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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

13-002458
sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden
Abent
Forretningsudvalget Brevid: 2841185

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 31. oktober 2016, pkt. 1

Godkendt, idet orientering under punkt 2 om Tilsynets anmodning om udtalelse vedrerende regionsradsformands habilitet
udgar og behandles pa ekstraordinzrt mede i Forretningsudvalget og pa efterfolgende mede i Regionsradet den 10.
november 2016.

Henning Tenning og Annemarie Knigge deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 2: Meddelelser og orientering

13-002458
sagsfremstilling

2. Meddelelser og orientering
Abent
Forretningsudvalget Brevid: 3067776

Status pd Sundhedsplatformen

Der gives en mundtlig orientering om seneste status pa Sundhedsplatformen.

Neurologi pd Neestved, Slagelse, Ringsted sygehuse

Der gives en mundtlig orientering om status pa det neurologiske behandlingstilbud i Region Sjelland med udgangspunkt i
Neurologisk Afdeling i Slagelse.

Psykiatrien i Region Sjzlland

Med afsat i den seneste tids omtale af forhold i Psykiatrien gives en mundtlig orientering om status pa arbejdsmiljeet i
Psykiatrien.

Statsforvaltningen, Tilsynet, har den 10. oktober 2016 bedt henholdsvis Region Midt, Region Syd og Region Sjalland om
hver iser at komme med en udtalelse om regionsformandenes deltagelse i sager om udbud af sygehusbyggerier i form af
OPP-projekter. Udtalelserne vil danne grundlag for Statsforvaltningens overvejelser om, hvorvidt der er grundlag for at
rejse en tilsynssag.

Den 19. september 2016 blev Forretningsudvalget orienteret om, at der i pressen var rejst spergsmal om
regionsradsformanden og hans habilitet i.f.m. udbudsprocessen, og at administrationen konkret vurderede, at formanden
ikke havde vaeret inhabil. Den redegerelse, som administrationen har udarbejdet, blev vedlagt til orientering.

De faktuelle oplysninger, som Statsforvaltningen nu har bedt om, vil sammen med den redegerelse, der tidligere er
forelagt, blive fremsendt til Statsforvaltningen. Fristen for besvarelsen af Statsforvaltningens henvendelse er 2 maneder.
Arsrapport 2015 fra Amgros I/S

Regionen har féet tilsendt arsrapport 2015 fra Amgros I/S. Et udbytte pa 83.057.277 kr. for 2015 udloddes til de 5 ejere
fordelt efter legemiddelomsaetningen, heraf 11.013.945 kr. til Region Sjzelland.

Status pa udvalgte indsatser

Jf. tidligere beslutning i Forretningsudvalget opdateres status pa udvalgte indsatser ménedligt (opgerelse af ventetider,
overholdelse af standardforlebstider for kreeft- og hjertepakker, ret til udredning, patienter pa gangene).

Seneste status pa de udvalgte indsatser kan findes pa Region Sjaellands hjemmeside under *Tjek vores kvalitet’.
Arbejdet med fusion af EU-kontorer i Greater Copenhagen

Administrerende direkter Per Bennetsen orienterede om formalet med og status for planerne om en fusion med virkning
fra 2018.

Orientering om trafikcharter

Administrerende direktor Per Bennetsen orienterede om det fzlles trafikcharter, som bestyrelsen i Greater Copenhagen
har godkendt.

Orientering om Rigsrevisionens undersegelse af cheflenninger i regionerne

Administrerende direktor Per Bennetsen orienterede om undersggelsen.

Ekstraordinert Forretningsudvalgsmede

Formanden orienterede om, at der atholdes ekstraordinert Forretningsudvalgsmede den 10. november 2016 kl. 08.30 for
at drefte ansattelse af koncerndirektor og udtalelse til Tilsynet i sag om regionsradsformands habilitet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 31. oktober 2016, pkt. 2

Orientering om Tilsynets anmodning om udtalelse vedr. regionsrddsformeends habilitet

Punktet udsat. Udtalelse til tilsynet behandles pé ekstraordinaert mede i Forretningsudvalget den 10. november 2016.
Orienteringer givet.

Henning Tenning og Annemarie Knigge deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.




Punkt 3: Anmodning om udtraeden af Udvalget for erhverv, uddannelse og
beskaftigelse

13-002193
sagsfremstilling

3. Anmodning om udtraeden af Udvalget for erhverv, uddannelse og beskaftigelse
Abent
Forretningsudvalget Brevid: 3067614

Resume

Jane Strange onsker at udtreede af Udvalget for erhverv, uddannelse og beskceeftigelse, og der skal derfor veelges 1 nyt
medlem.

Sagsfremstilling

Jane Strange (V) onsker at udtreede af Udvalget for erhverv, uddannelse og beskaftigelse.

Regionsridet skal derfor veelge 1 nyt medlem til Udvalget for erhverv, uddannelse og beskaftigelse.

Udtraeder et medlem i valgperiodens lgb af et udvalg, en kommission, en bestyrelse eller lignende, hvori han er indvalgt af
en bestemt gruppe inden for Regionsridet, besattes den ledigblevne plads af den samme gruppe, jf. § 28, stk. 1 i lov om
kommunernes styrelse og § 15, stk. 3 i regionsloven.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Regionsradet tager til efterretning af Jane Strange ensker at udtreede af Udvalget for erhverv, uddannelse og
beskeeftigelse.

2. Regionsradet vaelger 1 medlem til Udvalget for erhverv, uddannelse og beskaftigelse.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 31. oktober 2016, pkt. 3

Anbefales.

Henning Tenning og Annemarie Knigge deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 4: Orientering om dben debat i Regionsradet

14-000136
sagsfremstilling

4. Orientering om dben debat i Regionsradet
Abent
Forretningsudvalget Brevid: 3080301

Resume

Til Forretningsudvalgets orientering foreleegges en kort beskrivelse af formatet for dben debat i Regionsrddet samt en
oversigt over hvilke temaer, de enkelte udvalg onsker at scette til debat.

Sagsfremstilling

Fra og med den 10. november 2016 indledes hvert mede i Regionsradet med en kort debat om et aktuelt emne, der ikke er
en del af den egentlige dagsorden til regionsrddsmedet. Formélet med debatterne er bl.a. at ege synligheden og skabe
mere opmerksom og debat omkring udvalgenes arbejde over for det gvrige Regionsrad.

Formalet og formen er tidligere dreftet med udvalgsformandene.

Debattens form

Debatten indledes med et kort opleeg pa 2-3 minutter, hvor det enkelte udvalg praesenterer og motiverer emnet og
fremleegger den problemstilling eller dilemma, der skal debatteres.

Efter opleegget er ordet frit for hele Regionsradet. Der afsattes 15-20 minutter inklusiv det indledende oplaeg.

I udgangspunktet er det udvalgsformanden, der udferer praesentationen, med mindre udvalget har besluttet andet.
Administrationen kan i begreenset omfang bista udvalget med baggrundsmateriale ift. oplaeggets indhold. Udgangspunktet
er, at det skal vere et politisk oplag til debat, der er udarbejdet af den enkelte oplagsholder med afsat i det tema,
udvalget er blevet enige om.

Der udarbejdes ikke noget egentlig referat fra debatten, men udvalgene og de evrige medlemmer af Regionsrddet kan
inddrage synspunkter og pointer fra debatten i det videre arbejde indenfor det aktuelle tema.

Fordeling af udvalg/emner

De enkelte udvalg har besluttet hvilket emne, de gnsker at sette debat.

10. november 2016

Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud: *Den fzlles henvisningsenhed’

8. december 2016

Udvalget for erhverv, uddannelse og beskaftigelse: *Ubalancer i den regionale udvikling’

5. januar 2017

Udvalget for social og psykiatri: Udvalget har endnu ikke taget stilling til hvilket af folgende temaer, der skal settes til
debat: 'ny institutionsform’, ’samarbejde med kommunerne’ eller ’parerendeinddragelse’.

9. februar 2017

Udvalget for det naere sundhedstilbud: ’Sundhedshuse og laegehuse’

23. marts 2017

Udvalget for klima, miljg, trafik og infrastruktur: ’Infrastruktur for bedre sammenheng og veekst’

27. april 2017

Udvalget for internationalt samarbejde: ’STRING’

1. juni 2017

Udvalget for forskning og innovation: *Offentlig privat samarbejde’

Okonomi

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

Indstilling

Sagen forelaegges til orientering.

Sagen afgeres af Forretningsudvalget.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 31. oktober 2016, pkt. 4

Sagen forelagt.

Henning Tenning og Annemarie Knigge deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 5: Orientering om behandling af intensive patienter pa Sjallands
Universitetshospital, Kege

16-001489
sagsfremstilling

5. Orientering om behandling af intensive patienter pa Sjzllands Universitetshospital, Kege
Abent
Forretningsudvalget Brevid: 3082231

Resume

Der gives en orientering om, at Styrelsen for Patientsikkerhed har indledt en tilsynssag vedrorende behandling af
intensive patienter pd Sjcellands Universitetshospital, Koge.

Sagsfremstilling

Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud - Sygehusudvalget modtog den 6. september 2016 en orientering om
behandling af intensive patienter pa Sjellands Universitetshospital med felgende beslutning:

”Orientering givet. Udvalget tager sagen op igen, hvis og nér der publiceres en rapport fra Styrelsen for Patientsikkerhed.”
Efter medet 1 Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud har der varet en dialog pd administrativt plan mellem Region
Sjeelland og Styrelsen for Patientsikkerhed med henblik pé at fa belyst sagen.

Styrelsen lagde den 13. oktober 2016 en orientering ud pa sin hjemmeside om, at man nu har indledt en tilsynssag pa
ledelsesniveau pa Sjellands Universitetshospital. Styrelsen har oplyst, at man ensker en redegerelse fra sygehuset for en
reekke forhold.

Styrelsen ensker bl.a. en redegerelse for, hvordan man pa Sjellands Universitetshospital, Kege fremadrettet sikrer sig, at
gverste ledelse bliver informeret og inddraget i tilfeelde, hvor patientsikkerheden potentielt kunne komme i fare pa grund
af arbejdsmilje/ressourceproblemer.

Desuden gnsker styrelsen en redegerelse for, hvordan det fremadrettet bliver sikret, at afdelingsledelserne kontakter
sygehusledelsen nér der opleves arbejdsmiljemaessige problemer med betydning for patientsikkerheden.

Region Sjalland har udarbejdet en falles regional retningslinje, der fremadrettet beskriver rammerne for afvikling af
besog fra Arbejdstilsynet og, hvordan der folges op pé besoget.

Styrelsen for Patientsikkerhed udferer ifelge Sundhedslovens § 213 det overordnede tilsyn med den sundhedsfaglige
virksomhed pa sundhedsomradet. Dette tilsyn omfatter bade personer, omrader og organisationer.

Bliver Styrelsen for Patientsikkerhed bekendt med overtraedelser eller mangler pa sundhedsomréadet, skal styrelsen i
henhold til Sundhedsloven orientere vedkommende behandlingssted eller myndighed. En tilsynssag kan fore til
udarbejdelse af en rapport om sagen, ligesom styrelsen hvert &r udsender en sammenfatning af sine observationer og
vurderinger som folge af tilsynene i lgbet af aret.

Det videre forlegb

Nér der forelaegger en afgerelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed vil Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud drefte
sagen igen.

Okonomi

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

Indstilling

Sagen forelagges til orientering.

Sagen afgeres af Forretningsudvalget.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 31. oktober 2016, pkt. 5

Sagen forelagt.

Henning Tenning og Annemarie Knigge deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.




Punkt 6: Budget- og driftsaftaleopfelgning pr. 31. august 2016

15-001020
sagsfremstilling

6. Budget- og driftsaftaleopfelgning pr. 31. august 2016
Abent
Forretningsudvalget Brevid: 3069646

Resume

Hermed foreleegges budget- og drifisaftaleopfolgning pr. 31. august 2016. Opfolgningen indeholder en vurdering af
okonomien for den samlede virksomhed samt en status pd driftsaftalerne for de store driftsomrader.

Sagsfremstilling

1. Indledning

I forhold til det senest udmeldte udgiftsloft pa 16.426 mio. kr. pé sundhedsomrédet udviser budgetopfelgningen et
forventet merforbrug pa 10 mio. kr. — dvs. budgetoverholdelse. Forventede merudgifter pa de sarligt udvalgte omrader
modsvares af mindreudgifter pa diverse puljebeleb m.v. Der redegeres nermere for status i afsnit 3 nedenfor.

Pé anleegsomradet forventes ligeledes tat pa overholdelse af loftet.

Pa regional udvikling forventes det reducerede udgiftsloft overholdt. Ogsa pé socialomradet forventes samlet set
bevillingsoverholdelse.

Budgetopfelgningen indeholder en lang raekke konkrete bevillingsaendringer — alt overvejende af teknisk karakter. Alle
bevillingsendringer fremgér af vedlagte bilag 4.

Der vedlegges derudover som bilag 5 og 6 en samlet bevillingsoversigt opgjort bide omkostningsbaseret og
udgiftsbaseret, mens bilag 7 indeholder den standardiserede ekonomiopfelgning pr. 3. kvartal.

Som bilag 8 vedlegges status pd ekonomi- og handleplanen.

2. Driftsaftaleopfelgningen pr. 31. august 2016

2.1. Driftsaftaleopfolgningen for de fem sygehuse

Driftsaftaleopfelgningen pr. 31. august 2016 giver en status pd elementerne aktivitet, indsatsomrader samt service- og
kvalitetsmal.

I opfelgningen er der fokus pa forskningsindsatsen, hvor det kan konstateres at de prioriterede initiativer for at fremme
forskning er fuldt implementeret pa alle sygehuse. Der er séledes forskningsansvarlige leeger pa alle afdelinger, der er
oprettet forskningsstetteenheder pa alle sygehuse og alle leeger i uddannelsesstilligner tilbydes deltagelse i
forskningsprojekter.

Malopfyldelsen for servicemalene pa de somatiske sygehuse bevager sig generelt i den rigtig retning. I den forbindelse
kan fremhaeves, at for patienter med livstruende sygdomme er der en samlet forbedret méalopfyldelse pa malet om, at
ventetid til forundersggelse skal vaere under 14 kalenderdage.

For Psykiatrien er ventetiden i berne og ungepsykiatrien blevet reduceret betydeligt. Der er saledes kun 1 patient, der i ar
har ventet mere end 30 dage pa at komme i behandling.

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

2.2. Driftsaftaleopfolgningen for Socialomrddet

Driftsaftaleopfelgningen pr. 31. august 2016 giver en status for fremdriften i indsatserne pa Socialomradet.

Der kan konstateres en forbedring i mélopfyldelse for de kvalitetsmal, der er fastsat for de enkelte tilbud. Der er f. eks. et
mal om, at alle borgere har en individuel plan 3 méneder efter indskrivning. Her er malopfyldelsen nu pa 93% mod 73%
ved opfelgningen pr. 31. maj 2016. Samlet er serviceméalene endnu ikke naet, og der arbejdes tilbuddene fortsat med at
forbedre malopfyldelsen.

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

2.3. Driftsaftaleopfolgningen pd Preehospitalt Center

Driftsaftaleopfelgningen pr. 31. august 2016 giver en status pa indsatsomrader samt service- og kvalitetsmal.
Indsatsomréaderne forlgber planmeessigt. Vedr. responstid for visiteret akut ambulancekerselA og B er den gennemsnitlige
responstid reduceret med henholdsvis12 og 14 sekunder i arets forste 8 maneder i forhold til 2015.

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

3. Budgetopfelgning pr. 31. august 2016

Budgetopfolgningen pr. 31. august 2016 indeholder folgende omrader:

¢ Vurdering af udviklingen i eget vasen
¢ Revurdering af serligt udvalgte omrader
e (vrige @&ndringer

Endvidere vedlaegges sarskilt notat (bilag 8) med status for skonomi- og handleplanen.
3.1. Eget veesen



Det er forsat vurderingen, at der generelt kan forventes bevillingsoverholdelse i eget vaesen. De senere érs
rammereduktioner begynder dog at kunne merkes, idet vurderingerne omkring overfersel af uforbrugte midler er blevet
mere pessimistiske.

3.2. Scerligt udvalgte omrdder

I forhold til det seneste sken pr. 31. maj viser budgetopfelgningen et forventet merforbrug pé ca. 25 mio. kr. De storste
@ndringer er folgende:

(mio. kr.)

Sygesikring 16

Udenregionalt forbrug 30

Serlig dyr medicin -12
Patientforsikring -5
Patientbefordring -4
I alt 25

De bevillingsmassige konsekvenser af fornyede sken indarbejdes i budgetopfelgningen.

Pa gvrige sarligt udvalgte omrader (hereapparater, takstindtaegter, tjenestemandspensioner o. lign) er der mindre
forskydninger, som samlet set opvejer hinanden.

Der er for nerverende ikke grund til at eendre vurderingen for 2017 og frem

Ad sygesikring

Det forventede regnskab pa sygesikring skennes at ligge 16 mio. kr. over den aktuelle bevilling. Der har i de centrale
udmeldinger vaeret uklarhed omkring antallet af afregningsuger 1 2016. Dette har betydning for vurdering af
regnskabsresultatet. Vurderingen af udgiftsniveauet pa tandleegeomradet er uendret.

Ad udenregionalt forbrug

De forventede udgifter pa det somatiske omrader ligger 30 mio. kr. hgjere end den seneste vurdering. Udgifterne pa de
private sygehuse tegner sig for halvdelen af merudgiften. Samlet forventes udgifter pa privathospitaler pa 200 mio. kr.
Der er ikke @ndringer i forventet regnskab pa det psykiatriske omréde. Skennet er fortsat udarbejdet med den
forudsatning, at regionen ikke er betalingsforpligtet for patienter indlagt i Region Hovedstadens psykiatri i Roskilde, hvor
patienten ved indleeggelsen ikke var borger i Region Sjalland men som under langvarig indleeggelse tildeles
bopelsadresse pa Hovedstadens psykiatri Sct. Hans 1 Roskilde.

Ad serlig dyr medicin

Den seneste vurdering vedr. sarlig dyr medicin viser et forventet mindreforbrug i forhold til bevillingen pa 12 mio. kr.
Skennet er opdateret, s forbruget i september indgér 1 vurderingen.

Ad patientforsikring

Den seneste vurdering viser et forventet mindreforbrug pa 5 mio. kr. Arsagen hertil skal findes i, at der indtil nu har veeret
feerre dyre erstatninger, end forudsat.

Ad patientbefordring

Der forventes pé dette omréde et lille mindreforbrug pa 4 mio. kr.

3.3. Ovrige cendringer

Budgetopfolgningen indeholder en lang reekke puljeudlodninger af mere teknisk karakter.

Ved budgetopfelgningen folges der ligeledes op pa realiseringen af malene i Vaerdi for borgeren. Der udbetales en mindre
del af de afsatte midler for delvis overholdelse af kraeftpakker - samlet 3 mio.kr. Psykiatrien far samlet udbetalt 5,9 mio.
kr. for malopfyldelse pa udredningsretten samt delvis mélopfyldelse pa behandlingsretten.

Budgetopfelgningen viser, at der pa visse puljer vil vaere uforbrugte midler ved arets udgang. Dette opvejer den lavere
forventning til mindreforbrug i eget vaesen, og forventet merforbrug pé serligt udvalgte.

Der er séledes forsat samlet balance i forhold til udgiftsloftet.

4. Anlzeg

Den aktuelle investeringsoversigt ligger 30 mio. kr. over udgiftsloftet pa 351 mio. kr. Budgetopfelgningen viser et
forventet forbrug i 2016, der ligger knapt 4 mio. kr. over loftet.

Det kan dog ikke udelukkes, at der i det endelige regnskab vil vere et lavere forbrug som folge af forsinkede regninger
m.v. Med henblik pa at sikre overholdelse af anlaegsloftet ~op til greensen” indarbejdes en forhgjelse af bevillingen til
apparaturanskaffelser med 10 mio. kr. Ligeledes gives en anlagsbevilling pé 3 mio. kr. vedr. ombygning af kontorlokaler i
Ringsted.

Ved budgetlegningen for 2016 blev anfort, at USK fortsat var i en projekteringsfase, hvorfor der var usikkerhed omkring
tidsplan og finansieringsprofil. Denne usikkerhed har betydet, at der nu forventes et forbrug i 2016 pé knapt 110 mio.kr,
hvor det oprindelige budget var p& 220 mio.kr.

Det er fortsat forventningen, at det endelige byggeregnskab pa GAPS vil overholde bevillingen med overskridelse pa op
til max. 10 mio. kr.




Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. budget- og driftsaftaleopfelgningen tages til efterretning

2. bevillingsendringer vedr. drift som felge af budgetopfoelgningen, jf. bilag 4 tiltreedes.

3. der meddeles tillaegsbevilling til anlegsprojekt vedr. apparaturanskaftfelser pa 10 mio. kr.

4. der meddeles anlegsbevilling pa 3 mio. kr. vedr. ombygning af kontorlokaler i Ringsted.

5. der afsaettes og frigives radighedsbeleb pa 13 mio. kr. vedr. ovenstaende, finansieret af likvide aktiver.
Sagen afgeres af Regionsradet
Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 31. oktober 2016, pkt. 6

Anbefales.
Henning Tenning og Annemarie Knigge deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

Bilag 1 Driftsaftaleopfelgning pr. 31. august 2016 pa sygehusene

Bilag 2 Driftsaftaleopfelgning pr.31. august 2016 for Socialomréadet

Bilag 3 Driftsaftaleopfelgning for Praehospitalt Center pr. 31. august 2016

Bilag 4 Oversigt over bevillingsendringer

Bilag 5 Bevillingsoversigt - omkostningsbaseret

Bilag 6 - Bevillingsoversigt udgiftsbaseret

Bilag 7. Standardiseret ekonomiopfelgning 3. kvartal 2016 til @konomi- og Indenrigsministeriet

Bilag 8. Status pa ekonomi- og handleplanen



Punkt 7: Driftsaftaler for 2017 (1. behandling)

16-001160
sagsfremstilling

7. Driftsaftaler for 2017 (1. behandling)
Abent

Forretningsudvalget Brevid: 3069068

Resume

Driftsaftalerne for de fire sygehuse, Psykiatrien, Preehospitalt Center og Socialomrddet for 2017 foreleegges to gange. Ved
denne forste foreleeggelse er der fokus pd de generelle indsatser fra budgetaftalen samt fastscettelse af de generelle
kvalitets- og servicemdl.

Indholdet i drifisaftalerne udbygges og preeciseres frem mod den forelceggelsen af de endelige driftsaftaler til godkendelse
pd Regionsradets mode den 8 december 2016.

Sagsfremstilling

Driftsaftalerne tilkendegiver og preciserer i hvilken retning og and den enkelte virksomhed skal arbejde, ligesom der sker
en pracisering af de politiske mél og krav til serviceniveauet.

Driftsaftalerne har til formal, at:

synliggere de krav og forventninger, Regionsradet stiller til den enkelte virksomhed
synliggere og pracisere roller, opgaver og ansvar

synliggere mal for udviklingen

synliggere de midler, som Regionsradet stiller til rddighed for opgavelesningen

Driftsaftalen bliver dermed omdrejningspunkt for dialogen mellem regionens ledelse og den enkelte virksomhed.
Den overordnede struktur for de fire sygehuse og Psykiatrien er:

1. Overordnet mélsatning og rammer for driftsaftalen

2. Enhedens profil, herunder enhedens egne indsatser

3. Budget for perioden

4. Generelle indsatser/mél, herunder kvalitets- og servicemaél
5. Opfelgning pé driftsaftalen

P& sygehusomradet er de tre vaesentligste indsatser i 2017

- Fokuseret og verdibaseret styring

- Ibrugtagning af sundhedsplatformen

- Den sarlige rekrutteringsindsats

Disse tre indsatser satter rammerne for sygehusene 1 2017.

Fokuseret og veerdibaseret styring

Fokuseret og vaerdibaseret styring udger et centralt element i driftsaftalerne, idet styringen — og den tillidsdagsorden, som
styringskonceptet repraesenterer — skal understotte, at der skabes rum til at ledelse og medarbejdere pa de enkelte
afdelinger kan arbejde innovativt og inden for en fast gkonomisk ramme udviklemetoder og arbejdsgange, der skaber hgj
kvalitet, service og sammenhang i de enkelte patientforleb.

Fokuseret og vaerdibaseret styring i driftsaftalerne bidraget til at udvikle Region Sjallands sundhedsvasen, sa patienterne
opnar de bedst mulige resultater med en effektiv udnyttelse af ressourcerne. Med den verdibaserede og fokuserede styring
flyttes fokus og incitamenterne i styringen fra registrering af diagnoser og interventioner i patientforleb pa sygehus til
opfyldelse af kvalitetsmal og lgsning af opgaven inden for budgetrammen.

Dette gger motivationen for at lase opgaven pa den mest effektive made, uanset om det indebarer indleggelse pa
sygehus, ambulant undersegelse og behandling, telemedicinsk behandling i hjemmet eller en fjerde lesning. Fokus bliver
rettet mod at udfere den rigtige produktion i stedet for blot mere produktion. Den vardibaserede styring fungerer parallelt
med Det nationale kvalitetsprogram for sundhedsomrédet i Region Sjeelland, og de to redskaber understotter hinanden.
Ibrugtagning af Sundhedsplatformen og den serlige rekrutteringsindsats er sa centrale elementer pd sygehusene, at de vil
blive afrapporteret lobende.

De generelle indsatser/mal, herunder kvalitets- og servicemél, som galder for de fire sygehuse og Psykiatrien, beskrives
naermere i vedlagte notat.

Praehospitalt Center og Socialomrédet

Den overordnede struktur i driftsaftalerne for Preehospitalt Center og Socialomradet er:

1. Overordnet mélsatning og rammer for driftsaftalen



2. Enhedens profil

3. Budget for perioden

4. Indsatser samt kvalitets- og servicemal
5. Opfelgning pé driftsaftalen

Den overordnede beskrivelse af indsatser samt kvalitets- og servicemal for Praehospitalt Center og Socialomréadet,
beskrives nermere i vedlagte notat.

Der foretages opfelgning pé driftsaftalerne i forbindelse med budgetopfelgningen pr. 31. marts, 31. maj og 31. august
2017.

De endelige driftsaftaler for de fire sygehus, Psykiatrien, Preehospitalt Center og Socialomradet forelaegges til
godkendelse for Regionsradet den 8. december 2016.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at sagen dreftes.

Sagen afgeres af Forretningsudvalget.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 31. oktober 2016, pkt. 7

Sagen dreftet.

Henning Tenning og Annemarie Knigge deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

Indhold i driftsaftaler for de fire sygehuse, Psykiatrien, Preehospitalt Center og Socialomradet for 2017



Punkt 8: Lukket: Udbud af revisionsydelse samt radgivning om regionens
okonomiske forhold (lukket punkt)

16-000740



Punkt 9: Heringssvar til Sundhedsstyrelsen vedr. ny specialeplan

13-002233
sagsfremstilling

9. Horingssvar til Sundhedsstyrelsen vedr. ny specialeplan
Abent
Forretningsudvalget Brevid: 3082610

Resume

Region Sjeelland har ansogt Sundhedsstyrelsen om specialiserede funktioner. Der foreligger nu udkast til ny specialeplan
fra Sundhedsstyrelsen, hvorfor der forelcegges forslag til haringssvar til godkendelse.

Sagsfremstilling

Den gzldende specialeplan fra 2010 skal erstattes af en revideret specialeplan, hvor Sundhedsstyrelsen — efter ansegning
fra de fem regioner og private sygehuse/klinikker — godkender varetagelse af specialiserede funktioner pa de enkelte
sygehuse.

Region Sjzlland fremsendte — efter Regionsradets godkendelse — ansegning til Sundhedsstyrelsen i januar 2016.
Grundprincippet for Region Sjellands ansegning er, at alle regionsfunktioner ansgges og at alle hgjt specialiserede
funktioner, som vurderes fagligt og kapacitetsmassigt relevante, ansgges.

Udkast til ny specialeplan

Regionen har nu modtaget Sundhedsstyrelsens udkast til ny specialeplan i formel hering med svarfrist den 28. oktober
2016.

Det bemerkes, at der er en mindre gruppe af funktioner, som ikke indgér i det fremsendte heringsudkast. Det drejer sig
bl.a. om gynakologisk cancer (gynakologi/obstetrik og klinisk onkologi), prostatacancer (urologi), invasiv
elektrofysiologi og radiofrekvensablation (kardiologi), de hgjt specialiserede funktioner inden for klinisk genetik samt
nogle enkeltstdende funktioner. Disse funktioner dreftes i efteriret 2016 i diverse fora i regi af Sundhedsstyrelsen og
forventes i haring omkring arsskiftet. Region Sjelland er reprasenteret i disse fora med relevante ledere og fagpersoner
fra sygehusene og administrationen.

Status pa Region Sjzllands ansegning

Med udkast til ny specialeplan godkender Sundhedsstyrelsen den overvejende del af de regionsfunktioner Region
Sjeelland har ansegt om, samtidig er tillige godkendt et mindre antal nye heojt specialiserede funktioner.

Det er administrationens overordnede vurdering, at Region Sjelland med udkast til specialeplan, som udgangspunkt, kan
viderefore den specialiserede behandling regionen varetager aktuelt.

Der er dog fortsat omréder af afgerende betydning for regionens borgere, hvor styrelsen fortsat ikke understetter regionen
i opbygningen af yderligere specialiseret behandling, herunder bl.a. kardiologi og klinisk genetik samt en raekke
enkeltstaende funktioner.

For disse centrale omrader har Regionsradet en forventning om, at der fremadrettet - nar der 1 regionen er volumen og
kompetencer til, at en given specialiseret funktion kan varetages - ivaerksattes en godkendelsesproces i
Sundhedsstyrelsen, som er baseret pa en konkret, individuel vurdering, uathaengigt af nationale hensyn. Det vil
understotte den kontinuerlige udbygning af Sjellands Universitetshospital — og specialiseringen af regionens
sygehusvasen generelt - séledes, at regionens borgere sikres behandling pé niveau med borgerne i de gvrige regioner.
Dette var det centrale tema pa formandskabets mede med sundheds- og @ldreminister Sophie Lohde den 27. september
2016, hvor det bl.a. blev det aftalt, at Sundhedsstyrelsen og Region Sjelland skal udarbejde en formaliseret
udviklingsplan.

Formaliseret udviklingsplan

Den formaliserede udviklingsplan skal dels danne ramme om en fzlles forstdelse omkring den fortsatte specialisering af
regionens sygehusvasen og dels vaere en konkret plan for opbygningen af en raekke specialiserede funktioner.

De funktioner der skal indgé i udviklingsplanen er som udgangspunkt de funktioner, som ikke i heringsprocessen bliver
imedekommet af Sundhedsstyrelsen - og de tidligere nevnte afventende funktioner.

Konkret er der i oktober 2016 atholdt to meder mellem Sundhedsstyrelsen og Region Sjelland, hvor rammer og indhold i
udviklingsplanen er dreftet. Der gives supplerende orientering herom pa medet i Forretningsudvalget.

Processen med Sundhedsstyrelsen om formaliseret udviklingsplan foregér sidelobende med den formelle heringsproces
og fortsatter efter den nye specialeplans ikrafttreeden i marts 2017.

Heringssvaret bestar af haringsbrev pa vegne af Regionsradet og et tilherende bilag med indsigelser i forhold til konkrete
funktioner. Begge dele er vedhceftet.

Temaet for Regionsradets heringsbrev er den specialiserede behandlings betydning for opbygning af Sjaellands
Universitetshospital og Region Sjallands mulighed for at sikre ”lighed i sundhed” til regionen borgerne. Se vedlagte
haringsbrev.



I bilaget til heringsbrevet praesenteres den gruppe af funktioner, som administrationen foreslér at afgive heringssvar pa.
Funktionerne er udvalgt pa baggrund af en vurdering af Sundhedsstyrelsens fordeling af funktioner pa tveers af
regionerne, sammenholdt med volumen og den enkelte funktions betydning for Region Sjzelland.

For hver enkelt funktion er angivet svar fra Sundhedsstyrelsen og regionens indsigelse, suppleret med faglige
bemarkninger fra sygehusene, hvor relevant. Se vedlagte bilag.

Videre proces

Heringsbrev med bilag er sendt til Sundhedsstyrelsen den 28. oktober 2016 under forudsatning af efterfelgende politisk
godkendelse.

I forleengelse af fremsendelse af heringssvar vil regionen vere i dialog med styrelsen frem mod det 2. bilaterale mede
mellem regionen og styrelsen, som atholdes den 7. november 2016, hvor Region Sjellands heringssvar skal dreftes.
Derudover er der lobende dialog og medeaktivitet mellem bl.a. styrelsen og de fem regioner, og der arbejdes som navnt i
nedsatte grupper for udvalgte funktioner.

Ved arsskiftet 2016/2017 forventes heringsproces vedr. de afventende funktioner gennemfort og dialogen fortsaetter indtil
Sundhedsstyrelsen udmelder ny specialeplan til ikrafttreeden den 1. marts 2017.

Der vil efter behov blive indhentet faglige bidrag fra sygehusene til brug for regionens meder og lobende dialog med
Sundhedsstyrelsen.

Proces omkring den formaliserede udviklingsplan gennemferes som navnt sidelgbende med den formelle haringsproces
og fortsatter efter den nye specialeplans ikrafttreeden i marts 2017.

Regionsradet vil labende blive orienteret om processen, ligesom Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud har fulgt og
fortsat vil folge processen.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at forslag til heringsbrev med tilherende bilag godkendes.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 31. oktober 2016, pkt. 9

Anbefales.

Henning Tenning og Annemarie Knigge deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Bilag
Horingsbrev til SST ny specialeplan

Bilag til heringsbrev til SST ny specialeplan



Punkt 10: Organisering af interhospitale patienttransporter i Region
Sjalland

15-001359
sagsfremstilling

10. Organisering af interhospitale patienttransporter i Region Sjzelland
Abent
Forretningsudvalget Brevid: 3062154

Resume

Transport mellem sygehuse af meget syge patienter foregadr ofte under ledsagelse af leege eller sygeplejerske fra
sygehusene. Det anbefales at etablere et scerskilt leegeligt beredskab til sadanne transporter.

Sagsfremstilling

De interhospitale transporter vedrerer patienter, som under indleeggelse har behov for udredning eller behandling, der ikke
er tilgaengelig pé indlaeggelsessygehuset, og hvor patienten derfor ma flyttes til et andet sygehus. Overflytning af meget
syge patienter kraever ofte, at laege eller intensivsygeplejerske fra sygehuset ledsager patienten afthengigt af det aktuelle
behandlings- og monitoreringsbehov.

De interhospitale transporter i Region Sjlland er i dag organiseret med udgangspunkt i tre behandlings- og
monitoreringskategorier:

- Kategori 3 — Patienter ledsages af ambulancebehandler

- Kategori 2 — Patienter ledsages af paramedicinere eller paramedicinere med serlig kompetence (advanced paramedic)

- Kategori 1 — Patienter ledsages af sygehuspersonale.

Med afsat i Regionsradets beslutning fra 2010 i ”Beslutningsoplag for rammerne for den fremtidige akutte struktur i
Region Sjzlland” om at belyse organisering af de interhospitale patienttransporter i Region Sjelland har administrationen
set nermere pa organiseringen af de interhospitale patienttransporter.

Administrationen har fundet tre grunde til at etablere en ny organisering af de interhospitale patienttransporter i Region
Sjeelland:

Den forste grund handler om bedre anvendelse af sundhedsfaglige ressourcer. Ved kategori 1-transporter er det som
udgangspunkt det afsendende sygehus, der leverer de sundhedsfaglige ressourcer. Det betyder, at sygehuspersonalet tages
ud af deres normale arbejdsopgaver pé afdelingen, sa laenge det varer at transportere patienten til bestemmelsesstedet.
Dermed er sygehusenes beredskab svaekket og der kan vare tale om at dele af de akutte funktion gér i sté i flere timer,
eksempelvis pa operationsgang eller modtagelsen af mindre kritiske specialeorienterede patienter.

Et projekt gennemfort af Praehospitalt Center og Nykebing Falster Sygehus i perioden 1. november 2014 til 1. november
2015 har endvidere vist, at flere patienter end i dag kan flyttes med ledsagelse af paramedicinere med sarlig
transportstette i stedet for sygehuspersonale, men der stadig en gruppe af iser akut syge patienter med en tilstand, der
krever legeledsagelse.

Den anden grund handler om patientsikkerhed. I Region Hovedstaden og Region Midt har de gode erfaringer med, at den
preehospitale organisation varetager al interhospital patienttransport — lige fra transport med en ukompliceret patient
ledsaget af en ambulancebehandler til en hgjt avanceret transport af den ustabile intensive patient ledsaget af speciallaege i
anastesiologi eventuelt sammen med en paramediciner.

Erfaringerne viser, at regionerne med denne organisering tilgodeser patienternes sikkerhed under patienttransporten, idet
de darligst stillede patienter ledsages af specialistkompetence, som er vant til at arbejde 1 en hurtigt kerende ambulance
samt at handtere risikofyldte forflytninger. Patientsikkerheden pé sygehusene ages ogsa, idet sygehusene beholder de
sundhedsfaglige ressourcer pa sygehusene og ikke svaekker beredskabet.

Den tredje grund handler om bedre anvendelse af de eksisterende ressourcer.

Af den prachospitale plan fremgér det, at “akutbilernes geografiske placering er udvalgt med henblik pé at sikre en
ensartet dekning af regionens borgere med avancerede prachospitale ressourcer. Det er muligt for regionen at endre i den
geografiske placering, sa ressourcerne tilpasses det aktuelle behov. ”

Regionens opgradering af ambulancer med paramedicinere fra 17 til 24 med placering i bl.a. Faxe og Vordingborg har
betydet et fald i antallet af udrykninger med akutbilen i Tapperngje, hvorfor der ikke lengere er nogen sundhedsfaglig
begrundelse for en akutbil placeret i Tapperngje.

Udvalget for det naere sundhedstilbud tilsluttede sig pa udvalgsmedet den 1. september 2016 den fremlagte fremtidige
model for interhospitale patienttransporter i Region Sjzlland, og at administrationen pa den baggrund skulle udarbejde
konkret forslag til beslutning.

Forslag til fremadrettet organisering af interhospitale patienttransporter i Region Sjalland

Administrationen foreslar, at Praehospitalt Center fremover varetager ansvaret for alle interhospitale patienttransporter i
Region Sjzlland uanset behandlings- og monitoreringskategori.

Den fremtidige organisering vil betyde:




- Qget patientsikkerhed

- Minimering af ventetid for patienterne

- Bedre ressourceanvendelse, idet sygehusansatte laeger og sygeplejersker friholdes fra overflytninger

- Entydighed i organisationen i forhold til interhospitale overflytninger.

Omorganiseringen vil indebaere:

- Opgradering af paramedicinere og ambulancebehandlere med generelle kompetencer

- Videreuddannelse af 50-60 paramedicinere til “advanced paramedic”, s& de kan varetage flere paramedicinertransporter
- Bemanding af eksisterende akutbil med specialleege i anastesiologi til at varetage alle de transporter, som kraever laege.
Akutbilen med tilfort speciallegebemanding skal udelukkende varetage interhospitale patienttransporter. I de ganske fa
tilfzelde, hvor der opleves opgavesammenfald, kan den eksisterende akutlaegebil, der er placeret i Slagelse, anvendes til
interhospitale patienttransporter.

Det er vigtigt, at akutbilen med laegebemanding placeres strategisk i forhold til vejnettet. Placeringen skal tilgodese de
bedst mulige betingelser for at medes med akutambulancen pa det pageldende sygehus, som skal have patienten flyttet.
De fleste interhospitale patienttransporter med meget dérlige patienter gér til Region Hovedstadens hospitaler — seerligt
Rigshospitalet.

Aktuelle tal viser, at der i perioden fra april-juli 2016 var 354 interhospitale patienttransporter med leegeledsagelse fra
regionens sygehuse svarende til ca. tre transporter om dagen. For at sikre, at kritisk syge og akutte patienter kan blive
transporteret pa alle tidspunkter i degnet foreslas en degndakket l&gebemanding af akutbilen.

Administrationen foreslar en udgiftsneutral model, idet den fremtidige organisering kan finansieres af sygehusene og
Praehospitalt Center.

Dette kan lade sig gore, fordi sygehusene fér feerre udgifter som folge af, at de ikke skal medsende leeger og
sygeplejersker i forbindelse med patienttransporterne og dermed kan atholde udgiften til legebemandingen af akutbilen.
Alle fire somatiske sygehusledelser er fuldt indforstdede med denne model. Preehospitalt Center vil kunne atholde
udgifterne til bil og paramedicinere, idet forslaget forudsetter, at akutbilen 1 Tapperngje bruges som transportkeretoj, da
der ikke leengere er brug for den som akutbil.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever serskilt stillingtagen, idet der laegges op til en udgiftsneutral model,
hvor Praehospitalt Center finansierer akutbilen og driften af de interhospitale patienttransporter, og hvor sygehusene
finansierer l&egebemandingen af akutbilen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at forslag til organisering af interhospitale patienttransporter godkendes.

Sagen afgeres af Forretningsudvalget.

Beslutning i Det nzere sundhedstilbud mandag den 10. oktober 2016, pkt. 5

Preehospital direkter Benny S. Jergensen preesenterede udvalget for forslag om organisering af interhospitale
patienttransporter i Region Sjaelland. Udvalget anbefaler, at forslag til organisering af interhospitale patienttransporter
godkendes.

Ali Unsal og Kim Errebo deltog ikke i Det naere sundhedstilbud s behandling af sagen.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 31. oktober 2016, pkt. 10

Godkendt.

Susanne Lundvald, Tina Boel og Bruno Jerup stemte imod forslaget.

Henning Tenning og Annemarie Knigge deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.



Punkt 11: Anvendelse af regionens tvaersektorielle pulje i 2017

15-000237
sagsfremstilling

11. Anvendelse af regionens tveaersektorielle pulje i 2017

Abent

Det nere sundhedstilbud Brevid: 3023847

Resume

Anvendelse af midler fra Den tveersektorielle pulje for 2017 forelcegges til godkendelse.

Sagsfremstilling

Den tvarsektorielle pulje er afsat til indsatser og projekter, der understetter det tveersektorielle samarbejde mellem
kommuner, sygehuse og praksissektoren om borgere i kontakt med sundhedsvasenet. Indsatser og projekter skal
udspringe af visionen, mélene og eventuelt af konkrete indsatser 1 Sundhedsaftalen 2015-18. Indsatser og projekter skal
udvikles indenfor Sundhedsaftalens spilleregler for udviklingsprojekter. Samtidigt skal indsatserne understotte
malsatningerne i regionens Vision og handlingsplan 2014-2017 om regionen som ’Danmarksmester i sammenhang’ og
"Patienten som partner’. Pa baggrund af Sundhedsaftalens implementeringsplan, hidtidige indsatser og projekter samt nye
nationale krav foreslas en rekke emner og indsatser.

Disponering af puljen kan saledes opledes i tre kategorier:

1. Igangverende indsatser, som anbefales viderefort i 2017

2. Nye indsatser, som understotter implementering af Sundhedsaftalens vision og mal, og som prioriteres pa grundlag af
Sundhedskoordinationsudvalgets anbefalinger

3. Andre nye tversektorielle indsatser i regionen.

Ad 1: Igangvaerende indsatser

Sundhedskoordinationsudvalget papegede pa madet den 9. juni 2016 vigtigheden af, at de igangsatte indsatser og emner
bliver fulgt til ders og implementeret.

Oversigt over videreforte og lengerevarende indsatser fremgar af vedlagte bilag.

Ad 2: Nye indsatser til implementering af Sundhedsaftalen

Sundhedskoordinationsudvalget anbefalede pd medet den 9. juni 2016 nedenstdende prioritering af nye indsatser til
implementering af Sundhedsaftalen.

Nye emner og indsatser til implementering af Sundhedsaftalen er delt op i en del, hvortil der efterlyses projektforslag
blandt Sundhedsaftalens parter og en del, der ikke efterlyses projektforslag til, da det enkelte spor vedrerer en helt konkret
indsats i relation til Sundhedsaftalen - typisk pa felles/tveergdende niveau og med en pa forhénd fastlagt akter som
tovholder pa indsatsen.

Nye indsatser og emner, hvortil der efterlyses projektforslag:

- Tvaersektoriel kompetenceudvikling serligt med fokus pa praktisk anvendelse af FMK

- Udvikling af samarbejdet med udgangspunkt i tvaersektorielle kommunikationstandarder

- Andre konkrete implementeringsindsatser under Sundhedsaftalen, eksempelvis tidlig opsporing, palliation,
kommunikation, samarbejdet om den akutte patient - akut team med evt. feellesansattelser.

Nye indsatser og emner, hvortil der ikke efterlyses projektforslag (emner fra implementeringsplanen for Sundhedsaftalen):

¢ Udvikle og afpreve verktgjer under temaet forebyggelse

¢ Udvikle og afpreve modeller for systematiske, samtidige udredningsforlgb

¢ Udvikle og anvende fzlles vaerktej til identifikation af behov for vurdering af behov af borgerens funktionsniveau
med udgangspunkt i nedvendighed

¢ Udvikle en model der med et samlet gkonomisk og kvalitetsmaessigt perspektiv understotter beslutninger om
opgaveplacering pa tvers af sektorer

¢ Regionens radgivningsforpligtelse, herunder udvikling af hygiejneomrédet med udgangspunkt i MRSA-enheden

Ad 3: Andre nye tvarsektorielle indsatser i regionen

Disponeringen af den tvaersektorielle pulje bar i 2017 ske i taet kobling til regionens indsatser knyttet til den nye nationale
handlingsplan 2016 om styrket indsats for den @ldre medicinske patient. Handlingsplanen har til formal at fremme en
raekke indsatser, der skal sikre den @ldre medicinske patient hgjere kvalitet og oget ssammenhang pé tvers af kommuner,
almen praksis og sygehuse. Der er séledes teet sammenhang mellem dele af handlingsplanen og dele af Sundhedsaftalen.
Dette geelder i serlig grad for indsatsomraderne om bedre styr p4 medicinen og om flere udgaende sygehusfunktioner
samt gget radgivning til kommuner og almen praksis.

Puljen kan endvidere knyttes til mélsatningerne i Budgetaftale 2017 om at undersege mulighederne for at etablere en
konstruktion, hvor nye innovative ideer kan udvikles, testes og afpreves, evt. i en national konstruktion.

Endelig kan puljen knyttes til mélet i Budgetaftale 2017 om at igangsatte en proces, hvor relevante interessenter kan
drefte opbygningen og samarbejdet mellem sektorerne, og der kan pé afgrensede omrader arbejdes med felles budgetter.




Okonomi

Der er i budget 2017 afsat 18,5 mio. kr. til den tvaersektorielle pulje og kommunesamarbejdet, heraf udger igangverende
indsatser 7,4 mio. kr., som bl.a. dekker Broen til bedre sundhed, forskningsaktiviteter, forlebsprogrammer samt KOL-
aktiviteter, og nye indsatser udger 11,1 mio. kr.

Indstilling

Administrationen indstiller, at anvendelsen af midler i Den tversektorielle pulje for 2017 godkendes.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Det nzere sundhedstilbud mandag den 10. oktober 2016, pkt. 4

Sagen forelagt, og udvalget anbefaler, at anvendelse af midler i Den tvarsektorielle pulje for 2017 godkendes.

Ali Unsal og Kim Errebo deltog ikke i Det nare sundhedstilbud s behandling af sagen.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 31. oktober 2016, pkt. 11

Anbefales.

Henning Tenning og Annemarie Knigge deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

Anvendelse af regionens tvarsektorielle pulje i 2017



Punkt 12: Praksisplan for almen praksis

13-001374
sagsfremstilling

12. Praksisplan for almen praksis
Abent
Forretningsudvalget Brevid: 3067115

Resume

Praksisplanudvalget har udarbejdet og godkendt udkast til Praksisplan for almen praksis, der foreleegges med henblik pd
endelig godkendelse af Regionsradet.

Sagsfremstilling

12014 blev der udarbejdet en rammeplan for Praksisplan for almen praksis. Rammeplanen var en beskrivelse af de
faktuelle forhold om regionens borgere og praktiserende laeger samt information om snitflader og samarbejdsrelationer
med de gvrige parter pa sundhedsomrédet. Vedlagte udkast til Praksisplan for almen praksis samt den allerede godkendte
rammeplan danner tilsammen grundlaget for arbejdet i Praksisplanudvalget.

Praksisplanen er et dynamisk vearktej, hvis indhold &ndrer sig i takt med udviklingen og som dermed sikrer et
kontinuerligt overblik over indsatser og ressourceanvendelse pa omradet. Opdatering af planen og det samlede overblik
over aktiviteter og indsatser vil rent praktisk blive samlet pa en hjemmeside, som lgbende opdateres.

Inden godkendelse af praksisplanen har et horingsudkast vaeret i hering og der er kommet heringssvar fra
Sundhedsstyrelsen, 9 kommuner, 5 almen praksis, 5 faglige organisationer og 5 gvrige parter. Heringssvarene har medfert
beslutning om at indarbejde nogle @&ndringer og tilfejelser til praksisplanen. Derudover har heringssvarene givet input til
forslag til tiltag og fokusomrader, som vil indgé i den kommende implementering af praksisplanen.

Indhold i praksisplanen

Praksisplanen er en beskrivelse af de overordnede principper og retninger for Praksisplanudvalgets arbejde, og felgende
emner er beskrevet:

Udfordringer og visioner

Praksisplanen beskriver Praksisplanudvalgets visioner for almen praksis og arbejdet i praksisplanudvalget.
Sundhedsaftalen

Sundhedsaftalen er central, idet det er Praksisplanudvalgets ansvar at sikre implementering af tiltag i Sundhedsaftalen, der
vedrerer almen praksis.

Leegedewkning

Lagedakningen er et af de emner, som Praksisplanudvalget er forpligtet til at arbejde med, og Praksisplanudvalget i
Region Sjzlland anser laegedakningen for at vere et af de vasentligste emner at arbejde med.

Sygebesog & Samtaleterapi

Sygebesog og Samtaleterapi er emner, der er omfattet af den centrale overenskomst, men som det blev muligt at
decentralisere med overenskomsten gaeldende fra september 2014. Praksisplanudvalget har via arbejdsgrupper lavet en
grundig analyse af de to ydelser, og der er udarbejdet principper for en kommende decentralisering af de to emner.
Nationale tiltag

Fra det nationale niveau kommer der jevnligt projekter og tiltag til implementering via Praksisplanudvalget — f.eks.
"Tidlig opsporing af kreeft’.

Perspektivering

Her er der angivet en retning for udvalgets kommende arbejde i relation til visionerne.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Praksisplan for almen praksis godkendes.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 31. oktober 2016, pkt. 12

Anbefales.

Henning Tenning og Annemarie Knigge deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

Praksisplan for almen praksis



Punkt 13: Delpraksisplan for ejenomradet

15-001005
sagsfremstilling

13. Delpraksisplan for ejenomradet
Abent
Forretningsudvalget Brevid: 3058947

Resume

Regionen har til opgave at udarbejde delpraksisplaner for specialleegepraksis pa udvalgte omrdder. Der foreleegge en
delpraksisplan for ajenomrddet med henblik pd endelig godkendelse i Regionsrddet. Praksisplanen har veeret droftet i
Samarbejdsudvalget for Specialleegehjcelp som anbefaler planen godkendt.

Sagsfremstilling

Den seneste delpraksisplan for gjenomradet blev udarbejdet i 2009.

Delpraksisplanen fra 2009 fastholdt saledes formelt en kapacitet pa 24 fuldtidspraktiserende speciallaeger i gjenspecialet.
I forbindelse med Praksisplan for speciallaeger i Region Sjelland, der blev godkendt i 2013, blev det — som en ramme for
planen — vedtaget at den samlede kapacitet og det samlede kapacitetspotentiale skulle afdaekkes, i ferste omgang inden for
de store praksisspecialer.

Der er udarbejdet en beskrivelse af omradet under hensyn til Sundhedsstyrelsens specialeplan og —vejledning, sygehusene
organisering af diagnostik og behandling samt @&ndrede behandlingsmuligheder.

I delpraksisplanen er kapaciteten og aktiviteten vurderet under ét og pa tvars af sygehussektor og praksissektor vurderes
den nuvarende aktive kapacitet at veere deekkende pa gjenomrédet, og det anbefales at kapaciteten i praksis fastholdes pa
nuvarende niveau.

I delpraksisplanen anbefales det at fastholde den gode udvikling og fzlles mal, som er kendetegnet for samarbejdet med
speciallegepraksis. Det anbefales endvidere, at der forsattes med at folge op pa ventetider, at den tveersektorielle og
faglige dialog udvikles og at de nuverende lokale aftaler efter overenskomsten fortsetter.

Ifolge specialleegeoverenskomstens § 4 skal regionen:

e Foretage en samlet planlaegning af den ambulante specialleegebetjening i regionen,

Planlaegningen skal fremme udviklingen i samarbejdet og opgavefordelingen lokalt,

Planlegningen skal sikre koordinering og samordning,

Planleegningen skal tilstreebe, at der er handicapvenlig adgangsforhold,

Forelaegge en beskrivelse og et udkast til praksisplan for Samarbejdsudvalget, som kan meddele regionen
bemarkninger hertil. De leegelige medlemmer af udvalget kan fremsatte selvsteendige bemarkninger, som
foreleegges for Regionsradet sammen med udkast til praksisplan.

e o o o

Planudkastet har vaeret droftet pd mede den 12.september 2016 i Samarbejdsudvalget for Speciallegehjaelp, som har
anbefalet godkendelse. Der blev ikke fremsat bemarkninger fra speciallegeside.

Udkast til delpraksisplan forelegges hermed med henblik p4 Regionsrédets godkendelse.

Okonomi

Kapaciteten fastholdes uendret, hvorfor sagen ikke er forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.
Indstilling

Administrationen indstiller, at delpraksisplan for gjenomrédet godkendes.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 31. oktober 2016, pkt. 13

Anbefales.

Henning Tenning og Annemarie Knigge deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

Delpraksisplan for gjenomradet



Punkt 14: Delpraksisplan fore ore-, nase-, halsomradet

15-001005
sagsfremstilling

14. Delpraksisplan fore ore-, naese-, halsomradet
Abent
Forretningsudvalget Brevid: 3059039

Resume

Regionen har til opgave at udarbejde delpraksisplaner for specialleegepraksis pa udvalgte omrdder. Der foreleegges en
delpraksisplan for ore-, ncese-, halsomrdadet med henblik pd endelig godkendelse i Regionsrddet. Praksisplanen har veeret
draoftet i Samarbejdsudvalget for Specialleegehjcelp, som anbefaler planen godkend:.

Sagsfremstilling

Den seneste delpraksisplan for ere-, nese-, halsomrédet blev udarbejdet i 2009.

Delpraksisplanen fra 2009 fastholdt saledes formelt en kapacitet pa 24 fuldtidspraktiserende speciallaeger i ore-, nase-,
halsspecialet, og der var pa det tidspunkt ubesatte praksis og sarlige udfordringer med rekruttering.

I forbindelse med Praksisplanen for specialleger, der blev godkendt i 2013, blev det — som en ramme for planen —
vedtaget, at den samlede kapacitet og det samlede kapacitetspotentiale skulle afdekkes, i forste omgang inden for de store
praksisspecialer.

Der er udarbejdet en beskrivelse af omradet under hensyn til Sundhedsstyrelsens specialeplan og —vejledning,
sygehusenes organisering af diagnostik og behandling samt @ndrede behandlingsmuligheder.

I delpraksisplanen er kapaciteten og aktiviteten vurderet under €t og pa tvars af sygehussektor og praksissektor vurderes
den nuvarende aktive kapacitet at veere deekkende pé ere-, naese-, halsomradet, og det anbefales, at kapaciteten i praksis
fastholdes pé nuvaerende, aktive niveau. Det betyder, at en ubesat kapacitet nedleegges.

I delpraksisplanen anbefales det at fastholde den gode udvikling og fzlles mal, som er kendetegnet for samarbejdet med
speciallegepraksis. Det anbefales endvidere, at der forsattes med at folge op pa ventetider, at den tveersektorielle og
faglige dialog udvikles og at de nuverende lokale aftaler efter overenskomsten fortseetter.

Ifolge speciallegeoverenskomstens § 4 skal regionen:

¢ Foretage en samlet planlaegning af den ambulante specialleegebetjening i regionen,

Planlegningen skal fremme udviklingen i samarbejdet og opgavefordelingen lokalt,

Planlaegningen skal sikre koordinering og samordning,

Planlegningen skal tilstraeebe, at der er handicapvenlig adgangsforhold,

Forelaegge en beskrivelse og et udkast til praksisplan for Samarbejdsudvalget, som kan meddele regionen
bemarkninger hertil. De legelige medlemmer af udvalget kan fremsette selvsteendige bemerkninger, som
foreleegges for Regionsradet sammen med udkast til praksisplan.

e o o o

Planudkastet har vaeret dreftet pd mede den 12.september 2016 i Samarbejdsudvalget for Speciallegehjaelp, som har
anbefalet godkendelse. Der blev ikke fremsat bemarkninger fra speciallegeside.

Udkast til delpraksisplan foreleegges hermed til Regionsradet godkendelse.

Okonomi

Kapaciteten fastholdes uendret, hvorfor sagen ikke er forbundet med udgifter, der kreever sarskilt stillingtagen.
Indstilling

Administrationen indstiller, at delpraksisplan for ere-, naese-, halsomradet godkendes.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 31. oktober 2016, pkt. 14

Anbefales.

Henning Tenning og Annemarie Knigge deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

Delpraksisplan for gre-, nese- halsomradet



Punkt 15: Udbud af hf pa erhvervsskoler

16-001467
sagsfremstilling

15. Udbud af hf pa erhvervsskoler
Abent
Forretningsudvalget Brevid: 3076104

Resume

1 forliget om gymnasiereformen fra juni 2016, er der lagt op til en moderne og mere praksisorienteret hf rettet mod
professionsbacheloruddannelser og erhvervsakademiuddannelserne. Erhvervsskolerne forventer, at den nye hf vil pavirke
sogetallet til EUX, og onsker derfor at sage om at udbyde hf. Administrationen indstiller, at Forretningsudvalget beder
Erhverv, Uddannelse og Beskeeftigelsesudvalget om at arbejde videre med sagen.

Sagsfremstilling

Regeringen indgik den 3. juni 2016 et forlig om en gymnasiereform med Socialdemokraterne, Dansk Folkeparti, Liberal
Alliance, Det Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti. Partierne bag aftalen har bl.a.
onsket at skabe et moderne og mere praksisorienteret hf med en klar profil malrettet primaert professions- og
erhvervsuddannelserne. Uddrag af gymnasiereformforliget vedr. hf er vedlagt som bilag.

I den nye hf skal skolerne sammensatte serlige fagpakker, som skal sikre en malretning mod erhvervsakademi- og
professionsuddannelserne. Skolerne kan fx sikre en malretning mod professionsbacheloruddannelser inden for omrader
som sundhed og undervisning/padagogik og mod erhvervsakademiuddannelser inden for omrader som it, teknik,
erhvervsgkonomi eller finansgkonomi, sdledes at fagpakkerne rummer relevante fag og niveauer. De sarlige fagpakker,
som skolerne sammensztter, samt projekter og praktikperioder skal sikre en god overgang til videre uddannelse.

Som noget nyt vil der i lgbet af uddannelsen vaere mindst 3 praktik- eller projektperioder. I projekt- og praktikperioderne
skal eleverne lgse konkrete og virkelighedsnere problemstillinger i et givent fagomrade gennem en kombination af
praktisk “feltarbejde” og den faglige undervisning. Der er afsat i alt 70 timer til projekt- og praktikperioder i den nye hf.
Med gymnasiereformaftalen er der lagt op til at det bliver muligt at sege hf direkte efter 9. klasse. I dag kan det forst lade
sig gare efter 10. klasse. Forligskredsens hensigt er dog ikke, at flere skal velge en hf.

Erhvervsskolerne forventer, at det nye hf vil pavirke segningen til EUX negativt, og at det derfor vil blive endnu sverere
at nd den nationale malsatning om, at 25% af de unge skal vaelge en erhvervsuddannelser direkte efter 9. eller 10. klasse.
For at imedega denne udfordring vil stort set alle erhvervsskoler i Region Sjlland sege om at fa lov til at udbyde hf.

I forhold til det videre arbejde indstiller administrationen, at der igangsattes en analyse, der har fokus pa den samlede
uddannelsesdaekning i regionen (herunder kapaciteten), konsekvenserne for EUX og for de gvrige gymnasiale
uddannelser, samt evt. den faglige kvalitet i udbuddet (hvis det er muligt at vurdere pé dette tidspunkt).

De egentlige ansggninger forelaegges de politiske udvalg primo 2017 med henblik pé at Regionsradet kan traeffe
beslutning i sagen jf. gymnasielovgivningen. Ministeriet for Barn, Undervisning og Ligestilling treeffer den endelig
beslutning om oprettelsen af nye udbud.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Forretningsudvalget anmoder Udvalget for erhverv, uddannelse og beskaeftigelse om at
arbejde videre med sagen, herunder udarbejde en detaljeret analyse af omradet, der skal danne grundlag for Regionsradets
behandling af sagen primo 2017.

Sagen afgeres af Forretningsudvalget.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 31. oktober 2016, pkt. 15

Godkendt.

Henning Tenning og Annemarie Knigge deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Bilag

Uddrag af gymnasiereformaftalen vedr. den moderne hf



Punkt 16: Henvendelse fra Region Hovedstaden om besparelser pa
busdriften

12-000079
sagsfremstilling

16. Henvendelse fra Region Hovedstaden om besparelser pa busdriften
Abent
Forretningsudvalget Brevid: 3067449

Resume

Region Sjeelland har d. 26. september 2016 modtaget en henvendelse fra Region Hovedstaden omkring besparelser pa en
reekke konkrete busruter, som finansieres af de to regioner i feellesskab. Region Hovedstaden har haft en okonomisk
udfordring i forhold til udgifterne til regional kollektiv trafik. Der skal tages stilling til henvendelsen og dermed
betjeningen.

Sagsfremstilling

Region Sjelland har d. 26. september 2016 modtaget en henvendelse fra Region Hovedstaden omkring besparelser pa en
reekke busruter, som finansieres af de to regioner i feellesskab. Henvendelsen vedlegges.

Region Hovedstaden angiver, at have haft en udfordring pa 37 mio. kr. som felge af en udgiftsstigning for den regionale
kollektive trafik i Movias budgetforslag. Der er indgéet en budgetaftale i Region Hovedstaden, som reducerer
besparelserne vaesentligt. Budgetaftalen indeholder besparelser pé en rakke faelles busruter. Region Hovedstaden beder
om, at Region Sjzelland behandler sagen, sé @ndringerne kan treede i kraft ved et kereplansskifte 30. januar 2017. Det
indebeerer, at der treffes beslutning inden udgangen af oktober.

Region Sjzlland har pé regionsrddsmede 28. april vedtaget trafikbestillingen for 2017. Dette folger Movias formelle
tidsplan for trafikbestilling. Til grund for dette 14 politisk aftale om fremtidssikring af budget til regional udvikling af 18.
april. I denne indgér besparelser pa 3 busruter i 2017 og 2018.

Movia er kommet med et forslag til konkret udmentning af besparelserne med mindst mulig indvirkning hos Region
Sjelland. Dette er sket pa opfordring af administrationen. Notat vedlcegges.

Busrute 600S (Hundige — Hillerad) og 230R (Roskilde — Frederikssund)

Nar disse stopper betjeningen om aftenen fortsaetter natbusser betjeningen op til weekenden. Af historiske arsager er
ruteforingen dog ikke helt identisk pa straekningen i Region Sjalland. Movia foreslar, at natbusserne erstattes ved, at 600S
og 230R fortsetter deres ordinaere drift svarende i omfang til natbusbetjeningen. Dette vil betyde, at nogle mister
natbusbetjeningen. Movia skenner, at dette drejer sig om ca. 16 personer pr. nat. Der er ikke forbundet nogle besparelser
med omlagningen, og den har ikke betydning for besparelserne i Region Hovedstaden. P& den baggrund foreslar
administrationen, at gnsket om en omlegning indgér i den normale forberedelse af neste ordinere trafikbestilling i foraret
2017, som er for 2018. Derved folges den korrekte trafikbestillingsprocedure, og det giver mulighed for en dreftelse med
de relevante kommuner.

Busrute 400 (aftenbetjening Lyngby — Hoje Taastrup — Ishoj — Hundige) Frekvensen foreslés reduceret fra 20-
minuttersdrift til Y%-timesdrift om aftenen. Busruten kommer kun ind i Region Sjeelland pa de sidste par stoppesteder pa
straekket fra Ishgj station til Greve station, svarende til mindre end 5% af ruten. Movia vurderer, at andringen ikke har
nogen vesentlige kundemassige effekter for Region Sjzelland og giver en besparelse pa ca. 70.000 kr. Frekvensen vil
stadig veere hgj, ligesom det ikke umiddelbart giver mening at opretholde en hgjere frekvens pé stykket i Region Sjelland
end i Region Hovedstaden. Pa denne baggrund foreslar administrationen, at Region Hovedstadens enske om @&ndring
accepteres.

Busrute 93N (natbusbetjening Kobenhavn — Roskilde)

Frekvensen foreslas udtyndet pa strekningen fra Kebenhavn til Hgje Taastrup. Der opretholdes timesdrift alle naetter.
Forslaget indeberer uendret betjening i Region Sjelland og har ingen ekonomiske konsekvenser. P4 denne baggrund
foreslar administrationen, at Region Hovedstadens enske om &ndring accepteres.

Busrute 97N (natbusbetjening Kobenhavn — Koge)

Ruten har }2-timesdrift mellem Kebenhavn og Greve, og timesdrift videre til Kage. Det foreslas, at nedlegge 2-
timesafgangene Kebenhavn — Greve, sd kun de gennemgéende afgange til Koge fastholdes. Andringen i Region Sjelland
er minimal, da det kun er enkelte stoppesteder i Greve, hvor driften reduceres til timesdrift. I weekenden, hvor der er flest
passagerer om natten, betjenes Greve desuden af S-toget hver halve time. Frekvensen vil stadig vere hgj ligesom det ikke
umiddelbart giver mening at opretholde en hgjere frekvens pa stykket i Region Sjelland end i Region Hovedstaden.
Forslaget har ingen skonomiske konsekvenser for Region Sjelland. P4 denne baggrund foreslar administrationen, at
Region Hovedstadens enske om @ndring accepteres.

Busrute 230R (Roskilde — Skibby — Frederikssund)

Det foreslas, at den sidste Y5-timesafgang 19.23 fra Roskilde kun kerer til Skibby og ikke fortsetter til Frederikssund. Det
@ndrer ikke i betjeningen i Region Sjalland men muligheden for med denne afgang at komme videre til Frederikssund



udgar. Det vurderes, at have helt marginalt betydning. Forslaget har ingen gkonomiske konsekvenser for Region Sjelland.
Pé denne baggrund foreslar administrationen, at Region Hovedstadens enske om @ndring accepteres.

Okonomi

Den foreslaede @&ndring pé busrute 400 giver en arlig besparelse pa 70.000 kr.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. En eventuel omlaegning af natbusbetjeningen i forbindelse med busruterne 600S og 230R henvises til den ordinare
behandling af trafikbestillingen for 2018

2. De resterende forslag til &ndringer, som folge af Region Hovedstadens enske om besparelser, pa busruterne 400, 93N,
97N og 230R accepteres.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 31. oktober 2016, pkt. 16

Sagen oversendes til Regionsradet.

Henning Tenning og Annemarie Knigge deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Bilag
Henvendelse fra Region Hovedstaden

Udmentning af Region H besparelser pé det regionale busnet



Punkt 17: Tilladelse til indvinding af rastoffer pa Stubyvej 40 i Vordingborg
Kommune

12-002087
sagsfremstilling

17. Tilladelse til indvinding af rastoffer pa Stubyvej 40 i Vordingborg Kommune
Abent
Forretningsudvalget Brevid: 3054900

Resume

Ejeren af Stubyvej 40 i Vordingborg Kommune har sogt om tilladelse til indvinding af rdstoffer. Det ansogte areal ligger
inden for Rdstofplanens graveomrdde. Som folge af sagens sammenhceng med forslag til Rastofplan 2016 forelegges
sagen Forretningsudvalget. Det vurderes, at indvindingen kan ske forsvarligt pd de foresldede vilkar. Der er nu
udarbejdet supplerende historik, og sagen foreleegges derfor igen efter tidligere udscettelse.

Sagsfremstilling

Ejeren af Stubyvej 40, 4760 Vordingborg, har segt om tilladelse til arlig indvinding af 70.000 m?> sand, grus og sten, heraf

de 20.000 m? under grundvandsspejlet. Arealet omfatter ca. 12 ha. Se vedlagte oversigtskort og detailkort i vedlagte
udkast til 10-arig tilladelse. Det er vurderet, at der ikke er krav om en selvstaendig miljevurdering i form af en sakaldt
VVM-redegarelse. Denne vurdering fremgar af tilladelsens bilag 1.

Udvalg for Klima, milje, trafik og infrastruktur fik sagen forelagt den 31. august 2016, men besluttede at udsatte sagen,
idet yderligere aspekter enskedes undersggt. Der er nu udarbejdet den vedlagte supplerende historik for sagen, og sagen
forelegges derfor igen.

Uddrag af supplerende historik

Ved vedtagelsen af Réstofplan 2012 fremgik det af beslutningen, at nar en retssag mod Natur- og Miljeklagenavnet var
afgjort, skulle preemisserne for dommen vurderes med henblik p&d om der skal ske udtagning af graveomradet ved
forstkommende revision af rastofplanen (2016).

Dommen af 6. september 2012 fastslog alene, at kommunen ikke var forpligtet til at vedtage kommuneplantillegget.
Dommen indeholder saledes ingen premisser i forhold til sagens materielle indhold, og @ndrer derfor ikke grundlaget for
den vurdering regionen foretog, da graveomradet blev fastholdt i rstofplan 2012. Omrédet er saledes ogsa fastholdt som
graveomrade i forslag til Rastofplan 2016.

Vordingborg Kommune har meddelt, at man ikke gor indsigelse mod graveomradet i forslag til Réstofplan 2016, idet
Region Sjelland i forbindelse med Rastofplan 2012 har afvist kommunens davarende enske om at udtage omrédet som
graveomrade”. Ved hering for udkast til gravetilladelse har kommunen haft enkelte forslag til vilkérene for
efterbehandling af hensyn til naturforhold. Forslagene er medtaget i det nu forelagte udkast til tilladelse.

Kommunen har samtidig administrativt meddelt tilladelse til indvinding under grundvandsspejlet efter
vandforsyningsloven, og har som vejmyndighed en dialog med anseger.

Den planlegningsmaessige sammenhang

Efter kompetencereglerne afgeres ansggninger om tilladelse til rastofindvinding inden for rastofplanens graveomrade
administrativt. Som felge af sagens sammenhang med forslag til Rastofplan 2016 foreleegges sagen Forretningsudvalget.
Det tidligere Udvalg for trafik, klima og ressourcer blev den 20. maj 2015 orienteret om ansggningen og Vordingborg
Kommunes tidligere afslag pa en ansggning for et noget storre areal pa 27 ha., der samtidig 14 tettere pa
sommerhusomradet ved Nas og Skaverup Strand. Ansegningsgrundlaget er blandt andet derfor vasentligt endret med
den nye ansggning.

Forslag til Rastofplan 2016 har efterfolgende vaeret i offentlig hering. De vedlagte 7 heringssvar opfordrer Regionsradet
til blandt andet at udtage det pageldende areal af graveomrade af Rastofplan 2016. Administrationen vurderer, at
heringssvarene ikke indeholder oplysninger om faktuelle forhold, der ikke allerede indgér i vurderingsgrundlaget for
selve anseggningen.

Tilladelsen og de faktuelle forhold

Ansegningen var i foraret 2015 1 hering hos naboer, grundejerforeninger, det lokale vandvaerk og lokalradet. Regionen
modtog 25 heringssvar. I maj/juni 2016 har et udkast til tilladelse veeret i partshering hos anseger, naboer og Vordingborg
Kommune. Regionen modtog 4 heringssvar. Se vedlagte udkast til tilladelse hvor der som bilag 6 er en hvidbog for den
forste hering, og der i afsnit 7.6.5.2 er givet en vurdering af heringssvarene fra den efterfolgende partshering.
Partsheringssvarene kan ses i tilladelsens bilag 9.

Heringssvarene afspejler stor lokal modstand mod indvindingen. Bemarkningerne omhandler overvejende Vordingborg
Kommunes tidligere afslag, staj og stav, lastbiltrafikken og vaerdiforringelser af boligerne.

Der er 8 boliger inden for 100 meters afstand af gravearealet, heraf 5 boliger inden for 50 meter. Beboerne vil blive
pavirket af rastofindvindingen, men en stegjberegning viser, at Miljastyrelsens vejledende stgjkrav vil blive overholdt.




Herudover er der vilkér om, at der ikke mé indvindes nermere end 30 meter fra boliger.

Vordingborg Kommune skal som vejmyndighed tage stilling til tilladelse til udkersel pa Purrevej. Kommunen er i dialog
med ansgger om eventuelt at etablere vigepladser og udvidet svingbane ved udkerslen til Naestvedve;.

Stev mé ikke veere til vaesentlig gene for de omkringboende, og virksomheden skal lave foranstaltninger til hindring af
stovdannelse.

Det er administrationens samlede vurdering, at indvindingen kan ske forsvarligt pa de foreslaede vilkar, og at Vordingborg
Kommunes tidligere sagsbehandling, herunder retssagen mod Natur- og Miljeklagenavnet, og de indkomne heringssvar
til Réstofplan 2016 ikke taler afgerende imod en tilladelse.

Det videre forlgb

Da udkast til tilladelse var i partshering blev den péklaget til Natur- og Miljeklagenavnet af Grundejerforeningen Naes og
Skaverup Strand, som er et sommerhusomrade beliggende i knap 1 km afstand fra det ansegte areal. En klage har
opsattende virkning, sé tilladelsen ikke kan udnyttes. Administrationen vurderer dog, at tilladelsen forst kan péklages nar
den endelige tilladelse er meddelt, og at klagen derfor vil blive afvist. Administrationen vil derfor sende den endelige
tilladelse direkte til klager, s& klager har mulighed for at genfremsatte klage. Samtidig vil Natur- og Miljeklagenavnet
blive orienteret direkte om den endelige tilladelse.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at der meddeles tilladelse til arlig indvinding af 70.000 m? sand, grus og sten, heraf 20.000

m?> under grundvandsspejlet, pa ca. 12 ha. pa Stubyvej 40 pa naermere anforte vilkar. Tilladelsen gaelder i 10 ar.
Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Klima, milje, trafik og infrastruktur onsdag den 5. oktober 2016, pkt. 6

Udvalget tilslutter sig indstillingen, med forbehold fra Skjold de la Motte.

Ali Unsal og Peter Madsen, nastformand deltog ikke i Klima, miljg, trafik og infrastrukturs behandling af sagen.
Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 31. oktober 2016, pkt. 17

Anbefales.

Tina Boel og Bruno Jerup tager forbehold frem til Regionsradets behandling af sagen.

Henning Tenning og Annemarie Knigge deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Bilag
Oversigtskort
Udkast til tilladelse
Supplerende historik

7 heringssvar til Réstofplan 2016



Punkt 18: Modtagelse af arv til anskaffelse af apparatur til Nzestved,
Slagelse, Ringsted sygehuse

14-001186
sagsfremstilling

18. Modtagelse af arv til anskaffelse af apparatur til Naestved, Slagelse, Ringsted sygehuse
Abent
Forretningsudvalget Brevid: 3062485

Resume

Neestved, Slagelse, Ringsted sygehuse er i to testamenter betenkt en arv pd 5,16 mio. kr. til indkeob af apparatur. Men
denne sagsfremstilling soges om anleegsbevilling svarende til de modtagne belob til indkob af apparatur til Slagelse og
Ringsted sygehuse.

Sagsfremstilling

Neastved, Slagelse, Ringsted sygehuse har i to tilfelde modtaget en arv til indkeb af apparatur pa henholdsvis Slagelse og
Ringsted sygehuse. I henhold til testamenterne enskes midlerne anvendet til sterre apparaturindkeb. Der anseges derfor om
anlegsbevilling svarende til de modtagne belab.

Arv efter Doris Trap Hillers

12012 modtog Slagelse Sygehus en arv efter Doris Hillers i form af et legat pa kr. 2.000.000. Pengene skal efter
testamentets ordlyd anvendes til instrumentindkeb efter sygehusledelsens naermere valg/bestemmelse.

Det er sygehusledelsens enske, at anvende midlerne til indkeb af et eller flere apparaturer over kr. 100.000. Evt. til
deekning af afledte bygningsmessige @ndringer/installationer i forbindelse med indkebet. Det overvejes at anskaffe et
kemianalyseinstrument til udbygning af den samlede analysekapacitet pa laboratoriet 1 Klinisk Biokemisk Afdeling.

Arv efter Christian og Mary Fyrst Carlsen

12016 har Ringsted Sygehus modtaget en arv efter tidligere sygehusdirekter Christian Fyrst Carlsen og dennes saster
Mary Fyrst Carlsen. Den samlede arv udger kr. 3.160.303,05. Pengene skal efter testamentets ordlyd anvendes til gavn for
patienterne, for eksempel til apparaturanskaffelser, der bidrager til at sygehuset styrkes og bevares.

Det er sygehusledelsens enske, at pengene anvendes til storre apparaturanskaffelser, saledes er det bl.a. besluttet at
indkebe et nyt mammografiapparat.

Gkonomi

Social- og Indenrigsministeriet har i anden forbindelse angivet, at donationer ikke pévirker regionernes generelle
anlagsloft. Indkebet af apparatur kan derfor gennemfoeres uden at pavirke regionens evrige anlaegsprojekter.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. der meddeles anlaegsbevilling til indkeb af apparatur til Naestved, Slagelse, Ringsted sygehuse samt afsattes og frigives
radighedsbelgb péd 2.000.000 kr. til indteegter samt 2.000.000 kr. til udgifter.

2. der meddeles anlaegsbevilling til indkeb af apparatur til Nestved, Slagelse, Ringsted sygehuse samt afsattes og frigives
radighedsbelab pé 3.160.303,05 kr. til indteegter samt 3.160.303,05 kr. til udgifter.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 31. oktober 2016, pkt. 18

Anbefales.

Henning Tenning og Annemarie Knigge deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.




Punkt 19: Anlaegsbevilling til kloakarbejder pa Filadelfia

15-000108
sagsfremstilling

19. Anlzegsbevilling til kloakarbejder pa Filadelfia
Abent
Forretningsudvalget Brevid: 3060182

Resume

1 henhold til Sors Kommunes spildevandsplan skal Filadelfia foretage en separatkloakering. Anleegget er vurderet til at
ville koste 25,35 mio. kr. excl. moms fordelt over 3 dr. Filadelfia har driftsoverenskomst med regionen og det betyder, at
anleegsprojekter skal indgd i regionens budget og regnskab. Administrationen indstiller, at der gives en anlegsbevilling til
projektet. Det er vurderingen, at anlcegsloftet ikke berores.

Sagsfremstilling

Region Sjzlland har driftsoverenskomst med Filadelfia omkring drift af Epilepsihospitalet. I konsekvens heraf er
Epilepsihospitalets aktivitet integreret i regionens budget og regnskab. Heraf folger, at ogsé anlegsarbejder — i lighed med
andre selvejende institutioner — skal optages i regionens regnskab.

I henhold til Sore Kommunes spildevandsplan skal Filadelfia foretage en separatkloakering for den matrikel, som
Epilepsihospitalet er beliggende pa.

Som folge heraf har Filadelfia fremsendt anmodning om, at regionen giver den formelle anlagsbevilling til gennemforelse
af projektet.

Anmodning er vedlagt.

Okonomi

Anlagget er vurderet at ville koste 25,35 mio. kr. excl. moms. Filadelfias bestyrelse har i sit mede den 16. april 2015
godkendt anlaegsprojektet til gennemforelse over en 3-arig periode. 1 2016 skal afseattes 8,1 mio. kr., mens der i 2017 og
2018 afseettes henholdsvis 12,15 mio. kr. og 5,1 mio. kr.

Anlagget finansieres fuldt ud af Filadelfia - dels af tidligere &rs overskud fra drift af Epilepsihospitalet, dels af Filadelfias
egne midler, primert hidrerende fra frasalg af ejendomme.

Som neevnt skal projekter af denne art optages i regionens budget og regnskab jf. de autoriserede konteringsregler.
Regionen har ogsa tidligere bevilget midler til anlaeg for institutioner med driftsoverenskomst, bl.a. til udvidelser pa
Marjatta.

Det vurderes, at anlegsprojektet ikke har betydning for regionens overholdelse af anlaegsloftet, idet der ikke er en
udgiftsbelastning for regionen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. der gives anlaegsbevilling pa 25,35 mio. kr. til udgifter samt 25,35 mio. kr. til indtegter til kloakarbejder pa Filadelfia.
2. der afsettes og frigives radighedsbelab vedr. bade udgifter og indtegter pa 8,1 mio. kr. 1 2016 og 12,15 mio. kr. 1 2017.
Sagen afgeres af Regionsradet

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 31. oktober 2016, pkt. 19

Anbefales.

Henning Tenning og Annemarie Knigge deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Bilag
Anmodning om kloakering

Beskrivelse af kloakering



Punkt 20: Lukket: Overdragelse af ejendommen Vestergade 3 i Tollose til
Holbaek Kommune (Lukket punkt)

12-002087



Punkt 21: Lukket: Salg af Gl. Nykebingvej 94, Norre Asmindrup (lukket
punkt)

16-000550
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