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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

12-000363



Godkendelse af dagsorden

1. Godkendelse af dagsorden
Abent
Regionsradet Brevid: 1554381

Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 1
Godkendt, idet pkt. 12 tilbagesendes til Forretningsudvalgets behandling.
Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.



Punkt 2: Meddelelser

12-000363



Meddelelser

2. Meddelelser

Abent
Regionsradet Brevid: 1554382

Hgringssvar om Rigsrevisionens beretning om indkgb af sygehusmedicin

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har sendt Rigsrevisionens beretning om indkgb af sygehusmedicin, samt
statsrevisorernes bemeerkninger hertil, i haring i regionerne.

Administrationen har til hensigt at fremhaeve falgende i hgringssvaret til ministeriet:

o Beretningen er en god gennemgang af, hvilke initiativer der er taget - og kunne eller burde veere taget - pa statsligt
niveau for at bidrage til, at lsegemidler kgbes til de lavest mulige priser.

o Beskrivelsen i beretningen af regionernes omfattende og multi-dimensionelle indsats er i sammenligning
summarisk og giver ikke overblik over det store arbejde, der foregar pa flere niveauer og i flereorganer i regionerne
for at sikre borgerne behandling, der pa én gang er fagligt optimal og kan tilbydes inden for regionernes gkonomiske
rammer.

o Region Sjzelland er enig i, at der stadig er behov for en gget indsats for at opna lavest mulige priser og derved
besparelser pa udgifterne til sygehusmedicin. Der er en reekke forskellige dynamikker pa leegemiddelomradet, der
farer til et markant udgiftspres, og i beretningen redegeres der kun for fa af disse dynamikker, hvorfor laeserne kun
delvist far indblik i udfordringerne for styringen af udgifterne pa dette omrade.

o Region Sjaelland er enig i, at det pa statsligt niveau med fordel kan analyseres og overvejes, hvordan man kan
fastleegge rammer, der kan sikre lavere priser pa sygehusmedicin.

o Region Sjeelland er enig i, at regionerne kan opna yderligere besparelser ved yderligere at styrke arbejdet med at
standardisere brugen af medicin pa tvaers af regionerne, men det er vigtigt at veere opmeerksom pa at fastholde
fokus pa de mange andre initiativer, der ligger bag regionernes succes med styring af leegemiddeludgifterne.
Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 2

Regionsradet blev orienteret.

Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.




Punkt 3: Budget- og driftsaftaleopfelgning pr. 31. maj 2012
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Budget- og driftsaftaleopfaligning pr. 31. maj 2012

3. Budget- og driftsaftaleopfelgning pr. 31. maj 2012

Abent
Regionsradet Brevid: 1821913

Resume

Hermed foreleegges budget- og driftsaftaleopfalgningen pr. 31. maj 2012. Opfalgningen indeholder en vurdering
af skonomien for den samlede virksomhed samt en status pé driftsaftalerne for de fire store driftsomrader
(Socialomradet, Psykiatrien, Sygehus Syd og Sygehus Nord). De talmaessige konsekvenser i
budgetopfalgningen indgar i budgetforslag 2013.

Der forelaegges endvidere revision af investeringsoversigten som saerskilt sag.

Sagsfremstilling

1. Indledning

Med vedtagelsen af budgetloven ligger det fast, at der allerede i regnskab 2012 indfgres et egentligt udgiftsloft for
driftsudgifterne. Hvis regnskab 2012 for regionerne under ét overskrider loftet, vil regeringen iveerksaette sanktioner.
Der vil veere tale om en blanding af kollektiv og individuel sanktion.

Loftet kan pa sundhedsomradet opggres til 15.011 mio. kr. far DUT korrektioner. Der er ikke udmeldt et udgiftsloft
korrigeret for DUT.

Pa regional udvikling er loftet pa 555 mio. kr.

Budget- og driftsaftaleopfelgningen viser, at bade budgettet for sundhed og Regional udvikling forventes at
overholde udgiftslofterne for 2012 efter DUT-korrektion.

For sundhedsomradet geelder, at der forventes et mindreforbrug pa vanskeligt styrbare omrader pa 44 mio. kr. Dette
belgb medgar til finansiering af ubalance mellem overfgrsler ind i 2012 og ud af 2012. Endvidere skal
mindreforbruget anvendes som "buffer” til at im@dega udgifter, der opstar sent pa aret, saledes at budgetloftet
overholdes.

For Regional Udvikling geelder, at budgetbalance opnas ved generel tilbageholdenhed.

For alle konkrete bevillingsaendringer, der foreslas i denne sag, er konsekvenserne for de kommende ar indarbejdet
i budgetforslaget for 2013.

2. Driftsaftaleopfglgning pr. 31. maj 2012

2.1 Driftsaftaleopfelgning for de tre sygehuse

| driftsaftaleopfelgningen pr. 31. maj 2012 er der en reekke driftsudfordringer som sygehusene er stillet overfor,
herunder szerligt implementering af sygehusplan og specialeplan og fortsat fokus pa hjemtag og
kvalitetsforbedringer.

| budget- og driftsaftaleopfalgningen gives en status pa sygehusenes handtering af tre elementer: gkonomi, aktivitet
0g service- og kvalitetsmal og sammenspillet mellem disse.

Opfyldelsen af servicemal — bade de kliniske og de administrative — udviser en generel positiv udvikling i arets fgrste
5 maneder i forhold til den samlede malopfyldelse for 2011. Som et eksempel herpa er servicemalet "Besked om
dato for evt. behandling efter forundersagelse” pa et hgjt niveau med 93 % for begge somatiske sygehuse for
patienter med livstruende sygdomme.

Der er udarbejdet en redeggrelse vedrgrende servicemalene pa de somatiske sygehuse, der beskriver baggrunden
for servicemalene, samt hvilke patientgrupper m.m., der er bergrt af hvilke servicemal.

For Psykiatrien er der ligeledes en positiv udvikling i servicemalene i arets 5 fgrste maneder i forhold til den
samlede malopfyldelse i 2011.

For de somatiske sygehuse er der fastsat et produktivitetskrav pa henholdsvis 2 og 4 % som udmantes ved en
forhgjelse af deres baseline. Begge sygehuse forventer at opna en aktivitet, der realisere bade det primaere og
sekundaere takstloft. Den samlede forventede aktivitetsstigning fra 2011 til 2012 er pa 2,5 til 3 %.

Psykiatriens aktivitet opggres i ambulante besag og udskrivninger. For de ambulante besgg ligger aktivitetsniveauet




pt. i underkanten af det forventede. Pa det stationaere omrade ligger aktivitetsniveauet pt. lidt over malet. Ved arets
udgang forventes alle aktivitetsmal at veere opfyldt.

Et vaesentligt fokusomrade i alle tre driftsaftaler for 2012 er "Veerdi for borgeren”, hvor der i 2012 er fastsat en raekke
procesmal med det formal at forbedre kvaliteten og reducere spildet i organisationen. Sygehusene arbejder aktivt
med de enkelte indsatsomrader. Der er malopfyldelse pa de fleste omrader, og der er ivaerksat initiativer til at sikre,
at sygehusene nar de malsaetninger, der er aftalt.

Vedlagte bilag 1 giver en detaljeret gennemgang af status pa driftsaftaleopfalgningen péa de tre sygehuse.
Endvidere er vedlagt bilag 2 en redeggrelse vedrgrende servicemalene for de somatiske sygehuse

2.2. Socialomradet

Driftsaftaleopfalgningen pr. 31. maj 2012 indeholder en status pa indsatsomraderne: driftsaftaler pa socialomradet,
fokus pa effektivitet og enhedsomkostninger, kvalitetsmodellen, tilsyn og arbejdsmilja.

Driftsaftaleopfglgningen viser samlet, at der er fremdrift i alle indsatsomraderne som alle forventes realiseret fuldt ud
i2012.

Der er udarbejdet et nyt arshjul for opfelgningen pa driftsaftalerne med det formal at sikre, at driftsaftalerne bliver et
mere aktivt veerktgj i samarbejdet mellem det enkelte tilbud og socialafdelingen.

Vedlagte bilag 3 giver en detaljeret gennemgang af status pa driftsaftaleopfglgningen pa socialomradet.

Vedlagte bilag 4 beskriver det nye arshjul for opfglgningen péa de sociale tilbuds driftsaftaler over aret.

3. Budgetopfglgningen pr. 31. maj

Budgetopfalgningen pr. 31. maj 2012 koncentrerer sig om falgende omrader:

o Vurdering af basisbudgetterne
« Virkninger af endret lovgivning og centralt indgaede aftaler

o Revurdering af udvalgte budgetomrader

Vurderingen pr. 31. maj danner grundlag for budgetleegningen for 2013. De fremadrettede gkonomiske virkninger af
vurderingen indgar saledes i budgetforslaget for 2013.

3.1 Vurdering af basisbudgetterne

Budgetvurderingen viser, at budgettet forventes overholdt for alle fire hovedomrader.

Seerligt vedr. sundhedsomradet skal anfgres, at enhederne (inkl. faelles formal) forventer et mindreforbrug i 2012 i
starrelsesordenen 50 mio. kr. En del af disse midler vil forventeligt blive overfgrt til 2013 i henhold til geeldende regler
herom. Som led i den automatiske overfgrsel fra 2011 til 2012 blev der overfgrt 74 mio. kr. Der er séledes et
forventet isoleret nettoforbrug pa overfersel ind og ud af 2012 pa 24 mio. kr. Differencen kan afholdes inden for den
samlede budgetramme for 2012.

Der gennemfgres som led i hjemtagelsesstrategien med denne budgetopfalgning en lang reekke projekter med en
samlet gget udgift i eget vaesen pa 25 mio. kr. med modsvarende besparelser pa det udenregionale omrade.
Herudover gennemfgres enkelte omflytninger mellem enkeltomrader.

Regionsradet har bevilget 2 mio. kr. til en seerlig indsats for pargrende i psykiatrien i 2012. Til udmgntning af den
etarige bevilling er igangsat en bred vifte af indsatsomrader og aktiviteter. Det drejer sig om styrkelse af
eksisterende og etablering af nye pargrendegrupper, pargrendeguides, akutsamtaler til pargrende, styrket
pargrendeinddragelse pa udvalgte afsnit, seerlig indsats i forhold til etniske minoriteter, samt pargrendekonference.
Budget- og driftsaftaleopfelgningen viser, at det er muligt for Psykiatrien at leve op til de fastlagte aktivitetsmal i
2012 ligesom ventetiden til behandling er tiinaermelsesvis opfyldt. De afsatte puljebelab til udmantning af
behandlingsgaranti mv. O-stilles derfor. Samtidig kan der konstateres et forventet mindreforbrug i 2012 pa ca. 13
mio. kr. Ogsa i de tidligere ar har Psykiatrien haft mindreforbrug i stgrrelsesordenen 15 mio. kr., ligesom der har
veeret uforbrugte puljebelgb. Psykiatrien reduceres med 4 mio. kr.

Der ydes saledes mere psykiatri for faerre penge.

Pa socialomradet er der kun en enkelt korrektion, idet Kofoedsminde far oprettet en seerforanstaltning.

Som led i overfgrsel mellem arene er budget 2012 for Regional Udvikling foraget med 18,5 mio. kr. Ved fuld
rammeoverholdelse i regnskabssituationen skal regnskabet for 2012 saledes veere 18,5 mio. kr. mindre end det
korrigerede budget.

Heraf var 11 mio.kr. ikke disponeret, og kan derfor medga til sikring af rammeoverholdelsen, mens 7,4 mio. kr. af de
overfgrte midler var disponeret. Heraf har regionen kontraktlige forpligtelser pa i alt 3,2 mio. kr. vedrgrende midler til
udviklingsprojekter. Den resterende del af det gremaerkede belgb (i alt 4,2 mio. kr.) vedrgrer ikke besluttede




aktiviteter, herunder nye projektaktiviteter og ekstra konsulentmidler til udarbejdelse af rastofplan. Det er
efterfelgende vurderet, at der ikke er behov for ekstra midler til arbejdet med rastofplanen, og set i lyset af den
gndrede situation vil gvrige nye projektaktiviteter heller ikke blive sat i gang.

For at opna balance i 2012 vil den ordinzere drift derfor som udgangspunkt "kun" skulle reduceres med 3,2 mio. kr. i
2012. Det vurderes, at disse midler vil kunne findes ved generel tilbageholdenhed i 2012, saledes at
regnskabsresultatet pa Regional Udvikling svarer til rammen, uden at det gar ud over aktiviteterne.

Det bemeerkes, at det som led i gkonomiaftalen for 2013 er aftalt, at der i september 2012 skal ske en afklaring af,
hvordan tilskud til flerarige udviklingsprojekter kan handteres inden for rammerne af den nye budgetlov med virkning
fra 2013.

3.2. Virkning af aendret lovgivning og centralt indgaede aftaler

| forbindelse med indgaelse af gkonomiaftalen kompenseres regionerne for loveendringer m.m. som har gkonomiske
konsekvenser (DUT). De gkonomiske virkninger er i princippet udgiftsneutrale, idet aendringer i udgiftsniveau
modsvares af en aendring af bloktilskuddet. Budgettet korrigeres i overensstemmelse hermed.

Af loveendringer skal iseer fremhaeves fglgende:

Der korrigeres for udgifter som fglge af ophaevelsen af lov om egenbetaling for fertilitetsbehandling og sterilisationer.
Driftsbudgettet forhgjes i overensstemmelse med den faktiske aktivitet paA omradet. Da aktiviteten er lavere end
bloktilskudsandelen, overstiger bloktilskuddet den ggede udgift. Differencen udger ca. 8 mio.kr. som tilfgres kassen.
Som led i kraeftplan Il afsaettes en pulje til senere udmentning pa 14,5 mio. kr. til tidlig diagnostik, palliativ indsats og
rehabiliteringstiltag.

Frem til 2011 var der en garantiordning for udgifter til sygesikringsmedicin. | henhold til denne foretages en
regulering af bloktilskuddet i 2012 som folge af det endelige regnskabsresultat for 2011 for regionerne under ét. Der
reguleres med 75 % af den samlede difference. Region Sjaelland skal saledes reduceres med 18 mio. kr. som fglge
af mindreudgifter pa knapt 160 mio. kr. pa landsplan i 2011.

Da de konkrete mindreudgifter i 2011 kun udgjorde 8,3 mio. kr. har regionen saledes et finansieringsmaessigt
underskud som fglge af reguleringen pa ca. 10 mio. kr.

3.3 Revurdering af udvalgte budgetomrader

Budgetvurderingen pr. 31. maj 2012 giver anledning til justering pa falgende mindre styrbare omrader:

Udenregionalt basis 20,0 mio. kr.
Pulje til seerlig dyr medicin -14,0mio. kr.
Sygesikringsmedicin -50,0mio. kr.
| alt -44,0 mio. kr.

Udenregionalt basis

Pa basisomradet forventes samlede merudgifter pa 20 mio. kr. Regnskabsresultatet 2011 var hgjere end forudsat i
budget 2012. Dertil kommer, at veeksten i 2012 er lidt hgjere end forudsat i budget 2012.

Pulje til seerlig dyr medicin

Ved forrige budgetopfalgning blev budgettet korrigeret som fglge af, at veeksten i 2011 var lavere end forventet. Den
oprindeligt forudsatte realvaekst i 2012 blev fastholdt. Det viser sig nu, at den lave stigningstakt fra 2011 fortseetter
ind i 2012. Der forventes nu en realvaekst i 2012 pa 7 %. | konsekvens heraf kan budgettet reduceres med 14 mio.kr.
Sygesikringsmedicin

Udgiften til sygesikringsmedicin er faldende. Saledes var udgiften i regnskab 2011 pa landsplan knapt 160 mio. kr.
lavere end budgetteret. Som det fremgar ovenfor var faldet i Region Sjaelland mindre end landsgennemsnittet.
Faldet i medicinudgifterne fortsaetter i 2012. Det er vurderingen, at udgiften i Region Sjaelland vil vaere 50 mio.kr
lavere end budgetteret. Regionen ligger fortsat med et relativt hgjere udgiftsniveau end landsgennemsnittet.
Takstindteegter

Regionen modtager indtaegter fra kommunerne for feerdigbehandlede somatiske og psykiatriske patienter samt
medfinansiering vedr. hospice og ambulant genoptraening.

Disse indteegter er tidligere medtaget sammen med indteegterne fra den kommunale medfinansiering som en
finansiel indteegt. | 2012 er der af regeringen fastsat et loft for indteegterne fra den kommunale medfinansiering.
Indteegter fra kommunerne herudover tilfgres staten. Fastsaettelsen af loftet samt det forhold, at indteegterne vedr.
feerdigbehandlede og hospicepladser er reelle driftsindtaegter betyder, at disse bgr flyttes ind pa driften. Ved naeste
budgetopfelgning pr. 31. august 2012, vil de forventede indteegter i 2012 kunne estimeres.

4. Status pa likviditeten




Ved indgangen til 2012 var kassebeholdningen pa 2.267 mio. kr.

Som led i "Fremme af kvalitet og kapacitet” har Regionsradet besluttet at gennemfare massive investeringer i 2012.
Dette har fort til et isoleret kassetraek pa ca. 150 mio. kr.

Der forventes gennemfert yderligere investeringer i 2012 pa ca. 165 mio. kr. jf. forelaeggelse af en reekke
anleegssager i dette made.

Som led i revision af investeringsoversigten for 2012 flyttes radighedsbelgb pa igangvaerende projekter fra 2012 il
2013. Dette giver en forbedring af kassebeholdningen pa godt 80 mio. kr.

@konomi- og indenrigsministeren har meddelt alle regioner, at et gammelt lan i Hypotekbanken skal indfries inden
udgangen af 2013. Region Sjeellands lan er pa 171,5 mio. kr. Det anbefales at lanet indfris i 2012 for at spare
renteudgifter i 2013.

Med de @vrige beslutninger der er truffet i Igbet af aret og de forventninger, der er til regnskabsresultat for 2012 samt
tilbagebetaling af 1an er det forventningen, at kassebeholdningen ultimo 2012 vil veere mellem 1,4 og 1,5 mia. kr.
Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. driftsaftaleopfglgningen pa sygehusomradet tages til efterretning
2. driftsaftaleopfglgningen pa socialomradet tages til efterretning

3. den samlede budgetopfalgning tages til efterretning
4.

bevillingseendringer jf. vedlagte bilag 5 godkendes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 2
Anbefales.

Kirsten Devantier deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.
Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 3
Godkendt.

Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.



Punkt 4: Budget 2013 - 1. behandling
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Sammenfatning af budget 2013 - 1. behandling

Forslag til budget 2013 - 1. behandling



Budget 2013 - 1. behandling

4. Budget 2013 - 1. behandling

Abent
Regionsradet Brevid: 1821914

Resume

Til 1. behandling af budget 2013 forelaegges et samlet budgetopleeg til draftelse.

Sagsfremstilling

Budgettet i hovedtal

Det samlede budgetforslag 2013 indeholder omkostninger pa i alt 17,1 mia. kr.

De samlede bruttoinvesteringer belgber sig til 917 mio. kr. Heraf udggr kvalitetsfondsprojekterne 507 mio. kr.
Budgetforslaget indeholder et budgetteret samlet kassetreek 198,5 mio. kr.

Budgetforslaget overholder den indgaede skonomiaftales forudsatninger om overholdelse
af drifts- og anlaegsloft.

Budgetmaterialet
Det samlede budgetmateriale bestar af fglgende:

1. "Sammenfatning af budget 2013~

Notatet sammenfatter forudsaetninger og udfordringer i budgettet og angiver de omrader, der har seerlig politisk
fokus.

2. "Forslag til budget 2013 1. behandling”

Materialet indeholder de tekniske budgetforudsaetninger for hvert omrade samt en samlet beskrivelse af de
talmeessige aendringer fra budgetoverslagsaret til det foreliggende budgetforslag.

Tidsplan for det videre budgetarbejde

Det er aftalt, at der afholdes budgetseminar den 17.-18. august 2012.

Fristen for zendringsforslag seettes til den 3. september 2012 kl. 16.00.

Regionsradet forudseettes at vedtage det endelige budget 2013 ved 2. behandlingen pa madet den 27. september
2012.

@konomi

Der henvises til budgetmaterialet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Forretningsudvalget godkender, at forslag til budget 2013 oversendes til Regionsradet 1. behandling

2. fristen for aflevering af eendringsforslag til budgettet fastsaettes til den 3. september kl. 16.00.

Indstillingens 1. pkt. afgeres af Forretningsudvalget, 2. pkt. af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 3

Budgetforslaget oversendes til Regionsradets farstebehandling.

Christian Wedell-Neergaard tog forbehold for konsekvenserne af Budgetloven. Konsekvenserne bliver gennemgaet
pa budgetseminaret.

Folgende regionsradsmedlemmer overveerede Forretningsudvalgets behandling af budgettet:

Nicolai Nicolaisen, Torben Haack, Jarn Christensen, Doora Olsen, Naima Simring, Kai Nielsen, Bgje Winter, Jens
Ravn, Ole Nybjerg, Ole Margweis og Doris Kimer.

Kirsten Devantier deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 4



Budgettet oversendes til 2. behandlingen, idet fristen for aflevering af aendringsforslag fastsaettes til den 7.
september 2012, kl. 9.00.
Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.



Punkt 5: Orientering om midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen
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Bilag

Midtvejsevalueringsrapport
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5. Orientering om midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen

Abent

Regionsradet Brevid: 1821915

Resume

Dansk Sundhedsinstitut (DSI) har i perioden januar-maj 2012

gennemfgrt en midtvejsevaluering af Sundhedsaftalen for Region Sjaelland 2010-2014. Evalueringens
hovedkonklusioner og DSI's anbefalinger blev praesenteret pa statuskonferencen for Sundhedsaftalen den
24.maj 2012.

Sagsfremstilling

Det er som en del af Sundhedsaftalen blevet besluttet, at der skal gennemfgres en midtvejsevaluering af
Sundhedsaftalen og der er af Regionsradet afsat midler hertil. Evalueringen har et praksisnzaert fokus pa status for
implementering af aftalen, vurdering af organiseringen af samarbejdet samt vurdering af effekter og beskrivelser af
forbedringsomrader i den fortsatte aftaleperiode. Evalueringen har derfor involveret praktikere og repraesentanter fra
samarbejdsorganisationen.

DSI's evaluering og affadte anbefalinger blev praesenteret pa statuskonferencen for Sundhedsaftalen den 24.maj
2012. Rapporten er publiceret pa DSI's hjemmeside og er vedlagt.

Overordnet konkluderer DSI:

o Sundhedsaftalen opleves som en succes pa det udfgrende somatiske niveau, hvorimod det udfgrende
psykiatriske niveau ikke har taget aftalen til sig i samme grad.

« Den formelle samarbejdsorganisation fremstar som en succes, om end potentialet for udbredelse af
Sundhedsaftalen i de udfgrende led ikke udnyttes fuldt ud.

o Endelig er det muligt for Region Sjeelland at beregne de fleste af de 13 effektindikatorer for

Sundhedsaftalerne, som er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen.

DSI anbefaler fremadrettet:
Vedrgrende implementering af Sundhedsaftalen i de udferende led

o At ansvaret for Sundhedsaftalens delelementer konkretiseres, sa det bliver tydeligt, hvem der har ansvaret for
hvad

o At der nedsaettes en implementeringsgruppe til at fglge op pa, om de indgaede aftaler implementeres.
o At gode redskaber og erfaringer opsamles og omseettes til et katalog med implementeringsredskaber.

o At Sundhedsaftalen i hgjere grad bruges til at aftale aktive og systematiske tiltag, der skal sikre, at aftalen
kommer ud i praksis.

« At Sundhedsaftalen bruges til at aftale initiativer, der fremmer gensidig respekt og tillid via feelles viden og
professionel relationsopbygning pa tveers af praksisfaellesskaber.

o At Region Sjeelland arbejder for at eendre i ydelseskoder og evt. uhensigtsmaessig registreringspraksis,
saledes at den gkonomiske incitamentsstruktur ikke undergraver arbejdet med at skabe koordination.

o Atder fokuseres pa initiativer, der understgtter gnsket om innovation og fleksibelt samarbejde.

o At Den Administrative Styregruppe beslutter, hvem der skal arbejde malrettet pa at skabe innovation i



patientroller (fra passiv patient og pargrende til samarbejdspartnere) med henblik pa at understgtte en
udvikling mod patientinddragelse.

Vedrgrende Sundhedsaftalens samarbejdsorganisation

o At Sundhedsaftalens aftaleparter formidler Sundhedsaftalen til mellemledere og medarbejderne pa en made,
der i hgjere grad favner den virkelighed, medarbejderne oplever at sta i.

o At alle politikere og ledere med ansvar for at aftale naeste generation af Sundhedsaftalen forbereder sig ved at
tage pa et par dages virksomhedspraktik med medarbejdere fra de udfgrende led, som aftalen omfatter.

« Det overvejes, hvilke regler der kan fijernes og aendres for at fremme et fleksibelt og effektivt samarbejde om
de lgsninger, der er optimale for patienterne.

Workshop afholdes i efteraret

Som opfalgning pa den gennemfgrte evaluering afholdes en workshop med deltagelse af medlemmer af
samarbejdsorganisationen med henblik pa udarbejdelse af idékatalog til de kommende aftaler og samarbejdet
omkring aftalesystemet. Workshoppen er planlagt til den 24. oktober 2012.

Der er endvidere afsat midler under puljen til en styrkelse af kommunesamarbejdet til opfelgende initiativer i relation
til den gennemfgrte evaluering. | 2012 igangsaettes fglgende initiativer:

- Styrket kommunikation omkring Sundhedsaftalen pa tvaers af sektorerne.

- Udarbejdelse af et idékatalog for opsamling og spredning af udviklede erfaringer og redskaber for at styrke
implementering af Sundhedsaftalen i de udfgrende led samt

- "Feelles skolebeenk” organiseres i lokalt regi inden for Sundhedsaftalens indsatsomrader til at understgtte det
forlgbsorienterede samarbejde.

Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget tirsdag den 12. juni 2012, pkt. 5

Udvalget drgftede rapporten. Der var felgende kommentarer:

o Det blev foreslaet, at det overvejes, hvordan en bredere kreds af interessenter kan involveres i
Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde.

o Det bagr undersgges, om de lokale samarbejdsfora (KSS'er og KSP'er) fungerer efter hensigten

o Psykiatriens udgangspunkt for implementering af Sundhedsaftalen har veeret vanskeligere end somatikkens
pga. den tidligere arbejdsdeling pa psykiatri-omradet. Der bgr ses pa, hvordan samarbejdet pa psykiatri-
omradet kan styrkes.

o Samarbejdet med almen praksis bar vaere mere forpligtende

o Forslag om et etablere nogle fora, hvor visionerne for sundhedsaftale-samarbejdet kan blive drgftet og udviklet.
Almen praksis bgr deltage.

Birgitte Steen Jargensen, Per Hovmand og Mette Mgller deltog ikke i Sundhedskoordinationsudvalgets behandling
af sagen.

Gkonomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Sagen forelaegges til orientering.

Sagen afgares af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 6
Forretningsudvalget blev orienteret.

Kirsten Devantier deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.
Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 5
Regionsradet blev orienteret.

Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.



Punkt 6: Orientering om Energi- og miljeredegorelse 2011
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Energi- og miljeredegerelse 2011



Orientering om Energi- og miljgredeggrelse 2011

6. Orientering om Energi- og miljoredegorelse 2011

Abent
Regionsradet Brevid: 1758085

Resume

Den arlige energi- og miljgredegarelse udarbejdes med henblik pa at gare status over indsatsomréder og
gennemfarte projekter. Redeggarelsen for 2011 indeholder en raekke oplysninger vedrgrende gennemfgrte og
planlagte projekter samt en opggrelse over samt udviklingen i forbruget af el, varme og vand.

Sagsfremstilling

I 2011 er der igangsat og gennemfgrt en raekke energibesparende projekter. Projekterne er i stor udstraekning
koordineret af energi- og miljgstyregruppen, og gennemfgrt i hele organisationen. Der er gennemfgrt en raekke
anleegs- og driftsprojekter, hvor bl.a. energipuljen har veert anvendt som finansieringskilde.

ELENA-projektet hvor regionen og 12 kommuner aftalte at indsende en feelles ansggning med en samlet investering
pa ca. 465 mio. kr., blev godkendt af EU. Projektet omhandler investeringer i energirenoveringer og vedvarende
energi.

Regionsradet har i marts 2012 besluttet at indga energipartnerskab med SEAS-NVE. Aftalen omhandler omrader
som energibesparelser, IT-omradet, transport og vedvarende energi og indeholder ikke udveksling af gkonomiske
midler.

Prisudviklingen i gaspriserne pa verdensmarkedet har medfgrt stgrre stigning i varmeudgiften, end det kunne
forudses ved kontraktindgaelsen i 2010. Der har i den forbindelse veeret kontakt med leverandgren med henblik pa
at sikre gasprisen i 2012 og maske 2013.

Regionen indgik i sommeren 2011 en Kurveknaekkeraftale med Go’Energi for at styrke indsatsen isaer pa
adfeerdsomradet. Aftalen indebeerer at regionen far bistand i forbindelse med adfaerdskampagner m.m.
Adfaerdskampagner rettet mod alle ansatte er gennemfgrt ultimo 2011, og kampagner malrettet afdelinger med
meget hgjt forbrug pa sygehusene er gennemfgrt i januar 2012. Kampagner er udfgrt i samarbejde med Go’Energi
og SEAS-NVE.

Energi- og miljgstyregruppen og den tveerregionale ERFA-gruppe for Energi og Miljg har begge haft jeevnlige magder
i 2011. Energi- og miljgstyregruppen har bl.a. fokuseret pa energi- og miljgscreening af byggeprojekter, indgaelse af
energipartnerskab og feelles adfeerdskampagner.

ERFA-gruppe pa tveers af de fem regioner har bl.a. diskuteret mulighederne for energi- og miljgcertificering af
byggeri, mulighederne for anvendelse af ESCO-modeller (Energy Service COmpanies er en model, hvor en privat
virksomhed eller et konsortium tilbyder totallgsninger inden for energirenovering og ejendomsudvikling i offentlige
bygninger og stiller garantier for den aftalte energibesparelse), OPP og OPS samt udarbejdelse af sammenlignelige
klimaregnskaber.

Forbruget i 2011 er i redeggrelsen sammenlignet med forbruget i 2009 og 2010, som det fremgar af nedenstaende
skema. Forbruget er reduceret i 2011 set i forhold til 2010. El-forbruget er reduceret med 1,3 %, det
klimakorrigerede varmeforbrug med 2 % og vandforbruget med 2,7 %. Forbrugstal fremgar ogsa af vedlagte bilag.

Klimakorrigerede varmeforbrug Vandforbrug
Ar El-forbrug (kWh) (kWh) (m3)
2009 50.586.301 118.545.764 391.644
2010 48.582.876 113.865.649 371.273
2011 47.959.270 111.587.411 361.467

Forbrug er ekskl. kendt forbrug til procesenergi.
@konomi



Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Sagen forelaegges til orientering.

Sagen afggres af Regionsradet.

Behandling i Miljo-, Energi- og Udviklingsudvalget onsdag den 2. maj 2012, pkt. 13
Sagen forelagt.

Nicolai Nicolaisen og Per Hovmand deltog ikke i Miljg-, Energi- og Udviklingsudvalgets behandling af sagen.
Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 18. juni 2012, pkt. 4
Forretningsudvalget blev orienteret.

Ole Drost deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 6

Regionsradet blev orienteret.

Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.



Punkt 7: Udpegning af nyt medlem til Vakstforum Sjzlland
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Bilag

Brev af 7. juni 2012 fra Finansradet

Oversigt over medlemmer af Vaekstforum Sjelland (pr. juni 2012)



Udpegning af nyt medlem til Vaekstforum Sjaelland

7. Udpegning af nyt medlem til Vaekstforum Sjaelland
Abent
Regionsradet Brevid: 1821917

Resume

Der skal udpeges et nyt medlem i Vaekstforum Sjaelland som fglge af, at Gert Scheel Nielsen udtraeder.
Sagsfremstilling

Gert Scheel Nielsen, som har repreesenteret Finansradet, Forsikring og Pension, Realkreditforeningen og
Realkreditradet i Veekstforum Sjaelland, udtraeder af forummet. Der skal derfor udpeges et nyt medlem for perioden
indtil udgangen af 2013.

Finansradet har i vedlagte brev af 7. juni 2012 sammen med Forsikring og Pension, Realkreditforeningen og
Realkreditradet indstillet falgende som nyt medlem:

o Henrik Christensen, regionsdirektar, Business Banking Denmark, Danske Bank

o Lone Bille Schjadt, underdirektgr, Personal Banking Denmark, Danske Bank

De fire organisationer ser gerne, at Henrik Christensen bliver udpeget som medlem af Vakstforum Sjeelland.
Oversigt over medlemmer og tilforordnede i Vaekstforum Sjeelland er vedlagt til orientering.

Gkonomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at der pa grundlag af indstillingen fra de fire ovennaevnte organisationer udpeges et nyt
medlem i Vaekstforum Sjaelland i stedet for Gert Scheel Nielsen.

Sagen afggres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 7

Anbefales.

SF gnsker under hensyn til ligestilling, at Lone Bille Schjadt udpeges.

Kirsten Devantier deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 7

Godkendt.

SF gnsker ud fra et gnske om ligestilling, at Lone Bille Schjgdt udpeges.

Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.



Punkt 8: Udpegning af forskningsaktivt medlem og suppleant i Den
Regionale Videnskabsetiske Komité for Region Sjzlland
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8. Udpegning af forskningsaktivt medlem og suppleant i Den Regionale Videnskabsetiske
Komité for Region Sjalland

Abent
Regionsradet Brevid: 1821920

Resume

Regionsradet skal udpege et forskningsaktivt medlem og en suppleant i Region Sjeellands Videnskabsetiske
Komité, og Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Kebenhavns Universitet har indstillet to aktive forskere fra
regionens sygehuse.

Sagsfremstilling

Den Regionale Videnskabsetiske Komité for Region Sjeelland tager stilling til gennemfarelse af
sundhedsvidenskabelige fors@g pa mennesker og bestar af seks lsegpersoner udpeget af Regionsradet og fem
forskningsaktive medlemmer samt to suppleanter, udpeget af Regionsradet efter indstilling fra Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Kgbenhavns Universitet. Et forskningsaktivt medlem og de to suppleanter er
udtradt af komitéen, hvorfor der er behov for at udpege et nyt medlem og forelgbig én ny suppleant. Det paregnes at
der i Igbet af efteraret vil blive indstillet endnu en suppleant.

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Kgbenhavns Universitet har indstillet falgende to forskere ved regionens
sygehuse til komitéen:

0 Specialeansvarlig overlaege, klinisk lektor Helle Leth, Peediatrisk Afdeling, Roskilde Sygehus.

o Overleege, klinisk forskningslektor Per Jess, Kirurgisk Afdeling, Roskilde og Kgge sygehuse.

@konomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Regionsradet udpeger Helle Leth som medlem af og Per Jess som suppleant til Den
Regionale Videnskabsetiske Komité for Region Sjeelland.

Sagen afggres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 8

Anbefales.

Kirsten Devantier deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 8

Godkendt.

Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.



Punkt 9: Deltagelse i folkemodet p4 Bornholm i 2013
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Deltagelse i folkemadet pa Bornholm i 2013

9. Deltagelse i folkemgdet pa Bornholm i 2013

Abent

Regionsradet Brevid: 1821921

Resume

Forslag om, at deltagelse i folkemgdet pa Bornholm i 2013, herunder deltageantal, droftes.

Sagsfremstilling

Der har veeret afholdt folkemade pa Bornholm i to &r, senest i junii ar. Folkemgdet har veaeret en succes med
deltagelse af mange forskellige organisationer og borgere.

Det er blevet foreslaet, at alle Regionsradets medlemmer far tilbud om at deltage i folkemgdet pa Bornholm i 2013.
Folkemadet forventes afholdt i juni 2013 (uge 24).

Gkonomi

Den samlede udgift til transport, overnatning og forteering i forbindelse med folkemgdet i 2013 ved deltagelse af alle
regionsradsmedlemmer, der gnsker at deltage, anslas at udgere 200.000-250.000 kr.

Udgifter afholdes over Regionsradets konto for mader og rejser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at muligheden for deltagelse af alle Regionsradets medlemmer i i folkemadet pa
Bornholm i 2013 drgftes.

Sagen afgares af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 9

Forretningsudvalget anbefaler, at alle Regionsradets medlemmer gives mulighed for at deltage i Folkemgdet 2013.
SF forbeholder stillingtagen til Regionsradets made.

Kirsten Devantier deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 9

Godkendt.

Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.



Punkt 10: Region Sjzllands Patientvejledning
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10. Region Sjallands Patientvejledning
Abent
Regionsradet Brevid: 1821922

Resume

I henhold til Sundhedsloven er Patientvejledningen tilrettelagt, sa der er en balance mellem pé den ene side
hensynet til at sikre patienterne en uvildig vejledning og radgivning i forhold til den regionale driftsorganisation,
og pa den anden side konkret at kunne hjaelpe patienter, hvor der f.eks. har veeret tale om misforstaelser eller fejl
i tilrettelaeggelsen af et forlgb. Patientvejledernes erfaringer indgar i videndelingen om bl.a. klager og utilsigtede
haendelser.

Det foreslas, at dialogen med Regionsradet styrkes ved at supplere foreleeggelsen af Patientvejledningens
arsrapport for Regionsradet med 1-2 arlige mgder med Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog den 5. januar 2012 - i forbindelse med aendring af organisations- og ledelsesstrukturen for
sygehusvaesenet - at der foreleegges et oplaeg om den fremtidige organisatoriske placering af patientvejlederfunktio-
nen med henblik pa indarbejdelse i budget 2013. Grundlaget er den politiske aftale af 20. december 2011, hvoraf
det fremgar, at patientvejlederfunktionen skal tilgodese en teet dialog med Regionsradet og en uvildig vejledning til
borgerne om deres muligheder og rettigheder.

Patientvejledningens opgaver

Det falger af Sundhedslovens § 51, at patientvejlederne skal informere, vejlede og radgive om patienters rettigheder,
herunder reglerne om adgang til behandling, frit og udvidet frit sygehusvalg m.v., ventetider m.v. og om reglerne for
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet. Patientvejledningen skal ogsa informere praktiserende
lzeger og specialleeger om reglerne om frit og udvidet frit sygehusvalg m.v. og om deres patienters valgmuligheder i
sygehusvaesenet. Herudover kan Patientvejledningen modtage alle klager og skal, efter anmodning fra borgerne,
bistd med at udfaerdige og fremsende disse til rette myndighed. Patientvejledningen skal udarbejde arsberetninger,
som sendes til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Baggrund om organisatorisk placering

Ved beslutningen om at lovfaeste patientkontorer i amtskommunalt — nu regionalt - regi, jf. L 428 af 10. juni 2003, var
det afgerende, at funktionen som en del af den regionale organisation, pa uformel vis, lettere kan afklare eventuelle
misforstaelser mellem sygehuse og patienter, og at de har umiddelbar adgang til regionale forhold og oplysninger,
bl.a. om behandlende sundhedspersonale, ventetider, service m.v. Det fremgik direkte af den davaerende
bekendtggrelse, at funktionen ikke udger en selvstaendig forvaltningsenhed.

Nuveerende placering

Patientvejledningen i Region Sjeelland er i dag organisatorisk placeret i det tvaergaende center Kvalitet og Udvikling.
Patientvejlederne refererer direkte til kvalitetsdirektaren.

Med denne placering er hensynet til uafhaengighed i forhold til de driftsansvarlige enheder pa sygehusene og i
Primaer Sundhed sggt tilgodeset. Patientvejledningens medarbejdere tilretteleegger selv det daglige arbejde, idet
der foreligger en overordnet jobbeskrivelse og skriftlige standarder for handtering af de forskellige opgaver inden for
patientvejlederfunktionen.

Med placeringen i Kvalitet og Udvikling er Patientvejledningens medarbejdere kollegaer med ressourcepersoner,
som har viden om sundhedsplanlaegning, samarbejdet med offentlige og private sygehuse, ligesom der er let
adgang til videndeling med de medarbejdere, der handterer patientsikkerhed og utilsigtede haendelser mv. Gvrige
samarbejdspartnere er Primaer Sundhed, jurist i Ledelsessekretariatet, sygehusene og Praehospitalt Centers
Befordringsservice. Patientvejlederne indgar i kvalitetsorganisationen, og de inddrages desuden ad hoc i
planlzegnings- og udredningsarbejder, ligesom patientvejlederne varetager visse uddannelsesopgaver.
Patientvejlederne traekker desuden pé viden fra deres netveerk hos de centrale myndigheder, bl.a. Ministeriet for



Sundhed og Forebyggelse, Patientombuddet, Patientforsikringen og Danske Regioner.

Patientvejlederne er erfarne sygeplejersker/ledere med videregaende uddannelser og er meget bevidste om deres
rolle og ansvar som uafhaengige og uvildige vejledere og radgivere.

Styrket dialog med Regionsradet

Det vurderes, at den nuveerende organisering af patientvejlederfunktionen i Region Sjeelland understgtter intentionen
i lovgivningen.

Der kan dog altid gares mere for at @ge opmaerksomheden om de konkrete udfordringer, borgerne oplever, nar de
benytter vores sundhedsvaesen og nyttigggre de erfaringer, patientvejlederne Igbende samler op gennem mgder
med patienter og pargrende.

Det foreslas derfor at supplere den politiske behandling af arsrapporten med 1-2 arlige mader.

@konomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Patientvejledningen udarbejder arsrapport, som forelaegges Regionsradet

2. Forretningsudvalget 1-2 gange éarligt mgdes med patientvejlederne.

Sagen afgares af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 10

Anbefales, idet Patientvejledningen deltager i Forretningsudvalgets behandling af rapporten, og efterfglgende i et
temamgde med Regionsradet.

Kirsten Devantier deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 10

Godkendt.

Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.



Punkt 11: Redegorelse om specialsygehusene i Naestved og Roskilde
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Bilag

Sygehusprofiler for de 6 sygehuse 2012-2020
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11. Redegorelse om specialsygehusene i Nastved og Roskilde

Abent
Regionsradet Brevid: 1822349

Resume

Kate Sgrensen har fremsat forslag til beslutning om udarbejdelse af redeggrelse og analyse.
Sagsfremstilling

Forretningsudvalget besluttede pa made den 18. juni 2012 at behandle 2 forslag til beslutninger fra
regionsradsmedlem Kate Sgrensen pa udvalgets mgde den 6. august 2012.

Kate Sgrensen fremsatte pa madet fglgende to forslag til beslutninger:

1. Farste Y2-arlige redegarelse og status for specialsygehusene i Naestved og Roskilde, jf. afsnit 3 i politisk aftale
om organisation og ledelsesstruktur, fremlaegges pa farstkommende regionsradsmgde

2. Med henblik pa at specialsygehuset i Naestved fra arsskiftet 2012/2013 kan:

a. Realisere hjemtag for gjensygdomme, allerlogisk udredning, planlagt ortopaedkirurgi samt non-malign
smertebehandling

b. Realisere beslutning fra forrige regionsperiode om flytning af neurorehabilitering til Neestved

c. Styrke og udvikle den palliative indsats, onkologi, urologi, Diagnostisk Center, samt udvikle den neurologiske
funktion — herunder apopleksibehandling

fremlaegges der til behandling pa ferstkommende regionsradsmgde analyse/beregning pa mulighed for opferelse af
pavillon(er) pa specialsygehuset Neestved, pa indtil 3.000 kvadratmeter.

Administrationens bemaerkninger

Ad. forslag 1

Forretningsudvalget tog pa meadet den 18. juni 2012 (pkt. 3 om tidsplan for de kommende flytninger og udvikling af
sygehusfunktioner) administrationens orientering til efterretning.

Administrationen har efterfglgende supplerende givet en redeggrelse og status for alle sygehusene inkl. Neestved og
Roskilde sygehuse, som en kombination af:

1. temameadet den 21. juni 2012, hvor sygehusenes nuveerende og kommende profiler blev gennemgaet

2. de pr. e-mail den 3. juli 2012 udsendte sygehusprofiler

Ad. forslag 2.

De i punkterne a., b. og c. beskrevne aktiviteter pa Naestved Sygehus indgar alle i "Styrket fremdrift i kapacitet og
kvalitet” og i sygehusplanen (som beskrevet i de udsendte profiler) og der er séledes ogsa taget hgjde for den
ngdvendige fysiske kapacitet til disse aktiviteter pa Neestved Sygehus, dels i de fremlagte anlaegssager pa FU den
18. juni og 6. august 2012, dels i de kommende ars anlaegsinvesteringer i relation til sygehusplanen og dels i kraft af
de planlagte og beskrevne flytninger af aktiviteter mellem sygehusene.

@konomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser af forslaget om at bestille redeggrelse og analyse/beregning.

Indstilling

Administrationen indstiller, at der tages stilling til Kate Sgrensens forslag.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 13



Sagen blev udsat, men Kate Sgrensen fremsatte begeering om, at punktet behandles pa Regionsradets mgde i
august.

Kirsten Devantier deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 3

Forslagsstilleren trak forslag nr. 2.

Administrationens redeggrelse blev taget til efterretning.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 11

Administrationens redeggrelse blev taget til efterretning.

Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.



Punkt 12: Forsegsordning med private foedeklinikker
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Forsggsordning med private fadeklinikker

12. Forsggsordning med private fodeklinikker
Abent
Regionsradet Brevid: 1766244

Resume

Sygehusudvalget har den 11. oktober og den 15. november 2011 draftet muligheden for brugen af private
fadeklinikker i Region Sjeelland. Forretningsudvalget behandlede sagen den 19. december 2011 samt den 12.
marts 2012.

Pa foranledning af disse draftelser vedtog Regionsradet pa madet den 29. marts 2012 at Region Sjaelland skal
lave en trearig forsggsordning, hvor op til tre private fadeklinikker indgar i svangreomsorgen som supplement til
regionens fire fodeafdelinger samt Hiemmefadsel Sjeelland. Fadeklinikkerne skal vaere beliggende pa Sjaelland
og far hver et maksimum pa 200 fadsler arligt.

Efterfalgende har Administrationen, efter Regionsradets anvisning, indhentet radgivning fra Sundhedsstyrelsen.
Sagsfremstilling

Fadetilbuddet i Region Sjeelland bestéar i dag af fire fadeafdelinger, jf. Sygehusplan 2010. Alle fire sygehuse har,
som kraevet af Sundhedsstyrelsen, ud over jordemadre, tilstedeveerelse af fadselslaege, narkoselaege og bernelaege
ved behov i forbindelse med fadsel.

Herudover er det, jf. Sundhedsloven, muligt at fade i eget hjem. Til dette formal er der indgéaet aftale med
Hjemmefadselsordning Sjeelland, hvorved der sikres fast tilknytning til jordemoder med erfaring i hjemmefgdsel. | alt
otte jordemadre har aftale med regionen herom.

Fadsel pa fodeklinik vil vaere et supplerende tilbud til ovenstdende eksisterende fgdetilbud for kvinder i Region
Sjeelland, der ikke gnsker at fade hjemme eller pa sygehus. Givet at en fgdeklinik ikke kan stille samme lzegelige
assistance til radighed, er det dog kun ukomplicerede graviditetsforlgb og fadsler, som kan varetages pa en
fodeklinik.

Sundhedsstyrelsens radgivning

Som svar pa Region Sjeellands forespgrgsel om radgivning, tilkendegiver Sundhedsstyrelsen i vedlagte brev af 25.
maj 2012, at den ikke kan anbefale den foreslaede organisering med inddragelse af private fadeklinikker i
regionens fadetilbud, da denne udvidelse af regionens fadetilbud risikerer at udhule fadeafdelingernes
volumenunderlag og herved udtynde de faglige kompetencer med potentielt @gede risici for de fadende og deres
barn.

Veelger regionen at etablere private fgdeklinikker, understreger Sundhedsstyrelsen, at regionen bar sikre

« grundig informering af den gravide og eventuelle partner mht. at forsta risici for overflytning og forsinket
relevant assistance

o at fedeklinikkerne har den ngdvendige kvalitet
o at ekspertisen ikke udtyndes pa sygehusenes fgdeafdelinger
o at der udarbejdes klare retningslinjer for overflytning af fadende med komplikationer
o at de ngdvendige ressourcer og kompetencer er til stede i det praehospitale beredskab
Med henblik pa implementering af forsggsordning med fadeklinikker i regionen, er nedenfor opstillet forslag til en

organisering, hvor ovenstaende opmaerksomhedspunkter fra Sundhedsstyrelsen sgges imgdekommet:

Grundig informering
Sundhedsstyrelsen understreger, at informationspligten generelt er hgjere ved et fadselstilbud uden tilknytning til en
fedeafdeling, og laegger vaegt pa, at det er vigtigt at den gravide og hendes eventuelle partner er bekendt med



tilbuddets risici.

For at imgdekomme Sundhedsstyrelsens tilkendegivelse anbefaler Administrationen derfor, at regionen udformer
seerskilt informationsmateriale, der beskriver de sundhedsfaglige rammer ved fgdsel pa fedeklinik, og herunder, at
den gravide og hendes eventuelle partner informeres om risikoen for akut overflytning samt risikoen for forsinket
relevant assistance.

Kvalitet

| forbindelse med kvalitetssikring af fadeklinikkerne foreslar Administrationen, at Region Sjzelland, ved indgaelse af
kontrakt med en eller flere private fadeklinikker, tager udgangspunkt i den kontrakt, der foreligger mellem Region
Sjeelland og Hjemmefgdselsordning Sjeelland.

Administrationen anbefaler, at de private fadeklinikker, ligesom Hjemmefadselsordning Sjaelland, forpligtes
kontraktligt til at leve op til standarderne for graviditet, fadsel og barsel i Den Danske Kvalitetsmodel,
Sundhedsstyrelsens retningslinjer for svangreomsorg og i gvrigt til kvalitetskravene i geeldende lovgivning.

| modsaetning til hjemmefgdselsordningen, hvor fadslen foregar i eget hjem, og der derfor ikke kan stilles saerskilte
krav til hygiejne, bar krav til hygiejne indga som en del af kvalitetskravene i kontrakten med fgdeklinikkerne. Det
foreslas, at der i kontrakten indfgjes de kvalitetskrav, som er geeldende for sygehusenes fgdeafdelinger.

| forleengelse af Sundhedsstyrelsens radgivning, og pa baggrund af erfaring fra Hiemmefgdselsordning Sjeelland,
skal der ske en Igbende monitorering af den sundhedsfaglige kvalitet for fadetilbuddet. Det anbefales derfor, at der
udfgres ekstern journalaudit, som det kendes fra sygehusene, herunder besgg pa klinikkerne.

Sikring af ekspertise pa regionens fedeafdelinger

Sundhedsstyrelsen papeger, at oprettelse af fodeklinikker i regionen kan betyde, at de eksisterende fadeafdelingers
volumenunderlag pavirkes.

En nedgang i patientvolumen pé regionens fedeafdelinger kan have en indvirkning pa regionens mulighed for fortsat
at varetage specialiserede funktioner pa regionens fedeafdelinger, idet Sundhedsstyrelsen ved tildeling af
specialiserede funktioner stiller en raekke sundhedsfaglige krav til blandt andet stgrrelsen af fedeafdelingernes
behandlingsvolumen.

For at sikre, at regionens fgdeafdelinger fortsat kan varetage behandlinger pa et specialiseret og hgijt fagligt niveau,
bgr der ved beslutning om geografisk placering af fadeklinikkerne tages hensyn til, hvor de specialiserede
behandlinger i obstetrik aktuelt varetages i regionen, saledes at disse afdelinger fortsat sikres det ngdvendige
volumen.

Retningslinjer for overflytning og preehospitalt beredskab

Sundhedsstyrelsen vurderer i brev af 25. maj 2012, at omkring 20 % af de fedende kvinder pa fadeklinikkerne kan fa
behov for akut overflytning til fadeafdeling pga. komplikationer under fgdslen.

| forhold til risikoen for overflytning efterspgrger Sundhedsstyrelsen en nsermere beskrivelse af den geografiske
placering af fadeklinikkerne i forhold til regionens fadeafdelinger og papeger, at der bar etableres et formaliseret
samarbejde om overflytning baseret pa tilknyttede kliniske retningslinjer.

For at imgdekomme Sundhedsstyrelsens radgivning foreslas, at der udarbejdes kliniske retningslinjer for bade
elektiv omvisitering til sygehusfgdsel ved tegn pa risiko for komplikationer (inden f@dsel), samt retningslinjer for akut
overflytning til fadeafdeling (ved igangvaerende fadsel). Beslutningen om overflytning til fadeafdeling bar ske i
samrad med den samarbejdende fgdeafdeling.

Akut overflytning vil kreeve involvering af det praehospitale beredskab, og det ma i den henseende overvejes, om der
skal etableres en saerlig transportordning med tilstedevaerelse af relevant laegelig assistance til at bista ved over-
flytning.

Tilpasning af driften pa fedeafdelingerne

| forbindelse med behandlingen af sagen pa Forretningsudvalgets made den 12. marts 2012 og beslutningen pa
Regionsradet den 29. marts 2012, indgik ensket om en redegearelse for, hvordan man hidtil har tilpasset driften af
fedeafdelingerne til eendring i fadselstallet.

Fadselstallet har vaeret faldende i Region Sjeelland gennem de sidste fire ar.

Driften pa sygehusenes gynaekologiske/obstetriske afdelinger er som konsekvens heraf gradvist blevet tilpasset.
Som et led i denne tilpasning blev den gynaekologiske og obstetriske aktivitet pa Slagelse Sygehus, regionens
daveerende femte fgdested, lukket ned i efteraret 2010. Aktiviteten flyttede dels til Neestved Sygehus dels til Holbaek
og Roskilde sygehuse.

Med nedleeggelsen af fedeafdelingen i Slagelse fulgte nedleeggelsen af et vagtlag, en overlaegestilling og en
laegesekreteerstilling i Sygehus Syd.




I 2011 blev der i alt opnaet driftmaessige besparelser pa Gynaskologisk-Obstetrisk Afdeling i Naestved pa ca. 7,0
mio. kr., primeert vedrgrende driften, og isaer vedr. ubesatte stillinger. Dette var i god overensstemmelse med den
faldende aktivitet, og det reducerede forbrug i 2011 er budgetmaessigt viderefart i afdelingens budget for 2012 som
en permanent tilpasning.

Sygehus Nord har ikke i samme grad oplevet et vigende fgdselstal i perioden, hvilket i overvejende grad skyldes
aktivitetsflytningen fra Slagelse til Holbeek i 2010.

Sygehus Nord har, givet den mere konstante fadselsaktivitet pa fadeafdelingerne pa Roskilde og Holbaek sygehuse
i perioden, ikke foretaget veesentlige tilpasning af driften. Generelt har afdelingerne dog gennem de sidste ar vaeret
palagt besparelser, som afdelingsledelsen har skullet implementere. En del af disse besparelser er placeret pa
fedeomradet, men der er tale om marginale sendringer af fremmade og beredskab med fokus pa f.eks. gget
afspadsering og ngje vurdering af behov ved vakancer.

Fremadrettet vil dette ogsa i begraenset omfang veere méden regionens fire fgdeafdelinger vil kunne tilpasse sig
andringer i fodselstallet. Der kan ikke fremover forventes at kunne foretages driftsmaessige tilpasninger i samme
starrelsesorden, som de naevnte gennemfarte besparelser i Sygehus Syd ved lukning af Slagelse, herunder
yderligere nedlaeggelse af vagtlag mv., idet dette i givet fald vil forudsaette lukning af et af de fire fadesteder.

Videre proces

Administrationen forventer at fglge op pa Regionsradets beslutning ved at igangseette udbudsprocessen i 2. halvar
2012 med igangsaettelse af forsgget i farste halvar 2013.

Da der er tale om udbud af sundhedsydelser, er opgaven ikke fuldt ud omfattet af EU’s udbudsdirektiv, men af den
danske tilbudslov.

Nar udbudsmaterialet er udarbejdet, vil det blive forelagt Forretningsudvalget og Regionsradet forud for udbuddet.
Gkonomi

Det er besluttet af Regionsradet, at etablering af fadeklinikker i regionen skal ske pa samme gkonomiske vilkar som
Hjemmefadsel Sjaelland, dvs. 15.717 kr. pr. fadsel.

Det forventes, at der samlet vil vaere en driftsbesparelse pa regionens egen sygehuse pa ca. 500 kr. pr. fadende,
der veelger at fade pa en klinik frem for pa en fgdeafdeling. Hertil kommer en besparelse pa ca. 500 kr. pr. gravide
for forundersggelser. Dette bud bygger pa en formodning om, det ikke vil vaere muligt at reducere i udgifter il
vagtberedskab pa fgdeafdelingerne.

Tabellen nedenfor viser arlige driftsudgifter og -besparelser ved etablering af henholdsvis 1, 2 og 3 fadeklinikker i

regionen.
Arlige udgifter og besparelser ift. antal klinikker:
100 fedsler pr. klinik/ar 200 fedsler pr. klinik/ar
Arlig . Arlig .
Antal Klinikker ﬁ:;g arelse ﬁ«:;g arelse
udgift P udgift P
1 fadeklinik 1,57 mio. kr. 100.000 kr. 3,14 mio. kr. 200.000 kr.
2 fodeklinikker 3,14 mio. kr. 200.000 kr. 6,29 mio. kr. 400.000 kr.
3 fadeklinikker 4. 72 mio. kr. 300.000 kr. 9,43 mio. kr. 600.000 kr.

Nettomerudgiften vil séledes ligge mellem 1,47 mio. kr. (ved 100 fgdsler i alt pa privatklinik) og 8,83 mio. kr. (ved
600 fgdsler arligt pa privatklinik).

Hertil kommer udgifter til udvikling af informationsmateriale til de gravide, specificering af kvalitetskrav, udgifter til
ekstern journalaudit, udformning af retningslinjer for omvisitering og overflytning som beskrevet ovenfor, samt ekstra
praehospital indsats.

Da der er tale om en forsggsordning, og der nationalt set ikke tidligere er gjort erfaringer med sadanne ordninger,
skal der endvidere afseettes ressourcer til at fglge og evaluere forsgget.

De bevillingsmaessige konsekvenser for fgdeafdelingerne og fedeklinikkerne ved gennemfgrsel af forsgget vil blive
indarbejdet i budgetforslag 2013.

Indstilling

I henhold til Regionsradets tidligere beslutning om etablering af fadeklinikker i Region Sjeelland, og pa baggrund af
indhentet radgivning fra Sundhedsstyrelsen, indstilles, at der udarbejdes udbudsmateriale baseret pa fglgende
principper:

- Udbuddet af fgdeklinikkerne sker paA samme gkonomiske vilkar som Hijemmefadsel Sjeelland



- Der indgas aftale med op til tre fadeklinikker, beliggende pa Sjeelland, hver med et maksimum péa 200 fadsler arligt
- Fadeklinikkerne underlaegges informationspligt og forpligtes til kun at anvende informationsmateriale udarbejdet
eller godkendt af regionen

- Fadeklinikkerne forpligtes til at opfylde de kvalitetskrav, som er geeldende for sygehusenes fgdeafdelinger,
herunder standarderne for graviditet, fadsel og barsel i Den Danske Kvalitetsmodel samt Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for svangreomsorgen

- Fadeklinikkerne underlaegges ekstern journalaudit

- Fadeklinikkerne forpligtes til at fglge de udarbejdede kliniske retningslinjer for overflytning og samarbejde mellem
fedeklinik og fadeafdeling, herunder retningslinjer for den preehospitale handtering

- Fadeklinikkerne skal med deres geografiske afstand til fadeafdelingerne opfylde Sundhedsstyrelsens krav om
"hurtig afslutning” ved akut opstadede komplikationer

- Fgdeklinikkerne forpligtes til at bidrage til evalueringen af forsggsordningen, herunder lgbende at fare relevant
statistik over aktiviteten

- Der veelges at indga aftale med fadeklinik efter bedste kvalitative og geografiske bud, idet Regionsradet
forbeholder sig ret til ikke at indga nogen aftale

- Eventuelle aftaler indgés for en trearig forsggsperiode

- Udbudsmaterialet foreleegges Forretningsudvalget og Regionsradet forud for udbuddet.

Sagen afggres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 18. juni 2012, pkt. 7

SF fremsatte fglgende forslag til beslutning:

I henhold til Regionsradets tidligere beslutning om etablering af fadeklinikker i Region Sjeelland, og pa baggrund af
indhentet rddgivning fra Sundhedsstyrelsen, indstilles, at der udarbejdes udbudsmateriale baseret pa felgende
principper:

1. Udbuddet af fadeklinikkerne sker pa samme gkonomiske vilkar som Hjemmefgdsel Sjeelland

2. Derindgas aftale med op til tre fadeklinikker, beliggende pa Sjeelland, hver med et maksimum pa 200 fadsler
arligt

3. Fadeklinikkerne underleegges informationspligt, statistik, kvalitetskrav, journalaudit og retningslinjer for
overflytning og samarbejde mellem fgdeklinik og fedeafdeling pa lige fod med Hjemmefadselsordningen.

4. Fadeklinikkerne forpligtes til at bidrage til evalueringen af forsggsordningen.

5. Der veelges at indga aftale med fadeklinik efter bedste kvalitative og geografiske bud, idet Regionsradet
forbeholder sig ret til ikke at indga nogen aftale

6. Eventuelle aftaler indgas for en trearig forsggsperiode

7. Udbudsmaterialet foreleegges Forretningsudvalget og Regionsradet forud for udbuddet.

Sagen afgagres af Regionsradet.

SF’s &endringsforslag blev anbefalet.

Socialdemokratiet og Radikale undlod at stemme.

Ole Drost deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Supplerende sagsfremstilling

Med henvisning til Sundhedsstyrelsens mail af 25. maj 2012 om indhentning af yderligere rddgivning ved beslutning
om etablering af forsggsordning for private fadeklinikker i Region Sjeelland sendte regionen 26. juni 2012
sagsfremstilling samt bilag fra Forretningsudvalgets mg@de den 18. juni 2012 til Sundhedsstyrelsen. Styrelsens svar
af 6. juli 2012 vedleegges

Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 12

Tilbagesendt til Forretningsudvalget.

Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.



Punkt 13: Allonge til driftsoverenskomst med Hospice Sjzlland og Svanevig
Hospice
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13. Allonge til driftsoverenskomst med Hospice Sjalland og Svanevig Hospice

Abent

Regionsradet Brevid: 1822350

Resume

| forbindelse med indgaelse af driftsoverenskomst med Hospice Sjeelland og Svanevig Hospice om henholdsvis
yderligere 4 og 2 pladser har det vist sig sveert at optage nye lan p.g.a. den korte uopsigelighed péa 4 ar. Det
indstilles derfor, at aftalerne kan opsiges med 1 ars varsel, dog tidligst 10 ar efter ibrugtagning. Endvidere
fastsaettes procentsatsen for reduktion i sengedagstaksten, jf. Regionsradets beslutning den 3. maj.
Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede den 3. maj 2012, at der skulle indgéas aftale med Hospice Sjaelland om etablering af
yderligere 4 pladser og med Svanevig Hospice om yderligere 2 pladser. Regionsradet besluttede i forleengelse
heraf, at sengedagstaksten skulle reduceres, og at provenuet skal anvendes til styrkelse af den udgaende palliative
indsats i det sydgstlige Sjeelland.

Problemstilling i forhold til driftsoverenskomsten.

Savel Hospice Sjaelland som Svanevig Hospice skal bygge nyt for at kunne udvide pladstallet. Det har vist sig svaert
at optage lan til nybyggeriet, da langiver er tilbageholdende p.g.a den korte uopsigelighed pa 4 ar, som er aftalt i de
allerede eksisterende driftsoverenskomster. Der har derfor veeret et gnske om at aendre 4 ars fristen til 10 ar.
Opsigelsesvarslet skal fortsat vaere 1 ar, men hospicerne er "fredet” de farste 10 ar efter ibrugtagning af pladserne.
Fristen pa 10 ar er anvendt i de gvrige regioners driftsoverenskomster med hospicer.

Reduceret sengedagstakst

Regionsradets beslutning om udvidelse af de eksisterende sengepladser med i alt 6 pladser blev taget under
forudseetning af en reduceret sengedagstakst.

o Hospice Sjeelland skal udvide med 4 pladser og kan reducere driftsdelen af sengedagstaksten med 5 %
(geelder bade gamle og nye pladser).

o Svanevig Hospice skal kun udvide med 2 pladser og de marginale udgifter ved udvidelsen er derfor hgjere.
Svanevig har derfor ikke mulighed for at reducere taksten med 5 % uden serviceforringelser. Regionsradet har
tidligere givet udtryk for, at man gnskede ens serviceniveau pa regionens hospicer.

Hospice Sjeelland vil ved en udvidelse med 4 pladser og en reduktion i sengedagstaksten pa 5 % fa en nettoindtaegt
pr. seng pa ca. 1.505 kr. Hvis Svanevig Hospice skal reducere med 5 % vil nettoindteegten pr. seng kun udgere
1.267 kr. (16 % lavere). Ved en reduktion med 2%z % vil nettoindtaegten pr. seng udgare ca. 1.552 kr. Derved vil de
to hospicer have nogenlunde samme indteegtsgrundlag pr. seng.

Hospice Sjeelland er blevet forespurgt om de evt. kunne udvide med i alt 6 pladser i steder for 4. Dette kan ikke
forventes, da lokalplan/kommunen allerede har vaeret meget begreensende i, hvor meget der kan bygges.
Gkonomi

Der er i budget 2013 afsat et puljebelgb pa 5 mio. kr. til finansiering af udgifter til de ekstra Hospiceplader og den
palliative indsats i Sydgstsjeelland. Midlerne vil blive udmgntet, nar de ekstra pladser tages i brug.

Indstilling

Administrationen indstiller,

1. at den eksisterende uopsigelighedsperiode i driftsoverenskomsten efter ibrugtagning pa 4 ar udvides til 10 ar
2. at Svanevig Hospice reducerer driftsdelen af sengedagstaksten med 2%z % og Hospice Sjeelland med 5 %.
Sagen afgares af Regionsradet.



Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 15
Udsat.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 5
Anbefales.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.
Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 13
Godkendt.

Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.



Punkt 14: Oplaeg fra Danske Regioner om sammenhgng i behandling af
mennesker med psykisk sygdom

12-001576
Bilag
Danske Regioners oplaeg

Statusnotat for Region Sjalland



behadling af menneskar med peykisk Sygdom

14. Oplaeg fra Danske Regioner om sammenhang i behandling af mennesker med psykisk
sygdom

Abent
Regionsradet Brevid: 1822352

Resume

Danske Regioner har bedt de fem regionsrad drofte de kommende ars udvikling af psykiatriomradet.
Regionsradenes tilbagemeldinger bruges i det videre arbejde, herunder i det kommende nationale udvalg, der
skal fremlaegge en langsigtet plan for, hvordan den psykiatriske behandling mest effektivt kan tilretteleegges.
Sagsfremstilling

Baggrund

Regeringen har nedsat et psykiatriudvalg, der skal komme med forslag til, hvordan den psykiatriske behandling mest
effektivt kan tilretteleegges og give et bud pa en langsigtet plan. Udvalgets arbejde skal ogsa inddrages i
evalueringen af kommunalreformen.

Pa baggrund heraf har bestyrelsen i Danske Regioner bedt de fem regioner om at drgfte pejlemaerker for de
kommende ars udvikling pa psykiatriomradet.

Danske Regioner har, som inspiration til drgftelserne i de enkelte regioner, udarbejdet vedlagte notat "En
sammenhaengende psykiatrisk behandling”.

Notatet er delt op i felgende emner, som dreftelsen i Regionsradet kan tage udgangspunkt i:

- Ledestjernerne i udviklingen af de psykiatriske tilbud

- Kvalitetsmaessige udfordringer

- Kapacitetsmaessige udfordringer

Regionernes droftelser pa omradet vil indga i Danske Regioners videre arbejde med psykiatriomradet.
Vedlagt er endvidere et notat, der beskriver de initiativer, som Region Sjaelland har iveerksat for at handtere de
enkelte problemstillinger samt planlagte initiativer de farstkommende ar.

Gkonomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Danske Regioners oplaeg drgftes

2. Regionsradet pa baggrund af drgftelserne sender evt. supplerende bemaerkninger til Danske Regioner.

Sagen afgares af Regionsradet.

Behandling i Psykiatri- og Socialudvalget onsdag den 20. juni 2012 pkt. 5

Psykiatri- og Socialudvalget anbefaler Danske Regioners oplaeg. P4 kommende udvalgsmeder draftes specifikke
emner i relation til Danske Regioners oplaeg.

Peter Jacobsen og Susanne Lundvald deltog ikke i Psykiatri- og Socialudvalgets behandling af sagen.
Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 16

Udsat.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 6

Anbefales.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 14



Godkendt.
Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.



Punkt 15: Strategi for Socialomradet
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Strategi for Socialomradet

15. Strategi for Socialomradet
Abent
Regionsradet Brevid: 1822353

Resume

I budgettet for 2011 er det besluttet, at der skal arbejdes med en strategi for Socialomradet. Strategiens mal er at
seette retning for Socialomradets udvikling og at forholde sig til de eendringer, der sker i arbejdsdelingen med
kommunerne. Strategien, der den 7. juni 2012 var genstand for temadraftelse | Regionsradet, foreleegges nu til
afsluttende behandling.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og Socialudvalget har i Igbet af foraret 2012 arbejdet med en strategi for Socialomradet. Strategien skal
foreleegges Regionsradet til vedtagelse i august 2012.

Ved forelzeggelse for Regionsradet i temamade den 7. juni 2012 rejstes spgrgsmal om synliggarelse af strategien
og dialog med kommunerne. Forelgbig har spargsmalet vaeret henvist til, at strategiens elementer farst har skullet
fastlaegges. Efter vedtagelsen i august vil strategien blive praesenteret i KommuneKontaktUdvalget den 28. august
2012.

Strategi for Socialomradet er vedlagt.

Strategiens elementer praesenteres under falgende seks overskrifter:

- Udviklingsomrader for det regionale socialomrade

- Velfeerdsteknologi og digitale lgsninger

- Sikring af kvalitet i tilbud

- Gennemsigtighed: Indhold og pris

- @konomisk styring

- Udvikling af dialog med centrale interessenter

Gkonomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. strategien for Socialomradet godkendes

2. der draftes synligggrelse af og dialog om strategiens elementer efter vedtagelsen i Regionsradet i august
2012.

Sagen afggres af Regionsradet.

Behandling i Psykiatri- og Socialudvalget onsdag den 20. juni 2012 pkt. 4

Anbefales.

P& et kommende udvalgsmgde dagsordenseettes forskningsomrader inden for Socialomradet.
Peter Jacobsen og Susanne Lundvald deltog ikke i Psykiatri- og Socialudvalgets behandling af sagen.
Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 17

Udsat.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 8

Anbefales.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 15

Godkendt.



Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.



Punkt 16: Vision for jernbanetrafikken pa Sjaelland
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Vision for jernbanetrafikken pa Sjalland

16. Vision for jernbanetrafikken pa Sjalland

Abent

Regionsradet Brevid: 1822354

Resume

Efter droftelser i bestyrelserne i Movia og Regionstog A/S laegges der op til, at Region Sjeelland fér ansvar for at
udarbejde en vision for jernbanetrafikken pa Sjeelland, der bl.a. kan bruges som indspil til statens trafikplan 2012-
2027 for jernbanetrafikken. Det foreslas, at visionen udarbejdes i samarbejde med kommunerne via KKU, og at
regionens arbejde med visionen forankres i Milj@-, Energi- og Udviklingsudvalget.

Sagsfremstilling

Der er i flere sammenhaenge politisk fokus pa udvikling af den kollektive trafik. | foraret blev der indgaet politisk
aftale om takstnedsaettelser og en pulje pa 500 mio. kr. til forbedringer af den kollektive trafik. Som led i aftalen blev
Traengselskommissionen nedsat, som netop har pabegyndt sit arbejde, og som ogsa vil have stor fokus pa kollektiv
trafik. Hen over sommeren forventes staten endvidere at offentligggre sin trafikplan 2012-2027 for den fremtidige
jernbanetrafik i Danmark.

Der arbejdes pa flere mader pa at varetage regionens interesser i disse sammenhange, seerligt gennem deltagelse
i Treengselskommissionen.

Den statslige trafikplan for jernbanetrafikken er ogséa en oplagt mulighed for at fremme regionens méal om et mere
sammenhaengende kollektivt trafiksystem for regionens borgere og ikke mindst de mange pendlere.

Bestyrelserne i Movia og Regionstog A/S har tidligere behandlet et oplaeg til en vision for den fremtidige
jernbanetrafik pa Sjeelland, der er udarbejdet af konsulentfirmaet COWI.

Der er nu lagt op til, at Region Sjeelland far ansvar for at udarbejde en endelig vision i samarbejde med Movia og
Regionstog A/S.

Visionen skal beskrive mulighederne for at sikre en bedre udnyttelse af de samlede offentlige midler til kollektiv trafik
gennem udvikling af et mere sammenhaengende trafiksystem baseret pa et taettere samspil mellem den regionale
og statslige banebetjening pa Sjeelland.

Visionen vil dermed veere et vigtigt indspil i drgftelserne om den statslige trafikplan.

Region og kommuner har tidligere i det feelles udspil "Sjeelland baner vejen frem — den kollektive trafik” formuleret
behovet for at se den kollektive trafik pa Sjeelland som et sammenhaengende transporttilbud.

Det vil derfor veere af feelles interesse, hvis region og kommuner gennem samarbejdet i Kommunekontaktudvalget
(KKU) udarbejder en samlet vision for jernbanetrafikken pa Sjeelland.

Det foreslas derfor, at det indstilles til KKU, at region og kommuner udarbejder en feelles vision for jernbanetrafikken
pa Sjeelland. KKU holder made den 28. august 2012, hvor indstillingen vil kunne behandles, og hvor der ogsa vil
kunne foreligge et farste opleeg til indholdet i en vision.

Dette opleeg vil inddrage relevante elementer i opleegget til vision, der er udarbejdet af COWI.

Det foreslas endvidere, at Regionsradet giver Miljg-, Energi- og Udviklingsudvalget ansvaret for regionens videre
arbejde med visionen. Miljg, Energi- og Udviklingsudvalget er tidligere orienteret om oplaeg til vision pd mgde den
21. maj 2012.

| drgftelser om samarbejdet med kommunerne har udvalget desuden gnsket, at der gennemfgres dialogmader med
kommunerne om temaer af faelles interesse. Udarbejdelsen af en vision for jernbanetrafikken pa Sjeelland og den
statslige trafikplan kunne veere genstand for draftelse pa et politisk dialogmg@de i efteraret med deltagelse af
kommuner, Movia, Regionstog A/S og @vrige trafikselskaber m.fl.

Miljg-, Energi- og Udviklingsudvalget holder made den 29. august 2012, hvor udvalget kan drgfte det videre arbejde
med visionen pa baggrund af samme oplaeg, som praesenteres for KKU.

Det forventes, at et endeligt oplaeg til vision vil kunne behandles af Regionsradet og KKU inden arets udgang.
@konomi



Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.
Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. derisamarbejde med kommunerne via Kommunekontaktudvalget udarbejdes en samlet vision for
jernbanetrafikken pa Sjeelland

2. ansvaret for regionens arbejde med visionen forankres i Miljg-, Energi- og Udviklingsudvalget.

Sagen afgares af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 18
Udsat.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 9
Anbefales.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.
Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 16
Godkendt.

Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.



Punkt 17: Heringssvar til VVM-undersogelse af Skovvejen mellem Regstrup
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17. Horingssvar til VVM-undersogelse af Skovvejen mellem Regstrup og Kalundborg
Abent
Regionsradet Brevid: 1822355

Resume

Vejdirektoratet har sendt VVM-undersagelse for etableringen af motorvej pa rute 23 Skovvejen mellem Regstrup
og Kalundborg i haring. Undersagelsen vedrgrer sidste af i alt 3 etaper i opgraderingen af Skovvejen fra Holbaek
til Kalundborg til motorvej. Ruten har stor regional betydning for erhvervsliv mv. Projektet er hgijt prioriteret i de
feelles regionale og kommunale trafikudspil.

Sagsfremstilling

Vejdirektoratet har sendt VVM-undersggelse for etableringen af motorvej pa rute 23 Skovvejen mellem Regstrup og
Kalundborg i offentlig h@ring med svarfrist den 31. august 2012.

VVM-undersggelse og udkast til hgringssvar vedlaegges.

Opgraderingen af rute 23 er en del af trafikforliget "En gran transportkorridor” fra januar 2009. Opgraderingen er delt
i tre etaper. Farste etape fra Holbeek til Regstrup er allerede igangsat og forventes afsluttet i 2012. Anden etape
vedrgrer etableringen af en ny motorvejsstreekning syd om Regstrup. Der er udfart VVM-undersggelse for denne
etape i 2011, til hvilken Region Sjeelland afgav hgringssvar. Denne etape mangler endnu finansiering og vedtagelse i
Folketinget. Tredje etape vedrarer etableringen af en ny motorvejsstraekning fra Regstrup til Kalundborg. Dette er
den laengste og dyreste etape. Det er denne etape, der nu er i hgring.

Rute 23 er en del af transportkorridoren fra Kalundborg mod hovedstadsomradet. Ruten har stor betydning for den
regionale udvikling i Nordvestsjeelland, idet den forbinder erhvervslivet og havnen i Kalundborg med
hovedstadsomradet.

En reekke store virksomheder inden for farma/medico og cleantech, energi og miljg, der er udpeget til
erhvervsmaessige styrkepositioner i Veekstforums erhvervsudviklingsstrategi, er lokaliseret i Kalundborg. For disse
virksomheder er det vigtigt, at de infrastrukturelle forhold er gode for at sikre hurtig og effektiv transport af varer mv.
Ruten er ligeledes meget vigtig for arbejds- og uddannelsespendling fra Region Sjeelland mod hovedstadsomradet.
Opgraderingen af rute 23 vil ogsa pa sigt kunne indga som et element i etableringen af en fast forbindelse over
Kattegat.

Opgraderingen af ruten er hgijt prioriteret i de feelles regionale og kommunale trafikudspil.

VVM-undersggelsen omhandler en streekning pa ca. 31 km mellem Regstrup og Kalundborg. Der opstilles et
hovedforslag og et alternativ til linjefaring. Disse adskiller sig kun pa de sidste 10 kilometer fra Sveballe til
Kalundborg, hvor hovedforslaget indebeerer, at den nye motorvejsstraekning forbindes til det lokale vejnet vest for
Kalundborg, mens tilslutningen i alternativet sker syd for Kalundborg. @konomi og virkninger i gvrigt er vurderet til at
veere meget ens for de to linjefaringer.

Hovedforslaget har den bedste samfundsgkonomiske forrentning. Det er noteret, at investeringen har en positiv
forrentning pa over 6,8 %, der saledes overstiger den af Finansministeriet anbefalede mindste forrentning pa 5 %.
Dette understatter rutens betydning.

De negative miljgmaessige konsekvenser synes begreensede, da motorvejen primaert falger eksisterende vej eller
bane.

Det forventes, at der skal eksproprieres mellem 15 og 25 ejendomme, mens op til 160 ejendomme skal afgive areal
til anleegget.

Det skal noteres, at undersggelsen konkluderer, at skal straekningen etapeopdeles, vil det ud fra trafikale og
sikkerhedsmaessige forhold veere mest naturligt at starte med streekningen Kalundborg — Svebaglle. Straekningen
bestar i dag af en tosporet landevej, hvor der parallelt vil blive nybygget en motorve;.

Udkastet til hgringssvar tager udgangspunkt i hgringssvaret til anden etape og de feelles regionale og kommunale



trafikudspil.

Gkonomi

Ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udkast til hgringssvar godkendes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 19
Udsat.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 10
Anbefales.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.
Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 17
Godkendt.

Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.



Punkt 18: Revision af investeringsoversigt pr. 31. maj 2012
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Revision af investeringsoversigt pr. 31. maj 2012

18. Revision af investeringsoversigt pr. 31. maj 2012
Abent
Regionsradet Brevid: 1822357

Resume

Som led i budgetopfalgningen pr. 31.maj 2012 foreleegges revideret investeringsoversigt 2012.
Sagsfremstilling

Administrationen fremlaegger revideret investeringsoversigt for 2012. Oversigten er i forhold til budget 2012 og
revision pr. 31. marts 2012 justeret med de anlaegsprojekter, der Iabende er vedtaget af Regionsradet.

Justering af radighedsbelab mellem 2012 og 2013

Som fglge af skeerpede krav til budgetstyring i regionerne, bl.a. gennem budgetloven, har administrationen gget
fokus pa den Igbende opfelgning pa projekterne, herunder tids- og betalingsplaner.

Gennemgangen af tidsplanerne medfgrer, at en raekke radighedsbelgb skal reduceres i 2012 og i stedet afsaettes i
2013 og frem. Det drejer sig om fglgende projekter:

Tabel 1

(1.000 kr.)

Projekter 2012 2013 2014 2015 2016 2017-2021
Udbygning af -55.000 55.000

operationsstuer i

Kage

Specialeplan -3.442 3.442

Digital diktering og -3.654 3.654

talegenkendelse

Feelles elektronisk -1.800 1.800

medicinkort

Sundheds Fagligt -500 500

indhold

Forundersggelser -800 800

Sygesikringssystem -17.225 1.000 1.000 15.225

Vagtcentralen -12.130 12.130

Sum -94.551 78.326 1.000 15.225

Hovedsygehus i i

Kage -55.900 123.281 663.946 -76.032 -10.426 929.585

(Kvalitetsfondsprojekt)

Der overfares i alt 94,6 mio. kr. fra 2012 til 2013-2015.

Hertil kommer justering af radighedsbelgb vedr. Hovedsygehus i Kage. Justering af radighedsbelgb fra 2013 og
frem indgar i investeringsoversigten for 2013.

Prisfremskrivning af anleegsbevillinger

Grundet den almindelige udvikling i byggepriser er det ngdvendigt at fremskrive bevillingerne pa en raekke projekter.
Radighedsbelgb opskrives hvert ar med den forventede prisudvikling. Dette betyder at for projekter, der lgber over
flere ar, kan de samlede radighedsbelgb ende med at overstige de givne anlaegsbevillinger.

Med denne sag justeres anlaegsbevillinger saledes at disse passer med radighedsbelgb.

Tabel 2



(hele kr.)

Projekt Tilleegsbevilling
Tappebus-funktion 82.000
Operationsgangsrenovering i 110.000
Neestved

Psykiatrien i Roskilde, kab af hus, 684.000

flytning af senge m.m.

Akut Slagelse (Kvalitetsfondsprojekt) 1.080.000

Omflytning fra drift til anleeg i 2012

Sygehus Syd har anmodet om andringer, dvs. tilleegsbevillinger til en reekke projekter. Det har ingen finansiel
betydning, da Sygehus Syd prioriterer inden for egne rammer. Sygehus Syds driftsbevilling reduceres saledes
samlet med 3.165.000 kr. til finansiering af investeringer, mens der foretages omplacering mellem to
anleegsprojekter.

Tabel 3
(hele kr.)

Belgb (2012) Overfores fra Overfores til

2.164.000 Overfares fra Sygehus Investeringsrammen
Syds budget-
reguleringskonto (drift)

705.000 Overfares fra Sygehus Membranudskiftning (P-
Syds midler til pladser Neestved)
ekstraordinaer
vedligehold (drift)

296.000 Overfgres fra Sygehus Hjemtagning af PCR

Syds midler til
ekstraordinaer
vedligehold (drift)

1.200.000 Pulje til mindre Hjemtagning af PCR
bygningsmaessige
&ndringer (anleeg,
Sygehus Syds andel)
Som bilag er vedlagt en samlet revideret investeringsoversigt for 2012, inkl. de i denne sagsfremstilling foreslaede
eendringer. AEndringerne er indarbejdet i budgetforslag 2013.
Indstilling
Administrationen indstiller, at
1. de foreslaede justeringer af radighedsbelgb, som de fremgar af tabel 1, tiltreedes
2. der meddeles tillegsbevillinger til anlaegsbevillinger til de projekter, der fremgar af tabel 2
3. der meddeles de ngdvendige tilleegsbevillinger og afsaettes og frigives radighedsbelgb til de anleegsbevillinger,
der er angivet i tabel 3.
4. at driftsudgifterne pa Sygehus Syd reduceres med 3.165.000 kr.
Sagen afgagres af Regionsradet.
Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 20
Udsat.
Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 11
Anbefales.
Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.
Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 18
Godkendt.
Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.



Punkt 19: Anlaegsbevilling 2012 til I'T - understottelse af sikkerhed
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19. Anlaegsbevilling 2012 til IT - understottelse af sikkerhed

Abent

Regionsradet Brevid: 1822366

Resume

Der er konstateret et behov for gennemfarelse af en reekke mindre IT-investeringer, der kan understgtte den
labende drift. Alle projekter vil kunne gennemfgres i 2012.

Forslaget skal ses i sammenhaeng med de sneevre anlaegsrammer, der er geeldende i 2013.

Sagsfremstilling

Den koordinerende organisation omkring IT, som bl.a. teeller sygehusene og Koncern IT har foreslaet prioritering af
en reekke forslag til IT investeringer. Som grundlag for prioriteringerne er udarbejdet konkrete business cases for
forslagene, der bl.a. beskriver den driftsmaessige konsekvens af projektgennemfarelsen bade skonomisk og
indholdsmaessigt.

Det er vurderet, at falgende investeringer bgr og kan gennemfgres i 2012 inden arets udgang:

o Sikker patientidentifikation

Beskyttelse af medicoteknisk netvaerk

« Koncern data Warehouse

o Beskyttelse af PDA’er og smartphones
 Unified communication

¢ Follow-me-print

o Sikkerhedslogning og opfalgning

o Hardware til klinisk overblik

o Beredskabsplaner for kritiske IT systemer

Sikkerhed er det gennemgaende element i de foresldede investeringer. De skal dels understatte, at
patientbehandlingen gennemfares sa sikkert som muligt, ligesom det er afggrende, at IT-veerktgjer karer i sikker
drift, og kan im@dega indtreengen og nedbrud.

Vedlagte bilag indeholder en naermere beskrivelse af det konkrete indhold i hvert delprojekt.

Gkonomi

Der forslas meddelt en anlaegsbevilling pa i alt 62,5 mio. kr. til gennemfgrelse af ovennaevnte projekter. Som naevnt
vil de kunne gennemfgres i 2012.

Projekternes har generelt karakter af ngdvendige ("need to have”) sikkerhedsinvesteringer. Det betyder, at der ikke
direkte er knyttet en business-case til investeringerne med et positivt gkonomisk resultat for den fremtidige drift, men
som alligevel under alle omsteendigheder er ngdvendige at foretage inden for den neermeste fremtid. De af
investeringerne, der resulterer i besparelser, medgar til finansiering af afledte udgifter pa gvrige projekter.

De afledte nettodriftsvirkninger, herunder afskrivninger fra 2013 og frem er indarbejdet i budgetforslag 2013. Der er
ingen driftsvirkninger i 2012.

Indstilling

Administrationen indstiller, at



1. der gives anleegsbevilling samt afsaettes og frigives radighedsbelgb i 2012 pa 62,5 mio. kr. til IT-understattelse
af sikkerhed

2. radighedsbelgbet finansieres af likvide aktiver.

Sagen afgares af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 21
Udsat.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 12
Anbefales.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.
Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 19
Godkendt.

Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.



Punkt 20: Projekt for etablering af solceller pa regionale ejendomme i 2012
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20. Projekt for etablering af solceller pa regionale ejendomme i 2012

Abent

Regionsradet Brevid: 1822374

Resume

Som en del af ELENA - ordningen fremleegges der forslag om opsaetning af ca. 5.000 m? solceller pa regionale
sygehuse og institutioner i 2012.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte pa sit made den 9. juni 2011, at regionen sammen med 12 kommuner i regionen sggte om
stgtte fra EU’s ELENA - ordning til gennemfgrelse af energibesparelser. ELENA-satsningen skal ses i
sammenhaeng med den feelles regionale klimastrategis mal om reduktion af co,, udledningen og regionens "grenne
satsning”. EU godkendte i februar 2012 skriftligt regionens ansggning. Der er oprettet et konkret program, REEEZ
(Renewable Energy and Energy Efficiency in Zealand), for den ELENA-stgtte som Region Sjaelland sammen med de
12 kommuner har opnaet. Region Sjeellands andel udger 70 mio. kr., fordelt pa bygningsforbedringer, vedvarende
energianleeg og el-forbrugende udstyr. Selve investeringen forudseettes gennemfgrt via lanefinansiering over de 3 ar
projektet Iaber (2012-2014). Det, der gives tilskud til fra EU, er midler til ekstern radgivning i forbindelse med den
indledende planlaegning og drift af sekretariat, der pa overordnet plan skal styre projektet i de 3 ar.

Som fglge af anleegsloftet for 2013, der er indeholdt i gkonomiaftalen mellem regeringen og regionerne, har
administrationen foretaget en vurdering af muligheden for at investere mest muligt i 2012, mindre i 2013 og igen en
stgrre investering i 2014.

Administrationen vurderer at det vil veere muligt at montere ca. 5.000 m? solceller i 2012, en investering pa ca. 15
mio. kr. Denne investering kan gennemfgres i 2012 hvis solcellerne opsaettes i totalentreprise, hvor entreprengren
forestar levering af solceller og montering af samme.

Det er administrationens vurdering at projektet med Regionsradets godkendelse pa mgdet den 16. august 2012 vil
kunne gennemfgres efter felgende tidsplan:

Endelig fastleeggelse af mulige tagflader pa sygehuse og institutioner for montering af solceller frem til september
2012

Projektering, udbud og kontrakt til medio september 2012

Indkab af solceller i oktober 2012

Udfarelse fra medio oktober 2012

Afslutning ultimo 2012.

Herudover er det administrationens vurdering, at de projekter som gennemfgres via den regionale energilanepulje
pa 10 mio. kr. vil kunne teelle med i REEEZ regnskabet.

@konomi

Administrationen vurderer at 5.000 m? solceller vil kunne producere ca. 750.000 kWh/ar svarende til en besparelse
pa ca. 1,1 mio. kr. om aret. Med en udgift til drift og vedligeholdelse pa ca. 100.000 kr. pr. ar giver det en simpel
tilbagebetalingstid pa ca. 15 ar.

Da der ikke er afsat radighedsbelgb pa budgettet for 2012 til projektet, foreslas anleegsbevillingen som
udgangspunkt lanefinansieret, hvilket ogsa var forudsat ved den politiske behandling i juni 2011. Regionen kan
optage lan til energibesparende foranstaltninger uden saerskilt dispensation fra @konomi- og Indenrigsministeriet.
De enkelte virksomheders budgetter vil blive reduceret svarende til de opnaede arlige besparelser som resultat af
solcellernes opsaetning.

Indstilling

Administrationen indstiller, at



1. der opsaettes 5.000 m? solceller pa regionale ejendomme i 2012
2. der meddeles anlaegsbevilling pa 15 mio. kr. til projektets gennemfarelse

3. der frigives radighedsbelgb i 2012 pa 15 mio. kr. finansieret ved laneoptag.
Sagen afggres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 22
Udsat.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 13
Anbefales.

F og O gnsker at arbejderne udbydes i fagentreprise.

C ansker et udbud i hovedentreprise.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.
Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 20
Godkendt, idet opgaverne udbydes som delentrepriser.

Konservative gnsker et udbud i hovedentreprise.

Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.
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21. Konkurrenceprogram til projektkonkurrence for byggeriet af universitetssygehuset i
Kage

Abent
Regionsradet Brevid: 1822382

Resume

Region Sjaelland stér foran gennemfagrelse af byggeriet af universitetssygehuset i Kage. Der fremlaegges
konkurrenceprogram til grundlag for projektkonkurrencen til godkendelse. Herudover anmodes Regionsradet om
at godkende sammensaetningen af dommerkomiteen samt udpege et antal medlemmer til dommerkomiteen.
Sagsfremstilling

Region Sjeelland og Indenrigs- og Sundhedsministeriet ndede den 23. juni 2011 til en feelles forstaelse omkring
planlaegningen af universitetssygehuset i Kage. Universitetssygehuset skal, som anfart i det forelgbige tilsagn af 19.
november 2010, etableres inden for en samlet investeringsramme pa 4 mia. kr., idet der gives fleksibilitet til
anvendelsen af midlerne der ogsa skal deekke behov for saerlige rum, udstyr og apparatur samt ngdvendig
ombygning af den eksisterende bygningsmasse.

Regionsradet godkendte pa sit mgde den 1. marts 2012 processen for gennemfarelse af universitetssygehuset i
Kgge, og den 7. juni 2012 godkendte Regionsradet organisationsmodel og styringsmanual for gennemfgrelse af
universitetssygehuset.

Der er gennemfgrt en ansaettelsesprocedure og ansat en projektchef for bygherreorganisationen, der tiltreeder den 1.
august 2012.

EU-udbud af bygherreradgivningsopgaven for projektet er afsluttet, idet der er indgaet aftale med den
gennemgaende bygherreradgiver.

En EU-projektkonkurrence er efter draftelse i Udvalget for Fremtidens Sygehuse den 19. juni 2012 og temamgade i
Regionsradet den 21. juni 2012 igangsat med en udbudsbekendtggrelse primo juli 2012 som en begreenset
konkurrence.

Projektkonkurrence

Projektkonkurrencen gennemfares, af hensyn til projektets kompleksitet, i to faser.

Forud for den farste fase gennemfgres preekvalifikation med udveelgelse af 5 konkurrencedeltagere.

| farste fase sigtes mod at de 5 udvalgte konkurrencedeltagere udarbejder konceptuelle forslag til byggeriet pa et
overordnet visionsniveau. Til konkurrencens anden fase udpeges op til 3 vinderforslag, der skal viderebearbejdes og
specificeres pa en reekke omrader, med henblik pa at kunne identificere det samlet set bedste projekt og den
bedste radgiver. Der indgas aftale om totalradgivning med den samlede vinder af konkurrenceforlgbets to faser med
henblik pa at udarbejde det endelige projekt. Totalradgiverens opgave bliver séledes at varetage hele den tekniske
radgivningsdel, herunder arkitekt- og ingenigrdiscipliner.

Denne proces har i forskellige variationer med succes veeret anvendt i forbindelse med blandt andet det nye Odense
Universitetshospital, i Alborg og pa Rigshospitalet.

Praekvalifikationen gennemfares fra primo juli frem til ultimo august 2012. Farste fase af konkurrencen gennemfgres
fra ultimo august frem til ultimo 2012. Anden fase gennemfgres i farste halvar 2013, séledes at

Regionsradet som afslutning pa konkurrencen (medio 2013) forventes at kunne godkende valget af totalradgiveren.
Grundlag for projektkonkurrencen

Formalet med projektkonkurrencen er at skabe det mest visionzere sygehuskoncept. For at sikre stgrst mulig
kreativitet blandt de bydende omfatter kravspecifikationen til projektkonkurrencen vision, tanker, idéer og nogle
overordnede funktionskrav til det kommende sygehusbyggeri i Kage.

Det sker med udgangspunkt i falgende:

1. Indledning og baggrund (bl.a. forhandstilsagn fra kvalitetsfonden og visioner og mal for Region Sjeellands




Sygehusvaesen)

2. @konomi, tid og organisation. Herunder angives niveauet for reservebelgb i forbindelse med budgetlaegningen.

3. Arkitektur og disponering (beskrivelse af projektets overordnede og fremadrettede arkitektoniske vision og
malseaetning). Herunder anmodes konkurrencedeltagerne om at fremkomme med idémaessige overvejelser om at
inddrage private aktarer i byen, et eksempel herpa kunne veere at etablerer hotelfunktion uden for matriklen, men i
sygehusets neeromrade, som kan udleje veerelser, konferencefaciliteter eller andet, der kan veere med til at udvide
sygehusets muligheder for at tilbyde faciliteter. Der skal endvidere gives et samlet forslag til Iasning af de trafikale og
parkeringsmeaessige forhold i omradet, enten pa matriklen og / eller i naeromradet.

4. Funktion og arealer (beskrivelse af universitetssygehusets profil, arealrammer, funktionskrav, koblingen til det

eksisterende sygehus samt den interne logistik). Det nuvaerende sygehus pa ca. 60.000 m? forventes udvidet til ca.

189.000 m?. Sengeantallet forventes saledes at stige fra ca. 300 senge til ca. 900 senge. Forslagene skal give bud
pa funktions- og arealfordelingen mellem det eksisterende sygehus og de nybyggede arealer, saledes at der opnas

et sammenhaengende og logistisk velfungerende universitetssygehus.

5. Innovation (projektets overordnede innovative sigte). Forslagene skal angive robuste og bygbare Igsningsforslag.
6. Baeredygtighed (projektets overordnede malsaetninger inden for beeredygtighed). Byggeriet skal som
udgangspunkt certificeres efter DGNB, der indeholder tre dimensioner — miljg, det sociale og gkonomi, disse giver
et samlet billede af baeredygtigheden.

7. Eksisterende forhold (kortlaegning af de eksisterende forhold)

8. Forsyninger og tekniske anlaeg (kortlaegning af de eksisterende forhold, samt vision og malseetninger for
fremtidige forsyningsforhold og tekniske anlaeg)

9. IT — Strategi og medicoteknik (beskrivelse af den overordnede vision for IT og medicoteknik)

10. Hygiejne, patientsikkerhed, arbejdsmiljg og kvalitet. Der skal veere fokus pa naensom udfgrelse og aflevering, da
det er vigtigt, at universitetssygehuset designes saledes, at der skabes grundlag for godt arbejdsmilja for personale,
patienter og handvaerkere.

Herudover omfatter grundlaget for projektkonkurrencen ogsa konkurrencebetingelserne, der omhandler preemisser
og krav til konkurrenceforslagene, herunder ogsa en beskrivelse af bedemmelseskriterierne.

Konkurrencekriterier

Anmodningerne om preekvalifikation bliver vurderet ud fra den tekniske kapacitet, med vaegt pa fremsendte
referencer og deres relevans og lighed med byggeriet af universitetssygehuset i Kage.

| farste fase af konkurrencen vil forslagene blive vurderet ud fra den mest optimale lgsning ud fra falgende
bedgmmelseskriterier:

- Funktionalitet

- Arkitektur

- Totalgkonomi

- Realiseringsmodel

| anden fase af konkurrencen (forhandlingsfasen) vil der blive anvendt tildelingskriteriet det gkonomisk mest
fordelagtige tilbud til at identificere det samlet set bedste projekt/tilbud. Som underkriterier forventes at indga:

- Det viderebearbejdede konkurrenceforslag

- Organisering, med tilbudte medarbejdere og deres kvalifikationer

- Proces/strategi for realisering af projektet

- Tilbud pa honorargkonomi

Dommerkomité

Til projektkonkurrencen skal der nedsaettes en dommerkomité til udvaelgelse af de 1-3 vinderforslag.
Dommerkomitéen forventes i lighed med GAPS — konkurrencerne sammensat af regionsradsmedlemmer,
administration og fagdommere, idet 1/3 af medlemmerne skal have relevante faglige kvalifikationer (arkitekter,
ingenigrer). Dommerkomitéen afslutter den fgrste fase med udarbejdelse af dommerbeteenkning.
Administrationen foreslar felgende sammenseetning med 12 "ikke fagdommere”:

- Regionsradsformanden

- Formanden for Udvalget for Fremtidens Sygehuse

- 6 regionsradsmedlemmer (én fra hvert parti)

- 1 repraesentant fra Kegge Kommune (borgmesteren)

- 1 repreesentant fra Direktionen

- 1 repraesentant fra ledelsen af Roskilde-Kage sygehus




- 1 repraesentant fra Kontaktforum for Brugere af Sundhedsveesenet

Sammen med 12 “ikke fagdommere” foreslar administrationen fglgende sammensaetning at de ngdvendige 6
fagdommere:

- 2 bygningsarkitekt fagdommere udpeget af Arkitektforeningen

- 1 landskabs / byplanarkitekt udpeget af Arkitektforeningen

- 1 ingenigr fagdommer udpeget af Foreningen af Radgivende Ingenigrer

- 1 repraesentant fra KU Byg (Byggechefen)

- 1 repraesentant fra projektledelsen (projektchefen for bygherreorganisationen)

Radgiver for dommerkomitéen:

- Bygherreradgiveren med ngdvendig ad hoc bistand fra bl.a. generalplanleegger og sundhedsplanleegger
Konkurrencens sekreteer:

- Bygherreradgiveren

Politisk involvering

| forbindelse med sygehusbyggeriet i Kage forventes der bl.a. jf. styringsmanualen falgende politiske involvering:

- Godkendelse af visioner for sygehusveesenet i Region Sjeelland 2020 pa Regionsradets mgde den 7. juni 2012.

- Godkendelse af organisationsmodel, styringsmanual og den overordnede proces pa Regionsradets mgde den 7.
juni 2012.

- Godkendelse af programoplaeg og projektkonkurrencemateriale samt beslutte gennemfgrelse af
projektkonkurrence med henblik pa valg af totalradgiver og meddele anleegsbevilling til gennemfarelse af
projektkonkurrencen pa Regionsradets mgde den 16. august 2012.

- Udpegning af medlemmer til deltagelse i dommerkomiteen til projektkonkurrencen pa Regionsradets mgde den
16. august 2012.

- Orientering om resultatet af projektkonkurrencens forste fase med fremleeggelse af dommerbetaenkning og valg af
projektkonkurrencedeltagere til anden fase ultimo 2012.

- Godkendelse af resultatet af projektkonkurrencens anden fase og valg af totalradgiver medio 2013.

- Godkendelse af ansggningsmateriale for endeligt tilsagn fra kvalitetsfondsmidlerne og meddele anleegsbevilling til
udarbejdelse af projektforslag under forudseetning af det endelige tilsagn om tildeling af kvalitetsfondsmidler til
projektet medio 2013.

- Godkendelse af projektforslag og meddele anlaegsbevilling til udferelse af projektet.

- At godkende valg af entreprengr pa baggrund af licitationsresultat.

- Godkendelse af fremtidig driftsorganisation

- Lebende orientering om projektets fremdrift i udfgrelsesfasen, herunder afrapporteres om budget, tidsplan, kvalitet,
risici og fremtidige driftsudgifter. (Regionsradet fglger, i henhold til skonomiaftalen for 2012, byggesagens fremdrift
minimum én gang i kvartalet. Denne revisorpategnede status tilgar efter Regionsradets godkendelse staten)

- Arlig orientering om projektets stade med fokus pa organisering, samarbejde, kvalitet af det udfarte arbejde,
budget, tidsplan, risici mv.

- Behandling af rapporteringer, hvis der opstar saerlige situationer, med betydning for projektets tid, gkonomi og/eller
kvalitet, der kraever en politisk afklaring.

- Godkendelse af byggeregnskabet.

Tid

Den overordnede tidsplan for projektkonkurrencen:

Gennemfgrelse af projektkonkurrencen Medio 2012 — medio 2013
Aftaleindgaelse om totalradgivning Medio 2013

Endelig ansggning om kvalitetsfondsmidler Medio 2013
Programmering Medio 2013 - 2014
Projektering Primo 2014 - 2016

Udbud og kontrahering 2015 -2017

Udfgrelse 2015-2020

Ibrugtagning Primo 2021

@konomi

Til udgifter til projektorganisation, bygherreradgiver, gennemfgrelse af projektkonkurrencen, vederlag til



fagdommere, konkurrencevederlag og gvrige omkostninger er anslaet en samlet udgift pa ca. 14 mio. kr. fordelt med
ca. 10 mio. kr. i 2012 og ca. 4 mio. kr.i2013. | de 14 mio. kr. indgér vederlag til hver af deltagerne i den fgrste fase
pa 600.000 kr. og 400.000 kr. til hver af deltagerne i anden fase, hvor vederlaget til den samlede vinder/den valgte
totalradgiver indgar i den endelige totalradgivningskontrakt.

Der sgges saledes om en anlaegsbevilling pa 14 mio. kr. og frigivelse af radighedsbelgb i 2012 p& 10 mio. kr. il
gennemfgrelse af projektkonkurrencen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. konkurrencematerialet godkendes

2. dommerkomiteen sammensaettes som anfert i sagsfremstillingen

3. Regionsradet udpeger et antal regionsradsmedlemmer til dommerkomiteen

4. der meddeles anleegsbevilling pa 14 mio. kr. til gennemfgrelse af projektkonkurrencen

5. der frigives radighedsbelgb pa 10 mio. kr. i 2012.

Sagen afgares af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 23

Udsat.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 14

Anbefales, idet Kege Kommune selv veelger deres repraesentant.

SF gnsker at to politikere i dommerkomiteen erstattes af brugerrepraesentanter.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 21

Godkendt.

Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.



Punkt 22: Indkeb af apparatur ifbm. Styrket fremdrift i kapacitet og
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Revideret oversigt over anlaegs- og apparaturanskaffelser (lukket bilag)
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22. Indkeb af apparatur ifom. Styrket fremdrift i kapacitet og kvalitet

Abent

Regionsradet Brevid: 1822383

Resume

Forretningsudvalget har pa made den 23. januar 2012 og den 12. marts 2012 besluttet at fremskynde den
oprindelige strategi for at styrke kapaciteten og kvaliteten i Regions Sjeellands sygehusveesen med saerligt fokus
pa at fa opbygget og udvidet de specialiserede funktioner.

Forretningsudvalget og Regionsradet har pa den baggrund i maj og juni godkendt en reekke anlaegsbevillinger
med henblik pé Styrket fremdrift i kapacitet og kvalitet. Yderligere anleegssager som falge af Styrket fremdrift i
kapacitet og kvalitet forelaegges hermed til godkendelse.

Sagsfremstilling

Pa mgdet i Forretningsudvalget den 23. januar 2012 blev den fremlagte strategi for at styrke kapaciteten og
kvaliteten godkendt, og ved madet den 12. marts 2012 godkendte Forretningsudvalget den fremlagte anlaegs- og
investeringsplan som ramme for det videre arbejde. Anlaegs- og investeringsplanen anslog et samlet totalt
investeringsbehov pa 281 mio.kr.

Pa det efterfelgende temamgde den 13. april 2012 blev Regionsradet praesenteret for konkrete
hjemtagelsesmuligheder fra sygehusledelserne samt mulighederne for et strategisk samarbejde med andre
offentlige og private sygehuse samt udvidelse af egenkapaciteten.

Forretningsudvalget har pa mgde den 14. maj 2012 drgftet de mulige initiativer, der kan medvirke til en styrket
fremdrift i forhold til hjemtag af de specialiserede funktioner samt hjemtag af aktivitet pa hovedfunktionsniveau i
henhold til méalsaetningen om 95 % selvforsyning.

En del af de foreslaede initiativer indebaerer apparaturindkab og andre anlaegsudgifter. Anleegs- og
apparaturinvesteringer belgbende sig til henholdsvis 26 mio.kr (generhvervelse af sygeplejeskolen) og 108 mio. kr.
blev behandlet og godkendt pa made i Regionsradet den3. maj og 7. juni 2012.

Forretningsudvalget fik den 18. juni 2012 forelagt en samlet oversigt over anleegsbevillinger i 2012 i forbindelse med
"Styrket fremdrift i kapacitet og kvalitet”, samt liste over yderligere sager om indkgb af apparatur og mindre
anlaegssager, der ville blive fremlagt pa Forretningsudvalget den 6. august 2012. | forleengelse heraf fremlaegges
folgende anlaegssager:

Etablering af PET/CT-scanner

Etablering af en PET/CT-scanner pa Naestved Sygehus betyder at kapaciteten udvides til at imgdekomme en
stigende efterspgrgsel pa blandt andet diagnostik og behandlingskontrol under/efter strale- og kemoterapi.
Ligeledes er scanneren ngdvendig i forhold til at kunne hjemtage aktivitet i forbindelse med en udvidelse af
stralekapaciteten.

Anskaffelsesudgiften er 15 mio. kr. Dertil kommer udgifter til bygningsmaessige eendringer pa 4,8 mio. kr. Dette er 3
mio. kr. hgjere end i oversigten fra Forretningsudvalget den 18. juni 2012. Dette skyldes, at den oprindelige plan for
placering af PET/CT-scanneren er revideret. Ved at placere den nye PET/CT-scanner i relation til den eksisterende,
vil den samlede kapacitet kunne opna stordriftsfordele og bedre udnyttelse af personaleressourcer og kompetencer.
Den nye placering kreever imidlertid yderligere el-forsteerkning og kaling samt rokader af andre funktioner pa
sygehuset, hvilket bevirker en merudgift pa 3 mio. kr.

Samtidig muligger denne placering en fastholdelse af den CT-scanner, der i dag betjener straleterapien, og dermed
samlet starre kapacitet.

Etablering af MR-scanner

| forhold til at kunne hjemtage aktivitet i forbindelse med en udvidelse af stralekapaciteten er en yderligere MR-
scanner kapacitet en forudsaetning. Etablering af en yderligere MR-scanner pa Neestved Sygehus betyder at



kapaciteten udvides til atimgdekomme en stigende efterspgrgsel samt forbedring af behandlingsresultater og -
muligheder for kreeftpatienter.

Anskaffelsesudgiften er 12 mio. kr. Udgifter til bygningsmaessige aendringer belgber sig til 4,0 mio. kr.

Renovering af lokaler til neurologi

| forbindelse med flytning af Neurologisk Afdeling fra Naestved til Slagelse Sygehus primo 2014, er der allerede nu
mulighed for at paAbegynde en klarggring og renovering af lokalerne pa Feelledvej. Det er vurderingen at
renoveringen kan gennemfgres i 2012 samtidig med at Kirurgisk Afdeling, der pt. er placeret i lokalerne, kan
opretholde produktion. Renoveringen omfatter sengestue- og badevaerelsesforhold, byggetekniske forhold, samt
terapeutiske forhold.

Omkostningerne til renoveringen udggr 6 mio. kr.

Etablering af lokaler til smertebehandling

| forleengelse af Regionsradets beslutning den 7. juni 2012 om at etablere et tilbud om non-malign smertebehandling
pa Naestved Sygehus, er der behov for indretning af en mindre klinik. Der skal saledes etableres ambulatorierum,
undervisningslokale, venterum og kontorer.

Udgifterne var i oversigten til Forretningsudvalget den 18. juni 2012 angivet til 2,5 mio. kr. Efterfalgende
bearbejdning af projektet viser, at belgbet kan reduceres til 1,5 mio. kr.

Udvidelse af operationskapacitet p4 gjenomradet med 2 stuer

Jjenafdelingen pa Naestved Sygehus er godkendt til at varetage en raekke regionsfunktioner. For at kunne
imgdekomme den stigende aktivitet er der behov for at udvide den eksisterende operationskapacitet.

Der indrettes derfor to ekstra operationsstuer i umiddelbar naerhed af afdelingen, hvoraf den ene bestykkes med
udstyr fra den ambulante operationsstue, som afdelingen i dag har pa den centrale operationsgang. Den anden stue
nyetableres.

Anskaffelsesudgifterne i forbindelse med projektet var i oversigten den 18. juni 2012 angivet til 1,5 mio. kr., mens
udgifter til bygningsmeessige eendringer andrager 8,5 mio. kr. Efterfglgende bearbejdning af projektet viser at
udgifter til apparatur udger 2 mio. kr. og at de bygningsmaessige aendringer kan foretages for 7,0 mio. kr.
Udbygning af Gjenafdelingen pa Roskilde Sygehus

| forbindelse med udbygningen af den eksisterende gjenkapacitet pa Roskilde Sygehus og efter erhvervelsen af
sygeplejeskolen, er behovet for bygningsmeessige aendringer og apparaturindkgb beregnet.

De bygningsmaessige aendringer belgber sig til 1,5 mio. kr. og dertil kommer yderligere 3,8 mio. kr. til apparatur.
@vrige sager

I tillaeg til ovenstaende foreleegges to sager, som ikke umiddelbart er relateret til "Styrket fremdrift i kapacitet og
kvalitet’, men som er mulige at gennemfare i forlaengelse af ovennaevnte indkab og som vil medvirke til at styrke
hjemtag af hovedfunktioner og bidrage til ssammenhaengende patientforlgb.

Udskiftning af CT-scanner

Den ene af to eksisterende scannere pa Nykabing F. Sygehus er udtjent og praeget af fejl, saledes at der ofte er
driftsstop af leengere tids varighed. Pga. scannerens alder er det ikke muligt at opgradere softwaren. En udskiftning
vil betyde en styrkelse af den diagnostiske kapacitet inden for en raekke specialer.

Anskaffelsesudgifterne belgber sig til 6,0 mio. kr. mens omkostninger til bygningsmaessige aendringer er 0,5 mio. kr.
Indkgb af kassetteskrivere og preepareringsmaskine

For at styrke det kvalitetsforbedrende og patientsikkerhedsmaessige aspekt i patientbehandlingen, er der behov for
at sikre automatisk identifikation af vaevs- og celleprgver. Dette imgdekommes ved anskaffelse af nyt og moderne
identifikationsudstyr inkl. medfglgende software. Patologiafdelingen i Sygehus Syd har derfor behov for investerer i
kassetteskrivere, blokprintere, scannere mv., saledes der kan forega automatisk printning af prevers
rekvisitionsnummer pa kassetter.

Anskaffelsesudgifterne belgber sig til 6,7 mio. kr.

Gkonomi

Ovenstaende apparaturindkgb i forbindelse med "Styrket fremdrift i kapacitet og kvalitet” sk@nnes at belgbe sig il
32,8 mio. kr. Udgifter til bygningsmaessige tilpasninger ved anskaffelserne, samt mindre anlaegsprojekter skgnnes at
belgbe sig til 24,8 mio. kr. | alt foreslas yderligere investeringer i Styrket fremdrift i kapacitet og kvalitet pa 57,6 mio.
kr.

For alle anskaffelser og anleeg under Styrket fremdrift i kapacitet og kvalitet geelder, at ggede udgifter i eget vaesen
modsvares af et mindreforbrug pa det udenregionale omrade. Der forventes saledes en samlet mindreudgift pa
driftssiden ved gennemfgrelse af hvert enkelt projekt.




@vrige ovenstaende apparaturindkgb skgnnes at belgbe sig til 12,7 mio. kr., mens udgifter til bygningsmaessige
tilpasninger ved anskaffelserne skgnnes at belgbe sig til 0,5 mio. kr. | alt belgber investeringerne sig til 13,2 mio. kr.
En samlet oversigt fremgar af nedenstaende tabel.

Apparatur Sygehus Indka@b, mio. Bygn. | alt
kr. maessige
&ndringer,
mio. kr.

PET/CT-scanner Neestved 15,0 4.8 19,8
MR-scanner Neestved 12,0 4,0 16,0
Lokaler neurologi Slagelse 0,0 6,0 6,0
Lokaler Neestved 0,0 1,5 1,5
smertebehandling

2 gjenoperationsstuer Neestved 2,0 7,0 9,0
Udbygning af Roskilde 3,8 1,5 5,3
gjenafdeling

Subtotal 32,8 24.8 57,6
CT-scanner Nykgbing F. 6,0 0,5 6,5
Kasetteskrivere og Sygehus Syd 6,7 0,0 6,7
praeparerings-

maskine

Subtotal 12,7 0,5 13,2
Total 45,5 25,3 70,8
Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. der gives anlaegsbevilling samt afsaettes og frigives radighedsbelab i 2012 pa i alt 57,6 mio. kr. til indkgb af

apparatur og mindre anleegsprojekter i forbindelse med "Styrket fremdrift i kapacitet og kvalitet”

2. der gives anlaegsbevilling samt afsaettes og frigives radighedsbelgb i 2012 pa i alt 13,2 mio. kr. til indkgb af
gvrigt apparatur og anlaeg

3. radighedsbelgbet finansieres ved traek pa likvide aktiver.

Sagen afggres af Regionsradet.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 24

Udsat.

Supplerende sagsfremstilling

Diverse apparatur til Neurologisk Afdeling pa Roskilde Sygehus

| forbindelse med at Roskilde Sygehus overtager sygeplejeskolen i 2012, vil Neurologisk Afdeling fa udvidet den
fysiske kapacitet med henblik pa at hjemtage de specialiserede funktioner fra private og udenregionale sygehuse.
For at @ge kapaciteten er der i den forbindelse behov for anskaffelse af et ultralydsapparat, et key-point apparatur fil
maling af nerveledninger og diverse overvagningsudstyr, herunder mobilt EEG-apparat, samt apparatur il
sgvnovervagning. Anskaffelserne belgber sig til 2,4 mio. kr.

Administrationen forventer at kunne indkgbe dette apparatur i 2012, som udgangspunkt pa eksisterende
rammeaftaler.

Ansggningen til Neurologisk Afdeling var ved en teknisk fejl ikke kommet med i den oprindelige sagsfremstilling til
Forretningsudvalgets made den 6. august 2012.

Anskaffelserne betyder at apparaturindkgbet i forbindelse med "Styrket fremdrift i kapacitet og kvalitet” stiger til 35,2
mio. kr.. Dette betyder at det samlede belgb stiger til 60 mio. kr.

Indkgb, mio. Bygn.meessige | alt
kr. eendringer,

Apparatur Sygehus



mio. kr.

PET/CT-scanner Naestved 15,0 4.8 19,8
MR-scanner Neestved 12,0 4.0 16,0
Lokaler neurologi Slagelse 0,0 6,0 6,0
Lokaler Naestved 0,0 1,5 1,5
smertebehandling

2 gjenoperationsstuer Neestved 2,0 7,0 9,0
Udbygning af Roskilde 3,8 1,5 53
gjenafdeling

Apparatur Roskilde 2,4 0 2,4
Neurologisk Afdeling

Subtotal 35,2 24,8 60,0
CT-scanner Nykabing F. 6,0 0,5 6,5
Kasetteskrivere og Sygehus Syd 6,7 0,0 6,7
preeparerings-

maskine

Subtotal 12,7 0,5 13,2
Total 47,9 25,3 73,2

Revideret indstilling
Administrationen indstiller, at

1. der gives anlaegsbevilling samt afsaettes og frigives radighedsbelgb i 2012 pa i alt 60 mio. kr. til indkeb af
apparatur og mindre anleegsprojekter i forbindelse med "Styrket fremdrift i kapacitet og kvalitet”

2. der gives anleegsbevilling samt afseettes og frigives radighedsbelgb i 2012 pa i alt 13,2 mio. kr. til indkeb af
gvrigt apparatur og anlaeg

3. radighedsbelgbet finansieres ved traek pa likvide aktiver.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 15
Anbefales.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.
Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 22
Godkendt.

Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.



Punkt 23: Implementering af Sundhedsstyrelsens nye retningslinjer af
screening for livmoderhalskreaeft

12-001745



retningeliner 5F Screening for hvmoderhilskraeft

23. Implementering af Sundhedsstyrelsens nye retningslinjer af screening for
livmoderhalskraeft

Abent

Regionsradet Brevid: 1822384

Resume

Sundhedsstyrelsen har udsendt en ny anbefaling i forhold til screening for livmoderhalskraeft. Dette indebeerer, at
der er behov for at samle undersggelse af celleprgverne pa feerre geografier i Region Sjeelland samt, at der
indfares veeskebaseret teknik. Udgift til indkab og implementering af vaeskebaseret teknik udgar 4,408 mio.kr.
Sagsfremstilling

Screening for livmoderhalskraeft er et af de omrader, hvor der siden strukturreformen er sket store sendringer. | 2007
udsendte Sundhedsstyrelsen nye anbefalinger for omradet, og i forleengelse heraf blev Dansk Kvalitetsdatabase for
Livmoderhalskraeftscreening (DKLS) etableret.

Udviklingen inden for undersggelser af celleprgver sker hurtigt, hvilket var baggrunden for, at Sundhedsstyrelsen
allerede i 2011 nedsatte en arbejdsgruppe med henblik pa at revidere anbefalingerne fra 2007. De nye anbefalinger
blev offentliggjort i starten af 2012. Det anbefales i disse, at alle regioner overgar til veeskebaseret teknik, der hajner
kvaliteten af undersagelserne, og driftsmaessigt ikke er dyrere end den teknik, der anvendes pé nuveerende
tidspunkt i Region Sjeelland. Region Hovedstaden, Region Syddanmark og Region Midtjylland har allerede indfert
teknikken, mens Region Nordjylland delvist har indfart vaeskebaseret teknik.

Sundhedsstyrelsen anbefaler samtidig, at hvert undersggelsessted skal undersgge minimum 25.000 prgver arligt, og
at der indfagres anvendelse af screening for HPV hos alle kvinder over 60 ar samt for visse andre mindre grupper af
kvinder (HPV er det virus, som kvinder med celleforandringer pa livmoderhalsen altid er inficeret med). | Region
Sjeelland undersager de patologiske afdelinger ca. 55.000 celleprgver arligt. Undersggelsen er spredt pa tre
geografier, nemlig i Naestved, Slagelse og Roskilde.

| Neestved/Slagelse er der allerede indkebt apparatur, der betyder en effektivisering af screeningsundersggelserne,
mens man i Roskilde allerede har udstyr og erfaring med at udfgre screening for HPV efter den metode, som
Sundhedsstyrelsen anbefaler.

For at kunne leve op til Sundhedsstyrelsen anbefalinger er der behov for indkeb af udstyr til etablering af
vaeskebaseret teknik samt en omorganisering, sa al cytologi i forhold til almindelig mikroskopi af cellepraverne
foregér i Naestved/Slagelse, mens alle undersggelser af celleprgver for HPV foregar i Roskilde. Herved kan man
opna én indgang for almen praksis i forhold til undersagelse af cellepraver for livmoderhalskraeft, en bedre kvalitet og
effektivisering.

@Gkonomi

Indkeb af udstyr til veeskebaseret teknik belgber sig til 3,998 mio. kr., herudover skal tillaegges 0,410 mio. kr. i
etableringsudgifter, altsa en samlet anlaegsudgift pa 4,408 mio. kr., der tages fra regionens likvide midler.
Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. der gives anlaegsbevilling samt afsaettes og frigives radighedsbelgb i 2012 pa 4,408 mio. kr. til indkab og
etablering af udstyr til vaeskebaseret teknik

2. radighedsbelgbet finansieres af likvide aktiver.

Sagen afggres af Regionsradet.
Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 6. august 2012, pkt. 25



Udsat.

Beslutning i Forretningsudvalget mandag den 13. august 2012, pkt. 16
Anbefales.

Flemming Stenild deltog ikke i Forretningsudvalgets behandling af sagen.
Beslutning i Regionsradet torsdag den 16. august 2012, pkt. 23
Godkendt.

Jens Ravn deltog ikke i Regionsradets behandling af sagen.



Punkt 24: Lukket: Udvidelse af strileterapien i Naestved som OPP (lukket
punkt)

12-002117
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