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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

18-000245
sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3831973

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud mandag den 18. marts 2019, pkt. 1
Dagsordenen blev godkendt.

Flemming Damgaard Larsen (V) og Brigitte Klintskov Jerkel (C) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbuds behandling af sagen.

Ellen Knudsen deltog som stedfortraeder for Brigitte Klintskov Jerkel.



Punkt 2: "Sundhed teet pa dig" - udkast til strategi for det naere og
sammenhaengende sundhedsvasen

18-000244
sagsfremstilling

2. "Sundhed tA't pA¥ dig" - udkast til strategi for det nA're og sammenhA'ngende
sundhedsvA|sen

A.. bent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3914326

Resume

Udvalget forelA\gges udkast til strategien a€Sundhed tA\t pA¥ diga€, der skal sA\tte kursen for Region SjAllands store
arbejde med at styrke det nd're og sammenhA'\ngende sundhedsvA sen.

Sagsfremstilling

Som defineret i bA¥de 'Region SjAllland pA¥ forkant' og 'Budget 2019' skal Region SjAllland have en strategi for et
styrket nAlrt og sammenhA!ngende sundhedsvAlsen. Strategien sAltter den overordnede retning for en omstilling af det
nAlre sundhedsvAlsen. Strategien er politisk forankret i Udvalget for det nAlre sundhedsvA!sen, der har arbejdet med
strategien siden maj 2018. Strategien vil vAlre gyldig i perioden 2019 4€** 2022,

Vedlagt er udkast til strategien med arbejdstitlen 4€Sundhed tAlt pA¥ diga€. Strategiudkastet er opbygget omkring fire
hovedtemaer, der konkretiserer visionerne for fremtidens nAlre sundhedsvAsen:

- Forpligtende fAllesskaber

- Sundhedsydelser med borgeren i centrum

- A~get digitalisering 4€* Danmarks fA rste e-hospital

- Styrket forebyggelse og sundhedsfremme

Tilknyttet hvert hovedtemaer er forslag til mA¥IsAtninger. Disse mA¥IsAtninger arbejdes der videre med, og i deres
nuvAlrende form skal de derfor kun betragtes som inspiration og oplAlg til videre drA  ftelse.

Den videre proces

I det videre arbejde med strategien vil der bl.a. vA!re fokus pA¥ formulering af endelige mA¥l, sammenhA/ng med
Sundhedsaftalen samt udarbejdelse af A¥rlige handleplaner med mA¥lsAltninger og indsatser. Strategien behandles i
Udvalget for Det nA're sundhedsvA!sen, Udvalget for sundhed for alle og Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud
forud for behandling i Forretningsudvalget og RegionsrA¥det. Derudover vil der vAlre en bred involvering af
interessenter. Strategien forventes endeligt godkendt i maj 2019.

Udvalget vil pA¥ mA  de modtage et mundtligt oplAlg, som sammen med vedlagte strategiudkast danner grundlag for en
drA ftelse i udvalget.

A”konomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der krAlver sAlrskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udkast til strategien 4Sundhed tA!t pA¥ diga€ drA ftes med henblik pA¥ at levere input til
det videre arbejde med strategien.

Sagen afgA res af Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud mandag den 18. marts 2019, pkt. 2

Sagen blev drA ftet og udvalget kom med en rAlkke bemA!rkninger, der vil blive inddraget i det videre arbejde med
udarbejdelsen af strategien for det nAlre og sammenhA ngende sundhedsvA!sen.

Flemming Damgaard Larsen (V) og Brigitte Klintskov Jerkel (C) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbuds behandling af sagen.

Ellen Knudsen deltog som stedfortrA!der for Brigitte Klintskov Jerkel.

Bilag

Sundhed taet pa dig - udkast til strategi for det neere og sammenhangende sundhedsvesen



Punkt 3: Onkologiske senge i Region Sjelland

15-001319
sagsfremstilling

3. Onkologiske senge i Region Sjalland
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3913537

Resume

Med baggrund i tidligere fremlagte sager om strukturelle initiativer og besparelsesforslag pa Sjcellands
Universitetshospital (SUH), fremlcegges ny scerskilt sag vedr. onkologiske senge i Region Sjeelland. Der fremlegges to
forslag til fremtidig placering af de onkologiske senge frem mod at byggeriet i Koge kan tages i brug.

Sagsfremstilling

Regionsradet behandlede den 7. januar 2019 sag om strukturelle initiativer som led i besparelsesplaner pa SUH. Det blev
besluttet, at samle bryst- og plastikkirurgi i Roskilde, at nedlaeegge blodprevefunktionen i Hundige, samt at samle staben
for SUH i Kage. Derudover blev det besluttet at foretage en neermere undersggelse af konsekvenserne ved at samle de
onkologiske sengeafsnit i Roskilde. Sarskilt sag vedr. samling af onkologiske senge blev behandlet i Forretningsudvalget
den 25. februar 2019, hvor det blev besluttet at sende sagen til Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud til fornyet
behandling, besvarelse af konkrete spergsmal og vurdering af alternativer.

SUH har ensket at samle de onkologiske senge i Roskilde nu. Forslaget indgar i plan for budgettilpasninger og leser
samtidig patientsikkerhedsmeessige udfordringer som sygehusledelsen har peget pa i forhold til at drive en sengeafdeling
for kritisk syge patienter pad Nastved Sygehus. En flytning pévirker ogsa to palliative senge, der er midlertidigt placeret i
det onkologiske sengeafsnit pd Nastved Sygehus, samt enkelte gjenpatienter, der kan fa behov for indleggelse.
Organisatorisk er klinisk onkologi samlet under SUH, og pé sigt skal alle onkologiske senge samles i Kege. En flytning af
sengene fra Nestved til Roskilde er derfor midlertidig.

Alternativet til at flytte de onkologiske senge nu, er at sgge at imedekomme de patientsikkerhedsmaessige udfordringer.
Den vesentligste arsag til problemerne ikke forventes mulige at athjelpe, er udfordringer med at rekruttere, samt at der
for eksempel ikke laengere er intensivafdeling pa Naestved Sygehus. Den vesentligste indsats vil derfor vere at visitere
patienterne endnu mere stramt, s& man sa vidt muligt undgér akutte overflytninger mellem sygehusene. Samtidig
fortsetter bestreebelserne pa at ansatte fast personale til afdelingen.

Konkret er der i forbindelse med rokaderne pa Neestved Slagelse Ringsted sygehuse (NSR) fraflyttet en reekke kliniske
funktioner fra Neestved Sygehus. Dette betyder, at stort set alle tilstedende specialer er placeret pa en anden matrikel,
hvilket kreever meget planleegning og transport af patienter frem og tilbage samme dag til andre sygehuse. Sarligt er det
en udfordring, at der ikke laengere er intensivafdeling pa Nastved Sygehus. Det betyder at, nér afsnittets patienter bliver
akut kritisk syge, skal de hurtigt overflyttes til intensiv behandling pa et andet sygehus.

Der er desuden begranset laboratorieservice aften/nat pd Nastved Sygehus. Dette betyder, at nogle akutte blodprever skal
sendes til analyse pa Slagelse Sygehus, hvilket oger svartiden.

Pa grund af betydelige rekrutteringsudfordringer er det vanskeligt at levere hejt kvalificeret leegefaglig ekspertise i
vagttid. Det betyder, at der i 90 pct. af tiden anvendes vikarer med begraenset kendskab til specialet.
Rekrutteringsmulighederne er blevet forvaerrede siden sagen blev forelagt i efteraret. Saledes har afsnittet de seneste tre
maneder modtaget 15 opsigelser fra kompetente og erfarne sygeplejersker. Det er lykkedes at genbeszatte otte stillinger,
men det betyder at sengeafsnittet i stigende grad bemandes af nyuddannede sygeplejersker uden kendskab til det
onkologiske speciale.

Der fremlaegges to forslag til fremtidig placering af de onkologiske senge. I vedlagte bilag findes en nermere beskrivelse
af de to forslag, herunder de kvalitetsmessige, personalemassige og ekonomiske konsekvenser.

Forslag 1

Forslag 1 indeberer at de onkologiske senge pa Neestved Sygehus opretholdes frem mod planlagt flytning til Kege jf.
Sygehusplan 2010.

Kvalitet

Opretholdelse af sengene betyder, at de aktuelle patientsikkerhedsmaessige udfordringer med rekruttering og adgang til
kliniske stattefunktioner for de onkologiske patienter skal sgges handteret. Dette sker primart ved at zendre
visitationskriterierne for de to onkologiske sengeafsnit. I forvejen sker visitation af patienterne blandt andet ud fra
behovet for adgang til intensiv pleje. Denne visitation skarpes fremadrettet yderligere, sdledes de mest kritiske syge
patienter indleegges i Roskilde. Derved kan behovet for overflytninger af kritisk syge patienter formentlig reduceres og
patientsikkerheden eges. Der kan efterfolgende blive behov for at forskyde sengetallet mellem de to sengeafsnit.
Derudover fortsetter de kontinuerlige forseg pé rekruttering af fast personale til sengeafsnittet. Administrationen vil
efterfolgende holde Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud orienteret om de kvalitets- og patientsikkerhedsmaessige
forhold.



Ovrige forhold

Forslaget betyder, at de to palliative senge kan forblive i onkologisk sengeafsnit pa Neastved Sygehus.

Derudover er det ikke er nedvendigt at eendre praksis for enkelte tilfeelde, hvor akutte gjenpatienter pa Naestved Sygehus,
far behov for indleggelse, idet patienterne fortsat kan indlaegges i det onkologiske sengeafsnit.

Okonomi

Det skal bemarkes, at forslaget bidrager negativt til at realisere de planlagte besparelser pA SUH. Herudover forventes der
et merforbrug pé ca. 2,2 mio. kr. arligt til vikarudgifter pa grund af rekrutteringssituationen, samt ggede udgifter til
interhospitale overflytninger.

Forslaget betyder, at Nestved Slagelse Ringsted sygehuse (NSR) ikke pafares udgifter for medicinsk forvagtslag for det
onkologiske sengeafsnit flyttes til Kege, jf. Sygehusplan 2010.

Forslag 2

Forslag 2 indebarer en midlertidig samling af de onkologiske senge i Roskilde, frem mod samlet flytning til Keoge jf.
Sygehusplan 2010.

Kvalitet

Samlingen betyder, at de patientsikkerhedsmaessige udfordringer imedegés, idet det forventes muligt at rekruttere
fastansatte laeger til det eksisterende vagthold. Derudover er der direkte adgang til alle kliniske stattefunktioner, herunder
intensivafdeling.

@vrige forhold

Forslaget betyder, at de to palliative senge i onkologiske sengeafsnit pa Neestved Sygehus, fremadrettet skal placeres
plejemessigt i Lungemedicinsk afsnit pa Naestved Sygehus, mens laeger fra den tveergaende palliative Enhed leverer den
legelige service.

I forhold til @jenafdelingen pé Neaestved Sygehus, er det nedvendigt fremadrettet at indlegge enkelte akutte gjenpatienter i
Lungemedicinsk Afsnit pa Neestved Sygehus eller i tilknytning til @jenafdelingen pa Roskilde Sygehus.

Okonomi

Forslaget bidrager positivt til at realisere de planlagte besparelser SUH, idet der forventes en arlig besparelse pa 2,5 mio.
kr. nar forslaget er fuldt implementeret.

I modsaetning til i forslag 1, skal NSR tidligere end hidtil forudsat, selv varetage et medicinsk forvagtslag pa Neestved
Sygehus.

Okonomi

I forslag 1 har SUH en érlig merudgift til leegevikarer pa 2,2 mio. kr. Hertil kommer et endnu ikke opgjort ekstra forbrug
af transporter af indlagte patienter mellem Nastved og Roskilde.

Forslag 1: Opretholdelse af onkologiske senge 2019, mio. 2020, 2021, mio.

pa Naestved Sygehus kr. mio. kr.

kr.
Qget udgift til brug af legevikarer -2,2 -2,2 -2,2
get udgift til interhospitale overflytninger Ukendt Ukendt Ukendt
Total -2,2 -2,2 -2,2

I forslag 2 opnar SUH en arlig mindreudgift pa 2,5 mio. kr. Besparelsen fremkommer ved, at det fremover vil vaere muligt
at anvende det eksisterende vagtlag i Roskilde og en reduktion pé udgifterne til bagvagt. Modsat forventes en gget udgift
til liggende patienttransport fra Naestved til Roskilde, idet ambulatoriet i Neestved hver dag vil skulle sende en til to
patienter til Roskilde i en liggende transport.

Jf. forslag 2 overgér den medicinske forvagtsfunktion i Naestved til NSR. De forste 12 méneder aftholder SUH halvdelen
af udgiften, hvorefter den overgér fuldt til NSR. Derved har SUH en udgift pé ca. 2,4 mio. kr. i 2020.

Herudover skal lokalerne i Roskilde klargeres, og der skal flyttes kontormabler og lest inventar. Dette beleber sig til 0,2
mio. kr. 1 2020.

Den reelle flytning forventes at forega over tre dage, hvilket indebaerer et ganske begranset produktionstab for afdelingen
12020.

Forslag 2: 2019, mio. kr. 2020, 2021, mio. Kkr.
Samling af onkologiske senge i Roskilde mio. Kkr.

Mindre forbrug af leegevikarer 0 3,0 3,0

Mindre forbrug péa bagvagt 0 0,6 0,6

Udgift til transport af liggende patienter 0 -1,1 -1,1

Udgifter til medicinsk forvagtslag 0 -2,4 0



Klargering af lokaler og flytning 0 0 0

Total 0 0,1 2,5

Indstilling

Administrationen indstiller at forslag 2 godkendes, saledes at de klinisk onkologiske senge samles midlertidigt pd SUH,
Roskilde.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud mandag den 18. marts 2019, pkt. 3

Sagen blev sat til afstemning.

For forslag 2 stemte: Annemarie Knigge (A), Kirsten Rask (A) og Jens Gredal (A).

For forslag 1 stemte: Kirsten Devantier (V), Bruno Jerup (@), Ellen Knudsen (C) og Lars Hoppe Sge (B).

Gitte Simoni (O) tog forbehold for indstillingen frem til Forretningsudvalgets og Regionsradets behandling af sagen.
Flemming Damgaard Larsen (V) og Brigitte Klintskov Jerkel (C) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbuds behandling af sagen.

Ellen Knudsen deltog som stedfortraeder for Brigitte Klintskov Jerkel.

Bilag

Notat vedr. onkologiske senge i Region Sjalland



Punkt 4: Anmodning fra Venstre, Det Konservative Folkeparti og Radikale
Venstre om behandling af forslag om overholdelse af udrednings- og
behandlingret

18-000245
sagsfremstilling

4. Anmodning fra Venstre, Det Konservative Folkeparti og Radikale Venstre om behandling
af forslag om overholdelse af udrednings- og behandlingret

Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3917565

Resume

Anmodning fra VKR om behandling af forslag om overholdelse af udrednings- og behandlingsret.

Sagsfremstilling

I mail af 12. februar 2019 har regionsrddsmedlem Jacob Jensen pa vegne af Venstre, Det Konservative Folkeparti og
Radikale Venstre anmodet om, at folgende forslag behandles 1 Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud og
efterfolgende i Forretningsudvalget og Regionsradet:

”Region Sjelland skal hurtigst muligt indfere som princip i arbejdsgangen pé sygehusene, at det er sygehusenhederne,
som skal have ansvaret for at falge en patient videre til, hvor der er ledig kapacitet i de tilfzelde, hvor udrednings- og
behandlingsretten ikke kan overholdes i Region Sjellands eget vaesen.

I dag skal patienten - eventuelt ved involvering af patientvejledningen - selv finde rundt i systemet for at skaffe sig en
hurtigere tid til udredning og behandling. Det foreslas, at ’bevisbyrden’ vendes, sé det er ’systemet’ og ikke patienten, der
har ansvaret for at finde den hurtigste mulighed for udredning og behandling.

Baggrund

Region Sjelland skal leve op til den lovfaestede udrednings- og behandlingsret pa 30 dage, som patienterne har krav pa.
Det kan konstateres, at Region Sjelland er den region i landet, hvor man i 2017 (69%) i ferrest tilfeelde levede op til disse
rettigheder i somatikken, mens overholdelsen i f.eks. Region Nordjylland var 93%. Det har ogsé affedt kritik fra
Rigsrevisionen, hvilket blev draftet og taget til efterretning af Regionsrédet pd mede den 4. februar 2019. Det skal gores
bedre, og der er allerede igangsat flere tiltag bl.a. i forhold til at styrke kommunikationen til de relevante patienter m.v.”
Administrationens bemerkninger

Udredningsretten forpligter regionerne til at udrede patienterne inden for 30 dage, hvis det er fagligt muligt, fra det
tidspunkt, hvor henvisningen blev modtaget pa et sygehus.

Lovgivningen er efterfolgende udmentet i en vejledning, der forklarer principperne for udredningsretten og retten til
behandling inden for 30 dage. De galdende regler pa omrédet er beskrevet fra en patientsynsvinkel i pjecen fra Sundheds-
og Aldreministeriet *Nar du er henvist til sygehus’. Pjecen er vedlagt sagsfremstillingen som bilag.

Regionsradet godkendte den 23. april 2018 den fzlles strategi Region Sjlland pa forkant 2018-2021. I afsnittet om "Et
naert og specialiseret sundhedsvasen med borgerne i centrum’fremgér Regionsradets ambitioner for efterlevelse af de
grundleeggende patientrettigheder. Det fremgar bl.a. at Region Sjelland vil arbejde for at udvikle incitamentsstrukturer,
der understatter en bedre kapacitetsudnyttelse og sammenhangende patientforleb.

Derfor er det med Budgetaftalen for 2019 besluttet, at der efter udbud skal etableres et partnerskab med en privat
leverander, dels for at sikre flere patienter kan udredes inden for de lovfastede ventetidsregler, dels for at sikre flere
udredningstilbud til regionens patienter.

Planen for et strategisk udbud pé sygehusbehandlinger blev godkendt af Regionsridet den 4. februar 2019. Det forventes,
at resultatet af udbuddet kan forelaegges politisk i maj 2019.

I udbuddet er der fremsat hele eller dele af et udredningsforleb inden for 15 forskellige specialer i forventning om, at
hovedparten af de patienter, som regionen ikke selv kan udrede, vil f4 et tilbud om viderehenvisning til et sygehus
omfattet af partnerskabsaftalen.

Region Sjxllands efterlevelse af kravene til udrednings- og behandlingsretten behandles lobende i Regionsradets
driftsaftaleopfelgninger.

Siden oktober 2018 har Region Sjelland haft massivt fokus pa at lofte datakvaliteten og sikre en bedre registrering af
udredningsforlgbene.

Ved den seneste opgerelse af overholdelse af udredningsretten ses en vesentlig forbedring, og regionen er nu tilbage pa
niveauet for implementering af Sundhedsplatformen. Der er senest orienteret om denne udvikling pa
Forretningsudvalgsmedet den 25. februar 2019.

Regionsradet har i mede den 4. februar 2019 godkendt bemerkninger til ministerredegerelse til Statsrevisorernes
beretning om udredningsretten. Det fremgér af bemerkningerne, at Region Sjelland vil tage initiativer til at rette op pa
kritik af manglende information i indkaldelsesbreve.



Det bemarkes afsluttende, at administrationen pa nuvaerende tidspunkt ikke har foretaget konsekvensberegninger i
forhold til forslagets skonomiske og @vrige administrative konsekvenser.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud mandag den 18. marts 2019, pkt. 4

Udvalget beder administrationen udarbejde en sag til politisk stillingtagen, hvor de ekonomiske og administrative
konsekvenser af forslaget belyses.

Flemming Damgaard Larsen (V) og Brigitte Klintskov Jerkel (C) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbuds behandling af sagen.

Ellen Knudsen deltog som stedfortraeder for Brigitte Klintskov Jerkel.

Bilag

Pjece om udredning og behandling SUM



Punkt 5: Region Sjellands Politik for Sundhedsforskning 2019-2022

18-000245
sagsfremstilling

5. Region Sjaellands Politik for Sundhedsforskning 2019-2022
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3915240

Resume

Det Regionale Forskningsrdd har udarbejdet et forslag til en ny Politik for Sundhedsforskning i Region Sjcelland for
perioden 2019-2022. Politikken er skrevet i overensstemmelse med Regionsrddets strategi Region Sjeelland pd forkant og
ambitionen om at skabe forskning, der skaber effekt for patienter og borgere og med udgangspunkt i de store
sundhedsudfordringer.

Sagsfremstilling

Det Regionale Forskningsrad har udarbejdet et forslag til ny Politik for Sundhedsforskning i Region Sjlland gaeldende
for perioden 2019 -2022. Politikken reprasenterer visionen for forskningens bidrag til realisering af Region Sjeallands
overordnede strategi “Region Sjalland pa forkant” og med ambitionen om at skabe forskning, der skaber effekt for
patienter, borgere og samfund.

En bred vifte af interessenter, borgere og patienter, har spillet ind med emner og temaer som skal tegne fremtidens
forskning i Region Sjelland. Det regionale forskningsrad har forud for arbejdet med den nye politik gjort et grundigt
arbejde med evaluering af sundhedsforskningen i Region Sjalland og den eksisterende Politik for Sundhedsforskning
2015-2018.

Processen frem til det nye forslag til Politik for Sundhedsforskning har i overskrifter haft dette forlgb:

- Workshop med det regionale forskningsrdd om sundhedsforskning i Region Sjelland - opfelgning pa evaluering af
forskningen

- Workshop med patienter og parerende om hvad skal vi bruge forskning til?

- Workshop med forskere, klinikere og kliniske ledere om fremtidens forskning i Region Sjalland

- Involvering af direktion og sygehusledelser - droftelse af potentielle emner og temaer for forskningsindsatsen

- Heringsfase - indhentning af kommentarer til ny Politik for Sundhedsforskning blandt interne og eksterne interessenter
og parter

- Involvering af koncernledelsen og vicedirekterer — opsamling pa heringssvar.

Den nye Politik for Sundhedsforskning i Region Sjelland 2019-2022 beskriver indsatser for en styrket forskning,
udvikling af flere steerke forskningsmiljeer samt et mere udbredt forskningssamarbejde med interne som eksterne parter
om lesning af kliniske problemstillinger og de store sundhedsudfordringer. Politikken har et serligt fokus pé kronisk
sygdom og multisygdom, hvor omstilling til det naere sundhedsvasen spiller en stor rolle.

Politikkens ambitioner og indsatser kan skitseres i 5 hovedpunkter:

- Der udeves forskning der tager ansvar for losning af de store sundhedsudfordringer som sundhedsvasenet star med i
fremtiden; bl.a. skabelsen af et mere naert og sammenhangende sundhedsvasen med fokus pa patienter med kronisk
sygdom eller/og multisygdom. Blandt andet er malet at etablere et regionalt videnscenter for multisygdom.

- Der er mere udbredt forskning i regionen og endnu mere forskning pa hejt plan til udvikling af nye og forbedrede
patientbehandlingsformer og flere specialiserede funktioner til gavn for patienter, hvilke forer til et oget hjemtag af
patienter. Blandt andet er malet, at der etableres fem internationale forskningsmiljeer.

- Flere forskningssamarbejder mellem sygehusene og til andre parter. Blandt andet er mélet at Region Sjalland
deltager i alle Klinisk Akademiske Grupper(CAGS) under Greater Copenhagen Health Science Partners og regionalt
danner flere forskningsnetveerk pa tvars af sygehusene og institutioner med fokus i veesentlige problemstillinger indenfor
sundhedsomradet.

- En steerkere infrastruktur i hele forskningsprocessen, herunder stette til ekstern finansiering af forskningen og
opbygning af Region Sjzllands Databank og med sarlig fokus pé at skabe én adgang til sundhedsdata med henblik pa at
give patienterne de bedste og mest mélrettede behandlings- og plejetilbud.

Disse ambitioner udfoldes i politikkens 5 temaomréader og 4 indsatsomrader for gode rammer for forskning. Alle med
tilknyttede mal frem til 2022.

Det skal fremhaves, at politikken beskriver at patienter og borgere skal inddrages 1 forskningsprocessen og derigennem
definere forskningsprojekter, sa brugerens behov pa bedst muligvis imedekommes i sundhedsvasenet. Desuden er der
serlig fokus pé nyttiggerelse og kommunikation af forskningen, som skal sikre en hurtigere modning af
forskningsresultater til brug i klinikken og formidling/synliggerelse af forskning til patienter og borgere.
Implementering af politikken



Med Det Regionale Forskningsrads implementering af politikkens indsatsomrader folger en arlig evaluering samt en
midtvejsevaluering, som forelaegges regionsradet til orientering.

Okonomi

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

Indstilling

Det indstilles, at udvalget for sygehusenes behandlingstilbud:

¢ Drofter den nye udgave af Politik for sundhedsforskning i Region Sjelland 2019-2022.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud mandag den 18. marts 2019, pkt. 5

Politik for sundhedsforskning 2019-2022 anbefales. Udvalget ensker fremadrettet at blive inddraget i processen ved
udarbejdelse af forskningspolitikken.

Flemming Damgaard Larsen (V) og Brigitte Klintskov Jerkel (C) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbuds behandling af sagen.

Ellen Knudsen deltog som stedfortraeder for Brigitte Klintskov Jerkel.

Bilag
Bilagl. Politik for sundhedsforskning 18 03 2019 Udvalget sygehusenes behandlingstilbud

Bilag 2 Heringsparter ny politik for Sundhedsforskning 2019 2022



Punkt 6: Status pa det medicinske omrade

18-000388
sagsfremstilling

6. Status pa det medicinske omrade
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3904785

Resume

Regionsrddet vedtog i januar 2019 Handleplan for det medicinske omrdde. Der gives her en status pd initiativerne samt
en generel status i forhold til beleegning og patienter pd gangene.

Sagsfremstilling

De medicinske sengeafdelingerne var i vinteren 2017/2018 sarligt pressede med hejt patientindtag, overbelegning og
forholdsvis mange patienter, der overnattede pa gangen. Som folge herfra er det udarbejdet en reekke initiativer til at rette
op pa det medicinske omrade i "Handleplan for det medicinske omrade’.

Handleplanen indeholder 17 konkrete initiativer, hvoraf otte initiativer er udsendt til sygehusene med henblik pa
umiddelbar implementering.

De resterende initiativer, som har en lidt l&ngere tidshorisont, er forankret i Regionshuset.

Initiativerne omhandler folgende emner:

- Fleksibel brug af senge og personaleressourcer

- Organisering og optimering af interne arbejdsgange

- Rekruttering og fastholdelse af medarbejdere

- Styrket samarbejde med primer sektor.

Overordnet viser sygehusenes melding, at de fleste initiativer er ivaerksat eller planlagt implementering pa sygehusene.
Sygehusene forventer, at flere af initiativerne vil aflaste plejepersonale og leegeressourcerne pa de medicinske afdelinger
ved blandt andet at flytte opgaver til andre faggrupper og optimere arbejdsgange eksempelvis ved tidlig blodprevetagning
pa de medicinske sengeafdelinger.

I det vedlagte bilag er der givet en nermere status pa implementering af initiativerne.

Aktuel status pd de medicinske sengeafdelinger

Ifolge monitoreringen af influenza i Statens Serum Institut er influenzatilfeeldene pd samme niveau som sidste ér for hele
landet.

Flere af sygehusene har anskaffet eller planleegger at anskaffe point of care udstyr til akutafdelingen, som ger det muligt
hurtigere at diagnosticere patienter, der har influenza. Det giver sygehusene en bedre mulighed for hurtigt at vurdere, om
patienterne skal indlegges eller det er forsvarligt at sende dem hjem.

Der kan ogsa denne vinter konstateres et gget pres og overbelaegning pa de medicinske sengeafdelinger. Dog er
belastningen ikke i samme grad som vinteren 2017/2018. Det ses bade i en forholdsvis lavere beleegning af senge, og at
der er et fald i antallet af patienter, der overnatter pa gangene for de medicinske afdelinger pa Slagelse Sygehus og
Holbaek Sygehus, sammenlignet med samme periode sidste ar.

Derudover har de 10 midlertidige senge pd SUH, Koge, der skal aflaste Holbaek Sygehus har haft god effekt péa
arbejdspresset pd Holbaek Sygehus.

Gkonomi

6 mio. kr. ud af de 11,2 mio. kr. fra Sundhedsstrategien til det medicinske omrade blev af Regionsradet i januar 2019
besluttet anvendt pé de eksisterende midlertidige senge pd SUH, Koge for at aflaste Holbaek Sygehus i perioden januar-
april 2019 samt november-december 2019. Administrationen har besluttet, at de 10 senge fastholdes for hele 2019, og at
der samlet set afsettes 9 mio. kr. til forméilet.

De resterende 2,2 mio. kr. fra Sundhedsstrategien udger rammen for prioritering inden for handleplanens initiativer.
Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afgeres af Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud mandag den 18. marts 2019, pkt. 6

Orienteringen blev taget til efterretning, i det der udtrykkes anerkendelse af indsatsen.

Flemming Damgaard Larsen (V) og Brigitte Klintskov Jerkel (C) deltog ikke i Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbuds behandling af sagen.

Ellen Knudsen deltog som stedfortraeeder for Brigitte Klintskov Jerkel.

Bilag

Status pd handleplan for det medicinske omrade



Punkt 7: Patientvejledningens arsberetning 2018

18-001468
sagsfremstilling

7. Patientvejledningens drsberetning 2018
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3910092

Resume

Patientvejledningens drsberetning tager afscet i Patientvejledningens vurdering af, hvad der har kendetegnet
henvendelserne til Patientvejledningen i 2018. Arsberetningen tager afscet i en reekke konkrete patienthistorier:
Sagsfremstilling

Patientvejledningen vejleder og radgiver iser patienter og parerende om sundhedsveasenet herunder om rettigheder, klage
og erstatningsmuligheder mv. Funktionen varetages af 6 sygeplejersker ansat i Sundhedsstrategisk Planlegning (for 1/1
2019 Kvalitet og udvikling), placeret i Regionshuset.

12018 betjente Patientvejledningen 14.767 henvendelser. Vedlagte arsberetning tager afset i Patientvejledningens
perioderapporter og en vurdering af, hvad der har kendetegnet henvendelserne i 2018. Beretningen er eksemplificeret ved
en reekke konkrete patienthistorier.

Arsberetningen indeholder en oversigt over antallet af henvendelser til Patientvejledningen, hvem der henvendte sig i
Patientvejledningen og henvendelsesarsager. Dernaest folger en kort gennemgang af udvalgte problemstillinger i 2018;
herunder udrednings og behandlingsgaranti, gra ster, hereapparatomradet og ventetider til specialiserede neurologiske
behandlinger.

Patientvejledningen vil deltage i Forretningsudvalgets kommende behandling af sagen.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud mandag den 18. marts 2019, pkt. 7

Orienteringen blev taget til efterretning.

Kirsten Rask (A), Flemming Damgaard Larsen (V) og Brigitte Klintskov Jerkel (C) deltog ikke i Udvalget for
sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.

Ellen Knudsen deltog som stedfortraeder for Brigitte Klintskov Jerkel.

Bilag

Patientvejledningens arsberetning 2018



Punkt 8: Smertelindring og information om ventetid pa akutafdelinger m.m.

12-001846
sagsfremstilling

8. Smertelindring og information om ventetid pa akutafdelinger, skadestuer og
skadeklinikker

Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3905833

Resume

LUP Akutmodtagelse fra 2018 viser — i lighed med tidligere drs undersogelser — lav patienttilfredshed med smertelindring
og information om ventetid pd Region Sjeellands akutafdelinger, skadestuer og skadeklinikker. Der nedscettes derfor en
regional arbejdsgruppe, der skal gennemfore tiltag for at oge patienttilfredsheden pd de to omrdder.

Sagsfremstilling

Den Landsdekkende Undersagelse af Patientoplevelser i Akutmodtagelser (LUP Akutmodtagelse) fra 2018 blev
behandlet pd medet i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud d. 16. januar 2019. LUP Akutmodtagelse 2018 viser en
betydelig utilfredshed hos patienterne pa omraderne smertelindring og information om ventetid.

Utilfredsheden ger sig geeldende bade i Region Sjelland og i de evrige regioner. Tidligere undersogelser har givet
tilsvarende resultater. Dog ligger Region Sjeelland i den tunge ende pé de to omrader, og der er endvidere sket en
tilbagegang i Region Sjalland. I flere andre regioner er det lykkedes at opné en vis fremgang pa de to omrader.

Danske Regioner har for nylig indsamlet viden om tiltag i regionerne, der er gennemfert eller planlaegges gennemfort for
at imedega patienternes utilfredshed pé de to omrader. Det fremgér heraf, at der i tidens lgb er blevet afprovet rigtig
mange forskellige tiltag bade i Region Sjzlland og i de gvrige regioner.

Ikke desto mindre ma Region Sjalland fortsette med at forsege at oge patienttilfredsheden med smertelindring og
information om ventetid. Dette kan forhabentlig opnas ved at indfere en reekke af de formodet mest effektive tiltag pé alle
akutafdelinger, skadestuer og skadeklinikker i Region Sjalland, herunder tiltag, som er gennemfort i de regioner, hvor der
er sket fremgang i patienttilfredsheden.

Derudover ber Region Sjelland fortsaette med at afpreve nye ideer, der potentielt kan gge patienternes tilfredshed. Med
hensyn til information om ventetid vil det vaere sarlig relevant at afprove tiltag, som kan sikre mere konkret og individuel
information. I relation til information om ventetid skal det i gvrigt holdes for gje, at der er afsat 1 mio. kr. i Regionsradets
budgetaftale for 2019 til at styrke kommunikationen mellem fagpersonale og frivillige om patientinformation, herunder
information om ventetid. Det skal endvidere holdes for gje, at der indgér et feellesregionalt initiativ vedrerende
information om ventetid i Danske Regioners akutudspil ”Nar du har brug for os”. Tidshorisonten for dette initiativ er dog
pé nuvaerende tidspunkt ukendt.

Med henblik pé at ege patienternes tilfredshed med smertelindring og information om ventetid i Region Sjellands
akutafdelinger, skadestuer og skadeklinikker igangsettes der derfor et arbejde med folgende fokus:

1. Udvikling af faelles retningslinjer for smertelindring og information om ventetid i akutmodtagelserne i Region
Sjeelland, pa baggrund af erfaringer fra savel Region Sjzlland som de agvrige regioner.

2. Afprevning af tiltag eller udvikling af metoder eller systemer, der kan tilvejebringe mere konkret og individuel
information om ventetid i akutmodtagelserne.

3. Styrkelse af kommunikationen mellem fagpersonale og frivillige om patientinformation, herunder information om
ventetid, jf. Regionsradets budgetaftale for 2019.

Arbejdet forankres i en arbejdsgruppe med deltagelse fra savel sygehusene/akutafdelingerne som administrationen.
Arbejdet vedrarende punkt 1 og 3 skal faerdiggeres i 2019, mens arbejdet vedrerende punkt 2 kan fortsatte efter 2019,
hvis det vurderes hensigtsmaessigt.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afgeres af Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud mandag den 18. marts 2019, pkt. 8

Orienteringen blev taget til efterretning.

Kirsten Rask (A), Flemming Damgaard Larsen (V) og Brigitte Klintskov Jerkel (C) deltog ikke i Udvalget for
sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.

Ellen Knudsen deltog som stedfortraeder for Brigitte Klintskov Jerkel.



Punkt 9: Regionsradets bidrag til ministerredegerelse til Statsrevisorerne pa
beretning om uensket variation i behandlingskvalitet

18-000245
sagsfremstilling

9. Regionsradets bidrag til ministerredegerelse til Statsrevisorerne pa beretning om uensket
variation i behandlingskvalitet

Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3910715

Resume

Pad baggrund af Statsrevisorernes beretning af 28. januar 2019 - nr. 9/2018 om uonsket variation i behandlingskvaliteten
skal ministeren afgive en redegorelse til Statsrevisorerne pd de foranstaltninger og overvejelser, som beretningen har
givet anledning til. Ministerredegorelsen til Statsrevisorerne baseres pad udtalelser fra regionsrddene. Af sagen fremgar
undersogelsens resultater samt udkast til Region Sjcellands bemcerkninger til Statsrevisorernes beretning.
Sagsfremstilling

P4 baggrund af Rigsrevisionens gennemforte underseggelse af ugnsket variation i behandlingskvaliteten har
Statsrevisorerne den 28. januar 2019 afgivet beretning nr. 9/2018 om udredningsretten til Folketinget.

Link til Statsrevisorernes bemarkninger: http://www.rigsrevisionen.dk/publikationer/2019/92018/statsrevisorernes-
bemaerkning-til-beretningen/

I henhold til lov om revision af statens regnskaber m.m. skal ministeren afgive en redegerelse til Statsrevisorerne for de
foranstaltninger og overvejelser, som beretningen giver anledning til.

Af samme lov fremgar endvidere, at ministeren indhenter udtalelse fra regionsradene. Ministerens kommentarer til
regionsradenes udtalelser indgar som en del af den endelige ministerredegerelse til Statsrevisorerne.

Der er frist for fremsendelse af bemarkninger til ministeriet den 12. april 2019. Regionsradet har forst mulighed for at
behandle sagen den 29. april 2019, hvorfor svaret til ministeren afgives med forbehold Regionsradets endelige beslutning.
Ministeriet er indforstaet hermed.

Regionerne koordinerer handtering af sagen taet via Danske Regioner. Danske Regioners Horingssvar Til Beretning til
Statsrevisorerne om forskelle i behandlingskvaliteten pa sygehusene er vedlagt sagen til baggrund.

Baggrund for undersaggelsen

Rigsrevisionen tog i juni 2017 initiativ til at undersage behandlingskvaliteten p& baggrund af at Sundheds- og
Aldreministeriet og regionerne gennem en rakke initiativer haft fokus pa geografiske forskelle i behandlingskvaliteten.
Rigsrevisionen har undersggt behandlingskvaliteten med fokus pé resultater fra de kliniske kvalitetsdatabaser indenfor
omraderne KOL, hjertesvigt, apopleksi og hoftenare larbensbrud.

Rigsrevisionens konklusion

Rigsrevisionens kritikpunkter geelder for alle regioner. Der er siledes ingen regioner, der fremhaves hverken positivt eller
negativt. Hovedpunkterne i kritikken er:

1. En betydelig del af patienterne modtager ikke optimal behandling af deres sygdom, og der er samtidig forskelle i den
behandling, som de bedst og vaerst stillede patienter modtager.

2. Forskellen i behandlingskvaliteten mellem de bedst og varst stillede patienter har negative konsekvenser for de verst
stillede patienters risiko for genindleggelse og for at afgd ved deden. Rigsrevisionen bemaerker dog, at det i hej grad
skyldes forhold som ligger uden for sygehusene, ex. patienternes livsstil og egenomsorg.

3. Regionerne ikke med passende mellemrum afdaekker, om der er patienter med bestemte karakteristika ex. alder,
indkomst, uddannelse etc., der i serlig grad ikke modtager optimal behandling.

Statsrevisorernes bemarkninger

I tilleeg til Rigsrevisionens kritik, har Statsrevisorerne kritiseret, at:

4. Opfyldelsen af standarder/ malsaetninger i de kliniske kvalitetsdatabaser er faldet fra 63,5% til 57,5% i perioden 2015-
2017.

Regionsradets bemarkninger

Udkast til brev med Regionsradets bidrag til brug for ministerens redegerelse ervedlagt sagsfremstillingen.

Af Regionsradets bemarkninger fremgar det bl.a. at:

Ad. 1) Den méde Rigsrevisionen analysere behandlingskvaliteten pa bygger pa en tilgang, hvor hej kvalitet er lig med, at
alle patienter skal have alle elementer af en given behandling. Dette er ikke i overensstemmelse med den made kvalitet
opgeres pa i de kliniske kvalitetsdatabaser, hvor der er taget hgjde for, at nogle behandlingselementer er relevante for
nogle patienter og ikke for andre. God behandlingskvalitet tager udgangspunkt i den enkelte patient og en tilretteleggelse
af den konkrete behandling ud fra blandt andet en klinisk vurdering, patientens situation, sygdommens sverhedsgrad og
patientens ensker.



Ad. 2) Rigsrevisionens undersggelse har et meget ensidigt fokus pa variation i behandlingskvaliteten pa sygehusene.
Dette er forfejlet, da arsagerne til variation i genindleggelser og ded primeert skal findes andre steder bl.a. i patienternes
livsstil og egenomsorg. Dertil kommer, at det er karakteristisk for den gruppe, Rigsrevisionen betegner som ”den svagest
stillede gruppe”, at der er tale om patienter, som er meget syge og har konkurrerende sygdomme. Det er derfor ikke
overraskende, at de har sterre risiko for genindleggelser og ded.

Ad. 3) Regionerne har ikke lovhjemmel til at gennemfere analyser i stil med Rigsrevisionens, som en del af det lobende
kvalitetsarbejde. Det er derfor ikke muligt at identificere patienter med sarlige behov, fx pa baggrund af sociale- og
sociogkonomiske forhold. Kun i forbindelse med forskningsprojekter vil regionerne kunne samkere disse data, og kun
efter sarlig tilladelse fra Datatilsynet.

Ad. 4) Den samlede opfyldelse af standarder/méalsatninger er ikke fuldt ud sammenlignelig fra ar til ar. Det skyldes, at der
ofte sker justeringer i den méde behandlingskvaliteten males pa i de enkelte databaser. Et fald i den samlede
standardopfyldelse/mélopfyldelse kan séledes skyldes, at kravene til behandlingskvaliteten er blevet oget.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at udkast til bemerkninger til Statsrevisorernes beretning godkendes.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud mandag den 18. marts 2019, pkt. 9

Bemerkningerne til Statsrevisorernes beretning anbefales.

Kirsten Rask (A), Flemming Damgaard Larsen (V) og Brigitte Klintskov Jerkel (C) deltog ikke i Udvalget for
sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.

Ellen Knudsen deltog som stedfortraeder for Brigitte Klintskov Jerkel.

Bilag

Brevudkast Regionsridets bidrag til ministerredegerelse til Statsrevisorerne pé beretning om ugnsket variation i
behandlingskvaliteten

Felles horingssvar fra regionerne til Rigsrevisionens beretning om forskelle i behandlingskvalitet pa sygehusene



Punkt 10: Aktuelle sager

18-000245
sagsfremstilling

10. Aktuelle sager
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3831974

Pabud fra Styrelsen for Patientsikkerhed til Nykebing Falster Sygehus

Styrelsen for Patientsikkerhed har rettet kritik af Nykebing Falster Sygehus om darlig medicinhandtering efter et
tilsynsbeseg i december maned 2018.

Der vil pa medet blive orienteret om sygehusledelsens initiativer til imgdekommelse af pabuddet.

Fornyelse af aftale om bloddonation

Region Sjzlland har indgéet en ny aftale med de regionale bloddonorkorps om betingelserne for levering af blod til
regionens sundhedsvesen. Aftalen leber frem til udgangen af 2022 og sikrer, at Region Sjelland ogsé i drene fremover
har en stabil blodforsyning, til brug for bade patientbehandling og leegemiddelproduktion.

Den nye aftale er tilpasset det ndrede brugsmenster, hvor behovet for fuldblod er let faldende, mens behovet for
blodplasma (blodveeske uden blodceller) er kraftigt stigende. Aftalen er indgéet i en god and og en god gensidig forstaclse
med donorkorpsene.

Der er ca. 24.000 bloddonorer i Region Sjalland, som alle frivilligt hjelper sygehusene med at redde liv. For hver
blodtapning udbetaler Region Sjelland et mindre beleb til donorkorpsene, som bruges til bl.a. hvervning af nye
bloddonorer, arrangementer og jubilaeumsgaver.

Regions Sjzllands program for specialegennemgang/ Perspektiv 20-23

Med udgangspunkt i Regionsradets strategi ’Regionen Sjalland pa forkant” har koncerndirektionen besluttet at
gennemfore et klinisk forankret udviklingsforleb. Udviklingsforlgbet skal bidrage til at konkretisere og realisere den
overordnede strategis mél og visioner og involverer alle regionens sygehuse samt alle specialer og funktioner.
Regionsridet har godkendt igangsattelsen af udviklingsforlebet, der stotter op om den overordnede strategi.

Forlgbet fokuserer pé folgende overordnede formal:

- Fastholdelse og videreudvikling af hegje kvalitets- og serviceniveauer indenfor alle typer af patientforleb og specialer —
under hensyntagen til rekrutterings- og fastholdelsesudfordringer samt regionens geografiske rammer og sygehusstruktur.
- Kontinuerlige effektiviseringer og forbedringer samt fastholdelse og udbygning af niveauerne for produktivitet — i
sammenhang med bl.a. voksende demografisk pres og konstant ggede forventninger.

- Intensivering af arbejdet med nye former for sundhedsindsatser og sundhedssamarbejder.

- Videreudvikling af borger- og patientperspektivet samt af vaerdibaserede former for ledelse og styring, herunder gget
involvering, men ogsa gget ansvar for borgeren/ patienten.

Udviklingsforlebet har et flerarigt perspektiv, og starter med en gennemgang af akutomradet.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud mandag den 18. marts 2019, pkt. 10

Der blev orienteret om aktuelle sager.

Kirsten Rask (A), Flemming Damgaard Larsen (V) og Brigitte Klintskov Jerkel (C) deltog ikke i Udvalget for
sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.

Ellen Knudsen deltog som stedfortraeder for Brigitte Klintskov Jerkel.



Punkt 11: Naeste mode

18-000245
sagsfremstilling

11. Naeste mode
Abent

Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3831976

Udvalgets naste mode finder sted onsdag den 22. maj 2019 kl. 13 — 16 i Regionshuset, Sora.

Forretningsudvalget godkendte pé deres ekstraordinzere mede den 13.februar 2019 en syvpunktsplan for opfelgning i
sagen om mangelfulde brystundersggelser af kvinder, der var henvist til klinisk mammografi pa Ringsted Sygehus i
perioden 2013-2017.

Som en del af denne plan skal Regionsradet pé deres mede den 27. maj 2019 tage stilling til sag om flytning af
brystundersegelser fra Ringsted til Roskilde.

Sagen forudsattes behandlet i bade Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud og Forretningsudvalget for ud herfor.
Forretningsudvalget har mgde den 20. maj 2019 og Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud den 22. maj 2019.
Det betyder, at udvalget pd medet bedes tage stilling til om:

- Udvalget foretreekker at behandle sagen pa et ekstraordinart udvalgsmede af maksimalt 1 times varighed. Det kunne fx
veere den 10. maj, hvor Regionsradets medlemmer i forvejen er samlet i forbindelse med budgetseminaret.

- Udvalget foretreekker at behandle sagen pa det ordinere mede den 22. maj. Det vil indebare at sagen forinden vil vaere
behandlet i Forretningsudvalget den 20. ma;.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud mandag den 18. marts 2019, pkt. 11

Udvalgets naeste ordinare mede finder sted onsdag den 22. maj 2019 kl. 13-16 i Regionshuset, Sorg.

Hertil blev det besluttet, at udvalget indkaldes til et ekstraordinaert mede for behandling af sag om flytning af
brystundersagelser fra Ringsted til Roskilde i forbindelse med budgetseminaret den 14. maj 2019. Administrationen
meddeler tidspunkt.

Kirsten Rask (A), Flemming Damgaard Larsen (V), Gitte Simoni (O) og Brigitte Klintskov Jerkel (C) deltog ikke i
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.

Ellen Knudsen deltog som stedfortraeder for Brigitte Klintskov Jerkel.
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