde 1) Roskilde
2) Koge 2) Koge 2) Koage
3) Nykebing F. 3) Nykebing F. 3) NykebingF.
4) Holbzk 4) Holbzk 4) Holbzk
5) Slagelse 5) Slagelse 5) Slagelse
6) Nestved 6) Nestved 6) Neaestved
7) Nakskov eller Maribo 7) Nakskov eller Maribo 7) Nakskov
8) Kalundborg 8) Maribo
9) Vordingborg 9) Kalundborg
10) Faxe eller Ringsted 10) Vordingborg
11) Faxe

12) Ringsted
13) Odsherred eller Stege

Tabel 2. Modeller for hhv. 7, 10 og 13 screeningssteder.

Vedlagte Bilag 2 viser den geografiske deekning med den nuvarende organisering, samt de 3
forslag til modeller for faste, decentrale screeningssteder.

SUH har forestaet en indledende afdeekning af mulighederne for etablering af et fast
screeningssted pa alle ovennavnte lokationer, dvs. hvor de mobile enheder aktuelt har
holdesteder, samt pa SUH Roskilde hhv. Kege. I afdeekningen indgér ogsé et estimat for
etableringsudgiften de enkelte steder.

Nogle steder vil der umiddelbart kunne etableres et fast screeningssted, andre steder vil det
krave en storre ombygning eller lokalerokade, og nogle steder er der aktuelt ikke egnede, ledige
lokaler, hvorfor etableringsudgiften er sveer at estimere alle steder, og enkelte steder har det ikke
veeret muligt at give et estimat.

Derfor foreslas, at den konkrete placering af screeningsstedet, inden for de besluttede
geografiske omrader, forst fastleegges efter yderligere afdeekning og kvalificering af tilgeengelige
lokaler og etableringsudgifter. Denne afdeekning vil bl.a. tage hensyn til storrelse og indretning



af rammene, herunder lysforholdene, for at sikre et attraktivt screeningstilbud samt ordentlige
arbejdsvilkar. Derudover vil placering af lokalerne, seerligt pa sygehusene, forsgges at tilgodese,
at kvinderne ikke er patienter, men raske borgere der deltager i screening. I den videre
lokaleafdaekning vil ogsa indgé en vurdering af tilkerselsveje, muligheder for offentlig transport
samt parkeringsforhold.

Videre proces

Ved beslutning om overgang til CPR-indkaldelse og faste, decentrale screeningssteder, herunder
antal og geografisk placering, vil administrationen igangsatte yderligere afdaekning af konkrete
lokaleforhold, herunder behov for evt. ombygning. De gkonomiske konsekvenser forbundet med
etablering af de konkrete screeningssteder vil ligeledes blive afdaekket yderligere.
Administrationen vil pd baggrund af ovenstdende udarbejde en sag til Sygehusudvalget i foraret
2024 mhp. udvalgets indspil til Budget 2025. Endelig beslutning vedrgrende ny organisering af
screeningstilbuddet, samt gkonomien forbundet hermed, traeffes af Regionsradet i forbindelse
med Budget 2025.

Med den skitserede plan for videre proces, forventes en ny organisering af screeningstilbuddet
tidligst at kunne vaere fuldt implementeret medio/ultimo 2025.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen, idet der laegges op til, at
gkonomien forbundet med ny organisering af screeningstilbuddet behandles ifm. Budget 2025.
Til brug for denne sag er nedenfor vist de estimerede, samlede gkonomiske konsekvenser
forbundet med overgang til faste, decentrale screeningssteder (udgifter der ligger udover den
eksisterende bevilling pa omradet). Udgifter til indkeb og implementering af nyt IT-modul, der
kan indkalde p4 CPR-nummer, er indeholdt i SUBO-programmet og beskrives derfor ikke
yderligere i denne sag.

Etablering af faste, decentrale screeningssteder vil vaere forbundet med udgifter til etablering af
de fysiske screeningssteder, samt indkeb/leasing og service af flere mammomater
(rontgenapparatur til mammografi). Omvendt vil der vare en besparelse pa drift af de mobile
enheder. Hvornar denne besparelse realiseres athenger af hvornar de mobile enheder udfases.
Der forventes en mindre indtaegt pa salg af de mobile enheder.

Den indledende lokaleafdekning viste stor variation i de forventede etableringsudgifter til de
fysiske screeningssteder. Til en forelgbig estimering af de samlede gkonomiske konsekvenser
ved overgang til faste screeningssteder er der anvendt et standardtal for etableringsudgiften pr.
screeningssted pa 1 mio. kr., men den endelige etableringsudgift vil variere fra sted til sted, og
kan flere steder vise sig hajere end estimeret.

I forhold til personaleomkostninger, er der ved overgang til faste screeningssteder forudsat
budgetneutralitet, idet der forventes samme personaleaktivitet blot fordelt anderleredes end
aktuelt, dog med forbehold for, at et hgjt antal screeningssteder vil udfordre mulighederne for at
sikre et tilstraekkeligt antal &bningsdage for hvert screeningssted.

De gkonomiske konsekvenser ved overgang til faste screeningssteder skal ses i relation til
alternativet, som er indkeb af tre nye mobile enheder inden for fa &r grundet de nuveerende

mobile enheders alder og stand.
Ved keb af mammomater 2024 2025 2026 2027 2028



Model 1 - 7 screeningssteder -
Model 2 - 10 screeningssteder -
Model 3 - 13 screeningssteder -
Genanskaffelse af mobile enheder 2024
Udskiftning af 3 mobile enheder -

9.200.000 kr.
16.700.000 kr.
24.200.000 kr.

2025

11.500.000 kr.

170.000 Kkr.

875.000 kr.

1.580.000 kr.
2026

o kr.

170.00
875.00
1.580.00
2027

o kr.
o kr.
o kr.

o kr.

170.00
875.00
1.580.00
2028

Tabel 3. Samlede okonomiske konsekvenser ved overgang til faste screeningssteder (behovet for sendring til
nuvarende bevilling), sammenlignet med genanskaffelse af mobile enheder.

For neermere gennemgang af gkonomi, herunder antagelser og forbehold henvises til vedlagte

bilag 3.

Tidligere beslutninger

Beslutning

o kr.
o kr.
o kr.

o kr.

Det blev besluttet, at der skal udarbejdes en revideret sag til naeste mgde i Sygehusudvalget den
4. marts 2024. Sagen blev gnsket udvidet med en belysning af muligheden for fortsat at have en
tidssvarende mobil enhed som supplement til decentrale faste tilbud. Hertil gnskede udvalget

sagen udvidet med faglige begrundelser for den geografiske spredning.

Fravaerende

Dorthe Adelsbech
Flemming Damgaard Larsen

Bilag

Medlem
Medlem

1. Bilag 1 - Spergsmal fra Sygehusudvalgsmedet d. 08-11-2023 (DokID: 11242615 - EMN-2023-

08815)

2. Bilag 2 - Brystkraeftscreening i Region Sjelland - Geografisk daeekning (DokID: 11242616 -

EMN-2023-08815)

3. Bilag 3 - @konomi ifm. ny organisering af brystkreftscreening i Region Sjalland (DokID:

11242617 - EMN-2023-08815)

V)
V)






Punkt 3: Arbejdsplan 2024

EMN-2023-08459
Bilag

Bilag-Arbejdsplan 2024.docm



3 (Aben) Arbejdsplan 2024

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-08459
Dok ID: 11223705

Resumé
Udkast til arbejdsplan for 2024 forelaegges med henblik pa godkendelse.

Indstilling
Administrationen indstiller, at udvalget godkender arbejdsplan for 2024.

Sagen afgeres af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling
Udvalgets mader struktureres ud fra en arbejdsplan, der lgbende tilpasses i dialog med
udvalgets formandskab og efter gnsker fra udvalget.

Arbejdsplanen er bygget op med afset i udvalgets virkefelt, Regionsradets strategi,
Budgetaftaler og tidligere droftelser i udvalget. @vrige relevante sager inden for udvalgets
omrade vil blive tilfgjet arbejdsplanen lobende.

Arbejdsplanen har saledes en dynamisk karakter og vil lebende blive tilpasset, hvis der opstar
vaesentlige aktuelle sager, eller det hen af vejen giver mere mening at &endre raekkefolgen i
temaerne.

Administrationen har med afseet i droftelser i Sygehusudvalget pd mode den 6. december 2023
udarbejdet et udkast til arbejdsplan for 2024. Udkast er vedlagt.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Arbejdsplanen blev godkendt med de faldne bemaerkninger.

Fravaerende

Dorthe Adelsbech Medlem W)
Flemming Damgaard Larsen Medlem V)



Bilag
1. Bilag-Arbejdsplan 2024.docm (DokID: 11259173 - EMN-2023-08459)






Punkt 4: Aktuelle sager

EMN-2023-08459



4 (Aben) Aktuelle sager

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-08459
Dok ID: 11085140

Resumé
Der orienteres mundtligt om aktuelle sager indenfor udvalgets omrade.

Indstilling

Sagsfremstilling
Der orienteres mundtligt om aktuelle sager indenfor udvalgets omrade.

Orientering vedr. dialysefunktion i Neestved

Der forventes driftsstart af dialysefunktionen Naestved i 4. kvartal 2024. Der er sdledes tale om
en forsinkelse af projektet i forhold til seneste status til Sygehusudvalget i juni 2023, hvor
udvalget blev orienteret om forventet driftsstart medio 2024.

Holbak Sygehus oplyser, at sygehuset kan varetage dialysepatienternes behandlingsbehov
indenfor den eksisterende kapacitet, indtil dialysefunktionen i Naestved er i drift, idet sygehuset
har gget antallet af dialysepladser og udvidet dbningstiden i ambulatoriet.

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Der blev orienteret om aktuelle sager, herunder forsinkelse af etablering af dialysefunktion o
Nestved. Hertil blev der orienteret om midlertidig lukning af blodprgvetagningssteder og
initiativer for at sikre rettidig orientering af borgere og Regionsrad, hvis det viser sig nedvendigt
at reducere abningstiderne betydeligt igen. Endelig blev der givet status pa Region Sjellands
ansegning til lungekreeftscreening.

Fravaerende



Dorthe Adelsbech Medlem %)
Flemming Damgaard Larsen Medlem %)

Bilag






Punkt 5: Naeste mode

EMN-2023-08459



5 (Aben) Naeste mode

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-08459
Dok ID: 11085164

Resumé
Naste made i Sygehusudvalget atholdes mandag den 4. marts 2024 kl. 9.00 — 12.00 i
Regionshuset.

Indstilling

Sagsfremstilling

JOkonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Naste made i Sygehusudvalget atholdes mandag den 4. marts 2024 og blev aftalt udvidet med 1
time sa det atholdes fra kl. 8.00-12.00 i Regionshuset.

Fravaerende
Dorthe Adelsbech Medlem %)
Flemming Damgaard Larsen Medlem Q%)

Bilag






Punkt 6: Godkendelse af deltagelse ved moede i Sygehusudvalget torsdag den
25. januar 2024

EMN-2023-08459



6 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved made i Sygehusudvalget torsdag den 25.

januar 2024

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-08459
Dok ID: 11085171

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravarende

Dorthe Adelsbech
Flemming Damgaard Larsen

Bilag

Medlem
Medlem

V)
V)
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