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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2022-02438



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sagsresumé

Sagsfremstilling

Okonomi

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsordenen blev godkendt i det det blev aftalt, at dagsordenspunkt 5 behandles for
dagsordenspunkt 4.

Fravaerende

Bilag






Punkt 2: Plan for organisering af bloddonation

EMN-2020-37183
Bilag

Organisering af blodomréddet i Region Sjelland



2 (Aben) Plan for organisering af bloddonation

Sagsresumé

Der forelaegges til godkendelse et forslag til en plan for den fremtidige organisering af
blodomradet i Region Sjaelland. Planen har til formal at robustgere bloddonationen i Region
Sjeelland og dermed sikre, at vi som region kan efterleve beslutningen i Danske Regioners
bestyrelse om at udbygge kapaciteten til tapning af blodplasma betydeligt, som folge af en
aget eftersporgsel. Sagen er revideret efter behandling i Sygehusudvalget den 12. oktober
2022.

Sagsfremstilling
I denne sagsfremstilling foreleegges et forslag til en plan for den fremtidige organisering af
bloddonation i Region Sjaelland, herunder tapning af fuldblod og plasma.
Sagsfremstillingen er en opdatering af den sagsfremstilling, som blev forelagt Sygehusudvalget
pa madet den 12. oktober 2022. Af protokolteksten til dette made fremgar folgende:
“Indstillingerne blev ikke anbefalet, i det der forud for en beslutning enskes en politisk dialog
med bloddonorforeningen om bl.a. deres vurdering af mulighederne for at bevare donorer ved
evt. lukning af de lokale donorsteder samt deres overvejelser om en forstaerket hverveindsats,
der kan sikre et tilstraekkeligt donorgrundlag til realisering af den samlede plan. Hertil onskes
det at administrationen forud for en fornyet behandling af sagen bl.a. afdzekker folgende:

e Muligheden for at kompensere donorer for fx udgifter til korsel

e Muligheden for at foretage plasmatapning i de eksisterende sundhedshuse”
Nerverende sagsfremstilling er opdateret med bl.a. informationer om og administrationens
indstilling til muligheden for at kompensere donorer for udgifter til kersel og muligheden for at
foretage plasmatapning i sundhedshuse. P4 anmodning fra udvalget deltager formand for
Bloddonorerne i Region Sjelland Charlotte Dall pa Sygehusudvalgets mgde den 15. november
2022, og svarer pa spegrgsmal og prasenterer bloddonorernes perspektiv pa den foreslaede plan.
Til baggrundsinformation er vedlagt en prasentation af blodomradet, som blev fremlagt pa
Sygehusudvalgets made 8. september 2022 af cheflege Keld Homburg fra Klinisk
Immunologisk Afdeling.
Baggrund
Blodomradet omfatter tapning af fuldblod og plasma samt efterfolgende bearbejdning af dette
ved sakaldt komponentproduktion. Det forelagte forslag til en plan for organisering af
bloddonation beskaftiger sig forst og fremmest med tapning af fuldblod og plasma, idet der pa
nuveerende tidspunkt ikke vurderes at veere behov for endringer i komponentproduktionen.
Tapning af fuldblod og plasma sker med henblik pé fremstilling af tre forskellige komponenter:
ragde blodlegemer, blodplader og plasma (den klare blodvaske uden blodceller). Fuldblod
indeholder alle disse tre komponenter.
Komponenterne anvendes hovedsageligt pa folgende kliniske omrader:

e Hamatologi og onkologi

e Forskellige medicinske lidelser

e Traumer

e Kirurgi

e Fodsler
Bade fuldblod og plasma tappes fra frivillige donorer. Nar behovet for plasma overstiger behovet
for de gvrige komponenter, tappes plasma ved sakaldt plasmaferese. Ved plasmaferese fores
blodcellerne tilbage til donorens blod, s& det kun er plasma, der udtages fra kroppen.
Plasmaferese er mindre belastende for kroppen end fuldblodstapning, og plasmaferese kan
derfor foretages hyppigere pa den enkelte donor end fuldblodstapning.



Nuverende organisering af bloddonation
Fuldblodstapning, plasmatapning og komponentproduktion er i Region Sjaelland forankret i

Klinisk Immunologisk Afdeling, som er en regional enhed, som er placeret under Sjellands
Universitetshospital.

Der tappes fuldblod pé faste tappesteder pa/ved sygehusene i Holbak, Roskilde, Kage, Slagelse,
Naestved og Nykebing F. Derudover tappes der fuldblod i to mobile tappeenheder (busser)
yderligere 12 steder i Regionen: Nakskov, Vordingborg, Ringsted, Kalundborg (sundhedscentret
og Novo Nordisk), Korser, Hong, Nykebing Sjelland, Faxe, Haslev, Stege og Maribo.
Plasmatapning foretages i Holbaek, Neastved og Nykebing F., alle steder i tilknytning til
fuldblodstapningen. Plasmatapning kraever sarlige faciliteter og kan derfor ikke foretages i
mobile tappeenheder.

Komponentproduktionen (forarbejdning af fuldblod og plasma m.m.) sker i
Transfusionscentret, som er placeret pa Naestved Sygehus.

Donorerne i Region Sjalland er organiseret i otte lokale enheder, som hgrer under de
overordnede organisationer Bloddonorerne i Danmark og Bloddonorerne i Region Sjelland. De
lokale enheder, som tidligere blev kaldt "donorkorps”, har til opgave at organisere og fastholde
donorerne samt at hverve nye donorer efter behov. Denne indsats finansieres primart gennem
et sdkaldt tappegebyr pa 51 kr. pr. tapning, som Region Sjzlland betaler til de lokale enheder.
Der er i gjeblikket ca. 13.500 fuldblodsdonorer og 3.000 plasmadonorer i Region Sjzlland, og
der er et betydeligt sammenfald mellem de to grupper.

Bloddonorerne i Region Sjalland har et teet samarbejde med Klinisk Immunologisk Afdeling.
Udvikling og udfordringer for bloddonation

Der er i de senere ar sket en betydelig stigning i behovet for plasma. Dette skyldes isar en
stigning i brugen af leegemidlet immunglobulin, som fremstilles ved brug af plasma. Denne
stigning forventes at fortsette i de kommende ar. Immunglobulin er kroppens ’egen-
producerede’ antistoffer og kan som laegemiddel anvendes til at behandle patienter, hvis
immunsystem ikke fungerer, som det skal. Som falge af det stigende behov for plasma, kan
produktionen af plasma i Danmark ikke laengere daekke behovet. Samtidig er den internationale
forsyningssituation usikker og praget af stigende priser og udsving i produktionen, bl.a. som
folge af COVID-19. Konsekvenserne af mangelsituationen for patienterne er hyppigere
infektioner, flere hospitalsindleeggelser (som ogsé gger sundhedsvaesnets udgifter) og ringere
livskvalitet.

For at sikre fremtidig forsyningssikkerhed i Danmark har Danske Regioners bestyrelse vedtaget,

at regionerne skal udbygge kapaciteten til tapning af blodplasma til 280 tons om aret, og at hver
region skal levere sin forholdsmessige andel heraf. For Region Sjzlland betyder dette, at den
nuvarende plasmatapning pa ca. 16 tons skal gges til ca. 40 tons.

Klinisk Immunologisk Afdeling er i lebende dialog med Bloddonorerne i Region Sjzlland om
behovet for at rekruttere tilstraekkeligt med donorer til den ggede plasmatapning.
Bloddonorerne er positivt indstillet over for denne opgave og gnsker, at Region Sjelland
hurtigst muligt far udvidet sin kapacitet til plasmatapning.

Mens behovet for plasma som navnt er stigende, gor dette sig ikke geeldende for de ovrige
komponenter, rade blodlegemer og blodplader. Behovet for fuldblodstapning er sdledes stabilt
eller let faldende. Bade Bloddonorerne i Region Sjalland og Klinisk Immunologisk Afdeling er
derfor i gang med et gradvist skifte fra primaert at have fokus pa fuldblodstapningen til i hgjere
grad at have fokus pa plasmatapningen.

I Region Sjelland er der i dag den problemstilling, at en del af de tidligere omtalte "mobile
tappesteder” (de tappesteder, der betjenes af de mobile enheder) kun benyttes af fa donorer.
Dette geelder tappestederne i Korser, Hong, Nykebing Sjelland, Faxe, Haslev, Stege og Maribo.
P& de mobile tappesteder kan der kun udferes fuldblodstapning, som giver et lavt plasma-



udbytte sammenlignet med plasmatapning via plasmaferese-metoden. Det er derfor
administrationens vurdering, at omkostningerne til en opretholdelse ikke star mal med udbyttet
og antallet af donorer.

Forslag til fremtidig organisering af bloddonation i Region Sjzlland
Der er pd blodomradet en bevagelse i retning af et storre og sterre behov for plasmatapning,

mens behovet for fuldblodstapning er stabilt og méske endda let faldende.
Bloddonororganisationen i Region Sjelland er opmaerksom pa denne udvikling og ensker, at
donorernes indsats gor storst mulig gavn. Bloddonorerne gnsker med andre ord at vaere en aktiv
medspiller i en omstilling fra, at der overvejende tappes fuldblod, til at der i langt hgjere grad
tappes plasma. Region Sjalland har derfor over en leengere periode veret i en positiv dialog med
Bloddonorerne i Region Sjalland om en mulig plan for den fremtidige organisering af
blodomradet, som kan sikre denne omstilling.
Den foresldede plan indeberer, at der etableres nye plasmatappesteder i Kage, Slagelse og
Roskilde, og at dbningstiderne pa alle plasmatappestederne samtidig udvides, sa flere borgere
har mulighed for at donere blod. Dette skal gore det muligt gradvist at ege plasmatapningen i
Region Sjalland fra 16 til 40 tons om aret, hvorved Region Sjalland vil kunne leve op til aftalen
med de gvrige regioner.
Ift. fuldblodstapning indeberer planen, at de mobile tappesteder i Korsgr, Hong, Nykebing
Sjeelland, Faxe, Haslev, Stege og Maribo lukkes. Disse tappesteder giver i dag et meget lille
udbytte og er derfor ikke ngdvendige for, at Region Sjelland kan opretholde den forngdne
produktion af rede blodlegemer og blodplader. Formandene for de lokaler bloddonorenheder,
som dekker disse mobile tappesteder, har givet deres opbakning til, at tappestederne lukkes.
Tidsplan m.m.
Den konkrete tidsplan for den foresldede omstilling ser sadan ud:
2023:

e Etablering af plasmatapning i Koge

¢ Nedlukning af de mobile tappesteder i Korsgr, Hong, Nykebing Sjaelland, Faxe, Haslev,

Stege og Maribo

2024:

e Etablering af plasmatapning i Slagelse

e Udvidelse af abningstiderne pa plasmatappestederne i Holbak, Naestved og Nykebing F.
2026-2027:

e [Etablering af plasmatapning i Roskilde
Etableringen af plasmatapning i Kage pdbegyndes med det samme. Dette sker i lejede lokaler pa
Lykkebaekvej 14 teet pa sygehuset, idet der ikke er dimensioneret med donortapning i det nye
byggeri pad SUH, Koge. Lokalerne pa Lykkebakvej 14 er klar til brug, og plasmatapning vil derfor
kunne pabegyndes i starten af 2023.
Etableringen af plasmatapning i Slagelse pabegyndes i 2023. Der er identificeret egnede lokaler
pa Slagelse Sygehus, men der er behov for ombygning. Plasmatapning i Slagelse forventes at
kunne veere i drift i starten af 2024.
Etablering af plasmatapning i Roskilde afventer, at der bliver ledige lokaler til radighed i
forbindelse med flytning af funktioner fra SUH, Roskilde til SUH, Kage. Der vil formentlig veere
behov for ombygning af disse lokaler. Det forventes, at etableringen af plasmatapning i Roskilde
kan pébegyndes senest i 2026, og at plasmatapningen kan veere i fuld drift senest i 2027.



Sidelebende med etableringen af de nye plasmatappesteder udvides plasmatappekapaciteten i
Nastved, Holbak og Nykebing F., som folge af at &bningstiderne pa de tre tappecentre udvides.
De nye dbningstider forventes at veere indfaset i lobet af 2024.

Der vil ogsa vere behov for en betydelig indsats for at hverve nye donorer til plasmatapningen.
Denne indsats planlegges og gennemfores i teet samarbejde med bloddonororganisationen.
Bloddonororganisationen er meget positiv over for at skulle lase denne opgave og vurderer
samtidig, at det kan lade sig gore at hverve det forngdne antal donorer.

De mobile tappesteder i Korser, Hong, Nykebing Sjelland, Faxe, Haslev, Stege og Maribo
foreslas lukket i lgbet af 2023. De mobile tappesteder betjenes som navnt af to mobile
tappeenheder. Den ene af disse (den storste) er for nylig blevet renoveret. Den anden (den
mindste) er i darlig stand og vil skulle gennemga en starre istandsettelse, hvis den fortsat skal
vare i brug i fremtiden. En séddan istandsettelse vurderes at ville belgbe sig til 0,6 mio. kr. Hvis
de ovennavnte mobile tappesteder lukkes, vil de resterende mobile tappesteder kunne varetages
af den store, renoverede, mobile tappeenhed. Derved spares der udgifter til istandsattelse samt
fortsat drift af den lille mobile tappeenhed.

Ovennevnte tiltag vil, sammen med en raeekke mindre effektiviseringstiltag, medfere, at Region
Sjeelland fra 2027 vil kunne leve op til mélet om at tappe 40 tons plasma om aret. Ca. 6 ud af de
40 tons vil stamme fra fuldblodstapning (som ogséa giver et udbytte af plasma), mens de
resterende ca. 34 tons vil stamme fra ren plasmatapning.

Overvejelser vedrgrende eventuel bevarelse af de sma mobile tappesteder
Som alternativ til administrationens forslag vil de mobile tappesteder i Korser, Hong, Nykebing

Sjeelland, Faxe, Haslev, Stege og Maribo kunne bevares ud fra et naerhedshensyn. Det er dog
administrationens vurdering, at en sddan lgsning kan fa konsekvenser for muligheden for at oge
plasmatapningen op til mélseetningen pa 40 tons plasma om aret.

Hvis bloddonororganisationen skal bruge kreafter pa at fastholde og rekruttere donorer til de
sma mobile tappesteder, vil dette alt andet lige gore det svaerere at rekruttere det fornadne antal
plasmadonorer. Samtidig ma der imgdeses en risiko for, at det ngdvendige fokus pa at gge
antallet af plasmadonorer vil medfere, at donorgrundlaget for de sma mobile tappesteder i
fremtiden vil blive yderligere forringet.

Tilsvarende vil den fortsatte drift af de sma mobile tappesteder binde ressourcer fra Klinisk
Immunologisk Afdeling, som ellers kunne anvendes til at sikre succesfuld implementering af
foregelsen af plasmatappekapaciteten i Region Sjelland. Endelig vil en fastholdelse af de sma
mobile tappesteder som navnt indebzre en kortsigtet engangsudgift pa 0,6 mio. kr. til
renovering af den lille mobile tappeenhed.

Det forventes, at en stor del af de donorer, som i dag benytter de sma mobile tappesteder, vil
have mulighed for at benytte ét af de ovrige tappesteder. Det kan i den forbindelse overvejes at
gge dbningstiden pa de tilbageveerende mobile tappesteder, sé det bliver lettere for donorerne at
passe blodtapningen ind i deres kalender. Erfaringen fra tidligere lukninger af tappesteder er, at
der kun er ganske fa donorer, som stopper med at donere blod som felge af lukningerne.
Mulighed for at kompensere donorer for udgifter til kersel

Safremt donorerne skal kompenseres for udgifter til korsel til og fra tappestederne, antages det
at skulle ske efter en af de geeldende statslige takster for karsel i egen bil. Der forefindes en hgj
takst pa 3,70 kr. pr. km. for kersel op til 20.000 km. pr. ar og en lav takst pa 2,17 kr. pr. km. for
korsel over 20.000 km. pr. ar. Der er eksempler p4, at den lave takst anvendes ogsa for kersel




under 20.000 kr. pr. ar. Det antages, at kerselsgodtgerelsen vil kunne udbetales skattefrit, men
dette er ikke undersggt til bunds.

Safremt donorerne skal kompenseres for udgifter til karsel, vil det af administrative grunde
formentlig vaere nadvendigt at beregne korselsomfanget ud fra afstanden mellem donorens
bopzl og tappestedet. Dette, til trods for at donorer, som ikke bor i neerheden af et tappested,
normalt vil besgge tappestedet, nar de som folge af andet @rinde i forvejen befinder sig i
narheden af dette. Det er administrationens vurdering, at man i praksis vil komme til at
kompensere donorerne for et stort omfang af kersel, som ikke i praksis udger ekstra korsel for
donorerne. Ved indferelsen af en ordning med kompensation for udgifter til korsel vil der skulle
tages stilling til, om der skal opereres med en minimumsgranse, sddan at donorer, der bor teet
pa et tappested, ikke kompenseres for korsel til tappestedet.

Der er ikke foretaget en analyse af de nuveerende donorers gennemsnitlige afstand fra bopeel til
neermeste tappested (med eller uden lukning af nogle af de mobile tappesteder) og af
sammenhéengen mellem denne afstand og donorernes tappefrekvens. Derfor er det svart at
beregne, hvad den samlede udgift for Region Sjelland vil vaere ved udbetaling af kompensation
for korsel efter henholdsvis den lave og den hgje takst.

I et fremtidigt scenarie med 50.000 plasmatapninger og 25.000 fuldblodstapninger arligt og et
antaget gennemsnitligt transportomfang pa 20 km. pr. tapning (10 km. hver vej) vil udgiften
labe op i 5.550.000 kr. om &ret ved anvendelse af den hgje statslige takst og 3.255.000 kr. om
aret ved anvendelse af den lave statslige takst. Dette kan alene betragtes som forelgbige
overslag. Hertil vil komme betydelige administrationsomkostninger, der vil skulle atholdes af
Klinisk Immunologisk Afdeling.

Det skal holdes for gje, at det fremgéar af badde dansk lovgivning (blodforsyningsloven) og EU-
lovgivning, at bloddonation foregar frivilligt og uden gkonomisk kompensation. Der udbetales i
dag et tappegebyr pa 51 kr. pr. tapning til den lokale enhed i bloddonororganisationen. Disse
penge bruges til erkendtligheder til donorerne (f.eks. gaver efter et vist antal tapninger) og til
arrangementer og kampagner, som har til formal at hverve og fastholde donorer. Derudover
finansierer Region Sjazlland en regional pulje, som anvendes til regionale kampagner m.m.
Bloddonorerne i Region Sjzlland er bekymrede for, at en ordning med kompensation for
karselsudgifter kan komme i konflikt med bloddonorernes tradition for at donere blod som en
frivillig og almennyttig indsats. Derudover vurderer bloddonorerne, at en sidan
kompensationsordning ikke er ngdvendig ift. at kunne skaffe og fastholde det fornedne antal
donorer fremover.

Det skal derudover bemarkes, at en eventuel ordning i Region Sjelland vedrgrende
kompensation for kerselsudgifter ma antages at fa betydning for de gvrige regioners aftaler med
bloddonorerne. Der er i dag kun mindre variationer mellem regionernes individuelle aftaler med
bloddonorerne om vilkdrene for donortapning i den enkelte region. Der er endvidere ved at blive
taget initiativ til at sikre en endnu sterre harmonisering af aftalerne, i forbindelse med at
regionerne skal lgse en faelles opgave med at sikre national selvforsyning af plasma.

P& baggrund af ovenstiende er det administrationen anbefaling, at der ikke indferes en ordning
med kompensation for udgifter til korsel i forbindelse med bloddonation. S&fremt der er et
politisk gnske om at indfere en ordning om kompensation for kerselsudgifter, er det
vurderingen, at forslaget ber rejses tvaerregionalt, frem for at der bliver indfert en seaerskilt
ordning i Region Sjelland.

Mulighed for at foretage plasmatapning i eksisterende sundhedshuse



De foreslaede fremtidige plasmatappesteder i Koge, Slagelse og Roskilde er valgt, fordi der disse
steder er et stort donorgrundlag. Dette er en forudsatning for, at omkostningerne til tapning af
plasma kan holdes pa niveau med den aftalte afregningspris pa 1.350 kr. pr. kg.

Der har i en leengere arrakke vaeret fokus pa rekruttering af donorer i omraderne omkring de
eksisterende sundhedshuse. Dette, for at kunne bibeholde en gkonomisk forsvarlig
fuldblodstapning de pagaldende steder. Til trods for denne indsats er donorgrundlaget disse
steder fortsat meget lavt. Plasmatapning i sundhedshusene vil derfor kun kunne give et mindre
bidrag til den samlede produktion i Region Sjelland, safremt Region Sjalland skal leve op til
maélsetningen om at levere 40 tons plasma om aret. Endvidere vil omkostningerne til denne
produktion komme til at ligge langt over afregningsprisen pa 1.350 kr. pr. kg. En lgsning med
plasmatapning i de eksisterende sundhedshuse kan derfor ikke anbefales.

Okonomi

Udgifterne til plasmatapning udger 10 mio. kr. i perioden 2023 til 2026 samt 0,4 mio. kr. varigt.
I tabel 1 herunder er en fordeling af udgifterne inddelt i etableringsudgifter, varige driftsudgifter
og indtegtsdekkede driftsudgifter gennem salg af plasma. Budgetfinansieringen gives dels ved
mindreforbrug pa puljen budgetinitiativer til senere fordeling og dels bufferpuljen. Under
tabellen er en uddybning af udgifterne.

Tabel 1. Udgifter til plasmatapning i perioden 2023 til 2026 samt 2027 og frem.

(mio. kr.) 2023 2024 2025 2026 2027 og frem
Udgifter

Etableringsudgifter 4,8 0,2 - 3,4 -
Varige driftsudgifter 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Udgifteri alt 5,2 0,6 0,4 3,8 0,4
Budgetfinansiering

Bufferpulje 4,8 0,2 - 3,4 -
Budgetinitiativer til senere fordeling 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
Budgetfinansiering i alt 5,2 0,6 0,4 3,8 0,4
I alt - - - - -

Etableringsudgifter
Etableringsudgifterne bestar af udgifter til ombygning, inventar og personale.

Ombygningsudgifterne er ombygninger af lokaler, primeert i Slagelse og Roskilde, for at kunne
varetage plasmatapningsopgaven. Inventarudgifter er mindre indkeb s& som tappelejer og
mindre frysere, hvor der ikke er behov for leasing af anskaffelserne. Personaleudgifter er
midlertidige udgifter til projektledelse og administration herunder hvervning, registrering og
visitation af nye donorer. I tabel 2 herunder er en fordeling af udgifterne.

Tabel 2. Udgifter til etablering af plasmatapning i perioden 2023 til 2026 samt 2027 og frem.

2023 2024 2025 2026 Ialt
Ombygning 2,7 - - 2,5 5,2
Inventar 1,1 0,1 - 0,6 1,7
Personale 1,0 0,1 - 0,3 1,4

I alt 4,8 0,2 - 3.4 8,4




Ombygningerne i de enkelte ar er baseret pa sken for, hvornar plasmatappestederne kan
etableres. Ved udskydelse af etableringen vil bevillingen kunne indga i sygehusets overfarsel af
mindreforbrug mellem arene.

Varige driftsudgifter

Varige driftsudgifter er driftsudgifter, der ikke kan indeholdes i afregningsprisen pa 1.350 kr. pr.
kg. plasma. Udgifterne udger 0,4 mio. kr. varigt, hvoraf 0,3 mio. kr. er leasing af nedfrysere, og
0,1 mio. kr. er husleje for lokalerne i Kage pa Lykkebaekvej 14. Leasing af nedfryserne vurderes
til at have en levetid pa fem ar.

Indteegtsdaekkede driftsudgifter gennem salg af plasma

Plasma tappet i regionerne opkabes af den fellesregionale indkegbsorganisation Amgros. Der er
truffet beslutning om, at afregningsprisen fremover skal vere 1.350 kr. pr. kg. Denne
afregningspris er beregnet til at kunne dakke driftsudgifterne pa et mindre plasmatappested. I
national sammenhaeng vil de kommende plasmatappesteder i Region Sjalland veere at regne for
mindre plasmatappesteder.

Det vurderes, at afregningsprisen pa 1.350 kr. pr. kg vil kunne daekke de fleste af Region
Sjaellands fremtidige lobende udgifter til plasmatapning, herunder udgifter til lon, udskiftning af
inventar, transport, forbrugsvare, analyseudgifter, donorforplejning og tappegebyr. Seenkes
afregningsprisen, skal der tages stilling til udestdende finansiering pa omradet.

Indstilling
Administrationen indstiller:
1. atden forelagte plan for bloddonation godkendes.
2. at der gives bevilling til opgaven til Sjellands Universitetshospital jf. tabel 1. Bevillingen
budgetfinansieres dels ved mindreforbrug pa puljen budgetinitiativer til senere fordeling
og dels ved bufferpuljen.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Sagen blev anbefalet. Det blev bemaerket, at planens effect skal folges, og at Sygehusudvalget
forelaegges en status pa en raekke nogleparametre efter ca. 12 ar og 3 ar.

Fravaerende

Bilag
1. Organisering af blodomradet i Region Sjaelland (DokID: 10603685 - EMN-2020-37183)






Punkt 3: Faglig ramme for kommende nzerhospitaler

EMN-2022-04801
Bilag

Bilag Sammenfatning af Sundhedsstyrelsens faglige ramme for etablering af nerhospitaler



3 (Aben) Faglig ramme for kommende nzerhospitaler

Sagsresumé

Der skal etableres naerhospitaler for at fG mest mulig neerhed, sammenhang og kvalitet i det
samlede sundhedsvaesen i regionen. Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens faglige ramme
og praemisser for etablering af narhospitaler bedes udvalget drafte og komme med input til
indholdet pa naerhospitalerne, herunder potentialet for nye samarbejdsmuligheder,
opgavelosning og anvendelse af teknologi. Som afsaet for udvalgets droftelse praesenteres den
faglige ramme yderligere i et oplaeg pG medet.

Sagsfremstilling

Denne sag omhandler ikke spgrgsmal om placering af naerhospitaler og bygningsmasse, da dette
héndteres i andre processer. Beslutningskompetencen om disse forhold ligger, jf. Regionsradet
behandling d. 27. september 2022, i Forretningsudvalget. Forretningsudvalget har besluttet, at
de fire sundhedsfaglige udvalg drefter indhold og funktioner pa nerhospitalerne.

Sundhedsstyrelsen udgav den 3. oktober 2022 en faglig ramme for etablering af naerhospitaler.
Den faglige ramme praesenteres til hhv. Det nere sundhedsudvalg (den 14. november 2022.),
Sygehusudvalget (den 15. november 2022), Social- og psykiatriudvalget (den 17. november
2022.) og Udvalget for forebyggelse, det prachospitale omrade, forskning og innovation (den 17.
november 2022) med henblik pa dreftelse og input fra de respektive perspektiver, som
fagudvalgene reprasenterer. Input fra dreftelserne indgar i det videre arbejde, herunder i det
videre arbejde med de interesserede kommuner.

Sundhedsstyrelsens faglige ramme indeholder en raekke principper for, hvordan narhospitaler
kan teenkes ind i en samlet omstilling af sundhedsvaesenet, s naerhospitalerne bidrager til at
mindske ulighed i sundhed og skabe narhed, tvaersektoriel sammenhang og kvalitet i
opgavelgsningen. Inden for denne ramme er der i vid udstraeekning mulighed for at taenke
forskellige modeller for naerhospitalerne, som imgdekommer Region Sjallands og
kommunernes behov og muligheder, og som med nye og innovative tilgange og brug af digitale
og teknologiske muligheder far maksimal veerdi ud af neerhospitalerne. Indholdet af
Sundhedsstyrelsens ramme er beskrevet i vedlagte bilag. Derudover vil administrationen pa
meodet prasentere den faglige ramme som afsat for udvalgets droftelse.

Den faglige ramme vil sandsynligvis blive anvendt i udarbejdelsen af ansggningskriterier. Der er
pa nuvarende tidspunkt ikke klarhed over detaljerne i ansggningsprocessen, hverken i forhold
til krav til indhold eller tidsplanen. Dét, der pa nuvarende tidspunkt er klart, er, at der samlet
set skal etableres op mod 25 narhospitaler, og at der er afsat op til 4 mia. kr. til Jombygninger
og nybyggeri samt investeringer i IT, teknologi og udstyr”, heraf 0,5 mia. kr. til ’IT, teknologi og
udstyr til hjemmebehandling og sammenhang mellem sektorer i tilknytning til
neerhospitalernes opgavelgsning”. Der er ikke afsat driftsmidler til neerhospitalerne.

Tidsplan for den politiske proces for neerhospitaler

16. november 2022: Felles dialogmade med kommunerne

November-december: Forhandlingsmader blandt de politiske partier

19. december 2022: Endelig beslutning i Forretningsudvalget



https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2022/N%C3%A6rhospitaler/Rapport_Faglig_ramme_for_etablering_af_naerhospitaler.ashx?sc_lang=da&hash=CC822BEF2EAC4EBD9221DCCD1DF34BFC

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget drefter Sundhedsstyrelsens faglige ramme og kommer
med input til indhold og funktioner pa neerhospitalerne, herunder potentialet for nye
samarbejdsmuligheder, opgavelgsning og anvendelse af teknologi.

Sagen afgeres af Sygehusudvalget.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Sagen blev droeftet, og udvalget kom med input til indhold og funktioner i de kommende
naerhospitaler. Administrationen tager udvalgets input med i det videre arbejde.

Fravaerende

Bilag
1. Bilag Sammenfatning af Sundhedsstyrelsens faglige ramme for etablering af naerhospitaler
(DokID: 10637117 - EMN-2022-04801)






Punkt 4: Opfelgning pa Drifts- og udviklingsaftaler pr. 31. august 2022 for
de somatiske sygehuse

EMN-2022-04005
Bilag

Bilag - Opfolgning pa drifts- og udviklingsaftaler for de somatiske sygehuse pr. 31. august 2022.docm



4 (Aben) Opfelgning pa Drifts- og udviklingsaftaler pr. 31. august 2022 for de
somatiske sygehuse

Sagsresumé
Der forelegges med denne sag opfolgning pa drifts- og udviklingsaftaler 2022 for de fire
somatiske sygehuse pr. 31. august 2022.

Sagsfremstilling
Udvalget forelaegges tre arlige opfelgninger pa fremdriften i de fire somatiske sygehuses drifts- og
udviklingsaftaler — henholdsvis pr. 31. marts, 31. maj og 31. august.
Ved opfelgningen efter august maned 2022 er gjort status for fremdriften pa malene i de
somatiske sygehuses drifts- og udviklingsaftaler. Drifts- og udviklingsaftalerne for de somatiske
sygehuse for 2022 indeholder nedenstaende seks mal:
e Overholdelse af udrednings- og behandlingsretten (nationalt mal)
Overholde forlgbstid pa kraeftpakker (nationalt mal)
Hgj patienttilfredshed (nationalt mal)
Omstilling af sygehuset (regionalt mal)
God gkonomistyring (regionalt mal)
Et sundt arbejdsklima (regionalt mal)

I det folgende er en kort gennemgang af status for hver af de ovenstdende mal. Det vedlagte bilag
indeholder en mere detaljeret opfelgning pa drifts- og udviklingsaftalerne for de fire somatiske
sygehuse.

Nationale malsaetninger

Overholdelse af udrednings- og behandlingsretten

Nestved, Slagelse og Ringsted sygehuse har for august maned en samlet overholdelse pa 91
pct., og overholder sdledes malet pa 9o pct. overholdte forlgb. De gvrige tre sygehuse har for
august maned overholdelsesgrader pa mellem 72 og 86 pct., og overholder dermed ikke
maélsetningen.

Den manglende overholdelse af udrednings- og behandlingsretten skal ses i sammenhang med
ventelisteafviklingen. Alle fire somatiske sygehuse har fokus pa afvikling af udskudte
behandlinger, og der gennemfores meraktivitetsprojekter inden for alle specialer i det omfang,
det er muligt.

Overholde forlebstider pa kraeftpakker

I arets aftaler er der sarligt fokus pa tre udvalgte kraeftpakkeforleb: kreeft i tyk- og endetarm,
brystkraeft og lungekraeft. Holbak og Nykebing F. Sygehus har for fa kraftpakkeforlgb til at indga
i malingen om samlet overholdelse.

Andelen af overholdte forlgb for alle kreeftpakker ultimo juli 2022 er faldet for Naestved,
Slagelse og Ringsted sygehuse til en samlet overholdelse pa 63 pct. mod 65 pct. ved sidste
opfelgning. Den samlede overholdelse af forlgbstider for Sjellands Universitetshospital er
steget til 69 pct. fra 62 pct. ved sidste opgarelse.

Ser man narmere pa overholdelsesgraden for de tre kraeftpakkeforlob er der seerligt fokus pa i
2022: brystkreeft, lungekraeft og tyk- og endetarmskraft, sia er overholdelsesgraden
henholdsvis 53 pct., 66 pct. og 67 pct.

Overholdelsesgrader for forlgbstiderne pa kraeftomradet er stadig utilfredsstillende.

Der er et kontinuerligt fokus pa forbedringer pa alle niveau f.eks. gennem de regelmaessige
tavlemgder mellem koncernledelse og sygehusledelse, sdvel som lokalt pa sygehusene.

Der ses samtidig strukturelle rekrutteringsudfordringer og kapacitetsudfordringer pa flere
centrale omrader (mamma-radiologi, lungemedicin, patologi, klinisk fysiologisk og



nuklearmedicin), og forventningen er, at der er behov for langsigtede lgsninger for at kunne
skabe et stabilt og varigt loft i mélopfyldelsen af pakkerne.
For hver af de tre kraeftpakkeforlgb er indsatser uddybet yderligere i bilaget.
Hoj patienttilfredshed
Borgernes oplevelse af kontakten med sygehuset er vigtig viden. Den Landsdakkende
Undersggelser af Patient- og parerendeoplevelser (LUP) er fra og med 2022 andret fra arlige til
manedlige malinger, der bestdr af bade falles nationale spergsmal, regionale spergsmal samt
lokale sporgsmal. Spergsmalene har et stort fokus pa borgerens oplevelse af at blive mgdt med
lydhegrhed og at veere inddraget i beslutninger. LUP resultaterne opgeres pa en skala fra 1-5, hvor
5 er bedst.
Ved de labende opfolgninger fokuseres serligt pa tre spergsmal:
1. Var ventetiden fra du ankom til du blev undersggt acceptabel?
i.  Akutmodtagelsen
2. Gav personalet dig tilstraekkelige information til, at du var tryg ved tiden efter din
indleggelse?
i.  Planlagt indlagte
ii.  Planlagt ambulant
3. Var du med til at traeffe beslutninger om din undersogelse/behandling i det omfang du
havde behov for?
i.  Akut indlagt
ii.  Planlagt indlagt
iii.  Planlagt ambulant

Som det fremgar af bilaget er der udfordringer med manglende malopfyldelse i forhold til cirka

en tredjedel af de 24 malpunkter. Sjeellands Universitetshospital lever som det eneste sygehus
op til alle malsaetninger. Nykebing Falster Sygehus lever op til 5 ud af 6 mélsetninger.

Alle fire sygehuse arbejder mélrettet med at sikre patienterne den bedst mulige behandling og
samtidig give dem en oplevelse af fleksibilitet og indflydelse i deres behandlingstilbud. Der
arbejdes lgbende med at imedekomme de udfordringer patienterne oplever i forhold til
inddragelse i eget sygdomsforlgb, information om sygdomsforleb og behandling samt
forventningsafstemning. Der arbejdes med at identificere konkrete indsatser, som skal bidrage

til at forbedre den brugeroplevede kvalitet samt fremme maden patienter og parerende
inddrages pa.

Regionale méalsatninger

Omstilling af sygehuset

Region Sjalland er i gang med en omstilling af sundhedsvasnet, der har fokus p4, at flere borgere
tilbydes behandling i eget hjem eller taet pa eget hjem. Formalet er at forebygge indleggelser og
genindlaeggelser pa sygehusene, og samtidig gere det nemmere at veere patient. Omstillingen af
sygehuset har vaeret forsinket, som folge af COVID-situation, men tager afsaet i Budgetaftalen for
2021.

Blandt de indsatser, der arbejdes med kan naevnes styrkede akutmodtagelser, behovsbestemte
ambulatorier, omlaegning til dagkirurgi og eget brug af virtuelle konsultationer.

Generelt kan det konstateres, at der stadig er visse udfordringer med omstillingsprocessen, som
folge af de driftsmessige udfordringer. Men der arbejdes forsat maélrettet med
omstillingsprocessen.

God okonomistyring

Overordnet set forventes alle fire somatiske sygehuse at have budgetoverholdelse i 2022. For
Sjeellands Universitetshospital forventes der et mindreforbrug pa 23,9 mio. kr. hvilket deekker
over et merforbrug pa 16,1 mio. kr. vedrgrende driften, og et mindreforbrug pé 40,0 mio. kr.
vedrgrende internt finansierede projekter. De gvrige sygehuse har mindreforbrug pa den
ordinzre drift.



Et sundt arbejdsklima
Hver af de fire somatiske sygehuse har opstillet og arbejdet med tre-fem serlige indsatsomrader

for 2022 som gennemgas i en uddybende status i det vedlagte bilag.

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Sygehusudvalget tager opfelgningen pa drifts- og
udviklingsaftalerne til efterretning.
Sagen afgares af Sygehusudvalget.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravarende

Bilag
1. Bilag - Opfelgning pa drifts- og udviklingsaftaler for de somatiske sygehuse pr. 31. august
2022.docm (DokID: 10633205 - EMN-2022-04005)






Punkt 5: Status pa handleplan for karkirurgi

EMN-2022-02438
Bilag

Status pd handleplan for karkirurgi - Region Sjalland



5 (Aben) Status pa handleplan for karkirurgi

Sagsresumé

PG madet gives en orientering om status pd handleplanen for styrkelse af karkirurgi i Region
Sjeelland og den videre proces. Pa baggrund af droftelse med Styrelsen for Patientsikkerhed vil
Forretningsudvalget pd mode den 28. november 2022 fa forelagt en sag med forslag til
opfelgning pa journalgennemgangens forste del. Sygehusudvalget er inviteret til at deltage 1
droftelsen af denne sag.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i sagen til Forretningsudvalget den 24. oktober 2022 far udvalget en
orientering om status pa handleplanen for styrkelse af karkirurgi i Region Sjelland og den
videre proces.

Pé baggrund af dreftelse med Styrelsen for Patientsikkerhed vil Forretningsudvalget pa mode
den 28. november 2022 fa forelagt en sag med forslag til opfelgning pa journalgennemgangens
forste del. Sygehusudvalget er inviteret til at deltage i dreftelsen af denne sag.

Sagen til Forretningsudvalget kan ses her.

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

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afgares af Sygehusudvalget.
Tidligere beslutninger

Beslutning

Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten, Radikale Venstre og Gitte Simoni tog
orienteringen til efterretning. Venstre og Konservative tog ikke orienteringen til efterretning i
det, de anbefalede Forretningsudvalget, at Region Sjalland inviterer en uvildig instans ind i
patientgennemgangen.

Fravarende

Bilag


https://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Dagsordener2022/Sider/Forretningsudvalget%202022-2025/MOD-2022-00091-M%C3%B8de%20d.%2024-10-2022/EMN-2022-06938-25.aspx

1. Status pa handleplan for karkirurgi - Region Sjelland (DokID: 10646234 - EMN-2022-
02438)






Punkt 6: Status pa udbygning af dialysekapaciteten

EMN-2020-13014
Bilag

Fakta vedr. behandling af patienter med alvorligt nyresvigt.docm



6 (Aben) Status pi udbygning af dialysekapaciteten

Sagsresumé

Regionsradet godkendte den 8. marts 2021 plan for udvikling af dialyseomrddet 2021-2025.
Med planen blev der besluttet bade en styrkelse og en eget decentralisering af dialysen 1
regionen med etablering af to nye dialysefunktioner pa sygehusene i Naestved og Kage, samt
forbedrede forhold omkring feriedialyse. Etableringen af de to nye dialysefunktioner er blevet
forsinket. Der gives en status for, hvornar de to dialysefunktioner kan forventes i drift og for
de afledte konsekvenser for patienter med behov for dialyse og feriedialyse.

Sagsfremstilling

Kapaciteten pa dialyseomradet har i en arraekke veeret underdimensioneret i forhold til et

voksende behov for dialyse. Samtidig har regionens tilbud til patienter med gnske om

feriedialyse vaeret reduceret som folge af den begraensede kapacitet. Regionsradet prioriterede
med budgetaftalen for 2020 derfor en styrkelse af omradet, som midlertidigt bragte balance
mellem kapaciteten pa omradet og behovet for dialyse, og i marts 2021 godkendte Regionsradet
plan for udvikling af dialyseomradet 2021-2025, som indeberer en fortsat udbygning af
dialysekapaciteten i takt med at antallet af patienter med behov for dialyse ages.

Borgerne i Region Sjelland tilbydes i dag dialyse pa sygehusene i Holbak, Slagelse, Roskilde og

Nykebing F. Plan for udvikling af dialyseomradet 2021-2025 understgatter implementering af

Sygehusplanen 2010 med etablering af et mere decentralt tilbud om dialyse, séledes at der

fremadrettet ogsa tilbydes dialyse pa sygehusene i Naestved og Kage. Det betyder, flere patienter

far mulighed for at blive dialyseret taettere pa eget hjem.

I forbindelse med godkendelse af planen forventedes den fysiske kapacitet gget i 2022:

1. Udvidelse af den eksisterende dialysefunktion i Nykebing F med 2 pladser.

2. FEtablering af ny dialysefunktion i Naestved (forventet driftsstart medio 2022) med gradvis
udbygning af kapaciteten frem til og med 2025. Funktionen etableres som en satellitenhed
under nefrologien i Holbzk.

3. Etablering af ny dialysefunktion Kege (forventet driftsstart ultimo 2022) med gradvis
udbygning af kapaciteten frem til og med 2025. Funktionen etableres som en satellitenhed
under nefrologien i Roskilde.

Kapacitetsudvidelsen af den eksisterende dialysefunktion i Nykebing F er realiseret. Etablering
af de to nye dialysefunktioner er imidlertid forsinket.

Det forventes, at dialysefunktionen i Neestved tages i brug ved udgangen af forste kvartal 2024.
Den forsinkede etablering af ny dialysefunktion i Naestved kan henfores til, at det i forbindelse
med udarbejdelse af projektforslaget for projektet i 2021 viste sig et behov for etablering af
yderligere stroamforsyning og nadstremsforsyning grundet karakteren af patientbehandlingen.
Den samlede merudgift blev vurderet til ca. 7,6 mio. kr. Den 7. juni 2022, godkendte
Regionsradet anlaegsbevillingen til etablering af dialysen pa Neestved Sygehus. Der pagar
hovedprojektering og forberedelse af byggetilladelse frem til udbud medio december 2022.

Det forventes, at dialysefunktionen i Kage kan ibrugtages ved udgangen af forste kvartal 2023.
Den forsinkede etablering af ny dialysefunktion i Kage kan henfores til, at afleveringen af den
nye sengebygning, hvor dialysefunktionen er placeret, er udskudt. £ndringen indeberer, at den
sakaldte aktiveringsplan, og den efterfalgende indflytning til flgj R udskydes til forste kvartal
2023. Regionsradet blev orienteret om projektets fremdrift i forbindelse med Regionsrddsmedet
den 27. september 2022.

Den forsinkede etablering af dialysefunktionerne i Nastved og Koge indebaerer, at kapaciteten
til centerhaemodialyse fortsat er udfordret. I modsatning til tidligere, hvor man oplevede
hyppige udskydelser af planlagte dialyser for at skaffe plads til de akutte uafviselige dialyser og



jeevnligt matte sende patienter ud af regionen for at modtage dialysebehandling, er der dog ikke
tale om veasentlige konsekvenser med direkte betydning for patientbehandlingen af regionens
egne borgere. Forsinkelsen indebarer dog, at en raekke patienter i en periode fortsat vil have
leengere transporttid til og fra behandling.

For at kompensere for konsekvenserne af forsinkelsen af kapacitetsudvidelsen i Neaestved er den
eksisterende fysiske kapacitet i dialyseambulatoriet i Holbaek udvidet gennem mindre
ombygninger i ambulatoriet og pa sigt forventes det at blive nedvendigt med aget abningstid
lordage og sendage for at kunne imgdekomme det stigende behov for centerhaemodialyse.
Forsinkelsen af kapacitetsudvidelsen i Kege indebzrer, at der fortsat er mange patienter i de
eksisterende lokaler i Roskilde, hvilket ind i mellem medferer lengere ventetid, da pladserne
ikke altid kan vere klar til tiden. Samtidig er etablering og dbning af daghospital pa
sengeafdelingen udskudt, da en stue til dialysen skulle vaere omlagt til dagspladser ved flytning
til Koge.

Den forsinkede kapacitetsudvidelse indebeerer imidlertid ogsé, at den gnskede
kvalitetsforbedring omkring feriedialyse endnu ikke er realiseret som forudsat i plan for
udvikling af dialyseomrader 2021-2025.

Den gnskede kapacitet til feriedialyse, svarende til én patient per uge ved de fire dialyseenheder
i Holbak, Slagelse, Roskilde og Nykebing er pa nuveerende tidspunkt alene realiseret i
Nykebing, hvor den fysiske kapacitet til centerheemodialyse er realiseret.

Ved de avrige tre dialyseenheder kan feriedialyse, med de nuveerende rammer, primeert lade sig
gore de dage, hvor afdelingens egne patienter har veret indlagt eller selv har veeret pa ferie.
Selv om anmodninger om feriedialyse typisk kommer i god tid, sa kender afdelingerne sjaldent
egne patienters behov for teet pa det anskede tidspunkt for feriedialyse. Det imgdekommer ikke
gastepatienternes behov for at kunne planlegge ferien. Afdelingerne registrerer borgerens
gnsker og har en lgbende dialog om mulighederne.

Der opleves ogsa sammenfald for ensker om feriedialyse, typisk i de store ferieuger, hvilket gor

det vanskeligere for afdelingerne at imgdekomme anmodninger om feriedialyse.
Fakta vedr. behandling af patienter med alvorligt nyresvigt vedlagt.

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

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Sygehusudvalget.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende



Bilag
1. Fakta vedr. behandling af patienter med alvorligt nyresvigt.docm (DokID: 10627028 - EMN-
2020-13014)






Punkt 7: Status pa arbejdet med fedeplan for Region Sjelland
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7 (Aben) Status pa arbejdet med fodeplan for Region Sjzelland

Sagsresumé

Det er besluttet, at der skal udarbejdes en fodeplan for Region Sjzlland. Fedeplanen tager
afseet i den eksisterende sygehusplan og specialeplan og bygger videre pad Sundhedsstyrelsens
nyeste anbefalinger pd omradet fra 2021. Fodeplanen udarbejdes med bred
medarbejderinvolvering og med inddragelse af samarbejdspartnere. Der gives en status pa
arbejdet med fodeplanen, og der redegores for den videre proces frem mod, at udvalget
praesenteres for udkast til fodeplan i marts 2023 og Regionsradets behandling af det endelige
forslag til fodeplan i juni 2023.

Sagsfremstilling

Det er besluttet, at der skal udarbejdes en fodeplan for Region Sjeelland. Arbejdet med
fodeplanen foregér indenfor rammerne af den eksisterende sygehusplan og specialeplan.
Arbejdet bygger videre pa Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen samt
anbefalinger for organisering af fadetilbud, som begge blev udgivet 2021. Anbefalingerne fra
Sundhedsstyrelsen har til formal at sikre et differentieret tilbud, der pa bedst mulig vis tager
hand om den enkelte kvindes serlige behov i forbindelse med graviditet, fodsel og barsel,
sdledes at der opnaés sterst mulig folkesundhed.

Processen for udarbejdelse af fadeplanen er godkendt i Sygehusudvalget den 18. maj 2022, og
udvalget droftede pd madet den 9. juni den politiske retning og vision for den kommende
fodeplan. Den oprindelige procesplan er efterfolgende forleenget, sdledes at Sygehusudvalget
preaesenteres for et samlet udkast til fadeplan i marts 2023, og Regionsrddet behandler det
endelige forslag til fedeplan i juni 2023. Begrundelsen for udsattelsen var et gnske om at sikre
en fagligt steerkt funderet fadeplan via god medarbejderinvolvering igennem processen under
hensyntagen til den pressede situation, som fadeafdelingerne befandt sig i sommeren 2022.

Med afsat i ovenstaende er den overordnede ramme konkretiseret, i teet samarbejde med
afdelingsledelserne for de gynakologiske og obstetriske afdelinger i regionen. Den overordnede
ramme blev prasenteret for Regionsradet pa temamadet den 27. september 2022.

Visionen er, at "Region Sjalland leverer en svangreomsorg, der skaber sunde og kompetente
familier og styrker dem i en god start pa livet”. Med Sundhedsstyrelsens anbefalinger som
grundsten gnskes en ambitigs og visioner fodeplan, som, skaber lighed i sundhed og som giver
et robust tilbud til alle gravide, fedende og barslende péa tveers af hele regionen. Tilbuddet skal
baseres pa hgj faglighed og satte en tydelig og forpligtende ramme og retning for
svangreomsorgen i Region Sjalland under hensyn til social ulighed, baredygtighed og et
omsorgsfuldt menneskesyn, bade angaende patienter og medarbejdere.

I det videre arbejde udfoldes fadeplanen under temaerne 1) Graviditet, 2) Fadsel, 3) Barsel, 4)
Tveaersektorielt samarbejde, 5) Hgj faglig kvalitet, 6) Udvikling, innovation og digitale
muligheder og 7) Personaletrivsel med lighed i sundhed, narhed i tilbud og patientinddragelse
som centrale pejlemeerker.



I processen med at beskrive de faglige anbefalinger i fedeplanen inddrages mere end 50
klinikere fra gynakologi, obstetrik og paediatri samt repraesentanter fra samarbejdspartnere
(Foreldre & Fadsel, almen praksis, sundhedsplejersker, Hiemmefadselsordning Sjelland,
Roskilde Fadeklinik og Jordemoderforeningen). De faglige eksperter er nu i gang med at
konkretisere de faglige anbefalinger til fodeplanen. Som en del af processen har der veret
afholdt en heldagsworkshop den 10. oktober, og der er planlagt yderligere en workshop til den
28. november inden de enkelte bidrag samles i december og udsendes i en faglig, intern hgring i
januar 2023.

I den videre politiske proces vil Sygehusudvalget blive praesenteret for det udkast til fadeplan for
Region Sjzlland, som sendes i ekstern hgring, herunder indhentning af rddgivning og vejledning

ved Sundhedsstyrelsen. Oplag til den endelige fadeplan behandles i Regionsréadet i juni 2023.

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

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Sygehusudvalget.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende

Bilag






Punkt 8: Aktuelle sager
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8 (Aben) Aktuelle sager

Sagsresumé
Administrationen orienterer om aktuelle sager

Sagsfremstilling

Driftssituationen pé sygehusene
Der gives en status pa sygehusenes driftssituation, herunder det akutte og medicinske omrade,

COVID, influenza samt test og vaccination.

Okonomi

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning

Administrationen gav status pa sygehusenes driftssituation, herunder det akutte og medicinske
omrade, COVID, influenza samt test og vaccination.

Fravaerende

Bilag






Punkt 9: Naste mode
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9 (Aben) Naeste mode

Sagsresumé
Nezeste mode i Sygehusudvalget afholdes mandag den 5. december kl. 9.00 — 12.00 1
Regionshuset.

Sagsfremstilling

Okonomi

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning

Neaste moade i Sygehusudvalget aftholdes mandag den 5. december kl. 9.00-12.00 i Regionshuset.
Det blev aftalt, at modet i kalenderen udvides med V2 time.

Fravaerende

Bilag






Punkt 10: Godkendelse af deltagelse i mode i Sygehusudvalget den 15.
november 2022

EMN-2022-02438



10 (Aben) Godkendelse af deltagelse i mode i Sygehusudvalget den 15. november
2022

Sagsresumé

Sagsfremstilling

Okonomi

Indstilling

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravaerende

Bilag
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