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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2024-10677



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-10677
Dok ID: 11918752

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Godkendt.

Fravarende

Jan Hendeliowitz
Helge Adam Mgller
Anders Koefoed

Bilag

Medlem
Medlem
Medlem

(A)
©)
V)






Punkt 2: Status for sundhedsreform og dannelse af Region Ostdanmark

EMN-2024-10677
Bilag

Status pd sundhedsreform maj 2025



2 (Aben) Status for sundhedsreform og dannelse af Region Ostdanmark

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-10677
Dok ID: 12146134

Resumé
Forretningsudvalget orienteres lobende om arbejdes med sundhedsreform og dannelse af Region
Ostdanmark.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Forretningsudvalget far pa hvert mgde en status for arbejdet med sundhedsreformen og dannelsen
af Region @stdanmark.

Orientering om heringsproces for lovpakke 2

Der er udarbejdet en forelobig plan for heringsproces for Lovpakke IIa. Oversigten fremgar af
vedlagte bilag 1, som giver en status for sundhedsreformen og oversigt over de forskellige
lovpakker. Forventningen er, at lovforslagene vil komme i hering i juni, og at der skal afgives
heringssvar inden udgangen af juni maned.

Ovrigt

Der vil blive givet en kort orientering om gvrige relevante forhold pa medet.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter til seerskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Direktor for Reformsekretariatet deltog under behandling af punktet.

Orientering taget til efterretning.

Fravarende
Jan Hendeliowitz Medlem (A)
Helge Adam Mgller Medlem ©

Anders Koefoed Medlem W)



Bilag
1. Status pa sundhedsreform maj 2025 (DokID: 12157748 - EMN-2024-10677)






Punkt 3: Svar til opmand vedr indsigelse om geografisk inddeling og
navngivning af sundhedsrad

EMN-2025-03484
Bilag

Brev vedr. opmand
Bilag Sundhedsrad kort

Udkast til svarbrev til Per Okkels.docm



3 (Aben) Svar til opmand vedr indsigelse om geografisk inddeling og navngivning af
sundhedsrad

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-03484
Dok ID: 12129875

Resumé

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i forbindelse med aftalen om sundhedsreformen
udarbejdet forelobig geografisk inddeling og navngivning af de nye 17 sundhedsrad. Som en del
af aftalen har kommunerne og regionerne mulighed for at gore indsigelser indtil 1. juni 2025.
Udkast til svar til opmanden forelaegges til godkendelse.

Indstilling
Administrationen indstiller, at svarudkastet til opmanden godkendes.

Sagen afgores af Regionsradet

Sagsfremstilling

Med den nye sundhedsreform, skal der etableres i alt 17 nye sundhedsrad, der skal skabe et tet og
forpligtende samarbejde mellem kommuner og regioner om et steerkt sundhedsvasen taet pa
borgerne.

Regeringen og aftalepartierne er i aftalen om sundhedsreformen enige om en forelabig geografisk
inddeling og navngivning af de 17 sundhedsrad. Der er samtidig enighed om, at kommunerne og
regionerne far mulighed for at komme med indsigelser til den geografiske inddeling og
navngivning. P4 den baggrund er der udsendt brev fra Indenrigs- og Sundhedsministeren, hvor der
er angivet, at det er muligt at gore indsigelser indtil d. 1. juni 2025. Se vedlagte ministerbrev vedr.
opmand.

Regeringen har udpeget Per Okkels som opmand, der stéar til rddighed for kommunernes og
regionernes indsigelser om den geografiske inddeling og navngivning. Opmanden vil pa baggrund
af indsigelserne udarbejde et vejledende oplag til Indenrigs- og Sundhedsministeren senest d. 1.
august 2025, hvorefter ministeren vil tage endeligt stilling til sundhedsradenes geografiske
inddeling og navngivning.

Administrationen har haft dialog med Region Hovedstaden om sundhedsréadenes inddeling og
navngivning. Det skal bemarkes, at administrationerne i Region Sjelland og Region Hovedstaden
ikke ser, at det er nadvendigt at gore indsigelse mod den geografiske inddeling af de seks
sundhedsrad i det kommende Region stdanmark. Den geografiske inddeling af sundhedsrad er
vedlagt som bilag.

Region Hovedstaden gnsker dog en proces med kommunerne om navngivning af de fire
sundhedsrad, som er del af det nuvaerende Region Hovedstaden.



Region Sjzllands proces for indsigelse

Administrationen i Region Sjelland vurderer, ar der ikke er behov for at &ndre pa de foreslaede
navne pa de to sundhedsrad i Region Sjzlland.

Der leegges derfor ikke op til en proces i lighed til Region Hovedstadens. Administrationen vil i
stedet folge arbejdet om navngivning af sundhedsrad i Region Hovedstaden.

Vedlagte svarudkast til opmand foreleegges Regionsradet d. 3. juni 2025. Fristen for indsigelse er d.
1. juni 2025, hvorfor svaret ledsages af bemarkning om, at svaret er under forudsatning af en
godkendelse i Regionsradet d. 3. juni 2025.

Region Hovedstadens proces for indsigelse

Region Hovedstadens Forretningsudvalg har godkendt en proces for navngivning af sundhedsrad i
det nuvaerende Region Hovedstaden. Region Hovedstaden gnsker en inddragende proces med
kommunerne gennem Kommunekontaktudvalget og de politiske sundhedsklynger, hvorefter
Forretningsudvalget far den endelige godkendelse af alternative forslag til navngivning af
sundhedsrad.

Pramissen i processen er, at kommunerne har indflydelse pa navnet i netop det sundhedsrad, de
kommer til at hore til, og at der i processen arbejdes ud fra en felles ramme for navngivningen. Der
er lagt op til, at navngivningen skal signalere en ny kontekst i et nyt Region @stdanmark og lgsriver
sig fra eksisterende navne, der signalerer den nuvaerende organisering og struktur i det nuvarende
Region Hovedstaden.

I Region Hovedstadens proces for navngivning er der preciseret, at der i navngivningen skal tages
hgjde for, at Region Sjeelland ikke har lignende proces om navngivning, og det vil veere
uhensigtsmassigt med stor variation i navngivningen. Region Hovedstaden treeffer beslutning om
evt. indsigelser og alternative forslag til navngivning for sundhedsrad i Region Hovedstaden d. 3.
juni 2025.

Okonomi

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Direktor for Reformsekretariatet deltog under behandling af punktet.

Anbefales.

Fravarende



Jan Hendeliowitz Medlem

Helge Adam Mgller Medlem
Anders Koefoed Medlem
Bilag

1. Brev vedr. opmand (DokID: 12130189 - EMN-2025-03484)
2. Bilag Sundhedsrad kort (DokID: 12129112 - EMN-2025-03484)
3. Udkast til svarbrev til Per Okkels.docm (DokID: 12128682 - EMN-2025-03484)

(A)
(©)
V)






Punkt 4: Orientering om faseplan for dannelse af Region Ostdanmark

EMN-2025-03837
Bilag

Bilag 1. Faser i program for dannelsen af Region Ostdanmark



4 (Aben) Orientering om faseplan for dannelse af Region @stdanmark

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-03837
Dok ID: 12149392

Resumé
I forlaengelse af punktet om status pd sundhedsreform og dannelse af Region Ostdanmark gives
der en orientering om faseplan for delprogrammet "Dannelsen af Region Ostdanmark”.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen om faseplan for delprogrammet "Dannelsen af Region
Ostdanmark" tages til efterretning.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling

Region Sjzlland har etableret delprogrammet "Dannelsen af Region @stdanmark”, hvis
hovedformal er at forberede, planlegge og gennemfaore en sammenlagning af Region Hovedstaden
og Region Sjzlland til én samlet gstdansk region med falles politisk og administrativ ledelse.

I Region Hovedstaden er der etableret et tilsvarende program for dannelse af Region @stdanmark.
Der samarbejdes lobende pa bade programejer- og programledelsesniveau.
Programorganisationerne fastseetter faelles kritiske milepzaele og de vaesentligste opgaver frem mod
sommer. Der er enighed om, at flest mulige opgaver sa vidt muligt allerede tidligt i processen
samtaenkes, sa retningen pa afgerende omrader bliver ens.

Det er indtil videre forventningen, at de to programmer samles ultimo 2025.

Fasetidsplan

Region Hovedstaden har tidligere udarbejdet en faseplan for "Dannelsen af Region @stdanmark”,
som Region Sjelland ogsa kan anvende som et arbejdsgrundlag, der lebende kan tilpasses efter ny
vurdering. Fasetidsplanen er vedlagt som bilag til orientering.

Det vil vaere en del af programmets arbejde, at dannelsen af Region @stdanmark vil fortsaette
leengere end til 1. januar 2027. Der vil i en leengere arraekke i alle dele af organisationen skulle
arbejdes med implementering af reformens forskellige elementer. Der foregar aktuelt et arbejde
med at afgreense og definere hvilke opgaver, der skal hdndteres inden 1. januar 2027, og hvilke der
med fordel kan héndteres efterfolgende.

Efter tiltreeden af det Forberedende Regionsrad for Region @stdanmark 1. januar 2026 vil det blive
en central opgave for dette at traeffe beslutning om bl.a. udpegning af de gverste administrative
ledelseslag og retning for en raekke centrale styringsdokumenter.

Okonomi



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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Direktor for Koncern @konomi Karsten Ole Knudsen deltog under behandling af punktet.

Orientering taget til efterretning.

Fravarende

Jan Hendeliowitz Medlem (A)
Helge Adam Mgller Medlem ©
Anders Koefoed Medlem W)
Bilag

1. Bilag 1. Faser i program for dannelsen af Region @stdanmark (DokID: 12154031 - EMN-2025-
03837)






Punkt 5: Beslutning om erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i den
kommende valgperiode

EMN-2025-03335



5 (Aben) Beslutning om erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i den kommende
valgperiode

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-03335
Dok ID: 12123154

Resumé

Som noget nyt skal Regionsrddet aktivt beslutte, om ordningen med vederlag i form af
dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste skal geelde i den kommende funktionsperiode fra 1. januar
til 31. december 2026. Beslutningen skal tages senest den 30. juni 2025.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Regionsradsmedlemmerne kan valge ordningen med vederlag i
form af dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste i funktionsperioden fra 1. januar til 31. december
2026.

Sagen afgores af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Denne sag forelegges under forudsatning af, at overgangsloven, som er fremsat ved lovforslag L
213, vedtages af Folketinget og traeder i kraft pr. 1. juli 2025 som forventet.

Som noget nyt skal Regionsradet aktivt beslutte, om ordningen med vederlag i form af dokumentet
arbejdsfortjeneste skal galde for den kommende funktionsperiode. Det betyder for Region
Sjeellands vedkommende funktionsperioden 1. januar 2026 — 31. december 2026.

Regionsréadet skal senest den 30. juni 2025 beslutte, om vederlaeggelse i form af erstatning for
dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste skal kunne tilvalges i denne funktionsperiode.

Hvis der ikke foreligger en sddan beslutning, har Regionrddsmedlemmer ikke ret til at modtage
erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste i 2026. Regionsradets beslutning er bindende
for hele funktionsperioden 1. januar 2026 — 31. december 2026 og kan ikke a&ndres i perioden.

Overgangslovens bestemmelser om erstatning for tabt arbejdsfortjeneste svarer i gvrigt til de
nugeldende regler efter regionsloven og kommunestyrelsesloven.

Til orientering kan det oplyses, at det forberedende regionsrad i den kommende Region
Ostdanmark derefter senest den 1. april 2026 kan traffe beslutning om, at medlemmerne af (det
forberedende) regionsrad fra 1. januar 2026 til og med 31. januar 2029 kan valge at modtage
erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste. Det forberedende regionsrad vil til den tid fa
forelagt en tilsvarende sag.

Det kan oplyses, at Regionsradet i Region Hovedstaden behandler en identisk sag pa deres
forretningsudvalgsmede den 6. maj og regionsradsmgde den 13. maj 2025.



Okonomi

Hvis Regionsradet tiltraeder indstillingen, vil ordningen for vederlag i form af erstatning for
dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste vere gaeldende for den kommende funktionsperiode 1. januar
til 31. december 2026, hvorfor disse udgifter vil skulle atholdes af regionens budget.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Anbefales.

Fravaerende

Jan Hendeliowitz Medlem (A)
Helge Adam Mgller Medlem ©

Bilag






Punkt 6: Fzlles spilleregler i Region Sjalland og i Region Hovedstaden i
forbindelse med valg

EMN-2024-10677
Bilag

Region Sjelland og Region Hovedstadens retningslinjer for dialog med kandidater i forbindelse med valg

Version med synlige @ndringer - Region Sjellands og Region Hovedstadens retningslinjer for dialog med kandidater i
forbindelse med valg



6 (Aben) Fzlles spilleregler i Region Sjaelland og i Region Hovedstaden i forbindelse
med valg

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-10677
Dok ID: 12129991

Resumé

I forbindelse regionsradsvalget til november og dannelsen af Region Ostdanmark er der
udarbejdet et forslag til et feelles szet spilleregler i forbindelse med valg. Spillereglerne satter
blandt andet rammerne for valgaktivitet pa hospitaler. Spillereglerne foreleegges parallelt til
godkendelse i bade Region Hovedstaden og Region Sjzelland og vil erstatte hver regions
nuvarende spilleregler.

Indstilling
Administrationen indstiller, at felles spilleregler i forbindelse med valg, herunder regionalvalg,
folketingsvalg, kommunalvalg samt valg til Europa Parlamentet godkendes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Bagerund

Administrationerne i Region Sjalland og i Region Hovedstaden har faet de forste forespoargsler fra
kandidater i forbindelse med regionsradsvalg den 18. november 2025 om bl.a. at besage
regionernes hospitaler og at bruge hospitaler som ramme for kommunikation op til valget.

Begge regioner har spilleregler i forbindelse med valg, der setter rammerne for valgaktiviteter pa
hospitaler og virksomheder og for samspil mellem administration og politikere i forbindelse med
valg. I forbindelse med sammenlaegningen til Region @stdanmark og det feelles regionsradsvalg,
vurderes det hensigtsmeessigt, at Region Sjlland og Region Hovedstaden har en ensartet
retningslinje for valgaktiviteterne, sa alle politikere, partier og kandidater til valget behandles pa
lige vilkar, og s hospitaler og virksomheder kan varetage deres opgaver uden unedige
forhindringer.

Med denne sag leegges op til, at regionsradene i Region Sjelland og i Region Hovedstaden
godkender et faelles seet spilleregler i forbindelse med valg. Formandskaberne i begge regioner
foreslér i den forbindelse, at der tages udgangspunkt i Region Hovedstadens nuvearende
spilleregler med tilpasninger.

Bilag 1 viser udkast til feelles spilleregler, og bilag 2 viser udkastet med markeringer af &ndringer i
forhold til Region Hovedstadens nuverende retningslinjer. Konsekvensendringer som fx
"regionens" til "regionernes" er ikke fremhaevede.

Retningslinjerne galder ved alle typer valg og vil fungere fremadrettet, indtil regionsradet for
Region @stdanmark eventuelt beslutter anderledes.



Spilleregler

Spillereglerne understatter, at Region Sjalland og Region Hovedstaden behandler alle politikere,
partier og kandidater til valget pa lige vilkar, samtidig med at hospitalernes drift kan forega uden
ungdige hindringer. Samtidig imgdegar spillereglerne risikoen for en indirekte inddragelse i
valgkampen af administrationens arbejde, virksomhedernes drift og beslutninger i sager pa alle
niveauer. De falles spilleregler vil geelde i afgraensede perioder, som defineres i forbindelse med de
angivne typer af valg.

De falles spilleregler regulerer:

e Lokalelan og -leje pa Regionsgarden/Regionshuset og regionens hospitaler og
virksomheder til politiske aktiviteter

e Ledende embedsmands deltagelse i politiske aktiviteter

e Informationer til kandidater

e Besog og praktik pa regionens hospitaler og i virksomheder
e Uddeling af valgmateriale

e Optagelse af film og fotos pa regionens hospitaler og virksomheder til TV, sociale medier
mv.

¢ Anvendelse af regionens billeder og logo
e Serligt vedrgrende regionsrddsmedlemmer, der stiller op
e Serligt vedrerende medarbejdere, der stiller op

Tiltreedes indstillingen vil de fzlles spilleregler fremadrettet vaere rammen i forbindelse med
regionalvalg, kommunalvalg, folketingsvalg samt valg til Europa Parlamentet i de angive
tidsperioder, som fremgar af bilag 1.

Politisk beslutningsproces i de to regioner

I Region Hovedstaden forelegges sagen for Forretningsudvalget den 6. maj 2025 og Regionsradet
den 13. maj 2025.

I Region Sjeelland forelaegges sagen for Forretningsudvalget den 13. maj 2025 og regionsradet den
3. juni 2025.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Anbefales.



Fravarende

Jan Hendeliowitz Medlem (A)
Helge Adam Mgller Medlem ©
Bilag

1. Region Sjelland og Region Hovedstadens retningslinjer for dialog med kandidater i forbindelse
med valg (DoKkID: 12156047 - EMN-2024-10677)

2. Version med synlige @ndringer - Region Sjllands og Region Hovedstadens retningslinjer for
dialog med kandidater i forbindelse med valg (DokID: 12161256 - EMN-2024-10677)






Punkt 7: Principper for tilrettelzeggelse af den politiske moedeplan 2026

EMN-2025-01123



7 (Aben) Principper for tilretteleggelse af den politiske mgdeplan 2026

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-01123
Dok ID: 12146011

Resumé
Der fremlzaegges forslag til principper til modeplan for de to eksisterende regionsrad og
forretningsudvalg og for det forberedende regionsrdd og forretningsudvalg for 2026.

Indstilling
Administrationen indstiller, at principper for tilretteleeggelse af den politiske mgdeplan 2026
godkendes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Mgadeplanen for 2026 skal udarbejdes af de to regioner i faellesskab og godkendes af de respektive
regionsrad inden sommerferien.

Der er mange udvalg, der skal planleegges mader for, og der er forskellige hensyn, som skal
forsgges imgdekommet.

Nedenfor oplistes de principper, som der arbejdes ud fra:

1. De to eksisterende Regionsradsmeder og Forretningsudvalgsmader forsoges lagt i samme
uger for at skabe mest mulig plads til de nye mader (forberedende rad og udvalg). Mederne
atholdes tirsdage i henholdsvis Hillerad og Sorg

2. Det forberedende Forretningsudvalg har fysiske mader i Sorg, som aftholdes tirsdage
forskudt af meder under punkt 1

3. Det forberedende Regionsrad har fysiske mader i Sorg, som afholdes tirsdage forskudt af
mgder under punkt 1 og 2

4. De forberedende Sundhedsrad har fysiske mader pa forskellige matrikler. Maderne
atholdes som udgangspunkt ikke pa faste dage, men forseges aftholdt inden for samme uge

5. Der planlaegges ikke mader i de forberedende rad/udvalg samme dag som i de eksisterende
meodefora

6. Danske Regioner har udsendt deres mgdeplan for 2026, og der leegges typisk mader torsdag
og fredage

De fleste kommuner har onsdage som deres madedag for kommunalbestyrelserne

8. Virtuelle mgder kan komme pa tale.



Videre proces:

Den politiske madeplan deler sig i tre. De forberedende mader og de to eksisterende
regionsradsmader.

Mgadeplan for 2026 skal forelaegges hvert regionsrad i juni maned, ligesom den nye fzlles
medeplan for det forberedende Forretningsudvalg og Regionsrad ogsa forelegges de to
eksisterende regionsrad.

For Region Sjelland er det Regionsrddsmade den 3. juni. For Region Hovedstaden er det den 17.
juni.

Mgadetidspunkterne for henholdsvis Forretningsudvalg og Regionsrad i dag er for Region
Hovedstaden (Forretningsudvalg kl. 10-14 og Regionsrad kl. 17 -) og for Region Sjalland

(Forretningsudvalg kl. 9.30-14 og Regionsrad kl. 16-20). Nar medeplanen er klar til fremlaeggelse,
kan det feelles formandskab beslutte tidspunkterne.

Madeplan for de forberedende sundhedsrad skal forberedes administrativt i efteraret 2025, saledes
at mgdeplanen for det enkelte udvalg kan besluttes ved deres forste made.

Vedr. de stiende udvalg udarbejdes der administrativt et forslag til medeplan, som udvalgene selv
beslutter, herunder evt. &ndret kadence i 2026. Antallet af magder kunne med fordel dreftes pa
mgderne i Regionsradene.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning

Anbefales.

Fravaerende

Jan Hendeliowitz Medlem (A)
Helge Adam Mgller Medlem ©

Bilag






Punkt 8: Opfelgning pa regionens overskydende kapital og investeringer

EMN-2025-02479



8 (Aben) Opfolgning pa regionens overskydende kapital og investeringer

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-02479
Dok ID: 12134112

Resumé
I december 2024 besluttede Regionsradet, at Administrationen i fordret 2025 skal belyse
muligheden for at optimere baeredygtige investeringer og gron omstilling.

Grundet den kommende dannelse af Region Ostdanmark, anbefaler Administrationen imidlertid,
at det videre arbejde med optimering ift. mere baeredygtige og grenne investeringer afventer
udarbejdelse af de fzelles retningslinjer herunder regulativ for finansielle aktiviteter for den
samlede Region Ostdanmark.

Indstilling

Administrationen indstiller, at yderligere eendringer i forhold til optimering af regionens
overskydende likviditet i beeredygtige og grenne investeringer udskydes henset til dannelsen af den
nye samlede Region @stdanmark.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

I december 2024 dreftede Regionsradet regionens strategi for overskydende kapital, investeringer
og teerskelverdier, og besluttede samtidig, at Administrationen i foraret 2025 skulle sagsafdaekke
mulighederne for at optimere baeredygtige investeringer og gron omstilling med udgangspunkt i de
nuveerende terskelverdier.

I forbindelse med den forestadende fusion med Region Hovedstaden anbefaler Administrationen, at
arbejdet med sagsafdeekningen for nuveerende sattes i bero med henblik pa en senere
sagsafdekning i forbindelse med udarbejdelse af ét faelles regulativ for finansielle aktiviteter for
den kommende Region @st.

Da de nuvearende regulativer for henholdsvis Region Hovedstaden og Region Sjelland indeholder
forskellige elementer herunder forskellige investeringsprofiler tilknyttet kapitalforvaltningen, vil
der vare brug for en ensretning af de geeldende regulativer i forbindelse med dannelsen af Region
@stdanmark.

Ift. opgavens omfang og tidsmaessige tilretteleeggelse er ikke tale om en opgave som efter
lovgivningen eller for virksomhedens drift skal vere afklaret med ny falles model inden en given
dato, men derimod en opgave der kan udferes pa et passende tidspunkt i samarbejde med bade
Region Hovedstaden og de tilknyttede eksterne parter. Her vil der bl.a. vaere behov for a&endring i de
nuverende aftaler, hvilket reelt forst kan se, nar det forberedende regionsrad er tiltradt eller pa et
senere tidspunkt.

Her vil det forberedende regionsrad for Region @stdanmark i 2026 have mulighed for at anvende
overgangsreglerne ift. at kunne traeffe beslutning om Region @stdanmarks etablering, herunder
ogsa om finansielle aktiviteter.



Derfor finder Administrationen det relevant, at sagsafdeekning om mulighederne for at optimere
beeredygtige investeringer og gron omstilling ikke foretages pa nuvarende tidspunkt, men at
relevante kollegaer fra Administrationen i henholdsvis Region Sjalland og Region Hovedstaden i
stedet indgar et taet samarbejde, hvor regionernes regulativer for finansielle aktiviteter
sammenholdes med det formal, at der skal udarbejdes et samlet regulativ for finansielle aktiviteter
for Region @stdanmark.

Samarbejdet vil naturligt affede stillingtagen til eksempelvis teerskelverdier og omfanget af gronne
investeringer og forskellige investeringstyper frem mod den nye Region @stdanmark.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Anbefales, idet FU bemaerker, at der skal indledes dialog med Region Hovedstaden om fremtidig
investeringsprofil i den kommende Region @stdanmark med fokus pa den grenne profil.

Fravarende

Jan Hendeliowitz Medlem (A)
Helge Adam Mgller Medlem ©
Githa Nelander Medlem (0)
Kenneth Nielsen Medlem (A)

Bilag






Punkt 9: Styrkelse af beredskabsomradet

EMN-2025-03615



9 (Aben) Styrkelse af beredskabsomradet

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-03615
Dok ID: 12137992

Resumé

Regionsradet godkendte i august 2024 de organisatoriske aendringer pa beredskabsomradet. Det
betyder, at Beredskabssekretariatet er flyttet fra Praehospitalt Center til Koncern Digitalisering,
der skal varetage rollen som hele regionens beredskabsfaglige kompetencecenter. Der er behov
for at tilfore ressourcer for at kunne lafte beredskabsopgaven ansvarligt, blandt andet grundet
oget trusselsbillede.

Indstilling
Administrationen indstiller, at der tilfares ressourcer som beskrevet i sagen til styrkelse af
beredskabsomradet, sa de nadvendige aktiviteter kan gennemfores.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte pa regionsradsmodet den 20/8-2024 de organisatoriske endringer pa
beredskabsomradet (se referat punkt 10). Det betad, at Beredskabssekretariatet blev flyttet fra
Prahospitalt Center til Koncern Digitalisering, hvor ReBUS (Regional Beredskabsudvikling og
Stotte) blev etablereret som et nyt funktionsomrade. ReBUS varetager rollen som hele regionens
beredskabsfaglige kompetencecenter og bistar dermed alle regionens virksomhedsomréder og
tveergdende centre pa beredskabsomradet.

Regeringen har gennem oprettelsen af det nye ministerium for Samfundssikkerhed og Beredskab
understreget vigtigheden af at svare igen pa et forhgjet og foranderligt trusselsbillede.
Ministeromradet skal rumme beredskab, cybersikkerhed og digital informationssikkerhed samt
varetage det koordinerende ansvar for krisestyring og forsyningssikkerhed.

Alle disse omréader sammenholdt med ny lovgivning pa beredskabsomradet pa bade digital og
fysisk sikkerhed stiller store krav til regionerne om en gget indsats ift. sikkerhed og beredskab. Det
er ngdvendigt, at Region Sjaelland styrker og tilpasser sin organisering herefter. Sikkerhed og
beredskab skal i hgjere grad samtaenkes fra start, og det kan gores ved at samle krafterne i én
enhed (ReBUS), der kan agere, som samlet kontaktpunkt og samarbejdspartner i og uden for
regionen.

ReBUS skal udvikle og drive en lang reekke opgaver og initiativer pa beredskabsomradet, der
samlet set skal bidrage til Region Sjeellands resiliens med en helhedsorienteret og robust
beredskabsindsats, sd man i hgjere grad kan modsta de nye trusler som regionen og dermed
samfundet som helhed star overfor.

Regional Beredskabsudvikling og statte skal blandt andet lofte folgende opgaver:

e Vare rammesattende for beredskabsomradet gennem udarbejdelse af strategier,
koncepter, vejledninger og verktgjer



e Drive den faglige udvikling og retning pa beredskabsomradet i Region Sjelland gennem
vidensindsamling og samarbejde med eksterne interessenter ved bl.a. deltagelse i diverse
nationale fora samt interne interessenter i hele regionen og sarligt beredskabsgrupperne og
Prahospitalt Center.

¢ Drive uddannelse, awareness og traening af regionens medarbejdere pa alle niveauer, med
fokus pa beredskabs- og krisestyringsfunktioner.

e Yde ad hoc radgivning og stette til beredskabsarbejdet i Region Sjzlland i bade daglig drift
og ved aktiveret beredskab

¢ Facilitere og stotte til konkrete opgaver som beredskabsplanlaegning og gennemforsel af
regionale Risiko- og sarbarhedsvurderinger i alle virksomhedsomrader og tveergaende
centre.

o Facilitere og radgive ifm. gennemforelse af gvelser og test af beredskabet pa alle Region
Sjeellands niveauer.

e Evaluere regionens generelle beredskabsindsats, herunder planer, gvelser m.m. med
henblik pa lobende forbedringer.

e Udarbejde ledelsesinformation til relevante niveauer, som baggrund for beslutninger om
prioritering beredskabsomradet pa rette niveau.

Det er afgarende, at ReBUS rummer den nedvendige faglige bredde og tyngde til at kunne radgive
regionens enheder indenfor bade sundhedsberedskabet og forretningsberedskabet, samt at kunne
varetage ngdvendige koordinerende og udferende beredskabsopgaver for regionen.

Styrkelse af beredskabsomradet gennem flere centrale ressourcer samt supplerende drifts- og
etableringsmidler skal sikre en storre hastighed, dybde og bredde i ReBUS’ opgavelgsning. ReBUS
er pt normeret med to arsveark fra overforslen til Koncern Digitalisering. Med de eksisterende to
arsvaerk er ReBUS’ aktiviteter begranset til et absolut minimum, og har dermed svaert ved
imgdekomme behovet for beredskabsfaglig radgivning i regionen, samt overholdelse af gaeldende
og kommende lovgivning.

Foruden ReBUS’s faste og labende opgaver, som beskrevet ovenfor, kan der sarligt peges pa en
oget indsats ift. folgende omrader:

o Udarbejdelse af samlet trusselsbillede og risikobillede for Regions Sjalland mhp. en mere
malrettet og passende beredskabsplanlaegning.

e Bidrag til udarbejdelse og kvalitetssikring af Region Sjallands Sundhedsberedskabsplan og
delplaner i samarbejde med regionens virksomhedsomréader og Sundhedsstrategisk
Planlagning.

¢ Implementering og samtenkning af ny EU-lovgivning ift. til bade kritisk IT-infrastruktur og
systemer (NIS/NIS2) samt fysisk sikkerhed og kritiske entiteter (CER)

e Udarbejdelse af ny beredskabspolitik og -strategi, herunder delstrategier i form af bl.a.
strategi for Region Sjallands krisekommunikation og krisestyring,

e Samarbejde og videndeling med andre regioner samt med eksterne myndigheder, herunder
underliggende myndigheder til det nye Ministerium for Samfundssikkerhed og Beredskab

o Efterleve behovet og efterspargslen i regionen pa:



o Udarbejdelse af flere vejledninger, skabeloner og vaerktgjer til brug for regionens
medarbejdere i deres daglige arbejde med beredskabet.

o Statte til gennemforsel af flere beredskabsgvelser pa forskellige
virksomhedsomrader.

o @get uddannelsesaktivitet og traening ift. bide sundheds- og forretningsberedskabet
samt evaluering og opfelgning pa disse.

Yderligere styrkelse af beredskabsomradet

Ud over ovennavnte behov for en hurtig varig styrkelse af ReBUS allerede fra i ar (2025), har
Koncern Digitalisering ogsa indsendt et budgetbidrag om yderligere 2,9 mio. kr. varigt fra 2026 og
frem. Dette bidrag behandles sarskilt i forbindelse med budgetprocessen for 2026.

Okonomi
Sagen har ikke saerskilte gkonomiske konsekvenser, men hvis indstillingen tiltraedes, vil Koncern
Digitalisering s@ge om en bevillingsendring.

Koncern Digitalisering vurderer, at et styrket beredskab i Region Sjelland, og de opgaver der er
defineret for ReBUS, forudsatter en tilforsel af minimum tre arsveerk til ReBUS, samt behov for
supplerende drifts- og etableringsmidler som angivet nedenfor. Tre arsveerk til styrkelse af
beredskabsomradet vil bidrage vasentligt til at lafte de mest presserende opgaver. Denne bevilling
vil ikke lgse samtlige af de opgaver, der er beskrevet i den overordnede plan, men vil sikre en
malrettet indsats pa de omréder, hvor der er starst behov for ressourcer. Dette vil skabe et solidt
fundament for en videreudvikling af beredskabsomradet i den kommende periode.

Mio. kr. 2025 2026 og frem
Tilfersel af lensum 2,1 2,1

Tilforsel af drifts- og 2,0 0,5
Etableringsudgifter

Sum 4,1 2,6

Der er dermed estimeret et behov for tilfarsel af 4,1 mio. kr. i 2025, og 2,6 mio. kr. fra 2026 og
frem.

Loftet af omradet vil kunne finansieres af regionens pulje til afledt drift.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Digitaliseringsdirektor Jan Kold deltog under behandling af punktet.

Anbefales.

Fravarende



Jan Hendeliowitz Medlem (A)
Helge Adam Mgller Medlem ©

Bilag






Punkt 10: Styrket samarbejde om digitalisering i den kommende Region
Ostdanmark

EMN-2025-03569



10 (Aben) Styrket samarbejde om digitalisering i den kommende Region
Ostdanmark

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-03569
Dok ID: 12131347

Resumé

Den indgdede aftale om sundhedsreformen peger pd, at et steerkt digitalt og dataunderstottet
sundhedsvaesen er afgorende for omstillingen af sundhedsvasenet i forhold til at kunne indfri
forventninger og intentioner bag sundhedsreformen.

Dette skal bl.a. ses i lyset af de nuveerende og forventede fremtidige udfordringer med manglende
kapacitet i sundhedsvasenet, hvor digitalisering spiller en central rolle i losningen.

Sagen er en opfolgning pd den mundtlige orientering om etablering Digital Styregruppe
Ostdanmark, som Forretningsudvalget fik pd medet i marts 2025. En tilsvarende sag forelaegges
Forretningsudvalget i Region Hovedstaden.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Forretningsudvalget tager orienteringen om et styrket samarbejde
pa IT og digitaliseringsomradet mellem Region Sjzlland og Region Hovedstaden til efterretning.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling

Det er en af sundhedsvaesenets storste udfordringer, at der i de kommende ar kommer flere aldre
borgere, flere kronikere samtidigt med, at der ikke er tilstraekkeligt med medarbejdere til at lose en
oget efterspoargsel efter diagnostik og behandling af patienterne.

Digitalisering ses i den sammenhang som et redskab til at kunne tilbyde et effektivt
sundhedsvesen, som kan give patienterne et mere nert, lige og sammenhaengende
sundhedsvasen. En bedre og mere lige fordeling af sundhedsvaesenets kliniske medarbejdere og
ressourcer pa tvaers af landet og i Region @stdanmark er vigtig for, at patienterne kan tilbydes et
mere ensartet kvalitetsniveau i behandlingen.

Der er pa tvaers af Region Sjelland og Region Hovedstaden pa administrativt plan etableret en
Digital Styregruppe @stdanmark, som skal styrke samarbejdet pa IT-og digitaliseringsomradet.
Styregruppen bestar af repraesentanter fra de to koncerndirektioner samt direktorerne for de
respektive IT-og digitaliseringsorganisationer.

Styregruppen har fokus pa, hvordan regionerne bedst muligt kan ruste sig til at imgdekomme
forventningerne i sundhedsreformen og understotte udviklingen af det naere sundhedsvaesen -
samtidig med at der sikres en stabil, sikker og effektiv IT-drift pd hospitaler og sygehuse til gavn for
patientbehandlingen.

En malrettet prioritering er afgeorende for at lykkes - med fokus pa indsatser, der skaber klinisk
veardi for patienterne, eller som er kritiske for en stabil drift af sundhedsvaesenet. Prioriteringen



har tillige fokus pa forretningskritiske forhold, som er afgarende for, at Region @stdanmark kan
fungere pr. 1. januar 2027.

Styregruppens fokus omfatter forelobigt fem strategiske indsatser:
e Det diagnostiske omrade
e Akutomradet inkl. det preehospitale omrade
e Infrastruktur og cyberomradet
e Falles brugerstyring
e Data og Al-omradet

Derudover igangsattes forberedelser omkring samordning af fremtidige udbud, projekter og IT-
systemerne mere generelt.

IT-landskabet pa sundhedsomradet er preaeget af en stor volumen kombineret med mange
forskellige teknologier og haj kompleksitet og varierende grader af fornyelse. En konsolidering og
anvendelse af faelles systemer i den kommende region vil vaere en omfattende og langvarig proces,
formentlig med en tidshorisont pa 5-10 ar.

Det vil derfor veere nedvendigt med en skarp prioritering med fokus pa de omrader, der skaber
starst veerdi for patienterne, samtidig med at der fastholdes fokus pa at sikre bedre udnyttelse af de
eksisterende systemer, og overfladige losninger ryddes op og udfases. IT- og
digitaliseringsorganisationerne vil ud over arbejdet med reformprogrammer og reformspor kun
have begranset kapacitet til at handtere gnsker til udvikling og nye lgsninger.

Det vil de kommende ar kraeve ledelsesmaessig opmarksomhed, og gkonomiske investeringer vil
vare ngdvendige for at sikre IT-understattelsen af hospitalerne og ruste Region @stdanmark til
omstillingen af sundhedsvaesenet.

Erfaringer fra store fusioner i det private indikerer, at IT ofte er noget af det mest
forretningskritiske, risikofyldte og omkostningstunge element i en vellykket fusionsproces.
Samtidig peger erfaringer p4, at en klar strategi, som understgatter fusionens forretningsmal og
fokuserer pa vaerdiskabelse, er afgarende for en succesfuld gennemforelse.

Okonomi

Sagen har i sig selv ikke gkonomiske konsekvenser, men en sikker, stabil og effektiv IT-
understottelse af hospitalerne og konsolidering af IT-landskabet vil fremadrettet kraeve
investeringer i standardisering og modernisering af systemer og platforme. Mange af disse
investeringer vil kunne prioriteres inden for nuvaerende gkonomiske rammer og ske i takt med
allerede planlagte udskiftninger og fornyelser. Visse investeringer vil dog formentligt skulle
adresseres af Regionsradet eller loftes til nationalt niveau i en gkonomiforhandling.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Digitaliseringsdirektor Jan Kold deltog under behandling af punktet.



Orientering taget til efterretning.

Fravarende
Jan Hendeliowitz Medlem (A)
Helge Adam Mgller Medlem ©

Bilag






Punkt 11: Status pa arbejdsmiljoet og anvendelsen af arbejdsmiljepuljen
EMN-2022-03906

Bilag

Bilagl Notat - Arbejdsmiljedreftelse for Region Sjelland 2024

Bilag2 Referat af MED-Hovedudvalgets arlige arbejdsmiljedreftelse

Bilag3 Oversigt over aktiviteter finansieret af arbejdsmiljepuljen

Bilag4 eksempler pa pakker og pakkers effekt



11 (Aben) Status pi arbejdsmiljoet og anvendelsen af arbejdsmiljepuljen

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2022-03906
Dok ID: 12124153

Resumé

Status pa arbejdsmiljoet i Region Sjzlland i 2024 og redegorelse for anvendelse af
arbejdsmiljepuljen i 2025 forelaegges til politisk droftelse forud for, at Regionsradet drofter
status pd arbejdsmiljoet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Status pa arbejdsmiljeet droftes.
2. Redegorelsen for anvendelse af arbejdsmiljopuljen tages til efterretning

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Status pa arbejdsmiljoet i Region Sjaelland
Forretningsudvalget og Regionsradet far status pa arbejdsmiljoet i 2024 efter MED-

Hovedudvalgets arlige arbejdsmiljedreftelse, og kan i den forbindelse — med afsat i Regionsradets
strategi med videre - supplere med forslag til yderligere aktiviteter, der kan styrke arbejdsmiljoet.

Ifolge arbejdsmiljoloven skal alle virksomheder gennemfore en arlig arbejdsmiljedreftelse. I
Region Sjzlland er det aftalt, at alle niveauer af MED-organisationen gennemforer en arlig
arbejdsmiljodreftelse for at gore status pa arbejdsmiljoarbejdet og aftale arbejdsmiljeindsatser for
det kommende ar. MED-Hovedudvalget gennemforte arlig arbejdsmiljodreftelse pd madet den 3.
april 2025.

Pé baggrund af koncernenhedernes rapporteringer fra arbejdsmiljedreftelserne har Koncern HR i
Arlig arbejdsmiljodreftelse for Region Sjzelland (se bilag 1) sammenfattende peget pa folgende
generelle tendenser og fokusomrader, der gor sig geeldende for arbejdsmiljoet i 2024:

e Markant fald i sygefravaeret — men fortsat et generelt hojt sygefravaer

e Styrket indsats i forhold til arbejdsulykker - der er sket en stigning i antallet af ulykker uden
fraveer men et fald i antallet af arbejdsulykker med fraver

e Der er sket et fald i antal pabud fra Arbejdstilsynet

e Stort arbejdsmiljafokus pa tveers af regionen med mange strategiske indsatser

Samlet set viser materialet, at Region Sjeelland har formé&et at skabe en positiv udvikling i
arbejdsmiljoet gennem malrettede indsatser, steerkt samarbejde og strategisk prioritering af
arbejdsmiljgomradet.



Som det fremgar af materialet, giver koncernenhedernes arlige arbejdsmiljodreftelser ogsa
folgende tilbagemeldinger:

e Psykiske belastninger med baggrund i at stor arbejdsmaengde, tidspres og haje
folelsesmassige krav er fortsat en udfordring pa mange arbejdspladser.

e En systematiske indsats for at nedbringe sygefravaeret har vist gode resultater, men det er
vigtigt, at fastholde og videreudvikle indsatserne, sarligt i enheder med hgjt fraveer.

e Mangel pa personale skaber ofte pres pa eksisterende medarbejdere. Selvom udfordringer
med tiltreekning mange steder opleves som aftagende, bor Region Sjelland fortseette med at
udvikle attraktive arbejdspladser.

Arbejdsmiljepuljen finansierer i dag pakker med konsulentydelser til arbejdspladserne, e-leering og
statte i forhold til opgaveprioritering, sunde arbejdsrytmer, stressrddgivning mv. Den finansierer
ogsa pakker til arbejdspladser, der har brug for inspiration til, hvordan sygefravearet kan blive
reduceret. Hjaelpen til nedbringelse af sygefravaer tager udgangspunkt i enhedens konkrete
sygefraveersdata.

MED-Hovedudvalget har pa desuden igangsat, at alle relevante Omrade-MED drefter status og den
videre indsats for implementering af fleksibel vagtplanlaegning. Tilsvarende har MED-
Hovedudvalget igangsat, at koncernenheder, der i 2024 har et sygefraver, der er hgjere end
koncernenhedens sygefravaer i 2019 skal aftale mal og indsatser for at nedbringe sygefravaeret. Alle
koncernenheder med udtagelse af fire er i mélgruppen for denne indsats.

MED-Hovedudvalgets arlige draftelse pd made den 3. april 2025

Ved MED-Hovedudvalgets arlige droftelse den 3. april 2025 blev det konstateret, at der foregar et
stort og vigtigt arbejde i alle koncernenheder og pa de nere arbejdspladser, der er til gavn for
arbejdsmiljoet i Region Sjelland.

Udviklingen i ulykkesregistreringerne for vold og trusler om vold havde MED-Hovedudvalgets
serlige opmaerksomhed. Data viser, at der er sket en stigning i registreringerne for voldsulykker
uden fraveer, men at savel Psykiatrien, Socialomradet og de somatiske sygehuse har et fald i
voldsulykker med fraveer.

Der har i 2024 veeret gennemfort en sarlig indsats for sikre at arbejdsmiljegrupperne far
registreret (ogsd mindre) ulykker uden fraveer. Disse registreringer er udgangspunktet for en
indsats med lgbende at risikovurdere og forebygge, s den mindre alvorlige ulykke forh&bentlig
ikke sker igen, og méske med fraveer til folge. Uanset om denne indsats er arsagen til flere
registreringer af ulykker uden fraveer, var der enighed om i MED-Hovedudvalget, at fokus pa
forebyggelse af vold og trusler om vold skal fortsette, sd antallet af ulykkestilfeelde med fraver kan
nedbringes yderligere.

MED-Hovedudvalget fik ogsa aftalt indsatsomrader for arbejdsmiljearbejdet for det kommende é&r:
e Indsatser, der medvirker til at nedbringe antallet af arbejdsulykker
e Indsatser, der medvirker til, at medarbejderne i hgjere grad oplever et arbejdsliv i balance
o Indsatser, der styrker arbejdsmiljoet i forbindelse med fusioner og sterre forandringer.

Det sidste indsatsomrade er nyt, og skal ses i lyset af arbejdet med at implementere
sundhedsreform og forberede dannelsen af Region @stdanmark.



Se evt. ogsa referat af MED-Hovedudvalgets arlige droftelse, der er vedlagt som bilag.

Status pa anvendelsen af arbejdsmiljepuljen afsat i Budget 2025

Aftaleparterne bag budget 2025 har afsat 10 mio. kr. i 2025 til den sékaldte arbejdsmiljepulje.
Puljen prioriteres af MED-Hovedudvalget.

Af samme aftale fremgar, at minimum halvdelen af midlerne i arbejdsmiljepuljen skal anvendes til
malrettede indsatser, der, jf. budgetaftalen, kan understotte igangveerende og kommende
forandringsprocesser.

Pa modet i MED-Hovedudvalget den 9. december 2024 blev det aftalt, at halvdelen af midlerne i
arbejdsmiljopuljen kunne disponeres til sdkaldte lovpligtige og aftalte arbejdsmiljeformél. Den
anden halvdel skulle disponeres til indsatser, der understatter forandringsprocesser.

Det er aftalt, at Regionsradet skal have status pa anvendelsen af arbejdsmiljepuljen i 2025 i
forbindelse med, at Regionsradet drafter status pa arbejdsmiljoet via arlig arbejdsmiljodreftelse i
maj maned.

Folgende er en opsummering af anvendelse af midler i arbejdsmiljepuljen i 2025 fordelt pa
henholdsvis omrédet for de lovpligtige og aftalte arbejdsmiljoformal og omradet for igangvaerende
og kommende forandringsprocesser.

Lovpligtige og aftalte arbejdsmiljgforméal — Planlagte aktiviteter i 2025:

e Uddannelse: Lovpligtig arbejdsmiljouddannelse, supplerende kurser (inkl.
arbejdsmiljokonferencen), MED-uddannelse og opkvalificering.

e Stette og radgivning: Stressradgivning, akut krisehjeelp, graviditetsradgivning, lederstotte
til gravide, arbejdsmiljelinjen og smerteradgivning v/fysioterapeut.

¢ Konsulentbistand og projekter: Ansggning om arbejdsmiljgpakker og via business cases til
lokale projekter indenfor sygefraveer, handtering af fysisk og psykiske vold mv.

e Kurser: Mindfulness, handtering af fysisk og psykisk vold mv.

¢ Diverse systemunderstottelse, herunder arbejdsskadesystem, regionens system til
arbejdsmiljo (SafetyNet) inkl. brugerkurser.

Efter arets forste to méneder er der brugt ca. 1,5 mio. kr. pa disse indsatser, heraf 1 mio. kr. pa
arbejdsmiljopakker. Hele det reserverede belgb forventes anvendt i 2025.

Indsatser der understetter forandringsprocesser — tilbud i 2025:

Denne del af puljen bruges til at stotte organisatoriske forandringer med maélrettede pakker
(konsulentbistand) udviklet af Koncern HR i samarbejde med konsulenthuse.

Temaer for pakker:
¢ Fusioner og ssmmenlagninger
e Felles retning, mal og tveergdende samarbejde
¢ Klarhed om kerneopgaven

e Ny ledelse og teams



¢ Kommunikation i forandringer
¢ Robusthed hos medarbejdere og ledere

e Strategisk koordinering og samarbejde

Der er stort behov for pakkerne. Allerede i januar og februar 2025 er der bevilget pakker for over 1
mio. kr. til afdelinger i forandringsprocesser. Det reserverede belgb forventes anvendt i 2025.

Nermere om tilbud, der finansieres af arbejdsmiljepuljen, fremgar af bilag 3. Af bilag 4 fremgéar
nogle eksempler pa enheder, der har arbejdet med at nedbringe sygefraver eller har gennemfort
forandringsprocesser med stotte fra pakker finansieret af arbejdsmiljopuljen.

Bilag1i: Notat - Arbejdsmiljedreftelse for Region Sjalland 2024
Bilag2: Referat af MED-Hovedudvalgets arlige arbejdsmiljedreftelse
Bilag 3: Oversigt over aktiviteter finansieret af arbejdsmiljopuljen

Bilag 4: Eksempler pé enheder, der har gennemfort indsatser finansieret af arbejdsmiljepuljen.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
HR-direktgr Marianne Evers deltog under behandling af punktet.

Anbefales.

Fravaerende

Jan Hendeliowitz Medlem (A)
Helge Adam Mgller Medlem ©
Bilag

1. Bilag1_Notat - Arbejdsmiljodreftelse for Region Sjzlland 2024 (DokID: 12124246 - EMN-2022-
03906)

2. Bilag2_ Referat af MED-Hovedudvalgets arlige arbejdsmiljedroftelse (DokID: 12124879 - EMN-
2022-03906)

3. Bilags_ Oversigt over aktiviteter finansieret af arbejdsmiljopuljen (DokID: 12125287 - EMN-
2022-03906)

4. Bilag4_eksempler pa pakker og pakkers effekt (DokID: 12127860 - EMN-2022-03906)






Punkt 12: Status pa Whistleblowerordning 2024

EMN-2025-03118
Bilag

Status pd whistleblower-ordning



12 (Aben) Status pa Whistleblowerordning 2024

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-03118
Dok ID: 12111202

Resumé

Region Sjzellands whistleblowerordning har vaeret i funktion siden den 17. december 2021. Der
gives en status pd ordningen i 2024. Der er i 2024 behandlet 20 indberetninger, der isaer
vedrorer arbejdsmiljo og ledelsesforhold, diverse forhold vedrerende retningslinjer for personale
bl.a. ved vejledning af borger og brud pd journalferingspligt.

Alle indberetninger er efter naermere undersogelser afsluttede og har i flere sager fort til, at der
er taget ledelsesmaessige initiativer. Det vurderes ift. tidligere dr, at indberetningerne i hojere
grad er i overensstemmelse med ordningens formdl, idet flere henvendelser, der kan handteres
via andre muligheder som fx arbejdsmiljolinjen, henvises hertil.

Der vedlaegges en praesentation om ordningens formdl og administration og med fakta for 2024.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling
Baggrund for ordningen

Region Sjzllands whistleblowerordning har nu veeret i drift i ca. 3 ar efter implementeringen i
december 2021.

Ordningen administreres af advokatfirmaet Bech-Bruun pa vegne af Region Sjalland. Dette sker i
praksis ved, at Bech-Bruun stiller en webportal til rddighed, der sikrer anonymitet i
indberetningerne, og foretager vurderinger af, om indberetningerne ligger inden for ordningens
formal.

Bech-Bruun videresender indberetninger via webportalen til en intern vurderingskomite i Region
Sjeelland bestaende af HR-direktor Marianne Evers, gkonomidirektor Karsten Ole Knudsen og
direktor for Koncern Ledelse og Kommunikation Charlotte Bgll Larsen, der via ledelsessystemet
foretager opfolgning pa henvendelserne. Forretningsudvalget godkendte i december 2021 et
administrationsgrundlag for ordningen.

Det er centralt for ordningen, at sagsbehandlingen sker pa en made, der sikrer indberetteren fuld
anonymitet.

Krav til afrapportering




Det er et lovkrav, at myndigheder med whistleblowerordning mindst en gang arligt skal
offentliggare oplysninger om deres virksomhed, hvilket sker med denne sag. Forretningsudvalget
har desuden bedt om én gang arligt at modtage en opggerelse over antal henvendelser til ordningen.

Sidste afrapportering blev forelagt for Forretningsudvalget den 2. april 2024.

Status for 2024

Der er i 2024 modtaget i alt 51 indberetninger via webportalen, der kan tilgés via Region Sjaellands

hjemmeside: Whistleblowerordning: Tip Region Sjeelland anonymt - Region Sjelland - Vi er til for
dig (regionsjeelland.dk)

Heraf har Bech-Bruun afvist 31 indberetninger, der enten vurderes at ligge uden for ordningens
formal, fordi de fx vedrerer opgaver eller institutioner uden for Region Sjellands
myndighedsomrade, eller er henvist til andre klageadgange eller ordninger som fx
arbejdsmiljelinjen.

Der er saledes 20 indberetninger. Til ssmmenligning blev der i 2023 behandlet 16 indberetninger.

Indberetningerne vedrarer arbejdsmiljo og ledelsesforhold, diverse forhold vedrgrende
retningslinjer for personale bl.a. ved vejledning af borger, og brud pa journalferingspligt.
Indberetningerne vedrgrer et bredt udsnit af organisationens enheder.

Der er ift. alle indberetninger indhentet redegerelser om den ledelsesmaessige opfelgning i sagerne
som grundlag for komiteens vurdering af sagerne. Alle indberetninger er vurderet ift. geeldende
politikker, regler og retningslinjer. Vurderingskomiteen har i enkelte tilfzelde anmodet ledelser om
at foretage yderligere opfolgning i sagen, men har ellers taget redegorelserne til efterretning. I flere
tilfeelde har sagerne ogsa givet anledning til, at der ledelsesmaessigt er taget initiativer til
fremadrettet at forebygge lignende haendelser.

Sammenhang til andre ordninger

Det er fortsat vurderingskomiteens opfattelse, at indberetningerne ogsa for 2024 i hgjere grad er i
overensstemmelse med ordningens oprindelige formal om at give mulighed for indberetning af
mere alvorlige overtraedelser, der ikke kan lgses via gvrige systemer. Det skyldes ogsa, at Bech-
Bruun i deres vurdering af indberetningerne i hgjere grad har veeret opmerksom pa at henvise
relevante indberetninger til andre systemer sdsom arbejdsmiljglinjen, retningslinjen for
bekymringshenvendelser, tillidsmands- eller arbejdsmiljosystemet eller ledelsessystemet.

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orientering taget til efterretning.



Fravarende

Jan Hendeliowitz Medlem (A)
Helge Adam Mgller Medlem ©
Bilag

1. Status pa whistleblower-ordning (DokID: 12111744 - EMN-2025-03118)






Punkt 13: Orientering om samarbejdsaftalerne med Region Hovedstaden og
Region Syddanmark

EMN-2022-01754



13 (Aben) Orientering om samarbejdsaftalerne med Region Hovedstaden og Region
Syddanmark

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2022-01754
Dok ID: 12126965

Resumé

Region Hovedstaden og Region Sjaelland har siden 2018 haft et strategisk samarbejde om den
specialiserede behandling ud fra visionen om, at borgere i Ostdanmark skal modtage den
optimale hospitalsbehandling. November 2022 blev denne aftale udbygget med det formal at
ivaerkseette tiltag, der styrker leegedaekningen i Region Sjzelland.

Region Syddanmark og Region Sjzelland indgik i 2010 aftale om et udvidet samarbejde indenfor
de somatiske specialer, med det formal at styrke samarbejdet mellem de to regioner.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling
Strategisk samarbejdsaftale med Region Hovedstaden.

Samarbejdet indebzrer, at Region Sjalland som udgangspunkt sender patienter til Region
Hovedstaden inden for de specialiserede omrader, som regionen ikke selv varetager, samtidig med
at Region Hovedstaden understatter Region Sjalland i opbygningen af nye specialiserede
funktioner pa Sjallands Universitetshospital.

I november 2022 blev aftalen mellem Region Hovedstaden og Region Sjalland fornyet og udbygget
mhp., at de to regioner i samarbejde, kan lgse nogle af Region Sjzllands rekrutteringsudfordringer
pa sygehusene, hvor flere specialer er leegedekningstruede iseer mht. specialleger.

Med aftalen udbygges det eksisterende samarbejde mellem de to regioner med et styrket
samarbejde og konkret bistand fra Region Hovedstaden til Region Sjeelland pa det ikke-
specialiserede omrade. Aftalen sigter siledes mod et robust hospitalsvaesen, bade pa specialiseret
og ikke-specialiseret niveau (hovedfunktionsniveau), i hele @stdanmark, der tilstraeber lighed i
behandlingsmuligheder, kvalitet og naerhed for borgerne.

De to regioner samarbejder om at styrke leegedaekningen i Region Sjzlland via delestillinger og nye
samarbejdsformer. Det oprindeligt aftalte méal om at styrke speciallegeressourcerne i Region
Sjeelland svarende til 30 arsvaerk medio 2023, tager lengere tid end forst antaget. Derfor blev det i
februar 2024 besluttet, at samarbejdet med Rigshospitalet udvides til ogsa at omfatte
Herlev/Gentofte og Amager/Hvidovre med henblik pa at sikre et bredere samarbejde og etablere
flere delestillinger.



Der er april 2025 etableret seks delestillinger: Fire indenfor psykiatrien, hvor den ene stilling er
konverteret til en fuldtidsstilling og to delestillinger indenfor lungemedicin, men hvor den ene har
opsagt sin stilling.

Indenfor Gynakologi/Obstetrik samarbejdes der om, at sikre vagtdaekningen pa Sjeellands
Universitetshospital, Nykebing Falster sygehus.

Der pagar, indenfor det radiologiske omrade, en taet dialog om mulige samarbejdsmodeller,
heriblandt muligheden for fjernunderstattelse fra Region Hovedstadens side af dele af det
radiologiske omrade i Region Sjelland, herunder neuro-radiologien.

Status pa samarbejdet om den leegelige videreuddannelse i @stdanmark:
Den laegelige videreuddannelse styrkes pé tvars af Region Hovedstaden og Region Sjzlland. Der er
bl.a. vedtaget folgende principper for hoveduddannelsesforlgb:
e 60/40-fordeling af hoveduddannelsesarsvaerk mellem Region Hovedstaden og Region
Sjeelland (50/50 for almen medicin)
e Start og slut i leegedeekningstruede omrader, gerne samme afdeling/hospital
e Decentral placering, vaek fra universitetshospitaler, med fa skift
o Kompetenceopnéelse skal som udgangspunkt ske pa hovedfunktionsniveau. Hvis der i
malbeskrivelsen er krav om hgjt specialiserede kompetencer skal disse indga i 40/60
fordelingen.
e Trappemodel anvendes, hvor fuld implementering af 60/40 princippet ikke er mulig pa
kort sigt
o Fravigelser skal begrundes og fremgé af uddannelsesrddenes indstillinger
Der arbejdes aktuelt med implementering af principperne pa udvalgte specialer.

Samarbejdsaftale med Region Syddanmark.

Samarbejdsaftalen omfatter sdkaldte benyttelsesaftaler mellem Region Sjeelland og Odense
Universitetshospital (OUH).

Benyttelsesaftalerne omfatter hovedsageligt hajt specialiseret behandling pa det somatiske omrade,
hvor der for hvert enkelt speciale er angivet hvilke konkrete specialiserede funktioner, der er
omfattet, og som Region Sjzllands sygehuse kan henvise patienter til. Med Region Sjallands brug
af aftalerne bidrager vi til Region Syddanmark patientvolumen til fortsat varetagelse af en lang
rekke hgjt specialiserede behandlinger.

OUH modtager patienter ud fra folgende geografiske opdeling i Region Sjalland:

e Patienter fra hele Region Sjalland indenfor karkirurgi, thoraxkirurgi, gynaekologisk cancer,
prostatacancer og afgrenset indenfor nermere specificerede kategorier.

o Patienter fra de fem vestlige kommuner: Kalundborg, Slagelse, Sorg, Ringsted, Neestved
modtages pa OUH til hgjt specialiseret behandling og OUH modtager ogsa traumatologi og
akutte kardiologiske patienter fra Slagelse Sygehus.

Aftalen indebeerer endvidere, at der skal ske en udbygning af det faglige samarbejde for at styrke de
faglige miljoger, og aftalen indbefatter derfor en personaleudvekslingspulje og en felles
forskningspulje.

Samarbejdsaftalen med Region Syd er generelt velfungerende, men der kan samtidig konstateres
en generelt faldende aktivitet inden for samarbejdsaftalen.



Den faldende aktivitet inden for samarbejdsaftalen, isaer inden for hjertekirurgi, gav anledning til,
at de to regionsradsformand i december 2023 besluttede at styrke samarbejdet. Der blev holdt
opfelgende megde den 9. januar 2025, hvor aftalen blev genbekreftet. Der arbejdes sdledes nu pa
tveers af de tre regioner pa at sikre, at borgere fra Region Sjzlland med behov for hgjt specialiseret
hjertekirurgisk behandling kan visiteres til bAde Region Syddanmark og Region Hovedstaden. Der
ses tillige pa nye relevante fokusomrader, hvor samarbejdet med fordel, for begge parter, kan
styrkes

Det blev samtidig besluttet at forsoge at etablere kombinationsstillinger mellem Slagelse Sygehus
og Odense Universitetshospital (OUH). Der blev startet med kombinationsstillinger indenfor
kardiologi og neurologi med fokus pa demensudredning. Status er, at der er ansat tre kardiologer
og en neurolog. Kardiologerne arbejder pa nuvarende tidspunkt fuld tid pa Slagelse Sygehus, der
er derfor aktuelt ikke tale om kombinationsstillinger, men der arbejdes p4, at to af de kardiologiske
stillinger bliver til kombinationsstillinger med oplaringsdage i specifikke undersggelser pd OUH.
Den tredje kardiolog startede i en kombinationsstilling mellem Slagelse Sygehus og OUH, men er
ophort med dette og arbejder derfor fuld tid pa Slagelse Sygehus. Den neurologiske
kombinationsstilling er besat, og legen arbejder i kombination pa Slagelse Sygehus og
OUH/Svendborg.

De to sygehuse er i dialog omkring etablering af kombinationsstillinger, indenfor gastromedicin og
lungemedicin, men de er udfordrede af, at der pa nuvarende tidspunkt er ansettelsesstop pa OUH.

Administrativ opfelgning med Region Hovedstaden og Region Syddanmark
Der atholdes lobende mader pa administrativt niveau, hvor der folges op pa de respektive

samarbejdsaftaler med begge regioner.

I lyset af det ogede fokus pa samarbejde regionerne imellem og nedvendigheden af dette, har den
administrative opfelgning i de senere ar dannet grundlaget for arlige dreftelser pa politisk niveau,
dels omkring fremdriften i de besluttede tiltag, dels omkring behovet for nye felles tiltag, der kan
understotte udvikling af den samlede hospitalsbehandling.

Der er tidligere givet status til FU vedr. etablering af delestillinger med Region Hovedstaden den
11.12.2023 og for samarbejdsaftalerne med begge regioner den 8.10. 2024.

Kort beskrivelse af prisaftalerne med begge regioner.

For den hgjtspecialiserede behandling i Region Syddanmark afregnes der til 9o pct. af DRG-
vardien og uden markup.

For behandling i Region Hovedstaden tilleegges DRG-vaerdien en markup, som er gennemsnitlig
cirka 15 pct. af DRG-vaerdien. Overordnet set kan der derfor vaere en gennemsnitlig prisforskel pa
25 pct. mellem Region Syddanmark og Region Hovedstaden.

Basisbehandling/hovedfunktion er pa samme gkonomiske vilkar.

Den samlede afregning for den hgjtspecialiseret behandling til begge regioner udger cirka 1,8 mia.
kr. pa arsbasis. Heraf er Region Syddanmarks andel 7 pct. og Region Hovedstadens andel er 93 pct.

Det drlige samlede uden-regionale forbrug, specialiseret og hovedfunktion, udger med Region
Syddanmark cirka 160 mio. kr og med Region Hovedstaden cirka 2,5 mia. kr.



Okonomi

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orientering taget til efterretning.

Fravarende

Jan Hendeliowitz
Helge Adam Mgller
Githa Nelander
Kenneth Nielsen

Bilag

Medlem
Medlem
Medlem
Medlem

(A)
(©)
(0)
(A)






Punkt 14: Godkendelse af Region Sjzllands bemarkninger til
Rigsrevisionens beretning om forvaltning af tilskud til tandlaegebehandling

EMN-2024-08144
Bilag
Statsrevisorernes beretning nr. 152024 om forvaltningen af tilskud til tandleegebehandling

Notat vedr. Regions Sjalland bemarkninger til revisionsberetning.docm



14 (Aben) Godkendelse af Region Sjallands bemzerkninger til Rigsrevisionens
beretning om forvaltning af tilskud til tandlaegebehandling

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-08144
Dok ID: 12123367

Resumé

Rigsrevisionen har i 2024 gennemfort en revision af forvaltningen af det tilskud, regionerne
udbetaler til tandlaegerne til behandling af voksne. Formdlet med undersagelsen er at vurdere,
om Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sikret en tilfredsstillende forvaltning af rammerne for
tilskuddet, og om regionerne har fort en tilfredsstillende kontrol med udbetalingen af tilskud til
tandlaegerne.

Rigsrevisionsberetningen laegger op til, at regionerne styrker indsatsen omkring efterkontrol af
udbetalingen af tilskud. Et indsatsomrdde Region Sjaelland har arbejdet strategisk med siden juni
2023.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har pr. 9. april 2025 anmodet om regionernes individuelle
bemaerkninger til rigsrevisionsberetningen. Bemarkningerne skal forholde sig til sGuel
beretningens indhold og konklusioner som til Statsrevisorernes bemarkninger. Med sagen
laegges der op til, at Regionsrddet godkender notat med udkast til bemaerkninger til
rigsrevisionsberetningen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at notat med udkast til Region Sjellands bemerkninger til
rigsrevisionsberetningen godkendes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Rigsrevisionen har i 2024 gennemfort en revision af forvaltningen af det tilskud, regionerne
udbetaler til tandlaegerne til behandling af voksne. Statsrevisorernes beretning er vedlagt.
Formalet med Rigsrevisionens undersggelse er at vurdere, om:

e Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sikret en tilfredsstillende forvaltning af rammerne
for tilskud til behandling i voksentandplejen i arene med sarlov?

e Regionerne har fort en tilfredsstillende kontrol med udbetalingen af tilskud til tandlaeger?

Med sagen laegges der op til, at Regionsradet godkender vedlagte notat med udkast til Region
Sjeellands bemearkninger til beretningen.

Baggrund

Nar voksne borgere gar til tandlaege, giver regionerne tilskud til en del behandlinger og
undersogelser. Tilskuddet er pad mellem 36 kr. og 286 kr. pr. behandling, som udbetales direkte til
tandlaegen. Samlet set udger det for Region Sjelland en udgift pa 220 mio. kr. om aret.



Tilskuddet til tandleegebehandlinger har tidligere varet aftalt i en overenskomst mellem regionerne
og Tandlegeforeningen. Siden 2018, hvor overenskomstforhandlingerne brod sammen, har
tilskuddet veeret reguleret ved en sarlov, der i praksis er indsat som bestemmelser i
Sundhedsloven. Med sarloven er det Indenrigs- og Sundhedsministeriet, der fastsaetter reglerne
for tilskud til tandlaeger og som skal sikre, at det samlede budget overholdes. Det kan ministeriet
gore ved at a&ndre storrelsen af tilskuddet til behandlinger, hvilke behandlinger der gives tilskud til,
og hvad de enkelte behandlinger omfatter.

Regionerne har som naevnt ansvar for at udbetale tilskuddet til tandlaegerne og skal ifalge
Sundhedsloven kontrollere, at tilskuddet udbetales i overensstemmelse med reglerne.

Regionen udferer kontrol bade for (forkontrol) og efter (efterkontrol) udbetalingen af tilskud til
tandlaegerne. Farkontrollen skal sikre, at udbetalingen opfylder tilskudsbetingelserne.
Efterkontrollen skal efterprgve, om tandleegerne har leveret behandlingen, og om behandlingen er
udfert korrekt. Hvis det ikke er tilfaeldet, kan regionerne krave pengene tilbagebetalt.

Behov for at styrke regionernes efterkontrol

I forhold til regionernes kontrol med udbetalingen af tilskud til tandlaeger konkluderer
Rigsrevisionen, at kontrollen ikke er fuldt ud tilfredsstillende.

Undersggelsen viser, at regionernes efterkontrol af de udferte behandlinger kan og ber styrkes.
Rigsrevisionen anbefaler, at dette sker med udgangspunkt i analyser af, hvilke udbetalinger der er
mest risikofyldte og har sterst gkonomisk vasentlighed.

Rigsrevisionens beretning konkluderer yderligere, at ingen af regionerne har en systematisk,
risikobaseret efterkontrol. Efterkontrollen er i stedet udfert ved at undersege sager med konkret
mistanke. Fx pd baggrund af henvendelser fra patienter eller i forleengelse af undersogelser af
tandlaeger med afvigende behandlingsmenstre.

Baggrund og data omkring regionernes efterkontrol
Efterkontrolindsatsen i de enkelte regioner har veeret som folger:

Efterkontroller i perioden januar 2022 - juni 2024

Region Region Region Region Region lalt
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjeelland Hovedstaden
Af egen drift (0} 1 2 4 0} i
Henvendelser 0] 2 0 0 7 9
Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.

Regionerne kan fastsatte en gvre graense for fremtidige udbetalinger af tilskud, hvis opgerelser
viser, at en tandlaege har et afvigende behandlingsmgnster. Dertil kan regionerne kraeve
tilbagebetaling af tilskud, som er anvendt forkert. Nedenstdende tabel viser opgerelse af tandlaeger
med et afvigende behandlingsmgnster.



Opgorelser af tandlaeger med et afvigende behandlingsmgnster i 2022 og 2023 og regionernes
afgorelser

Region Region Region Region Region lalt
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjzelland Hovedstaden
Tandleeg,er med et afvigende ; 35 38 39 oy 189
behandlingsmenster
Undersogte tandlaeger <4 22 23 26 25 98
Advarsler 2 9 2 2 4 19
Qvre graense for tilskud 1 0 2 2 3 8

Regionerne forkontrol er tilfredsstillende

Regionernes automatiske forkontrol af tandleegernes regninger er omfattende og effektiv.
Undersggelsen viser dog, at regionerne for enkelte udvalgte behandlinger ikke har kontrolleret, om
betingelserne er opfyldt. @konomisk svarer til 1,3 % af det samlede tilskud til tandbehandling i den
undersogte periode.

Udkast til Region Sjzellands bemaerkninger til beretningen

Vedlagt er notat med udkast til Region Sjallands bemarkninger til revisionen. Det er et krav fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at svaret skal vaere godkendt af Regionsradet (det er séledes
ikke tilstraekkeligt med et administrativt svar). Frist for indsendelse af bemerkninger til
statsrevisorerne er d. 13. maj 2025. Region Sjellands bemarkninger fremsendes derfor med
forbehold for Regionsradets godkendelse d. 3. juni 2025.

Af notat med udkast til bemaerkninger fremgar det bl.a., at Region Sjzelland er begyndt at arbejde
risikobaseret med efterkontrol og har oplyst dette til Rigsrevisionen. Rigsrevisionen anferer i
beretningen, at de ikke haft mulighed for at efterprove dette.

Konklusion vedr. Indenrigs- og Sundhedsministeriets forvaltning af rammerne for tilskuddet

Rigsrevisionen konkluderer, at Indenrigs- og Sundhedsministeriets forvaltning pa flere omrader
ikke er tilfredsstillende. Bl.a. idet Ministeriet i gentagne tilfaelde har reguleret tilskud i strid med
loven, ikke har overblik over arsager til budgetoverskridelser, og ikke har undersegt, om
tandlaegerne indkalder patienterne efter deres individuelle behov i henhold til de kliniske
retningslinjer.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Anbefales.

Fravaerende

Jan Hendeliowitz Medlem (A)



Helge Adam Mgller Medlem ©

Bilag

1. Statsrevisorernes beretning nr. 15_2024 om forvaltningen af tilskud til tandleegebehandling
(DoKID: 12129536 - EMN-2024-08144)

2. Notat vedr. Regions Sjelland bemarkninger til revisionsberetning.docm (DokID: 12129092 -
EMN-2024-08144)






Punkt 15: Laegedzaekning i Lolland og Odsherred kommuner

EMN-2024-07517
Bilag

Bilag 1 — Antal kontakter i sundhedsvasenet opgjort pr. kommune



15 (Aben) Lagedaekning i Lolland og Odsherred kommuner

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-07517
Dok ID: 12084218

Resumé

Som led i Sundhedsreformen kommer en ny national fordelingsmodel af kapaciteter til almen
praksis, som tager afsat i behandlingsbehovet hos borgerne i de enkelte kommuner. I Odsherred
Kommune og Lolland Kommune er behandlingsbehovet hos borgerne stort, da der er hoj
forekomst af borgere med kronisk eller langvarig sygdom. Derfor indstiller administrationen, at
der udloses kapaciteter til almen praksis i de to kommuner, samt at der etableres naerklinikker sa
kapaciteterne daekkes, safremt de ikke kan afszettes pd vanlig vis.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. der udleses 1 kapacitet i Odsherred Kommune og 2 kapaciteter i Lolland Kommune.

2. safremt kapaciteterne ikke er afsat inden for en méaned, etablerer regionen nerklinikker for
kapaciteterne.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Baggrund

Med Sundhedsreformen skal kapaciteter til almen praksis fremover fordeles med udgangspunkt i,
hvor borgerne er mest syge, og hvor der er storst behov. Det gores for at sikre, at alle borgere i
Danmark har let adgang til sundhedsfaglig hjelp og dermed sikre ligheden i sundhed. Den nye
metode til fordeling af kapaciteter til almen praksis skal ske gennem en national fordelingsmodel,
der tilgodeser de landsdele, hvor befolkningen har et stort behandlingsbehov. Fordelingsmodellen
er endnu ikke feerdig, men forventes at traede i kraft fra 1. juli 2025.

Pr. 1 januar 2025 og et halvt ar frem har Regeringen og Danske Regioner aftalt, at der kun méa
udleses nye kapaciteter til almen praksis i 17 kommuner pa landsplan, heraf er 11 1 Region
Sjeelland.

Odsherred Kommune og Lolland Kommune

I Region Sjeelland er der mange borgere med stort behandlingsbehov, men serligt i Odsherred og
pa Lolland, er der mange borgere med kroniske eller langvarige sygdomme jf. nedenstéende kort.
Des morkere farven er pa kortet, des flere borgere med kronisk eller langvarig sygdom er der i
kommunen.



Figur 1: Antal borgere med kronisk eller langvarig sygdom per 1000 borgere.

Kilde: Registerdata; jan 2024-dec 2024

Selvom mange borgere i hhv. Odsherred Kommune og Lolland Kommune har kroniske eller
langvarige sygdomme, er de to kommuner samtidigt blandt de kommuner, hvor borgerne har
feerrest kontakter med almen praksis. Til gengeld er de to kommuner blandt de kommuner, hvor
borgerne har flest kontakter med sygehusvasenet. Uddybende bilag er vedlagt. Det betyder
formentlig, at borgerne ikke far besagt deres praktiserende laege i tide og derfor ender med flere
akutte henvendelser og indleggelser i sygehusvasenet, som formentlig kunne vare undgéet. For at
understatte borgernes valgfrihed til at veelge egen laege blev prisen for at skifte laege 1. januar 2025
nedsat til 40 kr., sdledes at gkonomi ikke skal vare en barriere for frit leegevalg.

For at imgdekomme ambitionen i Sundhedsreformen og behovet i den forventede nationale
fordelingsmodel indstiller administrationen, at der udleses i alt 3 kapaciteter til almen praksis,
hvoraf 1 kapacitet udlgses i Odsherred Kommune og 2 kapaciteter udlgses i Lolland Kommune.
Dertil er der fri nedsettelsesret i Lolland Kommune, hvilket betyder, at der gives tilladelse til at
abne en almen praksis, for alle leeger, der métte vare interesserede heri.

Kapaciteterne sgges forst afsat gennem vanlig vis, hvor kapaciteterne annonceres til mulige
interesserede laeger. Skulle der dog ikke komme ansggere ad denne vej, indstiller administrationen
at etablere naerklinikker i Odsherred Kommune og Lolland Kommune for pa den made sikre, at
kapaciteterne bliver deekket.

Nerklinikker



Safremt kapaciteterne ikke kan afsaettes pa vanlig vis, indstilles det, at regionen etablerer
naerklinikker i stedet. De narklinikker skal vaere del af samme ambition som de narklinikker,
Regionsradet besluttede at etablere pd mgde den 1. april 2025.

Nerklinikkerne skal kunne noget andet og mere end vanlig almen praksis og vil labende udvikle
sig. Her skal udvikles og afpreves nye tiltag, som understgatter regionens udvikling af et baeredygtigt
sundhedsvasen, hvor praksis- og primersektoren i hgjere grad teenkes sammen. Klinikkerne kan
bade teenke andre fagligheder samt kommuner og civilsamfundet ind i de fysiske rammer, og pa
den méade bringe specialisterne taettere pa borgerne og sikre en helhedsorienteret tilgang til
borgerne. I tilleeg til mulighederne i klinikkernes fysiske rammer skal neaerklinikkerne ogsa
understotte udviklingen af faglige faellesskaber pa tvaers af primersektorens akterer. Dertil er fokus
ved etableringen af narklinikkerne ogsa, at borgerne benytter disse og kommer til laegen rettidigt i
stedet for sygehusvaesenet.

Nerklinikkerne i hhv. Odsherred Kommune og Lolland Kommune sgges etableret vaek fra
eksisterende klinikker for at sikre leegedaekningen i kommunerne bedst muligt.

Okonomi
Etablering af naerklinikker vil belabe sig til ca. 2,1 mio. kr. pr. klinik. Dernaest vil den arlige drift af
klinikkerne belgbe sig til 3,5 mio. kr. pr. klinik, dette inkl. leje af lokaler.

Midlerne til etablering og drift af naerklinikker er ikke tilfort for nu, men udgiften kan finansieres af
de midler, som regionen ventes at modtage for 2025 og 2026 som led i sundhedsreformen.

Tidligere beslutninger
Udvalg: Det nare sundhedsudvalg Dato: 07-05-2025
Anbefalet.

Fravarende

Beslutning
Anbefales.

Fravarende

Jan Hendeliowitz Medlem (A)
Helge Adam Mgller Medlem ©

Bilag
1. Bilag 1 — Antal kontakter i sundhedsvesenet opgjort pr. kommune (DokID: 12120990 - EMN-
2024-07517)






Punkt 16: Ny kapacitetsplan for fysioterapi

EMN-2024-03448
Bilag

Kapacitetsplan



16 (Aben) Ny kapacitetsplan for fysioterapi

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-03448
Dok ID: 12112546

Resumé

Som del af overenskomsterne pa fysioterapiomradet for 2024 skal der foretages en revidering af
omrddets kapaciteter med henblik pd nedseettelse af ny kapacitet. PG mode i Det naere
sundhedsudvalg den 10. oktober 2024 godkendte udvalget forslag til den videre revidering af en
kapacitetsplan, der ogsd har vaeret behandlet bdade regionalt og kommunalt. Nu forelaegges den
endelige kapacitetsplan til godkendelse.

Indstilling
Administrationen indstiller, at kapacitetsplan for fysioterapi godkendes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Baggrund

Som del af overenskomsten pa fysioterapiomradet for 2024 skal der nedsattes ny kapacitet. Det er
i overenskomsten for 2024 aftalt, at det regionale forbrug pa almindelig fysioterapi skal saettes op
med ca. 3 mio. kr. Dette svarer til 7,2 kapaciteter. Disse midler skal bruges til nye kapaciteter inden
for den almindelige fysioterapi i Region Sjalland. Ved almindelig fysioterapi atholdes udgifterne
delvist af regionen og delvist af patienten selv.

Midlerne til nye kapaciteter skal tildeles til nye ydernummerindehavere i en kombination mellem
almindelig fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi. Det vil sige, at der ikke kan oprettes et nyt
ydernummer, som kun laver vederlagsfri fysioterapi for kommunen, eller som kun laver almindelig
fysioterapi for regionen. Udgifterne til vederlagsfri fysioterapi atholdes af kommunerne. Det er i
overenskomsten aftalt, at det kommunale forbrug pa vederlagsfri fysioterapi forventes gget med op
til ca. 6,3 mio. kr. Det svarer til i alt 6,1 kapaciteter.

Det naere sundhedsudvalg godkendte pd made den 10. oktober 2024 den forelgbige kapacitetsplan,
som der sidenhen er arbejdet videre med. Det er Region Sjalland og KKR Sjelland som i
feellesskab har udarbejdet kapacitetsplanen for tilretteleeggelsen af den fremtidige fysioterapeutiske
betjening i regionen. Arbejdet bygger pa en heringsproces af region og kommuner i efteraret 2024.
Kapacitetsplanen skal godkendes af bade Regionsrddet og kommunalbestyrelserne i Region
Sjeellands kommuner senest den 1. juli 2025. Kapacitetsplan er vedlagt.

Udlgsning af nye kapaciteter

Det naere sundhedsudvalg har pd mede den 10. oktober 2024 udtrykt gnske om anvendelse af al
kapacitet pa den almindelige fysioterapi. Dette er indarbejdet, sa i alt 7,2 kapaciteter fordeles ud pa
de kommuner, som har gnsket mere kapacitet. Alle kommuner, der har gnsket ny kapacitet, har
modtaget dette. Det er ikke muligt at pafere en kommune en kapacitet, hvis kommunen ikke
gnsker dette.



Det indstilles, at der for almindelig fysioterapi udleses nedenstaende kapaciteter:

Oget kapacitet pa Oget kapacitet pa almindelig
vederlagsfri fysioterapi fysioterapi (speciale 51)
(speciale 62)

Lejre 0,50 0,50

Kage 0,79 1

Stevns 1 1

Faxe 1 1,75

Neestved 1 1,45

Odsherred 0,50 1,5

I alt: 4,79 7,2

Kapaciteterne for almindelig fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi fordeles pa 13 nye ydernumre i
naevnte kommuner:

1ydernummer i Lejre Kommune

2 ydernumre i Kgge Kommune

2 ydernumre i Stevins Kommune

3 ydernumre i Faxe Kommune

3 ydernumre i Naestved Kommune

2 ydernumre i Odsherred Kommune.

Den videre proces

Kapacitetsplanen har veret forelagt Samarbejdsudvalget for Fysioterapi, da fysioterapeuterne i
udvalget jf. overenskomsten har ret til at give kommentarer til planen, som skal forelaegges politisk
niveau. Fysioterapeuterne udtaler: ”Fysioterapeuterne i Samarbejdsudvalget anerkender, at
udkastets anbefalinger om nynedseaettelser er en vasentlig forbedring i forhold til det tidligere
udkast. Fysioterapeuterne hafter sig dog ved, at der mangler oplaeg om udmentning af al
kapaciteten pa speciale 62, idet der mangler 1,31 kapaciteter pd dette speciale”.

Speciale 62, det vil sige den vederlagsfri fysioterapi, er relevant for kommunerne, som ogsa
atholder udgifterne hertil. Kommunerne har ikke gnsket den fulde kapacitet, som overenskomsten
giver mulighed for. Regionen kan ikke palaegge kommunerne at udlese kapacitet.

Der er i kapacitetsplanen opstillet en raekke kriterier for tildeling af de kommende ydernumre,
f.eks. at eksisterende ejere ikke kan sgge. Dog vil fysioterapeuter med en aftale om tilknytning til
eksisterende klinik blive prioriteret i ansegningsprocessen, med henblik pa at sikre et tilstraekkelig
grundlag for sparring samt sikre egnede lokaler til forskellige behandlingsindsatser.

Dette indeberer, at alle kvalificerede fysioterapeuter uden ydernummer vil have mulighed for at
soge de nye ydernumre, der forventes annonceret fra 3. kvartal 2025.

Regionsradet og de 17 kommunalbestyrelser skal godkende vedlagte kapacitetsplan, for denne er
galdende.

Okonomi



Det er forventningen, at udgifterne til almindelig fysioterapi i regionen gges, svarende til
aktiviteten i de kapaciteter, der nedsattes. Udgifterne atholdes over sygesikringen.

Tidligere beslutninger
Udvalg: Det nare sundhedsudvalg Dato: 07-05-2025
Anbefalet.

Fravarende

Beslutning
Anbefales.

Fravarende

Jan Hendeliowitz Medlem
Helge Adam Mgller Medlem
Jan Herskov Medlem

Bilag
1. Kapacitetsplan (DokID: 12142037 - EMN-2024-03448)

(A)
(©)
0)






Punkt 17: Bo og Naboskab - 6 demensboliger - Idéoplag

EMN-2025-02562
Bilag

Bo og Naboskab - Boafsnit - Dispositionsforslag - 27.02.2025



17 (Aben) Bo og Naboskab - 6 demensboliger - Idéoplzeg

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-02562
Dok ID: 12118218

Resumé

KereCentret er et botilbud for borgere med betydelig fysisk og/eller psykisk funktionsnedszttelse,
specielt malrettet zeldre borgere ved det sociale tilbud Bo og Naboskab i Redbyhavn.

KereCentret mangler boliger til zeldre borgere med udviklingshandicap, der udvikler Alzheimers
og demens. Der fremlagges idéoplaeg til etablering af nyt boafsnit, der tilgodeser eftersporgslen
af botilbud til borgere med udviklingshandicap og diagnoserne Alzheimers og demens.

Indstilling
Administrationen indstiller, at
1. Ideoplaegget til opfarelse af nyt boafsnit til borgere med demens og Alzheimers godkendes
2. Der afsattes radighedsbelab svarende til tabel 2
3. Der frigives radighedsbelob pa 1,5 mio. kr. i 2025
4. Der meddeles anlaegsbevilling pa 1,5 mio. kr. til udarbejdelse af projektforslag

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Regionsradet skal i denne sag tage stilling til idéoplaeg for et nyt boafsnit herunder en ny

anlegsbevilling samt tildeling og frigivelse af radighedsbelab.

Der henvises til faktaboksen for uddybelse af fagbegreberne pa anleegsomradet.
FAKTABOKS

Anlaegsbevilling er Regionsradets godkendelse til et anlaegsprojekt og
fastlegger den samlede okonomiske ramme.
Anlaegsbevillingen kan tildeles ad én eller flere omgange
afheengig af projektets karakter.

Radighedsbelob er de budgetterede udgifter til et anlaegsprojekt fordelt ud pa
de enkelte budgetdr. Ved beslutning om at et anlaegsprojekt
skal gennemfores afsaettes i budgettet radighedsbelob, som er
under anlaegsrammen.

Frigivelse af radighedsbelob er en bevillingsmaessig hjemmel til, at radighedsbelobet ma
forbruges.



I strategien for det regionale socialomrade 2025-2028 er der en malsatning om at udvikle de
fysiske rammer, der skal til for at lase opgaverne. Heraf folger et kontinuerligt fokus pa at udvikle

bygningsmassen pa de sociale tilbud, s den tilpasses eftersporgslen fra kommunerne og borgernes
behov.

Bo og Naboskab er et landsdaekkende tilbud for voksne borgere med betydelig og varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsnedsattelse, herunder borgere med dom til anbringelse i institution
eller tilsyn fra kommunen (domstyperne 2-5).

Boafdelingen KereCentret indeholder i dag 15 lejligheder, der alle er handicapvenlige, rummelige
med plejesenge og gennemgaende loftlifte. Herudover er der kokken og store fazllesrum til socialt
samver og fellesspisning.

Bo og Naboskab gnsker at udvide KereCenteret, idet det i dag er vanskeligt at hdndtere aldre
borgere med Alzheimers og demens inden for de nuverende fysiske rammer

Denne type borgere drager ikke umiddelbart fordel af et stort feellesskab med andre, men har
behov for at bo separat med mulighed for at indgé i mindre feellesskaber og med et hjelpende
personale taet pa.

Administrationen foreslar at opfere et nybyggeri i tilknytning til det allerede eksisterende
KereCenter med boliger, der er specielt indrettet til forméalet og med feellesfaciliteter, der er
integreret i det nuvaerende center.

Det foreslas, at boliger og faellesfaciliteter indrettes som overskuelige rum, hvor borgerne har
mulighed for at blive kompenseret for de udfordringer, deres hverdag bestar af. Badde boliger og
feellesfaciliteter skal veaere enkelt indrettet og nemme at overskue.

Tilkoblingen til KereCenteret giver direkte forbindelse til de nedvendige personalefaciliteter i
forhold til administrative funktioner, den borgerrettede dokumentation, medicinh&ndtering og
hvor administration allerede eksisterer. Ligeledes vil en sammenbygning drage nytte af
KereCenterets kokken- og spisesrumsfaciliteter.

Ideopleg

Ideoplaegget, som ses i vedlagte bilag, omfatter:

6 dementboliger med bad, stue-, sove- og spisefaciliteter samt egen terrasse
Feellesrum med ovenlys, planter og udgang til have

Fornyet spisesal i forleengelse af nuvarende

Personalekontor

Depot og teknikrum

Fornyet kokken i forleengelse af nuvarende

Tidshorisont

Der er udarbejdet folgende tidsplan for projektet:
Godkendelse af Idéopleeg — juni 2025

Valg af totalradgiver — august 2025
Godkendelse af Projektforslag — december 2025
Udbud - april 2026



¢ Kontrahering med entreprengr — maj 2026
e Udforelse — juni 2026 til juli 2027
e Ibrugtagning — august 2027

Udbudsstrategi
Til udarbejdelse af projektforslag og konkret udbudsstrategi tilknyttes en radgiver.

Miljg og beeredygtighed
I forbindelse med projektforslaget udarbejdes samtidig forslag og konsekvensvurdering vedrgrende
miljg, klima og baredygtighed.

Okonomi

Anlegsgkonomi

Anlazgsudgifterne til nyt boafsnit til demente forventes at udgere ca. 24,5 mio. kr.
Tabel 1

Héandveerkerudgifter 17,2
Uforudsete udgifter 2,9
Projektomkostninger 3,9
Bygherreleverancer 0,5
Samlet budget i alt (ex. moms) 24,5

Med denne sagsfremstilling anmodes om 1,5 mio. kr. til udarbejdelse af projektforslag og
udbudsstrategi.

Da projektet gennemfores indenfor Socialomradet, har dette ingen betydning for regionens
samlede overholdelse af anlegsloftet.

Administrationen foreslar fordeling af rddighedsbelob som angivet i tabel 2.
Tabel 2

/ZEndring i Nyt afsat Frigivelse af

radighedsbelob radighedsbelgb  radighedsbelab

2025 1,5 1,5 1,5
2026 9,2 9,2 -
2027 13,8 13,8 -
I alt (ex. moms) 24,5 24,5 1,5

Note: alle belgb er anfert i index PL 2025 1 kvt og indeholder indekseringsbelegb 2026-2027.

Driftsgkonomi

Anlagsudgiften til nyt boafsnit for demente vil skulle afskrives over 30 ar og vil betyde en
driftsmeessig udgift til afskrivninger pa ca. 0,8 mio. kr. arligt.

Der er tale om nye pladser (ikke erstatningspladser) og sken for driftsudgifter, herunder
afskrivningsbidrag og takst, vil fremga af projektforslag og den endelige ansggning om
anlegsbevillingen.



Tidligere beslutninger

Udvalg: Social- og psykiatriudvalget Dato: 08-05-2025
Indstillingerne 1-4 blev anbefalet af udvalget.

Sagen afggres af Regionsradet.

Fravarende

Bent Jorgensen Medlem V)

Beslutning
Anbefales.

Protokol fra behandling af sagen i Social- og psykiatriudvalget den 8. maj 2025 er tilfgjet sagen
inden behandling i Regionsradet.

Fravaerende

Jan Hendeliowitz Medlem (A)
Helge Adam Mgller Medlem ©
Jan Herskov Medlem (0)
Bilag

1. Bo og Naboskab - Boafsnit - Dispositionsforslag - 27.02.2025 (DokID: 12118314 - EMN-2025-
02562)






Punkt 18: Beslutning om hensigtserklaering vedr. overskudsvarme til
Holbak Sygehus

EMN-2022-10572
Bilag

Hensigtserklering om udnyttelse af overskudsvarme fra Kalundborg



18 (Aben) Beslutning om hensigtserklzering vedr. overskudsvarme til Holbzek
Sygehus

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2022-10572
Dok ID: 12114008

Resumé

Region Sjzelland har modtaget en henvendelse fra Novo Nordisk om at indga i et strategisk
samarbejde baseret pa den vedlagte hensigtserklering. Formdlet er at indga i et samarbejde med
flere aktorer, der skal kortlaegge mulighederne for at transportere overskudsvarme fra
Kalundborg til Roskilde herunder til Holbaek og dermed Holbaek Sygehus. Ambitionen om
udfasning af gas pd Holbak Sygehus har direkte kobling til Region Sjzellands Klimaplan og den
nyligt vedtagne Strategi for Baeredygtigt Byggeri. Samarbejdet er ikke juridisk bindende for
Region Sjzelland og aendrer ikke pa allerede trufne beslutninger-.

Bemeerk, der er tilfgjet en supplerende sagsfremstilling sidst i sagen efter modet i Udvalget for
gron omstilling, beeredygtighed og miljo den 28. april 2025.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Region Sjelland tilslutter sig hensigtserkleringen Overskudsvarme
til Sjeelland: Hensigtserkleering om udnyttelse af overskudsvarme fra Kalundborg”.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Idéen om at bruge overskudsvarme fra Symbiosen af industrivirksomheder i Kalundborg er ikke
ny. For ar tilbage var et lignende projekt pa tegnebrattet, men blev aflyst grundet gkonomiske
udfordringer og regulative udfordringer. Kalundborg Symbiose og Kalundborg Forsyning har
leenge haft ambition om at udnytte overskudsvarmen fra byens industrivirksomheder bedre. Siden
de forste tillab til projektet er lovgivningen @&ndret, teknologien modnet og effekten vokset afledt af
Novo Nordisk 65 mia. kr. investering i fabriksanleeg i Kalundborg.

Novo Nordisk oplyser, at konsulenthuset Viegand Maagge har gennemfort nye og detaljerede
analyser af mulighederne for at udnytte overskudsvarmen fra Kalundborg. Novo Nordisk, der er
initiativtager til projektet, ensker at muliggere en rorforing til Roskilde med en tilkobling til det
kebenhavnske fjernvarmesystem samt gvrige byer langs ledningen herunder Holbak.

Ifolge Novo Nordisk ses et potentiale, hvor overskudsvarme fra industrivirksomheder i Kalundborg
Symbiose kan forsyne, hvad der svarer til ca. 50.000 almindelige huse med varme.

Strategisk ophaeng

Det strategiske samarbejde med Novo Nordisk understatter Region Sjallands Klimaplans
strategiske mal om, at alle Region Sjallands bygninger skal vaere forsynet med beeredygtig varme.
Samarbejdet understotter princip 6 i den nyligt vedtagne Strategi for Baeredygtigt Byggeri.




Samarbejdet kan integreres i udviklingsplanen for Holbak Sygehus fra 2022 og dens plan for
modernisering og udvidelse. Med sammenlagning af somatik og psykiatri fra 2027 har
Regionsréadet den 1. april 2025 besluttet, at der med planen for sammenlaegningen skal tages
stilling til yderligere nybyggeri i Holbzaek. Her finder Strategi for Baeredygtigt Byggeri anvendelse i
sin helhed.

I januar 2024 indgik Region Sjalland sammen med FORS og Holbeek Kommune en
samarbejdsaftale med henblik pé at undersoge og vurdere mulighederne for tidlig tilslutning af
fjernvarme til Holbaek Sygehus som erstatning for gas.

Danske Regioner arbejder derudover kollektivt for at udfase olie- og gasfyr inden 2035.

Samarbejdets indhold
Samarbejdet baseres pa den vedlagte hensigtserklering og omfatter, men er ikke begrenset til,
folgende initiativer:

o Falles politisk position omkring projektet med henblik pa politisk pavirkning af
lovgivningsmaessige rammer og avrige randbetingelser, som kan sikre en realisering af
projektet.

o Falles ekstern position og eksponering af projektet med sarligt fokus pa det faelles ansvar
for, og bidrag til, den grenne omstilling.

e Projektet atholder som udgangspunkt de omkostninger, der er forbundet med tilslutninger
til Holbaeek Kommunes forventede kommende fjernvarmenet, sa overskudsvarmen kan
aftages af slutbrugerne, herunder evt. Holbaek Sygehus og det nye sygehusvaskeri.

e Region Sjelland bidrager aktivt med medarbejderressourcer, beregninger og data, nar det
vurderes relevant og betimeligt i projektudviklingen — herunder tekniske og
ingenigrmaessige kompetencer mv.

Region Sjzlland er én blandt flere akterer i samarbejdet. Holbaek Kommunes Kommunalbestyrelse
godkendte 26. marts 2025 en tilsvarende hensigtserklering.

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

Supplerende sagsfremstilling efter made i Udvalget for gron omstilling,
baredygtighed og miljo den 28. april 2025

Efter behandling af sagen i Udvalget for gron omstilling, beeredygtighed og miljo den 28. april 2025
har administrationen foretaget en sproglig preecisering. Formuleringen "det kommende
sygehusvaskeri” er eendret til "det nye sygehusvaskeri” i bade sagsfremstillingen og den vedheftede
hensigtserklering.

Tidligere beslutninger
Udvalg: Udvalget for gron omstilling, beeredygtighed og miljo Dato: 28-04-2025
Anbefalet.



Fravarende

Jorun Bech
Lone Mortensen
Thomas Vesth

Flemming Damgaard Larsen
Lars Lindskov

Beslutning
Anbefales.

Fravarende

Jan Hendeliowitz
Helge Adam Mgller
Jan Herskov

Bilag

Medlem
Medlem
Medlem

Medlem
Medlem

Medlem
Medlem
Medlem

A)
V)
Lasg
@nger
V)
©)

(A)
(©)
0)

1. Hensigtserkleering om udnyttelse af overskudsvarme fra Kalundborg (DokID: 12147848 - EMN-

2022-10572)






Punkt 19: Henvendelse fra Dansk Folkeparti vedr. takster pa offentlige og
private hospitaler

EMN-2025-02207
Bilag

Bilag 1. Henvendelse fra Dansk Folkeparti



19 (Aben) Henvendelse fra Dansk Folkeparti vedr. takster pa offentlige og private
hospitaler

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-02207
Dok ID: 12127156

Resumé
Dansk Folkeparti har stillet sporgsmal vedrorende statusnotat om anvendelse af privatsygehuse
fremlagt pa mede i Forretningsudvalget den 25. marts 2025.

Indstilling

Sagsfremstilling
Dansk Folkeparti har i mail af 14. april 2025 fremsendt felgende:

“Sag til belysning i forretningsudvalget.

Afklarende sporgsmal til belysning af takster mellem private og offentlige hospitaler.

I sagsfremstilling pa sidste forretningsudvalgsmade omkring privat/offentlige takster, fremgik det
at man udelukkende medregner de offentlige hospitalers marginale omkostninger.

Det kan oplyses, at der i privat regi sammenlignes med de faktiske omkostninger.
For at kunne sammenligne priserne mellem privat/offentlig behandling ber falgende afklares:

e Erderiden offentlige pris inkluderet de faktiske omkostninger, eller er der kun inkluderet
leegelonninger og utensilier?

e Indgar der leje af bygninger, faste lonninger til administrativt personale og afskrivninger pa
udstyr - evt. investeringer?

e Isagsfremstillingen fremgar det, at opgerelsen tager hgjde for sdkaldt “normal drift”.
Indebarer det udgifter i forbindelse med f.eks FEA og vikarer?

o Isagsfremstilling fra sidste forretningsudvalgsmade fremgéar det af tabel 1, at der i labet af
1., 2. og 3. kvartal af 2024, har varet tilsvarende eller leengere ventetider pa de private
hospitaler. Hvordan er ventetiderne opgjorte?”



Administrationens bemerkninger
Til spergsmal 1 og 2:

I sagsfremstillingen til Forretningsudvalget den 25. marts 2025 fremgik eksempler pa
prissammenligninger mellem produktion af konkrete ydelser pa Region Sjzllands sygehuse
sammenlignet med produktion pa privat sygehuse.

De anforte priser pa privatsygehuse udtrykker ikke de faktiske omkostninger for de private
sygehuses produktion, men den pris som Region Sjzlland betaler for de enkelte ydelser.

De anforte udgifter til produktion pa regionens egne sygehuse er baseret pa:
e Lonudgifter til leeger og sygeplejersker
¢ Eventuelle utensilier og implantater
e Overhead pad 15%

De anforte udgifter for egenproduktion er opgjort ud fra estimeret timeforbrug samt forbrug af
materialer. Dvs. det er teknisk beregnede produktionspriser baseret pa marginaludgifter (udgiften
ved at producere én yderligere patient) for de enkelte procedurer tillagt overhead.

Det er i priserne forudsat, at der ikke er kapacitetsmaessige (personale, apparatur,
bygningsmaessige) begransninger, sdledes aktiviteten ikke medfarer yderligere investeringsbehov
udover den eksisterende kapacitet.

Udgifter til bygninger, faste lgnninger til administrativt personale, afskrivninger pa udstyr mv.
forudseettes indeholdt i det tillagte overhead pa 15%. De anforte priser er dermed ikke en 1:1
opgarelse over det faktiske udgiftsniveau for de konkrete ydelser pa regionens sygehuse, men
udtrykker alene tilnsermede udgiftsniveauer.

Til sporgsmal 3:

De anforte udgifter for produktion i regi af regionens egne sygehuse er opgjort under forudsatning
af, at produktionen udferes af regionens egne ansatte indenfor normal arbejdstid, og der er dermed
ikke forudsat merudgifter til vikarer eller afregning af FEA.

I bilag 1 er anfort sammenligning mellem udgiftsniveauer ved udvalgte radiologiske
ortopadkirurgiske procedurer ved produktion pa regionens egne sygehuse ved alm. drift og ved
anvendelse af FEA-betaling hhv. prisen for tilsvarende procedurer pa private sygehuse. Det
fremgar af tabellerne, at for den overvejende andel af de anforte procedurer, er det billigere at
foretage produktionen péa regionens egne sygehuse ved anvendelse af FEA-betaling, end at fa udfert
de tilsvarende procedurer udfert i privat regi.

Det bemerkes, at det ikke altid er muligt at foretage helt identiske 1:1 sammenligninger, hvorfor de
anforte sammenligninger alene giver et tilnaermet billede af de forskellige udgiftsniveauer.

Til sporgsmal 4:

I tabel 11 Statusnotat vedr. anvendelse af privathospitaler fremlagt pa Forretningsudvalgsmedet
den 25. marts 2025 er den gennemsnitlige ventetid ved sygehusene i Region Sjzlland og
privathospitaler opgjort for 3 kvartaler i 2024.

Ventetiden fra henvisning til behandling er opgjort efter den nationalt aftalte metode. Det vil sige,
at de venteforlgb der ligger til grund for beregningen udelukkende inkluderer somatiske



venteforlab, der er betalt af en region, hvor patienten har dansk bopzl ved behandlings start, og
hvor behandling er igangsat. Opggrelsen er saledes udtryk for den erfarede ventetid (det samlede
antal kalenderdage i det enkelte venteforlab, fratrukket evt. passivperioder. En passivperiode er en
periode i et venteforlgb, hvor patienten, grundet eget onske eller kliniske forhold, ikke er aktivt
ventende).

Den aktuelle tabel har regionen lavet, hvorfor ventetid ved privathospitaler kun er inkl. patienter
bosiddende i Region Sjeelland, mens opggerelsen vedr. sygehusene i Region Sjalland inkluderer alle
patienter uanset hvilken region de bor i. Dette idet regionen kun har adgang til data vedr. andre
regioners borgere, hvis de er behandlet ved et af regionens sygehuse.

Ventetiden i tabellen er et gennemsnit, det vil sige, at der vil vaere konkrete patienter der har ventet
i kortere eller leengere tid end det beregnede gennemsnit. Fx er ventetiden i 2/3 af ssmmenlignelige
forlgb kortere ved de private hospitaler end ved sygehusene i regionen, mens 1/3 af forlebene er
ventetiden leengere end ved sygehusene i regionen. Gennemsnitligt er ventetiden dog den samme i
3 kvartal 2024.

Okonomi

Tidligere beslutninger
Udvalg: Forretningsudvalget 2022-2025 Dato: 29-04-2025
Sagen blev ikke behandlet paA madet, men gnskes behandlet pa et kommende FU-mgde.

Fravarende

Tina Boel Medlem 03]

Beslutning
Droftet.

Fravaerende
Jan Hendeliowitz Medlem (A)
Helge Adam Mgller Medlem ©

Bilag
1. Bilag 1. Henvendelse fra Dansk Folkeparti (DoKkID: 12131946 - EMN-2025-02207)






Punkt 20: Meddelelser

EMN-2024-10677



20 (Aben) Meddelelser

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-10677
Dok ID: 11918773

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Mundtlig meddelelse om indgéelse af forlig.

Fravarende

Jan Hendeliowitz
Helge Adam Mgller
Jan Herskov

Bilag

Medlem
Medlem
Medlem

(A)
(©)
0)






Punkt 21: Godkendelse af deltagelse ved mode i Forretningsudvalget tirsdag
den 13. maj 2025

EMN-2024-10677



21 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved mgde i Forretningsudvalget tirsdag den 13.
maj 2025

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-10677
Dok ID: 11918780

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravarende

Jan Hendeliowitz Medlem (A)
Helge Adam Mgller Medlem ©

Bilag
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