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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

13-002391



Godkendelse af dagsorden
sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden
Abent

Regionsradet Brevid: 2232337

Beslutning i Regionsradet torsdag den 19. juni 2014, pkt. 1

Godkendt.

Ali Unsal, Claus Bakke, Peter Jacobsen og Brigitte Jerkel deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.
Karina Vincentz deltog som stedfortreeder for Ali Unsal.



Punkt 2: Meddelelser

13-002391



Meddelelser

sagsfremstilling

2. Meddelelser

Abent

Regionsradet Brevid: 2232339

Beslutning i Regionsradet torsdag den 19. juni 2014, pkt. 2

Ingen meddelelser.

Ali Unsal, Claus Bakke, Peter Jacobsen og Brigitte Jerkel deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.
Karina Vincentz deltog som stedfortreeder for Ali Unsal.



Punkt 3: Orientering om driftsaftaleopfelgningen pr. 31. marts 2014

13-001527
Bilag

Bilag 1. Driftsaftaleopfelgning pr. 31. marts 2014 pd sygehusomradet
Bilag 2. Driftsaftaleopfelgning pr. 31. marts 2014 p& Socialomradet

Bilag 3. Driftsaftaleopfelgning pr. 31. marts 2014 pa Praehospitalt Center



Orientering om driftsaftaleopfalgningen pr. 31. marts 2014
sagsfremstilling
3. Orientering om driftsaftaleopfalgningen pr. 31. marts 2014

Abent

Regionsradet Brevid: 2320846

Resume

Budget- og driftsaftaleopfalgningen pr. 31. marts 2014 forelaegges i to seerskilte sager.

Hermed foreleegges driftsaftaleopfalgning pr. 31. marts 2014. Opfaigningen indeholder en status pa mal og
indsatser beskrevet i driftsaftalerne for de fem sygehuse, Preehospital Center og socialomréadet.
Sagsfremstilling

Der indgas hvert ar efter budgettets vedtagelse driftsaftaler for det efterfalgende ar for de fem sygehuse,
socialomradet og Praehospital Center. Disse godkendes af Regionsradet, saledes er driftsaftalerne for 2014
godkendt pa regionsradsmedet den 12. december 2013.

Driftsaftalerne skal fastholde vision og faelles mal for Region Sjaellands indsats pa det enkelte omrade.
Driftsaftalerne tilkendegiver og preeciserer i hvilken retning og and, den enkelte virksomhed
(sygehus/socialomradet/Praehospital Center) skal arbejde, ligesom der sker en praecisering af de politiske mal og
krav til serviceniveauet.

Driftsaftalen har til formal at

- synliggare de krav og forventninger, der stilles til den enkelte virksomhed

- synliggare og praecisere roller, opgaver og ansvar

- synligggre mal for udviklingsretningen

- synliggere de midler, som Regionsradet stiller til radighed for opgavelgsningen

Driftsaftalen bliver dermed omdrejningspunktet for dialogen mellem regionens ledelse og den enkelte virksomhed.
| alle driftsaftalerne fastsaettes de overordnede rammer for den enkelte virksomhed. De overordnede rammer er:

- aktivitet

- gkonomi — fokus pa faldende enhedsomkostninger og budgetoverholdelse

- kvalitet — malopfyldelse pa alle centralt og lokalt fastsatte kvalitetsmal

- seerlige indsatsomrader

| forbindelse med budgetopfalgningen pr. 31.marts, 31. maj og 31. august indgar en opfglgning pa driftsaftalerne.
Driftsaftaleopfglgningen pa sygehusomradet pr. 31.marts 2014

Driftsaftalerne tager afsaet i budgetaftalen for 2014, som har til hensigt at skabe de bedste rammer for

- mere sundhed

- mere veekst og

- mere tillid

samtidigt med, at regionens malsaetning om en gkonomi i balance inden for rammerne af gkonomiaftalen med
regeringen og budgetloven, realiseres.

Sygehusplanen fra 2010 er sammen med viderefgrelsen af de store satsninger "Veerdi for borgeren’, ’Patienten som
partner’ og 'Kvalitet for Patienten’ grundlaget for indsatsen i 2014.

| driftsaftalerne for 2014 er der lagt vaegt og fokus pa realisering af de politiske mal og strategier for hvert af de
enkelte sygehuse. Derfor indeholder de enkelte driftsaftaler et seerligt afsnit, hvor sygehusene beskriver profil og
seerlige fokusomrader for sygehuset. Indhold og form varierer i de fem driftsaftaler for netop at afspejle, at der er tale
om forskellige sygehuse med hver deres udfordringer.

Med afseet i profil og seerlige fokusomrader formulerer sygehuset en reekke sygehusspecifikke indsatser. |
Psykiatrien vedrgrer det bl.a. de seerlige indsatser, som er aftalt i Budgetaftalen 2014.

For de somatiske sygehuse indeholder afsnittet desuden en sygehusspecifik indsats omkring medicinske afdelinger
med henblik pa at sikre overholdelse af udredningsretten.

Ud over de sygehusspecifikke indsatser indeholder driftsaftalerne, ligesom de tidligere ar, en reekke generelle
indsatser.



Endeligt er der kvalitetsmal i sygehusenes driftsaftaler. Heri indgar viderefarelse af 'Vaerdi for borgeren’ hvor der er
udvidet med mal omkring akkreditering, patientinddragelse m.m.

Driftsaftaleopfalgningen pr. 31. marts 2014 viser at alle fem sygehuse forventer at realisere det fastsatte
aktivitetskrav i 2014.

Der er fremgang i de sygehusspecifikke indsatser og der er overordnet en forbedring af servicemalene.

Pa kvalitetsomradet er der malopfyldelse pa spredning af patientsikkert sygehus samt arbejdet med at
implementere de eksisterende forlgbsprogrammer.

Vedlagte bilag 1 giver en mere detaljeret gennemgang af status pa driftsaftaleopfglgningen pa de fem sygehuse.
Driftsaftaleopfelgningen pa socialomradet pr. 31.marts 2014

Socialomradets driftsaftale tager udgangspunkt i den vedtagne strategi for Socialomradets udvikling frem til og med
2016.

Driftsaftalen er derfor centeret omkring felgende indsatser i 2014:

o implementering af strategi for Socialomradet

« udvikling af know-how til etablering af saerlige tilbud

o dokumentation pa enkeltsagsniveau

o sammenhangende model for regional kvalitetsvurdering
¢ serviceinformation

o markedskommunikation

« udvikling af dialog med brugere og paregrende

o gkonomisk styring

o arbejdsmiljg og trivsel

Driftsaftaleopfalgningen pr. 31. marts 2014 viser at alle indsatsomraderne forlgber planmaessigt.

Vedlagte bilag 2 giver en mere detaljeret gennemgang af status pa driftsaftaleopfelgningen for Socialomradet.
Driftsaftaleopfglgningen pa Preehospital Center pr. 31.marts 2014

| forbindelse med revision af regionens kompetenceregler i 2013 blev det besluttet, at driftsaftalen for Prachospital
Center skulle foreleegges Regionsradet til godkendelse.

Driftsaftalen er centeret omkring fglgende indsatser i 2014:

- styrkelse af paramedicinernes kompetence i interhospitale transporter

- mere optimal patientovergang til det somatiske omrade

- udviklingsprojekt med Falck omkring specialambulance

- forberedelse af midtvejsbes@g vedrorende akkreditering

- udarbejdelse af udbudsstrategi for ambulanceudbuddet i 2016

- undersggelse vedrgrende medarbejdernes oplevelse af det preehospitale omrade med henblik udvikling af
forbedringstiltag

Derudover indgéar service- og kvalitetsmal i driftsaftalen.

Driftsaftaleopfalgningen pr. 31. marts 2014 viser at kvaliteten i de leverede ydelser generelt er pa et tilfredsstillende
niveau og flere udvikler sig positivt.

Vedlagte bilag 3 giver en mere detaljeret gennemgang af status pa driftsaftaleopfalgningen for Prashospital Center.
Gkonomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Sagen forelaegges til orientering.

Sagen afggres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget tirsdag den 10. juni 2014, pkt. 4

Sagen forelagt.

Bruno Jerup deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 19. juni 2014, pkt. 3

Sagen forelagt.




Ali Unsal, Claus Bakke, Peter Jacobsen og Brigitte Jerkel deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.
Karina Vincentz deltog som stedfortraeder for Ali Unsal.



Punkt 4: Budgetopfelgning pr. 31. marts 2014

13-001527
Bilag

Bilag 1 - Oversigt over bevillingsendringer

Bilag 2 A Bevillingsoversigt - omkostningsbaseret
Bilag 2 B Bevillingsoversigt udgiftsbaseret

Bilag 3 Investeringsoversigt

Bilag 4 Standardiseret opfelgning



Budgetopfalgning pr. 31. marts 2014
sagsfremstilling

4. Budgetopfelgning pr. 31. marts 2014
Abent

Regionsradet Brevid: 2320848

Resume

Budget- og driftsaftaleopfalgningen pr. 31. marts 2014 forelaegges i to seerskilte sager.

I denne sag redeggres for den gkonomiske situation pa baggrund af budgetopfalgningen. | forlaengelse heraf
foreleegges en raekke konkrete bevillingseendringer bade vedr. drift og anleeq til godkendelse.
Sagsfremstilling

1. Vurdering af det forventede regnskab 2014

Som led i arbejdet med Handlingsplanen for Regionsradets arbejde i valgperioden blev der udarbejdet en analyse af
den gkonomiske robusthed. Budgetopfelgningen pr. 31. marts 2014 aendrer ikke ved hovedkonklusionerne i
analysen.

Aktuelt vurderes det, at driftsbudgettet for 2014 er robust pa alle tre delomrader. Baggrunden herfor er primeert, at
den afdeempede veekst, der kunne ses i regnskabet for 2013, synes at fortseette i 2014.

Sundhedsomradet

Som konsekvens af budgetloven og gkonomiaftalen for 2014 har regionen et udgiftsloft pa sundhedsomradet for
2014 pa 15.547 mio. kr. Budgetopfalgningen pr. 31. marts 2014 viser, at der aktuelt er et forventet mindreforbrug i
forhold til udgiftsloftet.

Det er isaer udviklingen pa sygesikringsomradet, der pavirker det forventede regnskab i positiv retning. Allerede i
2012/2013 kunne det konstateres, at de tidligere ars realveekst pa omradet var aftagende. Den nye overenskomst
med de praktiserende lzeger laegger ligeledes op til en afdeempet vaekst i de kommende ar. Da budgettet er lagt ud
fra en hgjere veekstrate, end den som nu synes at geelde, forventes et mindreforbrug. Tilsvarende gar sig geeldende
pa enkelte andre omrader, hvor der tidligere ar har vaeret stor arlig veekst. Det er derudover vurderingen, at der vil
veere budgetoverholdelse pa egne sygehuse.

Ved budgetvedtagelsen lagde Regionsradet veegt pa, at udrednings- og behandlingsgarantier overholdes. Det blev
derfor besluttet, at 30 mio. kr. af den afsatte "bufferpulje” reserveres til imgdegaelse af behandlingspres.

Det vurderes, at den samlede gkonomi i 2014 er sa robust, at konkrete tiltag kan iveerkseettes, jf. afsnit 2 nedenfor.
@konomiforhandlingerne for 2015 er endnu ikke tilendebragt, sa de konkrete perspektiver for de kommende ar er
endnu uklare.

Administrationen vil pa baggrund af den endelige skonomiaftale for 2015 til kommende made i Forretningsudvalget
fremlaegge en fornyet vurdering af situationen i 2014 - herunder muligheder for at gennemfgre omprioriteringer inden
for udgiftsloftet.

Regional udvikling

| det vedtagne budget 2014 indgik to "bufferpuljer” pa regional udvikling. Begge puljer er pa i alt 8 mio. kr.
Budgetsituationen p& omradet er sa stabil, at puljerne kan udmegntes til konkrete formal.

Pa erhvervsudvikling anvendes midler til medfinansiering af konkrete aktiviteter, der indgar i rammeprogram 2014-
2017. Prioritering af rammebelgbet pa aktiviteter vil blive forelagt til politisk behandling i forbindelse med
godkendelse af de konkrete tilskudssager. Midlerne forventes gearet af medfinansiering fra andre fonde (mal2,
Interreg). Der tilfgres 4 mio. kr.

Der anvendes midler til en styrket indsats for at skabe @get synlighed om Region Sjeelland og til dokumentation af
opnaede resultater og effekter. Kampagnen "Vi udvikler Region Sjeelland” er allerede igangsat. Bevillingen "Diverse
omkostninger og indteegter” forhgjes med 1 mio. kr.

Setilyset af, at der i 2014 har veeret ekstraordinaere og meget ressourcekraevende og omkostningstunge sager om
oprydninger efter jordforureninger, forhgjes bevillingen til miljg med 1 mio. kr.

Der reserveres 1,5 mio. kr. til at sikre god busbetjening ved stop for karslen pa Tellgsebanen mellem Ruds Vedby



og Slagelse. Safremt midlerne ikke benyttes, vil de blive anvendt til andre infrastruktur-/trafikaktiviteter. Der
anvendes 0,5 mio. kr. til formidling og nyttiggarelse af resultater af Parkér og Rejs projektet, der blev igangsat af
Regionsradet i 2013. | alt forhgjes bevillingen til kollektiv trafik med 2 mio. kr.

Socialomréadet

Ogsa pa socialomradet er det generelt vurderingen, at der er budgetoverholdelse. Belaegningen er stabiliseret og
enkelte steder er der endda stigende efterspergsel. Undtagelsen herfor er Synscenter Refsnaes, hvor der er igangsat
et seerskilt udviklingsarbejde med henblik pa at tilpasse tilbuddet til de kommende ars efterspgrgsel. Resultatet heraf
foreleegges for Regionsradet i en saerskilt sag.

Ved regnskabsafslutningen for 2013 fremgik, at tre tilbud havde overskredet bevillingen. Arsagerne hertil er vurderet
naermere og det kan konkluderes, at merforbruget i alle tre tilfeelde skyldes enkeltstaende forhold. Der er saledes
ikke behov for seerlige tiltag for at bringe de pageeldende tilbud i budgetbalance.

2. Anvendelse af "bufferpuljen”

| budgettet for 2014 er der afsat en pulje til imgdegaelse af udgifter (ogsa kaldet "bufferpuljen”). Puljen var oprindeligt
pa 53,2 mio. kr. Puljen er forudsat anvendt til finansiering af uforudsete udgifter, hvor der ikke umiddelbart kan
anvises kompenserende besparelser inden for driftsbudgettet. Endvidere forudsaettes puljen anvendt til at
"afbalancere” eventuelle differencer i overfarsel ind og ud af 2014.

Efter budgetvedtagelsen er bufferpuljen anvendt til finansiering af en reekke mindre tillaegsbevillinger. Der er pt.
anvendt ca. 5 mio. kr.

Regionsradet traf som led i budgetvedtagelsen beslutning om, at der, hvis den samlede gkonomiske situation
tillader det, skulle reserveres 30 mio. kr. i "bufferpuljen” som anvendes til imgdegaelse af behandlingspres.
Budgetopfelgningen viser, at der er grundlag for at udme@nte det reserverede belgb. Der foreslas i alt udmentet 12
mio.kr. til fglgende initiativer:

Ventelisteafvikling, hgreapparater 9,3 mio.kr.

Udvidelse af dialysekapaciteten 2,8 mio. kr.

Der vil pa et kommende made i Forretningsudvalget blive fremlagt yderligere forslag til imgdegaelse af
behandlingspresset i det omfang regionens gkonomiske situation tillader det.

3. Konkrete bevillingsaendringer

Budgetopfalgningen indeholder forslag til en lang reekke bevillingsflytninger. Det drejer sig primaert om en raekke
tekniske eendringer.

Det skal dog fremheeves, at en raekke puljebelgb vedr. szerlige tiltag udmgntes.

Det geelder f.eks. puljen vedr. frivilligkoordinatorer, viderefarelse af kronikerindsatsen, initiativer i relation til den
medicinske patient samt konkrete initiativer i relation til kommunesamarbejdet.

Der gennemfares ligeledes bevillingsaendringer som led i den vedtagne hjemtagelsesstrategi.

Endelig skal fremhaeves, at der udmantes godt 60 mio. kr. til sygehusene vedr. "veerdi for borgeren”. Der henvises i
gvrigt til sagsfremstilling vedr. driftsaftaleopfalgningen.

Vedlagte bilag 1 indeholder en samlet oversigt over foreslaede eendringer.

Bilag 2 og 3 indeholder de gaeldende bevillinger efter Regionsradets godkendelse af budgetopfalgningen.

Endelig vedlaegges som bilag 4, den standardiserede gkonomiopfalgning, som hvert kvartal skal indsendes til
@konomi- og Indenrigsministeriet.

4. Anleg

Pa anlaegsomradet er der fastlagt et udgiftsloft pa sundhedsomradet pa 380 mio. kr.

Som fglge af overforsel af uforbrugte radighedsbelab fra 2013 til 2014 er der umiddelbart en overskridelse af loftet
pa knapt 50 mio. kr. Niveauet for overfgrsel er vaesentlig mindre end tidligere ar.

Som led i budgetopfalgningen er foretaget en vurdering af fremdriften i de igangveerende anleegsprojekter. Der
gennemfares ligeledes teknisk tilpasninger af allerede trufne beslutninger om justeringer. Budgetopfalgningen viser,
at forskydninger vedr. gvrigt anleeg resulterer i en flytning af diverse radighedsbelgb fra 2014 til 2015 pé i alt knapt
25 mio. kr. Det drejer sig om Sundhedsplatformen, hvor radighedsbelgb tilpasset den vedtagne betalingsplan og
projektet i Nykgbing, som ligeledes er tilpasset.

Der ud over er investeringsoversigten justeret i overensstemmelse med den nye tidsplan for GAPS-projektet.
Flytningerne indgar i oversigten over bevillingsaendringer.




Dertil kommer, at det ikke kan undgas, at der ogsa ved udgangen af 2014 vil vaere mindre belgb, som ikke nar at
blive anvendt. Det er saledes samlet vurderingen, at anlaegsloftet for 2014 vil blive overholdt.

Som naevnt ovenfor vil Forretningsudvalget pa et kommende made fa en fornyet vurdering af situationen i 2014 — set
i lyset af gkonomiaftalen for 2015.

Anlaegsomradet vil indga i denne fornyede vurdering.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. budgetopfglgningen pr. 31. marts 2014 tages til efterretning

2. bevillingseendringer som felge af budgetopfalgningen, jf. bilag 1, tiltreedes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget tirsdag den 10. juni 2014, pkt. 5

Anbefales.

Bruno Jerup deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 19. juni 2014, pkt. 4

Godkendt.

Ali Unsal, Claus Bakke, Peter Jacobsen og Brigitte Jerkel deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.
Karina Vincentz deltog som stedfortreeder for Ali Unsal.



Punkt 5: Orientering om Energi- og miljeredegeorelse for 2013

12-001577
Bilag

Energi- og miljeredegeorelse for 2013



Orientering om Energi- og miljgredegorelse for 2013
sagsfremstilling
5. Orientering om Energi- og miljgredegorelse for 2013

Abent

Regionsradet Brevid: 2320849

Resume

Den érlige energi- og miljgredeggrelse udarbejdes med henblik pé at gare status over indsatsomrader og
gennemfgrte projekter. Redeggrelsen for 2013 indeholder en raekke oplysninger omkring energibesparende
projekter samt en opgarelse over samt udviklingen i forbruget af el, varme og vand.

Sagsfremstilling

I 2013 er der igangsat og gennemfart en raekke energibesparende projekter. Projekterne er i stor udstraekning
koordineret af energi- og miljgstyregruppen, og gennemfgrt i teet samarbejde med virksomhedsomraderne.

Under REEEZ / ELENA-projektet har regionen afsluttet feelles solcelleprojekt hvor anlaeg er placeret pa 8 geografier.
Solcellerne forventes samlet at producere ca. 1,2 mio. kWh el arligt. @vrige REEEZ-projekter gennemfort i 2013 er
bl.a. varmeoptimeringsprojekter, udskiftning af alm. lysstofrgr til LED-belysning, energioptimering af
ventilationsanlaeg og vinduesudskiftnin-ger.

Jget fokusering pa beeredygtigt byggeri medferer at regionen i samarbejde med de 4 andre regioner og Green
Building Council har deltaget i udarbejdelse af en dansk udgave af DGNB for sygehuse. DGNB (Deutsche
Gesellschaft fiir Nachhaltiges Bauen) er en tysk baeredygtigheds-certificeringsmodel der ud over fokus pa milja,
ogsa medtager det sociale og gkonomiske. Modellen forventes praesenteret og klar til praktisk anvendelse i foraret
2014. Regionen forventer at anvende DGNB for starre sygehusbyggerier fremadrettet.

Administrationsdelen ved psykiatribyggeriet GAPS er allerede blevet preecertificeret ud fra DGNB for kontorbyggeri
og har herved opnaet sglv. Der findes endnu ikke en certificeringsmodel for psykiatribyggeri, men principperne fra
administrationen anvendes i det gvrige GAPS byggeri.

Indkeb af el for arene 2014, 2015 og 2016 samt naturgas for 2014 blev udbudt i 2013, og aftaler for begge omrader
blev indgaet ultimo 2013.

| forbindelse med udarbejdelsen af virksomheden Region Sjeellands CO,-handlingsplan i 2013 har adfeerd veeret et
vaesentligt parameter. Det betyder at der fremadrettet stadig fokuseres pa reduktion af energi- og ressourceforbrug
ved anvendelse af bl.a. kontor-, IT-, laboratorie- og behandlingsudstyr samt i produktionsomrader som kakkener og
vaskerier. Der vil derudover bl.a. ved indkab af energitungt behandlingsudstyr blive stillet ggede krav til udstyrets
energieffektivitet.

Den tveerregionale ERFA-gruppe for energi og miljg fastholder vidensdeling. Emner behandlet i 2013 har bl.a. veeret
den danske udgave af DGNB for sygehusbyggerier, energiaftale mellem Danske Regioner og Staten
(Energistyrelsen), ELENA-ansggninger for de gvrige regioner hvor Region Sjeellands erfaringer anvendes, optimal
anvendelse af ekstraordineere lanemidler pa energiomradet for Kvalitetsfondsbyggerier og samarbejde fremadrettet
med Energistyrelsen omkring adfaerd, nu da Go’Energi er lukket.

Der har i forhold til 2012 veeret en beskeden stigning i el-forbruget og det kli-makorrigerede varmeforbrug i 2013.
Vandforbruget er i samme periode redu-ceret.

Der har fra 2012 til 2013 inden for regionens sygehuse veeret en aktivitetsstig-ning pa 6,9 %. El-forbruget er kun gget
med 2,1 % og det klimakorrigerede varmeforbrug er gget med 1 %. Vandforbruget er i samme periode reduceret
med 5,9 %.

Det vurderes at de energibesparende investeringer medvirker til at el-forbru-get ikke stiger i samme takt som
aktivitetsstigningen. Det vurderes at stigning i det klimakorrigerede varmeforbrug pa 1 % primeert skyldes gget
forbrug i for-bindelse med gennemfgrelse af anlaegssager.

Vandforbruget er igen faldende efter en periodisk stigning i 2012 pa grund af et stgrre brud pa en starre
vandledning, hvilket har medfert et meget stort vandspild.

Gkonomi

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



Indstilling

Sagen forelaegges til orientering.

Sagen afggres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget tirsdag den 10. juni 2014, pkt. 6

Sagen forelagt.

Bruno Jerup deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 19. juni 2014, pkt. 5

Sagen forelagt.

Ali Unsal, Claus Bakke, Peter Jacobsen og Brigitte Jerkel deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.
Karina Vincentz deltog som stedfortreeder for Ali Unsal.



Punkt 6: Orientering om den Landsdaekkende Undersogelse af
Patientoplevelser 2013

12-001567
Bilag

LUP notat 2013



Orientering om den Landsdakkende Undersagelse af Patientoplevelser 2013
sagsfremstilling
6. Orientering om den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser 2013

Abent

Regionsradet Brevid: 2320852

Resume

Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) 2013 blev offentliggjort den 28. april 2014.
Resultaterne fra sidste ars undersggelse er fastholdt, men der er fortsat omrader, hvor kvaliteten kan loftes.
Sagsfremstilling

Resultaterne af Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) 2013 blev offentliggjort den 28. april
2014. Resultaterne er fordelt pa LUP somatik, LUP Fgdende og LUP Psykiatri.

LUP er en arlig landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse af patienters oplevelser af deres undersggelses- og
behandlingsforlgb.

| vedlagte notater for henholdsvis somatik og psykiatri preesenteres de vigtigste tendenser i LUP undersggelserne
2013.

Resultaterne fra LUP 2013 vil danne grundlag for det igangsatte arbejde omkring ’Patienten som partner’.

LUP Somatik 2013

Det er lykkedes at fastholde det hgje positive niveau fra 2012 i patientoplevelserne i 2013. 96 procent af de
ambulante patienter og 91 procent af de indlagte patienter har et positivt samlet indtryk af deres indlaeggelse eller
ambulante besag.

Resultaterne for stgrstedelen af spgrgsmalene for Region Sjaelland placerer sig omkring landsresultatet for bade
indlagte og ambulante patienter.

Netveerk for brugerinddragelse og patientoplevet kvalitet vil p4 kommende mgde drafte resultaterne og komme med
forslag til kommende regionale indsatser.

LUP Fgdende 2013

| LUP Fadende svarer stgrstedelen af kvinderne, at de har et positivt samlet indtryk af fadslen og af forlgbet hos
jordmoderen under graviditeten. 90 procent af de adspurgte kvinder har et godt samlet indtryk af fadslen og 93
procent har en god samlet oplevelse af forlabet hos jordmoderen.

Resultaterne for stgrstedelen af spgrgsmalene for Region Sjzelland placerer sig omkring landsresultatet for de
fedende.

Resultater for LUP Fadende handteres i Det Regionale Fgdeplanudvalg. P4 mgde i juni vil udvalget drgfte
resultaterne og udpege eventuelle indsatsomrader.

LUP Psykiatri 2013

LUP psykiatrien blev i 2013 gennemfgrt for anden gang efter et nyt koncept. | ar indeholder
tilfredshedsundersggelsen ambulante og indlagte patienter samt foreeldre i b@rne- og ungdomspsykiatrien (B&U).
Pargrende til patienter i voksenpsykiatrien sparges hvert 3. ar. De blev spurgt i 2012 og er derfor ikke med i ar.
Den overordnede tilfredshed er fortsat hgj. De ambulante patienter i B&U i Region Sjeelland har den hgjeste
tilfredshed sammenlignet med de andre regioner. De voksne ambulante patienters tilfredshed er steget lidt i forhold
til 2012, hvor den ogsa var meget hg;.

@konomi

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

Indstilling

Sagen forelaegges til orientering.

Sagen afggres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget tirsdag den 10. juni 2014, pkt. 7

Anbefales.

Bruno Jerup deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 19. juni 2014, pkt. 6




Sagen forelagt.
Ali Unsal, Claus Bakke, Peter Jacobsen og Brigitte Jerkel deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.
Karina Vincentz deltog som stedfortreeder for Ali Unsal.



Punkt 7: Orientering om feriedialyse for patienter med bopzl i Region
Sjalland

14-000052



Orientering om feriedialyse for patienter med bopal i Region Sjaelland
sagsfremstilling

7. Orientering om feriedialyse for patienter med bopael i Region Sjzelland

Abent

Regionsradet Brevid: 2320863

Resume

Pr. 1. januar 2014 er der sket en udvidelse af retten til dialysebehandling i andet EU-/E@S land.

Danske Regioner har udarbejdet en feelles regional retningslinje, hvor feriedialyse til udgift for
Danmark/bopeelsregionen er reguleret i henhold til EU-reglerne. Feriedialyse i Danmark fglger af reglerne om det
frie sygehusvalg.

Sagsfremstilling

Feriedialyse har hidtil veeret forvaltet lidt forskelligt i de respektive regioner.

Behandling i udlandet er reguleret efter Sundhedsloven og efter EU-forordning 883/2004.

Med implementering i dansk lov af EU-direktivet om patientrettigheder i forbindelse med graenseoverskridende
sundhedsydelser pr. 1. januar 2014 er der sket en udvidelse af retten til dialysebehandling i andet EU-/EQS land.
Region Sjaelland har derfor taget initiativ til at fa udarbejdet et feelles regelsaet i regi af Danske Regioner.

Pa den baggrund har Danske Regioner i samrad med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse udarbejdet en
feelles retningslinje for patienters adgang til at fa deekket udgifter til feriedialyse uden for Danmark.

Det er besluttet, at feriedialyse til udgift for Danmark eller bopeelsregionen kun tilbydes i lande, hvor EU-/EQS
reglerne finder anvendelse.

Det pahviler fortsat den enkelte dialysepatient selv at aftale plads pa et udenlandsk sygehus samt at sikre relevante
helbreds- og journaloplysninger til det behandlende sygehus, ligesom det pahviler den enkelte borger at sikre gyldigt
EU-sygesikringsbeuvis til brug for dokumentation af sin ret.

Patienter, som modtager feriedialyse i henhold til EU-reglerne og det frie sygehusvalg er ikke omfattet af
befordringsreglerne.

Patienter, som modtager behandling uden for Danmark er ikke omfattet af reglerne om klage og erstatning.
Administrationen udarbejder ny patientinformation til brug for sygehusene og Patientvejledningen.

Feriedialyse efter Forordning 883/2004 (det bla EU-sygesikringskort)

Dialysepatienter, som holder ferie i andet EU-/EQS land kan efter aftale med et offentligt sygehus modtage
dialysebehandling, jf. reglerne omfattet af det bla EU-sygesikringsbevis.

Det betyder, at dialysebehandling tilbydes pa samme vilkar som er geeldende for behandlerstatens borgere. Safremt
der skulle veere en egenbetaling til dialysebehandling i den pageeldende behandlerstat, sa vil den danske
dialysepatient skulle afholde denne udgift selv.

@vrige udgifter til behandling afholdes via det bla sygesikringskort og afregning sker i henhold til reglerne om
mellemstatslig afregning via Det internationale Sygesikringskontor under Patientombuddet.

Feriedialyse efter EU-direktivet

| de tilfeelde hvor dialysebehandling ikke kan tilbydes pa et offentligt sygehus/- klinik eller i de tilfaelde, hvor
behandlersygehuset ikke vil acceptere afregning over det bla sygesikringsbevis, ma dialysepatienten selv lazegge ud
for sin behandling.

Patienten har da mulighed for at s@ge refusion for sine behandlerudgifter i henhold til EU-direktivet om
patientrettigheder i forbindelse med graenseoverskridende sundhedsydelser. Refusion sker efter bekendtgarelsen
om ret til sygehusbehandling m.m., hvor bopaelsregionen refunderer udgifter svarende til samme eller lignende
behandling, som patienten ville veere blevet tilbudt i det offentlige sygehusvaesen her i landet.

Refusion afregnes ud fra DRG veerdierne. Refusionen kan dog aldrig overstige de faktiske udgifter.

Refusion er endvidere betinget af henvisningskravet til sygehusbehandling. For dialysebehandling vurderes det krav
at veere opfyldt, idet behandlingen er tilbagevendende og pa permanent basis.

Feriedialyse pa krydstogtskib

| de tilfaelde, hvor et krydstogtskib sejler under flag fra et EU-/EQJS land, vil en dialysepatient kunne modtage
behandling i henhold til Forordning 883/2004 forudsat behandlerstedet vil acceptere det bla sygesikringskort.




| det tilfeelde, hvor en dialysebehandling kun tilbydes mod vederlag fra patienten, kan udgifterne refunderes af
bopaelsregionen efter EU-reglerne.

| de tilfaelde, hvor et krydstogtskib sejler under 3. lands flag og patienten gar fra borde og modtager
dialysebehandling i et EU-/E@S land, finder EU-reglerne (Forordning og EU-direktivet) fortsat anvendelse.

| de tilfeelde, hvor et krydstogtskib sejler under 3. lands flag og dialysebehandling finder sted pa krydstogtskibet, sa
finder EU-reglerne ikke anvendelse. Dialysebehandling er da til udgift for patienten selv og uden mulighed for
refusion efterfalgende.

Feriedialyse i 3. land

Danske Regioner har som naevnt fastlagt et feelles serviceniveau for feriedialyse. Adgang til feriedialyse med hel
eller delvis deekning af udgifterne, tilbydes kun inden for EU-reglernes daekningsomrade.

Regionerne er saledes ikke forpligtet til at tilbyde henvisning til dialysebehandling i 3. lande jf. Sundhedslovens § 89
stk. 1, hvor Regionsradet kan tilbyde en patient henvisning til behandling i udlandet. Regionen kan dog i szerlige
tilfaelde benytte den mulighed under iagttagelse af de almindelige forvaltningsretlige regler, herunder principperne
om ligebehandling og saglighed.

Feriedialyse pa Nyreforeningens dialysecentre i Danmark

Der foreligger en aftale fra 2007 om seerlige forhold til dialysepatienter bosiddende i Region Sjeelland, hvor regionen
giver betalingstilsagn pa op til 6 ugers feriedialyse om aret pr. dialysepatient pa disse centre.

Gkonomi

Feriedialyse i henhold til det frie sygehusvalg afregnes over den mellemregionale afregning.

Feriedialyse pa Nyreforeningens centre afholdes af regionen.

Feriedialyse i henhold til Forordning 883/2004 (det bla sygesikringskort) afregnes over den mellemstatslige
afregning i regi af Det internationale Sygesikringskontor under Patientombuddet.

Feriedialyse i henhold til EU-direktivet refunderes af bopeelsregionen forudsat betingelserne i henhold til
bekendtggrelsen om sygehusbehandling m.m. er opfyldt. Det vurderes, at EU-Direktivet kun i beskedent omfang vil
finde anvendelse.

Indstilling

Sagen foreleegges til orientering.

Sagen afggres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget tirsdag den 10. juni 2014, pkt. 8

Sagen forelagt.

Bruno Jerup deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 19. juni 2014, pkt. 7

Sagen forelagt.

Ali Unsal, Claus Bakke, Peter Jacobsen og Brigitte Jerkel deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.
Karina Vincentz deltog som stedfortraeder for Ali Unsal.




Punkt 8: Udpegning af medlem til bestyrelsen for Amgros I/S

13-001023
Bilag

Brev fra Amgros I/S



Udpegning af medlem til bestyrelsen for Amgros I/S
sagsfremstilling

8. Udpegning af medlem til bestyrelsen for Amgros I/S
Abent

Regionsradet Brevid: 2320868

Resume

Der skal udpeges et medlem og en stedfortraeder til bestyrelsen for Amgros I/S.

Sagsfremstilling

Der skal udpeges et medlem til bestyrelsen for Amgros I/S. Desuden skal der udpeges en stedfortraeder, som kan
indkaldes ved medlemmets forfald.

Udpegning af bestyrelsesmedlemmer og stedfortraedere sker for regionsradenes valgperiode, dog saledes at
bestyrelsen eller de enkelte bestyrelsesmedlemmer om ngdvendigt fungerer indtil en ny bestyrelse eller et nyt
bestyrelsesmedlem er valgt.

Som det fremgar af brev af 3. juni 2014 fra Amgros I/S, har Danske Regioner indstillet Jeppe Jakobsen som
bestyrelsesmedlem i Amgros I/S.

Danske Regioner har ikke indstillet en stedfortraeder.

@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. der udpeges et medlem til bestyrelsen for Amgros I/S

2. at der udpeges en stedfortraeder for det pagaeldende medlem.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget tirsdag den 10. juni 2014, pkt. 10

Jeppe Jakobsen anbefales.

Bruno Jerup deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 19. juni 2014, pkt. 8

Jeppe Jakobsen blev valgt som medlem og Peter Jacobsen som stedfortraeder.

Ali Unsal, Claus Bakke, Peter Jacobsen og Brigitte Jerkel deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.
Karina Vincentz deltog som stedfortraeder for Ali Unsal.



Punkt 9: Udpegning til Gren Komité

12-000517
Bilag

Indstillinger til Gron Komité, maj 2014
Kommissorium for Gren Komité

Forretningsorden for Gron Komité



Udpegning til Gren Komité
sagsfremstilling

9. Udpegning til Gron Komité
Abent

Regionsradet Brevid: 2320869

Resume

Regionsradet anmodes om at udpege fire medlemmer til Gran Komité, heraf et medlem som naestformand.
Herudover anmodes Regionsradet om at udpege medlemmer til Gran Komité pa baggrund af indstillinger fra
regionale aktgrer, samt at udpege en formand for Grgn Komité.

Sagsfremstilling

Regionsradet har pa mgde den 6. februar 2014 besluttet at viderefgre Grgn Komité i en ny 2-arig periode.
Hovedopgaven for Grgn Komité er at radgive Regionsradet og generere nye idéer til, hvordan grgn veekst kan
fremmes i Region Sjzelland.

Formalet med Grgn Komité er mere konkret at:

o Medvirke til udmgntning af den regionale klimastrategi
o Medvirke til idé-generering og kvalificering af aktiviteter under Region Sjeellands grgnne satsning
o Fremme sammenhaeng inden for regionens gren vaekst initiativer og veere et forum for videndeling

o Fremme offentlig-privat innovation og samarbejde omkring gr@nne Igsninger

Inddrage det private erhvervsliv

Videreudvikle og synliggere regionen som foregangsregion for demonstration og afpravning af gregnne
lgsninger

Medvirke til at kommunikere omkring og synliggare grgn veekst i regionen

Formanden for Grgn Komité er en erhvervs-profil, som ikke er medlem af Regionsradet. | de sidste to ar har Jesper
Hjulmand, adm. dir. for SEAS-NVE veeret formand.

Regionsradet anmodes om at udpege fire medlemmer til Grgn Komité, heraf skal et medlem udpeges som
naestformand.

Regionsradet anmodes endvidere om at udpege medlemmer til Gran Komité, saledes at de repraesenterer de
organisationer, som har indstillet til Grgn Komité. Der skal udpeges 19 medlemmer fra de forelgbigt 12
aktgrer/organisationer, som har indstillet til Gran Komité. Indstillinger til Gren Komité er vedlagt.

Det forventes, at der skal udpeges yderligere et antal medlemmer til Grgn Komité pa naeste mgde i Regionsradet.
Regionsradet anmodes endeligt om at udpege en formand for Grgn Komité.

Det bemeerkes, at Grgn Komité er omfattet af ligestillingsloven vedrgrende udpegning og indstilling af medlemmer.
Der ggres derfor opmeerksom pa, at ligestillingsloven foreskriver, at der indstilles et lige antal meend og kvinder, og
en af hvert kgn, hvis der kun skal indstilles en person. For Regionsradets egne udpegninger geelder dog, at der
udpeges uden dette forbehold.

Udpegningen til Gran Komité sker for en periode af to ar. Hvervet som medlem af Grgn Komité vederleegges ikke,
og det forventes at medlemmer deltager i 4-6 mader i lgbet af de to ar, komitéen fungerer. Hertil kommer valgfri
deltagelse i en reekke relaterede arrangementer.

Greon Komité forventer at afholde sit forste made inden sommeren 2014. Kommissorium og forretningsorden for
Gron Komité er vedlagt.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at



1. Regionsradet udpeger fire medlemmer til Gran Komité

2. Regionsradet peger pa en af disse som naestformand i Grgn Komité
3. Regionsradet udpeger 17 medlemmer til Grgn Komité pa baggrund af indstillinger fra aktgrer og organisationer
4. Regionsradet udpeger en formand for Grgn Komité.

Sagen afgares af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget tirsdag den 10. juni 2014, pkt. 11
Anbefales, idet forslag til udpegninger foreligger til regionsradsmadet.
Bruno Jerup deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.
Beslutning i Regionsradet torsdag den 19. juni 2014, pkt. 9

Fra Regionsradet blev valgt:

Peter Jacobsen

Peter Madsen

Nicolai Nicolaisen

Evan Lynnerup

Peter Jacobsen blev valgt som neestformand.

Fra KKR Sjeelland blev valgt:

John Harpgth

Mette Touborg

Helle Mandrup Tagnnesen

Knud Vincens

Fra Folketinget blev valgt:

Mette Gjerskov

Villum Christensen

Fra Veekstforum Sjeelland blev valgt:

Poul Henrik Prahl

Annette lisge

Fra DTU Risg blev valgt:

Niels Axel Nielsen

Fra RUC blev valgt:

Rikke Lybaek

Fra AU Flakkebjerg blev valgt:

Birte Boelt

Fra Erhvervsskolerne i Region Sjeelland blev valgt:

Niels-Erik Hybholt

Fra Erhvervsakademi Sjaelland blev valgt:

Vibeke Toft Miller

Fra Capnova blev valgt:

Kim Ove Olsen

Fra Grgnt Center blev valgt:

Poul H. Madsen

Fra Landbrug og Fadevarer blev valgt:

Povl Fitzner

Rikke Sgnder

Fra Lokale Aktionsgrupper i Region Sjeelland blev valgt:

Holger Eilkeer Hansen

Tyge Birk

Jesper Hjulmand, SEAS NVE, blev valgt som formand.

Ali Unsal, Claus Bakke, Peter Jacobsen og Brigitte Jerkel deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.
Karina Vincentz deltog som stedfortreeder for Ali Unsal.



Punkt 10: Sundhedspris 2014

13-000388



Sundhedspris 2014

sagsfremstilling

10. Sundhedspris 2014

Abent

Regionsradet Brevid: 2320872

Resume

Regionsradet vedtog som led i budgetaftalen 2008 at stifte en sundhedsfremmepris, der skal medvirke til at
realisere malseetningerne i den regionale udviklingsstrategi, for sé vidt angar ’Den sunde region’. Region
Sjeellands Sundhedspris skal i 2014 uddeles for 7. gang, og der skal derfor tages stilling til den politiske
deltagelse.

Sagsfremstilling

Sundhedsprisen er delt i to:

1. Medarbejdernes Sundhedspris, som er malrettet Region Sjaellands medarbejdere

2. Sundhedsprisen pa Facebook, som er malrettet alle virksomheder, foreninger og organisationer i regionen
Priserne skal sikre, at flest mulige bliver opmeaerksomme pa sundhedstiltag og lader sig inspirere af de andre
kandidaters tiltag. Det skal naturligvis ogsa profilere Region Sjeelland som en virksomhed, der stgtter sundheden.
De politiske medlemmer af dommerpanelet er udpeget af Regionsradet. Det nye regionsrad skal derfor udpege nye
dommere til Sundhedsprisen 2014. MED- Hovedudvalget skal samtidig udpege en repraesentant, der skal veere
med til at udveelge kandidaterne til Medarbejdernes Sundhedspris.

Politikerne veelger, i lighed med sidste ar, to ud af tre kandidater til den eksterne Facebook kampagne. Den sidste
kandidat veelges af Facebookbrugerne.

Tidsplan

Planen er, at prisuddelingen sker sidst pa aret, og derved starter kampagnen op i sensommeren. Tidsplanen er indtil
videre fglgende tidsplan:

Uge 36-46 Kampagnen igangseettes for begge priser, og kandidaterne kan sage

Uge 47-48 Dommerpanel pa kandidatrundtur og udveelgelse af kandidater

Uge 47-48 Afstemning blandt medarbejdere (Medarbejdernes Sundhedspris)

Uge 49 Priserne uddeles ved et faelles arrangement i Regionshuset

Gkonomi

Regionsradet vedtog som led i budgetaftalen 2008 at stifte en sundhedsfremmepris hvor 100.000 kr. gér til preemier
til de to priser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at der udpeges tre regionsrddsmedlemmer, som skal indga i dommerpanelet i perioden
2014-2017.

Sagen afgares af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget tirsdag den 10. juni 2014, pkt. 12

Anbefales, idet forslag til udpegninger foreligger til regionsradsmgdet.

Bruno Jerup deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 19. juni 2014, pkt. 10

Valgt blev:

Kirsten Devantier

Ellen Thomsen

Nicolai Nicolaisen

Ali Unsal, Claus Bakke, Peter Jacobsen og Brigitte Jerkel deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.

Karina Vincentz deltog som stedfortreeder for Ali Unsal.



Punkt 11: Ambulanceudbud. Udbudsgrundlag

14-000063
Bilag

Notat om udbudsproces og principper for udarbejdelsen af udbudsmateriale vedrarende ambulancetjeneste.



Ambulanceudbud. Udbudsgrundiag
sagsfremstilling

11. Ambulanceudbud. Udbudsgrundlag

Abent

Regionsradet Brevid: 2320874

Resume

Regionsrédet har péa sit mgde den 6. februar 2014 besluttet strategien for udbud af ambulancetjeneste i Region
Sjeelland. | forleengelse heraf skal der nu tages stilling til udbudsprocessen og de principper, der skal danne
grundlag for udarbejdelsen at et udbudsmateriale.

Sagsfremstilling

Der skal indgas nye kontrakter om ambulancekgrsel pr. 1. februar 2016. Regionsradets besluttede pa mgdet den 6.
februar 2014 at udbyde ambulancetjenesten i Region Sjaelland i tre omrader svarende til de gamle amter, at
kontrakterne skulle udbydes for en 4-arig periode fra den 1. februar 2016 og at der skulle udarbejdes kontrolbud.
Regionsradet skal nu tage stilling til udbudsprocessen, til den neermere afgraensning af de opgaver, det kommende
udbud skal omfatte og hvilken udbudsform og kontraktform, der skal anvendes.

Udbuddet planleegges gennemfart, saledes at de fremtidige kontraktholdere har et ar til at forberede driftsstarten
den 1. februar 2016, jf. tidsplanen i vedlagte bilag.

| lighed med de aktuelle kontrakter om ambulancetjeneste m.v. i Region Sjeelland foreslas det, at den udbudte
opgave omfatter akut ambulancetjeneste og planlagt liggende patientbefordring. Dog foreslas det, at
sengeambulancer til interhospitale transporter og transport af svaert overveegtige patienter udbydes saerskilt pa et
senere tidspunkt, da der arbejdes med planer om at indfgre specialambulancer til Iasning af disse og yderligere
opgaver, og da disse ambulancer bgr kunne betjene hele regionen og ikke vaere bundet af kontraktomraderne i
ambulanceudbuddet.

| lighed med de aktuelle kontrakter foreslds ambulancetjenesten udbudt efter responstidsmodellen, suppleret, som
noget nyt, med en paramediciner-responstid. Formalet hermed er at sikre en bedre deekning af regionen med
paramedicinere og en hurtig responstid i situationer, hvor der er behov for en avanceret prashospital indsats.
Responstiderne for ambulancerne foreslas fastlagt svarende til de nuvaerende kontraktkrav.
Paramedicinerresponstiden foreslas fastsat med udgangspunkt i, at en paramediciner skal vaere fremme inden for
15 minutter i 95 % af tilfeeldene for regionen som helhed, differentieret pa de enkelte kontraktomrader i forhold til de
geografiske forhold i lighed med, hvad der er tilfeeldet for ambulanceresponstiderne.

Det foreslas, at udbuddet gennemfgres som et offentligt udbud, som giver alle interesserede tilbudsgivere mulighed
for at afgive bud pa opgaven. Pa baggrund af erfaringerne fra tidligere ambulanceudbud skegnnes det ikke
nedvendigt at begraense antallet af tilbudsgivere gennem en forudgaende praekvalifikationsrunde.

Forud for offentliggerelsen af udbudsbekendtggrelsen og udbudsmaterialet foreslas der gennemfart en teknisk
dialog med potentielle tilbudsgivere. Formalet hermed er at give mulighed for, at virksomheder, der er interesseret i
at deltage i udbuddet kan komme med kommentarer til et udkast til udbudsmateriale. Administrationen vil tage disse
kommentarer i betragtning ved den endelige udformning af udbudsmaterialet. | vedlagte notat er der skitseret en
tidsplan for udbudsprocessen.

@konomi

Der forventes ingen driftsgkonomiske konsekvenser i 2014 og 2015. De driftsgkonomiske konsekvenser i 2016 og
folgende ar afheenger af de vedtagne principper for udbuddet og udbudsresultatet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. den i vedlagte notat skitserede tidsplan for udbudsprocessen, herunder gennemfgrelse af en teknisk dialog med
interesserede tilbudsgivere, godkendes,

2. administrationen udarbejder et udkast til udbudsmateriale pa grundlag af de i denne sagsfremstilling og tilharende
notat beskrevne principper samt pa baggrund af de kommentarer, der fremkommer fra interesserede tilbudsgivere
under den tekniske dialog.



Sagen afgares af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget tirsdag den 10. juni 2014, pkt. 13

Anbefales.

Bruno Jerup deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 19. juni 2014, pkt. 11

Godkendt, idet det undersgges om udbuddet kan suppleres med mulighed for at afgive samlet bud pa savel
ambulancekgrsel som karsel med akutbil og akutleegebil.

Enhedslisten og SF kunne ikke stgtte indstillingen.

Ali Unsal, Claus Bakke, Peter Jacobsen og Brigitte Jerkel deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.
Karina Vincentz deltog som stedfortreeder for Ali Unsal.



Punkt 12: Kvartalsrapporter for kvalitetsfondsprojekter

12-000340
Bilag

Lasevejledning til kvartalsrapport for GAPS
Ledelseserklaring for 1. kvartal NFA og GAPS
Kvartalsrapport for 1. kvartal 2014 GAPS
Skema A GAPS

Skema E GAPS

Bilag C, Tidsplan GAPS

Folgebrev revision GAPS
Revisionspétegning GAPS

Kvartalsrapport 1. kvartal 2014 NFA

Skema A NFA

Skema E NFA

Bilag C, Tidsplan NFA

Folgebrev revision NFA

Revisionspédtegning NFA



Kvartalsrapporter for kvalitetsfondsprojekter
sagsfremstilling
12. Kvartalsrapporter for kvalitetsfondsprojekter

Abent
Regionsradet Brevid: 2320875

Resume

I henhold til'Regnskabsinstruks for behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggeri’ skal der for
regionens kvalitetsfondsprojekter udarbejdes kvartalsvise, revisionspategnede redegarelser til Regionsradet.
Disse danner grundlag for opfalgning fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Der redeggres i denne sag for
fremdriften i projektet NFA (akut Slagelse) og GAPS (Psykiatrien i Slagelse).

Sagsfremstilling

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal ved hjeelp af regionernes standardrapportering fgre tilsyn med, at de
kvalitetsfondsstettede projekter lever op til de overordnede formal. Tilsynet er hovedsageligt af skonomisk karakter.
Region Sjeelland har tilsagn om statte til tre projekter:

o NFA (Akut Slagelse)
o GAPS (Psykiatrien i Slagelse)

o USK (Universitetssygehus Kagge)

I henhold til regnskabsinstruksen for kvalitetsfondsbyggerier er der krav om kvartalsvise rapporteringer, der skal
pabegyndes nar regionen fremsender udbetalingsanmodning til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.
Regionen har fremsendt anmodningen vedr. NFA og GAPS, disse blev godkendt af ministeriet henholdsvis den 28.
juni 2013 og den 28. marts 2014.

Administrationen har for opfyldelse af regnskabsinstruksen udarbejdet kvartalsrapporteringer for 1. kvartal 2014 til
godkendelse af Regionsradet. Disse vedleegges som bilag.

I henhold til ’'Regnskabsinstruks for behandling af tilskud fra Kvalitetsfonden til sygehusbyggerier’ skal
kvartalsrapporten indsendes med en ledelseserklaering hvor regionsradsformanden og regionsdirektgren erkleerer,
at rapporteringen til ministeriet giver et retvisende billede af status for projekterne.

Samtidigt skal regionens uafheengige revision sikre sig, at regionen lever op til retningslinjerne fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse om kvalitetsfondsprojekterne.

Pa Regionsradets mgde den 12. december 2013 godkendte Regionsradet kvartalsrapporter for 2. og 3. kvartal for
NFA.

Det blev samtidigt besluttet at regionen over for Danske Regioner skulle rejse spgrgsmal omkring standarder i
regnskabserkleeringen. Formuleringen i erkleeringen kan give anledning til at tro, at revisionen tager forbehold for
rapporten, hvilket ikke er tilfeeldet. Administrationen har siden drgftet spgrgsmalet med bade revision og ministeriet.
Dette har dog ikke medfgrt nogen aendringer, og spgrgsmalet er derfor sendt videre til Danske Regioner.

Pa nuveerende tidspunkt udfgres revisionen efter de geeldende standarder og regnskabsinstrukser fra ministeriet.
Der er derfor ved denne rapport ikke aendret i formuleringer.

Revisionen har saledes udarbejdet revisionserklaeringer for de to kvalitetsfondsprojekter, der vedlaegges som bilag.
Erklaeringen underskrives endeligt af revisionen, nar Regionsradet har godkendt kvartalsrapporterne.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. kvartalsrapporter for NFA og GAPS. 1. kvartal 2014 godkendes

2. kvartalsrapporter for NFA og GAPS videresendes til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Sagen afggres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget tirsdag den 10. juni 2014, pkt. 14



Anbefales.

Bruno Jerup deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 19. juni 2014, pkt. 12

Godkendt.

Ali Unsal, Claus Bakke, Peter Jacobsen og Brigitte Jerkel deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.
Karina Vincentz deltog som stedfortreeder for Ali Unsal.



Punkt 13: Godkendelse af 1. del af Praksisplanen

13-001374
Bilag

1. del af Praksisplan 2014-2017



Godkendelse af 1. del af Praksisplanen

sagsfremstilling

13. Godkendelse af 1. del af Praksisplanen

Abent
Regionsradet Brevid: 2320876

Resume

1.del af Praksisplanen 2014-2017 er udarbejdet og Praksisplanudvalget har godkendt dette efter, at det har veeret
i haring hos kommuner og praktiserende leeger samt har vaeret forelagt Sundhedskoordinationsudvalget og
Patientinddragelsesudvalget.

Sagsfremstilling

Arbejdet med Praksisplanen 2014-2017 blev igangsat med konstitueringen af Praksisplanudvalget.
Lovgivningsmaessigt var der krav om, at Praksisplanen skulle forelzegge 1. maj 2014.

Grundet den korte tidsramme besluttede Praksisplanudvalget at udarbejde Praksisplanen i flere tempi.
Praksisplanudvalget besluttede, at 1. del af Praksisplanen skulle vaere en rammeplan, som skal danne grundlag for
2. del og det fortsatte arbejde med Praksisplanen.

Det drejer sig om beskrivelse af Region Sjeellands geografi, demografi, lsegedaekning og kapacitet i almen praksis.
1.del af Praksisplanen har veeret i hgring hos kommunerne og samtlige praktiserende laeger i regionen.

En laegepraksis og 13 kommuner har afgivet hgringssvar.

Horingsudkastet blev ligeledes sendt til Patientinddragelsesudvalget og Sundhedskoordinationsudvalget, som
samtidig blev indbudt til et ma@de med Praksisplanudvalget 2. april 2014, hvor planudkastet blev forelagt og drgftet
med henblik pa, at fa udvalgenes bemeerkninger til hgringsudkastet.

Den 29. april 2014 godkendte Praksisplanudvalget 1. del af Praksisplanen 2014-2017, der efterfglgende er sendt til
Sundhedsstyrelsen med henblik pa eventuel radgivning om form og indhold.

Praksisplanudvalget har besluttet at igangsaette arbejdet med 2. del af Praksisplanen 2014-2017 med en temadag
den 14. august 2014. Derefter er der planlagt en mgderaekke i efteraret 2014, hvor de enkelte emner vil blive
behandlet.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Regionsradet godkender 1. del af Praksisplanen 2014-2017.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget tirsdag den 10. juni 2014, pkt. 15

Anbefales.

Bruno Jerup deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 19. juni 2014, pkt. 13

Godkendt.

Ali Unsal, Claus Bakke, Peter Jacobsen og Brigitte Jerkel deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.
Karina Vincentz deltog som stedfortraeder for Ali Unsal.



Punkt 14: Administrationsgrundlag for rastofgravetilladelser og
kompetencefordeling mellem Regionsriadet og administrationen

12-002087
Bilag

Udkast til administrationsgrundlag og kompetenceregler



Administrationsgrundlag for rastofgravetilladelser og kompetencefordeling
mellem Regionsradet og administrationen

sagsfremstilling

14. Administrationsgrundlag for rastofgravetilladelser og kompetencefordeling mellem
Regionsradet og administrationen

Abent
Regionsradet Brevid: 2320878

Resume

Region Sjaelland bliver fra den 1. juli 2014 myndighed for behandling af ans@gninger om rastofgravetilladelse,
herunder myndighed for VVM. Der skal treeffes beslutning om administrationsgrundlag og kompetenceregler for
sagsbehandlingen.

Sagsfremstilling

Kommunerne har i dag kompetencen til at behandle ansa@gninger om gravetilladelse til indvinding af rastoffer.
Rastofloven er aendret, sa det fra den 1. juli 2014 er regionerne, der skal behandle ansggninger om gravetilladelse.
Regionerne skal samtidig overtage opgaven med miljgvurdering ved gravetilladelse (VVM — Vurdering af Virkninger
pa Miljget) gennem en endring af VVM-bekendtgarelsen.

Med rastofplanen fastlaegger Region Sjzelland allerede i dag, hvor der kan indvindes rastoffer. Rastofplanen
udlaegger graveomrader, hvor rastoffer primaert skal indvindes. For at der kan ske en indvinding, skal der gives en
konkret gravetilladelse. Der kan kun i begraenset omfang, og nar seerlige forhold ger sig gaeldende, gives tilladelse
uden for rastofplanens graveomrader. Administrationen forventer at skulle behandle 10-20 ansggninger om
gravetilladelse arligt.

Administrationen har udarbejdet vedlagte forslag til administrationsgrundlag og kompetenceregler for
sagsbehandlingen. Det veesentligste princip er, at ansagninger om gravetilladelse i graveomrader afggres
administrativt medmindre sagen har vaesentlig politisk interesse. Ansggninger om gravetilladelse uden for
graveomrader skal fortsat foreleegges for Regionsradet. De gvrige kompetenceregler er beskrevet i
administrationsgrundlaget.

Administrationen planleegger at orientere Forretningsudvalget i december 2014 om de gravetilladelser, der er givet
efter 1. juli 2014. Omkring sommeren 2015 vil administrationen dernaest orientere som minimum
Forretningsudvalget om udviklingen og praksis i forhold til behandling af gravetilladelser. Hvis der viser sig behov for
det, kan der samtidig ske justeringer af kompetencereglerne og administrationsgrundlaget.

@konomi

Regionen bliver i forbindelse med lovaendringen kompenseret for den nye opgave. Opgaven er derfor principielt
udgiftsneutral.

Behandling i Udvalget for Trafik, Klima og Ressourcer tirsdag den 20. maj 2014, pkt. 5

Udvalget anbefaler, at Regionsradet godkender forslag til administrationsgrundlag og kompetenceudvikling.

Alice Trauelsen og Skjold de la Motte deltog ikke i udvalgets behandling af sagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. vedlagte administrationsgrundlag og kompetenceregler godkendes. Det vaesentligste princip er, at ansagninger
om gravetilladelse i graveomrade afggres administrativt medmindre sagen har vaesentlig politisk interesse.

2. ansggninger om gravetilladelse uden for graveomrade fortsat skal afgares af Regionsradet. Mindre aendringer af
igangvaerende gravninger og tilladelser kan foretages administrativt.

Sagen afgagres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget tirsdag den 10. juni 2014, pkt. 17

Anbefales.

Bruno Jerup deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 19. juni 2014, pkt. 14

Godkendt.



Ali Unsal, Claus Bakke, Peter Jacobsen og Brigitte Jerkel deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.
Karina Vincentz deltog som stedfortraeder for Ali Unsal.



Punkt 15: Revision af strategi for hindtering af jordforurening

12-002087
Bilag

Jordforureningsstrategi  Endeligt udkast



Revision af strategi for handtering af jordforurening
sagsfremstilling

15. Revision af strategi for handtering af jordforurening
Abent

Regionsradet Brevid: 2320879

Resume

Der foreleegges et udkast til "Jordforurening — en strategi for Region Sjeellands indsats’, med henblik pa
udsendelse i offentlig hgring. Strategien er opdelt i fem fokusomrader. Udkastet har vaeret draftet i Udvalget for
Trafik, Klima og Ressourcer.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i 2007 "Jordforureningsomradet — en strategi for Region Sjeelland”. Efterfalgende er
prioriteringen af den grundvandsrettede indsats mod jordforurening blevet preeciseret med den strategiske
handlingsplan for grundvandsindsatsen i 2012. Regionerne har fra 2014 faet en ny opgave med at beskytte
overfladevand og natur mod jordforurening.

Forslaget til revideret strategi indeholder fem fokusomrader er vedlagt.

Nedenfor beskrives kort indsatsen for de enkelte omrader:

1. Grundvand — overblik og prioritering

Indsats over for jordforurening, der truer grundvandet, har hgjeste prioritet, sa regionen, i samarbejde med de avrige
aktgrer, fremtidssikrer en baeredygtig vandforsyning i Region Sjaelland. Indsatsen prioriteres i geografiske omrader,
sa der opnas mest godt grundvand for pengene, men der tages ogsa hensyn til sarbart grundvand, lokale hensyn og
der er plads til prioritering af akutte sager.

2. Prioritering af elendomme med bolig, bgrnehave og offentlig legeplads

Region Sjeelland har seerligt fokus pa forureninger ved boliger, der er i szerlig risiko for at blive pavirket af metangas
fra lossepladser, forureninger, der medfgrer indeklimaproblemer i boliger samt forurening med det akut giftige stof
arsen.

3. Gode livs- og veekstvilkar

Region Sjeaelland har fokus pa at sikre gode livsvilkar for ejere af forurenede ejendomme, selv om disse ikke er hgijt
prioriteret til indsats. Regionen har ogsa fokus pa at sikre et smidigt samarbejde med kommuner og andre aktarer
ved byggeri eller eendring af anvendelse pa forurenede ejendomme.

4. Beskyttelse af overfladevand og natur — en ny opgave for regionen

Inden udgangen af 2018 vil Region Sjaelland skabe overblik over de kortlagte forureninger, der ud fra eksisterende
oplysninger kan udggre en risiko over for overfladevand og natur.

5. Innovation — et middel til god opgavelgsning

Region Sjeelland vil gennem teet samarbejde med offentlige og private samarbejdspartnere fokusere pa at udvikle
og implementere innovative lgsninger, der effektiviserer opgavelgsningen, giver flersidede fordele, og sa vidt muligt
fremmer udvikling af teknologiske lgsninger, som har markedspotentiale i ind- og udland.

Drgftelse i Udvalget for Trafik, Klima og Ressourcer

Udkast til strategien har veeret drgftet i Udvalg for Trafik, Klima og Ressourcer ved mgde den 7.-8. april 2014 og den
20. maj 2014.

Med udgangspunkt i drgftelserne sendes udkastet videre til behandling i Regionsradet med anbefaling om
vedtagelse, idet der tilfajes under afsnit om 'Prioritering af ejendomme, bolig, b@rnehave og offentlig legeplads’
justeres med folgende tekst "Indsats pa offentlige legepladser og legepladser med almen adgang prioriteres, nar
der er begrundet mistanke om forurening, som kan veere til fare for brugerne.”, samt afsnit om 'Overfladevand’ side
13 justeres til falgende:

"Det betyder:

« at vi vurderer de kortlagte forureninger pa det eksisterende vidensgrundlag

Det betyder, at vi frem til 2018 ikke foretager falgende, med mindre der opstar behov for en umiddelbar indsats:



o Systematisk opsporing og kortleegning af nye forureninger, der kan true malsat overfladevand, med mindre det
er i forbindelse med indsats knyttet til grundvand eller arealanvendelse

o Tekniske undersagelser til afklaring af risiko overfor overfladevand og natur

o Oprensning af forureninger, der udggr en risiko overfor overfladevand og natur”

Pa baggrund af draftelserne er udkast til strategien justeret i henhold til dette.

Offentlig hering og videre politisk behandling

Efter behandling i Regionsradet den 19. juni 2014 sendes udkastet i offentlig hgring fra den 25. juni til den 12.
september 2014.

Pa baggrund af de indkomne hgringssvar udarbejdes det endelige forslag til strategi, der drgftes i Udvalget for
Trafik, Klima og Ressourcer samt foreleegges til behandling ved Forretningsudvalget og Regionsradet.
@konomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udkast til "Jordforurening — en strategi for Region Sjeellands indsats” sendes i offentlig
haring.

Sagen afggres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget tirsdag den 10. juni 2014, pkt. 18

Anbefales.

Bruno Jerup deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 19. juni 2014, pkt. 15

Godkendt.

Ali Unsal, Claus Bakke, Peter Jacobsen og Brigitte Jerkel deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.
Karina Vincentz deltog som stedfortreeder for Ali Unsal.



Punkt 16: I'T-investeringer 2014

14-000598
Bilag

Oversigt over [T-projekter



IT-investeringer 2014
sagsfremstilling
16. IT-investeringer 2014

Abent

Regionsradet Brevid: 2320880

Resume

P& investeringsoversigt 2014 er afsat radighedsbelaob pa i alt 14,2 mio. kr. i 2014 og 2,7 mio. kr. i 2015 tilen
raekke it-projekter. Med denne sagsfremstilling seges om anlaegsbeuvilling og frigivelse af de afsatte
radighedsbelob.

Sagsfremstilling

Pa investeringsoversigt 2014 er afsat radighedsbelgb pa i alt 14,2 mio. kr. i 2014 og 2,7 mio. kr. i 2015 til it-
projekterne Videreudvikling af FMK, Klinisk overblik, Sundhedsjournalen 2.0, Digital kommunikation med borgere,
Konsolidering af SharePoint 2010, Opgradering af BizTalk til SLA 0 og RIS-PACS Konsolidering.

Vedlagte bilag indeholder en kort beskrivelse af de enkelte projekter.

Grundlaeggende er formalet med investeringerne at sikre at regionens IT-systemer understgtter den sundhedsfaglige
behandling i Region Sjeelland.

Gkonomi

Der er afsat midler til projekterne i Budget 2014 og de gennemfares saledes inden for regionens anlaegsrammer og
inden for anleegsloftet.

Afsatte midler:

Skema 1 Budget
Projekt 2014 2015 I alt
Radighedsbelab Radighedsbelab Bevilling

FMK 0,9 0,9
Klinisk overblik 4.8 4.8
Sundhedsjournal 0,3 1,5 1,8
Digital kom. 1,1 1,1
SharePoint 2,5 1,2 3,7
BizTalk 1,7 1,7
RIS-PACS 2,9 2,9
Sum 14,2 2,7 16,9

Der er ingen driftsmeessige konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. der gives anlaegsbevilling, til de i skema 1 angivne projekter, i alt 16,9 mio. kr.

2. deri 2014 frigives radighedsbelgb, til de i skema 1 angivne projekter, i alt 15,2 mio. kr.
Sagen afgares af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget tirsdag den 10. juni 2014, pkt. 19

Anbefales.

Bruno Jerup deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 19. juni 2014, pkt. 16

Godkendt.

Ali Unsal, Claus Bakke, Peter Jacobsen og Brigitte Jerkel deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.
Karina Vincentz deltog som stedfortreeder for Ali Unsal.



Punkt 17: Udvidelse af den plastikkirurgiske kapacitet til patienter med
hudoverskud efter massivt vaegttab

13-001000



Udvidelse af den plastikkirurgiske kapacitet til patienter med hudoverskud efter
massivt vaegttab

sagsfremstilling

17. Udvidelse af den plastikkirurgiske kapacitet til patienter med hudoverskud efter massivt
vagttab

Abent
Regionsradet Brevid: 2320881

Resume

Et stort antal patienter forventes inden for de naeste ar at sage plastikkirurgisk korrektion for overskydende hud
efter stort veegttab foranlediget af det store antal fedmeoperationer gennemfart inden for de sidste 5 ar. Danske
Regioner har primo 2014 indgaet aftaler pa plastikkirurgiske korrektioner med private sygehuse og klinikker i
Danmark, hvorved patienter kan benytte det udvidede frie sygehusvalg ved ventetider over 2 méneder.
Sagsfremstilling

Plastikkirurgisk behandling af patienter med excessivt hudoverskud efter massivt veegttab — oftest efter fedmekirurgi
- er i henhold til Sundhedsstyrelsens Specialeplan en udviklingsfunktion pa regionsfunktionsniveau.

Plastikkirurgisk Afdeling pa Roskilde Sygehus er godkendt til at varetage funktionen og tilsvarende er en reekke
private sygehuse, herunder Region Sjeellands samarbejdspartner Aleris-Hamlet.

Sundhedsstyrelsen har fastsat faglige visitationsretningslinjer for omradet, der dels saetter kriterier for henvisning til
plastikkirurgisk vurdering og dels fastholder at behandlingsindikation sker ved en plastikkirurgisk speciallzege pa en
offentlig sygehusafdeling.

Region Sjeelland s@ger om at udvide sin nuvaerende aktivitet fra ca. 75 operationer pa arsbasis til ca. 125
operationer, hvilket vurderes at vaere det permanente kapacitetsbehov pa laengere sigt. Udvidelsen er berammet til i
alt 3,5 mio. DRG veerdi.

Ventetid til plastikkirurgisk korrektion efter massivt vaegttab pa Roskilde Sygehus er p.t. ca. 10 maneder.

Udredning og vurdering kan sikres inden for de lovgivningsmaessige rammer pa 30 dage.

Der er saledes et aktuelt behov for at afvikle ventelisten via tilvejebringelse af midlertidig ekstra kapacitet.

Som fglge af aftalerne pa det udvidede frie sygehusvalg foreslas en udbygning af kapaciteten inden for rammerne af
Partnerskabsaftalen med op til 4 operationer/uge svarende til en arlig kapacitet pa ca. 180 operationer.
Samarbejdsaftalen gnskes endvidere udbygget inden for de kontraktmaessige rammer til ogsa at indeholde et
gensidigt forpligtende samarbejde om udviklings-, uddannelses- og forskningsmaessige initiativer, der kan bidrage
til at opretholde og udbygge udviklingsfunktionen pa Roskilde Sygehus.

Aktivitet og omsaetning vil blive teet monitoreret med opfelgning pd manedsbasis.

Derudover vil der blive afholdt audit med henblik pa at falge op pa kvaliteten overordnet, vurderet pa patientvolumen,
omfanget af antal operationer pr. patient, komplikationer og behandlingsresultater generelt.

Patientvolumen og udvikling i aktiviteten i Region Sjeelland:

Tabel 1 viser antallet af patienter, som i perioden 2010-2012 fik foretaget fedmekirurgi.

Tabel 1

Behandlingssted 2010 2011 2012
Offentlige udenregionale sygehuse 110 65 43
Private sygehuse 783 202 12
Kgge Sygehus — Bariatrisk Center 5 203 226

| alt: 898 470 281

Det vurderes, at der for 40-60 % af de fedmeopererede patienter vil veere indikation for et starre eller mindre

korrektiv plastikkirurgisk indgreb.

Ifelge Landspatientregistret vil op mod 33 % af de henviste patienter have behov for flere operationer.

Behov for et korrektivt indgreb kan fgrst vurderes 18-24 maneder efter fedmeoperationen.
Pa landsplan blev der i 2010 registreret godt 70 plastikkirurgiske operationer efter massivt veegttab. | 2012 blev der



registreret knapt 370 operationer.

Pa baggrund af de ovenstaende data er det forelgbige estimat at i alt mellem 500 — 800 patienter vil fa behov for et
eller flere korrektive indgreb i en overgangsperiode pa 2- 3 ar. Herefter forventes den permanente
kapacitetsudvidelse i eget sundhedsveesen pa i alt ca. 125 operationer pa arsbasis at kunne daekke det
fremadrettede behov.

En aftale under den private Partnerskabsaftale vil vaere temporaer indtil ventelisten er nedbragt pa Roskilde
Sygehus. Desuden forventes behovet for et korrektivt indgreb at falde over de naeste 2 — 3 ar, nar udfaldet af de nye
visitationsretningslinjer for fedmekirurgi slar igennem. Nye visitationsretningslinjer blev indfgrt pr 1. januar 2011 og
afspejles i tabel 1.

@konomi

Roskilde Sygehus ans@ger om en kapacitetsudvidelse pa ca. 66 % svarende til ekstra 50 operationer pa arsbasis.
Derved gges aktiviteten fra 75 operationer til 125 operationer pa arsbasis. Der ansgges om 3,5 mio. DRG veerdi.
De bevillingsmeessige konsekvenser indregnes i kommende budgetopfalgning.

Der kan inden for Partnerskabsaftalen aftales op til 4 operationer pr. uge svarende til en arlig aktivitet pa ca. 180
operationer. Denne aktivitet anslas til en samlet udgift pa 8,0 mio. kr. i helarsvirkning. Udgiften s@ges daekket fra det
udenregionale budget.

Aktivitet og budget falges pa manedsbasis med kvartalsvis orientering til Forretningsudvalget.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. kapacitetsudvidelsen for Plastikkirurgisk Afdeling pa Roskilde Sygehus til i alt 3,5 mio. DRG veerdi godkendes

2. enudvidelse af Partnerskabsaftalen til ogsa at omhandle plastikkirurgi efter massivt vaegttab til en anslaet
udgift pa 8,0 mio. kr. godkendes.

Sagen afgares af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget tirsdag den 10. juni 2014, pkt. 20

Anbefales.

Bruno Jerup deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 19. juni 2014, pkt. 17

Godkendt.

Ali Unsal, Claus Bakke, Peter Jacobsen og Brigitte Jerkel deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.
Karina Vincentz deltog som stedfortreeder for Ali Unsall.



Punkt 18: Naestved og Slagelse sygehuse - Bygningsmzessige 2endringer og
rokader

12-002177



Nastved og Slagelse sygehuse - Bygningsmassige andringer og rokader
sagsfremstilling
18. Naestved og Slagelse sygehuse - Bygningsmassige a&ndringer og rokader

Abent

Regionsradet Brevid: 2320883

Resume

For at implementere og efterleve sygehusplanen er det i 2014 nadvendigt at gennemfgre et antal projekter pa
Neestved og Slagelse sygehuse. Der anmodes om anleegsbevilling og radighedsbelab til disse.
Sagsfremstilling

Realiseringen af Sygehusplanen pa Neestved og Slagelse sygehuse forudsaetter en raekke bygningsmeessige
ndringer og rokader som skal planlaegges og gennemfares i en bestemt rackkefglge og derfor har en indbyrdes
afheengighed af hinanden.

For at implementere og efterleve Sygehusplanen er det i 2014 ngdvendigt at gennemfgre folgende projekter:

- flytning af Neurologien fra Naestved Sygehus til Slagelse Sygehus,

- etablering af en selvstaendig Karkirugisk afdeling i Slagelse.

- flytning af Neurorehabiliteringsafsnittet fra Vordingborg til Naestved og at der i den forbindelse sker en
kapacitetsmeessig fordobling fra 10 til 20 senge.

Neurologien er flyttet fra Naestved til det efterladte kirurgiske omrade pa Feelledvej i Slagelse. Dette forudseetter en
ombygning af lokalerne pa Feelledvej, herunder ombygning af nuveerende toiletter og isolationsstuer, indretning af nyt
terapi- og treeningsrum samt kakken m.v.

Karkirurgien flytter til efterladte lokaler fra den midlertidige akutafdeling. Ligeledes flytter Ortopaedkirurgisk
Ambulatorium til disse lokaler. Dette forudsaetter en forudgaende ombygning med etablering af 18 sengepladser
med tilhgrende nye toiletfaciliteter.

Neurorehabiliteringen flytter fra Vordingborg til den remmede geriatribygning i Naestved og udbygges med
yderligere 10 senge. Flytningen til den reammede geriatribygning forudseetter lettere bygningsrenovering samt bedre
lydisolering mod vejstgj samt aendrede ventilationsforhold.

Det bemeerkes, at neurorehabiliteringens indflytning i farste omgang sker til den remmede Geriatri-bygning. Men néar
Kvinde- og Barn-funktionerne, i dag placeret i Neestved, i 2017 flytter til Slagelse, vil der skulle tilvejebringes en ny
placering i de tunnelforbundne omrader pa Naestved Sygehus til Neurorehabiliteringsafsnittet.

Hovedtidsplan
Opgaverne udfgres i 2014.

gle(l? gﬁTelgionens investeringsoversigt for budget 2014 afsat falgende radighedsbelgb til disse opgaver.
Mio. kr.

Neurologi, fase 2, Slagelse 5,8

Karkirurgi, Slagelse 3,7

Neurorehabilitering, Naestved 3.1

| alt 12,6

Den samlede anlaegsbevilling vil ved frigivelse af rddighedsbelgb andrage 12,6 mio. kr.

De driftsmaessige konsekvenser af rokaderne er indregnet i Neestved, Slagelse og Ringsted sygehuses driftsbudget
for 2014.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. der meddeles anlaegsbevilling pa 5,8 mio. kr. til udfgrelse af projektet Neurologi, fase2 i Slagelse

2. der frigives radighedsbelgb pa 5,8 mio. kr. i 2014 til udfgrelse af projektet Neurologi, fase2 i Slagelse

3. der meddeles anlaegsbevilling pa 3,7 mio. kr. til udfgrelse af projektet Karkirurgi i Slagelse

4. der frigives radighedsbelgb pa 3,7 mio. kr. il udfarelse af projektet Karkirurgi i Slagelse



5. der meddeles anleegsbevilling pa 3,1 mio. kr. til udfgrelse af projektet Neurorehabilitering i Naestved
6. der frigives radighedsbelgb pa 3,1 mio. kr. til udfgrelse af projektet Neurorehabilitering i Naestved.
Sagen afgagres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget tirsdag den 10. juni 2014, pkt. 21

Anbefales.

Bruno Jerup deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 19. juni 2014, pkt. 18

Godkendt.

Enhedslisten undlod at stemme.

Ali Unsal, Claus Bakke, Peter Jacobsen og Brigitte Jerkel deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.
Karina Vincentz deltog som stedfortreeder for Ali Unsal.



Punkt 19: Anlaegsbevilling til mindre projekter i psykiatrien

14-000598
Bilag

Projekter vedr. fysiske rammer i psykiatrien



Anlaegsbevilling til mindre projekter i psykiatrien
sagsfremstilling

19. Anlaegsbevilling til mindre projekter i psykiatrien

Abent

Regionsradet Brevid: 2320884

Resume

Der sages om anlaegsbevilling til en reekke mindre projekter i psykiatrien. Projekterne har sigte pa, at reducere
anvendelse af tvang i psykiatrien. | alt sages om bevilling pa 15,11 mio. kr.

Sagsfremstilling

Psykiatrien har ansggt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om midler fra puljen til fysiske rammer i psykiatrien.
Formalet med puljen er, via forbedret fysiske forhold, at reducere anvendelsen af tvang i psykiatrien. | alt er der
ansggt om midler til 16 projekter.

Ministeriet har den 28. marts 2014 godkendt ansggningen og har bevilget Region Sjeelland 15,11 mio. kr. De 16
projekter er alle rettet mod opgradering af bestdende behandlingsfaciliteter i henholdsvis Vordingborg og Roskilde.
Begge disse geografier skal, ogsa efter ibrugtagen af det nye psykiatrisygehus i Slagelse, have sengepsykiatri.
Projekterne er alle karakteriseret ved gnsket om at inkludere en raekke af de ideer og tanker der indgar i
kvalitetsfondsprojektet i Slagelse, og vil understatte en moderne psykiatrisk behandling ogsa i seldre behandlings-
faciliteter.

En gennemgang af de enkelte projekter er vedlagt som bilag.

Gkonomi

Der er ikke afsat midler til projekterne i Budget 2014, men da projekterne finansieres af Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse har det ingen likviditetsmaessig betydning for regionen.

Projekterne er ogsa undtaget for anleegsloftet og det har saledes ingen betydning for regionens yderligere
anleegsniveau.

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. der gives anlaegsbevilling til udgifter samt indtaegter pa 15,11 mio. kr. til projekter til forebyggelse af tvang i
psykiatrien

2. deri 2014 afseettes og frigives radighedsbelgb til udgifter og indteegter pa 15,11 mio. kr. til projekter til
forebyggelse af tvang i psykiatrien.

Sagen afgares af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget tirsdag den 10. juni 2014, pkt. 22

Anbefales.

Bruno Jerup deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 19. juni 2014, pkt. 19

Godkendt.

Ali Unsal, Claus Bakke, Peter Jacobsen og Brigitte Jerkel deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.
Karina Vincentz deltog som stedfortreeder for Ali Unsal.
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