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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2023-06678



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2023-06678
Dok ID: 11009666

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Godkendt.

Fravarende

Bilag






Punkt 2: Qkonomi- og kvalitetsopfelgning pr. 31. marts 2024

EMN-2024-03746
Bilag

Bilag 1 @Okonomiopfelgning pr. 31. marts 2024-endelig
Bilag 2 Aktivitetsopfelgning pr. 29.02.2024-endelig

bilag 3 kvalitetsopfelgning pr 31. marts 2024



2 (Aben) Okonomi- og kvalitetsopfelgning pr. 31. marts 2024

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-03746
Dok ID: 11434700

Resumé

Dette er den forste skonomi- og kvalitetsopfolgning i det nye styringskoncept, som blev aftalt
med budgetaftalen for 2024. Enkelte elementer vil fortsat skulle udvikles i konceptet
fremadrettet.

Opfolgningen vedrorer okonomi, aktivitet og udvalgte kvalitetsindikatorer samt status i
forhold til udgiftsloft.

Indstilling
Administrationen indstiller at:

1. Okonomi- og kvalitetsopfelgningen tages til efterretning

2. Eventuelle budgetmaessige tiltag afventer resultatet af gkonomiforhandlingerne mellem
Danske Regioner og regeringen

Sagen afgares af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Regionsradet har vedtaget et nyt styringskoncept fra 2024. Et koncept, som skal aflgse de
tidligere rammeoverholdelsessager og opfelgning pa drifts- og udviklingsaftaler.

Med det nye koncept vil der vaere et oget fokus pa aktivitet og kvalitet pa sundhedsomrédet. Og
opfelgningen pa gkonomi for alle omrader (sundhed, social, regional udvikling og
anlegsinvesteringer) udvides til at omfatte savel en lobende budgetopfelgning som overholdelse
af de aftalebelagte udgiftslofter.

Det nye koncept for opfelgning indebaerer a&endringer af metoder og nye indikatorer og
dataudtraek, og enkelte af elementerne er stadig under udvikling. De vedlagte opgoarelser
foreligger derfor i en forste udgave. Der arbejdes videre med at tilpasse og forbedre konceptet i
de kommende opfelgninger.

Det er videre besluttet, at der udvides fra tre til fire opfelgninger henholdsvis pr. marts, maj,
august og oktober. Der kan i de enkelte opfelgninger veare lidt variation af dybden i
opfelgningen pa de forskellige dele.



Denne opfelgning er udarbejdet med udgangspunkt i ultimo marts 2024. Dog er aktivitetsdata
(bilag 2) med udgangspunkt i ultimo februar, da data for marts méned forst foreligger efter
fremsendelse af denne sag.

Sundhedsomradet

Okonomi

@konomiopfelgningen (bilag 1) viser en forventet budgetoverskridelse pa ca. 85 mio. kr. i 2024
med de nuvarende forudsatninger. I lighed med 2023 er det stigende udgifter pa
Sygesikringsomradet og saerligt tilskudsmedicin samt et stort pres pa de somatiske sygehuse, der
giver udfordringer. De forventede budgetoverskridelser pa de store budgetomrader overskrider
dermed ogsa den reserve, som indgar i den regionale budgetleegning til at imedega usikkerheder
pa de sakaldte “saerligt udvalgte omrader”, som medicinudgifter, udenregionalt forbrug mm.

Sygesikringsomradet

Sygesikringsomradet var i 2023 voldsomt udfordret af stigende udgifter pa praksisomréadet og til
tilskudsmedicin, hvor sarligt Ozempic, men ogsa flere andre typer behandling var steerkt
stigende.

I 2024 ses fortsat et stort — og stigende - udgiftspres pa tilskudsmedicin. Pa nuvaerende
tidspunkt forventes udgifterne at overstige det budgetlagte pa praksisomradet med ca. 145 mio.
kr. Heraf vedrerer 9 mio. kr. praksisomradet og 136 mio. kr. tilskudsmedicin.

De stigende udgifter pa de to omrader vil vaere et tema, som regionerne vil lofte i de kommende
forhandlinger om gkonomiaftale med regeringen.

Somatiske sygehuse

De somatiske sygehuse har alle ivaerksat handleplaner for at komme i budgetbalance i 2024. Det
er en sedvanlig arlig proces, at budgetterne skal tilpasses den samlede regionale gkonomi. Men
i 2024 er denne opgave alligevel ekstraordinaer stor og vanskelig — serligt pa de somatiske
sygehuse. Der arbejdes fortsat pa at fa tilpasset driften til efter tiden under Covid-19, hvor
arbejdsgange og gkonomiske prioriteringer blev vendt rundt.

Samlet for de somatiske sygehuse er der ivaerksat handleplaner for 490 mio. kr. i 2024. Heraf
tegner SUH sig alene for 350 mio. kr. En handleplan som pga. sin storrelse folges teet af
forretningsudvalget i selvsteendigt spor.

I sygehusenes handleplaner ses en raekke gennemgaende initiativer. Eksempelvis kan naevnes
kvalificeret genbesattelse, bedre kapacitetsudnyttelse mv. Men ogsa initiativer, der understotter
den politiske ambition om at begranse anvendelse af de sikaldte dyre lasninger (FEA, eksterne
vikarer, privathospitaler) for derved til gengeald at skabe gkonomisk raderum til i hgjere grad at
anvende fastansat personale. De somatiske sygehuse forventer samlet set at kunne reducere
udgifterne til de dyre lesninger med over 300 mio. kr. i 2024.



Pa nuveaerende tidspunkt er der fortsat en forventet budgetoverskridelse pa de tre sygehuse pa
samlet ca. 65 mio. kr. Det skal ses som et udtryk for, at det er nogle meget ambitigse
handleplaner, der er ivaerksat, og der fortsat skal veere et staerkt fokus pa at komme helt i mal i
2024.

Aktivitetsopfelgning

Sygehusene har igangsat initiativer til reduktion af ventetiderne, sikre overholdelse af
udredningsretten samt har fokus pa den kirurgiske aktivitet. Initiativerne omfatter blandt andet
omlaegning og optimering af operationsgange, frigerelse af kapacitet i ambulatorierne og
malrettet rekruttering.

Nar sygehusenes aktivitet i 2024 under ét ssmmenholdes med 2023 ses, at den erfarede ventetid
er steget og den gennemsnitlige overholdelse af udredningsretten er faldet. Den kirurgiske
produktionsvaerdi (DRG) er steget, og sygehusenes samlede produktionsveerdi (DRG) er steget i
forhold til tilsvarende periode 2023.

Aktivitetsopfelgningen uddybes i bilag 2.

Opfolgning pa kvalitetsmal
Som et element i den nye Gkonomi- og kvalitetsopfolgning fremlaegges data fra
kvalitetsomradet. Kvalitetsmalene er valgt med udgangspunkt i, at det er indikatorer af
vasentlig strategisk betydning, som knytter an til de nationale mél, der er en del af Det
nationale kvalitetsprogram.
Herunder ses de valgte kvalitetsmal inklusive anbefaling til evt. opfelgning med udgangspunkt i
data i bilag 3:
¢ Genindlaeggelser inden for 30 dage blandt KOL-patienter
Malsaetningen ikke naet. Region Sjaelland arbejder aktuelt pa implementering af
TeleKOL.
Neastved-Slagelse-Ringsted er en del af det nationale projekt Laerings- og Kvalitetsteams
KOL. Det vil ske i efteraret 2024.
¢ Dgdelighed inden for 30 dage efter hjertestop pé sygehus
Malsaetningen ikke naet. De Sundhedsfaglige rad for Anestesiologi og Kardiologi skal
inddrages i en vurdering med henblik pa en handleplan.
Derudover vil der blive etableret et regionalt netvark for hjertestopkoordinatorer til at
understgtte udvikling af praksis pa tvears af virksomhederne.
e Dadelighed inden for 30 dage efter operation for hoftebrud
Malsaetningen ikke naet. Aktuelt arbejdes der pa at udbrede det nationale initiativ
Leerings- og Kvalitetsteams Sammenhangende hoftebrudsforlgb i sundhedsklyngerne.
Dette bygger ovenpa initiativet Kom Trygt Hjem, som Danske Regioner og KL anbefaler
alle regioner at sikre udbredelsen af.

e 1-drs overlevelse efter diagnose med lungekraeft er givet
Malsetningen er ndet. Dadelighed for borgerne bosat i Region Sjalland er hgjere end




gvrige regioner. Den nationale, faglige styregruppe, der er ansvarlig for data, er ved at
analysere arsagerne. Administrationen vil ga i dialog med den faglige styregruppe om
fremdriften med henblik pd opfelgning i Region Sjellands Kraftstyregruppe.

o Indlagte patienter i psykiatrien, der baeltefikseres
Der er ingen mélsaetning. Niveauet er faldet siden 2022. Nedbringelse af baltefikseringer
og ovrig anvendelse af tvang folges taet og er genstand for labende forbedringsarbejde i
Psykiatrien.

e Patientoplevet inddragelse — somatik
Der er ingen malsatning for niveauet. Region Sjalland ligger 0,16 point under
landsgennemsnittet. De nyeste LUP-data blev praesenteret for Forretningsudvalget d. 30.
april. Her bemaerkede Forretningsudvalget, at der forventes en aktiv ledelsesmeessig
opfelgning gennem konkrete indsatser. Der etableres opfelgning i regi af regionens
kvalitetsarbejde.
e Patientoplevet inddragelse — psykiatri
Der er ingen malsetning for niveauet. Region Sjalland ligger 0,1 point under
landsgennemsnittet. De nyeste LUP-data blev preesenteret for Forretningsudvalget d. 30. april,
hvor bl.a. den lave svarprocent blev draftet. Psykiatrien vil sammen med den nationale
styregruppe for LUP vurdere mulighederne for at f4 en gget svarprocent.
P& de kommende mader vil Forretningsudvalget blive introduceret til udviklingen inden for de
enkelte kvalitetsmal siden sidste afrapportering.

Socialomradet

Der forventes budgetoverholdelse pa alle tilbuddene inden for socialomradet inden for +/- 3 %
af bevillingen. 1. kvartals budgetoverholdelse pr. tilbud er vist i bilag 1, tabel 2.

Regional Udvikling

Der forventes budgetoverholdelse pa det regionale udviklingsomrade.

Anlaegsomradet

Kualitetsfondsprojekter

Kvalitetsfondsprojektet Universitetshospital Kege (USK) forventer i 2024 udgifter pa 866 mio.
kr. Det svarer til et merforbrug ift. de afsatte radighedsbelgb pa 148 mio. kr. Det er fortsat
forventningen, at kvalitetsfondsprojektet Universitetshospital Kage holder sig inden for den
samlede afsatte gkonomiske ramme.

Qurigt anlaeg

Vedr. gvrigt anlaeg forventes i 2024 udgifter pa 569 mio. kr., hvilket svarer til et merforbrug ift.
budgettet (og dermed de afsatte radighedsbelab) pa 41 mio. kr.

Det er dog administrationens erfaring, at der opstar forskydninger til fremtidige ar pa
byggeomradet, sa forventningen er, at budgetoverskridelsen vil mindskes som &ret skrider frem.

Opfelgning pa udgiftsloft




Pa nuvaerende tidspunkt forventes en overskridelse af udgiftsrammen for sundhedsomradet pa
ca. 155 mio. kr.

Rammeoverholdelsen athanger i hgj grad af effekten af sygehusenes handleplaner, og hvordan
forhandlingerne i gkonomiaftalen om tilskudsmedicin lander.

Oversigt over forventningen til rammeoverholdelsen er vist i tabel 7 i bilag 1.

Regional udvikling forventer at overholde det med staten aftalte udgiftsloft, jf. tabel 8 i bilag 1.

Der forventes en overskridelse af udgiftsloftet for gvrigt anlaeg og kvalitetsfondsprojektet pa
henholdsvis 49 mio. kr. og 300 mio. kr. For uddybning af dette henvises til bilag 1, tabel 9.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Anbefales, idet der er gnske om, at der i opfelgningen er tydeligt fokus pa mélopfyldelsen ift.
nedbringelse af ventetider og patientrettigheder.

Fravaerende

Bilag

1. Bilag 1 @konomiopfelgning pr. 31. marts 2024-endelig (DokID: 11445316 - EMN-2024-03746)
2. Bilag 2 Aktivitetsopfelgning pr. 29.02.2024-endelig (DokID: 11445317 - EMN-2024-03746)

3. bilag 3 kvalitetsopfelgning pr 31. marts 2024 (DokID: 11438854 - EMN-2024-03746)






Punkt 3: Sjeellands Universitetshospital - opfelgning pa handleplan

EMN-2024-02439
Bilag

SUH - Opfelgning pa handleplanen til Forretningsudvalget 14. maj.docm



3 (Aben) Sjzllands Universitetshospital - opfelgning pa handleplan

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-02439
Dok ID: 11440880

Resumé
I forlaengelse af beslutning pa Forretningsudvalgets mode den 9. april 2024 forelaegges
hermed den forste status pd handleplan for Sjaellands Universitetshospital.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen om farste status for handleplanen for Sjzllands
Universitetshospital tages til efterretning.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling
Pa baggrund af den gkonomiske situation pa Sjellands Universitetshospital er der udarbejdet en
handleplan, der béde skal sikre et budget i balance og et mere solidt gkonomistyringsgrundlag.

Planen blev forelagt Forretningsudvalget pa medet den 9. april 2024.

Det blev i den forbindelse besluttet, at Forretningsudvalget skal have en lobede status pa
handleplanen.

Vedlagte bilag indeholder forste status pa de enkelte elementer i handleplanen.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen taget til efterretning. Forretningsudvalget vil fa forelagt naeste opfelgning pa
handleplanen pa mede den 18. juni 2024.

En reprasentant for en afdelingsledelse pa Sjallands Universitetshospital inviteres til at deltage
i et kommende made i Forretningsudvalget for at give indsigt i, hvordan der ledelsesmeessigt
arbejdes med opfelgning pa handleplanen.



Fravarende

Bilag
1. SUH - Opfelgning pa handleplanen til Forretningsudvalget 14. maj.docm (DoKkID: 11445094 -
EMN-2024-02439)






Punkt 4: Forsegsordning med fri-specialer og hjemtag af udenregional
behandling

EMN-2024-03743



4 (Aben) Forsegsordning med fri-specialer og hjemtag af udenregional
behandling

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-03743
Dok ID: 11412609

Resumé

Som en del af SUH handleplanen laegges der op til en forsegsordning, hvor hjemtaget af den
udenregionale behandling udferes ved indforelse af fri-specialer’. Forsogsordningen
indebeerer, at budget og budgetansvar overdrages til sygehuset for de folgende seks specialer:
Kardiologi, onkologi, urologi, ere, nase og hals, haematologi, plastikkirurgi og karkirurgi. Den
forventede effekt er et samlet provenu pa 50 mio. kr. i 2024.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Forretningsudvalget godkender forsggsordningen med ’fri-
specialer’ som et politisk initiativ i Region Sjeellands 2022-25 strategi for Borgerne, Borgerlafte
#1: Borgerne oplever et naert og specialiseret sundhedsvasen af hoj kvalitet.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling

Med forslaget om et forsag med "fri-specialer” i Region Sjeelland laegges op til en
forsegsordning, som potentielt vil komme bade patienter, afdelinger og regionens gkonomi til
gode.

Region Sjzlland sendte i 2023 behandlinger af patienter til andre regioner for et samlet belgb pa
2,5 mia. kroner. Patienter sendes til behandling i gvrige regioner af en raekke forskellige arsager,
og det er naturligvis veesentligt, at kvalitet og patientsikkerhed altid er forste prioritet, nar
patienter tilbydes behandling.

Faktaboks om Sundhedsstyrelsens specialeplan

Sundhedsstyrelsen regulerer hvor og hvilke udredninger og behandlinger, der ma foretages i det
danske sundhedsvasen. Aktiviteterne reguleres i 3 niveauer ud fra princippet ‘gvelse gor
mester’ sdledes, at jo sjeldnere, jo mere kompleks eller jo mere ressourcekraeevende en
udredning/behandling er, jo feerre steder i landet ma opgaven varetages. De tre niveauer er:

1 - Hovedfunktion: Opgaven varetages alle steder i landet, hvor specialet er tilstede
2 - Regionsfunktion: Opgaven varetages 1-3 steder i hver region
3 - Hojt Specialiseret funktion: Opgaven varetages 1-3 steder i landet

Region Sjzlland er den region, der har faerrest specialiserede funktioner, og de fleste
specialiserede funktioner, som Region Sjelland far udfert andre steder, udferes i Region
Hovedstaden.




Det er dog samtidigt veesentligt fortsat at undersgge og afpraove, om nogle af de behandlinger,
som sendes ud af regionen, faktisk kan varetages i regionen pa egne sygehuse.

Forsggsordningen skal vise, om man, ved gode incitamenter, og ved at arbejde mélrettet med
f.eks. visitationspraksis og henvisninger fra egne afdelinger og praktiserende specialleger, kan
nedbringe antallet af henvisninger til andre regioner med henblik pa behandling pa egne
sygehuse.

Dette ville komme patienterne til gode, fordi de undgar laengere rejseafstand til sygehuset og de
praktiske udfordringer, dette medferer. For afdelingerne vil der — hvis forsggsordningen
tilrettelaegges rigtigt — vaere en gevinst i at kunne udvikle deres eget faglige miljo og kapacitet
ved brug af de midler, der ellers ville veere sendt ud af regionen. For regionens gkonomi vil det
potentielt betyde en besparelse pa udenregionalt forbrug, som i forsggsordningen vil blive brugt
pa optimering og udvikling af egen kapacitet.

SUH arbejder i 2024 med en handleplan, som skal sikre realiseringen af store besparelser.
Midler brugt pa udenregional behandling er et vaesentligt element i det samlede billede, og
derfor foreslas det, at der igangseettes en forsagsordning med syv specialer, der alle er
hjemmehgrende pa SUH, nemlig:

e Kardiologi

¢ Onkologi

e Urologi

e (re, nase og hals
¢ Hamatologi

e Plastikkirurgi

e Karkirurgi

Som udgangspunkt finansieres behandlingen af regionens patienter pa andre regioners
sygehuse fra den regionale budgetkonto "Udenregional forbrug”. I denne forsegsordning
foreslas det, at Afdelingerne far fuld frihed til at tilrettelzegge behandlingen indenfor den
gkonomiske ramme, med uendret krav om overholdelse af patientrettigheder og specialeplan.
Det gkonomiske incitament bestar i, at midler, der ikke anvendes udenregionalt, forbliver i
afdelingens budget.

Forsggsordningen har til formal at afbureaukratisere de hidtidige arbejdsgange for hjemtag fra
andre regioner og give storre ansvar (og frirum) for afdelingerne til at agere filterfunktion for
patientforlgb, der i dag gar ud af regionen. Og endeligt har forsggsordningen til formal at
udvikle en gkonomisk styringsmodel, som skaber incitament for de enkelte afdelinger til at tage
styring pa det udenregionale forbrug.



(behovsstyret, patient
triagering osv)

Indsats Effekt
Budget Patient
Styrket visitation Sikre at Delvis gevinst Patienten far et
udenregionale tilbud, der er pa rette
henvisninger ikke gar specialiseringsniveau,
udenom specialets og sa naert som muligt
visitation, og dermed
at der kun (Borgerlofte #1)
viderehenvises
patienter, der ensker
frit valg’ eller
patienter med
specialiserede behov,
der ikke kan
varetages i egen
region.
Filterfunktion Sikrer at Region Fuld gevinst Patienten undgar at
Sjaelland tilgang til gennemga ungdig
Veelg klogt’ og LEON undersogelse /
principper efterleves behandling.
Oget egen-kapacitet | Optimering af f.eks. Fuld gevinst Patienten far et
egen operativ tilbud, der er sa neert
kapacitet som muligt
(Iejeudnyttelse) og (Borgerlofte #1)
egen ambulant
kapacitet

Den forventede effekt af forsegsordningen er et samlet besparelsesprovenu pa 50 mio. kr. i

2024.

Direktionen og sygehusledelsen pd SUH har dreftet forsegsordningen med afdelingsledelserne
pa de syv specialer, og de er positive overfor at indga i forsggsordningen, idet de ser muligheder
for at tilbyde flere behandlinger i eget regi og udvikle egne afdelinger og faglige miljoer.
Samtidigt peger de pa, at der vil veere behov for adgang til data med henblik pa beslutningsstette
samt et eventuelt behov for opstartsinvesteringer for at kunne sikre de fysiske rammer til flere
behandlinger. Afdelings- og Sygehusledelse peger ogsa pa, at der i gkonomi- og




incitamentsmodellen skal tages stilling til, hvordan eventuelle investeringer i fysiske rammer og
apparatur samt eventuel opdrift kan handteres i modellen.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Godkendt.

Fravaerende

Bilag






Punkt 5: Udmentning af akutpakkemidler

EMN-2024-04272



5 (Aben) Udmentning af akutpakkemidler

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-04272
Dok ID: 11438131

Resumé

De i budgetaftalen aftalte 70 mio. kr. fra akutpakken udmentes til at styrke driften og
understotte sygehusenes arbejde med at indfri akutplanens malsaetninger om oget aktivitet og
produktivitet. Der er fastlagt en regional milepaelsplan til godkendelse, og der er igangsat en
proces for at mdlrette og prioritere tiltag til nedbringelse af ventetiderne. Forretningsudvalget
orienteres om status for konkrete indsatser til nedbringelse af ventetiderne pa udvalgets mode
ijuni 2024.

Indstilling
Administrationen indstiller,

1. Den reviderede regionale milepalsplan for akutpakken med regionens egne ventetider
og inkl. udenregional ventetid godkendes

2. Det tages til efterretning, at der pa alle sygehuse er udarbejdet handleplaner med
indsatser, der skal bidrage til fa ventetiden til at falde

3. Deibudgettet afsatte 70 mio. kr. i akutpakkemidler udmegntes med 50 mio. kr. til
Sjeellands Universitetshospital, 12 mio. kr. til Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse og
8 mio. kr. til Holbak Sygehus

Sagen afgeres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

I budgetaftalen for 2024 er aftaleparterne enige om, at der af akutpakkemidlerne afseettes 50
mio. kr. 1 2024 til fusionen mellem Sjellands Universitetshospital og Nykebing F. Sygehus, og
20 mio. kr. til fordeling mellem Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse og Holbaek Sygehus.
Det er aftalt at midlerne skal understatte akutplanens malsatninger om oget aktivitet og
produktivitet, herunder kirurgisk aktivitet, styrke driften og grundlaget for Baeredygtige
akutsygehuse og specialer.

Mailsetninger i akutplanen
Aftalen om en akutplan for sygehusvasenet blev indgéet i februar 2023 mellem regeringen og

Danske Regioner. Her blev der aftalt tre kollektive mélsatninger for regionerne med henblik pa
normalisering af situationen. I 2023 blev den nationale malsatning om en stigning i den



kirurgiske aktivitet opfyldt. For 2024 skal mélsatningerne om dels at nedbringe den
gennemsnitlige ventetid og dels at gge overholdelse af udredningsretten opnaés.

Nationalt er der en politisk opfelgning hvert kvartal med megder med ministeren. Fokus for den
nationale opfelgning er regionernes ansvar i relation til den enkelte regions befolkning. Det vil
sige, at patienter med bopzl i Region Sjalland, og som behandles i andre regioner eller ved
private hospitaler, indgar i de nationale malsatninger for regionen. Regionens praestation i de
nationale opgorelser pavirkes séledes ikke kun af regionens egne indsatser, men ligeledes af
betingelser, som behandlingsregionen arbejder indenfor.

Regionalt folges omradet ligeledes teet, dog med fokus pa sygehusenes produktionsforhold og
dermed de forhold regionen har indflydelse pa. I 2023 var opfelgningen del af den regionale
gkonomiske taskforce, herunder orientering af Forretningsudvalget. I 2024 folges der ligeledes
op pa udviklingen i forbindelse med gkonomi- og kvalitetsopfelgningerne.

Nedenfor folger de regionale tiltag til opnaelse af de nationale mélsatninger.

Milepzlsplan for nedbringelse af ventetid

Den nationale mélsetning er, at regionerne samlet set reducerer den gennemsnitlige ventetid til
37+/- 2 dage (i tidligere udmeldinger fra ministeriet har tallet vaeret 33 +/- 2 dage, men
ministeriet har nu praeciseret, at tallet er 37). Nar denne malsatning brydes ned pa regionalt
niveau, er malsatningen for Region Sjelland en nedbringelse af den gennemsnitlige ventetid til
36 (+/- 2) dage, samt at ventetiden maksimalt er 38 dage i 4. kvartal 2024. Den nationale
malsaetning beregnes pa baggrund af den gennemsnitlige ventetid til somatisk behandling i
januar-februar 2020. Mélsztningen for hver enkelt region beregnes ud fra samme metodik, og
her kommer Region Sjalland ud med en méalsatning om 1 dags kortere ventetid end
landsgennemsnittet.

I nedenstdende tabel 1. fremgar en milepalsplan til reduktion i ventetiden ved regionens
sygehuse. Som det fremgér, skal den gennemsnitlige ventetid reduceres med minimum 3 dage i
lobet af 2024 for at na méalsaetningen.

Tabel 1. Milepzalsplan for nedbringelse af ventetider

Region - .
Sjeelland Opgorelse Malsaetning
3. kvartal | 4. kvartal 1. kvartal 2. kvartal | 3.kvartal | 4. kvartal
2023 2023 2024 2024 2024 2024
Gns. ventetid 38 41 41 40 39 38
(dage)
Andring fra seneste
0 1 1 1
(antal dage)

Der er patienter, der har ventet leenge pa behandling. Ventetid opgeres forst, nar patienterne er
behandlet. Derfor vil faldet i ventetiden forst ses, nar patienterne er behandlet. Derfor opererer
milepaelsplanen med sterst reduktion i andet halvar.

Overholdelse af udredningsretten



Malsaetningen om en gennemsnitlig overholdelse pa minimum 79 pct. blev ikke opfyldt pa
landsplan i 2023, hvorfor mélsetningen fortsaetter i 2024. I Region Sjalland var den
gennemsnitlige overholdelse af udredningsretten 77 pct. i 4. kvartal 2023.

Stigning i den kirurgiske aktivitet
Malsetningen om en stigning i den kirurgiske aktivitet pa 3 pct. i forhold til 2022 blev pa

nationalt niveau opfyldt i 2023, denne malsatning fortsetter derfor ikke i 2024. I Region
Sjeelland var stigningen lavere (1 pct.), hvorfor regionen har opretholdt fokus pa den kirurgiske
aktivitet.

Handleplaner pa sygehusene

I 2024 er der searligt fokus pa nedbringelse af ventetiden. Til understottelse af milepalsplanen
er der igangsat en proces med handleplaner pa sygehusene for at malrette og prioritere tiltag til
nedbringelse af ventetiderne. Det er flere faktorer, der spiller ind i forhold til reduktion af
ventetid, herunder omlaegning og optimering af sygehusenes kapacitet, sa flere patienter kan
behandles. Overordnet arbejdes der med initiativer ad to hovedspor:

e [Initiativer igangsat ved de enkelte sygehuse:
Herunder afhjelpning af flaskehalse og bemandingsmaessige problemer ved forskellige HR
relaterede indsatser som deling af vagtarbejdet, bedre brug af personalegrupper og
rekrutteringsindsatser.

Robuste akutmodtagelser, ved implementering af 72-timers behandlingsansvar, samarbejde i
sundhedsklynger om at forebygge sygehusophold og sikre gode overgange samt udbredelse af
ordning med faste plejehjemslaeger

Optimering af kapaciteten, ved omlagning af behandlingsforlgb fra indlaeggelser til ambulant
behandling, optimering af operationsforlgb, forebyggelse af udeblivelser samt frigerelse af
kapacitet i ambulatorierne. Initiativerne er dels koordinerede indsatser sygehusene imellem
som 'Vealg klogt’, 'Tid til Kvalitet’ og "Planlagte operationer”, og dels udtryk for lokale initiativer
ved de enkelte sygehuse.

e Koordineret indsats til nedbringelse af de leengste ventetider
Det er igangsat en proces for en koordineret indsats pa tvers af sygehusene til nedbringelse af
de ventetiderne for de patienter, der har ventet leengst. Med afset i en databaseret analyse,
dialog med sygehusene og med en ledelsesmassig forankring vil der ultimo maj foreligge en
plan med konkrete prioriterede indsatser.

Forretningsudvalget orienteres om status for de konkrete indsatser til nedbringelse af
ventetiderne pa udvalgets mede i juni 2024.

Udmentning
Udmentning af midlerne vil understeotte akutplanens malsatninger om gget aktivitet og

produktivitet, herunder kirurgisk aktivitet, styrkelse af driften og grundlaget for Baeredygtige
akutsygehuse og specialer.



I budgetaftalen for 2024 er det aftalt, at der skal udmentes 70 mio. kr. af akutpakkemidlerne.
Herunder at 50 mio. kr. udmgntes til Sjellands Universitetshospital, og 20 mio. kr. deles
mellem Neastved, Slagelse og Ringsted sygehuse og Holbak Sygehus. Det foreslas at de 20 mio.
kr. fordeles mellem sygehusene efter de respektive sygehuses budget. Séledes vil Nestved,
Slagelse og Ringsted sygehuse tildeles 12 mio. kr. og Holbaek Sygehus tildeles 8 mio. kr. I
nedenstaende tabel 1. ses fordelingen af akutpakkemidlerne mellem regionens sygehusene.
Tabel 1. Fordeling af akutpakke midlerne mellem sygehusene

Akutpakkemidler
Sygehus (mio. kr.)
Sjeellands Universitetshospital 50
Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse 12
Holbaek Sygehus 8
| alt 70
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Anbefales.

Fravarende

Bilag






Punkt 6: Status og fremdrift pa udviklingsprogrammet Baeredygtige
Akutsygehuse og og Specialer (BASS)

EMN-2023-08464
Bilag

Indikator forslag borgerlofte #1



6 (Aben) Status og fremdrift pi udviklingsprogrammet Bzeredygtige Akutsygehuse
og og Specialer (BASS)

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2023-08464
Dok ID: 11439503

Resumé

Programmet for baeredygtige akutsygehuse og specialer (BASS) indeholder fusionen mellem
SUH og Nykebing Falster Sygehus, og etablering af staerkere faglige miljoer (styrkepositioner)
pa tveers af alle sygehusmatrikler. I forste runde kun etablering af styrkepositioner inden for
det medicinske omrdde. Der gives en status pd fremdriften i BASS, og der indstilles, at et
grundprincip for indikatorer for specialernes leverance af decentrale sundhedsydelser
godkendes.

Indstilling
Administrationen indstiller:
e at orienteringen tages til efterretning
e at de fremlagte kliniske malseatninger for fusionen godkendes
e at det fremlagte indikatorprincip for at kunne folge styrkepositionernes decentrale
ydelser godkendes
e at der godkendes udarbejdet et HR incitamentskatalog som kan medvirke til at gore de
decentrale ydelser tilstraekkeligt attraktive for medarbejderne.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling

Baggrund

Regionsradet godkendte den 22. august 2023 at igangsatte udviklingsprogrammet Beaeredygtige
Akutsygehuse og Specialer (BASS). Udviklingsprogrammet har dels et fusionsspor (SUH og
Nykebing F) dels et spor, der arbejder med etablering af steerkere faglige miljoer inden for det
medicinske omrade (styrkepositioner).

Status fusion SUH/NFS
Fusionen er formelt og ledelsesmaessigt gennemfort pr. 1. januar 2024. Der er:
e [Etableret én felles sygehusledelse som nu er fuldt besat med Sygehusdirektor og
Vicedirektorer
¢ Etableret feelles MED organisation
e Etableret én falles stabsfunktion
¢ Gennemfort tilpasning af navn, hvor det samlede Sygehus hedder Sjzllands
Universitetshospital, og de enkelte matrikler hedder SUH, Nykebing F, SUH, Koge osv.




Herudover arbejdes der efter en prioriteret plan pa det organisatoriske niveau med ensretning af
administrative arbejdsgange, systemunderstattelse, skonomi og kommunikation. Der er
etableret en hjemmeside www.sygehusfusion.dk hvor fremdrift og nyheder kan folges for
medarbejdere og andre interesserede.
P& de kliniske omréder er der igangsat et stort arbejde med gennemgang af alle specialer, med
henblik pa at identificere omrader, hvor samarbejdet mellem specialerne med fordel kan
styrkes, sdledes at bade hovedfunktionsopgaver pa Nykebing F matriklen savel som de mere
specialiserede Universitetshospitalsopgaver styrkes. Vigtige pejlemarker i den proces er:
e Prioritering og omstilling af kliniske arbejdsgange, s& populationsansvar kan
understattes
e Omstilling til et endnu mere udadvendt Universitetshospital, der understotter det naere
sundhedsvasen i kommuner og almen praksis
e Lighed i Sundhed.
Pa de kliniske omrader har det veeret ngdvendigt at etablere én felles afdelingsledelse pa tvers
af SUH’s matrikler indenfor specialerne Pediatri og Gynakologi / obstetrik. Det er sket af
hensyn til at styrke den kliniske kvalitet og afdelingernes mulighed for rekruttering pa SUH,
Nykebing F.
Kliniske mélsaetninger for fusionen i 2024 er:
e Fuld besattelse af alle afdelingsledelser péa det samlede SUH
e Et styrket lokalt tilbud pa kardiologisk omrade SUH, Nykegbing F, konkret malt ved
reduktion i antal viderehenvisninger fra SUH, NFS til private leveranderer. Den
konkrete malsetning for 2024 er 25% reduktion i viderehenvisninger til privat
leverander sammenlignet med 2022
e Et styrket lokalt tilbud pa fedeomradet SUH, Nykebing F, konkret mélt ved at antal
fodsler pa SUH, NFS ved arsskiftet 2024/25 er pa 90-100% af niveauet for 2022
o Et styrket lokalt akuttilbud SUH, Nykebing F, konkret malt pa antal ansatte
sygeplejersker og laeger og antal *time-outs’ i Akutafdelingen SUH, NFS i vinteren
2024/25 i forhold til vintrene 2021/22 og 2022/23.

Status etablering af styrkepositioner pa det Medicinske omrade
Det er besluttet at de to forste styrkepositioner, der skal etableres er:
e Gastromedicin (mave-tarm sygdomme) der etableres pa SUH Koge og NSR, Slagelse
¢ Endokrinologi (hormonsygdomme, herunder diabetes), der etableres pa SUH Kage og
Holbzk.
Styrkepositionerne har til ansvar at levere det, der i Region Sjzllands strategi, borgerlafte #1,
beskrives som: at Borgerne oplever et naert og specialiseret sundhedsvasen af hoj kvalitet. For
Endokrinologi og Gastromedicin konkret sdledes, at der pa alle 4 akutmatrikler kan leveres
hovedfunktions ydelser indenfor specialerne.
Programorganisationen er i taet samarbejde med de relevante tvaergaende centre, kliniske
afdelingsledelser og medarbejdere i gang med at beskrive:
¢ Organisatorisk model for specialerne/afdelingerne inden for sygehusenes
linjeorganisation
e konomi og HR-model, herunder incitamentskatalog for decentrale opgavelasninger
¢ Samarbejdsmodel mellem styrkepositioner, der skal sikres ensartede sundhedsfaglige
tilbud pa tveers i regionen
e Patientforlgbsbeskrivelser



http://www.sygehusfusion.dk/

e Visitationsmodel, kliniske arbejdsgange og patientflow, bdde ambulant og pa det akutte
omrade, der skal sikre grundlag for at lofte populationsansvaret, og at kunne levere bade
specialiserede og nare sundhedstilbud.

Malsatningen for etablering af styrkepositioner med udgangen af 2024 er folgende:

e Styrkeposition etableret pa de endokrinologiske omrade pa SUH og Holbaek

e Robust gastromedicinsk speciale etableret pa NSR og etableret styrkeposition pa SUH

e De to styrkepositioner leverer bade nare og specialiserede sundhedsydelser pa de 5
vaesentligste diagnoser eller ydelser inden for specialet (jf. forslag om indikatorer i
aktuelle sag leengere nede)

e Patientoplevet kvalitet malt paA LUP pa de to styrkepositioner er forbedret pa udvalgte
sporgsmal (tilgaengelighed og kvalitet)

e Model for behovsbestemte ambulatorier (mal for reduktion af ambulante besgg og mal
for antal virtuelle ambulante konsultationer).

Der er for nuveerende udmentet 6,1 mio. kr. til Sygehusledelserne i Holbak og NSR til
ansattelse af specialleeger pa det endokrinologiske omrade (Holbzk) og det Gastromedicinske
omrade (NSR). Det er endnu ikke lykkedes at rekruttere til stillingerne.

Forslag til indikator katalog for styrkepositionernes robusthed og decentrale sundhedsydelser

Med henblik pa at kunne folge specialernes robustgarelse og samtidige evne til at kunne levere
decentralt (neert), foreslés det, at der rapporteres pa udvalgte indikatorer for styrkepositions
specialerne. Konkret foreslas det, at falge top-5 hovedfunktions diagnoser eller ydelser (efter
narmere dialog med specialerne) fordelt pa de fysiske matrikler. I vedlagte bilag er givet et
eksempel.

Herudover foreslas det at folge nedenstaende indikatorer:

o Patienttilfredshed (LUP) pa udvalgte spergsmal om tilgeengelighed og kvalitet

e Overholdelse af patientrettigheder (udrednings- og behandlingsret, maksimale
ventetider)

e Privathospitaltsforbrug

e Sygefraveer, personaleomsatning og vikarforbrug.

Forslag til incitamentskatalog for decentrale sundhedsydelser

Frivillighedsprincippet for medarbejdere i forhold til at levere nare sundhedsydelser, herunder
at lose opgaver pa en decentral sygehusmatrikel, vurderes ikke at veere tilstraekkeligt til at skabe
den ngdvendige robusthed. Administrationen foreslar derfor, at frivillighedsprincippet
evalueres om 6 maneder.

Samtidig foreslas, at der udarbejdes et incitaments katalog, der kan anvendes i BASS med
henblik pa at sikre tilstreekkelig robusthed og kvalitet i de decentrale sundhedsydelser, safremt
frivillighedsprincippet ikke er tilstraekkeligt. Incitamenter kan f.eks. vaere:

e Fysiske rammer, herunder moderne faciliteter, virtuelle konsultationsrum og billig og
attraktiv overnatning og faciliteter

e Kompetenceudvikling og attraktive opgaver, herunder lettere adgang til uddannelse og
kompetenceudvikling, fokuserede treeningsforlgb i leeringsLab, kursus i sundhedsfaglig
artikelskrivning, placering af attraktive hovedfunktioner pa udefunktion mv.



e Forskning, herunder understatte samarbejdet pa forskningsomradet mellem
styrkepositionerne inden for et speciale
e Transport, herunder mulighed for transport i arbejdstiden og mulighed for rullende
kontor (bus)
e Lon og vilkar, herunder FEA, merarbejde mv., almindelige aftaler jf. arbejdstids-regler
og individuelle aftaler, sarlig honorering, faerre vagter mv.
Nye typer stillinger, herunder nye jobs med flere tjenestesteder, nye jobs med kombination af
forskning og klinik.

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

Tidligere beslutninger

Udvalg: Sygehusudvalget Dato: 08-05-2024

Indstillingerne blev anbefalet, i det det blev bemaerket, at effekten af HR incitamentskataloget
evalueres efter 6 méneder. Hertil bemarkede udvalget konkret til sagens eksempler pd emner til
incitamentskataloget, at man under lgn og vilkar, ikke gnsker FEA blandt incitamenterne.

Fravaerende

Dorthe Adelsbech Medlem Q%)
Carli Hakkerup Medlem (9)
Flemming Damgaard Larsen Medlem V)
Beslutning

Indstillingens dot 1 blev taget til efterretning.
Indstillingens dot 2 og 4 blev godkendt.
Ift. indstillingens dot 3 ensker Forretningsudvalget, at der pa made den 18. juni 2024

fremlaegges sag, der ift. de udpegede diagnoser og ydelser inden for hver af de to
styrkepositioner, udfolder indikatorer, der kan vise fremdriften i et borgerrettet perspektiv.

Fravarende

Bilag
1. Indikator forslag borgerlofte #1 (DokID: 11439640 - EMN-2023-08464)









Punkt 7: Endelig status og evaluering pa rekrutterings- og
fastholdelsesinitiativer, Holbak

EMN-2023-08990
Bilag

Bilagsnotat - Afsluttende status vedr. bevilling til ekstra pleje i aften og nattevagt.docm



7 (Aben) Endelig status og evaluering pi rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer,
Holbaek

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2023-08990
Dok ID: 11382532

Resumé

Regionsradet har i Budget 2023 afsat 20 mio. kr. til konkrete rekrutterings- og
fastholdelsesinitiativer. Den 2. maj 2023 godkendte Regionsradet seks projekter, der skulle
modtage stotte fra puljen. Regionsradet besluttede ogsa at fa en lobende tilbagemelding pa
status og resultater af projekterne.

Der er tidligere givet status til Forretningsudvalget den 26. september 2023 og 11. december
2023, samt en afsluttende status for de ovrige fem projekter den 27. februar 2024.

Det blev besluttet, at der skulle afgives en udvidet status og evaluering af projektet ved Holbaek
Sygehus til Forretningsudvalgsmode den 30. april 2024.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. status og evaluering tages til efterretning.

2. de 5 mio. kr., der indgér i budgetaftalen for 2024 ikke anvendes til spredning af
projektet, men indgar i en budgetreserve for 2024.

Sagen afgares af Regionsradet.

Sagsfremstilling

I budgetlaegningen for 2023 besluttede sygehusledelsen pa Holbak Sygehus, at udmente en
varig bevilling til oget fremmede af pleje i aften- eller nattevagt til at ansaette ekstra
plejepersonaler pa seks medicinske sengeafsnit. Efterfolgende ansggte Holbaek Sygehus om at fa
del i midler fra den politisk afsatte pulje til rekruttering og fastholdelsesindsatser. Midlerne blev
sogt til at finansiere ekstra plejepersonale under projekttitlen: 'Tiltag, som kan oge fysisk
fremmeade i aften og nat, samt minimere brug af FEA og reducere sygefravaer’.

I den endelige status og evaluering fra Holbak Sygehus meldes det tilbage, at man i perioden
januar 2023-januar 2024 ikke ser den gnskede effekt af det udvidede fremmgade i aften- og
nattjeneste.

Lokale forhold, stop for brugen af FEA, samt en kort afgraenset projektperiode og andet, har
vanskeliggjort muligheden for at vurdere spredningspotentialet for resten af organisationen,
hvilket der ogsa blev peget pa for de gvrige fem projekter, som modtog midler fra puljen, og som
der tidligere er givet status pa.



Forretningsudvalget er tidligere orienteret om projektets status den 26. september 2023, samt
11. december 2023.

Afsluttende status pa projektet

Projektet havde til formal at undersgge om ekstra fremmgde i aften-/nattevagt pa de seks
medicinske sengeafsnit ville betyde bedre arbejdsmiljo og sterre faglig tryghed foranlediget af
hgjere driftsmassig robusthed ved fravar, en reduktion i sygefraveer og dermed samtidig faerre
udgifter til FEA og vikarer, samt en reduktion i personaleomsatningen.

De tildelte puljemidler blev anvendt til finansiering af ansattelse af ekstra aften-/nattevagt pa
folgende medicinske afsnit: endokrinologisk afsnit, kardiologisk afsnit, nefrologisk afsnit,
geriatrisk afsnit, medicinsk observationsafsnit og apopleksiafsnit.

Alle ansattelser skete i januar 2023 og belgb sig hver pé 1,2 mio. kr., samlet 7,2 mio. kr.

I perioden januar 2023 til januar 2024 gennemfortes en manedlig opfelgning pa reduktion i
sygefraveer, vikarer samt FEA og over-/merarbejde, som samlet viser en reduktion af de samlede
udgifter til "alternativer til almindelig lon’ fra 4,6 mio. kr. pr. méned i starten af 2023 til 2,5 mio.
kr. pr. maned i slutningen af 2023.

Holbak Sygehus anerkender, at det er vanskeligt at henfore nedgangen direkte til ansattelserne,
idet der i samme periode blev besluttet stop af FEA og etablering af internt vikarkorps, der har
samme effekt. Derudover kan de almindelige seesonudsving i sygefraveer ogsa pavirke
udgifterne.

Der kan séledes ikke konkluderes nogen entydig positiv effekt pa baggrund af projektet.

P& baggrund af ovenstiende status og evaluering, er der derfor ikke tydelig grundlag for at folge

Budget 2024 forslag om at bruge 5 millioner pa "udbredelse af projektet og erfaringer til andre
medicinske afdelinger”.

Nar der fremtidigt skal udvikles nye lgsninger med et mal om vurdering af spredningspotentiale,
ma der tages hgjde for leering af de seks konkrete projekter.

Supplerende sagsfremstilling

Der er vedlagt notat med supplerende oplysninger til sagen. Heraf fremgar, at Holbak Sygehus
igangsatte initiativ omkring egget fremmeode i aften- og nattevagt, for de 20 mio. kr. til
fastholdelses- og rekrutteringsindsats blev udmegntet med budgettet for 2023. De medicinske
afdelinger har i 2024 prioriteret at viderefore det ogede fremmgade om natten, efter at projektet
blev afsluttet.

Okonomi

Tidligere beslutninger



Udvalg: Forretningsudvalget 2022-2025 Dato: 30-04-2024
Sagen udsattes til naeste made i Forretningsudvalget den 14. maj 2024.

Fravaserende

Trine Birk Andersen Medlem

Beslutning
Anbefales.

Enhedslisten og Socialistisk Folkeparti tager forbehold frem til Regionsradets behandling af
sagen.

Fravaerende

Bilag
1. Bilagsnotat - Afsluttende status vedr. bevilling til ekstra pleje i aften og nattevagt.docm
(DoKID: 11444634 - EMN-2023-06678)

A)






Punkt 8: Status pa arbejdsmiljeet i Region Sjalland

EMN-2022-03906
Bilag

Status for arbejdsmiljeet i Region Sjelland 2023



8 (Aben) Status pa arbejdsmiljoet i Region Sjaelland

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2022-03906
Dok ID: 11421084

Resumé
Status pa arbejdsmiljoet i Region Sjeelland forelaegges til politisk droftelse.

Sagen tager udgangspunkt i MED-Hovedudvalgets arlige arbejdsmiljodroftelse, der har afseet
1 faktuelle oplysninger om sygefravaer, arbejdsulykker, afgerelser fra arbejdstilsynet mv. samt
arbejdsmiljedreftelser pa alle niveauer i MED-organisationen. Materialet bygger pa data og
indsatser 1 2023.

Sagen giver desuden status i forhold den politiske draftelse af status pa arbejdsmiljoet i fordret
2023..

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Status pa arbejdsmiljeet droftes.
2. Status i forhold til droftelse af arbejdsmiljoet i 2022 tages til efterretning.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Ifolge arbejdsmiljoloven skal alle virksomheder gennemfore en arlig arbejdsmiljedreftelse. I
Region Sjalland er det aftalt, at alle niveauer af MED-organisationen gennemfgrer en arlig
arbejdsmiljodreftelse for at gore status pé arbejdsmiljoarbejdet og satter fokus pa indsatserne
for det kommende éar.

MED-Hovedudvalget gennemforte arlig arbejdsmiljodroftelse pa madet den 22. april 2024. Den
blev gennemfort pa baggrund af notat om status pa arbejdsmiljoet i 2023, der er vedlagt.

Fra materialet til Arlig arbejdsmiljedroftelse 2023 fremhaves folgende:
e Sygefraveret i Region Sjalland falder fra 2022-2023.

Sygefraveeret udger 6,26%, og faldet i forhold til 2022 udger 8,7%. Stort set alle
koncernenheder har et fald i sygefravaeret fra 2022 til 2023. Faldet skal ses i
sammenhang med et meget hgjt sygefraveer i forste kvartal af 2022 pé grund af Covid.

Region Sjalland har fortsat et hgjt sygefraveer ssmmenlignet med andre offentlige
virksomheder og har set en stigning i de seneste ar.

Alle enheder og deres MED-udvalg har fokus pa at nedbringe sygefravaret. Med politisk
fokus og prioritering er arbejdspladsernes indsatser understattet af tvaergdende



initiativer. MED-Hovedudvalget har vurderet, at de tilbud, der stilles til radighed i
forhold til at nedbringe sygefraveeret, er deekkende for det aktuelle behov.

Antallet af arbejdsulykker med fraveer ligger stabilt, men er fortsat pa et hgjt niveau.

Der er fortsat mange arbejdsulykker med fravaer indenfor arsagskategorierne “fysiske
uheld” og "fysisk og psykisk vold”. I forhold til sidstnaevnte sarligt i Socialomradet og i
Psykiatrien, hvilket ogsa har haft det politiske niveaus opmaerksomhed.

I 2023 har MED-Hovedudvalget vedtaget ny retningslinje for handtering af ulykker og
vaerktgjer til opfelgning pa ulykkerne. Desuden er der gennemfort lokale initiativer i
Socialomréadet og Psykiatrien for at fa nedbragt fysisk og psykisk vold.

Antallet af pabud fra Arbejdstilsynet (AT) er steget.

I 2023 fik Region Sjeelland 13 strakspdbud og 33 pabud fra AT. Det er samlet set det
hgjeste antal pabud de seneste fem ér.

Udviklingen kan ses som et udtryk for, at arbejdsmiljeproblemerne er blevet mere
komplekse at lgse eller manglende tid til/prioritering af arbejdsmiljearbejdet.

Arsagerne til pdbuddene fordeler sig primeert p fire kategorier: 1) Stor arbejdsmangde
og tidspres, 2) Hgje folelsesmeessige krav i arbejdet, 3) Risiko for vold og 4) Manuel
handtering af patienter (forflytninger).

Nearmere i forhold til ovenstiende status fremgar af vedlagte bilag, der ogsa beskriver
tveergdende aktiviteter pa arbejdsmiljgomradet.

MED-Hovedudvalgets arlige arbejdsmiljgdraftelse

Ved MED-Hovedudvalgets arlige arbejdsmiljodreftelse, kvitterede ledelsen for
tilbagemeldingerne i Omréade-MEDs arlige arbejdsmiljedroeftelser, og for det store og vigtige
arbejde med arbejdsmiljeet, der sker pa alle arbejdspladser.

Det stigende antal pabud fra Arbejdstilsynet blev drgftet. Det blev dreftet, om det kan skyldes
mange nye medarbejdere i Region Sjallands organisation, om der er for kort tid til introduktion
eller om de, der varetager introduktion, selv er relativt nye pa arbejdspladsen. I den forbindelse
blev forflytningsomréadet fremhavet som et vigtigt omrade at holde fokus p4, idet der ogsa ses
mange ulykker med fraveer pa dette omrade.

Det blev aftalt at fortsaette med de nuvaerende to overordnede indsatsomréder:

Nedbringelse af antallet af ulykker

Medarbejdernes oplevelse af et arbejdsliv i balance.

Der er fortsat behov for fokus pa vold og trusler i serligt Psykiatrien og Socialomradet, og der
opleves et hgjt arbejdspres pa nogle arbejdspladser. Mange reaktioner fra Arbejdstilsynet
relaterer sig ogsa til disse to indsatsomréder.

Omrade-MED har mulighed for at give input til veesentlige indsatser péa arbejdsmiljgomradet.
De forslag, der er kommet i forbindelse med érlig arbejdsmiljodreftelse, bliver bearbejdet,
prioriteret og forelagt MED-Hovedudvalget efter droftelse. For eksempel foreslas det, at der kan
vare behov for en politik for digital chikane og a&ndringer i regionens tvaergdende malinger.



Opfoelgning pa dreftelse af status pa arbejdsmiljoet i 2023

Forretningsudvalget og Regionsradet droftede status pa arbejdsmiljeet 2022 pa mader i maj
henholdsvis juni 2023 med felgende beslutninger:

Program for Direktionens videre arbejde med “Fremtidens Arbejdsgiver” og
rekrutteringsstrategi skulle fremlaegges pa budgetseminar august 2023.

Status: Arbejdet indgar i den strategiske indsats "Fremtidens attraktive arbejdsplads”.

Der skulle fremadrettet ske en mere direkte og malrettet opfelgning pa enheder, der har
et udfordret arbejdsmiljo mélt pa sygefraveer, manglende trivsel og/eller
personaleomsaetning, og det skulle sikres, at de felles arbejdsmiljegindsatser i hgjere grad
prioriteres til enheder med et serligt udfordret arbejdsmilje.

Status: Indsatsen er igangsat i efteraret 2023. Der er gennemfort dialogmeder med seks
udpegede enheder for en falles afdaekning af, hvor der kan vaere behov for at styrke
arbejdsmiljgindsatsen.

Indsatsen fortsaetter i 2024.

Der skulle foreleegges forslag til initiativer ift. et mal om at nedbringe antallet af
arbejdsulykker som folge af fysisk og psykisk vold.

Status: Fysisk og Psykisk vold er dreftet i Social- og Psykiatriudvalget og
Forretningsudvalget pa mgder i maj henholdsvis oktober 2023. Udviklingen folges af
Social- og Psykiatriudvalget.

Supplerende til koncernenhedernes og MED-Hovedudvalgets indsatser er der i 2024
implementeret indsatser til beskyttelse af medarbejdernes identitet. Medarbejderne kan
nu selv veelge, om deres medarbejderkort skal vise deres fulde navn, og det er blevet
muligt individuelt at lave sloring af medarbejderes navne i systemerne. Afdelingsspecifik
sloring bliver muligt senere pa aret. I budget 2024 er desuden afsat midler til
sikkerhedsforanstaltninger i de Socialomradet i Psykiatrien.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Anbefales. Forretningsudvalget ansker, at der fremlaegges en sag, der folger op pa konkrete
indsatser ift. sygefraveer, forflytningsskader og prioriteringen af puljen til arbejdsmilje.

Fravarende



Bilag
1. Status for arbejdsmiljget i Region Sjeelland 2023 (DokID: 11421083 - EMN-2022-03906)






Punkt 9: Prioritering af midler i 2024 til ekstra speciallaege i berne- og
ungepsykiatrien

EMN-2023-06584



9 (Aben) Prioritering af midler i 2024 til ekstra speciallzege i borne- og
ungepsykiatrien

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2023-06584
Dok ID: 11433460

Resumé

Der skal tages stilling til mulig prioritering af yderligere en kapacitet i borne- og
ungdomspsykiatri for at styrke behandlingsindsatsen for born og unge med psykiske
udfordringer. Kapaciteten kan i 2024 finansieres af de allerede afsatte midler til
kapacitetsudvidelse i specialleegepraksis, da der ikke er helarseffekt. Herefter skal der som led
1 budgetprocessen for 2024 tages stilling til varig finansiering af kapaciteten.

Indstilling
Administration indstiller, at

1. der udmentes en varig ekstra kapacitet i berne- og ungdomspsykiatri.

2. kapaciteten i 2024 finansieres af de allerede afsatte midler til kapacitetsudvidelse i
speciallegepraksis. Som led i budgetprocessen for 2025 tages stilling til varig
finansiering af kapaciteten.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Regionsradet afsatte med budgetaftalen for 2024 10 mio. kr. arligt til udvidelse af kapaciteten
indenfor specialleegehjaelp med udgangspunkt i den vedtagne Strategi for speciallegehjelp.
Regionsradet prioriterede i februar 2024 disse midler til kapacitetsudvidelse i 2024 indenfor
specialerne barne- og ungdomspsykiatri, psykiatri og gjenlegehjalp.

Administrationen har i foraret 2024 rekrutteret 1 gjenlaege, 2 psykiatere og 1 berne- og
ungdomspsykiater til opstart i speciallaegepraksis medio/ultimo 2024. I puljen af ansggere var
der flere velkvalificerede bgrne- og ungdomspsykiatere, og det vurderes derfor muligt at
rekruttere endnu en bagrne- og ungdomspsykiater til Region Sjaelland.

Udvidelse af berne- og ungdomspsykiatri i specialleegepraksis

I processen var der et politisk enske om et gget fokus pa psykiatri. Derfor skal der nu tages
stilling til prioritering af endnu en kapacitet i berne- og ungdomspsykiatri.

En kapacitet i borne- og ungdomspsykiatri koster ca. 2,6 mio. kr. arligt. Udgiften i 2024
vurderes at vaere ca. halvdelen, dvs. ca. 1,3 mio. kr., idet kapaciteten forst kan udmentes medio
2024.

Behov for psykiatriske behandlingsmuligheder i Region Sjelland



I Region Sjeellands psykiatri er barne- og ungdomspsykiatrien presset som folge af et staerkt
stigende antal henvisninger de seneste ar. Stigningen var saledes pa 35 procent fra 2020 til
2023. Afdeling for Barne- og Ungdomspsykiatri har i stigende grad vanskeligt ved at overholde
udredningsretten og der er et stigende antal patienter, der venter pa en forstesamtale.

Samtidig er ventetiden hos de tre nuvarende privatpraktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere
er medio april 2024 i gennemsnit pa 55 uger.

Selvom patientgruppen for psykiatrien og privatpraktiserende borne- og ungdomspsykiatere
ikke er helt sammenfaldende, er der stor udveksling mellem sygehuspsykiatrien og
speciallaegepraksis, og flere patienter har forlgb pa tveers af de to omréader.

Administrationen vurderer derfor, at nedsattelse af en ekstra privatpraktiserende bgrne- og
ungdomspsykiater i regionen vil pavirke ventetiderne for borgerne positivt uagtet om
behandlingen foregar i sygehuspsykiatrien eller i privat praksis.

Okonomi
Sagen medferer udgifter fra 2025 ca. 2,6 mio. kr. arligt til en kapacitet i barne- og
ungdomspsykiatri. Der skal findes midler hertil i budgetforhandlingerne 2025.

Kapaciteten kan i 2024 finansieres af de allerede afsatte midler til kapacitetsudvidelse i
specialleegepraksis, da der ikke er helarseffekt. Det vurderes, at udgiften i 2024 vil veere ca. 1,3
mio. kr.

Tidligere beslutninger

Udvalg: Det nare sundhedsudvalg Dato: 02-05-2024

Anbefalet, idet udvalget gnsker, at der frem mod medet i Forretningsudvalget den 14. maj sker
en afdaekning af muligheder for at finde finansiering i 2025 indenfor budgettet til de naere
sundhedstilbud med henblik p4, at sikre hurtig implementering af ekstra kapacitet i berne- og
ungepsykiatrien.

Fravarende

Felex Pedersen Medlem (A)
Helle Lethmar Medlem (A)
Camilla Hove Lund Medlem V)
Beslutning

Anbefales, idet Forretningsudvalget konstaterer, at den ekstra kapacitet kan finansieres inden
for budgettet til Det Naere Sundhedsvesen i 2025.

Fravarende



Camilla Hove Lund Medlem W)

Bilag






Punkt 10: Status pa 8-punktsplan for kraeftomradet i Region Sjzlland

EMN-2022-02821
Bilag

Bilag 1 - Status pa 8-punktsplan for kreeftomradet i Region Sjalland april 2024



10 (Aben) Status pa 8-punktsplan for kraftomradet i Region Sjalland

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2022-02821
Dok ID: 11413198

Resumé

Sagen giver en status pa Region Sjeellands 8-punktsplan for krzaeftomrddet, der blev vedtaget
af Regionsradet i 2021. Der laegges samtidig op til, at der i forlaengelse af den kommende
nationale Kraeftplan V udarbejdes en opdateret plan for kraftomradet i Region Sjaelland.

Indstilling
Administrationen indstiller at:
1. Status pa 8-punktsplan for kraeftomradet i Region Sjelland tages til efterretning.
2. Der i forste halvir 2025 udarbejdes en opdateret plan for kreeftomradet i Region
Sjeelland.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i august 2021 en 8-punktsplan for kraeftomrédet i Region Sjeelland.
Formaélet med planen var at lgfte og udvikle det samlede kraftomrade i regionen, herunder sikre
bedre og hurtigere kraeftudredning og -behandling.

I vedlagte bilag gives en status pa 8-punktsplanen.

Baggrunden for tilblivelsen af 8-punktsplanen kan beskrives med folgende citat fra
indledningen i 8-punktsplan for kraeftomrdadet i Region Sjalland, og de nevnte udfordringer
var bl.a.:

“Region Sjelland er, som resten af landet, praeget af et stigende antal kraeftpatienter og en
udvikling i aktiviteter og behandlingstilbud. Region Sjalland er ogsé en region med en aldrende
befolkning, som har flere kroniske sygdomme. Borgere i Region Sjalland géar ogsa senere til leege
med symptomer end borgere i andre regioner. Det betyder, at vi ser patienterne senere i deres
sygdomsforlgb, og patienterne er derfor desveerre tit mere syge og svaerere at behandle og
helbrede. Disse forhold har negativ betydning for behandlingsmuligheder, overlevelse og
antallet af kreeftforlgb. Dertil skal laegges udfordringerne med at rekruttere tilstrakkeligt
personale. Udfordringerne pa kraftomréadet er derfor ikke ubetydelige i Region Sjeelland, og der
skal derfor fortsat gares en indsats for at lofte kreeftomradet. Der skal sikres en samlet
fremadrettet indsats for de omréader, hvor der er storst behov for at fa loftet kvaliteten”.



Planen er en blanding af overordnede malsatninger og helt konkrete initiativer. For flere af
malsatningerne gaelder det, at arbejdet er godt i gang, eller at méalsatningen er naet. Flere af de
konkrete initiativer er ogsa gennemfort eller i gang, og flere nye tiltag er kommet til inden for
flere af omraderne. De overordnede udfordringer som beskrevet i afsnittet ovenfor gor sig dog
stadig geeldende, hvorfor der fortsat er behov for en mélrettet indsats pa kreeftomradet i
regionen.

Planens forankring

8-punktsplanens forskellige punkter er ikke alle entydigt forankret i bestemte
virksomhedsomrader, og inden for flere af punkterne har forskellige akterer initiativer i gang. I
det hele taget gar mange aktiviteter pa kraeftomradet pa tvaers af forskellige
virksomhedsomrader. Derudover er der en del aktivitet pa kraeftomradet i regionen, som falder
ind under et eller flere af de 8 punkter beskrevet i 8-punktsplanen, men hvor 8-punktslpanen i
gvrigt ikke aktivt anvendes som styringsinstrument for de pagaeldende aktiviteter, idet den ikke
har tilstraeekkelig operationel karakter til dette.

Ovenstdende afspejles i den vedlagte status, som er baseret pa bidrag fra alle de involverede
virksomhedsomrader.

Kraeftstyregruppe

Direktionen har i april 2024 godkendt kommissorium for Styregruppen for Kraeft- og
Hjerteomradet i Region Sjeelland - fremadrettet Kraeftstyregruppen. Formalet med et egentligt
kommissorium, og samtidig justering af styregruppens sammensatning, er at gore styregruppen
mere beslutningsdygtig, samt at sikre et mere strategisk fokus pa udviklingen af kraeftomradet.
Kreaftstyregruppen skal ogsa fortsat sikre hensigtsmaessig koordinering pa tveers af regionens
virksomhedsomrader og tveergdende centre, og sikre en fortsat steerk, feelles faglig udvikling af
kraeftomradet i Region Sjalland. Kreeftstyregruppen vil ligeledes have en aktiv rolle ifm.
udarbejdelse af en opdateret kraeftplan for Region Sjalland.

Forslag om udarbejdelse af opdateret plan for kraeftomradet i Region Sjeelland

I forlaengelse af den prasenterede status pa 8-punktsplanen, foreslas at der i 1. halvar af 2025
udarbejdes en opdateret kreeftplan for Region Sjeelland. En opdateret plan for kraeftomradet vil
falde naturligt i forleengelse af den kommende nationale Kraftplan V, hvor der er nedsat en
national felgegruppe til udarbejdelse af et fagligt opleeg - et arbejde som forventes afsluttet ved
udgangen af oktober 2024.

Udarbejdelse af en opdateret plan for kraeftomréadet i Region Sjaelland vil ske med politisk
involvering undervejs. Under forudsetning af, at den nationale Kraftplan V foreligger i oktober
2024 som planlagt, vil en opdateret plan for kreeftomradet i Region Sjelland forventeligt kunne
ga til politisk godkendelse medio 2025.

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



Tidligere beslutninger

Udvalg: Sygehusudvalget Dato: 08-05-2024

Status pa 8-punktsplan for kreeftomrédet i Region Sjalland blev anbefalet og taget til
efterretning, og det blev samtidig anbefalet, at der i forste halvar 2025 udarbejdes en opdateret
plan for kraeftomradet i Region Sjaelland.

Fravarende

Dorthe Adelsbech Medlem W)
Carli Hekkerup Medlem (9)
Flemming Damgaard Larsen Medlem %)
Beslutning

Anbefales, idet Forretningsudvalget laegger stor veaegt pa, at der fremover arbejdes fokuseret pa
at forbedre malopfyldelsen pa kreaeftpakkeforlgb.

Der udarbejdes notat, der falger op pa de investeringer i radiologi og patologi, der indgar i
budgetaftale 2024.

Fravarende
Camilla Hove Lund Medlem W)
Bilag

1. Bilag 1 - Status pa 8-punktsplan for kraeftomradet i Region Sjaelland april 2024 (DokID:
11413218 - EMN-2022-02821)






Punkt 11: Status pa implementeringen af fedeplanens anbefalinger samt
forslag til prioritering af yderligere midler

EMN-2024-03293



11 (Aben) Status pi implementeringen af fodeplanens anbefalinger samt forslag til
prioritering af yderligere midler

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-03293
Dok ID: 11412598

Resumé

Efter vedtagelsen af "Fodeplan for Region Sjaelland — Sunde og kompetente familier” har
Regionsradet til Budget 2024 afsat midler til at ivaerksaette udvalgte anbefalinger fra planen.
Sagen praesenterer en samlet status for de igangsatte initiativer fra fodeplanen og forslag til
prioritering af yderligere midler til omradet, der evt. kan indga i budgetforhandlingerne for
2025.

Indstilling
Administrationen indstiller, at sagen tages til efterretning samt at forslag til prioritering af
indsatser, der evt. kan indga i budgetforhandlingerne 2025, droftes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Baggrund

Fodeplan for Region Sjaelland — Sunde og kompetente familier blev vedtaget i august 2023 med
ambitigse anbefalinger for en styrkelse og udvikling af svangreomsorgen i en fremadrettet 5-ars
periode. Flere af fodeplanens anbefalinger sigter mod at mindske ulighed i sundhed for bade
den fedende og den nyfadte gennem trygge, sammenhaengende og individuelt tilpassede forlab.
Planens anbefalinger har ligeledes til formal at understotte og udvikle den faglige kvalitet, samt
forbedre arbejdsmilje og trivsel hos personalet med henblik pa at styrke tiltreekning og
tilknytning.

Det har herefter veeret op til en politisk prioritering, hvordan og med hvilken hastighed
ambitionsniveauet for at imedekomme anbefalingerne og de bagvedliggende initiativer indfris.
Regionsradet har som opfglgning pa fadeplanen i august 2023 prioriteret de forste initiativer til
implementering i 2024 og frem.

Regionsradet afsatte i Budgetaftale 2024 i alt 9,0 mio. kr. i 2024, 10,6 mio. kr. i 2025, 9,1 mio.
kr. i 2026, 5,6 mio. kr. i 2027 og herefter 4,6 mio. kr. varigt med fokus pa indsatser vedrgrende
de nye patientrettigheder pa fadeomradet (Sundhedsministeriets "En god start pa livet”),
robustgarelse af sarbare faglige miljoer pa fedeafdelingerne samt tryghed for og under fodsel.
Derudover blev der afsat 1 mio. kr. i perioden 2024-2026 til styrkelse af fademiljoet pa
Nykebing F. Sygehus, der er serligt udfordret af manglende personale.



Budgetaftale 2024

Nye patientrettigheder 2024 2025 2026 2027
Opfolgende hjemmebesag 2,1 2,1 2,1 2,1
Tryghed for og under fadsel 2024 2025 2026 2027
Udvidet forste jordemoderkonsultation til alle gravide 1,15 1,25 1,25 1,25
Fadselsforberedelse i sma hold 1,25 1,25 1,25 1,25
Robustggrelse af sarbare faglige miljoer 2024 2025 2026 2027
Fatalmedicin og sonografi* 3,5 6 4,5 1
Neonatologi* 1

* Placeres pa Budgetinitiativer

Til trods for tilforte midler fra Finanslov 2022 og Budget 2024 samt flere ansatte pa
fodeafdelingerne, er fodeafdelingerne fortsat udfordret i forhold til at leve op til mélet i "Nye
patientrettigheder” og "Tryghed for og under fodsel”, dette blandt andet som folge af
sygehusenes overordnede skonomiske situation.

Fodselsfagligt samarbejdsforum
Med fodeplanen blev det besluttet at genetablere et formaliseret tvaerfagligt og tveersektorielt

forum for samarbejde mellem regionens fodetilbud, den kommunale sundhedstjeneste og
praktiserende leeger i form af Fadselsfagligt samarbejdsforum. Det overordnede fokus for
forummet er at understotte implementeringen af fodeplanens anbefalinger.

Kommissorium for Fadselsfagligt samarbejdsforum er udarbejdet, og forummet sammensattes
af afdelingsledelserne fra de tre fodeafdelinger samt reprasentanter for Hjemmefadselsordning
Sjeelland, Roskilde Fadeklinik, den kommunale sundhedspleje og almen praksis. Ved behov kan
forummet udvides, og samarbejdspartnere som f.eks. Psykiatrien kan inviteres hvor relevant.
Formandskab og sekretariat varetages af Sundhedsstrategisk Planlaegning.

Ved etablering af Fodselsfagligt samarbejdsforum sikres en kobling til Sundhedsfagligt Rad for
gynakologi og obstetrik, herunder en hensigtsmaessig opgavefordeling.

Nye patientrettigheder

Med Sundhedsministeriets fadselspakke "En god start pa livet” er der for forstegangsfadende
indfert en ret til to dages barselophold efter fadsel pa sygehus eller opfelgende hjemmebesog til
de kvinder, som udskrives indenfor 24 timer efter fadsel.

Region Sjzlland har i den forbindelse som en del af den politiske aftale "En god start pa livet”
faet tilfort 2,9 mio. kr. arligt med opstart i 2022. Fadselspakken sikrer delvis finansiering af de
nye patientrettigheder ved implementering af hjemmebesog. Regionsradet har i forbindelse med
Budget 2024 afsat yderligere 2,1 mio. kr., sdledes at sygehusene kan leve op til
patientrettighederne.

Det betyder, at alle fadeafdelinger tilbyder to dages barselsophold for alle forstegangsfadende.
Slagelse Sygehus er begranset pa fysisk kapacitet, og tilbyder derfor desuden
barselsambulatorium som supplement til barselophold.

Alle sygehusene arbejder pa, at fadende ogsa kan fa mulighed for virtuelt hjemmebesog som en
del af deres barselstilbud. Det er ikke muligt for sygehusene med den nuvarende
personalesituation at tilbyde fysisk hjemmebesgg efter fodsel.

2028
2,1
2028
1,25
1,25
2028



Robustggrelse af sarbare faglige miljger
I Sundhedsstyrelsens hgringssvar til Region Sjellands fadeplan betonede de sarligt, at det anses

for vaesentligt, at der arbejdes videre med styrkelse af kompetencer og kapacitet, sa overflytning
kan minimeres sa meget som muligt. I Budget 2024 blev der derfor afsat 1 mio. kr. til at styrke
svangreomsorgen gennem gget adgang til neonatologiske kompetencer pa fodeafdelingerne. Der
er nedsat en arbejdsgruppe til at afdeekke mulighederne for at etablere et regionalt degndaekket
vagtberedskab, som gar pa tveers af regionens neonatale afdelinger. Arbejdsgruppens forslag til
en styrket neonatologi foreligger senere pa aret og vil forudsatte, at der afsaettes midler pa
Budget 2025 og frem, safremt den skal realiseres.

Ud over at styrke neonatologiske kompetencer, er der sarlig opmarksomhed pé at styrke
personalets kompetencer inden for fatalmedicin og sonografi. Der er afsat 15 mio. kr. samlet set
fra 2024 til 2027 til uddannelse og opkvalificering af personale og til at sikre en regional
organisering, som er robust. Der er nedsat en arbejdsgruppe, som mades forste gang i maj 2024.

Tryghed for og under fodsel

Regionsradet afsatte i Budget 2024 midler til oget fokus pa tryghed for og under fodsel. De
udvalgte initiativer er udvidet forste jordemoderkonsultation til alle gravide pé en times
varighed og fadselsforberedelse i sma hold.

Aktuelt har ikke alle fire fadeafdelinger mulighed for at prioritere ressourcer til en udvidelse af
forste jordemoderkonsultation pga. sygehusenes fokus pa ressourceanvendelse og vakancer pa
afdelingerne. Siden midlerne blev afsat, har sygehusene fokuseret pé at opretholde godt
arbejdsmiljo og gode fodselsforlgb. Det er intentionen for alle fire fedeafdelinger at
implementere initiativet sa snart, det er muligt.

Holbaek Sygehus og Slagelse Sygehus har pa nuvarende tidspunkt ikke fodselsforberedelse i sma
hold. Slagelse Sygehus har indtil april 2024 tilbudt fedselsforberedelse i smé hold, men har
mattet tilbyde anden ordning i en midlertidig periode ved at kompensere med
informationsvideoer som fadselsforberedelse.

Som en del af et kommunalt samarbejde tilbydes fadselsforberedelse i sma hold i
jordemoderkonsultationen i Vordingborg og Stege. For gravide, der har jordemoderkonsultation
i Nakskov eller Nykgbing samt alle gravide, der er tilknyttet Roskilde som fadested, far
auditorieundervisning. Det skal bemerkes, at Sjellands Universitetshospital planlaegger tilbud
efter sommeren 2024 om fodselsforberedelse i sma hold, bade for gravide med fodselsangst og
som en del af gruppekonsultationer, hvori der indgar fedselsforberedelse.

Styrkelse af fedemiljoet pa Nykebing F. Sygehus (nu SUH, Nykebing F.)

Regionsradet afsatte i forbindelse med Budget 2024 1 mio. kr. arligt i perioden 2024-2026 med
fokus pa at styrke fodemiljoet pdA SUH, Nykebing F., der var serligt udfordret af manglende
personale. Fodeafdelingen har stadig en raekke vakante specialleegestillinger, hvorfor der pa
SUH, Nykebing F. iveerksattes en serlig rekrutteringsindsats til at tiltreekke sarligt specialleeger
i 2024. Der er blandt andet indledt en dialog med Region Hovedstaden i forhold til det
tveerregionale strategiske samarbejde om leegedaekning. Desuden er der lavet en velfungerende
aftale med laeger fra hele @stdanmark om vikarvagter pd SUH, Nykgbing F.

Flere fadsler



Ved vedtagelsen af fadeplanen blev Regionsradet varslet en forventet vedvarende stigning i antal
fodsler, som ud fra en prognose fra Danmarks Statistik vil belaste foedetilbuddene betydeligt
gkonomisk de kommende 10 ar. Nye tal viser dog, at der i 2023 var et mindre fald i antal fedsler
ift. 2021 og 2022. Dette galder bade pa regionens fadeafdelinger, i hjemmefadselsordning og pa
fodeklinik samt gravide fra Region Sjalland, der har fedt i andre regioner.

Fodesteder 2021 2022 2023
Holbak Sygehus 1.532 1.560 1.438
Nykebing F. Sygehus 979 934 886
Slagelse Sygehus 1.756 1.843 1.891
SUH, Roskilde 2.474 1.981 1.822
Hjemmefadsler + 486 470 417
klinikfadsler

Fodsler i anden region 362 371 376
Ialt ~7.589 ~7.159 6.830

Den forventede stigning i antal fodsler ses derfor endnu ikke pa regionens fadetilbud. Allerede i
2023 er der mere end 500 farre fadsler end de 7.570, som prognosen forudsa. Det skal dog
bemerkes, at en vedvarende stigning i antal fodsler kan indtreeffe senere. Prognose for fodselstal
fra Danmarks Statistik er ikke opdateret siden Regionsradets godkendelse af fadeplanen.

Forslag til Budget 2025

Med Budget 2024 blev der som naevnt afsat varige midler til indsatser med fokus pa tryghed for
og under fadsel, nye patientrettigheder samt en robustgerelse af sarbare faglige miljoer. I
forbindelse med godkendelsen af fedeplanen blev det desuden besluttet, at Regionsradet arligt i
fodeplanens 5-arige implementeringsperiode prasenteres for forslag til prioritering af midler til
iverksattelse af yderligere anbefalinger fra fedeplanen til den kommende budgetperiode.

Som oplaeg til politisk dreftelse har administrationen i forlengelse heraf udarbejdet et
budgetbidrag til det kommende Budget 2025, hvor folgende foreslés prioriteret:

1. Initiativer til robustgerelse af neonatologien i forlengelse af det forberedende arbejde,
som blev igangsat med Budgetaftale 2024 og i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens hgringssvar

2. Initiativer til kompetenceudvikling af personalet pa fodegangen, saerligt

e Suturering og opfelgning pa komplicerede bristninger
e Team-/simulationstrening og fastholdelse af kliniske kompetencer
3. Initiativer vedregrende arbejdsmiljeet pa fedeafdelingerne

Punkt 1 vedrerer etablering af et regionalt doagndakket vagtberedskab. Det er et emne som
aktuelt draftes og beskrives af en nedsat arbejdsgruppe jf. ovenfor. Punkt 2 indgik i
budgetforhandlingerne for 2024, men ikke kom med i budgetaftalenisse for. Disse foresléas
ligeledes prioriteret i 2025. Punkt 3 foreslas af administrationen for at understotte
fodeafdelingernes fokus pa fastholdelse og tilknytning af personalet.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen, men omhandler forslag
der evt. kan indga i budgetforhandlingerne 2025.



Tidligere beslutninger

Udvalg: Sygehusudvalget Dato: 08-05-2024

Sagen blev taget til efterretning, i det Sygehusudvalget udtrykte bekymring for om fedestederne
kan na i méal med de allerede prioriterede faglige indsatser i den nuvarende situation. Udvalget
anbefalede pa den baggrund, at sagens tre forslag til indsatser indgar i Budget 2025 med en klar
prioritering af neonatologien, som Sundhedsstyrelsen anbefaler en styrkelse af. Sygehusudvalget
gnsker at folge omradet taet, og der blev aftalt en fornyet status pa initiativernes implementering
senest i 4. kvartal 2024.

Fravaerende

Dorthe Adelsbech Medlem
Carli Haekkerup Medlem
Ali Unsal Medlem
Beslutning

Anbefales.

Fravaerende

Camilla Hove Lund Medlem

Bilag

V)
(%)
©)

V)






Punkt 12: Status pa udmentning af finanslovsmidler 2023-24 til
fodeafdelingerne

EMN-2022-09858



12 (Aben) Status pia udmentning af finanslovsmidler 2023-24 til fodeafdelingerne

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2022-09858
Dok ID: 11412591

Resumé

I Finanslov 2022 blev der med aftalen "En god start pa livet” afsat midler til at styrke
fodeomrdadet. Der er samlet afsat henholdsvis 100, 110 og 115 mio. kr. i Grene 2022 til 2024 og
yderligere 150 mio. kr. varigt fra 2025 og frem. Heraf udmentedes til Region Sjaelland
henholdsvis 15,4, 15,8 og 16,5 mio. kr. i drene 2022 til 2024 og yderligere 13,9 mio. kr. fra 2025
og frem. Halvarligt indsender regionerne en kvalitativ opfelgning pa midlernes anvendelse til
Danske Regioner. Regionsradet godkendte den 2. maj 2023 midlernes fordeling og
udmentning. Med denne sag gives en status pd midlernes anvendelse pa fodeafdelingerne i
Region Sjeelland.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Baggrund

I Finanslov 2022 blev der afsat midler til fodeomradet med afsat i aftalen "En god start pa
livet”, der har fokus pa en rakke tilbud til familierne. Samlet er der afsat henholdsvis 100, 110
og 115 mio. kr. i drene 2022 til 2024 og yderligere 150 mio. kr. varigt fra 2025 og frem til at
styrke naerveaer og tryghed for, under og efter fodslen. Heraf udmentedes til Region Sjeelland
henholdsvis 15,4, 15,8 0g 16,5 i drene 2022 til 2024 og yderligere 13,9 mio. kr. fra 2025 og frem.
Midlerne er fordelt pa syv initiativer, der fordeles mellem regioner og kommuner, hvor
regionerne er tildelt midler til tre af de syv initiativer. Region Sjaelland har modtaget midler til
rekruttering og fastholdelse, flere ansatte pa fodeafdelingerne, samt midler til ret til to dages
barselsophold eller hjemmebesag for forstegangsfadende. Regionsradet godkendte den 2. maj
2023 midlernes fordeling og udmentning.

Region Sjallands andel af midlerne fremgar af nedenstéende tabel.

En god start pa livet
(mio. kr.) 2022 2023 2024 2025 2026 Varigt
Rekrutterings- og fastholdelsespakke til
fodeafdelingerne 79 19 e ) ) )
Mere end'100 flere ansatte (arsveerk) til 6,1 1 1 1 1 "
fodeafdelingerne
Ret til to dages barselsophold eller
1,4 2,9 2,9 2,9 2,9 2,9

hjemmebesog for forstegangsfodende

I alt 15,4 15,8 16,5 13,9 13,9 13,9




Midlerne er fordelt mellem sygehusene efter antal fadsler i 2021 svarende til:
- Holb&k Sygehus: 22,7%
- Sjeellands Universitetshospital, Nykebing F: 14,5%
- Sjxllands Universitetshospital, Roskilde: 36,6%
- Slagelse Sygehus: 26,2%

Opfolgning
Der sendes opfelgning pa midlernes anvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet via

Danske Regioner.
Arlig opfelgning (forar):
- Kvantitativ opfelgning pa initiativet "Mere end 100 ansatte (arsvaerk) til
fodeafdelingerne” samt en
- Opgorelse af gennemsnitlig indlaeggelsestid for forstegangsfedende, som er indlagt
mellem 0-24 timer.

Halvérlig opfelgning (forar og efterar)
- Kvalitativ opfelgning pa initiativet "Ret til to dages barselsophold eller hjemmebesag for
forstegangsfedende”
- Eksempler pa rekrutterings- og fastholdelsestiltag.

Status

Nedenfor folger en overordnet samlet status fra fedeafdelingerne, svarende til den opfelgning,
der sendes til Indenrigs- og sundhedsministeriet via Danske Regioner. For supplerende
beskrivelser henvises til sagen “Status pa implementering af fodeplanens anbefalinger”, der
ligeledes behandles pa Sygehusudvalgets made den 8. maj 2024.

Mere end 100 ansatte (arsverk) til fodeafdelingerne

I nedenstaende tabel er "fodeafdelingerne” defineret ud fra de organisatoriske enheder, der
hovedsageligt varetager forlob med fodende. Inddelingen af personalegrupper er udarbejdet i
samarbejde mellem Indenrigs- og sundhedsministeriet og Danske Regioner.

Jordemgadre Adm. SOSU Sygeplejerske Andet I alt
Personale r
2022 199,1 48,8 23,9 56,7 80,2 408,7
2023 2324 52,1 25,8 60,9 754 446,6
Andrin
g 33,3 3,3 1,9 4,2 -4,8 37,9

Indlzeggelsestid og hjemmebesog for forstegangsfodende

I forbindelse med opfelgningen pa midlernes anvendelse til Indenrigs- og sundhedsministeriet,
oplyses om den gennemsnitlige indlaeggelsestid samt antal hjemmebesag som supplement til
den kvalitative beskrivelse.

Der er fejl i data grundet manglende kobling mellem mor og barn i data fra
Sundhedsdatastyrelsen. Det vil sige, at der er en raekke forlgb, hvor koblingen mellem mor og
barn ikke eksisterer, hvorfor data ikke er valide. Koblingsfejlen gor sig gaeldende bade hvad



angar indlaeggelse efter fadslen og i forhold til hjemmebesag. Der har varet dialog med
Sundhedsdatastyrelsen, som arbejder pa en lgsning, tidshorisonten er ukendt. Udviklingen
folges, og den kvalitative opfelgning vil blive suppleret med information om gennemsnitlig
indleeggelsestid og antal hjemmebesgg, nar det atter er muligt at modtage valide data.

Ret til to dages barsel eller hjemmebesog til forstegangsfodende

P4 alle afdelinger tilbydes to dages barselsophold til forstegangsfadende. En enkelt afdeling kan
blive udfordret ift. fysisk kapacitet, hvis alle forstegangsfedende gnsker to dages barsel. Derfor
har afdelingen etableret et barselsambulatorium, hvor familierne kan fa hjeelp til bl.a. amning,
f.eks. via virtuel konsultation.

Alle fodende, som gar hjem ambulant, bliver ringet op dagen efter af en jordemoder eller en
barselssygeplejerske.

Tre afdelinger vil i labet af 2024 tilbyde mulighed for virtuelle hjemmebesgg til de familier, der
gar hjem inden for de forste to degn efter fodslen. En afdeling arbejder desuden pa at udvikle en
model for fysisk hjemmebesag. Dette vil dog ske med forbehold for antallet af fadsler pa
matriklen og for den udfordring, som folger af de store geografiske afstande i Region Sjalland.

Den sidste afdeling har pa nuvarende tidspunkt ikke kunnet opnormere i tilstraekkeligt omfang
til at kunne tilbyde virtuelle eller fysiske hjemmebesgg. Det er i den forbindelse taget med i
overvejelserne, at det kunne ses af Trivselsmalinger og APV, at jordemadrene oplevede et gget
arbejdspres, hvorfor afdelingen har udsat implementeringen af endnu et tiltag.

Rekruttering- og fastholdelsesinitiativer

Midler afsat til rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer har til formal at stotte lokale initiativer,
der kan understotte tilstraekkeligt sundhedspersonale, f.eks. via kompetenceudvikling, forbedret
arbejdsmiljo og trivsel.

Nedenfor er listet eksempler pa initiativer, som midlerne er anvendt til. Der gores opmerksom
p4, at ikke alle afdelinger har ivaerksat alle naevnte initiativer, da der er forskel pa afdelingernes
behov. Generelt gaelder det, at opnormering er et vaesentligt rekrutterings- og
fastholdelsesparameter.

Ansettelser
- yderligere ansettelser ifm. indfert mulighed for fast afspadsering af ulempetilleeg
- ansattelse af sdkaldte onboarding-jordemeadre, der understatter rekruttering og
tilknytning af nyt personale

- opnormering af jordemgdre pa fodegangen

- ansettelse af specialleeger med henblik pa etablering af et dobbelt bagvagtslag aften, nat
og weekender

- ekstra fast jordemoder-nattevagt
- opnormering i fademodtagelsen i dagvagten
- opstart af barselsambulatorieordning.

Fastholdelsesinitiativer
- mulighed for fast afspadsering af ulempetillaeg

- mulighed for tre ugers ssmmenhangende sommerferie i balance med reduceret normtid
- varigt lgnleft til jordemedre



- ansettelse af onboarding-jordemadre, der er understatter tilknytning og dermed
fastholdelse af nyt personale.

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

Tidligere beslutninger
Udvalg: Sygehusudvalget Dato: 08-05-2024
Orienteringen blev anbefalet og taget til efterretning.

Fravarende

Dorthe Adelsbech Medlem %)
Carli Hekkerup Medlem (9)
Ali Unsal Medlem ©
Beslutning

Anbefales.

Fravaerende

Camilla Hove Lund Medlem W)

Bilag






Punkt 13: Patientvenlige afdelingsnavne - somatiske sygehuse

EMN-2024-01862
Bilag

Beslutningsopleg_Patientvenlige afdelingsnavne
Principper for navngivning
Specialer - navngivning

Hvidbog over heringssvar



13 (Aben) Patientvenlige afdelingsnavne - somatiske sygehuse

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-01862
Dok ID: 11404768

Resumé

Der har veeret flere tillob til implementering af patientvenlig navngivning i Region Sjeelland. I
Regionsradets strategi 2022-2025 fremgar det, at "Sundhedsvaesenet er gaest i borgerens liv,
og dialog med borgeren skal veere i gjenhajde fra det gjeblik, borgeren og pareorende moder
sundhedsvaesenet”.

Patientvenlige afdelingsnavne skal understotte tryghed og lighed — og det kan vaere brobygger
mellem det uforstdelige, fremmede fagsprog og patientens oplevelse af at fole sig ventet og
madt. Der skal pa baggrund af sagsfremstillingen tages stilling til obligatorisk
implementering af patientvenlige afdelingsnavne pa de somatiske sygehuse i Region Sjeelland
samt godkendes principper for navngivning og nye afdelingsnavne.

Indstilling
Administrationen indstiller at:

1. Der treffes beslutning om obligatorisk implementering af patientvenlige afdelingsnavne
pa de somatiske sygehuse i Region Sjezlland inden udgangen af 2026

2. Principper for navngivning samt ny navngivning af afdelinger i Region Sjelland
godkendes.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Navngivning af sygehusenes afdelinger pa skilte og i breve er bestemt ud fra "systemets" og ikke
patientens logik. Navnene kan vere svaere at forsta, tyde og huske for patienterne. Der har
tidligere i Region Sjaelland veret politisk onske om at gennemfore patientvenlige afdelingsnavne
ligesom i andre regioner. Der har dog vaeret en raekke forhold, der har udskudt gennemforsel af
dette, bl.a. gkonomi. I januar 2024 blev der i Forretningsudvalget fremlagt et gnske om at
genoptage sagen med patientvenlige afdelingsnavne bl.a. i forbindelse med fusioneringen pa
Sjeellands Universitetshospital.

De patientvenlige navne har patienterne som malgruppe. Det betyder, at det ikke er vores egne,
interne, praktiske hensyn eller hensyn til samarbejdspartnere, der vejer tungest - men hensynet
til patienterne. Patientvenlige afdelingsnavne kan vaere brobygger mellem det uforstaelige,
fremmede fagsprog og patienternes oplevelse af at fole sig ventet og medt. Nér vi navngiver,
skriver og taler i et sprog, som patienterne har svert ved at forsta, sa er der fare for, at vi skaber
afstand til patienterne.



I Regionsradets strategi 2022-2025 fremgar det, at "Sundhedsvasenet er gast i borgerens liv, og
dialog med borgeren skal vere i gjenhgjde fra det gjeblik, borgeren og parerende mader
sundhedsvasenet”.

De patientvenlige navne skal bidrage til, at:

« Patienter oplever tryghed og lighed ved, at vi bruger ord og udtryk, som de forstar og
genkender — vi mader patienten i gjenhgjde

« Der er ensretning pa tveers af regionens sygehuse og Region Hovedstadens hospitaler —
sa patienterne mader afdelingsnavne, der er forstdelige og genkendelige uanset hvilket
sygehus, de har en aftale pa — ogsa pa tveers af regionsgranser

« Vare brobygger mellem det uforstaelige, fremmede fagsprog og patientens oplevelse af
at fole sig ventet og madt.

Principperne for navne er baseret pa Region Hovedstadens model. Modellen er udarbejdet pa
baggrund af flere storre undersegelser, hvor et stort antal patienter ad flere omgange har givet
input til og vurderet navnene. Konklusionen er, at bide patienter og borgere foretrakker
danske afdelingsnavne pa hospitalerne. Dette underbygges ogsa af forskning pa omradet.
Sprogforskere fremhaver lettere forstdelse, bedre kommunikation mellem patient og leege og
bedre mulighed for at finde vej som vigtige effekter af danske navne.

I vedlagte bilag 1 fremgar et beslutningsoplag, som administrationen har udarbejdet, der giver
indblik i baggrund for endring til patientvenlige navne samt forskellige scenarier for
implementering, gkonomiske konsekvenser samt risici. For at sikre ensretning af navngivning
og tidshorisont for implementering er der i vedlagte bilag 2 og 3 udarbejdet "Principper for
navngivning”, opleeg til "Specialer — navngivning”, et overblik over en generel
“Implementeringsproces”.

Patientinddragelsesudvalget, Hoved-MED1, de somatiske sygehuse og relevante tveergaende
centre har vaeret inddraget i processen. Der er generel opbakning fra sygehusene,
Patientinddragelsesudvalget og Hoved-MED til implementering af patientvenlige
afdelingsnavne. Dog er der vaesentlige bemerkninger i forhold til navngivning,
implementeringsproces i forhold til gkonomi samt risici ved de valgte scenarier, som fremgéar af
den vedlagte bilag 4”Hvidbog”.

Udrulnings/implementeringsplan

/ZEndring til patientvenlige afdelingsnavne er et storre forandringsprojekt — eendringer der bade
har kulturelle, tekniske og praktiske konsekvenser. Implementering af patientvenlige navne
omfatter udelukkende synlig og borgerrettet kommunikation — og dermed den mindst
omfattende @ndringsproces - af hensyn til ressourcer, regionens gkonomi og gvrige
driftsomkostninger. Den gnskede effekt er forst realiserbar, nar samtlige sygehuse har
implementeret de nye navne. Nye navne omfatter derfor &endringer for folgende:

» Skilte og oversigtskort (wayfinding)

« Sygehusenes og regionens hjemmeside

1 Bemarkninger fra Hoved-MED indarbejdes i Hvidbog efter frist for sagsfremstillingen d. 18.4, da det forst droftes i Hoved-MED
d. 22.4.



« Patientvenlige navne i Sundhedsvasenets Organisationsregister (SOR), som afspejles i
indkaldelsesbreve og i MinSP)

 Skriftlige patientinformationer som udleveres eller sendes som bilag i indkaldelser
« Den mundtlige kommunikation med patienter, fx telefonopkald mv.

Administrationen anbefaler en gradvis udrulning frem til udgangen af 2026 af hensyn til den
gkonomiske situation pa sygehusene. Udrulning kan ske efter lokale tidsplaner og i
overensstemmelse med de behov og muligheder som eksempelvis fusioneringen pa SUH.

Okonomi

Sagen er forbundet med driftsomkostninger for det enkelte somatisk sygehus. De gkonomiske
konsekvenser estimeres, athangig af sygehus, at vaere mellem 1,3-5 mio. kr. Derudover kommer
der lokalt ressourceforbrug for implementering af nye navne. Ressourceforbruget vil blive
estimeret naermere efter en evt. beslutning.

Tidligere beslutninger

Udvalg: Sygehusudvalget Dato: 08-05-2024

Udvalget anbefalede, at der sker en obligatorisk implementering af patientvenlige
afdelingsnavne pa de somatiske sygehuse i Region Sjalland inden udgangen af 2026.
Principper for navngivning samt ny navngivning af afdelinger i Region Sjelland blev anbefalet, i
det det blev bemaerket, at horingssvarene ber indga i det videre arbejde og at der soges
inspiration fra de andre regioner.

Fravaerende

Dorthe Adelsbech Medlem W)
Carli Hekkerup Medlem (9)
Flemming Damgaard Larsen Medlem V)
Beslutning

Anbefales.

Fravaerende

Camilla Hove Lund Medlem W)
Githa Nelander Medlem (Losg

enger



Bilag

1. Beslutningsoplaeg_Patientvenlige afdelingsnavne (DokID: 11412982 - EMN-2024-01862)
2. Principper for navngivning (DokID: 11404756 - EMN-2024-01862)

3. Specialer - navngivning (DokID: 11404765 - EMN-2024-01862)

4. Hvidbog over hgringssvar (DokID: 11384447 - EMN-2024-01862)
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Bilag
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14 (Aben) Bidrag til ministerredegorelse vedr. statsrevisorernes beretning om
overholdelse af de maksimale ventetider for kraftpatienter

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2023-05904
Dok ID: 11422844

Resumé

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er blevet bedt om at afgive en redegerelse om de
foranstaltninger og overvejelser, som folger af Rigsrevisionens beretning nr. 13/2023 om
overholdelse af de maksimale ventetider for kraeftpatienter med Statsrevisorernes
bemeaerkninger. Ministerens kommentarer til regionsradenes udtalelser indgar som en del af
den endelige ministerredegorelse til Statsrevisorerne.

I sagen er opsummeret resultaterne af Rigsrevisionens undersogelse, administrationens
bemaerkninger og statsrevisorernes bemaerkninger til beretning. Hertil er til godkendelse
vedlagt udkast til Region Sjzellands udtalelse til ministeriet (se bilag).

I udkastet til godkendelse beskrives Region Sjzellands arbejde med omrddet siden beretningen
Jra Rigsrevisionen i 2018 til d.d. Dette kommer til udtryk ved en overholdelsesgrad af
bekendtgorelsen pad 99% i januar — februar 2024. Regionen anerkender, at der fortsat er
forbedringspotentiale i at sikre en korrekt overholdelse af handlepligten med tilhorende
tilstraekkelig dokumentation. Ligeledes udtrykker en anerkendelse af manglende enighed
mellem ministeriet og regionerne, som den nyreviderede vejledning korrigerer.

Indstilling
Administrationen indstiller, at udkast til Region Sjellands udtalelse til ministeriet godkendes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Baggrund

I april 2023 tog Rigsrevisionen initiativ til udarbejdelse af en beretning, der omhandler hvorvidt
regionerne og Indenrigs- og Sundhedsministeriet overholder kraftpatienters lovbestemte ret til
behandling inden for en tidsfrist, der betegnes som maksimale ventetider.

Baggrunden for initiativet er en sag fra Region Midtjylland, der omtales som Aarhussagen.
Aarhussagen startede i marts 2023, hvor Danmarks Radio beskrev, at 293 patienter med
fremskreden tarmkreeft ikke var blevet behandlet inden for tidsfristen af de maksimale
ventetider pa Aarhus Universitetshospital. Indenrigs- og Sundhedsministeren anmodede
regionerne om at gennemga, om kraftpatienter var blevet behandlet i overensstemmelse med
reglerne om maksimale ventetider. Gennemgangen skulle szrligt have fokus pd, om patienterne
var blevet informeret korrekt om deres rettigheder, og om patienterne var blevet tilbudt
behandling péd andre sygehuse i ind- og udland, hvis regionen ikke selv kunne overholde



tidsfristen. Gennemgangen viste bl.a., at regionerne og Sundhedsstyrelsen ikke var enige om
handle- samt informationspligten og den tilhgerende dokumentation.

Rigsrevisionens beretning

Rigsrevisionen har i beretningen undersggt folgende fire sporgsmal:
1) Starter kraeftpatienter i behandling inden for tidsfristen i de maksimale ventetider?

Delkonklusion: I undersagelsen indgar 115.462 patientforlgb i perioden juli 2019 — juni
2023. Af disse forlgb er det ca. 16.300 patienter under maksimale ventetider, der ikke har
faet behandling inden for deres rettigheder. Af disse 16.300 patienter er det ca. 6.400 forlab,
som ikke har veeret startet i behandling inden for tidsfristen for de maksimale ventetider,
uden at der har varet en gyldig grund.

2) Har regionerne tilbudt kraeftpatienter at blive henvist til et andet sygehus i Danmark
eller i udlandet, nar regionen ikke kan tilbyde behandling inden for de maksimale
ventetider?

Delkonklusion: Det estimeres at mellem 3.100 og 6.400 patienter ikke har faet overholdt
deres ret til henvisning og tilhgrende information ved den pagaeldende overskridelse pa de
14 dage, der skyldes f.eks. manglende kapacitet. Tallet athaenger af, hvilken fortolkning man
ligger til grund for handlepligten. Estimatet er beregnet ud fra Rigsrevisionens analyse af
stikpreven for i alt 380 patienter.

Regionerne har i samme periode indrapporteret overskridelse af 745 patientforlgb.

3) Folger Indenrigs- og Sundhedsministeriet med i ledig behandlingskapacitet pa
relevante behandlingssteder i Danmark og i de naermeste nabolande?

Delkonklusion: Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ikke haft kendskab til dette.
4) Er der social lighed i kraeftpatienters ventetid til behandling?

Delkonklusion: Rigsrevisionens undersggelse kan ikke pévise, at der er ulighed i ventetiden
til behandling for patientgrupper med forskellig indkomst og uddannelsesniveau.

Rigsrevisionens metode

Rigsrevisionen har gjort brug af landspatientregister-data (LPR), der ikke indeholder
journaloplysninger, men relevante procedurekoder, diagnosekoder og datoer for behandling fra
perioden juli 2019 til juni 2023. I undersogelsen indgar 115.462 patientforlgb i perioden, hvilket
er ca. 81% af alle kreeftforlab, som er omfattet af reglerne om de maksimale ventetider i
undersogelsesperioden. De 115.462 patientforleb er udvalgt pa baggrund af, at der er registreret
patientens samtykke, som har veret frivillig af indberette i Landspatientregistret (LPR), hvor
Region Sjzlland har gjort dette for 99% af patientforlgb i Region Sjaelland.

Ligeledes har Rigsrevisionen modtaget en stikprove pa 380 patienters journaler pa tvers af de
fem regioner. Denne stikprove omhandler patienter med over 14 dages ventetid fra samtykke til
behandling uanset forsinkelsesarsag. Rigsrevisionen kategoriserer forsinkelsesarsagen, samt om
der er tilstraekkelig dokumentation for forsinkelsesarsagen.



Rigsrevisionen beregner derneest pa baggrund af stikpreven et estimat for, hvor mange
overskridelser af bekendtgarelsen, der har vaeret i undersggelsesperioden.

De gyldige forsinkelsesarsager er folgende:

1. Patientens helbredstilstand gor, at patienten har en komorbiditet/problematisk
helbredstilstand, der skal stabiliseres inden behandling.

2. Patienten gnsker af private arsager en senere operation.

3. Der er pd baggrund af f.eks. kapacitetsmaessige arsager ikke mulighed for at give en tid
indenfor patientens rettigheder. Herunder at det er tilstraeckkeligt dokumenteret, at
patienten afviser en henvisning til et andet sygehus, der kan behandle inden for
patientens rettigheder.

Rigsrevisionens kritik er relateret til den tredje forsinkelsesarsag, hvor kritikken bade er rettet
mod uenigheden mellem Sundhedsstyrelsen og regionerne ift., hvornar handlepligten er
overholdt og den dokumentation, der er i journalerne.

Rigsrevisionen har i beretningen opgjort antal overskridelser baseret pa bade regionernes og
Indenrigs- og Sundhedsministeriets fortolkning, men laegger Indenrigs- og
Sundhedsministeriets fortolkning til grund for deres konklusioner.

Region Sjzlland indgar i stikpreven med 58 forlgb:
e 130 forlgb er det patientens eget gnske eller af hensyn til patientens helbred.
o 2 forlgb omhandler fejlregistreringer.
e 126 forlgb er patienterne informeret og har accepteret at vente.

De 26 forlab er en del af Rigsrevisionens grundlag for at estimere, hvor mange forlgb, der ikke
har overholdt handlepligten og givet tilbud om behandling pa et andet sygehus.

e 11forleb er dokumentationen i overensstemmelse med Indenrigs- og
Sundhedsministeriets fortolkning af handlepligten.

e 112 forleb er dokumentationen i overensstemmelse med regionernes fortolkning af
handlepligten.

e 113 forleb er der ikke dokumenteret yderligere i journalen.

For alle 26 forlgb geelder det, at der i de enkelte patientjournaler er dokumenteret, at patienten
er informeret om rettigheder og accepterer at vente. Denne dokumentationspraksis vurderes af
Rigsrevisionen ikke at vare tilstreekkelig dokumentation for tilbudt behandling, og derfor er
konklusionen i rapporten, at patienterne i de 13 forlgb ikke har faet tilbudt behandling pa et
andet sygehus.

Administrationens kommentarer til beretningen

Regionerne har som led i beretningens tilblivelse udarbejdet et feellesregionalt brev, der retter
kritik af den metode, som Rigsrevisionen har anvendt, da den ikke giver et retvisende billede af
virkeligheden. Regionenerne herunder Region Sjelland erkender, at der har vaeret uklarhed
bade om fortolkning af regler og i dokumentationen, men har pointeret det problematiske i, at



man ganger en stikprgve op. Det betyder i praksis, at kritikken er baseret pa patienter, som ikke
umiddelbart kan identificeres og kontaktes.

Ligeledes er konklusionerne baseret pa, om handlepligten er dokumenteret i journalen. Dermed
kan den konkrete handepligt og informationspligt have vaeret overholdt, men vaere mangelfuldt
dokumenteret og dermed kategoriseret som en ugyldig arsag til overskridelse. Det eneste, der
med sikkerhed kan konkluderes, er imidlertid, at det ikke er dokumenteret, hvorvidt
rettighederne er opfyldt.

Statsrevisorernes bemaerkninger

Statsrevisorerne har folgende kritikpunkter, der gnskes besvaret af regionsrddene som bidrag til
ministerredegorelsen:

1) Statsrevisorerne pataler skarpt, at regionerne og Indenrigs- og Sundhedsministeriet ikke
har sikret, at alle kraeftpatienter starter i behandling i overensstemmelse med reglerne
om maksimale ventetider. Statsrevisorerne kritiserede ogsa den manglende overholdelse
af patientrettighederne i 2018 og konstaterer, at ministeriet og regionerne pa trods heraf
endnu ikke har rettet op pa den manglende overholdelse af patientrettighederne.

2) Statsrevisorerne finder det kritisabelt, at regionerne i stort omfang ikke tilbyder
kreftpatienterne behandling et andet sted, nér regionerne ikke kan overholde
patienternes ret til at starte i behandling inden for den maksimale ventetid.

3) Statsrevisorerne kritiserer skarpt, at regionerne og Indenrigs- og Sundhedsministeriet
ikke er enige om, hvad et tilbud om behandling et andet sted skal indeholde, for at
patientrettighederne er overholdt. Uenigheden har bl.a. betydet, at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har monitoreret overholdelsen af patientrettighederne pa et

mangelfuldt og ikke retvisende grundlag, hvilket Statsrevisorerne ogsa kritiserede i 2018.

Det er disse tre punkter, som administrationen indstiller skal besvares i regionsradets bidrag til
ministerredegorelsen. Se vedlagte brev.

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

Tidligere beslutninger
Udvalg: Sygehusudvalget Dato: 08-05-2024
Region Sjallands udtalelse til ministeriet blev anbefalet.

Fravaerende

Dorthe Adelsbech Medlem
Carli Heekkerup Medlem

V)
(%)



Flemming Damgaard Larsen Medlem

Beslutning
Anbefales.

Fravaerende

Camilla Hove Lund Medlem
Githa Nelander Medlem

Bilag

1. Region Sjellands bidrag til ministerredeggarelse til Statsrevisorernes beretning om
overholdelse af de maksimale ventetider forbidrag til ministerredegorelse til Statsrevisorernes
beretning om overholdelse af de maksimale ventetider for kraeftpatienter.docm (DokID:
11428820 - EMN-2023-05904)
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Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2023-06678
Dok ID: 11009682

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Ingen meddelelser.

Fravaerende

Camilla Hove Lund
Githa Nelander

Bilag

Medlem
Medlem

V)
(Losg
enger
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Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2023-06678
Dok ID: 11009694

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravarende

Bilag
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