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Godkendelse af dagsorden

sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden

Abent

Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4216339

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud fredag den 10. januar 2020, pkt. 1
Dagsordenen blev godkendt.

Brigitte Klintskov Jerkel (C) og Lars Hoppe Sge (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbuds behandling af sagen.



Besag pa Videnscenter for Multisygdom og Kronisk Sygdom

sagsfremstilling

2. Besgg pa Videnscenter for Multisygdom og Kronisk Sygdom

Abent

Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4234445

Resume

Borgere med kroniske sygdomme og/eller multisygdom har lavere livskvalitet og er sjeeldnere pa
arbejdsmarkedet. Oprettelsen af et Videnscenter for Multisygdom og Kronisk sygdom — der formelt
abnede den 31. oktober 2019 - taler ind i Regions Sjeellands strategi for et sammenhaengende
sundhedsveesen med borgeren i centrum. Videnscenteret skal bidrage til, at Region Sjaelland
kommer pa forkant med uaviklingen, hvor flere og flere borgere lever med én eller flere kroniske
sygdomme. | sagen skitseres baggrunden for centrets oprettelse.

Pa& madet vil farst sygehusdirektar for NSR Niels Reichstein Larsen orientere om de overordnede
visioner for sygehuset, hvorefter Centerleder Anne Fralich vil preesentere Videnscenterets
nuvaerende arbejde og mal samt invitere til dialog.

Sagsfremstilling

?Mere end en 3/5 af borgerne i Region Sjeelland har mindst én kronisk sygdom. Samtidigt forventes
det, at antallet af aeldre over 65 ar vil stige med 44% frem til ar 2040. En stor del af disse mennesker
har risiko for at udvikle multisygdom (Region Sjeellands Sundhedsprofil, 2017). Konkret findes det, at
i andelen af personer med multisygdom (min. to kroniske sygdomme pa fire ar) er steget fra 33% i
2013 til 37% i 2017 i Region Sjeaelland. Patientforlab ved multisygdom er ofte karakteriseret ved at
vaere komplekse og hyppigt livslange med vekslende behov for sundhedsfaglige ydelser.
Multisygdom er forbundet med @get dgdelighed og starre brug af sundhedsvaesenets ydelser samt
ggede sundhedsomkostninger (Region Sjaellands Sundhedsprofil, 2017).

De eksisterende forlgbesprogrammer og tilbud imgdekommer ikke de behov, som patienter med flere
samtidige sygdomme har, fordi de mest har fokus pa enkeltsygdomme og ikke tager hgjde for at
patienter ofte har mange flere pa samme tid. Der mangler fortsat evidens om hvilke
behandlingstilbud, der virker bedst for de mest komplekse patienter med multimorbiditet. Der er
derfor brug for mere viden om, hvordan multisygdom bedst handteres i sundhedsvaesenet.
Hovedparten af patienterne behandles i den primaere sundhedstjeneste og i almen praksis. En
forskningsmaessig forankring og fokus pa det neere sundhedsvaesen er derfor afggrende for succes
med de kommende ars omstilling af sundhedsvaesenet. Sundhedsvaesenet bar hensigtsmaessigt
udvikle sig i retning af et starre fokus pa behandling af kroniske sygdomme i primaersektoren og
forebyggelse.

Seerligt gruppen af patienter med psykisk sygdom og fysisk co-morbiditet, der har en markant
overdgdelighed i forhold til den generelle befolkning, er udsatte. Hvis sundhedsvaesenets ressourcer
skal bruges hensigtsmaessigt, er det derfor vigtigt, at forskningen har et saerligt fokus pa dem, der har
starst sygelighed, pa behandlingsbyrden og pa deres brug af medicin. For at imgdega udfordringerne
i netop denne gruppe er det vigtigt med forskning i sammenhaengende patientforlgb og i, hvordan
sundhedsvaesenets sektorer med almen praksis, kommunerne og hospitalsveesenet bedst muligt
samarbejder til fordel for patienten.



Kun halvdelen af patienterne modtager den behandling, der evidensmaessigt virker bedst pa
sygdommen og ledsagende komplikationer. Borgere med kroniske sygdomme og/eller multisygdom
har lavere livskvalitet og er sjeeldnere pa arbejdsmarkedet.

For at imgdekomme udfordringen i sundhedsvaesenet, besluttede Region Sjeelland i 2019 at oprette
et regionalt Videnscenter for Multisygdom og Kronisk sygdom. Videnscenteret er saledes et
samarbejde pa tveers af regionens sygehuse og kliniske afdelinger. Videnscenteret er placeret pa
Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse (NSR), hvis optageomrade, er kendetegnet ved at have en
hgj andel borgere med én eller flere kroniske sygdomme. Slagelse sygehus ligger geografisk teet pa
Psykiatrien i Region Sjeaelland, hvilket danner grundlag for taet samarbejde med fokus pa borgere med
samtidig psykisk og kronisk sygdom. Dertil kommer oprettelsen af Steno Diabetescenter Sjeelland pa
hhv. Slagelse og Neestved sygehuse og i psykiatrien, som danner fundament for videre forskning i
multisygdom inden for seerligt diabetesomradet.

| centeret er en styregruppen er overordnet ansvarlig for fremdriften af centerets aktiviteter og
centerets strategiske retning. Styregruppen bestar af:

- Repreesentanter fra ledelser fra sygehuse og psykiatrien (repreesentant fra NSR er formand)

- Centerleder

- Laegefaglig repraesentant med primeert fokus pa multisygdom og

- Kronikere

- Leder, Forskningsenheden for almen praksis pa IFSV

- Repreaesentant for praktiserende lzeger — gerne en klyngerepraesentant

- Kommunal repraesentant

- Repreaesentant fra Det naere sundhedsvaesen

- Repraesentant fra Data og udviklingsstatte

- Patientrepraesentant

Oprettelsen af et Videnscenter for Multisygdom og Kronisk sygdom taler ind i Regions Sjeellands
strategi for et sammenhaengende sundhedsvaesen med borgeren i centrum. Videnscenteret skal
bidrage til, at Region Sjeelland kommer pa forkant med udviklingen, hvor flere og flere borgere lever
med én eller flere kroniske sygdomme. Malet er saledes at der skabes grobund for et steerkt
forskningsmaessigt samarbejde. Samtidig styrker det Naestved, Slagelse og Ringsted (NSR)
sygehuses strategi om at blive et sygehus, som er bedst til dét, som de fleste fejler.

Gkonomi

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

Indstilling

Sagen forelaegges til orientering.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud fredag den 10. januar 2020, pkt. 2
Sagen blev forelagt til orientering.

Brigitte Klintskov Jerkel (C) og Lars Hoppe Sge (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbuds behandling af sagen.



Region Sjeellands sundhedsberedskabsplan

sagsfremstilling

3. Region Sjallands sundhedsberedskabsplan

Abent

Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4243829

Resume

Regionsradet skal mindst én gang i hver valgperiode udarbejde en sundhedsberedskabsplan. Der er
udarbejdet et udkast til Region Sjeellands sundhedsberedskabsplan, som forelaegges til godkendelse.
Sagen behandles ogsé i Udvalget for det neere sundhedsveesen.

Sagsfremstilling

Regionsradet skal ifglge sundhedslovens § 210 i hver valgperiode udarbejde og vedtage en
sundhedsberedskabsplan. Sundhedsberedskabsplanen skal beskrive Region Sjeellands evne til at
udvide og omstille sin behandlings- og plejekapacitet ved ekstraordinzere haendelser, f.eks. ulykker
og epidemier.

Regionsradet skal endvidere ifglge beredskabslovens § 25 i hver valgperiode udarbejde en samlet
plan for regionens beredskab. Den samlede plan for regionens beredskab kan inkluderes i
sundhedsberedskabsplanen.

Der er udarbejdet et udkast til Region Sjeellands sundhedsberedskabsplan. Udkastet inkluderer en
samlet plan for Region Sjeaellands beredskab. Den seneste sundhedsberedskabsplan for Region
Sjeelland blev godkendt i slutningen af 2015.

Sundhedsberedskabsplanen bestar af en overordnet plan og en raekke delplaner og bilag. Den
overordnede plan er vedlagt som bilag til sagen. De gvrige dokumenter kan fas ved henvendelse til
administrationen. Sundhedsberedskabsplanen henviser endvidere til en lang reekke underliggende
dokumenter i form af lokale beredskabsplaner, aftaler, procedurer m.m.
Sundhedsberedskabsplanen er bl.a. udarbejdet pa baggrund af Sundheds- og Aldreministeriets
bekendtgarelse om planlzegning af sundhedsberedskabet fra 2016, en risikovurdering foretaget med
udgangspunkt i Beredskabsstyrelsens nationale risikobillede fra 2017 og Region Sjallands
Beredskabspolitik og Beredskabsstrategi for perioden 2019-2023.

Det foreliggende udkast indeholder en raekke tilfgjelser i forhold til den geeldende plan fra 2015:

- Et @get fokus pa forsyningsomradet, herunder it.

- En begyndende organisering af beredskabet i fire spor i overensstemmelse med Region Sjeaellands
Beredskabspolitik og -strategi (ulykkes-, forsynings-, trussels- og omdgmmeberedskab).

- En beskrivelse af samarbejdet mellem Region Sjeelland og regionens kommuner om ekstraordinaer
udskrivning og massevaccination.

- En aftale med PLO om inddragelse af praktiserende lzeger ved beredskabshaendelser.

- Ordninger for szerlige risikovirksomheder, herunder kemiske virksomheder, hvor Region Sjeelland
modtager automatisk alarmering ved brand.

- En aftale med den selvejende institution Filadelfia om bidrag til sundhedsberedskabet.

Udkastet til Region Sjeellands sundhedsberedskabsplan har vaeret sendt til Sundhedsstyrelsen med
henblik pa indhentning af radgivning, som det er foreskrevet i bekendtggrelsen om planlaegning af
sundhedsberedskabet. Udkastet har endvidere veeret i hgring hos blandt andre Beredskabsstyrelsen
og Region Sjallands naboregioner, politikredse og kommuner. Nedenfor gives en kort opsummering
af de indkomne radgivnings- og hgringssvar.



Sundhedsstyrelsen karakteriserer overordnet sundhedsberedskabsplanen som "god,
handlingsorienteret, grundig og overskuelig”. | en gennemgang af planen forholder
Sundhedsstyrelsen sig positivt til mange af planens elementer. Sundhedsstyrelsens foreslar
derudover nogle mindre sendringer og gar opmaerksom pa enkelte forhold, Region Sjeelland begr veaere
opmeerksom pa i sundhedsberedskabsplanlzegningen.

Hgringssvarene er ligeledes generelt positive, herunder hgringssvarene fra Beredskabsstyrelsen,
Styrelsen for Patientsikkerhed, Region Sjeellands naboregioner og stgrstedelen af de kommuner, der
har afgivet hgringssvar. Ingen af de modtagne hgringssvar indeholder veesentlige kritikpunkter eller
forbehold i forhold til sundhedsberedskabsplanen. En del af hgringssvarene indeholder dog konkrete
&ndringsforslag, kommentarer, rettelser, spgrgsmal m.m.

Savel Sundhedsstyrelsens aendringsforslag m.m. samt de aendringsforslag m.m., som indgar i
hgringssvarene, er i vid udstraekning blevet imgdekommet i det udkast til revideret
sundhedsberedskabsplan, som foreleegges for udvalget. Enkelte aendringsforslag fra hagringssvarene
er af faglige eller praktiske arsager ikke blevet imgdekommet. Relevante opmaerksomhedspunkter fra
radgivnings- og haringssvarene handteres fremadrettet i den regionale
sundhedsberedskabsplanlaegning.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at udkast til Region Sjeellands sundhedsberedskabsplan godkendes.
Sagen afggres af Regionsradet.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud fredag den 10. januar 2020, pkt. 3
Sagen blev anbefalet.

Brigitte Klintskov Jerkel (C) og Lars Hoppe Sge (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbuds behandling af sagen.



Sundhedsforskning i Region Sjeelland

sagsfremstilling

4. Sundhedsforskning i Region Sjalland

Abent

Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4235248

Resume

Det Regionale Forskningsrad arbejder med implementering af Politik for Sundhedsforskning
2019-2022 og Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud involveres lgbende i dette arbejde. Der
gives status for forskningsradets arbejde med implementeringen. Arbejdet med arsrapport for
forskning i Region Sjeelland 2019 er i gang, og Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud inviteres
til at komme med forslag til arsrapportens indhold.

Sagsfremstilling

Politik for Sundhedsforskning i Region Sjeelland 2019-2022

Regionsradet vedtog den 24. april 2019: "Forskning pa Forkant — Region Sjeellands politik for
sundhedsforskning 2019-2022” som beskriver ambitionerne for en styrket forskning malrettet
patienter og borgere i regionen. Det Regionale Forskningsrad arbejder med implementering af
politikken med lgbende involvering af Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud. Der planlaegges
forelagt status for politik for sundhedsforskning 3-4 gange i 2020. Til baggrund findes Politik for
sundhedsforskning via dette link:
https://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/forskning/organisationogpolitik/Sider/Forskningsstrategi.aspx

Forskningsradet har i politikkens farste periode prioriteret indsatsen omkring falgende 4 omrader:
Regionens stgrste sundhedsudfordringer (Tema 1)

Der fokuseres i forskning i multisygdom og kronisk sygdom, der farer til forebyggelse, forbedringer af
forlgb og behandlinger til gavn for de ramte borgere. Farste trin i denne bestraebelse har fort til
anseettelse af landets fgrste professor i multisygdom samt abning (31. oktober 2019) af Videnscenter
for multisygdom og kronisk sygdom. Der forestar nu et arbejde med at fa centeret i funktion som
centrum for koordinering og udmegntning af den feelles regionale forskningsindsats mod multisygdom
og kronisk sygdom i Region Sjeelland. Der er seerlig fokus pa samarbejde og spredning af viden |f.
afsnit nedenfor om nyttiggerelse.

Brugerindflydelse - forskning kvalificeret af patienter og pargrende (Ramme 1) Patienter og
pargrende skal hgres og have indflydelse pa den forskning der udaves og veere aktgrer ved
udbredelse af forskningsresultater i samfundet. Det Regionale Forskningsrad arbejder derfor pa, at
tilknytte patienter og pargrende i Det Regionale Forskningsrad og i de lokale forskningsrad pa
sygehusene. Patienter og pargrende s@ges rekruttereret via opslag og der udarbejdes en arbejds- og
funktionsbeskrivelse for patient- og parerenderepraesentanter. Et af sporene fra en temabaseret
forskningsworkshop kommer til at handle om brugerinddragelse i forskning og der er arbejde i gang
for at etablere et faelles PhD-projekt mellem RUC og Region Sjaelland pa omradet.
Forskningsstgttefunktioner (Ramme 3)

En styrket og mere udbredt forskning kraever, at forskerne har adgang til en reekke kvalificeret
stagttefunktioner, der hjaelper dem i hele forskningsprocessen. Det Regionale Forskningsrad arbejder
blandt andet for at styrke forskernes kompetencer i konkurrencen om hjemtagning af
forskningsmidler i eksterne nationale og internationale forskningsfonde og rad. Dette sker blandt
andet via et samarbejde med Region Hovedstadens Finansieringsteam, som stgtter forskerne i at


https://www.regionsjaelland.dk/Sundhed/forskning/organisationogpolitik/Sider/Forskningsstrategi.aspx

finde de rette puljer/fonde, kvalificerer ansggningerne og stimulerer til forskningssamarbejde pa
tveers af de to regioner.

Desuden er opbygget en funktion, hvor forskerne far adgang til vejledning i statistisk design og
bearbejdning af data, sa forskningen bygger pa de bedste principper for validering og fortolkning af
data og kan publiceres i anerkendte internationale fagtidsskrifter.

Nyttiggarelse af forskningsresultater (Ramme 4)

Forskningens resultater skal i spil hvor der er brug for dem. Et modeleksempel for nyttiggarelse af
forskning bliver Videnscentret for multisygdom og kronisk sygdom. Centret har adgang til en stor
maengde viden og skal samarbejde bade med sygehuse, kommuner og leegepraksis, hvorved det
optimale afsaet for udbredelse og implementering af viden er stabt.

Forskningsradet vil som noget helt nyt gennemga forskernes seneste publikationer for at identificere
de resultater, som har stgrst betydning for forbedring af behandling, pleje og forebyggelse og
efterfalgende sikre at disse udbredes til sygehusene og andre relevante aktgrer. Desuden har Data
og udviklingsstette i samarbejde med firmaet Damvad igangsat et arbejde om synliggarelse af
forskningens betydning for patienter og for samfundet. Damvad har leveret systemer til
NovoNordiskFonden og en lang raekke andre danske og udenlandske fonde.

Endvidere udbydes formidlingskurser, der skal opgve forskernes evner til at formidle deres forskning,
hvilket bade skal fgre til en mere udbredt forstaelse for forskningen i samfundet og til udbredelse af
forskningsresultater til fagfeeller, fonde, borgere og patientforeninger.

Det indstilles, at udvalget drgfter initiativer der seettes i vaerk ved implementering af Politik for
Sundhedsforskning 2019-2022, som beskrevet i ovenstaende temabeskrivelser.

Forskning i Region Sjeelland - Arsrapport for 2019

Region Sjeelland har tradition for at udgive en arsrapport for forskning og en sadan udgives ogsa
geeldende for aret 2019. Arsrapporten anvendes aktivt til formidling af regionens mange
forskningsaktiviteter og skal vise en region pa forkant med forskningen.

Rapporten skrives i et ikke fagligt sprog, sa historierne appellerer til en bred malgruppe, som borgere,
klinikere, administratorer mv.

Arsrapporten er typisk opdelt i artikler indenfor et tema, et afsnit med praesentation af udvalgte
forskningsmiljger pa sygehusene og Det Neere Sundhedsvaesen og interview af forskere. Faste
rubrikker er regionale forskningsnyheder (f.eks. nye professorer), forskningsstatistik og
publikationsliste.

Rapportens indhold bygger hovedsageligt pa artikler/emner forslaet af sygehusene og andre
forskningsaktive enheder i regionen, men inddrager alle aktuelle emner.

Det indstilles, at udvalget drefter forslag til temaer og historier til arsrapport 2019 for forskning.
@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at:

1. Forslag til initiativer ved udmgntning af politik for sundhedsforskning i Region Sjeelland 2019-2022
drgftes.

2. Forslag til temaer/historier til arsrapport 2019 for forskning i Region Sjeelland drgftes.
Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud fredag den 10. januar 2020, pkt. 4
Sagen blev draftet. Udvalget anskede, at der forskningsmaessigt saettes fokus pa udmeantningen af
strategien for det naere sundhedsveesen i hele regionen bade med hensyn til kvalitet,
patienttilfredshed og gkonomi. Udvalget er optaget af fremover at fglge resultatet af implementering
af forskningsresultaterne. | forhold til arsrapporten foreslog udvalget, at der kommer et indlaeg der




omhandler et konkret eksempel pa udflytning/zendring af behandling som en del af strategien for
DNS. Der skal i Arsrapporten videre indeholdes et politisk indleeg om forskningens betydning.

Brigitte Klintskov Jerkel (C) og Lars Hoppe Sge (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbuds behandling af sagen.



Opfalgning pa transformationsprojekt pa Neestved Sygehus

sagsfremstilling

5. Opfoelgning pa transformationsprojekt pa Naestved Sygehus

Abent

Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4234813

Resume

Som konsekvens af Regionsradets beslutning om, at Neestved Sygehus skal veere et velfungerende
specialsygehus i 2024, fremlaegges hermed forslag til revideret plan for realisering af
transformationsprojekt pa Neestved Sygehus.

Sagsfremstilling

Baggrund

| forbindelse med budget 2018 og senest budgetaftalen for 2020 er der afsat radighedsbelgb til
modernisering af Naestved Sygehus, som sikrer at det bliver et velfungerende specialsygehus.
Udgangspunktet er beslutningen for udvikling af Neaestved Sygehus, der blev vedtaget af
Regionsradet den 23. marts 2017 (profilen for sygehuset) og den 1. juni 2017 (sigtelinje for den
fremtidige anvendelse af bygningsmassen).

Transformationen af Naestved Sygehus til et velfungerende specialsygehus, hvor bygningsmassen
udnyttes i relation til det ngdvendige kapacitetsbehov blev besluttet i Regionsradet den 5. november
2018.

Det betyder blandt andet, at Neestved Sygehus fremadrettet blandt andet skal varetage
ambulatorievirksomhed og sammedagsaktivitet indenfor relevante medicinske og kirurgiske
specialer, planlagte operationer indenfor ortopaedkirurgi og urologi, dialyse, neurorehabilitering,
ambulant onkologi og straleterapi (indtil 2030) idet der vil ske en tilpasning af kapacitetsbehovet i takt
med, at nyt Universitetshospital Kage ibrugtages.

Nye gnsker og krav til fremtidige funktioner pa Naestved Sygehus

Der er i 2019 imidlertid kommet nye @nsker og krav til fremtidige funktioner pa Naestved Sygehus. |
vedlagte bilag 1 ses oversigtsplan med bygningsnumre.

1) Neestved Kommune og Det naere sundhedsvaesen har gnsket, at der tilvejebringes arealer
svarende til to etager i bygning 16 (hgjhuset) pa Naestved Sygehus til brug for kommende
kommunale akutpladser med en etage og regionens e-hospital/call-center med en etage.

2) Der er med budgetaftalen 2020 aftalt at age kapaciteten indenfor specialiseret neurorehabilitering
for at nedbringe ventetiderne. Derfor udvides kapaciteten med 3-5 ekstra senge i kombination med
etablering af en ambulant funktion. Centret er i dag placeret i bygning 1 og 2. Udvidelsen kraever at
der etableres 3-5 yderligere senge, ambulant funktion, samt nadvendige birum. Dette kan ikke
tilvejebringes i den eksisterende placering i bygn. 1 og 2.

3) Regionsradet har den 19. august 2019 besluttet, at de onkologiske senge pa Naestved Sygehus
skal opretholdes frem mod planlagt flytning til Kgge (forventet ca. 2025). Samtidig blev det besluttet,
at sengene i Naestved fremover skal anvendes til bade onkologiske og specialiserede palliative
patienter. De onkologiske senge er i dag midlertidigt placeret i bygning 55. Efter ombygning i
hgjhuset for Praehospitalt Center er det planen, at sengene flytter tilbage til etage 12 i hgjhuset.

Det foreslas at bygning 6 indgar i den fremtidige anvendelse af Naestved Sygehus, da den er
tunnelforbundet med det gvrige sygehus, og det reviderede funktionsindhold forudsaetter dette.
Muligheder til revideret plan




Der angives to muligheder til revideret plan for realisering af transformationsprojektet pa Naestved
Sygehus.

- Lasning A) Ggr det muligt at placere de nye kommunale akutpladser pa etage 11 i bygning 16
(hgjhuset). De onkologiske senge flytter som planlagt tilbage til 12 etage i hgjhuset. E-hospitalet/call-
center placeres i bygning 6 pa etage 02, med mulighed for evt. senere indflytning i hgjhuset pa etage
12, nar de onkologiske senge flytter til Kage, jf. Sygehusplan 2010. Det medferer at det tvaerfaglige
smertecenter forbliver i bygning 6, pa etage 03 samt at Center for Neurorehabilitering placeres i hhv.
bygning 55, Bygning 16 etage 01 og bygning 10 etage 01.

- Lasning B) Ggr det muligt at placere de nye kommunale akutpladser pa etage 11 i bygning 16
(hejhuset) og E-hospitalet/call-center placeres pa i hgjhuset pa etage 12. Onkologien fastholdes i de
nuvaerende rammer og placering i bygning 55 samt i tilstedende rum i bygning 10 etage 01 og
bygning 16 etage 01 indtil de flytter til Kage i 2025. Center for neurorehabilitering forbliver i bygning 1
og 2 som hidtil og den, i budgetaftale 2020 besluttede udvidelse af kapaciteten, placeres i bygning 6
etage 02, samt til dels ogsa i bygning 10 etage 01, Fordelingen mellem flere bygninger giver en
uhensigtsmaessig drift af afdelingen.

| vedlagte bilag 2 ses hvilke eendringer i de to modeller, der er af blivende karakter. Af vedlagte bilag
3 fremgar baggrundstekst om Center for Neurorehabilitering (CNN) og Onkologi.

Gkonomi

Den geeldende investeringsoversigten for 2020 indeholder et samlet radighedsbelgb pa i alt 68,4 mio.
kr. til at realisere transformationsprojektet for Naestved Sygehus.

Der er udarbejdet fglgende overordnede budget for gennemfgrelsen af projektet:

Handveaerkerudagifter inkl. fast inventar 48,0 mio. kr.
Omkostninger og byggeteknisk radgivning 10,9 mio. kr.
Uforudselige udgifter 9,5 mio. kr.

Samlede omkostninger i alt: 68,4 mio. kr.

Regionsradet har den 5. november 2018 givet anlaegsbevilling pa 3 mio. kr. og den 27. maj 2019 er
der givet en tillzegsbevilling pa 7,5 mio. kr.

Samlet er der saledes bevilget 10,5 mio. kr.

Herudover forventes udvidelse af kapaciteten indenfor neurorehabilitering finansieret med de 5,0 mio.
kr. der er afsat i budgetaftalen for 2020.

Indretning for E-hospitalet/Call-center forventes finansieret af puljen til Det naere Sundhedsvaesen pa
5,0 mio. kr. som er afsat men ikke forbrugt i 2019.

Endelig forventes det at kommunen bidrager med anlaegstilskud til etablering af de kommunale
akutpladser.

Betalingsplanen for projektet er saledes:

Ar Belgb (mio. kr.)
2018 0,2

2019 8,1

2020 32,8

2021 22,8

2022 4,5




Total 68,4

De driftsmeessige konsekvenser vil blive beskrevet i forbindelse med projektforslaget i foraret 2020.
Indstilling
Administrationen indstiller, at der vaelges mellem:

1. Forslag A — hvor de kommunale akutpladser placeres pa 11. etage i bygning 16 (hgjhuset). De
onkologiske senge flytter til 12. etage i hogjhuset. E-hospitalet placeres i 2. etage i bygning 6.
Det tveerfaglige smertecenter forbliver i 3. etage i bygning 6. Center for neurorehabilitering
placeres i hhv. bygning 55, etage 01 i bygning 10 og etage 01 i bygning 16.

2. Forslag B - hvor de kommunale akutpladser placeres pa 11. etage i bygning 16 (hgjhuset). De
onkologiske senge fastholder deres nuvaerende rammer i bygning 55 samt i tilstadende rum i etage
01 i bygning 10 og etage 01 i bygning 16. Center for neurorehabilitering forbliver i nuvaerende
placering (bygning 1 og 2) og udvides med 2. etage i bygning 6 og etage 01 i bygning 10. E-
hospitalet placeres pa etage 12 i bygning 16.

Sagen afggres af Regionsradet.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud fredag den 10. januar 2020, pkt. 5
Forslag A blev anbefalet.

Brigitte Klintskov Jerkel (C) og Lars Hoppe Sge (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbuds behandling af sagen.



Gra steer og samarbejdsaftalen med Gra Steer Sjeelland

sagsfremstilling

6. Gra staer og samarbejdsaftalen med Gra Staer Sjalland
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4230783

Resume

Uaviklingen i operationer for gra staer er stigende og forventes fremadrettet at na et
efterspargselsniveau pa knapt 12.000 operationer pa arsbasis

Regionsradet har tidligere igangsat en reekke initiativer, der skal medvirke til at sikre korte ventetider,
herunder indgéelse af en 2 — arig privat samarbejdsaftale med Konsortiet Gra Steer Sjeelland i 2018.
Regionsradet har endvidere med Budget 2019 tilfert 2 mio. kr. til regionens specialleeger i
gjensygdomme med henblik pa at gge kvoten fra 4.000 operationer om aret til 4.500 operationer.

Da samarbejdsaftalen med Konsortiet Gra Staer Sjaelland udlgber pr. 31. marts 2020, er der saledes
behov for at Regionsradets tager stilling til den videre indsats pa omradet for at fastholde korte
ventetider pa omradet.

Sagsfremstilling

Udviklingen i operationer for gra steer har i en periode ligget stabilt pa ca. 10.000 operationer om aret,
men tendensen er opadgaende og forventes fremadrettet at komme til at ligge pa knapt 12.000
operationer om aret.

Denne udvikling skal dels tilskrives den demografiske udvikling med et stigende krav fra befolkningen
om at holde sig aktive langt op i arene og dels skansomme og langt bedre operationsmetoder med et
lavt komplikationsniveau.

Region Sjeelland tilbyder behandling for gra steer pa Sjaellands Universitetshospital, hvor der
opereres op mod 3.000 gjne pr ar.

Herudover har Region Sjeelland en lokalaftale med de praktiserende gjenlaeger, hvor der er tildelt en
kvote pa i alt 4.000 operationer pa arsbasis. Med budget 2019 blev der afsat yderligere 2 mio. kr. il
omradet svarende til ekstra 450 operationer.

Endelig indgik Regionsradet en privat samarbejdsaftale efter udbud med Konsortiet Gra Steer
Sjeelland (GSS) pr. 1. april 2018. Malet var at GSS fleksibelt skulle kunne levere de resterende
operationer inden for udrednings og behandlingsretten. | praksis kan GSS levere mellem 3.000 —
3500 operationer arligt.

Ved yderligere behov deekkes efterspgrgslen via det udvidede frit sygehusvalg.

Gra Steer Sjeelland

Samarbejdsaftalen mede GSS er 2 — arig og udlgber pr. 31. marts 2020.

Hovedklinikken er beliggende i Hagrsholm. Konsortiet blev vurderet som det bedste bud bl. a. fordi der
i konsortiet indgik to specialleegepraksis beliggende i hhv. Holbaek og Neestved og fordi prisen l1a
lavere end i speciallaegepraksis.

Samarbejdet mellem GSS og regionen har veeret udfordret af forskellige arsager. Bl.a. tradte
speciallaegen med praksis i Naestved relativt hurtigt ud af konsortiet og for at GSS kunne
imagdekomme den relativt store efterspgrgsel pa gra steer operationer, matte Konsortiet udvide med
speciallaeger i Hovedstadsomradet, hvilket har betydet lange transportafstande for Region Sjeellands
borgere til behandlingsstederne. Samarbejdet matte endvidere suspenderes i foraret 2019 pa grund
af mistanke om visse kvalitetsproblemer i forbindelse med operationerne. Styrelsen for




Patientsikkerhed fandt dog at komplikationsraten ikke var hgjere end hvad man kan forvente og
samarbejdet blev derfor genoptaget primo august 2019. Hertil kommer at GSS har haft sveert ved at
sikre overensstemmelse mellem udbud og en efterspargsel, der kan variere meget fra uge til uge og
i praksis er der nu aftalt et ugentligt maksimum for henvisninger. Samlet set har udfordringerne med
samarbejdet med GSS betydet en del administrative meropgaver for Gjenafdelingen pa Sjeellands
Universitetshospital.

Umiddelbart for Nytar har GSS over for Administrationen oplyst, at de gerne vil indga i et partnerskab
med en nyetableret gjenlaegepraksis i Ringsted. Der er til klinikken i Ringsted tilknyttet to gjenleeger
med erfaring inden for gra steer operationer. Begge gjenlaeger er vurderet og godkendt af Region
Sjeellands ledende gjenleege. Det er GSS' vurdering, at med denne udvidelse af konsortiet, vil man
kunne tilbyde op mod 5000 operationer pa arsbasis

Samarbejdsaftalen med GSS udlgber uden naermere opsigelse pr 31. marts 2020, men indeholder
mulighed for forlaeengelse i 2 gange 12 maneder.

Regionsradet skal saledes tage stilling til om samarbejdsaftalen med GSS skal forleenges i henhold til
geeldende kontrakt eller om Regionsradet gnsker at tilvejebringe den nadvendige kapacitet gennem
et nyt udbud eller sgge en aftale med regionens speciallaegepraksis i gjensygdomme om yderligere
kapacitet. Tilvejebringelse af kapaciteten kan ogsa ske ved at kombinere foranstaende elementer.
Opsiges aftalen med GSS vil de patienter, der er henvist til og med den 31. marts 2020 blive faerdigt
behandlet. Regionens borgere vil herefter vaere sikret et hurtigt udrednings- og behandlingstilbud
gennem de gvrige regionale tilbud eller via det udvidede frie sygehusvalg pa et privat aftalesygehus.
Afhaengig af beslutningen vedrgrende GSS, udarbejdes der efterfalgende en sag om kapacitet og
tilherende gkonomi.

Det anses ikke som realistisk at gge kapaciteten pa Sjeellands Universitetshospital.

Den gennemsnitlige takst pa en gra steer operation i specialleegepraksis ligger pa ca. 4.500 kr.
Taksten pa GSS er en smule lavere, men her er der en udgift til befordring.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Der tages stilling til om samarbejdsaftalen med GSS skal forlzenges jf. de muligheder der ligger
i kontrakten.

2. Det afhaengig heraf dreftes, hvordan den samlede kapacitet skal sgges tilvejebragt.

Sagen afggres af Regionsradet.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud fredag den 10. januar 2020, pkt. 6
Udvalget anbefalede, at samarbejdsaftalen forleenges i 1 ar, og at der herefter forhandles med de
praktiserende specialleeger i Region Sjeelland om en udvidelse af deres kvote. Enhedslisten tog
forbehold frem til Regionsradets behandling af sagen.

Brigitte Klintskov Jerkel (C) og Lars Hoppe Sge (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbuds behandling af sagen.



Plan for fertilitetsomradet i Region Sjeelland

sagsfremstilling

7. Plan for fertilitetsomradet i Region Sjzelland

Abent

Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4230503

Resume

| Budgetaftale 2020 er der afsat 6 mio. kr. til arlig drift og 600.000 kr. til etableringsudgifter til en
udvidelse af behandlingskapaciteten indenfor fertilitetsbehandling. Det forventes at udvidelsen kan
nedbringe ventetiden til farste samtale fra det nuveerende niveau pa et ar til seks maneder ved
udgangen af 2020, og til to til tre maneder pr. medio 2021.

Sagsfremstilling

Regionsradet er den 19. august 2019 orienteret om, om at der arbejdes aktuelt pa en plan for
udvidelse af kapaciteten og nedbringelse af ventetiden pa fertilitetsbehandling i Region Sjaelland.

| Budgetaftale 2020 er der afsat 6 mio. kr. til arlig drift og 600.000 kr. til etableringsudgifter i 2020 til
en udvidelse af den samlede behandlingskapacitet indenfor fertilitetsbehandling.

Ved at udvide kapaciteten og nedbringe ventetiden fra et ar til to til tre maneder i forhold til den
indledende samtale, vil der ydermere kunne hjemtages et betydeligt antal patienter fra behandling i
andre regioner.

Nedenfor beskrives den overordnede plan for udvidelse af kapaciteten og nedbringelse af ventetiden,
herunder anvendelse af de afsatte midler.

Initiativer til iveerksaettelse

Udvidelse af behandlingskapaciteten er et vaesentligt initiativ i forhold til at nedbringe ventetiden.
Derudover etableres en praekonceptionsklinik (Klar til graviditet-klinik), der skal afklare parrenes evt.
behov for aendring i livsstil far egentlig behandling. Derved kan ngdvendige livsstilseendringer (for
eksempel rygestop, veegttab, regulering af stofskifte, bedre alkoholvaner, sundere kost) pabegyndes
hos de barnlgse tidligt i forlgbet, saledes at ventetid indarbejdes i fertilitetsbehandlingen.
Sidelgbende arbejdes der med klinikkens aktuelle udfordringer med at rekruttere og fastholdes
speciallaeger, som fglge af mange private klinikker. Der opslas stillinger, der kombinerer fertilitet og
gynaekologi, saledes at gynaekologiske kompetencer kan opretholdes.

Nar der er ansat yderligere personale, vil klinikkens abningstider blive udvidet med aben i
aftentimerne i hverdagene og i dagtiden i weekenden.

Hjemtag af patienter

Efter sommerferien 2020 vil Sjeellands Universitetshospital vurdere muligheden for at hjemtage
yderligere patienter fra Region Hovedstaden. Dette vil ske, hvis klinikken er tilstraekkelig robust, og
det vurderes at hjemtagning kan gennemfgres uden af ventetiden gges.

Tidsperspektiv

Udvidelse af behandlingskapaciteten, etablering af praekonceptionsklinik og rekruttering af personale
iveerksaettes som det forste i 2020.

Medio 2020 forventes det muligt, at udvide abningstiderne. Samtidig vurderes det, om der skal
ivaerksaettes hjemtag fra Region Hovedstaden.

Ultimo 2020 forventes det, at ventetiden til farste samtale er nedbragt til seks maneder.

Medio 2021 forventes det, at ventetiden til farste samtale er nedbragt til to til tre maneder. Arsagen til
at malet forst nas i 2021, skyldes at ansaettelse og opleering af personale er en tidskraevende proces.



Udvidelse af kapacitet og ventetid

Det skal herudover bemeerkes, at nedbringelse af ventetiden pa kort sigt formentlig vil betyde en
starre efterspgrgsel blandt Region Sjeellands borgere efter behandling pa SUH. Derved forventes en
stigning i antallet af henvisninger. Der er saledes en forventning om, at den ggede
behandlingskapacitet ikke n@dvendigvis medfarer, at ventetiden falder pa lang sigt. Det er
ngdvendigt at fglge op pa ventetiden lebende, séledes der, om ngdvendigt, kan iveerkseettes
yderligere tiltag.

Fertilitetsbehandling oplever generelt stor veekst. Fra 1997 til 2018 er antallet af behandlinger i
Danmark steget 400 pct.

Antallet af henvisninger i Region Sjeelland stiger gennemsnitligt med ca. 20% om aret, men der er
udsving mellem arene. Det skyldes blandt andet patienternes preeference i forhold til offentlige og
private tilbud, og den demografiske udvikling (til- og fraflytninger).

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalgets for sygehusenes behandlingstilbud godkender plan for
nedbringelse af ventetid pa fertilitetsomradet.

Sagen afgares af Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud fredag den 10. januar 2020, pkt. 7
Plan for nedbringelse af ventetid pa fertilitetsomradet blev godkendt.

Brigitte Klintskov Jerkel (C) og Lars Hoppe Sge (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbuds behandling af sagen.



Status pa mammografiscreening i Region Sjeelland

sagsfremstilling

8. Status pa mammografiscreening i Region Sjaelland

Abent

Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4216223

Resume

Efter renovering og opgradering af screeningsudstyr, er alle regionens tre
mammografiscreeningsbusser atter i drift. Det er ikke muligt, at konstatere om de tidligere
driftsmeessige problemer med trailerbussen, der betjener den @stlige del af regionen, har haft
betydning for deltagelsesprocent mm.

Der gives en generel status pa renovering, resultater af den femte nationale screeningsrunde, samt
dem forestaende flytning af mammaradiologi fra Ringsted Sygehus til Sjeellands Universitetshospital i
Roskilde.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede den 27. maj 2019, at renovere to af regionens tre trailerbusser til
mammografiscreening. Saledes vil Region Sjeelland ogsa i fremtiden have et mobilt tilbud om
mammografiscreening til kvinder i alderen 50 til 69 ar i regionen.

Status pa renovering er, at trailerbussen, der betjener den gstlige del af Region Sjeelland, atter er
taget i drift den 25. november 2019. Trailerbussen der betjener den sydlige del af regionen er blevet
opgraderet med nyt udstyr. Opgraderingen er sket under et planlagt ordinzert servicevindue i
november og december 2019.

Danske Kvalitetsdatabase for Mammografiscreening har i arsrapport af 2019 gengivet resultaterne af
den femte nationale screeningsrunde. Screeningsrunden Igb i Region Sjeelland fra 25. maj 2016 il
den 31. juli 2018.

Da trailerbussen, der betjener den gstlige del af regionen har veeret ude af drift siden midt i
screeningsrunden og farst er tilbage i drift midt i den aktuelle screeningsrunde, er det der dermed
ikke muligt, at konstatere om de driftsmaessige problemer med trailerbussen, har haft betydning for
deltagelsesprocent mm.

Arsrapporten viser at ca. 91.000 kvinder blev undersggt i Region Sjaelland. Heraf fik 671 konstateret
brystkraeft, hvilket svarer til 0,74 procent. Pa landsplan havde 0,62 procent kreeft.
Mammografibusserne screener i gennemsnit mellem 60 og 70 kvinder om dagen. Udover
undersggelserne i busserne foregar screeningerne for brystkreeft pa Ringsted Sygehus. Selvom
Region Sjeelland praesterer godt pa mange punkter, er der plads til forbedringer i svartiden. Malet er,
at 95 procent far svar pa undersggelsen inden for 10 dage. Region Sjeelland |a i seneste
screeningsrunde pa 74,4 procent. 96,8 procent fik dog svar inden for 20 dage.

Malopfyldelsen for pakkeforlab for brystkreeft ligger pa 76 procent i 3. kvartal i 2019.

Region Sjeelland ligger over den aftalte nationale standard pa 75 procent, men lidt under
landsgennemsnittet for andelen af kvinder, der gar brug af muligheden for screening for brystkreaeft.
81 procent tog imod tilbuddet, mens gennemsnittet for hele landet ligger pa 83,2 procent.

Laegerne pa Ringsted Sygehus er Danmarks bedste til at finde brystkraeft pa et tidligt stadie, hvor
kraeftknuden maler under 10 millimeter, malt i procent. Sygehuset er ogsa bedst til at opdage
kreeftknuderne, inden kraeften spreder sig til lymfekirtlerne, hvor fra kraeften risikerer at sprede sig til
andre dele af kroppen.



Mammografiscreeningen overgar til Sjeellands Universitetshospital pr. 1. april 2020, som en del af
den planlagte flytning af brystundersagelserne fra Ringsted Sygehus til Sjeellands
Universitetshospital. Overgangen pavirker ikke den tidligere politiske beslutning om mobile
screeningssteder.

Det forventes, at det etableres et stoppested for mammografiscreeningsbussen i Ringsted, saledes
kvinderne i Ringsted-omradet fortsat oplever et naert tilbud.

@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud fredag den 10. januar 2020, pkt. 8
Orienteringen blev taget til efterretning.

Brigitte Klintskov Jerkel (C) og Lars Hoppe Sge (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbuds behandling af sagen.



Etablering af private apoteksfilialer pa regionens akutsygehuse

sagsfremstilling

9. Etablering af private apoteksfilialer pa regionens akutsygehuse

Abent

Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4237207

Resume

| Budgetaftalen for 2019 gnsker parterne, at der &abnes filialer af private apoteker pa regionens
akutsygehuse, og at mulighederne herfor skal undersgges. | sagen orienteres der om status pa
budgetaftaleprojektet, og der gives et estimat af, hvornar man forventer at kunne etablere den farste
private apoteksfilial.

Sagsfremstilling

| henhold til Budgetaftalen for 2019 star der at: Parterne @nsker, at der abnes filialer af private
apoteker pa regionens akutsygehuse. Mulighederne herfor undersgges. Sagens formal er, at give en
status pa arbejdet og falge op pa indsatsen.

Der er pabegyndt en administrativ proces, der har til formal at afdeekke perspektiverne omkring
etablering af private apoteksfilialer pa regionens akutsygehuse. Nedenfor vil der blive redegjort for
forskellige juridiske og praktiske aspekter omkring etableringen af private apoteksfilialer samt
tidshorisonten i projektet.

Mulighederne for at abne private apoteksfilialer

Administrationen har fgrst og fremmest undersggt, hvorvidt regionen har mulighed for at abne private
apoteksfilialer pa akutsygehusene. Efter at Apotekerloven blev aendret i 2015, er det nu muligt at en
apoteker inden for en radius af 75 km fra hovedapoteket frit kan oprette, flytte eller nedleegge
apoteksfilialer eller apoteksudsalg. En apoteker kan dog hgijst drive otte receptekspederende
enheder.

Det er pt under afklaring, hvilke juridiske principper der er afggrende for udveelgelsen af den konkrete
apoteker — herunder hvorvidt opgaven skal i udbud.

Forskellen mellem en apoteksfilial og et apoteksudsalg er, at der i en apoteksfilial er mulighed for at
fa ekspederet en recept og fa radgivning om medicinen. Pa et apoteksudsalg er der ikke mulighed for
at f4 ekspederet en recept, men man kan fa udleveret bestilt medicin og fa radgivning om den.
Apoteksfilialer kan forhandle de samme varer som apoteker. Apoteksfilialer og apoteksudsalg ma
ikke foretage laegemiddelfremstilling.

Administrationen arbejder ud fra, at Regionsradet specifikt gnsker, at der abnes filialer af et private
apoteker pa regionens akutsygehuse med de dertilhgrende funktioner.

De private apoteksfilialer etableres som et supplement til sygehusapotekerne,

og de eksisterende sygehusapoteker og driften heraf forventes ikke at blive pavirket af etableringen
af private apoteksfilialer.

Erfaringer fra gvrige regioner

Administrationen har veeret i dialog med bade Region Hovedstaden og Region Midtjylland der
allerede har abnet apoteksfilialer pa hhv. Hvidovre Hospital i september 2018 og Regionshospitalet i
Randers i 2017. Disse apoteker bliver drevet som apoteksfilialer af lokale apotekere.




Erfaringerne fra de to regioner viser, at de beerende argumenter for at abne private apoteksfilialer pa
sygehusene har veeret, at ggre det nemmere og mere tilgaengeligt for bade patienter, pargrende og
medarbejdere at kgbe receptpligtig medicin og gvrige apoteksvarer.

| bade Region Hovedstaden og Region Midtjylland opleves apotekets tilbud som en god service af
kunderne. Patienter kan fa deres medicin med hjem, nar de bliver udskrevet, og dermed undgar de
en tur pa det lokale apotek. Og samtidig er det ogsa en fordel for medarbejdere, at de ikke skal
skynde sig hjem far/efter en vagt for at na pa apoteket.

Dialog med Sjeellands Universitetshospital Kege

Administrationen har nedsat en administrativ styregruppe bestaende af relevante koncernenheder til
at arbejde videre med indsatsen og deltage i implementeringen af projektet.

Det er administrationens vurdering, at det vil vaere mest hensigtsmaessigt at pabegynde etableringen
af private apoteksfilialer pa regionens akutsyge i forskellige faser. Dette skal sikre, at den relevante
viden og erfaring fra processen omkring etablering af den fgrste apoteksfilial kommer de eventuelle
gvrige implementeringer til gode.

Administrationen er i dialog med Sjeellands Universitetshospital Kage (SUH). SUH vurderer, at de
kan stille et passende lokale i stgrrelsesordenen 50 m2 til radighed for en privat apoteksfilial. | det
teenkte forslag vil det veere i tilknytning til den nuvaerende hovedindgang, hvor der i forvejen er andre
tilbud til patienter og pargrende.

Apoteksfilialkonceptet er allerede indteenkt i Projekt Universitetshospital Kage (USK), men en
fremrykning af tiltaget vurderes kun at veere positiv.

Tidshorisont i opgaven

Med afseet i en juridisk vurdering fra et eksternt advokatfirma og erfaringer fra de gvrige regioner
vurderes det, at tidshorisonten, fra man gar i gang med en undersggelse af markedet til den farste
apoteksfilial er i drift, svarer til ca. 1 ar. Dette afhaenger naturligvis af lokale forhold. En proces med
undersggelse af markedet, evt. konkurrenceudsaettelse, beslutning og inddragelse af relevante fora i
organisationen, finansiering, sygehusets klarggring af lokaler, apotekets indretning og klargaring af
personale osv. indgar i vurderingen af en tidshorisont pa 1 ar.

Safremt at implementeringen i Region Sjeelland er sammenlignelig med de @vrige regioners
implementeringsproces, forventes det, at den farste private apoteksfilial pa Sjeellands
Universitetshospital Kgge kan tages i brug primo 2021.

@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud fredag den 10. januar 2020, pkt. 9
Orienteringen blev taget til efterretning. Enhedslisten tog ikke orienteringen til efterretning.

Brigitte Klintskov Jerkel (C) og Lars Hoppe Sge (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbuds behandling af sagen.




Arbejdsplan 2020

sagsfremstilling

10. Droftelse af arbejdsplan 2020

Abent

Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4216523

Resume

Der laegges op til droftelse af udvalgets overordnede arbejdsplan for 2020 med udgangspunkt i
udvalgets kommissorium, fortsatte indsatser fra 2018 og 2019 samt initiativer i Budgetaftalen for
2020.

Sagsfremstilling

Kommissoriet for Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud blev godkendt af Regionsradet den 23.
april 2018. Fokusomrader er:

- Sygehusenes opgaver

Udvalget vil fglge regionens arbejde med diagnostik, behandling, pleje, rehabilitering, patientrettet
forebyggelse og palliation pa eller med udgangspunkt pa et sygehus.

- Sygehusplan og specialeplan

Udvalget vil falge regionens arbejde med implementeringen af sin sygehusplan og specialeplanen,
herunder opbygning af Sjaellands Universitetshospital, @aget specialisering i Region Sjeelland, forbrug
af udenregional behandling samt hjemtag fra private sygehuse.

- Veerdibaseret styring

Udvalget vil bl.a. via opfalgning pa sygehusenes driftsaftaler falge regionens arbejde med
videreudvikling af den veerdibaserede styring pa sygehusomradet med henblik pa udformning af mal
og incitamenter for sygehusene, der bidrager til at skabe vaerdi for patienten.

- Kvalitetsudvikling

Udvalget vil fglge regionens arbejde med kvalitetsudvikling, herunder regionens deltagelse i arbejdet
med og indrapportering til databaser for klinisk kvalitet, samt de resultater regionens sygehuse opnar.
- Patientrettigheder og -tilfredshed

Udvalget vil Igbende fglge resultaterne af indsatserne for at opfylde patienternes rettigheder og gge
patienttilfredsheden i Region Sjeelland — herunder arbejdet med og resultaterne af den
patientansvarlige laege.

- Patientinddragelse

Udvalget vil fglge arbejdet med patientinddragelse — bade som en indsats for at styrke patienternes
autonomi og som et redskab til at vurdere sygehusvaesenets indsats i form af patientrapporterede
resultatmal til brug i Region Sjaellands veerdibaserede styring.

- Forskning

Udvalget vil falge regionens indsats for et styrket samarbejde med forsknings- og
uddannelsesinstitutioner samt bidrage til formulering af og opfelgning pa forskningspolitikken.

- Sundhedsinnovation

Udvalget vil fglge regionens indsats for at styrke innovationen i sundhedsvaesenet, herunder arbejdet
med at understgtte udviklingen af en innovationskultur

Kommissoriet er vedlagt.




Flere af fokusomraderne har indgaet i udvalgets arbejde i bade 2018 og 2019 og mange vil ogsa
indga i 2020. Udover kommissoriet udger Regionsradets strategi og budgetaftaler grundlaget for
udvalgets arbejde.

| Budgetaftale 2020 er det seerligt initiativerne under temaerne "Det skal aere lettere for alle borgere
at veere patient” og ” Bedre kapacitet og kvalitet i behandlingstilbud til borgerne”, som det vil veere
relevant for udvalget at fglge.

Der laegges op til draftelse af sygehusbesag og temaer i udvalgets arbejdsplan for 2020 med
udgangspunkt i fokusomraderne, indsatsen i 2019 og initiativer i Budgetaftalen for 2020.

Pa baggrund af udvalgets dreftelse sikrer administrationen, at der pa baggrund af den overordnede
arbejdsplan og i dialog med formandskabet udarbejdes specifikke dagsordner for udvalgets mader
og aktiviteter i 2020.

Oplaeg til den overordnede arbejdsplan er vedlagt.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at temaer i oplaeg til overordnet arbejdsplan for 2020 droftes.

Sagen afggres af Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud fredag den 10. januar 2020, pkt. 10
Opleeg til den overordnede arbejdsplan for 2020 blev drgftet. Forslagene vil indga i formandskabets
og administrationens lgbende arbejde med at udarbejde specifikke dagsordner for udvalgets mader
og aktiviteter. Udvalget snskede, at der sker en taet koordinering mellem Udvalget for Sygehusenes
behandlingstilbud og Udvalget for Det naere sundhedsvaesen om strategien for det naere
sundhedsvaesen.

Brigitte Klintskov Jerkel (C) og Lars Hoppe Sge (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbuds behandling af sagen.



Aktuelle sager

sagsfremstilling

11. Aktuelle sager

Abent

Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4216340

Der er ikke pa forhand skrevet emner ind til behandling under dagsordenspunktet.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud fredag den 10. januar 2020, pkt. 11
Der blev ikke behandlet nogen sager under punktet.

Brigitte Klintskov Jerkel (C) og Lars Hoppe Sge (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbuds behandling af sagen.



Naeste made

sagsfremstilling

12. Naeste moade

Abent

Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4216341

Naeste udvalgsmgde afholdes torsdag den 5. marts 2020 kl. 13.00 til 16.00 i Regionshuset.
Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud fredag den 10. januar 2020, pkt. 12
Naeste udvalgsmgde afholdes torsdag den 5. marts 2020 kl. 13.00-16.00 i Regionshuset.

Brigitte Klintskov Jerkel (C) og Lars Hoppe Sge (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbuds behandling af sagen.



Udvalgets arbejdsform

sagsfremstilling

13. Droftelse af udvalgets arbejdsform
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 4216550

Resume

Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud har nu fungeret i 2 ar og er dermed midt i den
indeveerende valgperiode. Udvalget gnsker derfor at tage en drgftelse af hvordan arbejdet i udvalget
opfattes. Droftelsen kan tage udgangspunkt i ’9 principper for det gode made’, som er en del af de
idéer og anbefalinger, der er kommet ud af arbejdet med at sikre et styrket samspil mellem politikere
og administration. Administrationen deltager ikke under dagsordenspunktet. Der fglges op pa
droftelsen pa et kommende mgde i udvalget.

Sagsfremstilling

Det siddende Regionsrad og de underliggende fagudvalg har nu fungeret i 2 ar. Samtidig har
arbejdet med at finde veje til et styrket samspil mellem politikere og administration bl.a. givet sig
udslag i et inspirationskatalog og et tillidskodeks.

Det vurderes derfor naturligt og relevant at udvalget tager en drgftelse af hvordan arbejdet i udvalget
opfattes.

Draftelsen kan tage udgangspunkt i tillidskodeks for Region Sjeelland og '9 principper for det gode
mgade’, som er en del af de idéer og anbefalinger, der er kommet ud af arbejdet med at sikre et
styrket samspil mellem politikere og administration.

Af tillidskodekset fremgar det bl.a., at tillid er den beerende veerdi i Region Sjaelland, og at vi styrker
og bevarer tilliden mellem administration og politikere mar:

- Vi forstar og respekterer hinandens roller og kompetencer

- Vi har en eerlig, direkte og respektfuld dialog

- Vi engagerer os i feellesskabet og skaber mgder med rum til politik

- Vi star sammen — ogsa nar det er sveert.

De ’9 principper for det gode mgde’ er:

1. Vi diskuterer bedst pa et informeret grundlag. Derfor har vi har faet tilsendt og laest dagsorden og
sager og orienteret os i bilagene forud for mgdet, sa vi ved, hvad mgdet handler om.

2. Vi har respekt for hinandens tid. Derfor kommer vi til tiden — og starter mgdet umiddelbart efter,
ogsa selvom alle ikke er kommet.

3. Vi veerdseetter haflighed og en god debattone. Derfor hilser vi pa alle, inden madet gar i gang, og
vi taler i en ordentlig tone — bade til politikere og embedsmeend.

4. Vi forstar, hvad vi tager stilling til. Derfor er dumme spgrgsmal altid velkomne pa vores mader.

5. Vi ved, at mgderne kreever fokus og koncentration. Derfor tjekker vi — sa vidt muligt — ikke mails og
telefoner med mindre det har relevans for mgdet.

6. Vi interesserer os for hinanden. Derfor er der plads til humor og til at snakke om andet end politik.
7. Vi har brug for steerk mgdeledelse. Derfor skal udvalgsformanden sikre, at taleresekken overholdes,
samtalen holdes pa sporet og, at alle har mulighed for at komme til orde.

8. Vi respekterer fortrolighed. Derfor taler vi ikke abent om ting, som var fortrolige pa madet.

9. Vi ved, hvad der er blevet besluttet pa mgdet. Derfor samler udvalgsformanden op pa beslutninger
ved mgdets afslutning.



Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalgets arbejdsform draftes.

Sagen afggres af Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud fredag den 10. januar 2020, pkt. 13
Sagen blev drgftet.

Brigitte Klintskov Jerkel (C) og Lars Hoppe Sge (B) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbuds behandling af sagen.
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