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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

13-002391
sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden
Abent

Regionsradet Brevid: 3055384

Beslutning i Regionsridet torsdag den 1. juni 2017, pkt. 1

Godkendt.

Carsten Adelskov, Bruno Jerup, Skjold de la Motte, Anette Marie Knoblauch, Brigitte Jerkel og Ursula Beate Dieterich-
Pedersen deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.

Bodil Steenberger deltog som stedfortraeder for Bruno Jerup, Per Hovmand deltog som stedfortraeder for Brigitte
Klintskov Jerkel og Age Skovrind deltog som stedfortraeder for Ursula Dieterich-Pedersen.



Punkt 2: Meddelelser

13-002391
sagsfremstilling

2. Meddelelser
Abent

Regionsradet Brevid: 3055385

Beslutning i Regionsridet torsdag den 1. juni 2017, pkt. 2

Formanden orienterede om, at forhandlingerne mellem regeringen og Danske Regioner om en gkonomiaftale for 2018 er
udsat til tirsdag den 6. juni 2017.

Carsten Adelskov, Bruno Jerup, Skjold de la Motte, Anette Marie Knoblauch, Brigitte Jerkel og Ursula Beate Dieterich-
Pedersen deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.

Bodil Steenberger deltog som stedfortreeder for Bruno Jerup, Per Hovmand deltog som stedfortraeder for Brigitte
Klintskov Jerkel og Age Skovrind deltog som stedfortreeder for Ursula Dieterich-Pedersen.



Punkt 3: Aben debat - REVUS

16-001828
sagsfremstilling

3. Aben debat - REVUS
Abent

Regionsradet Brevid: 3274488

Udvalget for erhverv, uddannelse og beskaeftigelse satter fokus pa "Den Regionale Vakst- og Udviklingsstrategi’ i den
abne debat 1 Regionsréadet.

Udvalgets formand Jan Hendeliowitz laegger op til debatten.

Baggrund

Hvert moade 1 Regionsradet indledes med en kort debat om et aktuelt emne, der ikke er en del af den egentlige dagsorden
til regionrddsmedet. Formalet med debatterne er bl.a. at ege synligheden og skabe mere opmarksomhed og debat
omkring udvalgenes arbejde over for det gvrige Regionsrad.

Carsten Adelskov, Bruno Jerup, Skjold de la Motte, Anette Marie Knoblauch, Brigitte Jerkel og Ursula Beate Dieterich-
Pedersen deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.

Bodil Steenberger deltog som stedfortrader for Bruno Jerup, Per Hovmand deltog som stedfortreeder for Brigitte
Klintskov Jerkel og Age Skovrind deltog som stedfortreder for Ursula Dieterich-Pedersen.



Punkt 4: Orientering om LUP 2016

17-000356
sagsfremstilling

4. Orientering om LUP 2016
Abent
Regionsradet Brevid: 3256487

Resume

Den Landsdekkende Undersogelse af Patientoplevelser 2016 (LUP) blev offentliggjort i uge 11 og omfatter LUP Somatik,
LUP Fadende og LUP Psykiatri. De vigtigste tendenser preesenteres i vedlagte notater.

Resultaterne vil blive anvendt i konkrete lcerings- og forbedringstiltag pd Region Sjeellands sygehuse.

Sagsfremstilling

Oget patienttilfredshed er et veesentligt element i de 8 nationale mél i sundhedsveasenet, og dermed ogsé et
omdrejningspunkt i den vardibaserede styring i Region Sjalland. I henhold til de 8 nationale mal vurderes mélopfyldelse
ved hjaelp af de to indikatorer ”patienttilfredshed” og ”patientoplevet inddragelse”. Det er Den Landsdakkende
Undersggelse af Patientoplevelser (LUP), en arlig spergeskemaundersggelse af patienters oplevelser af deres forleb, der
bruges til at vurdere malopfyldelsen med hensyn til patienttilfredshed.

Resultaterne for LUP 2016 blev offentliggjort i uge 11.

De tre undersggelser af somatiske patienter, fodende patienter og psykiatriske patienter er forskellige mht. spergsmal og
svar og resultaterne kan dermed ikke umiddelbart sammenlignes. Enheden for Evaluering og Brugerinddragelse og
Defactum arbejder pé at standardisere spergsmalene til de fremtidige undersegelser, hvilket kan skabe bedre muligheder
for sammenligning pa tvaers af de tre undersogelser.

LUP Somatik

Planlagt ambulante, planlagt indlagte og akut indlagte patienter har svaret pa spergsmél om deres overordnede
patienttilfredshed. Resultaterne er for alle tre patientgrupper under landsgennemsnittet.

For planlagte indlagte patienter er Region Sjelland den region, der har forbedret sig inden for flest spergsmaél fra 2015 til
2016. Der er opnéet en forbedring inden for 24 ud af 35 spergsmal. Forbedringerne er iser relateret til ankomsten;
personalets involvering af patienterne; information for, under og ved udskrivelsen, og det samlede indtryk af
indlaeeggelsen.

Ved sammenlagning af svarkategorierne I meget hej grad” og I hej grad” var 86 % af de planlagt ambulante patienter,
80 % af de planlagt indlagte patienter og 69 % af de akut indlagte patienter alt i alt tilfredse med forlgbet. For planlagt
ambulante patienter er der tre spergsmal, hvor resultatet var over landsgennemsnittet, de var relateret til “modtagelsen”,
”oplevelsen af ventetid” og “skiltning pa sygehuset”.

Spergsmaélet om personalets venlighed og imgdekommenhed viser generelt den hgjeste patienttilfredshed - henholdsvis
94% for de ambulante patienter, 93 % for de planlagt indlagte patienter og 87 % for de akut indlagte patienter.

LUP Foedende

Der indgik ikke en partnerundersggelse i undersegelsen i 2016. I stedet blev der tilfgjet er nyt spergsmal, hvor kvinderne
skal vurdere, om personalet havde involveret partneren i det enskede omfang. Ved sammenlagning af kategorierne "I hoj
grad” og I nogen grad” beskrev 93 % af kvinderne, at personalet involverede partneren i det enskede omfang. Det var pa
niveau med landsgennemsnittet.

For flertallet af spergsmalene ligger Region Sjelland ikke forskelligt fra landsresultatet. Regionen ligger under
landsgennemsnittet for 16 ud af 39 spergsmal.

Region Sjxlland ligger samlet set pa landsniveauet mht. den samlede oplevelse af forlgbet hos jordemoderen under
graviditeten, idet 94% beskriver forlgbet som “Virkelig god” eller ”God”.

97 % af de fodende fandt, at de fik den radgivning af sundhedsplejersken, der var behov for. 94 % fandt, at de fik svar pa
sporgsmaél ved henvendelse til sygehuset efter udskrivelsen, og 94 % fandt, at den samlede oplevelse af forlebet hos
jordemoderen under graviditeten var god.

Igen i1 2016 var der et forbedringspotentiale mht. forberedelse af de fedende pé et kompliceret fedselsforleb og amning.
LUP Psykiatri

Tilfredsheden var is@r meget hej pé det ambulante omrade, idet 96-98 % af patienterne beskrev deres samlede indtryk
som ”Godt” eller ”Virkelig godt”. De ambulante patienter i Barne- og ungdomspsykiatrien i Region Sjelland var mere
tilfredse (98%) end i de gvrige regioner (92-96%).

Som i tidligere ars undersggelser var tilfredsheden hgjest for spergsmal, der omhandler patienternes relation til personalet,
hvilket ses i spargsmal omhandlende respekt fra personalet, om kontaktpersonen tager sarligt ansvar, og om personalet er
godt forberedst til samtaler. Spergsmal omhandlende fysisk helbred, livsstil og handtering af fejl, forte i voksenpsykiatrien
til knap sa positive resultater.



Mht. inddragelse i behandlingen, har niveauet i besvarelserne veret forholdsvis stabilt siden 2012, hvor LUP Psykiatri
startede. Generelt oplevede ambulante patienter sterst indflydelse pa deres behandling, mens patienter i den specialiserede
retspsykiatri beskrev mindst indflydelse.

I lighed med tidligere ar var der en tendens til, at patienter i specialiserede tilbud, f.eks. i @ldrepsykiatrien eller i OPUS
(behandlingstilbud til folk med debuterende psykoser), er de mest tilfredse. I Klinik for selvmordsforebyggelse beskrev
samtlige ti deltagere tilbuddet som virkelig godt.

Opfoelgning pa LUP-resultater

Region Sjzlland felger systematisk op pd LUP-resultaterne regionalt og lokalt.

Sygehusene indsamler desuden lgbende viden om patienternes oplevelser. Data om forbedringstiltag settes blandt andet
pa afdelingernes og sygehusledelsernes forbedringstavler og dreftes kontinuerligt.

Pé fedselsomradet arbejdes der pa bedre oplysning om komplikationer i forhold til fadslen, samt at skabe en ensartet
kommunikation i lgbet af graviditet, fodsel og barsel.

P& det somatiske omrade har sygehusene bl.a. iveerksat folgende tiltag:

- Holbaek Sygehus har indarbejdet en mélsaetning om eget patienttilfredshed i driftsaftalerne. Afdelingerne har planlagt, at
personalet skal pd kommunikationskursus.

- Nykebing F. Sygehus har uddannet 40 ”inddragelsesagenter” der skal understette arbejdet med at styrke
brugerinddragelsen.

- Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuse arbejder serligt pa at sikre en god og tydelig kommunikation til patienterne i
tilfeelde af ventetid.

- Sjeellands Universitetshospital arbejder pé at udvikle metoder til at indsamle data via tidstro malinger af
patienttilfredshed.

- Psykiatrien har anmodet afdelingsledelserne om at udarbejde konkrete handleplaner sammen med
kvalitetsorganisationen. Dette er nu i proces. Mange af afdelingerne vil saette fokus pa patientinddragelse, og nogle vil i
den forbindelse arbejde med tidstro feedback.

I vedlagte notater om LUP Somatik, LUP Fadende og LUP Psykiatri preesenteres centrale tendenser i LUP-
underseggelserne i 2016.

Resultaterne af Den landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) kan findes pa
www.patientoplevelser.dk/LLUP

Resultaterne for Region Sjzelland offentliggeres pé Tjek Vores Kvalitet.

Gkonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter der kraever serskilt stillingtagen.

Indstilling

Sagen forelaegges til orientering.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 22. maj 2017, pkt. 5

Sagen forelagt.

Bruno Jerup og Susanne Lundvald deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Bodil Steenberger deltog som stedfortraeder for Bruno Jerup.

Beslutning i Regionsridet torsdag den 1. juni 2017, pkt. 4

Sagen forelagt.

Carsten Adelskov, Bruno Jerup, Christian Wedell-Neergaard, Skjold de la Motte, Anette Marie Knoblauch, Brigitte Jerkel
og Ursula Beate Dieterich-Pedersen deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.

Bodil Steenberger deltog som stedfortreeder for Bruno Jerup, Per Hovmand deltog som stedfortraeder for Brigitte
Klintskov Jerkel og Age Skovrind deltog som stedfortreeder for Ursula Dieterich-Pedersen.

Bilag

Notat LUP Fadende 2016
Notat LUP Psykiatri 2016

Notat LUP Somatik 2016


http://www.patientoplevelser.dk/LUP

Punkt 5: Nedsettelse af regionsvalgbestyrelse

16-001566
sagsfremstilling

5. Nedsaettelse af regionsvalgbestyrelse
Abent
Regionsradet Brevid: 3255775

Resume

Der afholdes valg til Regionsrddet den 21. november 2017. Regionsrddet skal nedscette en regionsvalgbestyrelse, som
bl.a. dels skal modtage og godkende kandidatlister samt anmeldelse af liste- og valgforbund og dels forestd opgorelse af
valget.

Sagsfremstilling

Der afholdes valg til Regionsradet den 21. november 2017 for valgperioden 2018-21. Regionsradet skal nedsztte en
regionsvalgbestyrelse med henblik pa varetagelse af en reekke opgaver i forbindelse med forberedelse, afvikling,
opgerelse og godkendelse af valget.

En raekke regler for afvikling af valg til regionsradene er blevet eendret siden valget i 2013. Andringerne har bl.a.
betydning for en reekke tidsfrister, og regionsradene skal ikke laengere tage stilling til antallet af stillere.
Regionsvalgbestyrelsens storrelse og sammenscetning

Regionsvalgbestyrelsen har 5-7 medlemmer, der valges af Regionsradet ved forholdstalsvalg. Den gruppe, der velger et
medlem, skal ogsa udpege en stedfortraeder.

Medlemmer af regionsvalgbestyrelsen skal vere medlemmer af det siddende regionsrdd men behover ikke at vare
kandidater til det kommende regionsrad.

Formanden for Regionsridet er fodt medlem af og formand for regionsvalgbestyrelsen.

Regionsradet veelger en nastformand for valgbestyrelsen blandt dennes medlemmer.

Regionsvalgbestyrelsens opgaver

Regionsvalgbestyrelsen varetager folgende opgaver:

- Modtagelse og godkendelse af kandidatlister

- Tildeling af bogstavbetegnelser til kandidatlisterne

- Modtagelse og godkendelse af anmeldelser om listeforbund og valgforbund

- Tilvejebringelse af stemmesedler og opslag

- At treeffe afgerelse om evt. fornyet fintzelling

- At foretage opgerelse og godkendelse af valget

- Droftelse af evt. andre forhold ved valget

Stillere

Indtil det seneste valg til Regionsradet skulle Regionsradet fastsatte mindsteantallet af stillere. Ved en loveendring er
mindsteantallet af stillere til regionsradsvalg blevet fastsat til 50. Samtidig er der d&bnet mulighed for, at
regionsvalgbestyrelsen efter anmodning fritager de kandidatlister, der opndede reprasentation i Regionsradet ved det
seneste regionsradsvalg, for kravet om stillerunderskrifter. Ved vurderingen af anmodninger herom skal
Regionsvalgbestyrelsen fokusere pa, om der er den fornedne identitet mellem den kandidatliste, der blev indvalgt ved det
foregaende valg, og den liste der stiller op til det forestdende valg.

Diceter

Som udgangspunkt ydes der dizter til regionsvalgbestyrelsens medlemmer efter reglerne i den kommunale styrelseslov.
Det indebzerer, at der for meder i regionsvalgbestyrelsen pa under fire timer ydes dizter pa 415 kr. pr. dag og for mader
over fire timer ydes dizter pa 830 kr. pr. dag. Regionsradet kan beslutte, at der ikke ydes dizter, eller at de dieeter, der
ydes, udger et andet belob end det, der folger af reglerne i den kommunale styrelseslov.

Digterne kan pr. dag hejst udgere det femdobbelte af det diztbelob, som i henhold til den kommunale styrelseslov er
fastsat for mader af ikke over fire timers varighed — det vil sige hgjst 2.075 kr.

Stemmesedler

Administrationen er ved at indhente tilbud fra to virksomheder pa trykning af stemmesedler til regionsradsvalget.

Evt. fornyet finteelling

Regionsvalgbestyrelsen kan beslutte at foretage en hel eller delvis fornyet fintelling af stemmerne til regionsradsvalget.
Ved de to seneste valg blev der ikke foretaget fornyet fintaelling.

Regionsradet godkendte den 9. februar 2017, at administrationen sgger at indgé en aftale med kommunerne i regionen
om, at kommunerne udferer en evt. fornyet finteelling af stemmerne, som det blev aftalt i 2009 og 2013. Administrationen
tager denne sag op i faerstkommende mede med kommunerne i regionen i K17-samarbejdet.

Initiativer for kandidater og medlemmer af det nyvalgte regionsrad



Administrationen planlaegger i lighed med de tidligere ér en reekke meder for kommende kandidater til Regionsradsvalget.
Der er tradition for, at kandidaterne pa disse meder far en bred introduktion i god tid inden valget til Region Sjaelland som
organisation og regionernes arbejdsomrader, serlige forhold/udfordringer i Region Sjzlland, og evrige udvalgte temaer
mv. Det forste kandidatmede planlaegges atholdt ultimo juni maned.

Efter valget til Regionsradet vil der blive gennemfort et introduktionsprogram for det nyvalgte regionsrad.
Samvirkeudvalget dreftede den 28. april 2017 dels kandidatmedernes indhold og sarlige fokusomrader mv., og dels
forventninger, rammer og forslag til indhold i introduktionsforlgbet for det nye regionsrad.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever sarskilt stillingtagen, idet udgifterne, herunder udgiften til evt. diaeter,
afholdes over bevillingen afsat til regionsradsvalget.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Regionsradet nedsatter en valgbestyrelse med fem, seks eller syv medlemmer.

2. Regionsridet ud over regionsraddsformanden udpeger medlemmer af og stedfortradere herfor til regionsvalgbestyrelsen.
3. Regionsradet blandt regionsvalgbestyrelsens medlemmer udpeger en nastformand.

4. Der ydes diater til medlemmerne af regionsvalgbestyrelsen efter standardtaksterne; det vil sige 415 kr. pr dag for
meder under fire timer og 830 kr. pr dag for meder over fire timer.

5. Regionsradet tager orienteringen om planlagte initiativer for kandidater til og nyvalgte medlemmer af Regionsradet til
efterretning.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 22. maj 2017, pkt. 8

Anbefales, idet Forretningsudvalget anbefaler, at valgbestyrelsen sammenszettes af en repreesentant for hvert at de syv
storste partier, og at Liberal Alliance far en post som stedfortrader.

Bruno Jerup og Susanne Lundvald deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Bodil Steenberger deltog som stedfortreeder for Bruno Jerup.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 1. juni 2017, pkt. 5

Godkendt, idet regionsvalgbestyrelsen sammensattes af Jens Stenbak (V), Peter Jacobsen (O), Christian Wedell-
Neergaard (C), Anne Mgller Ronex (B), Tina Boel (F), Bodil Steenberger () og Jan Hendeliowitz (A).

Som suppleanter udpeges Kirsten Devantier (V), Gitte Simoni (O), Per Hovmand (C), Egon Bo (I) og Skjold de la Motte
(F). Socialdemokratiet og Enhedslisten meddeler administrationen navne pa deres suppleanter.

Carsten Adelskov, Bruno Jerup, Christian Wedell-Neergaard, Skjold de la Motte, Anette Marie Knoblauch, Brigitte Jerkel
og Ursula Beate Dieterich-Pedersen deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.

Bodil Steenberger deltog som stedfortraeder for Bruno Jerup, Per Hovmand deltog som stedfortraeder for Brigitte
Klintskov Jerkel og Age Skovrind deltog som stedfortreeder for Ursula Dieterich-Pedersen.



Punkt 6: Budget- og driftsaftaleopfelgning pr. 31. marts 2017

16-001830
sagsfremstilling

6. Budget- og driftsaftaleopfelgning pr. 31. marts 2017
Abent
Regionsradet Brevid: 3263971

Resume

Hermed foreleegge budget- og driftsaftaleopfolgning pr. 31. marts 2017. Regionsrddet fik pd budgetseminaret den 4. maj
forelagt en vurdering af budgetsituationen pa baggrund af regnskabsresultatet for 2016. Der er ikke cendringer i forhold
hertil. Budgetopfolgningen indeholder en reekke bevillingscendringer af mere teknisk karakter. Endvidere igangscettes de
forste initiativer i forbindelse med kreeftplan IV.

Der foreleegges scerskilt sagsfremstilling vedr. anleegsomrddet.

Sagsfremstilling

1. Sammenfatning

I lighed med tidligere ar har administrationen i forlengelse af regnskabet foretaget en analyse af budgetsituationen for
2017 og frem. Analysen blev praesenteret pa Regionsradets budgetseminar den 4. maj. Den gennemforte budgetopfalgning
@ndrer ikke ved konklusionerne.

Sammenfattende viser den gennemforte analyse aktuelt en overskridelse af udgiftsloftet med ca. 50 mio. kr. Der forventes
dog overholdelse af udgiftsloftet i regnskab 2017.

Det forudsattes, at overforsel ind og ud af 2017 balancerer, i lighed med erfaringer fra de seneste ar.

Endelig skal nevnes, at regionerne som bekendt tilfores midler som led i kreeftplan IV. Disse midler indarbejdes som led i
midtvejsreguleringen, der er sammenfaldende med budgetopfelgningen pr. 31. maj. Med henblik pé at sikre hurtigt
iveerkseaettelse af tiltag udmentes en del af midlerne (i alt 7,6 mio. kr.) allerede nu til sygehusene.

Udgiftsudviklingen folges tet, og fornyet status forelegges Forretnings-udvalget inden sommerferien. P& dette tidspunkt
tages stilling til, om det er muligt at udmente reservemidler med henblik pa at skabe robusthed i budgettet jf.
budgetaftalen for 2017.

I samme made gores status vedr. forventningerne til budget 2018 med afsat i @konomiaftalen.

2. Driftsaftaleopfelgning

2.1. Driftsaftaleopfelgningen for de fem sygehuse

Driftsaftaleopfelgningen pr. 31. marts 2017 giver en status pa elementerne omlaegninger aktivitet, generelle og
sygehusspecifikke indsatser samt service- og kvalitetsmal.

I opfelgningen er der fokus pa et element i vaerdibaseret styring, nemlig omlaegning af aktivitet. I 2017 er der fortsat fokus
pa omlagning af aktivitet, hvor formaélet er, at sikre at planlaegningen af sygehusets aktivitet tager udgangspunkt i
malrettede patientforleb, der er er centreret omkring patientens behov. Sygehusene afrapporter om igangsatte initiativer
herom.

Endvidere er der fokus pa forskning og innovation. P4 omraderne er der fastsat klare mal for indsatserne, som der
arbejdes malrettet efter.

Malopfyldelsen for servicemalene pa de somatiske sygehuse bevager sig fortsat i den rigtige retning. I den forbindelse
kan fremhaeves, at for patienter med livstruende sygdomme er der fuld mal opfyldelse pa mélet om, at ventetid pa
stralebehandling efter modtaget henvisning skal vaere under 8 dage.

Vedlagte bilag 1 giver en mere detaljeret gennemgang af status pé driftsaftaleopfelgningen pa de fem sygehuse.

2.2. Driftsaftaleopfelgningen for Socialomradet

Driftsaftaleopfelgningen pr. 31.marts 2017 giver en status pd fremdriften i indsatserne pa Socialomrédet.

Arbejdet med den danske kvalitetsmodel forlaber planmassigt. Der kan konstateres en forbedring i malopfyldelsen for de
kvalitetsmal, der er fastsat for de enkelte tilbud. Samlet er servicemalene endnu ikke naet, og tilbuddene arbejdet fortsat
med at forbedre mélopfyldelsen.

Vedlagte bilag 2 giver en mere detaljeret gennemgang af status pé driftsaftaleopfelgningen pa Socialomradet.

2.3 Driftsaftaleopfelgningen pa Preehospitalt Center

Driftsaftaleopfelgningen pr. 31. marts 2017 giver en status pa indsatsomrader samt service- og kvalitetsmal.
Indsatsomraderne forlgber planmeessigt. Servicemélene for den akutte aktivitet bevaeger sig overordnet i den rigtige
retning. Dog med mindre forringelser pa servicemalet om, at den sundhedsfaglige visitator skal besvare et 112 opkald
indenfor 20 sekunder. Forringelsen skyldes en flaskehalsproblematik, og der igangsettes handlingsplaner for at lgse
problemet.

Vedlagte bilag 3 giver en mere detaljeret gennemgang af status pa driftsaftaleopfelgningen pa Prahospitalt Center.

3. Budgetopfoelgningen pr. 31. marts

3.1. Sundhedsomridet




Overholdelse af udgiftsloftet

Som anfort i redegerelsen for udgiftsudviklingen (Robusthedsanalysen), som blev presenteret for Regionsradet péa
budgetseminaret den 4 maj, er den aktuelle vurdering en forventet overskridelse af udgiftsloftet med op til 100 mio. kr.
med folgende arsager:

- Forventet reduktion af udgiftsloftet som folge af lavere pris- og len udvikling

- gt udgiftspres pa saerligt udvalgte omrader

Endvidere er det pt. vurderingen, at der ikke i 2017 kan opnas fuld indfrielse af besparelseskravet vedr. indkeb.

Der er i budgettet afsat en sakaldt "bufferpulje” pa 50 mio. kr. til imedegaelse af uforudsete udgifter i lobet af aret. Denne
pulje forudsattes anvendt til delvis finansiering af merforbruget.

Der er séledes aktuelt en samlet forventet nettomerudgift pa 50 mio. kr. Det er dog erfaringen, at et merforbrug i denne
storrelse kan nedbringes frem mod regnskabsafslutningen.

Ved érets udgang forventes derfor fuld overholdelse af udgiftsloftet.

Forslag til bevillingsaendringer

Nedenstéende tabel giver et overblik over forslag til bevillingsendringer.

Udmentning af puljebeleb til szerlige formal kmr?O.
Udlodning af forskningsmidler 12
Udlodning af finanslovsmidler vedr. screening kraeftplan 111, kraeftplan IV og
Sundhedsstrategi 24
Udlodning af Tversektoriel pulje - Kommunesamarbejde 16
Udlodning vedr. Medicin Task Force 1
Udmentning af bufferpuljen vedr. fedevarehygiejne 1
Udmentning af indkebsbesparelser 16
Afledt drift af IT 27

I alt udmentning af puljebelob — udgiftsneutralt 97
Flytning mellem enhederne hovedkonto 1 - udgiftsneutralt 41
Bevillingseendringer hvor der sker en regulering af de likvide aktiver
Energiafgifter -9,7
Ovrige ®ndringer der pavirker likviditeten 7,7
Udmentning af bufferpuljen -49,3
Serlig udvalgte omrader - hovedkonto 1 43,5
Andel af felles formal** 9,1
I alt* 1,3

*minus betyder indtegt
**Barselspuljen indgar i andel af feelles formal

En specifikation af samtlige bevillingseendringer fremgér af bilag 4.

Ad puljeudlodninger

Med budgetopfelgningen igangszaettes en raekke initiativer, som finansieres af afsatte puljemidler.

Serligt vedr. finanslovsmidlerne skal anferes, at der med budgetopfaelgningen udloddes 13 mio. kr. vedr.
sundhedsstrategien. Endvidere tages der hul pa udlodning af midler vedr. kraeftplan IV (7,6 mio. kr.).

Ad flytning mellem enhederne

Der gennemfores lobende aftalte justeringer i opgaver og bevillinger mellem enhederne.

Som eksempler herpé kan navnes medicinaftaler, hvor Sygehusapoteket servicerer de kliniske afdelinger. Tilsvarende gor
sig geeldende for Medico Teknisk Center.



Ad @ndringer med likviditetsvirkning

Seerligt udvalgte omrdder

Budgetvurderingen viser, at der er et gget udgiftspres pa szrligt udvalgte omrader. Der er bAde omrader med stigning og
omrader med reduktion. I budgetopfelgningen foresléds folgende bevillingsendringer:

Udenregional behandling 17
Udenregional psykiatri 3
Serlig dyr medicin 17
Takstindtegter 5
Patientforsikring -3
Barselspulje 4
Heoreapparater 4

P4 det udenregionale omrade kan der konstateres sgede udgifter til private, foreningsejede sygehuse, hospices, mv. Der
er ligeledes et lidt hgjere udgiftsniveau pé psykiatriske sygehuse.

Udgifterne til seerlig dyr medicin udviser — igen — en sterre stigning. Aktuelt vurderes en realveekst fra 2016 til 2017 pa
knapt 9 %, hvilket er noget hejere end forudsat ved budgetleegningen. Omradet er praget af stor usikkerhed, bl.a. som
folge af introduktion af nye preeparater, hvor der er usikkerhed omkring patientgrundlaget. Der er séledes risiko for, at
udgifterne stiger yderligere.

Pa baggrund af regnskabsresultatet for 2016 nedjusteres forventninger til takstindtzegterne for de kommende ar med en
niveaujustering pa 5 mio. kr.

Ogsa udgifter til patientforsikring skennes lidt lavere end forudsat ved budgetleegningen. Omradet er dog felsomt for
udsving i antallet af store enkeltudbetalinger.

Udgifterne til barselspuljen er i de senere ér steget fra 80 mio. kr. 1 2012 til 113 mio. kr. 1 2016. Udover den generelle
veaekst 1 fedsler, har regionen pr. 1/9-2015 overtaget lenudbetalingen til praksisleger, hvorefter praksisleegerne er omfattet
af barselspuljen. Dette har medvirket til en stigning pa ca. 4 mio. kr.

Endelig viste regnskabsresultatet for 2016 et gget udgiftsniveau til hereapparater. I konsekvens heraf gges budgettet
med ca. 4 mio. kr.

Bufferpuljen

Bufferpuljen forudsaettes som naevnt anvendt til finansiering af de forventede merudgifter og O-stilles derfor.

@vrige cendringer

Endelig skal fremhaves, at der foretages en reduktion i udgifterne pa 10 mio. kr. som folge af tilbagebetaling af
energiafgifter. Den permanente effekt af fremtidige lavere energiafgifter er endnu ikke beregnet.

Ad lavere pris- og lenudvikling

Det forventes som sagt, at udgiftsloftet nedjusteres som folge af lavere pris- og lenstigning. Belagbssterrelsen skennes pt.
til knapt 20 mio. kr. Der tages i juni stilling til, om det lavere p/l- skal udmentes i en nedregulering enhedernes budget i
konsekvens af det nye p/l-sken.

Ad indkebsbesparelser

Det er pt. vurderingen, at besparelsesmalet i 2017 ikke kan indfries fuldt ud. Den aktuelle vurdering lyder pd manglende
realisering i sterrelsesordenen godt 20 mio. kr. Der arbejdes fortsat pé at fa at komme sé taet pa mélet som muligt.
Besparelsesmalet nedsettes derfor ikke.

3.2. Ovrige omriader

Pa socialomrédet er der forventet budgetoverholdelse for dret fra alle tilbud. Roskildehjemmet er dog ekonomisk presset
som folge af negativ regnskabsoverforsel og @ndrede vilkar i forbindelse med ombygningsprojektet. Udviklingen folges
ngje.

Péa gvrige omréader er en vurderet god sammenhang mellem det aktuelle forbrug og budgettet.

Regional Udvikling forventes at overholde udgiftsloftet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. budget- og driftsaftaleopfolgningen tages til efterretning
2. bevillingsendringer som folge af budgetopfelgningen, jf. bilag 4 tiltreedes.

Sagen afgeres af Regionsradet

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 22. maj 2017, pkt. 9

Anbefales.

Bruno Jerup og Susanne Lundvald deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.
Bodil Steenberger deltog som stedfortreeder for Bruno Jerup.



Beslutning i Regionsridet torsdag den 1. juni 2017, pkt. 6

Indstillingens punkt 1 blev taget til efterretning, og indstillingens punkt 2 blev godkendt.

Carsten Adelskov, Bruno Jerup, Christian Wedell-Neergaard, Skjold de la Motte, Anette Marie Knoblauch, Brigitte Jerkel
og Ursula Beate Dieterich-Pedersen deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.

Bodil Steenberger deltog som stedfortreeder for Bruno Jerup, Per Hovmand deltog som stedfortraeder for Brigitte
Klintskov Jerkel og Age Skovrind deltog som stedfortreeder for Ursula Dieterich-Pedersen.

Bilag

Bilag 1 Driftsaftaleopfelgning pa sygehusene

Bilag 2 Driftsaftaleopfelgning pa socialomradet

Bilag 3 Driftsaftaleopfelgning pa Praehospital Center

Bilag 4 Oversigt over bevillingsendringer

Bilag 5 Bevillingsoversigt til budgetopfelgning 2017 - Omkostningsbaseret
Bilag 6 Bevillingsoversigt til budgetopfelgning 2017 - Udgiftsbaseret

Bilag 7. Standardiseret gkonomiopfelgning pr. 1. kvartal 2017



Punkt 7: Revision af investeringsoversigt pr. 31. marts 2017

16-001830
sagsfremstilling

7. Revision af investeringsoversigt pr. 31. marts 2017
Abent
Regionsradet Brevid: 3253368

Resume

Som led i budgetopfolgningen er investeringsoversigten for 2017 gennemgdet. For at sikre teet overholdelse og fuld
udnyttelse af anleegsloftet foreslds revidering af investeringsoversigten.

Sagsfremstilling

1. Sammenfatning

For at sikre overholdelse og fuld udnyttelse af anleegsloftet revideres investeringsoversigten labende. Revisionen pr. 31.
marts giver anledning til en raekke sterre og mindre @ndringer i afsatte radighedsbeleb. Samtidigt foreslas det, at der gives
anlagsbevilling til en investeringsramme vedr. mindre tiltag.

Nedenstaende tabel viser de samlede forskydninger i investeringsniveauet pr. 31. marts 2017:

HKT[1] HKT
1.000 kr.) 1 4 I alt
Oprindeligt budget 2017 347.019 5.475 352.494
Overfort fra 2016 46.035 -84 45.951
Zndringer pr. 31. maj 2016 -24.141 0 -24.141
Investeringsramme vedr.
mindre tiltag 25.000 0 25.000
Revideret
investeringsoversigt i
henhold til anlaegsloftet 393.913 5.391 399.304

Dette giver som udgangspunkt en overskridelse af anlaegsloftet pa 46,8 mio. kr. Der er dog erfaring for, at regionen
overforer betydelige beleb mellem regnskabsar. Fra 2013 til 2017 har overferslen ikke veret under 50 mio. kr.

2. Andringer i afsatte radighedsbelab

Sygehusplaner

Der er fra 2016 overfort 7,8 mio. kr. til 2017 vedr. Nykebing Falster Sygehus. Tidsplanerne for 2017-2018 tilsiger dog, at
disse midler forst kan anvendes i 2018. Desuden kan yderligere 1,8 mio. kr. jf. ny tidsplan ferst anvendes i 2018.
Rédighedsbelobet foreslds derfor flyttet til 2018.

Herudover forslas indretning af rdhusetagen pa Nykebing Falster Sygehus. Rdhusetagen er indeholdt i projektet omkring
MANA. Selve indretningen vil betyde tilfersel af yderligere op til 31 senge, der vil kunne anvendes til lungemedicinske
patienter. Den nye bygning vil herved have samlet de hyppigst forekomne akutte sygdomme. Den samlede pris for
indretningen er 37 mio. kr. MANA kan bidrage med 5,6 mio. kr. mens resten af finansieringen kan findes i puljen til
videreudvikling af sygehusplanen.

Projektet vedr. Praehospitalt Centers flytning til Naestved igangsattes i 2017 men der forventes kun brug for 0,5 mio. kr. til
projektet. Derfor kan puljen til videreudvikling af sygehusplanen bidrage med finansiering. I 2018 er der midler nok i
puljen til fortsat finansiering af flytningen.

Sundhedsplatformen

Til Sundhedsplatformen er der i 2017 afsat 103,6 mio. kr. (felles og egenfinansiering). Hertil overfores 21,1 mio. kr. fra
2016. Projektet vurderer dog, at der pa feellesdelen skal overferes 25 mio. kr. fra 2017 til 2018, i konsekvens af
betalingsplanen med Epic.

Pulje til realisering af anlcegsarbejder

12015 blev afsat 7 mio. kr. til heliport i Roskilde og Nykebing Falster. Grundet eendringer i
medarbejdersammensetningen i trafikstyrelsen er projektet blevet forsinket, derfor blev budgettet i 2016 reduceres med 5
mio. kr. Midlerne skulle veere flyttet til 2017, hvilket dog ikke skete. Da projektet er yderligere forsinket, foreslas de 5
mio. kr. fordelt med 0,5 mio. kr. 1 2017, 1 mio. kr. i 2018 og 3 mio. kr. i 2019.

Apparaturpulje




12016 blev afsat ekstra midler til indkeb af apparatur. Dog kunne ikke alt indkeb afsluttes inden for regnskabsaret. For at
afslutte bevillingen forslés der afsat 10 mio. kr. 1 2017.

Ud over dette anlaegsbeleb, fortsetter regionen med at lease udstyr og apparatur. Dette sker i teet samarbejde mellem
Medicoteknik og sygehusene.

12017 er der afsat 30 mio. kr. til central leasingpulje. Herudover er der med Kommuneleasing aftalt rammer pa op til 120
mio. kr. til lokale indkeb, dvs. indkeb der finansieret af sygehusene selv.

Kreeftplan IV

Ud over anlagspuljen og leasing forslas afsat midler jf. kraeftplan I'V. Pa landsplan er der i 2017 afsat 190 mio. kr. til
indkeb af apparatur, i 2018 er der afsat 200 mio. kr. og 1 2019 110 mio. kr. Regionens andel belagber sig til henholdsvis 29,
31 og 17 mio. kr. (bloktilskudsnegle 2017). Dog afventer stadigvaek udmentningen og de naermere retningslinjer for
kraeftplan IV. Det ligger dog fast, at fordeling foretages pa baggrund af bloktilskudsfordelingsneglen. Derfor forslas der i
henhold til Region Sjellands andel afsat anleegsmidler til kraeftplan I'V.

Midlerne indgér ikke i opgerelsen af det generelle anlaegsloft i tabellen ovenfor, da anlaegsloftet forudsettes korrigeret.

3. Investeringsramme vedr. mindre tiltag,

Regnskabet for 2016 viser at regionen i 2016 fik sikret en bedre udnyttelse af anlegsloftet. I alt lob anlaegsudgifterne til
sundhed og adm. (ekskl. kvalitetsfondsmidler) op i ca. 343 mio. kr. Altsa 10 mio. kr. under loftet. Dette var en betydelig
forbedring i forhold til 2015 hvor regionen endte med at vare 111 mio. kr. under loftet. 1 2013 og 2014 var regionen
henholdsvis 44 og 31 mio. kr. under loftet.

Det gode resultat skyldes specielt den nye strategi omkring ”overbooking” - dvs. regionen har i 2016 lgbende bevidst
igangsat yderligere arbejder ud over anlagsloftet. Overbudgettering kraever, at regionen folger udviklingen pa
anlegsomradet tet. Det anbefales at en eventuel overbudgettering hovedsageligt anvendes p& omrader hvor det er muligt
at bremse op for investeringer. Det kan f.eks. ikke anbefales at bruge verktejet pa storre byggeprojekter, da en
opbremsning her vil vaere kompliceret og indebaere store udgifter for regionen.

Det skal desuden sikres at regionen kan handle hurtigt og effektivt. Iser sidst pa aret er det en udfordring, at et
anlaegsprojekt er mindst 3-4 uger om at blive godkendt af direktionen, Forretningsudvalget og Regionsradet. Reelt set
betyder det, at regionen i de sidste to méaneder af aret kan have svaert ved at gennemfore anlegsprojekter med
bevillingsmaessig daekning.

Jf. budget- og regnskabssystem for regioner kan Regionsradet give bevilling til investeringsrammer deekkende mindre
byggearbejder og anskaffelser. Dog skal Regionsradet altid afgive konkret anleegsbevilling pa projekter over 10 mio. kr.
Det foreslés derfor at der oprettes en investeringsramme og gives anlaegsbevilling pa 25 mio. kr. Denne
investeringsrammen udmentes af direktionen til projekter under 10 mio. kr. pa sundhedsomradet. Dette giver regionen
mulighed for, om nedvendigt, at i gang sette mindre investeringer der sikre den mest effektive udnyttelse af anlegsloftet.
Okonomi

Sagen har ingen driftsmeessige konsekvenser, der kreever sarskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. der gives anlagsbevilling, afsettes og frigives raddighedsbelab i 2017 pa 25 mio. kr. til investeringsramme pa
Hovedkonto 1 til mindre tiltag, der udmentes af direktionen

2. der gives anlagsbevilling, afsattes og frigives radighedsbelab i 2017 pa 10 mio. kr. til indkeb af apparatur

3. der sker justering af radighedsbeleb jf. revideret investeringsoversigt for 2017.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 22. maj 2017, pkt. 10

Anbefales.

Bruno Jerup og Susanne Lundvald deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Bodil Steenberger deltog som stedfortraeder for Bruno Jerup.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 1. juni 2017, pkt. 7

Godkendt med bemaerkning om, at det i sagsfremstillingen oplyste overforselsbeleb i perioden 2013-2017 pa min. 50 mio.
kr. ogsa inkluderer hovedkonto 2.

Carsten Adelskov, Bruno Jerup, Christian Wedell-Neergaard, Skjold de la Motte, Anette Marie Knoblauch, Brigitte Jerkel
og Ursula Beate Dieterich-Pedersen deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.

Bodil Steenberger deltog som stedfortraeder for Bruno Jerup, Per Hovmand deltog som stedfortraeder for Brigitte
Klintskov Jerkel og Age Skovrind deltog som stedfortreeder for Ursula Dieterich-Pedersen.

[1] HKT = hovedkonto
Bilag

Investeringsoversigt pr. 31.3.2017



Punkt 8: Indgaelse af samarbejdsaftale med Region Hovedstaden om drift,
vedligeholdelse og udvikling af Sundhedsplatformen

17-000808
sagsfremstilling

8. Indgaelse af samarbejdsaftale med Region Hovedstaden om drift, vedligeholdelse og
udvikling af Sundhedsplatoformen

Abent
Regionsradet Brevid: 3267945

Resume

Region Sjeelland og Region Hovedstaden indgik i november 2012 en samarbejdsaftale om anskaffelse og implementering
af Sundhedsplatformen pa sygehusene i de to regioner. Parterne er enige om at fortscette samarbejdet om den ordincere
drift af sundhedsplatformen, dets vedligeholdelse og udvikling. Der foreleegges forslag til ny samarbejdsaftale til
godkendelse.

Sagsfremstilling

Region Sjelland og Region Hovedstaden indgik i 2012 en samarbejdsaftale i forbindelse med kebet og implementeringen
af Sundhedsplatformen. Hver region har sin egen kontrakt med leveranderen Epic, men har via en faelles
programorganisation arbejdet teet sammen om anskaffelsen og implementeringen.

Det er vurderingen, at det vil vaere hensigtsmaessigt at fortsatte det hidtidige samarbejde og indgé en ny samarbejdsaftale,
som fastlegger rammerne for drift, vedligeholdelse og fortsat udvikling af Sundhedsplatformen. Udkast til
samarbejdsaftale med Region Hovedstaden vedlegges.

Samarbejdsaftalen vil i givet fald treede i kraft pr. 1. juli 2017, men ferst have driftsmessig virkning pr. 1. januar 2018,
hvor alle sygehuse i de to regioner vil vere tilsluttet Sundhedsplatformen.

Fordelingsneglen, for sé vidt angér bemanding og finansiering, vil fortsat veere med 25 % til Region Sjelland og 75 % til
Region Hovedstaden, som det ogsa var tilfaldet i programorganisationen.

Principperne for samarbejdsaftalen er, at én region varetager bestemte faelles opgaver pa begge regioners vegne. Opgaven
med drift af infrastrukturen, dvs. drift af servere m.m., varetages af Region Sjalland. Region Hovedstaden varetager
opgaver med vedligeholdelse, optimering og videreudvikling af Sundhedsplatformen samt den overordnede styring af
kontrakten med Epic.

Hver region serger fortsat for support af systemet i egen organisation, og regionen har selv ansvaret for at optimere
systemet samt at udvikle og implementere systemet, s& det fungerer bedst muligt i forhold til den enkelte regions behov.
Udgifterne til lokal support aftholdes 100 % af den enkelte region.

Det er i forslaget til samarbejdsaftalen forudsat, at der administrativt kan indgés underliggende aftaler mellem parterne i
forhold til de specifikke tekniske forpligtelser og den overordnede styring af regionernes kontrakter med leveranderen
Epic. Det er ogsa forudsat, at der kan indgas underliggende aftale med at etablere en falles sikkerhedsmodel for
Sundhedsplatformen og sarskilte aftaler i forhold til behandling af persondata. Det foreslés, at direktionen bemyndiges til
at indgd disse aftaler. De underliggende aftaler godkendes af de to regioners direktioner i den bestyrelse, som nedsattes til
at varetage samarbejdet, jf. nedenfor.

Den foreslaede samarbejdsaftale medferer ikke indskraenkninger i det enkelte regionsrads befojelser, idet aftalen alene
fastleegger rammerne for parternes samarbejde. Samarbejdsorganerne refererer til hver regions administrative og politiske
ledelse. Hvert regionsrad har siledes fortsat sine myndighedsbefgjelser.

Der nedsettes styringsorganer efter principperne i fordelingsneglen, saledes at Region Hovedstaden kan udpege op til 3
gange s& mange medlemmer af de styrende organer a-d, som Region Sjzelland. Modellen er folgende:

a) En bestyrelse pa 12 medlemmer, som udpeges af parternes direktioner. Region Hovedstaden udpeger formanden og
Region Sjzlland naestformanden.

b) Et udvalg for Klinisk Administrativt indhold (KAI). Region Sjalland udpeger formanden

¢) Et udvalg for Strategisk driftsledelse (SDL). Region Hovedstaden udpeger formanden.

d) Et forretningsudvalg, som har til opgave at forberede bestyrelsens mader. Udvalget har 4 medlemmer, 2 medlemmer fra
KAI og 2 medlemmer fra SDL. Region Hovedstaden udpeger formanden, som deltager i bestyrelsens meder.

e) En fallesregional koordinationsgruppe bestaende af embedsmaend. Gruppen drefter bl.a. lebende koordineringen af
sekretariatsbetjeningen, herunder budgetforslag og bidrager til kvalitetssikring af dagsordener.

Bestyrelsen refererer til hver regions direktion og ultimativt til de to regionsrdd. De gvrige udvalg refererer til bestyrelsen.
Bestyrelsen afgiver udtalelse om forslag til budget og regnskab for varetagelsen af de felles opgaver samt om forslag til
en arlig aktivitetsplan med angivelse af leverancer, skonomi og ressourcer med tilherende overslag for de folgende 3 éar.
Bestyrelsen kommer ogsa med udtalelse om planer for udvikling og implementering af systemet, s& det fungerer bedst
muligt i forhold til den enkelte regions behov og med forslag til dimensionering af personaleressourcer. Endelig udtaler
bestyrelsen sig om andre sporgsmal af vaesentlig interesse inden for rammerne af samarbejdsaftalen.



Beslutninger i bestyrelsen treeffes sa vidt muligt ved konsensus. Hvis der er uenighed, dreftes uenigheden mellem de to
regioners ledelser. Bestyrelsen evaluerer aftalen inden udgangen af 2021. Samarbejdsaftalen kan opsiges med 2 ars varsel,
hvis samarbejdet ikke fungerer tilfredsstillende.

Der er i parternes kontrakt med Epic en option for, at andre regioner kan indgé en aftale med Epic som leverander om
tilslutning til Sundhedsplatformen. Hvis optionen udnyttes, optages der forhandling med den eller de nye regioner om
deres deltagelse og vilkérene herfor.

Denne sag forelaegges parallelt politisk i Region Hovedstaden for deres forretningsudvalg den 6. juni og for deres
regionsrad den 13. juni 2017.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. udkast til samarbejdsaftale godkendes under forbehold af tilsvarende godkendelse i Region Hovedstaden

2. koncerndirektionen bemyndiges til at indgé underliggende aftaler pa de omrader, som folger af samarbejdsaftalen
Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 22. maj 2017, pkt. 11

Anbefales.

Bruno Jerup og Susanne Lundvald deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Bodil Steenberger deltog som stedfortraeder for Bruno Jerup.

Beslutning i Regionsridet torsdag den 1. juni 2017, pkt. 8

Godkendt.

Enhedslisten undlod at stemme.

Carsten Adelskov, Bruno Jerup, Christian Wedell-Neergaard, Skjold de la Motte, Anette Marie Knoblauch, Brigitte Jerkel
og Ursula Beate Dieterich-Pedersen deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.

Bodil Steenberger deltog som stedfortreeder for Bruno Jerup, Per Hovmand deltog som stedfortraeder for Brigitte
Klintskov Jerkel og Age Skovrind deltog som stedfortreeder for Ursula Dieterich-Pedersen.

Bilag
Samarbejdsaftale fra 2012

Udkast til samarbejdsaftale med Region Hovedstaden



Punkt 9: Udvikling af Naestved Sygehus

16-000999
sagsfremstilling

9. Udvikling af Naestved Sygehus
Abent
Regionsradet Brevid: 3267174

Resume

1 henhold til budgetaftalen 2017 skal der udarbejdes en plan der sikrer, at Neestved Sygehus bliver et velfungerende
specialsygehus. Der fremleegges hermed en skitse for den fremtidige anvendelse af bygningsmassen, der folger op pd
profilbeskrivelsen, som blev vedtaget af Regionsrddet den 23. marts 2017.

Sagsfremstilling

Baggrund

I budgetaftalen for 2017 er det besluttet, at der skal udarbejdes en plan der sikrer, at Naestved Sygehus bliver et
velfungerende specialsygehus.

Udgangspunktet er den profilbeskrivelse for Nastved Sygehus, der er vedtaget af Regionsradet den 7. januar 2016
suppleret med de justeringer der blev vedtaget af Regionsradet den 23. marts 2017.

Det betyder blandt andet, at Naestved Sygehus ogsé fortsat skal varetage planlagt urologi, stralebehandling (indtil 2030),
ambulant onkologi, klinisk fysiologi og nuklearmedicin.

Sigtelinjer for anvendelse af bygningsmassen pd Neestved Sygehus

Denne sag prasenterer sigtelinjerne for den fremtidige anvendelse af bygningsmassen pa Neastved Sygehus. Sigtelinjerne
angiver, hvordan den nuvarende bygningsmasse kan udnyttes i relation til det kapacitetsbehov, der forventes med afsat i
den forventede aktivitet.

Som bilag er vedlagt notatet ’Sigtelinjer for udvikling af Neestved Sygehus”, der uddyber elementerne i
sagsfremstillingen. Notatet indeholder desuden en oversigt over bygningsmassen pa Neastved Sygehus.

I sigtelinjen er det bl.a. forudsat, at Praehospitalt Center og Befordringsservice placeres pad Neastved Sygehus, samt at den
samlede foresldede bygningsmasse forventes at kunne rumme Neurorehabilitering og Dialyse. Herudover angiver
sigtelinjen den bygningsmasse, der vurderes, at kunne skabe de bedste rammer for et velfungerende specialsygehus med
de fastlagte funktioner. Sigtelinjen anviser endvidere muligheder for at reducere i bygningsmassen eller lade visse arealer
overga til andre formal eller frasalg.

Den fremtidige udvikling for Neestved Sygehus er en reduktion af de somatiske sygehusfunktioner. Dermed er der behov
for at reducere det samlede areal pa sygehuset. De tilbageverende funktioner foreslas samlet i bygningsmassen med
udgangspunkt i de tunnel-forbundne bygninger, hvor hejhuset og en sammenhangende base er omdrejningspunktet.
Reduktion i de somatiske sygehusfunktioner og reduktion i den samlede bygningsmasse betyder ogsa, at de administrative
funktioner for Nestved, Slagelse, Ringsted sygehuse samles péa Slagelse Sygehus, hvor sterstedelen af sygehusaktiviteten
finder sted.

De fritliggende bygninger nord og syd for hovedkomplekset forventet i nogen grad afhandet. Mod syd drejer det sig om
den @ldste og mindst tidssvarende bygningsmasse og mod nord drejer det sig om tjenesteboligerne.

Der er foretaget en forelebig kortlaegning af bygningernes forsyningsmaessige forhold.

Det er administrationens forelgbige vurdering, at omkostningerne forbundet med omlagning af forsyningen for den
bygningsmasse, der fremtidigt skal indgé i sygehuset, vil andrage ca. 2 mio. kr. Dertil kommer omkostninger til etablering
af ny forsyning til frasolgte bygninger. Disse omkostninger er ikke afdaekket og skal kortleegges nermere.

Det vurderes, at de to everste etager af hagjhuset kan indrettes til Prehospitalt Center og Befordringsservice, og at der til
flytningen af disse funktioner til Naestved Sygehus skal anvendes ca. 30 mio. kr. fordelt over 2018 og 2019.
Ombkostningen til flytningen prioriteres inden for den ramme, der i investeringsoversigten er afsat til videreudvikling af
sygehusplanen. Flytningen af Prachospitalt Center og Befordringsservice til Naestved Sygehus forventes saledes at vaere
afsluttet med udgangen af 2019.

Til realisering af de gvrige endringer af bygningsmassen, herunder bl.a. den interne flytning af Neurorehabiliteringen, ber
der til de forste faser afsettes ca. 60 mio. kr. fordelt over 2019 og 2020.

Dialog med evrige interessenter

I processen har der vaeret dialog med mulige interessenter til geografien.

Séledes er det afdeekket, at Privathospitalet Aleris Hamlet ikke har interesse i ledige arealer, nar der ikke folger patienter
med.

Der pagar en dialog med Nastved Kommune, som eventuelt kan have interesse i at indga i de fremtidige aktiviteter pa
sygehuset. Der er imidlertid en rakke forhold, som p.t. endnu er uafklaret for Neestved Kommune, herunder politisk
behandling og ekonomi.




Sigtelinjens “’blivende arealer” indeholder regionale aktiviteter og det anbefales, at der arbejdes videre med den skitserede
sigtelinje for fremtidig anvendelse af bygningsmassen, hvor kommunens aktiviteter henvises til en placering i den
bygningsmasse, der patenkes athaendet.

Endelig har der varet dialog med Freja Ejendomme, som en mulig samarbejdspartner pad samme principper som
Kalundborg og Korser sygehuse.

Okonomi

De skennede omkostning til de ferste ombygninger af bygningsmassen pa Nestved Sygehus er vurderet til ca. 90 mio. kr.
fordelt over arene frem til 2020 med 0,5 mio. kr. i 2017, 25 mio. kr. 1 2018, 35 mio. kr. 1 2019 og 29,5 mio. kr. i 2020.
Omkostningerne til ombygningen prioriteres inden for den ramme der i investeringsoversigten er afsat til videreudvikling
af sygehusplanen, hvor den samlede rammer er pa 673,7 mio. kr.

Regionens omkostninger i forbindelse med omlagning af forsyningsanlag, foreslas finansieret af salgssagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. der i den fremtidige planleegning for Neestved Sygehus tages udgangspunkt i den anferte sigtelinje for den fremtidige
anvendelse af bygningsmassen pd Nestved Sygehus,

2. der arbejdes videre med flytning af Praehospitalt Center og Befordringsservice til Naestved Sygehus saledes at
indflytningen kan ske i 2019

3. der pabegyndes en salgsproces med henblik pa salg af de arealer som i henhold til sigtelinjen kan afhaendes

4. omkostningerne til ombygning af bygningsmassen pa Neaestved Sygehus prioriteres fra puljen til videreudvikling af
sygehusplanen.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 22. maj 2017, pkt. 13

Anbefales.

Bruno Jerup og Susanne Lundvald deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Bodil Steenberger deltog som stedfortreeder for Bruno Jerup.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 1. juni 2017, pkt. 9

Godkendt.

Enhedslisten undlod at stemme.

Carsten Adelskov, Bruno Jerup, Christian Wedell-Neergaard, Skjold de la Motte, Anette Marie Knoblauch, Brigitte Jerkel
og Ursula Beate Dieterich-Pedersen deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.

Bodil Steenberger deltog som stedfortraeder for Bruno Jerup, Per Hovmand deltog som stedfortraeder for Brigitte
Klintskov Jerkel og Age Skovrind deltog som stedfortreeder for Ursula Dieterich-Pedersen.

Bilag

Sigtelinjer for udvikling af Neestved Sygehus



Punkt 10: Regulativ for finansielle aktiviteter

12-000855
sagsfremstilling

10. Regulativ for finansielle aktiviteter
Abent
Regionsradet Brevid: 3263988

Resume

Regionsrddet besluttede pd madet den 23. marts 2017, at den finansielle politik skal revideres, sdledes at denne revision
udmantes i et "Regulativ for finansielle aktiviteter”. Det vedlagte udkast erstatter sdledes ~Finansiel politik for Region
Sjeelland”, der blev godkendt af Forretningsudvalget den 29. april 2008 og revideret den 22. november 2010.

Regulativet med tilhorende bilag medforer ingen cendringer i forhold til den risikoprofil, der var udtrykt i den finansielle
politik.

Sagsfremstilling

Det senest gennemforte udbud af daglige bankforretninger og kapitalpleje i slutningen af 2016 viste, at der er behov for
klarere og mere uddybende regler for handtering af disse sager, dels i relation til udbudspligt og dels i relation til de
gaeldende kompetenceregler.

Som led i Regionsradets behandling af sagen om “Eftersyn af politisk vedtagne strategier og politikker i Region Sjaelland”
den 23. marts 2017, punkt 6, blev det besluttet at revidere den finansielle politik, saledes at denne udmentes i et nyt
”Regulativ for finansielle aktiviteter”.

P& Regionsradets made den 27. april 2017 blev en revision af de overordnede kompetenceregler for Regionsradet,
Forretningsudvalget og administrationen godkendt, og det var herunder forudsat, at der i tilknytning til Regulativet
udarbejdes mere detaljerede kompetenceregler, som bl.a. skal ... leegge op til, at vilkar og rammer for de finansielle
forretninger, der skal i offentligt udbud, foreleegges Forretningsudvalget forud for udbuddet, mens udfaldet af disse udbud
fortsat behandles af administrationen og foreleegges Forretningsudvalget til orientering”.

Regulativet beskriver forst og fremmest regionens risikoprofil i relation til forvaltningen af regionens likvide midler og
héndtering af den langfristede geeld.

Regler og rammer for investering i de forskellige aktivklasser fremgér af bilag 2 til regulativet, og er i gvrigt ueendrede i
forhold til Forretningsudvalgets godkendelse i 2010, idet rammerne har vist sig — og fortsat vurderes at vaere — tilstraek-
keligt robuste til at sikre regionen et rimeligt afkast ved investeringen af den overskydende likviditet.

Andringer i disse regler og rammer skal fremover alene godkendes af Forretningsudvalget, mens andringer i Regulativet
kreever godkendelse af Regionsradet.

Regulativet med tilherende bilag udger siledes fundamentet for indgaelse af fuldmagtsaftaler om kapitalpleje og
gaeldspleje med eksterne portefoljeforvaltere.

Endvidere indeholder regulativets bilag 1 regler og rammer for indgaelse af aftaler om leje og leasing af anlaegsaktiver
m.v.

Hertil kommer, at bilag 1 nermere uddyber de overordnede regler for kompetencefordelingen mellem Regionsradet,
Forretningsudvalget og administrationen pa operationelt niveau, og det er hensigten at a&ndringer, der angér de respektive
emner og fordelingen mellem det politiske niveau (Forretningsudvalget) pa den ene side og administrationen (direktion og
gkonomidirektar m.fl.) p& den anden side, alene skal godkendes af Forretningsudvalget, mens kompetencefordelingen
mellem direktion og den gvrige administration ikke kreever godkendelse i Forretningsudvalget, men alene besluttes af
direktionen.

Behovet for fremtidige @ndringer i de regler og rammer, der er fastsat i bilag 2 vurderes lebende af administrationen -
fortrinsvis i forbindelse med opfelgningsmeder med de portefoljeforvaltere, som regionen har indgaet aftaler med.
Zndringer i forhold til den nuvarende finansielle politik

De vasentligste &endringer i forhold til den hidtil formulerede finansielle politik (ud over systematik og sproglige
@ndringer) kan opsummeres séledes:

Kun aftaler med pengeinstitutter, der er SIFI-godkendt:

Med henblik pé at reducere risikoen for tab er det i Regulativet fastsat, at Region Sjeelland kun vil indgé aftaler med
pengeinstitutter, der er godkendt af Finanstilsynet som “systemisk vigtig” (SIFI-godkendt), idet disse kategoriseres efter
seerlige mélinger og krav m.h.t. sterrelsen af instituttets balance i forhold til bruttonationalproduktet (BNP) samt andel af
hhv. ind- og udlan i forhold til alle danske pengeinstitutter.

Dette gaelder bade for den daglige bankforbindelse og ved valg af modpart ved indgéelse af aftaler om simple renteswaps
og ved valg af portefoljeforvalter vedrerende geeldspleje og som krav til kontoferende pengeinstitut i f.m. kapital-
forvaltning.

Etablering af et likviditetsdepot og anvendelse af repo-forretninger:



Med henblik pé at reducere regionens tab som folge af et pengemarked med negative renter indkebes helt korte stats- og
realkreditobligationer med lav kursrisiko. Dette skal ske gennem indgéaelse af en egentlig kapitalforvaltningsaftale som
led i afviklingen af de daglige bankforretninger.

(Nationalbankens Indskudsbevisrente har leenge veeret fastsat til minus 0,65 % p.a., og ved det seneste udbud af daglige
bankforretninger mdtte regionen acceptere, at indestdender forrentes med Cibor 3 minus 0,2 %, eller p.t. ca. minus 0,46
% p.a.. En negativ rente indebcerer, at regionen skal betale renter ved indestdender).

Indkebet af obligationer til depotet finansieres helt eller delvist ved udnyttelse af den kreditfacilitet pa 1,2 mia. kr., der
blev godkendt af Regionsradet i 2010 og som stilles til radighed af regionens daglige bankforbindelse — ligeledes som
folge af det gennemforte udbud.

Herved opnaés, at regionen kun i kortere perioder har et samlet positivt indestaende, og at modpartsrisikoen fordeles
mellem obligationsudstederne (staten og realkreditinstitutterne) og den valgte (SIFI-)bank.

Nedvendige midler til leveranderbetalinger, udbetaling af sygesikring og lenninger m.v. fremskaffes ved anvendelse af
repo-forretninger. (En repo-forretning er en aftale om salg og senere tilbagekob af veerdipapirer, hvor bdade salgspris og
tilbagekobspris er fastlagt pd forhdnd).

Herved bevarer regionen retten til obligationsrenterne i repo-perioden, og det undgas at gennemfore traditionelle salg og
keb af obligationer, hvor kurserne ikke er kendt p& forhdnd og hvor renter i den mellemliggende periode tabes.

En sédan ordning anvendes ogsé af de evrige regioner, og administrationen har vurderet, at ordningen, der har varet
anvendt siden 1. april 2014, ikke i sig selv kraevede @ndringer til den finansielle politik, men ordningen er nu indarbejdet i
Regulativet, jf. beskrivelsen af regionens likviditetsberedskab.

Ikke offentligt udbud ved laneoptagelse

Regionen udbad i 2008 en rammeaftale for den langfristede 1antagning, hvorefter regionen med kort varsel kunne (og
skulle) indhente lanetilbud fra KommuneKredit, Nordea og Danske Bank. Formaélet var iser, at sikre opfyldelsen af EU’s
udbudsregler, séledes som disse var fortolket pa davarende tidspunkt.

Der er efterfolgende sket en juridisk afklaring af, at l1an, der baserer sig pa offentligt udbudte obligationer, ikke er omfattet
af udbudsreglerne (heller ikke EU-udbud), og det har i gvrigt vist sig, at KommuneKredit, der til stadighed har en kredit-
rating pa linje med den danske stat, ved hvert eneste udbud i regionens levetid, har afgivet det bedste bud.

Der er derfor indfert en bestemmelse i Regulativet om, at 1an optages i KommuneKredit uden forudgdende udbud.
Hyvis regionen (administrationen, under iagttagelse af risikoprofilen for langfristet gaeld) valger at reducere renterisikoen
pa et variabelt eller fastforrentet 1an ved anvendelse af en swapaftale (bytte til fast eller variabel rente), kan
administrationen udbyde en sddan swapaftale til to eller tre (SIFI-godkendte) pengeinstitutter.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der krever serskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller,

- at vedlagte udkast til "Regulativ for finansielle aktiviteter” med de tilknyttede bilag godkendes,

- at ndringer til bilagene til Regulativet fremover godkendes endeligt af Forretningsudvalget.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 22. maj 2017, pkt. 14

Anbefales.

Enhedslisten tager forbehold frem til Regionsradets behandling af sagen.

Bruno Jerup og Susanne Lundvald deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Bodil Steenberger deltog som stedfortraeder for Bruno Jerup.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 1. juni 2017, pkt. 10

Godkendt.

Enhedslisten undlod at stemme.

Carsten Adelskov, Bruno Jerup, Christian Wedell-Neergaard, Skjold de la Motte, Anette Marie Knoblauch, Brigitte Jerkel,
Ursula Beate Dieterich-Pedersen og Ole Drost deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.

Bodil Steenberger deltog som stedfortraeder for Bruno Jerup, Per Hovmand deltog som stedfortraeder for Brigitte
Klintskov Jerkel og Age Skovrind deltog som stedfortreeder for Ursula Dieterich-Pedersen.

Bilag
Regulativ for finansielle aktiviteter
Bilag 1 - Uddybende kompetenceregler

Bilag 2 - Aktivklasser og rammer for investering af overskydende likviditet



Punkt 11: Indretning af rihusetage pa Nykebing Falster Sygehus -
tilleegsbevilling til MANA

15-000159
sagsfremstilling

11. Indretning af rahusetage pa Nykebing Falster Sygehus - tillegsbevilling til MANA
Abent
Regionsradet Brevid: 3256674

Resume

Som folge af kapacitetsudfordringer pd Nykobing Falster Sygehus fremleegges sag om indretning af rahusetage i
nybyggeriet — MANA.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 6. november 2014 projektforslaget for Modernisering Af Nykebing Falster Akutsygehus,
MANA. Projektforslaget skitserede et nybyggeri, der indeholder en rahusetage samt forberedelse for yderligere én etage.
I forbindelse med fremrykning af sygehusplanen har Nykebing Falster Sygehus overtaget patienter fra Neestved Sygehus
svarende til ca. 25 senge.

Der er skabt plads til de ekstra senge inden for den eksisterende bygningsmasse bl.a. ved at 2-sengs-stuer er blevet
omdannet til 3-sengs-stuer.

Patientprognoserne for de kommende ar viser et gget pres for sé vidt angér medicinske patienter, hvilket ikke vil kunne
imedekommes inden for de eksisterende rammer. Der er derfor behov for indretning af réhusetagen, saledes at rammerne
til de indlagte patienter kan forbedres.

Indretningen af rdhusetagen vil betyde tilforsel af yderligere op til 31 senge, der vil kunne anvendes til lungemedicinske
patienter. Den nye bygning vil herved have samlet de hyppigst forekomne akutte sygdomme.

Tid

MANA-byggeriet eksklusiv indretning af rahusetagen afleveres af handvarkerne ultimo januar 2018. Herefter
gennemfores mangelathjelpning og overdragelse til driften. Det forventes at ibrugtagningen sker ultimo maj maned 2018.
Det forventes at indretning af rdhusetagen med en igangsatning nu vil kunne afleveres af handverkerne primo maj maned
2018, med endelig ibrugtagning ultimo august maned 2018.

Gkonomi

Med godkendelsen af projektforslaget for MANA blev der givet en samlet anlaegsbevilling pa 232,3 mio. kr. P& den
gaeldende investeringsoversigt er der afsat et samlet radighedsbeleb til gennemforelse af MANA pa 238,4 mio. kr. Dette er
saledes 6,1 mio. kr. mere end der oprindeligt er givet bevilling til. Forskellen skyldes Pl-fremskrivningen i forbindelse
med budgetterne for 2015, 2016 og 2017, hvor projekter automatisk er blevet fremskrevet med anlaegs PL.

Der skal saledes gives tillegsbevilling til anleegsbevillingen pa 6,1 mio. kr. i henhold til fremskrivningen for at bringe
anlegsbevillingen i overensstemmelse.

Der er udarbejdet folgende overslag pa indretning af rahusetagen:

Entrepriseudgifter 25,9 mio. kr.
Inventar og apparatur 4,8 mio. kr.
Ombkostninger og rddgiverhonorar 3,7 mio. kr.
Uforudseelige udgifter 2,6 mio. kr.

I alt 37,0 mio. kr.

Ombkostningerne fordeler sig med 10 mio. kr. 1 2017 og 27 mio. kr. 1 2018.

Det er administrationens vurdering, at det samlede rddighedsbeleb pé& 238,4 mio. kr. kan bidrage til indretning af
rahusetagen med 5,6 mio. kr.

Der skal saledes anmodes om yderligere tilleegsbevilling til radighedsbelgbet pa 31,4 mio. kr. Den samlede
tilleegsbevilling til anlegsbevillingen med denne sag bliver 37,5 mio. kr. indeholdende bevilling til pl-fremskrivningen
samt rahusetagen.

Aftilleegsbevillingen til anlaegsbevillingen pa 37,5 mio. kr. foreslas de 31,4 mio. kr. séledes finansieret af det afsatte
radighedsbelob pé den geldende investeringsoversigt til videreudvikling af sygehusplanen, hvor der i 2017 og 2018 er
afsat radighedsbeleb pa henholdsvis 15,5 mio. kr. og 84,0 mio. kr. De resterende 6,1 mio. kr. finansieres af det
indekserede radighedsbeleb til MANA 1 2018.

Indstilling



Administrationen indstiller, at

1. der meddeles tilleegsbevilling til anlegsbevilling pa 37,5 mio. kr. Herefter er den samlede anlegsbevilling pa 269,8
mio. kr.

2. der frigives radighedsbeleb i 2017 pa 10 mio. kr., finansieret af puljen til videreudvikling af sygehusplanen.

3. der 1 2018 afsettes radighedsbeleb i 2018 pé i alt 56,2 mio. kr., hvoraf de 21,4 mio. kr. finansieres af puljen til
videreudvikling af sygehusplanen og de resterende 34,8 mio. kr. finansieres af det oprindelige radighedsbelab til MANA.
Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 22. maj 2017, pkt. 15

Anbefales.

Bruno Jerup og Susanne Lundvald deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Bodil Steenberger deltog som stedfortraeder for Bruno Jerup.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 1. juni 2017, pkt. 11

Godkendt.

Carsten Adelskov, Bruno Jerup, Christian Wedell-Neergaard, Skjold de la Motte, Anette Marie Knoblauch, Brigitte Jerkel,
Ursula Beate Dieterich-Pedersen og Ole Drost deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.

Bodil Steenberger deltog som stedfortraeder for Bruno Jerup, Per Hovmand deltog som stedfortrader for Brigitte
Klintskov Jerkel og Age Skovrind deltog som stedfortraeder for Ursula Dieterich-Pedersen.



Punkt 12: Lukket: Mageskifte af Hybenvang 63 og Rosenvanget 13, Holbaek
(lukket sag)

16-001321



Punkt 13: Lukket: Salg af Svingelsvej 12, Nakskov (lukket punkt)

15-000700



Punkt 14: Lukket: Salg af Nygade 14, Nakskov (lukket punkt)

16-000726



Punkt 15: Beslutning om indstilling af apotekere til vagttjeneste

12-002825
sagsfremstilling

15. Beslutning om indstilling af apotekere til vagttjeneste
Abent
Regionsradet Brevid: 3245963

Resume

Lov om apotekervirksomhed og lov om leegemidler er cendret og der skal etableres ny vagtordning pr. 1. januar 2018.
Leegemiddelstyrelsen har anmodet Regionsrddet om at komme med indstilling om, dels at foretage en konkret vurdering af
antallet af vagtapoteker i Regionen, dels en indstilling om hvilke ansogninger, der onskes fremmet. Beslutningen drejer sig
alene om vagtordninger udenfor normal dbningstid.

Sagsfremstilling

Lov om apotekervirksomhed og lov om legemidler er den 8. marts 2017 blevet @ndret, og der skal etableres ny ordning
for vagttjeneste pr. 1. januar 2018.

Forslaget er en folge af den vedtagne endring af lov om apotekervirksomhed og lov om leegemidler, hvor det fremgar, at
der foreslas etableret en ny vagttjeneste for apotekerne med henblik pa at sikre borgerne god tilgeengelighed til legemidler
og hgj patientsikkerhed. Den nye ordning har til hensigt at sikre bedre service for borgerne, ligesom den har til formal at
bidrage til at skabe storre sammenhang mellem apotekernes vagttjeneste og de regionale

akut- og vagtlegefunktioner.

Der har i tidligere bekendtgerelser varet en pligt til at visse apoteker skulle etablere vagttjeneste i hele tidsrummet uden
for apotekets dbningstid. Der var 5 typer af vagttjeneste fordelt pa 70 apoteker i 50 byer. Af Laegemiddelstyrelsens
heringsbrev af 7. marts 2017 fremgér, at det er hensigten, at vagttjenesten fremover skal varetages af ca. 50 vagtapoteker
fordelt mellem regionerne. P4 baggrund af regionsrédets indstilling vil Leegemiddelstyrelsen traeffe afgerelse om antallet
og placeringen af vagtapoteker i regionen.

Under hensyn til Regions Sj&llands relative befolkningsandel har Primar Sundhed i nedenstaende tabet indstillet et antal
vagtapoteker (i alt 9) fordelt pé kategorier.

Heringsfristen til Leegemiddelstyrelsen udlgber den 15. maj 2017, hvilket ligger for Forretningsudvalgets og
Regionsradets behandling af sagen. P4 den baggrund er administrationens indstilling fremsendt med forbehold for
Regionsradets endelige godkendelse.

Nuvearende vagtapoteksordning

Apotekernes vagttjeneste og vagtapotekers geografiske placering er i dag reguleret i apotekerloven.

I dag findes apotekernes vagttjeneste i forskellige variationer, herunder degnvagt, vagt i begrensede tidsrum samt
tilkaldevagt. At et apotek har tilkaldevagt betyder, at en borger telefonisk kan kontakte en af apotekets medarbejdere, som
i lobet af kort tid kan fremmede pa apoteket og ekspedere borgerens recept. Vagttjeneste betyder derimod, at apotekerne i
et fastsat tidsrum er bemandet med en enkelt medarbejder uden for almindelig dbningstid.

I Region Sjzlland er der i dag ét degnapotek i Roskilde og 15 vagtapoteker fordelt pa 11 byer (Ringsted, Slagelse,
Holbzk, Kalundborg, Nykebing Sj. Kege, Naestved, Vordingborg, Nykebing F. og Nakskov).

Den nye vagtapotekerordning

Ifelge den nye bekendtgarelse er der endret i typer af vagttjenester, s& der fremover skal vare 4 kategorier af vagttjeneste.
Fordelingen mellem de 4 kategorier er fremkommet efter aftale mellem Sundheds-og @ldreministeriet og Danmarks
Apotekerforening:

Nationalt degnapotek: Dagnabent alle drets dage og skal ligge i Kebenhavn.

A-vagttjeneste: Abnet kl. 6.00-24.00 alle arets dage. P4 landsplan skal vare 5-9.

B-vagttjeneste: Abent 8.00-21.00 pa hverdage 8-9.00 og 18-21.00 pé lordage og 10.00-15.00 pa sen- helligdage. P4
landsplan skal vere op til 11.

C-vagttjeneste: Abent 8.00-19.00 pa hverdage 8-9.00 og 16-18.00 pé lordage og 10.00-13.00 pa sen- helligdage. P4
landsplan skal vaere 20-32.

Det fremgar af bekendtgerelsen, at de apoteker, der benytter farmakonomer, skal sikre at en farmaceut kan kontaktes i
hele vagttjenesten i tilfeelde af tvivlsspergsmal.

Det folger af den nye ordning, at tidsrummet for vagttjeneste udvides og samtidig nedleegges tilkaldevagttjeneste.
Ligeledes afskaffes den tidligere forpligtelse til at have vagttjeneste om natten, s der ikke fremover vil vaere mulighed for
at apoteksbetjening mellem k1.0.00 og 06.00. Det betyder, at regionens Lagevagt samt akutafdelingen skal foresta
udleveringen af akut-medicin i dette tidsrum. Endelig betyder den nye ordning, at det nu bliver muligt for en leege i akut-
eller vagtleegefunktion at palaegge et vagtapotek at udbringe medicin til en borger i vagttjenestens abningstid.
Laegemiddelstyrelsen har modtaget ansegninger fra interesserede apotekere, og har i brev af 7. marts 2017 videresendt
ansggningerne til Region Sjelland med henblik pé, at Regionsradet - pa baggrund af en konkret vurdering - kommer med




en indstilling om hvilke vagtapoteker, der gnskes i Region Sjeelland.

Regionerne inddrages som heringspart for at sikre de lokale hensyn, sammenhang med den gvrige akutte betjening og
organisering af nedvendig legemiddeludlevering, udenfor apotekernes vagttid.

Vagttjenesten kan varetages af et apotek eller en apoteksfilial og varetages for fem ar ad gangen.

Fordeling af vagtapotekerne

Det er hensigten, at vagttjenesten skal varetages af op til 50 apoteker pa landsplan.

Med et udgangspunkt, at Region Sjellands andel af de forskellige typer af vagttjenester skal vere ca. 1/6 svarende til det
forholdsmaessige befolkningsantal komme den forventede fordeling i Region Sjalland til at se saledes ud:

Tabel 1: Fordeling af antal vagtapoteker

Fordeling pa Landsplan Indstillet i RS

Nationalt Dggnapotek 1 0
A-vagtapotek 5-9 1
B-vagtapotek op til 11 2
C-vagtapotek 20-32 6

Region Sjellands geografi fordrer en geografisk spredning af de vagtapoteker, der kan tildeles regionen, sa flest mulige
borgere i Region Sjelland har let adgang til leegemidler udenfor apotekernes normal abningstider. Desuden er der set pé
beliggenheden af regionens akutte beredskab; herunder Laegevagtskonsultationernes, skadestuer og skadeklinikkers
placering, da disse institutioner ofte udleser medicinordinationer til de besegende. Derfor er der lagt vaegt pa en placering,
som tilgodeser borgernes behov for en samlet lasning indenfor et naert geografisk omrade, nér de benytter regionens
akutte beredskab.

Apotekerne har pa forskellig vis i deres anseggninger beskrevet de fysiske og personalemaessige ressourcer. Der er i
vurderingen af anseggningerne lagt veegt pa erfaringer med tidligere vagttjeneste; lette adgangsforhold i forhold til
handicapvenlighed og tryghed forhold for bade borgere og personale i forbindelse med afthentning og udlevering af
medicin pé ydertider. Endvidere er der lagt vaegt pa bade befolkningstetheden og den enskede geografisk spredning af
apotekerne med vagttjeneste.

Der er i flere byer flere ansogere, hvorfor det ikke er muligt, at alle kan imedekommes. Administrationen indstiller de
apoteker, der ud fra en samlet vurdering af fysiske og personalemassige ressourcer, og den enskede geografiske
spredning findes velegnede. Der er som bilag vedlagt et kort, hvor placeringen af regionens akutberedskab og alle
ansggende apoteker med sarlig markering af de, der er indstillede.

Ansegningerne er gennemgaet og resumeret i vedlagte bilag 1.

Under hensyn til det aftalte antal vagttjeneste-apoteker pé landsplan og Regions Sjellands forholdsmassige andel, er
vurdering af apotekernes ansggninger med beskrivelse af interesse, ressourcer og erfaringer indstilles folgende (i bilaget
markeret med rodt):

Vagttjeneste A

Dom Apoteket i Roskilde. Regionen eneste degnvagtapotek, og besidder allerede kompetencer og bemanding.

(Ingen ovrige ansggninger)

To apoteker til vagttjeneste B:

Neastved Svane Apotek. Indgar allerede i dag i vagttjeneste, der er etableret faciliteter til ekspedition uden for normal
abningstid. Vagten dakkes af bade farmakonomer og farmaceuter.

Holbak Leve Apotek. Der har i mange ar vaeret en tilkaldetjeneste. Vagten vil udelukkende blive betjent af
farmakonomer.

Der er ved indretningen taenkt bade pé let adgang for kunderne og pa personalets sikkerhed.

@vrige ansggninger Naestved Love Apotek, Slagelse Svaneapotek og Radhusapoteket, Slagelse

5-6 apoteker til vagttjeneste C:

Radhusapoteket, Slagelse. Har i mange ar haft vagtforpligtelse. Indretningen tager hgjde for bade let adgang for kunderne
og personalets sikkerhed. Apoteket samarbejder med Lagevagten om opfyldning og eftersyn af medicinskab i
Leagevagtens lokaler. Vagten vil udelukkende blive betjent af farmakonomer.

Kalundborg Svane Apotek. Har allerede vagttjeneste. Vagten vil blive betjent af farmakonomer og evt. farmaceuter.
Vordingborg Apotek. Har i mange ar veret vagtapotek, og har de nedvendige faciliteter og kompetencer. Vagten vil blive
betjent af farmaceuter eller farmakonomer.

Kaoge Torvets Apotek: Apoteket ligger i en fredet ejendom, som ikke kan fa tilladelse til at etablere handicapvenlige
forhold. Derfor etableres der en filial pr. 1. november 2017 ved det kommende centeromréade, hvor der er gode P-forhold,
offentlig transport og handicapvenligt.

Der vil i indretningen blive teenkt bade pé let adgang for kunderne og pa personalets sikkerhed. Vagten vil blive betjent af
farmaceuter eller farmakonomer.




Svaneapotek Nykebing F.: Har allerede vagttjeneste og har erfaring og de fysiske rammer. Vagten vil blive betjent af
farmakonomer med apoteker og souschef som bagvagt.

Nakskov Lave Apotek: Der foreligger en tilkendegivelse af, at der seges vagttjeneste uden nermere redegorelse af gvrige
forhold. Indstillingen er derfor alene begrundet i den geografiske placering. Der er 53 km til Nykebing F.

Med denne foreslaede losning, vil der i Ringsted vaere Legevagtskonsultation, men ingen vagtapoteker, og her henvises
til henholdsvis Holbak, Slagelse og Koge.

Der ber rettes en serlig opmarksomhed pa Odsherrred/Nykebing Sjelland. Her varierer bemandingen i Lagevagten
under hensyn til de udfordringer og behov, der kan vare i ferieperioder. Under hensyn til at der er et meget stort antal
sommerhusadresser, sa befolkningstallet i visse perioder reelt er fordoblet indstilles, at Nykebing Sjalland apotek tildeles
vagttjeneste C, selvom det vil betyde, at Region Sjeelland relative andel af vagtapoteker overstiger det, andelen af
indbyggertallet ville indikere.

@vrige ansggninger: Slagelse Svane Apotek, Slagelse Love Apotek, Sora Apotek, Nykebing Apotek, Ringsted Apotek,
Lave Apotek Osterbro, Nykebing F., Love Apotek, Nykebing F. og Hundige Apotek.

Til orientering vedlcegges en oversigt over de apoteker i Region Hovedstaden, der har segt vagttjeneste. Det ma forventes,
at en del af regionens borgere i den nordestlige del af regionen kan betjenes fra apotekere i Region Hovedstaden.
Okonomi

Mindre administrative og gkonomiske konsekvenser i forbindelse med tilretteleggelse af vagtordningen med udlevering
af nedvendig medicin til brug ind til apoteket abner. Hertil kommer at der mé forventes at skulle indgés aftale med de
praktiserende laeger om den ekstra opgave med medicinudlevering.

Indstilling

Administrationen indstiller,

1. at de i sagen naevnte apoteker indstilles til at varetage vagttjeneste i Region Sjzelland.

2. at det serskilt indstilles, at Nykebing Sjellands apotek indstilles til vagttjeneste under hensyn til serlige geografiske og
demografiske forhold omkring sommerhusbrugere.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 22. maj 2017, pkt. 12

Anbefales.

Bruno Jerup og Susanne Lundvald deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Bodil Steenberger deltog som stedfortrader for Bruno Jerup.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 1. juni 2017, pkt. 15

Godkendt.

Carsten Adelskov, Bruno Jerup, Christian Wedell-Neergaard, Skjold de la Motte, Anette Marie Knoblauch, Brigitte Jerkel,
Ursula Beate Dieterich-Pedersen og Ole Drost deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.

Bodil Steenberger deltog som stedfortraeder for Bruno Jerup, Per Hovmand deltog som stedfortraeder for Brigitte
Klintskov Jerkel og Age Skovrind deltog som stedfortreeder for Ursula Dieterich-Pedersen.

Bilag

Oversigt over Apoteker - ansggninger til vagttjeneste RR
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