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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2024-09994



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Regionsrad 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-09994
Dok ID: 11921161

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi
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Punkt 2: Model for sammenlaegning af psykiatri og somatik

EMN-2025-00500
Bilag

Sundhedsraad Psykiatrien m_tilbud Feb2025

Bilag til sag om Model for sammenlaegning af psykiatri og somatik.docm



2 (Aben) Model for sammenlaegning af psykiatri og somatik

Regionsrad 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-00500
Dok ID: 12085132

Resumé

Forretningsudvalget har pa sit mede den 25. februar 2025 droftet den kommende
organisering af integrationen af psykiatri og somatik og efterlyst yderligere mulighed for
politisk behandling, inden der arbejdes videre med en losningsmodel for sammenlaegning i
Forretningsudvalget den 25. marts og i Regionsradet den 1. april 2025.

Sagen er den 13. marts blevet droftet pa et faelles temameode for Sygehusudvalget og Social- og
Psykiatriudvalget. Den 17. marts er sagen draftet i den politiske folgegruppe for
sundhedsreformen. Bemearkninger og anbefalinger fra begge mader er indarbejdet i sagen.

Bemeerk: Der er efter Forretningsudvalgsmedet 25. marts 2025 indsat supplerende
oplysninger til sidst i sagen samt et ekstra bilag.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. det godkendes, at administrationen arbejder videre med den skitserede model for
sammenlaegning af psykiatri og somatik frem mod fremlaggelse til endelig
godkendelse i Forretningsudvalget den 12. august og Regionsradet den 19. august
2025.

2. béde eksterne og interne parter inddrages i droftelserne om, hvordan integration og
ligestilling af psykiatri og somatik skal blive en realitet

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Baggrund

Sundhedsreformen indebzrer en organisatorisk, ledelsesmaessig og administrativ
sammenlaegning af psykiatri og somatik. Region Hovedstaden og Region Sjelland er hver isaer
gdet i gang med at forberede en organisatorisk sammenlagning af psykiatrien og somatikken.

I bade Region Hovedstaden og Region Sjalland er det forventningen, at den organisatoriske
sammenlaegning kan trade endeligt i kraft den 1. januar 2026. Den 1. januar 2027
sammenlaegges Region Hovedstaden og Region Sjalland til en ny Region @stdanmark, der far
det samlede ansvar for sundhedsvasenet gst for Storebaelt.

Pa baggrund af Aftale om ligestilling og integration af psykiatri og somatik mellem regeringen
og regionerne, vil Forretningsudvalget og Regionsradet i Region Sjalland senest august 2025



blive forelagt et endeligt oplag til en organisatorisk sammenlaegning af psykiatri og somatik til
godkendelse.

Malet for sammenlagning af psykiatri og somatik

En organisatorisk og ledelsesmassig sammenlagning af psykiatri og somatik skal sikre, at
specialerne i hgjere grad og mere systematisk stotter og inspirerer hinanden, sa samarbejdet om
patienten bliver mere helhedsorienteret, og at der generelt sker en afstigmatisering af psykisk
sygdom.

Sterre viden om og forstaelse for vilkér og symptombillede pa tveers af psykiatri og somatik kan
bidrage til savel tidligere fund af somatisk sygdom hos psykiatriske patienter som sterre
opmarksomhed pa psykisk sygdom hos somatiske patienter.

En organisatorisk integration af psykiatri og somatik bidrager til styrket faglig udvikling,
forskning og leering pa tveers af laegelige specialer. Der er et stort potentiale for at skabe sterke
faglige miljoer og bedre muligheder for tilknytning og rekruttering af medarbejdere. Disse
malsaetninger stemmer godt overens med Region Sjzllands egne malsatninger for arbejdet med
at skabe Baeredygtige Akutsygehuse og Specialer (BASS).

Aftale om ligestilling og integration af psykiatri og somatik mellem regeringen og
regionerne

Regeringen og Danske Regioner har den 11. marts 2025 indgaet en aftale om ligestilling og
integration af psykiatri og somatik. Aftalen indeholder de konkrete rammer for ligestilling og
integration af psykiatri og somatik i forhold til organisering, ledelse og implementering.

Aftalen indebaerer en ledelsesmaessig, organisatorisk og administrativ integration pa regions- og
sygehusniveau. Der skal ledelsesmassigt veere et fokus pa at sikre et godt samarbejde med alle
sundhedsrad — ogsa dem, hvor et bestemt behandlingstilbud ikke er lokaliseret i eller, hvor
ledelsen er forankret i et andet sundhedsrad.

Der skal skabes en storre sammenhaeng pa tveers af sygehus og kommuner og sikres en styrkelse
og udvikling af de neaere sundhedstilbud. Dette skal skabe sammenhengende behandling pa
tveers af de somatiske og psykiatriske behandlingstilbud.

Aftalen giver hver region ansvaret for at tilrettelaegge den nye organisering. Som det ogsa er
tilfeeldet i dag med andre specialer, skal der tages hgjde for den nedvendige faglige og
organisatoriske robusthed i tilbuddene, lokale forhold og eksisterende matrikler.

Integrationen skal ske under hensyntagen til at bevare sammenhangskraften inden for de
psykiatriske specialer, det geelder f.eks. gennem de allerede etablerede og velfungerende
uddannelsesmassige, forskningsmassige og faglige faellesskaber.

Administrationernes bud pa fzlles principper og plan for ligestilling og
integration af psykiatri og somatik i Region Hovedstaden og Region Sjalland



Administrationerne i Region Hovedstaden og Region Sjalland har sammen udarbejdet et
forelobigt udkast til en raekke faelles overordnede principper, der kan udgere fundamentet for
arbejdet med at integrere somatik og psykiatri i de to estdanske regioner frem mod fusionen i
2027. Principperne er baseret pa aftalen om sundhedsreformen samt den konkrete aftaletekst
for ligestilling og integration af psykiatri og somatik, indgaet mellem Regeringen og Danske
Regioner.

Formalet med principperne er at etablere en klar faelles ramme for, hvordan integrationen af
somatik og psykiatri skal forlgbe i de to regioner. Dette skal sikre, at alle borgere og patienter far
lige adgang til bade somatisk og psykiatrisk behandling i alle sundhedsrad, og at de behandles
pa en made, der fremmer ligestilling af psykiatri og somatik.

Principperne skal sikre, at de to regioner arbejder mod et feelles mal, koordinerer deres
indsatser og deler viden i beslutningsprocessen frem mod dannelsen af Region @stdanmark. De
skal ogsa tage hgjde for de eksisterende forskelle i organisering, struktur og vilkar i de to
regioner (primo 2025). Yderligere vil principperne kunne indga som en central del af den
kommende regionale sundhedsplan for Region @stdanmark, hvor den fortsatte udvikling af
integrationen vil blive beskrevet.

Region Hovedstaden og Region Sjelland vil pa flere ledelsesmaessige niveauer lobende
koordinere integrationen af psykiatri og somatik frem mod dannelsen af Region @stdanmark.

De fzlles gstdanske principper

Administrationens bud pa principper galder for den samlede integration af somatik og
psykiatri, herunder bade voksenpsykiatri, barne- og ungdomspsykiatri samt retspsykiatri. De
skal sikre, at de to regioner arbejder i overensstemmelse med de pejlemerker, som Danske
Regioner og Regeringen har skitseret i "Aftale om ligestilling og integration af psykiatri og
somatik”.

1. Krav til fzelles ledelse og organisering
Princip: Gradvis transformation og faglig beeredygtighed
¢ Den kommende ledelsesstruktur skal sikre, at patienterne i Region @stdanmark oplever

storre ssmmenhang i deres forlgb og pa tvers af specialer. Som led i den nye struktur og
generelle organisering sker der en administrativ integration pa regions- og
hospitalsniveau. Gradvist vil der séledes skulle arbejdes hen mod en sndret
ledelsesstruktur, hvor hospitaler/sygehuse fremover har et samlet ledelsesansvar for
bade psykiatriske og somatiske behandlingstilbud og indsatser, og hvor der ogsa tages
hgjde for faglige hensyn og snitflader til relevante somatiske specialer i den videre
konkrete tilrettelaeggelse af organiseringen.

e Der skal sikres faglig, personalemaessig og organisatorisk baeredygtighed, sa alle borgere
i Region @stdanmark tilbydes ens/lige behandling, dvs. samme service og kvalitet i
behandlingstilbuddet uanset bopel. Enhederne skal veere tilstreekkeligt baeredygtige og
have sammenhangskraft ift. bAde patientgrundlag og antal medarbejdere til at skabe
balanceret vagtdaekning, steerke faglige miljoer med faglig udvikling, forskning og
uddannelse pa tveers af specialer.



2. Oget vidensdeling og samarbejde pa tvaers af somatik og psykiatri og styrkede faglige
miljoer
Princip: Trinvis faglig kobling og synergi
e De sundhedsfaglige rdd (SFR) for hhv. psykiatri og barne-og ungdomspsykiatri i Region
Hovedstaden og Region Sjalland udvikler en ny felles SFR-struktur og organisering. De
nye SFR forventes at treede i kraft primo 2026 med understottelse fra
koncernadministrationer og stabe pa hospitaler/sygehuse.

¢ De kommende tveerfaglige og tvaersektorielle SFR skal pa sigt sikre videndeling,
udvikling og koordination af behandling, kvalitet og uddannelse samt fortsat
understottelse af forskningsmiljoet inden for specialet.

3. Fortsat effektiv organisering af de psykiatriske tilbud
Princip: Driftssikker implementering af 10-drsplanen for psykiatrien og stabil drift
e For at lykkes med implementeringen af det fortsatte faglige loft og en ny sammenlagt
organisation skal der vaere fokus pa robust ledelse og tilstraekkelig med ledelseskraft.

e Momentum i udviklingsarbejdet i psykiatrien skal fastholdes. De faglige og
samarbejdsrelaterede forbedringer ma ikke ga tabt, og der skal tages hensyn til
implementeringen af 10-arsplanen for psykiatrien og den tvarregionale kvalitetsindsats i
psykiatrien.

¢ Klinikken og patientbehandling skal fungere si uforstyrret som muligt trods
organisatoriske &ndringer, og der skal i arbejdet med integration af psykiatri og somatik
veare fokus p4, hvilke lgsninger der er bedst for patienter og ansatte.

4. Sundhedsrddene skal kunne lofte deres rolle i tilrettelaeggelse og udvikling af sundhedstilbud
pa tveers af sektorer og specialer, herunder mellem psykiatri og somatik, og styrke
samarbejdet mellem regioner og kommuner om indsatsen for mennesker med psykisk sygdom.
Princip: Populationsansvar og psykiatritilbud i alle sundhedsrad
« Der skal vaere fokus pa sammenhangende patientforlab, der ogsa tager geografiske
afstande for patienter og parerende i betragtning. Integreret somatisk og psykiatrisk
behandling skal vaere muligt pa de hospitaler/sygehuse, der har status af akuthospital/-
sygehus. Fysisk sammenlegning vil som udgangspunkt ikke veere muligt pa kort sigt, og
for nogle funktioner vil det ikke vaere hensigtsmaessigt.

« Alle borgere skal opleve samme hgje kvalitet og lige adgang til sundhedstilbud. Det
betyder ogs4, at ét hospital/sygehus kan have populationsansvar for ét eller flere
sundhedsrad eller et delt populationsansvar med andet hospital/sygehus. I disse tilfeelde



skal en hensigtsmeessig tilretteleeggelse af det politiske og forvaltningsmaessige ansvar
afklares.

Psykiatrien Region Sjelland og Region Hovedstadens Psykiatri arbejder allerede teet sammen
om flere indsatser pa hhv. det voksenpsykiatriske og barne- og ungdomspsykiatriske omrade.
Det sterke eksisterende samarbejde kan bl.a. ses ved, at de to psykiatrier har mange af de
samme tilbud til patienten, bade pa hovedfunktion og regionsfunktion.

Model for den organisatoriske sammenlaegning af psykiatri og somatik

Baseret pa droftelserne i Forretningsudvalget den 25. februar og de uddybende dreftelser pa
savel det faelles temameade for Social- og Psykiatriudvalget og Sygehusudvalget den 13. marts og
medet i den politiske folgegruppe for sundhedsreformen den 17. marts, anbefaler
administrationen den folgende organisatoriske model til politisk godkendelse.

Region Sjazlland og Region Hovedstaden koordinerer deres indsatser med henblik p4, at det
forberedende regionsrad for Region @stdanmark senest den 1. april 2026 laver en samlet plan
med falles sigtepunkter, som skal godkendes af Sundhedsstyrelsen.

Organisatorisk model: Psykiatrien forankres ledelsesmaessigt i en ny feelles sygehusledelse i
Slagelse under Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland

Region Sjalland prioriterer opretholdelse af faglig robusthed og baeredygtighed for at sikre
kvalitet og kapacitet og samtidig fastholde momentum i implementeringen af 10-arsplanen samt
kvalitetsloft for psykiatrien. Derfor anbefaler administrationen en lgsning, hvor psykiatrien i det
nuverende Region Sjalland i forste omgang samles ledelsesmeessigt i Slagelse under
Sundhedsradet for Midt- og Vestsjelland, men leverer sundhedsydelser i begge sundhedsrad fra
det nuvaerende Region Sjalland. Dette gaelder bade voksenpsykiatrien (den almene),
Retspsykiatrien samt Borne- og Ungdomspsykiatrien. Alle tre dele af Psykiatrien forankres
ledelsesmaessigt i en ny faelles sygehusledelse i Slagelse under Sundhedsrad Midt- og
Vestsjaelland. Det vil sige, at den nuveaerende psykiatriledelse og sygehusledelsen for NSR indgér
i en ny faelles sygehusledelse.

Modellen stiller krav til den lebende og taette koordinering og inddragelse ift. Sundhedsradet for
Ostsjelland og Derne. Det vil vaere afgerende, at psykiatri har en plads i begge sundhedsrad for
at sikre, at borgere oplever samme hgje kvalitet og lige adgang til psykiatriske sundhedstilbud.
Dette stiller krav til bade somatikken og psykiatrien. Nar patienterne skal opleve indsatser med
sterre ssmmenhang og kvalitet, er det afgerende, at bade somatikken og psykiatrien er
tilstraekkeligt beeredygtige, bade sammen og hver for sig.

Modellen, hvor Psykiatrien til en start forankres ledelsesmaessigt i en ny sygehusledelse i
Slagelse under Sundhedsrad Midt-og Vestsjalland skal udvikles over tid og i takt med
udviklingen af nye regionale sundhedsplaner. Dette kan skitseres i folgende tre faser:

Fase 1: Plan for sammenlaegning af psykiatri og somatik pr. 1.1.2026
Der @&ndres i denne fase ikke pa placering af, hvor ydelserne geografisk leveres, jf. bilag. Dette
gaelder sdvel almen voksenpsykiatri, Barne- og Ungdomspsykiatri samt retspsykiatri. I begge



sundhedsrad vil psykiatrien vaere et fast punkt pa dagsorden, og reprasentanter fra ledelsen af
psykiatrien deltager i begge rad for at sikre fremdrift for bl.a. 10 arsplanindsatser og kvalitetsloft
i psykiatrien.

Der vil i denne fase fortsat veere de samme intentioner med at udbrede det udgdende
Interventionsteam til ogsa at dekke de somatiske matrikler i Kege, Holbak og Slagelse. Det
samme er galdende for Fusionsklinikken, som udvides til at gaelde den sydlige del af regionen
fra 2025 og fra 2026 udvides til at daekke den ostlige del af Region Sjeelland.

Der vil ogsa vere fortsat fokus pa implementeringsprojekter ift. liaisonsomatik, hvor
somatikken i teet samarbejde med psykiatrien implementerer struktureret somatisk indsats i
psykiatrien for indlagte samt for udvalgte ambulante patienter. Liaisonsomatik indsatser skal
implementeres i begge Sundhedsrad.

En psykiatri og somatik, der organisatorisk og ledelsesmaessigt er under samme sygehusledelse
pa eksisterende matrikler i Slagelse vil give mulighed for at fastholde samt afprgve nye lgsninger
pa tveers af psykiatri og somatik, fx aget faelles klinisk arbejde og forskning. Pa tvears af
somatikken og psykiatrien er der allerede igangsat flere indsatser, der styrker samarbejdet,
hvilket bade er til gavn for et mere sammenhangende patientforleb samt en bedre vidensdeling
pa tveers af specialer. Der er sledes de seneste par ar udviklet flere samarbejdsindsatser mellem
Slagelse Sygehus og Psykiatrien Slagelse, bl.a. afholdelse af minikonferencer ved komplekse
patientforlgb samt muligheden for leegelig somatisk tilsyn i Psykiatrien Slagelse. Ved, at
Psykiatrien integreres med somatikken og forankres ledelsesmeessigt i en ny falles
sygehusledelse i Slagelse under Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland, er der mulighed for at
styrke de velfungerende samarbejdsrelationer, og samtidig accelerere processen med at overfore
udviklingsindsatserne til matriklerne, der horer under Sundhedsradet for @stsjaelland og Gerne.

Fase 2: Plan for sammenlaegning af psykiatri og somatik pr. 1.1.2027

I 2027 skal det nye regionsrad for Region @stdanmark beslutte en ny sundhedsplan for den
samlede Region @stdanmark. Det vil her vaere vaesentligt at overveje, hvorvidt dele af de
psykiatriske enheder med denne sundhedsplan skal flyttes taettere pa somatiske matrikler i bade
Sundhedsrad Ostsjaelland og Gerne samt Sundhedsrad Midt- og Vestsjalland. Dette for at sikre
teettere koordinering af sundhedsydelser pa tvaers af de somatiske og psykiatriske specialer.
Dette kunne fx veere at den ambulante psykiatri i Kage bliver flyttet til lokaler pd SUH Kaoge.

Borne- og Ungdomspsykiatrien er ligeledes forskelligt fagligt robust i de nuvarende gstdanske
regioner. Dette betyder, at Borne- og Ungdomspsykiatrien heller ikke efter 1.1.2027 forventes at
veare ledelsesmaessigt forankret i alle seks gstdanske sundhedsrad. Den vil i stedet levere sine
ydelser i et taet samarbejde med de sundhedsrad, hvor der ikke er en ledelsesmaessig forankring
af specialet. Sengene i Region Sjallands Borne- og Ungdomspsykiatri befinder sig i dag pa én
matrikel i Roskilde, og ambulant i Neaestved, Holbak og Roskilde. Det kan med den nye
sundhedsplan overvejes, om der skal ske en analyse af, hvor det pa sigt vil vaere hensigtsmaessigt
at have ambulant begrne- og ungdomspsykiatri set pa tvaers af hele Region @stdanmark.



For s vidt angér Retspsykiatrien, vil det forberedende regionsrad i 2026 forberede en samlet
organisering af de to retspsykiatriske organisationer, som sikrer bade robustheden og kvaliteten
i den kommende Region @stdanmark. Dette kunne fx veere ved at samle retspsykiatriens ledelse
i Slagelse, hvor Region Sjellands retspsykiatri, inkl. Sikringen, ligger i dag. Der vil alene vare
tale om mulige @ndringer i den ledelsesmassige forankring, idet den geografiske placering som
udgangspunkt forventes uaendret.

I denne fase og i forbindelse med sundhedsplanen for den samlede Region @stdanmark skal der
analyseres og tages stilling til fremtidigt hospitalsbyggeri, hvor somatikken og psykiatrien er pa
flere samlede matrikler. For nuverende er der kun samlet psykiatri og somatik pa
Slagelsematriklen. Men for at sikre en styrket ledelsesmeessig forankring og bidrage til en
steerkere integration af den somatiske og psykiatriske patientbehandling, skal der tages stilling
til nybyggeri pa flere af de somatiske akutsygehusmatrikler. Dette for i hgjere grad at bidrage til
at indfri intentionerne med sundhedsreformen.

Fase 3: Psykiatri og somatik i den regionale sundhedsplan (ar 2030+)

I forbindelse med udarbejdelsen af en regional astdansk sundhedsplan skitseres arbejdet
henimod en styrkelse af voksenpsykiatrien i de sundhedsrad, den ikke ledelsesmaessigt er
forankret i. Dette omfatter ogsa de eventuelle muligheder for samlokalisering af
voksenpsykiatrien og somatikken pa sigt. Dette kraever dog, som anfert tidligere, nybyggeri flere
steder, fx i Nykebing F, Holbzk og i Koge. Hermed vil en ledelsesmaessig forankring, og
evtentuelt ogsa en fysisk sammenlaegning visse steder, kunne blive en realitet hen over en
periode pa 5-10 ar.

For Borne- og Ungdomspsykiatrien gaelder det, at der over tid vil kunne arbejdes for en mere
hensigtsmaessig geografisk spredning af sengepsykiatrien i det samlede Region @stdanmark,
som i dag er koncentreret i omradet omkring Glostrup, Bispebjerg og Roskilde. Den ambulante
Borne- og Ungepsykiatri udreder og behandler i dag i alle kommuner med udgangspunkt i
ambulante funktioner i Roskilde, Holbak og Nastved.

Tids- og procesplan for intern og ekstern inddragelse

Inddragelsesprocessen vil blive gennemfort i april og maj 2025. Dialogen og
inddragelsesprocessen skal gennemfores ud fra medarbejderperspektivet samt have sarlig fokus
pa patient- og pargrendeperspektivet.

Dialog og inddragelse af MED-organisationen
Der vil 1. halvér af 2025 ske en lgbende orientering og inddragelse af MED-organisationen.

Medinddragelsen i MED-systemet er formelt igangsat pa et ekstraordineert mede i MED-
Hovedudvalget den 5. februar 2025.

Efter Regionsradets beslutning om inddragelse i den skitserede model for ssmmenlaegningen af
psykiatri og somatik den 1. april 2025 igangseettes en proces i regi af Omrade-MED, der giver
ledere og medarbejdere i Psykiatrien og somatiske sygehuse mulighed for at komme med fagligt



input til integrationen med henblik p4, at relevant input bliver indarbejdet i lasningen, der
fremlaegges til politisk godkendelse efter sommerferien.

MED-Hovedudvalget drofter forandringen — og giver udtalelse — der indgar i den endelige
politiske behandling af den organisatoriske og ledelsesmaessige sammenlaegning i
Forretningsudvalget og Regionsradet august 2025.

Dialog og inddragelse af interessenter og samarbejdspartnere

Sidelobende med inddragelsen af ledere og medarbejdere vil der vaere dialog med gvrige
interessenter sdsom kommuner, almen praksis, patient- og pargrendeforeninger og faglige
organisationer og selskaber.

Inddragelsen forventes at ske gennem bade fysiske og virtuelle informationsmeader, hvor der vil
vare mulighed for at stille spergsmal og komme med input. Der vil vaere fokus pa indsamling af
gode erfaringer og ideer til, hvordan bade medarbejdertrivsel, steerke faglige miljoer samt
patienternes behov kan sikres i den nye model. Denne inddragelsesproces vil finde sted i
perioden april-maj.

Politisk beslutningsproces

Regeringen og regionerne har indgaet Aftalen om en sammenlagning af psykiatri og somatik
den 11. marts. Model for sammenlagning af psykiatri og somatik er blevet dreftet pa et faelles
temameade for Sygehusudvalget og Social- og Psykiatriudvalget den 13. marts og i den politiske
folgegruppe for sundhedsreformen den 17. marts.

Sagen forelegges Forretningsudvalget den 25. marts og Regionsradet den 1. april 2025.

Efter endt inddragelsesproces udarbejdes et faerdigt beslutningsoplaeg for organisatorisk
sammenlaegning af psykiatri og somatik, som forelaegges til godkendelse hhv. den 12. august
2025 for Forretningsudvalget og den 19. august 2025 for Regionsradet. Region Hovedstaden
forventes at forelaegge deres beslutningssag inden sommerferien.

Region Sjalland og Region Hovedstaden koordinerer deres indsatser med henblik p4, at det
forberedende regionsrad for Region @stdanmark senest den 1. april 2026 laver en samlet plan
med feelles sigtepunkter, som skal godkendes af Sundhedsstyrelsen

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

Supplerende sagsfremstilling efter Forretningsudvalgsmede 25. marts 2025

I forbindelse med Forretningsudvalgets behandling af sagen blev der efterspurgt en naermere
beskrivelse af indholdet af den involveringsproces, som vil blive afviklet i april og maj. Dette er
uddybet i det vedlagte bilag, som er et supplement til Forretningsudvalgets sag.



Tidligere beslutninger

Udvalg: Forretningsudvalget 2022-2025 Dato: 25-03-2025

Direktor for Sundhedsstrategisk Planleegning Mads Ellegaard Christensen deltog under
behandling af punktet.

Indstilling 1-2: anbefales.

Fravaerende

Beslutning
Indstilling 1-2: Godkendt.

Fravaerende

Ali Unsal ©
Anne Thilemann (A)
Bilag

1. Sundhedsraad_ Psykiatrien_m_ tilbud_ Feb2025 (DokID: 12059107 - EMN-2025-00500)
2. Bilag til sag om Model for sammenlegning af psykiatri og somatik.docm (DokID: 12095032 -
EMN-2025-00500)






Punkt 3: Sammenstilling af aktivitet og ekonomi for de somatiske sygehuse

EMN-2025-00568
Bilag

Bilag 1. Preesentation af sammenstilling af aktivitet og skonomi



3 (Aben) Sammenstilling af aktivitet og skonomi for de somatiske sygehuse

Regionsrad 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-00568
Dok ID: 12070026

Resumé

Administrationen har sammenstillet aktiviteten og okonomien pa de somatiske sygehuse fra
2019 til 2024 med henblik pa at vise, hvor produktive sygehusene har veret i perioden.
Sammenstillingen viser en forvarring i forbindelse med pandemien i 2020-2022 og en gradvis
tilbagevenden mod normal drift frem til 2024.

Seaerligt for Sjaellands Universitetshospital (SUH) er der fortsat en opgave med at sikre en
produktivitet pa hajde med tiden for covid-19, men retningen er rigtig, og SUH’s handleplan
for 2025 arbejder med indsatser, som understotter en yderligere produktivitetsforbedring.

Der vil pG@ modet blive givet en praesentation af sagen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Denne sag er udarbejdet i forleengelse af Forretningsudvalgets behandling den 17. december
2024 af SUH’s handleplan for 2025, hvor det blev besluttet at “det gnskes i en kommende sag at
fa et overblik over produktiviteten”.

Administrationen har sammenstillet aktiviteten og skonomien pa de somatiske sygehuse fra
2019 til 2024. @konomien og aktiviteten er sammenstillet for de somatiske sygehuse samlet og
hver for sig. Det er et bevidst metodevalg af sammenligne udviklingen over tid for det enkelte
sygehus opgjort som nggletal og i relative indeks, og ikke at sammenligne sygehusene pa tveers i
absolutte niveauer. Dette gores for at minimere behovet for at udrede kompleksiteten i patienter
og afledte opgaver for sygehusene pa tveers af regionen.

@konomi bestar af det forventede regnskab i perioden. Aktiviteten er opgjort ved DRG-veardier.
Sammenstillingen af aktivitet og skonomi er illustreret ved grafer og tabeller i bilag 1.

Der er yderligere tilfgjet udviklingen i antallet af unikke patienter samt antallet af kontakter og
stillingsforbrug i samme periode. Dette for at vise, hvordan personaleforbruget har forholdt sig
mod det ogede indtag af patienter.



Hvor angivelsen af produktion pr. forbrugt krone afspejler den klassiske tilgang til opgerelse af
produktivitet, afspejler antallet af unikke patienter pr. stilling sygehusets evne til at handtere
populationsansvaret ud fra en ressourcemaessig tilgang, og antallet af kontakter pr. stilling giver
en god illustration af opgavepres. Endelig opgores produktion pr. unik patient, hvilket er en
fornuftig indikator for behandlingstyngden af patienterne. Kombination af alle fire mal giver
grundlag for en fornuftig all-round vurdering af sygehusets produktivitet.

SUH’s handleplan for 2025 indeholder tre indsatser, som udover at skulle sikre
bevillingsoverholdelse ogsa har et tydeligt sigte pa at forbedre produktiviteten: reduktion af
afdelingernes forbrug, reduktion af forbrug pa privathospitaler og reduktion af mellemregionalt
forbrug. Det kan derfor forventes, at en tilsvarende opgerelse efter 2025 vil vise yderligere
forbedringer af produktiviteten.

Opsummering af sammenstillingen

Samlet somatiske sygehuse
For de somatiske sygehuse er produktiviteten opgjort som DRG pr. krone i 2024 faldet til 96 pct.
af 2019-niveauet.

Sammenstillingen viser en tydelig forverring i forbindelse med pandemien i 2020-2022, med et
lavpunkt i 2021 med DRG pr. krone pa 90 pct. af 2019-niveauet, og en gradvis tilbagevenden
mod normal drift frem til 2024.

Antallet af unikke patienter pr. stilling er stort set uaendret i perioden 2019-2024. Baseret pa
erfaringer med udviklingen i produktivitet for pandemien ville forventningen her havde vaeret
en mindre forggelse over tid, anslet 1-2% pr. ar.

Samtidig ses et fald i behandlingstyngden pa 5 pct. opgjort som DRG pr. unikke patienter,
hvilket alt andet lige burde lette den samlede opgave.

Endelig ses en stigning i antallet af kontakter pr. stilling pa 6 pct., hvilket meget vel kan indikere
en omlaegning fra indleggelser til flere ambulante besag, hvilket iser giver mening i
kombination med den faldende behandlingstyngde naevnt ovenfor.

Sygehuse
For Holbaek Sygehus (HOL) har forskellen mellem gkonomien og aktiviteten udviklet sig fra

2019-2024, s man nu er pa 99 pct. af 2019-niveauet for DRG pr. krone. For Nastved, Slagelse
og Ringsted sygehuse (NSR) opnas der i 2024 tilsvarende DRG pr. krone pa 97 pct. af 2019-
niveauet.

Siden 2021/22 har begge sygehuse omstillet deres drift og forbedret deres produktivitet fra
ganske lave niveauer; HOL fra 9o pct. af 2019-niveau for DRG pr. krone og NSR fra 88 pct.
Omstillingen for begge sygehuse er primaert sket ved at reducere udgifterne, isaer til dyre
lgsninger.

Holbzk Sygehus har haft en ganske markant stigning i perioden pa 6 pct. i antallet af unikke
patienter pr. stilling, hvilket i kombination med en stigning pa 9 pct. i antallet af kontakter pr.



stilling indikerer en kraftig produktivitetsforbedring pa personaleanvendelsen. Der er i perioden
stort set ikke ansat ekstra personale, mens der er hdndteret over 7.000 flere patienter og knap
39.000 ekstra kontakter. Samtidig ses et fald pa 7 pct. pA DRG pr. unik patient, hvilket
understreger sygehusets omstillingsprocesser til mere ambulant og dagkirurgisk behandling.

Naestved, Slagelse og Ringsted sygehuse (NSR) har i modsatning hertil haft et ueendret niveau af
unikke patienter pr. stilling, et fald pa 5 pct. i antal kontakter pr. stilling og et fald pa 10 pct. i
DRG pr. unik patient. NSR har med andre ord reduceret aktiviteten overordnet set med 12.000
feerre kontakter og en reduktion pa 175 mio. DRG-kr. Sygehuset har samtidig reduceret det
samlede forbrug, men har et uendret stillingsforbrug, og man har i store traek bragt sygehusets
ressourceforbrug ned samtidig med faldet i produktion.

Sjeellands Universitetshospital (SUH) har fra 2019 til 2024 haft en udvikling svarende til DRG
pr. krone i 2024 pa 94 pct. af 2019-niveauet.

SUH har som de gvrige to somatiske sygehuse haft en forveerret produktivitet med lavpunkt i
2021 med DRG pr. krone pa 90 pct ift. 2019-niveauet.

Der er efterfolgende sket en reduktion i blandt andet anvendelsen af dyre losninger, seerligt i
2024, men der er fortsat en opgave for savel SUH som for de gvrige sygehuse med at vende
tilbage til et produktivitetsniveau pa hgjde med for pandemien.

For SUH’s vedkommende ses der et fald pa 5 pct. i antallet af unikke patienter pr. stilling og en
stigning pa 6 pct. i antallet af kontakter pr. stilling. Der ses samtidig et mindre fald i DRG pr.
unik patient. Der ses en stigning pa 31.000 patienter i perioden (ca. 10 pct. ekstra) men samtidig
en stigning pa ca. 1000 stillinger (ca. 16 pct. ekstra).

Stigningen i kontakter indikerer dog en @ndring i behandlingsforlab eller -praksis, som meget
vel kan have resulteret i en anvendelse af de ressourcer, der ellers kunne have veret frigjort.

Seerligt for SUH bor det endvidere bemaerkes, at der i perioden 2019-2024 ses savel stigende
opgavepres som udgifter til det parakliniske omrade (laboratorier og radiologi), hvor SUH
varetager langt den storste del af denne typer opgaver — ogsa for de gvrige sygehuse i regionen.
Opgavepresset teller i begranset omfang med i opgerelsen af aktivitet, mens forbruget teeller
fuldt ud med. Safremt der helt ses bort fra det parakliniske omrade i produktivitetsopgerelsen
haeves SUHs samlede produktivitet fra 94 pct til 95 pct af 2019-niveauet.

Endelig har SUH ogsa héndteret en storre uddannelsesforpligtelse i perioden med en fordobling
af antallet af hoveduddannelseslager og en stadigt voksende forskningsportefalje. Begge dele
teeller med i forbruget, men ressourcerne har ud fra et mere langtsigtet perspektiv veeret
prioriteret anvendt pa andet end den direkte patientbehandling.

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



Tidligere beslutninger

Udvalg: Forretningsudvalget 2022-2025 Dato: 25-03-2025

Direktor for Koncern @konomi Karsten Ole Knudsen og Sundhedsgkonomichef Torsten Bruun
Hastrup deltog under behandling af punktet.

Regionsradsformand Trine Birk Andersen deltog ikke under behandling af punktet og i resten af
medet.

1. naestformand Anne Mgller Ronex overtog mgdeledelse for resten af madet.

Anbefales.

Fravaerende

Trine Birk Andersen Formand A)

Beslutning
Orienteringen taget til efterretning.

Fravaerende

Ali Unsal ©
Anne Thilemann (A)
Bilag

1. Bilag 1. Praesentation af sammenstilling af aktivitet og gkonomi (DokID: 12083045 - EMN-
2025-00568)






Punkt 4: Vision for Sundhedsby Nzestved

EMN-2025-02449
Bilag

Bilag 1 - Vision for Sundhedsby Neestved udkast 20250320

Bilag 2 - Flytning af sundhedsopgaver fra kommuner til regioner



4 (Aben) Vision for Sundhedsby Nastved

Regionsrad 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-02449
Dok ID: 12072003

Resumé

Administrationerne i Region Sjzlland og Naestved Kommune har udarbejdet et forslag til en
vision for et teettere sundhedssamarbejde i forbindelse med, at Naestved Kommune onsker at
flytte en raekke kommunale sundhedstilbud til sygehusmatriklen og sammen med Region
Sjeelland skabe en fzelles sundhedsby.

Visionen for Sundhedsby Naestved har forud for behandling i Forretningsudvalget den 25.
marts og godkendelse i Regionsrddet den 1. april 2025 veret droftet i Sygehusudvalget, Det
naere sundhedsudvalg og i Regionsradet pa et temamode med deltagelse fra Naestved Byrad.

Visionsoplagget behandles parallelt i Nzestved Kommune med involvering af kommunens
Sundheds- og Forebyggelsesudvalg samt Socialudvalg forud for godkendelse i Byradet den 25.
marts 2025.

Indstilling
Administrationen indstiller, at visionen for Sundhedsby Nestved godkendes.

Sagen afgores af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Region Sjzlland og Naestved Kommune har samarbejdet om at skabe en falles vision for en
kommende Sundhedsby Nastved. Visionsarbejdet tager udgangspunkt i det allerede gode
samarbejde mellem region og kommune og bygger samtidig videre pa de ideer, som indgik i
dialogen om et muligt naerhospital i Nastved i vinteren 2022/2023. Visionen for Sundhedsby
Naestved er at skabe en ny faelles ramme for udviklingen af fremtidens sundhedsvaesen, der
understatter bedre sammenhang i patient- og borgerforlabene samt behandling og forebyggelse
teet pa borgeren — eller i borgerens eget hjem.

Sundhedsby Naestved taenkes bade at veere baseret pa regionale og kommunale sundhedstilbud,
som kan samles pa matriklen, men det er ogsa ambitionen at invitere private aktgrer og
civilsamfundet med i samarbejdet, da disse parter ogsa er en vigtig del af fremtidens samlede
sundhedsveesen. Sundhedsby Naestved vil give mulighed for at samarbejde om eksempelvis
udviklings- og kvalitetsarbejde samt afprevning nye lasninger, der efterfolgende vil kunne
overfores til andre kommuner i forbindelse med samarbejdet i det nye Sundhedsrad Midt- og
Vestsjaelland.

Sundhedsby Nastved vil siledes kunne medvirke til at understatte, at mere behandling og
forebyggelse kan ske taet pa eller hjemme hos borgerne, hvilket kan age livskvaliteten for den
enkelte samt bidrage til at undga dyre indlaeggelser og sygehusbehandlinger mv.



Styrkelse af indsatser taet pa borgerne har veeret en central del af politiske udspil og reformer pa
sundhedsomradet gennem flere ar. Det gaelder ogsd Sundhedsreformen fra 2024, der bl.a. har
som mal at bringe sundhedsvesenet tettere pa borgerne bl.a. via etableringen af Sundhedsrad.
Ambitionerne med Sundhedsby Nestved er sdledes i trdd med gnskerne for den overordnede
udvikling af sundhedsvesnet, ligesom der er direkte kobling til Region Sjeellands ambitioner om
at vaere taet pa borgerne, arbejde for mere forebyggelse og skabe bedre sammenhang i borgernes
behandlingsforlgb — ogsa der, hvor de gar pa tveers af sektorer.

Udkastet til Visionen for Sundhedsby Naestved er vedlagt sagen.

Med Sundhedsreformen fra 2024 vil en reekke opgaver, der i dag er et kommunalt
myndighedsansvar, per 1. januar 2027 blive et regionalt myndighedsansvar.

Det drejer sig om folgende:
e Akut specialiseret sygepleje
e Patientrettet forebyggelse

¢ Rehabilitering pa specialiseret niveau og dele af avanceret genoptraening samt
finansiering af specialiseret genoptraening

e Regionale sundheds- og omsorgspladser erstatter kommunale akutpladser og gvrige
midlertidige pladser

I visionspapiret tages der udgangspunkt i den nuvaerende ansvarsfordeling mellem region og
kommuner, men flytningen af opgaver er beskrevet i vedlagte bilag.

Droftelser i Sygehusudvalget, Det naere sundhedsudvalg samt Naestved Kommune
Den 27. februar 2025 droftede Sygehusudvalget visionsoplaegget for Sundhedsby Naestved, og

det blev fort til protokol, at Sygehusudvalget kvitterede for opleegget og den skitserede proces,
der ogsd kan tjene til inspiration for andre.

Den 4. marts 2025 blev visionsoplaegget droftet pa et temameade for Regionsradet, hvor ogsa
medlemmer af Nastved Byrad deltog.

Den 12. marts 2025 dreftede Det naere sundhedsudvalg visionsoplaegget for Sundhedsby
Neastved, og det blev fart til protokol, at orienteringen blev taget til efterretning.

I Naestved Kommune blev visionsoplagget for Sundhedsby Nastved behandlet i badde Sundheds-
og Forebyggelsesudvalget og i Socialudvalget den 24. februar. Begge udvalg anbefalede visionen.
Byradet skal behandle visionen den 25. marts 2025.

Da der er tale om et feelles visionsopleeg, ma der tages forbehold for, at der vil kunne ske mindre
endringer i visionsoplaegget som folge af den parallelle behandling i hhv. Region Sjalland og
Naestved Kommune.

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

Tidligere beslutninger



Udvalg: Forretningsudvalget 2022-2025 Dato: 25-03-2025
Direktor for Sundhedsstrategisk Planleegning Mads Ellegaard Christensen deltog under
behandling af punktet.

Anbefales.

Fravarende

Trine Birk Andersen Formand (A)

Beslutning
Godkendt.

Fravarende

Ali Unsal ©

Bilag
1. Bilag 1 - Vision for Sundhedsby Naestved_udkast 20250320 (DokID: 12083775 - EMN-2025-

02449)
2. Bilag 2 - Flytning af sundhedsopgaver fra kommuner til regioner (DokID: 12071461 - EMN-

2025-02449)






Punkt 5: Udvidelse fra 72 til 96 timers behandlingsansvar

EMN-2025-00889



5 (Aben) Udvidelse fra 72 til 96 timers behandlingsansvar

Regionsrad 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-00889
Dok ID: 12009389

Resumé

Med aftale om sundhedsformen er det besluttet, at den nuvarende ordning udvides fra 72
timer til 96 timers behandlingsansvar. Det er desuden besluttet at malgruppen for ordningen
udvides. Der udestar dog en forhandling mellem staten og Danske Regioner om hvilke nye
patientgrupper, der skal omfattes.

Implementering af den samlede udvidelse af ordningen om udvidet behandlingsansvar vil ske
koordineret og i taeet samarbejde med Region Hovedstaden og forventes gennemfort inden
sommerferien 2025.

Denne orientering omfatter alene plan for implementering af udvidelse af tidsperioden fra 72
til 96 timers behandlingsansvar.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Med regeringens aftale om sundhedsreform er det blevet besluttet, at den nuvaerende ordning
med 72 timers behandlingsansvar udvides til 96 timer. I aftalen om sundhedsreformen fremgar
det desuden, at ordningen skal omfatte flere patientgrupper. Der udestar dog en forhandling
mellem staten og Danske Regioner, inden der er klarhed over, hvilke nye patientgrupper, der
omfattes af ordningen.

Implementeringen af sundhedsreformens a&ndringer af 72 timers behandlingsansvar deles
derfor op i to tempi:

1) Udvidelse af 72 til 96 timers behandlingsansvar.
2) Inklusion af nye patientgrupper.

Efter sommerferien er forventningen, at Sygehusudvalget foreleegges sag vedrerende inklusion
af nye patientgrupper.

Begge dele af udvidelsen implementeres koordineret og i teet samarbejde med Region
Hovedstaden.

Udvidelse af 72 til 96 timers behandlingsansvar

Udvidelsen fra 72 til 96 timers behandlingsansvar forventes ikke at kraeve en storre
implementeringsindsats, idet implementeringen primaert omfatter:



1) Mindre justering af den regionale it-understottelse af ordningen fra 72 til 96 timers
behandlingsansvar.

2) Informationsindsats i forhold til kommuner og sygehuse.

Desuden vil der vare en politisk proces i forhold til sdvel Sundhedssamarbejdsudvalget, Det
nare sundhedsudvalg, Forretningsudvalget og Regionsradet. Den politiske proces forventes
afsluttet pa Regionsrddsmadet den 1. april 2025.

Sundhedssamarbejdsudvalget behandler sagen pa mgde den 6. marts og Det nare
Sundhedsudvalg den 12. marts 2025.

Der er i skrivende stund ikke klarhed over, hvornar justeringen af den regionale it-
understattelse fra 72 til 96 timers behandlingsansvar er gennemfert. Men da der er tale om en
enkel justering, forventes det ikke at tage lang tid.

Derfor er forventningen ogsa, at informationsindsatsen vedrerende udvidelse af tidsperioden
kan pabegyndes umiddelbart efter den 1. april, nar Regionsradet har behandlet sagen, og at
implementering kan startes medio 2. kvartal 2025.

Informationsindsatsen vil primart omfatte en opdatering af eksisterende informationsmateriale
til kommuner og sygehuse. Det er vigtigt at pointere, at der ikke vil veere en saerskilt
informationsindsats mélrettet borgerne. Det var der heller ikke, da ordningen med 72 timers
behandlingsindsats blev indfert i Region Sjelland i slutningen af 2023. Arsagen er, at ordningen
med 72/96 timers behandlingsansvar alene er en ordning, hvor kommunalt sundhedspersonale
kan tage kontakt til udskrivende afdeling, hvis der opstér uklarheder/komplikationer efter
udskrivelse fra sygehuset.

Til implementering af 72 timers behandlingsansvar blev der etableret en sdkaldt central
implementeringsgruppe med bred reprasentation fra kommuner, almen praksis, sygehuse og
regionen. Denne gruppe har varet sat pa stand-by siden juni 2024, men bliver genaktiveret i
starten af foraret for at understotte implementeringen af udvidelsen fra 72 til 96 timers
behandlingsansvar og senere inklusion af nye patientgrupper.

Udvidelsen fra 72 til 96 timers behandlingsansvar forventes siledes gennemfort inden
sommerferien. Dette er dog med forbehold for, at den nedvendige justering af den regionale it-
understgttelse er pa plads inden da.

Inklusion af nye patientgrupper forventes gennemfort i lobet af 2. halvar 2025, der er dog ikke
lagt plan herfor endnu.

Opnaede resultater indtil nu

Antal afsluttede forlob med 72 timers behandlingsansvar pr. méned har siden
implementeringsstart ligget hgjt i Region Sjelland. I 2. halvar af 2024 har antal afsluttede forleb
med 72 timers behandlingsansvar ligget konstant pa lidt under 1.900 pr. méned.

Et andet vigtigt resultat er andelen af afsluttede forleb med 72 timers behandlingsansvar med
ajourfort Faelles Medicinkort (FMK). Ved ajourfering af FMK er der gennemfort den ngdvendige
justering af patientens medicin pba. seneste behandling og de oplysninger patienten
fremkommer med. Siden implementeringsstart har andelen af afsluttede forleb med 72 timers
behandlingsansvar med ajourfert Faelles Medicinkort (FMK) ligget pa lidt over 99%.



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

Tidligere beslutninger

Udvalg: Sygehusudvalget Dato: 27-02-2025

Orienteringen blev taget til efterretning, i det udvalget kvitterede for de forelabige effekter i
kommunerne og ser frem til at folge omréadet videre.

Fravarende

Helle Laursen Petersen Neestformand (D

Dorthe Adelsbech Medlem V)
Carli Hekkerup Medlem (9)

Udvalg: Forretningsudvalget 2022-2025 Dato: 25-03-2025
Anbefales.

Fravaerende

Trine Birk Andersen Formand A)

Beslutning
Orienteringen taget til efterretning.

Fravaerende
Ali Unsal ©
Bent Jorgensen %)

Bilag






Punkt 6: Godkendelse af aftale med ukrainske hospitaler

EMN-2024-05710
Bilag

Skabelon memorandum om samarbejde ukrainsk sygehus



6 (Aben) Godkendelse af aftale med ukrainske hospitaler

Regionsrad 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-05710
Dok ID: 12029486

Resumé

Administrationen i Region Sjzlland foreslar, at Region Sjzlland indgdar en samarbejdsaftale
med ukrainske sygehuse. Aftalerne drejer sig om udveksling af erfaring og teknolog pa det
retspsykiatriske og voksenpsykiatriske omrade. Der er ikke tale om behandling af ukrainske
patienter, men alene om workshops med deltagelse af personale fra Region Sjaelland og
Ukraine.

Vedhaftet er en skabelon for samarbejdsaftale i form af et memorandum. Aftalen er ikke
Jjuridisk bindende, og der er heller ikke okonomiske forpligtigelser.

Underskrift pG memorandumet forudsaetter politisk godkendelse af samarbejdet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at det godkendes, at

1) Psykiatrien i Region Sjelland samarbejder med sygehuse i Ukraine, og
2) Memorandummet anvendes til indgéelse af samarbejdsaftalen.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

P& mode den 6. december 2024 blev Social- og psykiatriudvalget orienteret om opstart af
samarbejde med ukrainske hospitaler under aftale mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet
og det ukrainske sundhedsministerium. Udvalget blev desuden orienteret om de hidtidige
aktiviteter i samarbejdet.

Inden yderligere samarbejde med de ukrainske psykiatrihospitaler er der behov for, at
Regionsradet godkender en samarbejdsaftale.

Ukraine har fremsendt et udkast til memorandum som grundlag for samarbejdet. Indholdet
fremgar dels pa ukrainsk og dels pa engelsk. Der skal udferdiges 2 memorandumer, et for det
retspsykiatriske hospital og et for voksenpsykiatrisk hospital i Poltava.

Memorandummet er vedhaftet dagsordenspunktet. Den 3. kolonne er en dansk version oversat
af Psykiatrien. Nedenfor er fremhaevet de vaesentligste elementer i memorandumet:

e Det er den engelske version, der er geldende. Det fremgar nederst i memorandumet.



e Formaélet med memorandummet er at fremme samarbejdet ved at udveksle erfaringer
og viden om bedste medicinske praksis med henblik pa implementering af avancerede
internationale teknologier i ukrainsk sygehusvasen.

e Memorandumet er uden slutdato, men kan opsiges af den ene part med 6 maneders
varsel eller opsiges straks ved enighed mellem de to parter.

e Memorandumet omfatter ikke juridiske rettigheder eller forpligtigelser, ligesom der ikke
er gkonomiske forpligtigelser bundet op pa aftalen.

o Eventuelle tvister loses ved dialog.

De forelgbige aktiviteter har vaeret afholdt via virtuel workshop pa det retspsykiatriske omrade
ligesom en ukrainsk delegation har besggt Afdelingen for Retspsykiatri i december 2024.

Der er udpeget en overlaege i Afdelingen for Retspsykiatri, som tovholder og kontakt til det
ukrainske sygehuspersonale. Det samme gelder for voksenpsykiatrien, hvor der pagéar den
indledende planlaegning af den forste virtuelle workshop.

Der er alene tale om udveksling af viden om psykiatrisk behandling og ikke om behandling af
ukrainske patienter. Samarbejdet forventes ikke at fa indflydelse pa ventetid til behandling af
Region Sjzllands borgere.

Psykiatrien forventer at bidraget drejer sig om personaleressourcer i begraenset omfang. Der kan
eventuel vaere udgifter til tolk under workshoppen. Derudover forventes der ikke udgifter til
samarbejdet.

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

Tidligere beslutninger

Udvalg: Forretningsudvalget 2022-2025 Dato: 25-03-2025
Indstilling 1-2: Anbefales.

Samarbejdet folges i Social- og psykiatriudvalget.

Fravaerende

Trine Birk Andersen Formand

Beslutning
Indstilling 1-2: Godkendt.

Fravaerende

Ali Unsal

A)

©)



Bent Jorgensen V)

Bilag
1. Skabelon memorandum om samarbejde ukrainsk sygehus (DokID: 12032937 - EMN-2024-
05710)






Punkt 7: Bidrag til ministerredegorelse vedrerende Rigsrevisionens
undersogelse om ambulancedriften i regionerne

EMN-2025-00741
Bilag

Udkast til Region Sjeellands bidrag til ministerredegerelse.docm



7 (Aben) Bidrag til ministerredegorelse vedrorende Rigsrevisionens undersogelse
om ambulancedriften i regionerne

Regionsrad 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-00741
Dok ID: 11984888

Resumé

Rigsrevisionen har igangsat en undersegelse i december 2023 efter en anmodning fra
Statsrevisorerne. Pa baggrund af undersogelsen har rigsrevisionen udarbejdet beretning
“Drift af ambulancer i regionerne”. Undersogelsen handler om drift af ambulancer i
regionerne, som er en del af regionernes prahospitale indsats. Formdlet har vaeret at
undersoge regionernes udbud af og opfelgning pa driften af ambulancer.

I undersogelsen indgar data samt evrigt materiale, og der har varet afholdt en raekke moder
med relevante interessenter herunder med de 5 regioner.

I sagen er opsummeret hovedresultaterne af undersogelsen, administrationens bemaerkninger
og statsrevisorernes bemearkninger til beretning. Hertil er til godkendelse vedlagt udkast til
Region Sjzllands udtalelse til ministeriet (se bilag).

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Orienteringen tages til efterretning.
2. Udkast til Region Sjellands udtalelse til ministeriet godkendes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Baggrund

Det er regionerne, der har ansvaret for ambulanceberedskabet og dermed for, at akut syge eller
tilskadekomne kan fa hjaelp af en ambulance degnet rundt. I 2023 blev der sendt ca. 460.000
ambulancer ud til akutte heendelser. Regionerne brugte pa landsplan 2,3 mia. kr. pa
ambulancedrift og liggende patienttransport i 2023. Frem til 2016 var det private og kommunale
leverandgrer, der stod for ambulancedriften. Siden 2016 har regionerne overtaget
ambulancedriften i dele af regionerne.

Rigsrevisionens beretning
Rigsrevisionen har undersggt driften af ambulancer i regionerne pa baggrund af en anmodning

fra Statsrevisorerne. Undersogelsen er igangsat i december 2023. Rigsrevisionen er kommet
med deres beretning den 3. februar 2025.



Undersggelsen dekker perioden 2020 — 2024. Alle 5 regioner indgar i undersogelsen. I
besvarelserne af spargsmalene (jf. nedenstaende) to og tre, indgéar Region Sjelland ikke, da
Region Sjazllands nye kontrakt forst tradte i kraft den 1. februar 2024 og séledes har varet
geldende under et ar ved undersogelsens afslutning.

Formaélet med Rigsrevisionens beretning
Rigsrevisionen har i beretningen undersggt fire sporgsmal og Rigsrevisionens delkonklusioner

opsummere herunder:

1. Hvilke begrundelser har regionerne haft for at hjemtage ambulancedrift ved det seneste
udbud?

» Rigsrevisionens delkonklusion: Alle 5 regioner har begrundet hjemtagning af
ambulancedrift med, at det ville skabe gget konkurrence og bedre gkonomi.

2. Har regionerne lgst ambulancedriften inden for den gkonomiske ramme, der var besluttet
ved udbuddet, og har regionerne fulgt tilfredsstillende op pa udgifterne?

» Rigsrevisionens delkonklusion: Ambulancedriften er i de 3 undersagte regioner
overordnet sket inden for den forudsatte gkonomiske ramme.

3. Har regionerne levet op til de krav til ambulancedriften, der var besluttet ved udbuddet, og
har regionerne fulgt tilfredsstillende op pa kravene?

> Rigsrevisionens delkonklusion: Flere af kravene til ambulancedriften er ikke blevet
opfyldt i de 3 undersogte regioner.

4. Har regionerne fastsat feelles standarder for kvalitet og effekt af ambulancedriften, herunder
fulgt tilfredsstillende op herpa. Og har regionerne opretholdt kvaliteten for ambulancedriften
siden 20217

» Rigsrevisionens delkonklusion: Malt pa regionernes responstid for de mest akutte
handelser, er der ikke sket veesentlige endringer i kvaliteten.

Rigsrevisionens hovedkonklusioner

Regionerne har budt pa og hjemtaget dele af ambulancedriften bl.a. for at skabe oget
konkurrence og gget robusthed samt fa bedre mulighed for at drive innovation og udvikling. Alle
regioner har valgt mindst én privat leverander i kombination med, at regionen selv star for en
del af ambulancedriften. De 5 regioner organiserer ikke ambulancedriften og det samlede
praeehospitale omrade ens, hvilket gor det svaert med direkte sammenligning. Siden 2021 har de 5
regioner i gennemsnit brugt ca. 2,3 mia. kr. om aret pa ambulancedrift inkl. den liggende
patienttransport. Det er forskelligt, hvor mange udgifter regionerne har pr. indbygger. I de 4
regioner, hvor befolkningstaetheden er relativ lav, og hvor afstanden fra skadested til sygehus er
relativt lang, er der ca. dobbelt sa store udgifter til ambulancedrift som i Region Hovedstaden.

Undersggelsen har haft fokus pa, om regionerne har haft fastsat faelles standarder for kvalitet og
effekt af ambulancedriften; herunder om regionernes opfelgning har veret tilfredsstillende, og
om regionerne har opretholdt kvaliteten for driften siden 2021. Konkret er det udviklingen i
responstid, som er undersggt. Malet for responstid er politisk fastlagt.



Undersggelsen omfatter opfyldelse af mél for responstid for A-heendelser og B-heendelser i
perioden 2021-2023. Det generelle billede er, at mélopfyldelsen i forhold til A-handelser er hgj.
Region Sjalland, Region Nordjylland og Region Hovedstaden har i de fleste ar ikke opfyldt mal
for B-heendelser. Desuden har Region Sjzlland i 3. og 4. kvartal haft problemer med validiteten
af data, bl.a. pa grund af implementering af et nyt kontrolrumssystem.

Alle regioner folger op pa responstid og regionsradene eller underliggende udvalg orienteres
lebende om responstider med faste intervaller. Responstiderne ligger ogsa offentlig tilgeengelige
i referater fra udvalgsmeder. Derudover bliver data for responstider sendt til Danske Regioner
kvartalsvis.

Administrationens beméarkninger

Med fokus pa at opna faelles standarder for kvalitet, har Prachospitalt Center (PHC) i Region
Sjeelland den 28. januar 2025, holdt en tvaerregional workshop med deltagelse af alle 5 regioner,
med det formal at skabe et falles afset for en kvalitetsramme, som skal vare geldende
nationalt.

Af beretningen fremgar det, at malopfyldelsen for B-kersler ikke har vaeret tilfredsstillende for
2023. Administrationen bemarker, at PHC har haft fokus pé netop responstider og B-karsler,
hvilket bl.a. har bevirket, at der er indsat akutbiler for at opnéd mere tilfredsstillende tider.

Det betyder, at Region Sjzlland i 2024 er kommet taettere pa mélopfyldelsen pa 91%, jf.
kontrakt for "ambulancetjeneste og liggende sygetransport til Region Sjeelland”.

I 2024 ndede gennemsnitsresponstiden for B-kersler saledes 89,5% og indtil nu i 2025 ligger
responstiden pa 91,6%.

Statsrevisorernes bemeerkninger
Statsrevisorerne finder ikke regionernes drift af ambulancer helt tilfredsstillende.

Ambulancedriften var i 2 ud af 3 undersegte regioner holdt inden for den pris, der var besluttet
ved udbuddet. Statsrevisorerne finder det dog utilfredsstillende, at de 3 regioner og deres
private leveranderer ikke har overholdt flere af kravene til ambulancedriften, bl.a. hvor lang tid
ambulancerne skal vere til radighed.

Statsrevisorerne bemarker folgende:

e Alle 5 regioner har budt pa og hjemtager dele af ambulancedriften for at skabe aget
konkurrence.

e De private leverandgrer har generelt vaeret bedre til at overholde kravene end regionerne
selv.

¢ Region Midtjylland har ikke fulgt op pa regionens udgifter til ambulancedrift inden for
den pris, der blev besluttet ved deres bud.

e Region Hovedstaden og Region Nordjylland har holdt udgifterne til ambulancedrift
inden for den pris, der blev besluttet ved deres udbud.

e Region Midt Jylland, Region Hovedstaden og Region Nordjylland og deres private
leverandgrer har ikke overholdt den aftalte driftstid, dvs. at ambulancerne har veeret til
radighed feerre timer end aftalt.



¢ Region Hovedstaden og Region Nordjylland og deres private leveranderer har ikke
overholdt kravet til mobiliseringstid.

e Der eringen felles standarder for kvalitet eller effekt specifikt for ambulancedriften i de
5 regioner. Der er dog krav om, at alle regioner skal opstille mal for og folge op pa
responstiden.

e 12023 opfyldte alle 5 regioner deres mal for responstid for de mest akutte haendelser.
Det vil sige, at hjelpen for disse handelser kom frem inden for 15 minutter mellem 89%
og 97% af tilfeeldene.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har anmodet om Regionsrddets bemarkninger til
Statsrevisorernes beretning som grundlag for ministeriets redegorelse til Statsrevisorerne.
Udkast til Region Sjeellands udtalelse er vedlagt som bilag.

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

Tidligere beslutninger

Udvalg: Udvalget for forebyggelse, det praechospitale omrade, forskning og innovation Dato:
06-03-2025

Orienteringen blev taget til efterretning og udkast til Region Sjellands udtalelse til ministeriet
anbefales.

Fravaerende
John Hansen Medlem A)
Githa Nelander Medlem (0)

Udvalg: Forretningsudvalget 2022-2025 Dato: 25-03-2025
Indstilling 1-2: Anbefales.

Fravarende

Trine Birk Andersen Formand (A)

Beslutning
Indstilling 1: Orientering taget til efterretning
Indstilling 2: Godkendt



Fravaerende
Ali Unsal ©
Bilag

1. Udkast til Region Sjaellands bidrag til ministerredegorelse.docm (DokID: 12038205 - EMN-
2025-00741)






Punkt 8: Bidrag til ministerredegerelse vedr. Rigsrevisionens beretning om
beskyttelse af sundhedsdata mod cyberangreb

EMN-2024-01036
Bilag

Beretning 9 2024 om regionerens beskyttelse af sundhedsdata mod cyberangreb



8 (Aben) Bidrag til ministerredegorelse vedr. Rigsrevisionens beretning om
beskyttelse af sundhedsdata mod cyberangreb

Regionsrad 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-01036
Dok ID: 12074738

Resumé

Rigsrevision har i 2024 gennemfort en undersogelse af alle fem regioners beskyttelse af
sundhedsdata mod cyberangreb. Rigsrevisionen fremlagde en beretning for Statsrevisorerne
d. 20.1.2025. Statsrevisorerne finder, at regionernes beskyttelse af sundhedsdata ikke er helt
tilfredsstillende, hvilket er det laveste kritikniveau pa Statsrevisorernes skala. Rigsrevisionen
har taget udgangspunkt i 15 kontrolmal, hvoraf Region Sjzlland fuldt ud har opfyldt de 10
kontrolmdl. Et kontrolmdl er vurderet til ikke at vaere opfyldt, og fire er delvist opfyldt.
Statsrevisorerne har anmodet om en ministerredegorelse, og regionerne er af ministeriet
anmodet om Regionsrddenes udtalelse i den forbindelse. Danske Regioner har anmodet
Tvaerregional Styregruppe for Informationssikkerhed (TSI) om at koordinere
tilbagemeldingen fra regionerne.

Af administrationens forslag til udtalelse fremgar det, at det ikke opfyldte kontrolmal med en
ledelsesgodkendt risikovurdering med handleplaner er hdndteret med en endelig godkendelse
af dokumenterne i marts 2025. For de fire delvist opfyldte kontrolmal er status, at de
kritiserede forhold er handteret, eller der er ivaerksat initiativer til handteringen af disse

forhold.

Med de iveerksatte handlinger og losninger er det regionens vurdering, at de kritiserede
forhold vedrerende beskyttelse af sundhedsdata mod cyberangreb i Region Sjzlland er lost,
eller initiativer er igangsat.

Indstilling
Administrationen indstiller, at det udarbejdede forslag til bemaerkninger til Statsrevisorernes
beretning godkendes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Rigsrevision har i 2024 gennemfort en undersogelse af alle fem regioners beskyttelse af
sundhedsdata mod cyberangreb.

Region Sjzlland har pa Rigsrevisionens anmodning leveret dokumentation og deltaget i
revisionsmeder, samt afgivet horingssvar pa dels rapport specifikt for Region Sjeelland, dels den
samlede beretning for alle fem regioner. Den endelige beretning blev forelagt for
Statsrevisorerne d. 20.1.2025. Statsrevisorerne har anmodet Indenrigs- og Sundhedsministeriet
om en ministerredegorelse. Ministeriet har pa den baggrund anmodet om regionsradendes



udtalelse. Danske Regioner har anmodet Tvarregional Styregruppe for Informationssikkerhed
(TSI) om at koordinere tilbagemeldingen fra regionerne.

Rigsrevisionens konklusion og Statsrevisorernes bemaerkninger

Statsrevisorerne finder, at regionernes beskyttelse af sundhedsdata ikke er helt tilfredsstillende,
hvilket er det laveste kritikniveau pa Statsrevisorernes skala. Statsrevisorerne anferer, at der
dermed er risiko for, at folsomme og fortrolige sundhedsdata kommer i heenderne pa
uvedkommende eller ikke er palidelige og tilgaengelige, nar der er brug for dem.

e Statsrevisorerne konstaterer, at regionerne generelt har gjort en indsats for at forhindre,
at hackere opnéar adgang til sundhedsdata. Alle regionerne har desuden forbedret deres
cybersikkerhed i undersggelsesperioden, og har politikker og retningslinjer for, hvordan
de skal beskytte sundhedsdata.

e Statsrevisorerne har bl.a. yderligere bemarket, at Region Sjelland og Region
Syddanmark har ikke fulgt samlet op pa resultaterne af deres sarbarhedsskanninger pa
ledelsesniveau. Region Sjzlland mangler at udarbejde en samlet risikovurdering med
underliggende handleplaner for sikkerheden omkring sundhedsdata.

e Rigsrevisionen havde opstillet 15 kontrolmaél, hvor Region Sjzlland har opfyldt de 10
fuldt ud, fire er delvist opfyldt og ét kontrolmal er vurderet til ikke at vare opfyldt.

Det er Koncern Digitaliserings vurdering, at det ikke opfyldte, og de delvist opfyldte kontrolmal
ikke udger en stor risiko i forhold til Region Sjzllands beskyttelse af sundhedsdata mod
cyberangreb.

Koncern Digitalisering har ivaerksat tiltag i forhold til det ikke opfyldte, og de delvist opfyldte
kontrolmal. Status er pa den baggrund, at nogle kontrolmal nu mé anses som varende opfyldt,
mens der forsat arbejdes pa at sikre opfyldelse af andre ud fra en prioritering af disse og @vrige
driftsrelaterede opgaver.

Administrationens forslag til svar til ministeren

Regionsradet i Region Sjalland har felgende bemaerkninger til ministeriets redegarelse:

”Beretningens hovedkonklusion er, at regionernes beskyttelse af sundhedsdata ikke er helt
tilfredsstillende. Region Sjzelland har opfyldt 10 af i alt 15 kontrolmal. Regionen er kritiseret
for ikke at have en ledelsesgodkendt, opdateret risikovurdering, der forholder sig til sundheds-
og sundhedsforskningsdata, med tilhorende handleplaner.

Region Sjzelland har delvist opfyldt kontrolmdlene vedr. test af sikkerhedsniveauet og
opfolgning pa resultaterne, hensigtsmaessig administration af firewalls og firewallregler,
segmentering af netvaerk og begransning af trafikken imellem segmenter samt sikring af, at
enheder, der har adgang til systemer med sundhedsdata, er sikkerhedsopdateret.

Det er regionens vurdering, at det ikke opfyldte og de delvist opfyldte kontrolmal er
genkendelige, og at risici i forhold til Region Sjzellands beskyttelse af sundhedsdata mod



cyberangreb pa den baggrund ikke er stor. Regionen arbejder kontinuerligt pa at optimere
sikkerheden og har haft szrligt fokus pa de forhold, som Rigsrevisionen har kritiseret.

Region Sjzllands initiativer er folgende:

Vedpr. ledelsesgodkendt, opdateret risikovurdering, der forholder sig til sundheds- og
sundhedsforskningsdata, med tilherende handleplaner.” (2024-3):

Region Sjeelland har i marts 2025 faet ledelsesgodkendt en risikovurdering med
tilhorende handleplaner.

Vedr. test af sikkerhedsniveauet og opfalgning pa resultaterne (2024-2):
Regionen gennemforer systematisk og rutinebaseret opfolgning pa kritiske
sarbarheder, men enkelte omrader har ikke vaeret omfattet heraf. Der er igangsat
aktiviteter, der sikrer, at alle omrader er dzekket af den systematiske opfolgning.

Vedr. hensigtsmeaessig administration af firewalls og firewallregler (2024-06):

Der er etableret et arshjul som udgangspunkt for lobende gennemgang af portabninger
1 it-systemerne samt yderligere i forbindelse med fx opgraderinger eller
implementering af ny funktionalitet eller nye systemer.

Vedr. segmentering af netvaerk og begransning af trafikken imellem segmenter (2024-
10):

Der er foretaget yderligere segmentering af regionens netvark. Pga. nogle zldre
systemer er det ikke er muligt med en fuldstaendig segmentering af netvaerket. De
vaesentligste kliniske systemer, som fx Sundhedsplatformen, laboratoriesystemer og
billeddiagnostiske systemer er placeret pad segmenterede netvaerk.

Vedpr. at det er sikret, at enheder, der har adgang til systemer med sundhedsdata, er
sikkerhedsopdateret (2024-11):

Regionen har ved udgangen af marts 2025 foretaget udskiftning og
sikkerhedsopdatering af alle enheder med adgang til sundhedsdata.

Det er regionens vurdering, at de papegede delvise mangler i sikkerhedsforhold er handteret,
eller der er igangsat initiativer herfor.

Med de hidtidige og nye losninger samt ivarksatte handlinger er det regionens vurdering, at
risici i forhold til beskyttelse af sundhedsdata mod cyberangreb i Region Sjelland er fornuftig
og balanceret i forhold til hensynet til regionens drift.”

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever seerskilt stillingtagen

Tidligere beslutninger
Udvalg: Forretningsudvalget 2022-2025 Dato: 25-03-2025
Anbefales.

Fravserende



Trine Birk Andersen Formand (A)

Beslutning
Godkendt.

Fravarende

Ali Unsal ©)
Camilla Aff Bredegaard A)

Bilag
1. Beretning 9_ 2024 om regionerens beskyttelse af sundhedsdata mod cyberangreb (DokID:
12066799 - EMN-2024-01036)






Punkt 9: Nye servicemal for Laegevagten

EMN-2024-09317



9 (Aben) Nye servicemil for Laegevagten

Regionsrad 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-09317
Dok ID: 12038412

Resumé

De nuvaerende servicemdl for leegevagten er vedtaget i 2007. Det er i budgetaftale for 2025
aftalt, at der i efterdret 2024 igangsaettes en politisk proces med henblik pa at fastlaegge nye
servicemal for laegevagten.

PG mode i Det naere sundhedsudvalg den 5. februar 2025 blev konkrete forslag til nye
servicemal dreftet. Pa den baggrund laegges der op til en godkendelse af fem nye servicemadl.

Bemeerk: Efter Forretningsudvalgets mode 25. marts 2025 er de tidligere servicemdl sat ind
nederst i sagen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at forslag til nye servicemal godkendes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Region Sjaxlland hjemtog Lagevagten den 1. oktober 2022 og har siden gennemgaet en betydelig
udvikling. Det er derfor vigtigt at modernisere servicemaélene, sa de afspejler borgernes aktuelle
behov, sdledes at mélene for Lagevagten harmoniseres med gvrige sundhedstilbud pa sygehuse
og i almen praksis.

Proces forud for forslag om nye servicemal

Det nare sundhedsudvalg har ved deres mgde den 13. november 2024 lagt veegt pa, at de
barende principper for nye servicemal for Laegevagten er: Tilgengelighed, lighed og neerhed.

Derudover har administrationen pd baggrund af udvalgets gnsker atholdt dialogmeder med en
rakke interne og eksterne interessenter.

Med afseet i de barende principper og input fra de afholdte dialogmgder har Det naere
sundhedsudvalg pa made den 5. februar 2025 dreftet forslag til nye servicemal for legevagten.
Principper og effekt af nye servicemél

De geldende servicemal fokuserer udelukkende pa ventetider. Ventetider er fortsat et vigtig
parameter i administrationens forslag til nye servicemal, idet de har stor betydning for
borgernes oplevelse af tilgeengelighed til leegehjaelp uden for almen praksis abningstid.

Som noget nyt foresldr administrationen ogsa servicemal, der imgdekommer principperne om
narhed og lighed.

Tilgaengelighed kan opleves pa mange mader, og de nedenfor foreslaede servicemal relaterer sig
alle i en eller anden form til tilgeengelighed. Tiden, en borger venter pa at tale med eller blive




tilset af en laege, har betydning for, hvor tilgengeligt et tilbud opleves. Brug af video-
konsultationer som supplement til en telefon-konsultation vil ligeledes give borgerne en
oplevelse af tilgeengelighed. Endelig er den kommende udvidelse af abningstiderne pa de
decentrale konsultationssteder ogsa et udtryk for en tilgeengelig laegevagt.

Lighed er afgerende for at gore op med ulighed i sundhed. Laegevagten skal veere et tilbud for
alle regionens borgere, uanset om man bor i en storre by eller i regionens udkant langt fra byen.
Det skal séledes veere muligt at fa telefonkonsultation, videokonsultation, fysisk konsultation og
sygebesgg uanset hvor i regionen borgerne opholder sig.

Lighed i adgangen til Laegevagten betyder ogsd, at borgerne ikke ngdvendigvis skal behandles
ens. Saledes skal der sikres hurtig adgang for de mest syge. Med etableringen af Lagevagten
1818 blev det muligt for borgere at bruge en akutknap, som satter dem forst i keen.

Nezrhed kan sikres pd mange mader. Videokonsultationer gger oplevelsen af narhed, og kan
betyde, at patienterne undgar transport til og ventetid ved en fysisk konsultation.

Nerheden understattes af udvidelsen af abningstider, at et nyt mal om at borgerne skal tilses pa
det konsultationssted, der ligger taettest pa borgerens hjem.
Forslag til nye servicemal
Der foreslés folgende fem servicemal for leegevagten:
1. 80% af alle opkald i telefon-keen besvares indenfor 20 minutter
2. 80% af alle opkald i akut-keen besvares indenfor 5 minutter
3. 25 % af alle besvarede opkald inkluderer en videokonsultation
4. 80 % af alle fysiske konsultationer afholdes pa det konsultationssted, der ligger tattest
pa borgerens hjem
5. 90 % af alle konsultationer skal veere pabegyndt senest 30 minutter efter tildelt tid

Det foreslas, at de nye servicemaél er geeldende frem til fusionen med Region Hovedstaden den 1.
januar 2027.

Forudsatninger og konsekvenser
Muligheden for at opfylde servicemalene for Laegevagten pavirkes af en raekke faktorer,

herunder borgernes opkaldsmgnstre samt udsving i behov for laegehjeelp pga. virus, s@son,
epidemier mv.

Derudover pavirkes laegevagten af de forskellige aktgrers handtering af patienterne.
Tilgaengeligheden i almen praksis har f.eks. en stor afsmitning pa antallet af opkald til
Laegevagten.

Det nzre sundhedsvaesen vil kontinuerligt arbejde pa at opfylde de nye servicemal. Men
udvalget er orienteret om, at der vil veere spidsbelastningsperioder, hvor det kan vaere
udfordrende at overholde de fastlagte mal.

Der tages afsat i, at servicemalene kan rummes indenfor den eksisterede gkonomiske ramme.
Meget ambitigse malsatninger eller malsetninger, der kraever f.eks. udvikling af et IT-system,
kan forudsatte tilforsel af ekstra gkonomi.

Videre udvikling af leegevagten

Udover ovenstaende servicemal gnsker udvalget, at der arbejdes videre med udvikling af
nedenstaende elementer.

e Call-back funktion
Leaegevagten har en call-back funktion, som gor det muligt for borgerne at valge at blive
ringet op pa et senere tidspunkt. Det naere sundhedsudvalg har udtrykt gnske om, at
denne funktionalitet ber veere udgangspunktet for alle opkald, hvilket dog ikke er en



mulighed med det nuvaerende telefonisystem. Administrationen vil analysere
mulighederne for at kunne imgdekomme dette gnske pa sigt.

e Gennemsigtighed for borgerne
Der er et onske om en storre gennemsigtighed, s borgerne oplyses om ventetider.
Det kan ske ved, at aktuelle og/eller typiske ventetider og spidsbelastningsperioder
fremgar af hjemmesiden og at der oplyses om aktuelle ventetider i speaks, nar
borgerne venter i telefonkgen. Administrationen vil sikre implementering af dette.

e Nyt lzegevagtssystem
Der har i 2024 kort et udbud af et nyt leegevagtsystem, hvor der kun var en enkelt
leverander, der var i stand til at byde pa udbuddet inden for rammerne af de krav og
den gkonomi, der var opstillet. Beslutningen om sammenlagningen af Region
Sjeelland og Region Hovedstaden, samt det eksisterende samarbejde om
Sundhedsplatformen mellem de to regioner, har derfor gjort det attraktivt at se pa
Sundhedsplatformen som alternativ til systemunderstottelsen af Laegevagten i Region
Sjeelland.

Administrationen har derfor igangsat anskaffelse af et nyt Lagevagtssystem baseret
pa Sundhedsplatformen. Der tages afset i erfaringerne og kravsspecifikationen fra
udbudsprocessen, som tidligere er prasenteret for udvalget.

Videre proces
De nye servicemal forelaegges nu til endelig godkendelse i hhv. Det neere sundhedsudvalg,

Forretningsudvalget og Regionsradet.

Efter godkendelse af de nye servicemal vil Det nare sundhedsudvalg kvartalsvis blive orienteret
om overholdelse af disse. Opfolgningen vil veere databaseret.

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

Supplerende sagsfremstilling efter Forretningsudvalgsmeode 25. marts 2025

P& Forretningsudvalgets made 25. marts 2025 var der gnske om oplysninger om de tidligere
servicemal.

De tidligere servicemal for Lagevagten som gjaldt fra 2007.

e 80 % af alle telefoniske henvendelser ma max vente i telefonkgen i 5 min.

e 90 % af alle tider til konsultation skal ligge inden for 3 timer efter
henvisningstidspunktet

e 90 % af alle konsultationer skal veere pabegyndt senest 30 min. efter tildelt tid

e 90 % af alle sygebesog skal veere aflagt/pabegyndt inden 3 timer efter visitationen



Tidligere beslutninger
Udvalg: Det nere sundhedsudvalg Dato: 12-03-2025

Anbefalet.

Fravaerende

Jan Hendeliowitz Medlem
Maja Roesen Medlem

Udvalg: Forretningsudvalget 2022-2025 Dato: 25-03-2025
Anbefales, idet sagen gnskes belyst med oplysninger om nuvarende servicemal forud for
behandling af sagen i Regionsradet.

Fravaerende

Trine Birk Andersen Formand

Beslutning
Godkendt.

Fravarende

Ali Unsal

Bilag

(A)
(F)

A)

©)






Punkt 10: Bedre legedaekning

EMN-2025-01222
Bilag

Bilag 1 - bedre leegedekning



10 (Aben) Bedre legedakning

Regionsrad 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-01222
Dok ID: 12050644

Resumé

Antallet af praktiserende laeger skal oges markant frem mod 2035, da isar Region Sjaelland
mangler laeger. Trods flere forsog er det svaert at tiltraekke laeger til flere af Region Sjaellands
ledige kapaciteter. Med sagen forelagges forslag vedr. at etablere regionsklinikker 11 steder,
hvis de ledige kapaciteter, som er i opslag nu, ikke besaettes via vanlig procedure.
Regionsklinikkerne skal veere ‘praksislaboratorier’, hvor der skal udvikles og afpreves nye
tiltag, som understotter udviklingen af en baeredygtig praksissektor.

Bemaerk: Der er efter Forretningsudvalgets mode 25. marts 2025 indsat supplerende
sagsfremstilling til sidst i sagen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at det godkendes, at der etableres 11 nye regionsklinikker, séafremt
kapaciteterne ikke kan besettes via vanlig procedure.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Baggrund

Folketinget vedtog i 2022, at der i 2035 skal vaere 43 pct. flere — 5.000 fremfor 3.500 -
praktiserende leeger i Danmark. Sundhedsstrukturkommissionen peger pa, at flere omrader i
Region Sjzlland har et storre antal sidkaldt "sygdomsvagtede” borgere pr. leegekapacitet ift.
resten af landet. Det gaelder saerligt den sydlige del af Sjelland.

Det er vigtigt, at nye leeger nedsetter sig i Region Sjalland, s& ressourcerne bruges pa de
borgere, der har mest brug for det. Sarligt er der brug for flere laeger i regionens yderomrader.

Som led i sundhedsreformen er der med virkning fra 1. januar 2025 indgaet aftale om "Initiativer
til styrkelse af laegedaekningen i yderomrader’, som skal sikre en bedre og mere lige fordeling af
leeger. Konkret betyder det, at der i forste halvar af 2025 kun kan udleses ekstra leegekapaciteter
i de leegedeekningstruede omrader, som er omfattet af aftalen. I Region Sjelland omfatter det
folgende 11 kommuner: Vordingborg, Lolland, Guldborgsund, Kalundborg, Odsherred, Lejre,
Holbak, Nastved, Ringsted, Sorg og Slagelse. Den 1. juli 2025 traeder en ny national model for
fordeling af ydernumre i almen praksis i kraft. Herefter finder fordeling af leegekapaciteter sted
ud fra en model, der tager udgangspunkt i patienternes behandlingsbehov. Modellen bliver
fastsat ved lov.



Flere leger til regionens yderomrader

Hvert ar udarbejdes en kapacitetsanalyse pa baggrund af indmelding fra de praktiserende laeger,
som viser behovet for laeger i Region Sjeelland. Kapacitetsanalysen har til formal at sikre, at
regionen opfylder sin forpligtelse til at give borgerne mulighed for at valge mellem to
praktiserende laeger inden for en radius af 15 km. Denne analyse omfatter:

. Antallet af laeger og deres gnskede patientantal
. Befolkningsprognoser fra Danmarks Statistik
. Ledige kapaciteter mv.

Det naere sundhedsudvalg har i forlaengelse af analysen givet tilladelse til at annoncere ni
kapaciteter, og dertil besluttede Det nare sundhedsudvalg pa udvalgsmede den 5. februar 2025
at udmente to yderligere kapaciteter.

Der er saledes aktuelt ni ledige kapaciteter, som har allerede veret forsggt besat — nogle af disse
igennem en arrakke. Kapaciteterne er beliggende i Roskilde, Naestved (2), Holbzk (2), Lejre,
Tollgse og Praesto (2). Pa trods af gentagende forseg med annoncering har det vist sig vanskeligt
at tiltreekke praktiserende laeger. De to nye kapaciteter placeres i hhv. Ringsted og Holbak, som
folge af befolkningstilvaekst. De to nye kapaciteter vil blive annonceret efter vanlig procedure. Se
figur 11 vedlagte bilag for kort over ledige kapaciteter i Region Sjaelland.

De 11 ledige kapaciteter blev opslaet i februar 2025. Ansggningsfristen er den 9. marts. Hvis
kapaciteterne ikke besettes, foreslas nedenstdende model.

Regionsklinik — udvikling af Praksislaboratoriet

Region Sjalland er forpligtet til at sikre, at alle borgere frit kan valge mellem to alment
praktiserende leeger eller klinikker inden for en afstand af 15 km fra deres bopzl. Set i lyset af at
de ledige leegekapaciteter ikke har kunnet besattes pa anden vis, foreslar administrationen at
benytte sig af de nye muligheder i sundhedsloven fra 2023 til at etablere regionsklinikker for at
sikre leegedaekning til regionens borgere. Etablering af de nye regionsklinikker vil samtidig spille
aktivt ind i sundhedsreformens ambition om at vende sygehusene udad samt sikre en bedre
legedaekning til de borgere, der er mest syge.

Klinikkerne skal kunne noget andet og mere end vanlig almen praksis, og vil labende udvikle sig.
Administrationen foreslar derfor at kalde konceptet for 'Praksislaboratoriet’ — her skal udvikles
og afproves nye tiltag, som understatter regionens udvikling af et baredygtigt sundhedsvaesen,
hvor praksis- og primersektoren i hgjere grad kan teenkes sammen.

Derfor vil der i tilknytning til den enkelte klinik veere tilgaengelige lokaler, som stilles til
radighed for bl.a. praktiserende speciallaeger, psykologer eller fysioterapeuter. Det kan bringe
béde specialistvurderinger og praediagnostiske undersogelser tettere pa borgerne. Samtidig kan
kommunerne etablere sundhedstilbud og sociale tilbud til borgerne samt hjemmesygepleje.
Civilsamfundet kan integreres med henblik pa etablering af aktiviteter for borgerne, og regionen
kan etablere faciliteter til vaccinationsindsatsen og den akutte sygepleje.

Udover at klinikkens fysiske rammer rummer videreudviklingen af det naere sundhedstilbud for
borgerne, understotter konceptet samtidig udviklingen af faglige feellesskaber pa tveers af
primersektorens akterer. Klinikkerne skaber grobund for at nedbryde sektorgranser og bruge



faggrupper pa nye mader for mere smidige og sammenhangende forlgb for patienterne. Det er
ikke sandsynligt, at alle regionsklinikker kan levere ovenstdende model, men der kan arbejdes
med forskellige profiler for de enkelte klinikker.

Ny national omfordelingsmodel

Placeringen af de nye regionsklinikker er som navnt baseret pa de kapaciteter, der er udpeget i
kapacitetsanalysen, og som regionen ikke har kunnet besatte gennem opslag. Analysen tager
dog ikke afseet i borgernes sundhedstilstand, idet det hidtil ikke har veeret et element i
regionernes praksisplanleegning. Dette adresseres nationalt i labet af 2025. Med den kommende
nationale model for fordeling af laegekapaciteter, som traeder i kraft fra sommeren 2025, vil
fordelingen derimod ogsa tage udgangspunkt i patienternes behandlingsbehov.

For at sige noget om patienternes behandlingsbehov i regionen fordelt pd kommuneniveau, kan
man tage udgangspunkt i regionens ca. 177.000 borgere med kronisk eller langvarig sygdom.
Odsherred, Lolland, Vordingborg og Guldborgsund Kommuner er de kommuner med de hgjeste
andele af kronikere i regionen. Se Tabel 1 og Figur 2 i vedlagte bilag for oversigt over alle
kommunerne.

Uanset at der indferes en ny national fordelingsmodel er der fortsat behov for at daekke de 10
kapaciteter med lzege med henblik pa at leve op til regionens forpligtelser.

Drift af klinikker

De nye regionsklinikker drives af specialleeger i almen medicin, som sgges rekrutteret via
leegevagten, vikarbureauer og opslag. To-tre af laegeklinikkerne drives via regionens sygehuse.
Hvis nogle af klinikkerne kan afsaettes via opslag, drives de som PLO-klinikker under
overenskomsten. Se figur 3 i vedlagte bilag for oversigt.

Taet samarbejde med civilsamfundet

Danmarks Almene Boliger (BL) og Kommunernes Landsforening (KL) har i april 2024
udarbejdet et udspil, som handler om at styrke det borgernare sundhedsvaesen bl.a., ved at
boligselskaberne stiller lokaler til radighed og indgér i et samarbejde om neere sundhedstilbud.
Med konceptet for Praksislaboratoriet skal muligheden for at leje sig ind i ledige lokaler i alment
boligbyggeri undersoges.

Videre proces

Hvis Regionsradet godkender indstillingen, vil administrationen padbegynde etableringen af
regionsklinikkerne. De forste af regionsklinikkerne forventes etableret umiddelbart efter
sommeren 2025 athengigt af muligheden for at finde egnede lokaler, udbud af IT-system mv.

Okonomi

Etablering og drift at de nye regionsklinikker, omfattende 11 legekapaciteter, finansieres af
sygesikringsudgifter, ligesom det sker i dag med regionens eksisterende naerklinikker og som
hvis kapaciteterne var blevet afsat pa vanlig vis.



Supplerende sagsfremstilling efter Forretningsudvalgsmegde 25. marts 2025

Pa baggrund af Forretningsudvalgets behandling af sagen oplyser administrationen folgende om
den naermere status for indsatsen:

Forberedelser til etablering af regionsklinikkerne er igangsat, med en malsatning om opstart pr.
1. juli 2025.

Der anvendes alle virkemidler i forhold til at sikre leegedaeckning for borgerne i de i sagen
beskrevne ledige kapaciteter, herunder ved etablering som PLO-klinikker, ved
sygehussamarbejde eller som regionsklinikker.

Konkret er én af de ledige kapaciteter netop besat af en PLO-laege (i Ringsted). Derudover pagar
lebende dialog med interesserede PLO-laeger.

Aktuelt forventer administrationen at opsla stillingsopslag til neerklinikkerne primo april.
Stillingsopslagene tilpasses lgbende ud fra eventuel dialog med PLO-lager vedrgrende interesse
for at besaette kapaciteterne.

Administrationen arbejder pa forskellige muligheder for at sikre lokaler til etablering af
regionsklinikker, bl.a. via dialog med kommunerne og i egen bygningsmasse.

Indsatserne folges lobende i Udvalget for det neere sundhedsvaesen.

Tidligere beslutninger

Udvalg: Det nere sundhedsudvalg Dato: 12-03-2025

Sagen blev draftet. Udvalget har en opmarksomhed p4, at der etableres et samarbejde med
Psykiatrien og de faglige organisationer. Med de bemaerkninger er sagen anbefalet.

Fravaerende
Jan Hendeliowitz Medlem
Maja Roesen Medlem

Udvalg: Forretningsudvalget 2022-2025 Dato: 25-03-2025

Anbefales, idet Forretningsudvalget anbefaler at administrationen lgbende indgar i dreftelser
om overdragelse af narklinikker, safremt specialleeger i almen medicin eller nuvarende
praktiserende leeger gnsker at overtage etablerede klinikker.

Fravaerende

Trine Birk Andersen Formand

A)
(F)

(A)



Beslutning
Godkendt, og folger Forretningsudvalgets anbefaling.

Fravaserende

Ali Unsal ©

Bilag
1. Bilag 1 - bedre leegedeekning (DokID: 12042750 - EMN-2025-01222)






Punkt 11: Beslutning om vedtagelse af Strategi for Baeredygtigt Byggeri i
Region Sjzlland

EMN-2023-08320
Bilag

Strategi for baredygtigt byggeri i Region Sjalland 2025

Bilag 2 - Notat om rammer og lovgivning for baredygtigt byggeri
Bilag 3 - Politiske proces og princippers anvendelse

Bilag 4 - Varktejer handlinger og partnerskaber

Programbeskrivelse for tvaergaende program for baeredygtigt og cirkulert byggeri Region Hovedstaden 23. februar 2023



11 (Aben) Beslutning om vedtagelse af Strategi for Baeredygtigt Byggeri i Region
Sjzelland

Regionsrad 2022-2025
Sags ID: EMN-2023-08320
Dok ID: 12018390

Resumé

Region Sjzlland har et mdl om at reducere klimaaftrykket fra egne bygninger og byggerier.
Forretningsudvalget besluttede derfor den 27. november 2023, at der skal udarbejdes en
strategi for baeredygtigt byggeri i Region Sjelland. Strategien szetter rammer og
ambitionsniveau for Region Sjzllands arbejde med egne bygninger og byggerier og har til
formadl at reducere CO2-aftrykket og fremme bruge af mere baeredygtige materialer. Forslag
til strategien er udarbejdet i et samarbejde mellem Klimasekretariatet og Koncern Byg og
forelaegges nu til politisk beslutning.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Strategi for Baredygtigt Byggeri i Sjelland vedtages.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Region Sjzlland har et mél om at reducere klimaaftrykket fra egne bygninger og byggerier. De
seneste ar, er dette primaert sket gennem anvendelse af den sdkaldte DGNB-certificering
(Deutsche Gesellschaft fiir Nachhaltiges Bauen) pa nybyggeri. Rammen vurderes ikke laengere
alene at veere tilstrakkelig til at skabe den sammenhangende indsats, som er nadvendig for at
na de kommende lovgivningsmaessige krav samt de politiske ambitioner for gren omstilling og
Region Sjallands Klimahandlingsplan.

Forretningsudvalget besluttede derfor den 27. november 2023, at der skal udarbejdes en strategi
for baeredygtigt byggeri i Region Sjaellands egne bygninger. Formalet med strategien er at skabe
en ramme og s&tte ambitionsniveauet for arbejdet med baeredygtigt byggeri i Region Sjzelland,
herunder blandt andet at reducere CO2-aftrykket, fremme brug af mere baeredygtige materialer
og reducere rastofforbruget.

Som optakt blev der den 13. november 2023 afholdt et temamgade i Udvalget for gron omstilling,
miljo og baeredygtighed. Her blev ni principper for baredygtigt byggeri dreftet forud for
udarbejdelsen af den samlede strategi.

Udvalget droftede strategien den 16. december 2024 med bemarkning om at styrke strategiens
praktiske anvendelse. Siden sidste udvalgsbehandling er ny lovgivning pa omradet tradt i kraft
og er blevet indarbejdet i strategien. Administrationen har arbejdet pa at sikre den ngdvendige
organisatoriske inddragelse, sa spergsmal vedrerende anleegsgkonomi, sikkerhed og

arbejdsmiljg kan handteres. Derudover har indsatsen fokuseret pa at sikre udvikling af de rette



vaerktgjer til at understotte strategiens implementering i organisationen samt at tydeliggore den
politiske proces for arbejdet med baredygtighed i byggeprojekter.

Strategien er udarbejdet i et samarbejde mellem Klimasekretariatet og Koncern Byg. ”Strategi
for Baeredygtigt Byggeri” fremgar af vedlagte bilag 1.

Strategien skal ses i direkte kobling til budgetindsats 2025 om bygningsvedligehold samt
forberede Region Sjeelland til at sege ind i den kommende sundhedsfond i Reformaftalen.

Strategisk- og politisk ophang

Strategi for Baeredygtig Byggeri i Region Sjelland tager afsat i Klimahandlingsplanen samt
Regionradets strategi "Region Sjalland — For Borgerne” og de 12 borgerlafter.

Strategien har fokus pa, at gaeldende lovgivning, samt regionale politikker og mal pa omraderne
klima, byggeri og energi, opfyldes. Dette vedreorer blandt andet malsatninger i Aftalen for
Grenne Hospitaler og Institutioner ved Danske Regioner, nye krav i bygningsreglementet,
revideringen af energieffektiviseringsdirektivet og det nye bygningsdirektiv. Den skal samtidig
understotte en effektiv klinisk drift og dermed ogsa Region Sjellands udviklingsprogram
Baeredygtige Akutsygehuse, som Regionsradet besluttede igangsat den 23. august 2023.
Vedlagte bilag 2 er et notat om rammer og lovgivning for baeredygtigt byggeri.

Strategiens baerende principper

Ifolge Region Sjeellands radgiver falder 50% af CO2-udledningen fra bygninger i de forste ar,
hvor byggeriet opferes, nar man regner over en 50-arig periode. Den lgbende drift udger ca. 25
% (el og varme), mens resten udgeres af lobende vedligehold.

Baeredygtighed i byggeriet vedrorer altsa bade méden, vi tilgar nybyggerier og renoveringer pa
og den daglige drift, vedligehold og energioptimering. De ni principper for baeredygtigt byggeri,
som strategien er bygget op omkring, retter sig mod alle disse arbejdsniveauer.

De ni principper er:

# 1 Vi har sa fa kvadratmeter som muligt

# 2 Vi bygger kun nyt, hvor der ikke er andre veje at ga

# 3 Vi bygger og renoverer baredygtigt

# 4 Vivedligeholder vores bygninger godt, sa de holder godt

# 5 Vi har fleksible bygninger

# 6 Vi bruger gron varme og energi

# 7 Vi energirenoverer og —effektiviserer og bruger vores energidata
# 8 Vi har sunde og intelligente bygninger

# 9 Vores udearealer bidrager til den gronne omstilling

De ni principper skal altid betragtes i den tidlige fase af ethvert byggeprojekt — lige meget om
der er tale om tale om renovering, transformation og nybyggeri. Det samme gaelder for
byggehierarkiet, som viser den indbyrdes prioritering af de forskellige typer af arbejdsformer



inden for byggeriet, fra vedligehold og renovering, til ombygning, nedrivning og nybyg. Pa den
made sikres, at de beslutninger, der treffes, traffes strategisk og oplyst omkring
baeredygtighedspotentialet i de konkrete projekter. Se vedlagte bilag 3 for den politiske proces
og princippers anvendelse.

Vearktgjer og handlinger

De ni principper har underliggende mal og handlinger, herunder udarbejdelse af en raekke nye
vaerktgjer samt tilpasning af eksisterende. Pa den made indarbejdes de ni principper i den
lebende drift og konkrete byggeprojekter. Vaerktgjer, handlinger og partnerskaber i
byggeorganisationen fremgar af vedlagte bilag 4.

De opsatte handlinger igangsaettes i perioden 2025-2026 efter strategiens vedtagelse og er
retningsgivende for indsatsen pa omradet. Samlet skal de veere med til at sikre, at vi nar de
overordnede klimamal, der er opsat i Region Sjellands Klimaplan samt med Den
Feallesregionale Strategi for grenne hospitaler.

Region Hovedstaden

Region Hovedstadens arbejde med baeredygtigt byggeri er organiseret som et program under
Center for Ejendomme, hvor ogsa driften af regionens bygninger er centraliseret. Til orientering
er Region Hovedstadens programbeskrivelse for tvaergaende program for baredygtigt byggeri og
cirkuleert byggeri fra den 23. februar 2023 vedlagt som bilag 5.

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

@konomien i fremtidige projekter kan pavirkes som felge af strategien og vil blive belyst i
beslutningsfasen jf. bilag 3 for den politiske proces og princippers anvendelse.

Tidligere beslutninger
Udvalg: Udvalget for gron omstilling, beeredygtighed og milja Dato: 03-03-2025
Udvalget anbefalede indstillingen.

Fravaerende

Jette Leth Buhl Neaestformand (B

Udvalg: Forretningsudvalget 2022-2025 Dato: 25-03-2025
Anbefales.

Fravaerende



Trine Birk Andersen Formand (A)

Beslutning
Godkendt.

Fravarende

Ali Unsal ©

Bilag

1. Strategi for beeredygtigt byggeri i Region Sjelland 2025 (DokID: 12017108 - EMN-2023-
08320)

2. Bilag 2 - Notat om rammer og lovgivning for baeredygtigt byggeri (DokID: 12015741 - EMN-
2023-08320)

3. Bilag 3 - Politiske proces og princippers anvendelse (DokID: 12015742 - EMN-2023-08320)
4. Bilag 4 - Veerktgjer handlinger og partnerskaber (DokID: 12015743 - EMN-2023-08320)

5. Programbeskrivelse for tvaergdende program for beeredygtigt og cirkulart byggeri Region
Hovedstaden 23. februar 2023 (DokID: 12041469 - EMN-2023-08320)






Punkt 12: Beslutning om udarbejdelse af Rastofplan 2026

EMN-2023-09674
Bilag

Brev fra miljeminister Magnus Heunicke



12 (Aben) Beslutning om udarbejdelse af Rastofplan 2026

Regionsrad 2022-2025
Sags ID: EMN-2023-09674
Dok ID: 12027004

Resumé

Den offentlige horing for Region Sjzllands redegerelse om behovet for revision af Rastofplan
2020 er slut. Regionsradet skal pa baggrund af redegorelsen og de indkomne horingssvar
beslutte, om rastofplanen skal revideres. Der er modtaget 96 horingssvar og 95 peger pd, at
der er behov for en revision af Rastofplan 2020. Redegorelsen viser samtidig en forsyning pd
ca. 10 ar i Region Sjzelland ved udgangen af 2026, og loven kraever en forsyningshorisont pa
12 Gr. Administrationen anbefaler derfor en revision, og at arbejdet med Rastofplan 2026
igangseettes.

Bemaerk: Der er indsat supplerende oplysninger til sidst i sagen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at arbejdet med en ny Rastofplan 2026 igangsattes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Regionsradet har tidligere truffet beslutning omkring Réastofplan 2026 den 3. december 2024 og
den 9. april 2024.

Réstofloven siger, at rastofplanen skal sikre forsyning af rastoffer i en periode pa mindst 12 ar.
Regionsradet besluttede den 3. december 2024 at sende redegorelse om behov for revision og
debatoplaeg for ny Rastofplan 2026 i 8 ugers offentlig horing frem til 31. januar 2025.
Regionsradet skal pa baggrund af de indkomne hgringssvar beslutte, om Rastofplan 2026 skal
igangsattes.

Heringssvarenes bemarkninger til revisionsbehovet

Region Sjzlland har modtaget 96 heringssvar for og under heringsperioden. 95 svar peger pa, at
der er behov for at revidere Rastofplan 2020, men med forskellige begrundelser.
Horingssvarene kan ses via dette link: Hgringssvar

Storstedelen af indholdet i alle hgringssvarene bergrer udlegget af nye graveomrader og
bekymringer for eksisterende grave- og interesseomrader pa tvers af hele Region Sjalland.

I 60 heringssvar fra branchen og lodsejere udtrykkes bekymring for forsyningssikkerheden,
bade med hensyn til rdstofmangder og -kvaliteter. Der fremseettes ansker om, at der udlegges
nye graveomrader bade i regionale og lokale graveomrader.

36 heoringssvar kommer fra borgere, foreninger, interesseorganisationer, kommuner og andre
myndigheder. Her er der primart ensker om &ndringer i udlegget af grave- og


https://dagsorden.regionsjaelland.dk/Vis/Pdf/bilag/a6a79c24-fefa-4b80-8e4d-9feb6154822f?redirectDirectlyToPdf=false
https://dagsorden.regionsjaelland.dk/Vis/Pdf/bilag/43105c09-816c-4488-a41e-eea8faaf9a2a?redirectDirectlyToPdf=false
https://rhs.regsj.intern/Webpublicering/Publicering?hoeringid=09496b4f-cf15-4fd4-adc3-f2d39272adb0

interesseomrader. Der er primaert gnsker om, at konkrete grave- og interesseomrader tages ud
af rastofplanen. Argumentationen i hgringsvarerne er forskellig, men samlet set vaegtes iseer
hensyn til natur-, kultur- og grundvandsinteresser, byudvikling samt bekymring i forhold til
stav, staj og trafik.

Vurdering af revisionsbehov

Det er administrationens vurdering, at heringsprocessen samlet peger pa en revision af
Réstofplan 2020.

Rastofbranchen peger samlet p4, at der er pres pa rastofferne i hele regionen. I redegerelsen
peges pa, at behov for rastoffer i Region Sjalland forventes at vaere 6 mio. m3 om aret.

I redegorelsen er der foretaget en beregning af restressourcerne for sand, grus og sten i udlagte
graveomrader i Rastofplan 2020. Opgerelsen viser, at der er udlagt graveomrader til ca. 10 ars
forsyning ved udgangen af 2026. Rastofloven kraver en forsyning pa minimum 12 ar.

Det er pa baggrund af offentlighedens gnsker til planlaegningen og lovens krav om en
forsyningshorisont pa 12 ar, administrationens samlede vurdering, at det er vigtigt, at
Réstofplan 2020 revideres, og at arbejdet med Rastofplan 2026 igangsattes.

Med igangsaettelsen kan forsyningen af rastoffer pa Sjalland sikres ved udlaeg af nye grave- og
interesseomrader for indvinding af grus, sand og sten. Ligeledes kan konkrete graveomrader
tages ud, hvis de er faerdiggravede, og interesseomrader kan udga, hvis det er konstateret, der
ikke er ressourcer.

Mailet med en revision af Rastofplan 2020 er at sikre et solidt administrationsgrundlag for
rastofindvinding i Region Sjelland. Revisionen vil ogsa sikre en gennemgang af retningslinjerne
i rastofplanen, herunder de centrale temaer fra Réstofplan 2020 om baredygtig rastofforsyning,
genanvendelse og sterst muligt hensyn til borgerne.

Hvad sker videre - planproces for Réstofplan 2026

Hvis det besluttes at igangsatte Rastofplan 2026, startes en lang raeekke processer.
Administrationen udarbejder et udkast til hvidbog for den netop afholdte idéfase. Der vil
udarbejdes et udkast til forslag til Rastofplan 2026 med en tilhgrende miljgvurdering og med
forslag til nye graveomrader og justering af interesseomrader. Kommuner, lodsejere, naboer og
andre vil blive inddraget eller partshert i forbindelse med arbejdet med nye, mulige grave- og
interesseomrader og miljevurderinger.

Om grave- og interesseomrader:

Regionen har en forpligtigelse til at sikre en tilstraekkelig rastofforsyning nu og i fremtiden. Det
er derfor vigtigt at fastholde de udlagte arealer, sa de ikke overgar til anden arealanvendelse. I
forhold til udlaeg af nye grave- og interesseomrader er der ud fra et forsyningsmeessigt
perspektiv et stort behov. Efterspoargslen pa rastoffer er stor, herunder de grovere sand-og
gruskvaliteter, som findes i Region Sjalland.

Ved hgringen af redeggrelsen for revisionsbehovet af Rastofplan 2020, er der fremkommet
forskellige holdninger til de nuveerende udlagte grave- og interesseomrader. Der er bade ensker
om udleeg af omrader og om fjernelse af omrader. I forslag til Rastofplan 2026, som fremlaegges
ultimo 2025, forventes at veere bade udlaeg af nye omrader og fjernelse af andre omrader.



I Rastofplan 2020 var der et princip om at udlaegge sma lokale grave for at give kommunerne
mulighed for at vaere selvforsynende med rastoffer. Dette er lykkedes, da der er udvundet
rastoffer i de lokale graveomrader, hvilket begranser bade transporten og belastningen af
miljoet og dermed er mere baredygtigt.

Nar der vurderes forslag til nye graveomrader i Rastofplan 2026, vil det ske ud fra de principper,
som Regionsradet blev forelagt den 3. december 2024, og som er fremlagt i idefasen:

1. Der er god dokumentation for rastofforekomsten (udstraeekning, meengde og kvalitet).

2. Udpegning af nye graveomrader kan ske i omrader med knaphed pé rastoffer og med
hovedfokus pa:

a. At udleg af nye graveomrader sker for at opnéd en mere jeevn geografisk fordeling
af graveomrader i hele regionen. Det mindsker transportafstand og styrker lokal
forsyning.

b. At nye graveomrader udlagges i tilknytning til eksisterende grave, sa der sikres
hurtigst mulig feerdiggravning og efterbehandling af omradet.

3. Hensynet til natur, miljg, naboer og bysamfund, kulturarv og byudvikling tilgodeses
bedst muligt.

Tidsproces:

Udarbejdelsen af en rastofplan tager normalt over 3 ar. Grundet omsteendighederne omkring
sammenlaegning af Region Sjalland og Region Hovedstaden er der vasentligt mindre tid til
udarbejdelsen af Rastofplan 2026. Det er administrationens vurdering, at det indenfor den
snavre tidsramme er muligt at udarbejde og vedtage Réstofplan 2026 og samtidig sikre en god
politisk proces.

Et samlet udkast til Rastofplan 2026, som skal sendes i horing, forventes klar til politisk
beslutning ultimo 2025. Efter horingen kan Réstofplan 2026 endeligt besluttes i forste halvar af
2026. Tidsplanen er snaver og athengig af faerdiggerelse af plangrundlag, en raekke
miljevurderinger, parthering og dialoger med relevante interessenter, herunder kommuner.

Tidsrammen betyder, at det bliver en mindre revision, hvor der foretages begraensede endringer
i rastofplanens retningslinjer og rammer samtidig med, at arealudleegget holdes tat pa lovens
rammer.

Rastofplaner i det nye Region @stdanmark pr. 1.1.2027

Réstofplan 2026 for Region Sjalland kan forventes endeligt vedtaget i 2026. Region
Hovedstaden forventes at vedtage en Rastofplan 2025 i 2025. Néar de to regioner sammenlagges
i 2027, vil de to rastofplaner vaere det administrative grundlag for rastoftilladelser pa tvaers af
den nye region. Det forventes, at arbejdet med en ny réstofplan for Region @stdanmark starter
ved sammenlaegningen.

Brev til miljgministeren

Regionsradet besluttede den 4. februar 2025 i forbindelse med sagen "Godkendelse af tilladelse
til indvinding af rastoffer ved Darup, Roskilde Kommune”, at Region Sjalland skal rette
henvendelse til miljgministeren om behovet for en national rastofstrategi, som understatter en



bearedygtig indvinding af sand og grus samt mere genanvendelse af byggematerialer. Brevet til
miljeministeren forventes sendt ultimo februar 2025.

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

Supplerende sagsfremstilling efter Forretningsudvalgsmegde 25. marts 2025
Efter Forretningsudvalgets behandling af sagen er brev fra miljoministeren vedlagt.

Link til portalen med heringssvar virker ikke. Man kan i stedet finde materialet pa regionens
hjemmeside under Klima og miljo/Rastoffer/Proces frem mod Réstofplan 2026.

Tidligere beslutninger
Udvalg: Udvalget for gren omstilling, baeredygtighed og miljo Dato: 03-03-2025
Udvalget anbefalede indstillingen.

Fravaerende

Jette Leth Buhl Nastformand 03]

Udvalg: Forretningsudvalget 2022-2025 Dato: 25-03-2025
Anbefales.

Fravaerende

Trine Birk Andersen Formand (A)

Beslutning
Godkendt.

Fravaerende

Ali Unsal ©)
Camilla Aff Bredegaard (A)

Bilag



1. Brev fra miljgminister Magnus Heunicke (DokID: 12094267 - EMN-2023-09674)






Punkt 13: Ny kereplan Ostbanen

EMN-2020-37887
Bilag

Bilag til Ostbane-notat - sendt til RS 04032025
Ostbane-notat - sendt til RS 04032025

Svar pa udvalgsspergsmal vedr Ostbanen - sendt til RS 21022025



13 (Aben) Ny koreplan @stbanen

Regionsrad 2022-2025
Sags ID: EMN-2020-37887
Dok ID: 12025327

Resumé

Regionsradet har besluttet at indfore en ny forbedret koreplan pa Ostbanen til ikrafttraedelse
den 15. december 2024. Udvalget fik pad modet den 21. januar en status, hvorunder det
fremgik, at kereplanen mod forventning ikke var implementeret i fuldt omfang. Udvalget skal
tage stilling til, om den forventede koreplan pa Ostbanen skal realiseres fuldt ud, samt draofte
Movias redegorelse af forleb og status efter koreplansskiftet. Movia deltager under punktet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. A: Den nuverende koreplan for @Ostbanen, der tradte i kraft den 15. december 2024
fastholdes med mindre tilpasninger pa hverdage.

Eller

B: Kereplanen for @stbanen opgraderes hurtigst muligt til den forudsatte kereplan
besluttet af regionsradet den 5. december 2023

2. Orientering om Movias redeggrelse for forlobet frem mod kereplansskiftet december
2024 pa Ostbanen tages til efterretning.

Sagen afggres af regionsradet

Sagsfremstilling
Indledning og baggrund

Regionsradet besluttede den 5. december 2023 at indfere en ny forbedret kereplan pa @stbanen
til ikrafttraedelse den 15. december 2024. Kareplanen skulle indebaere, at

1. Idagstid pa hverdage skulle der vaere 4 tog i timen mellem Harlev og Kage. Toget fra
Redvig-grenen skulle kare direkte videre til Roskilde medens toget fra Faxe-grenen kun
skulle kere til Koge mod til gengeld at f4 den bedste korrespondance med regionaltoget
mod Kgbenhavn.

2. Aften og weekends skulle der vaere 1 tog i timen fra begge grene direkte til Roskilde og
dermed 2 tog i timen mellem Harlev og Roskilde.

Udvalget fik pA mede den 21. januar 2025 en status pa kereplansskiftet. Her fremgik, at
aften/weekend betjeningen ikke var gennemfert som besluttet. Der er kun 1 tog i timen mellem
Harlev og Roskilde. Togene fra de to grene sammenkobles i weekends og passagerer fra Faxe -



grenen skal skifte tog i Harlev om aftenen. Baggrunden for den forelagte status var ogsa en
raekke kundeklager.

Udvalget besluttede pd modet den 21. januar 2025, at bede om en plan for realisering af den
fulde kereplan samt belyse konsekvenser for gkonomi og forventet antal passagerer. Denne
forelaegges til behandling.

Samtidig foreleegges en redegorelse fra Movia omkring forlebet af processen frem mod den
realiserede kereplan den 15. december 2024 (K25), og der gives en status efter kereplansskiftet
med beskrivelse af mulige justeringer i forhold til konstaterede udfordringer og
uhensigtsmassigheder.

Der har vaeret en intensiv ledelsesdialog med Movia som opfelgning pa udvalgsmedet.
Notat fra Movia med bilag er vedlagt.

Proces for ny kgreplan for @stbanen med ikrafttreedelse den 15. december 2024 (K25).

Hovedpointen er, at Movia ikke far orienteret regionen om, at den pa regionsradsmede 5.
december 2023 besluttede kareplan ikke kan realiseres fuldt ud til kereplansskiftet 15. december
2025. Af Movias notat fremgar, at arsagen er manglende lokoferere. P4 grund af den manglende
orientering til administrationen, sker der derfor heller ikke en politisk orientering og
alternativer kunne ikke droftes.

Movia beklager den manglende orientering.

Status pa konstaterede udfordringer og uhensigtsmassigheder efter kgreplansskifte

Movia angiver i sit notat, at Jstbanen generelt har haft en god rettidighed, hvor 96,7% af togene
har kert med under 3 minutters forsinkelse og en palidelighed pa 99,0% (ikke aflyste tog) siden

starten pa ny kereplan. Der er imidlertid modtaget 22 henvendelser omkring den nye kareplan.

Ombkring halvdelen drejer sig om forbindelsen mellem Faxegrenen og Roskilde Station.

Forsinkede DSB regionaltog forsinker Ostbanens tog.

Efter henvendelse fra Lokaltog har Banedanmark fokus pa, at forsinkede DSB regionaltog ikke
ma prioriteres pa bekostning af @stbanens rettidige tog. Movia beretter, at det synes at have
virket.

Sporbenyttelse og skiftetiden pa Kege station.

Banedanmark har ikke tildelt Lokaltog den gnskede benyttelse af spor 2 pa Kege station men i
stedet spor 5 for toget fra Faxe-grenen. Det betyder, at det tager l&engere tid for toget at
ankomme og dermed i praksis, gar det svaerere at opné de forventede skift med regionaltoget
mod Kgbenhavn. Lokaltog er i dialog med Banedanmark og en @&ndring vil kunne
implementeres indenfor et par uger, hvis Banedanmark folger behovet.

Manglende hastighedsopgradering af tre jernbaneoverkeorsler mellem Harlev og Kege

Banedanmark har ikke fiet opgraderet overkerslerne mellem Harlev og Kage inden staten pa
den nye kegreplan. Dette presser koretiden og dermed korrespondancerne i Koge. Lokaltog
forventer, at Banedanmark opgraderer hastigheden i overkerslerne primo marts 2025.

Standsningsmensteret mellem Harlev og Koge i dagtimer pa hverdage



I den realiserede koreplan betjener togene fra Rodvig-grenen skiftevis Grubberholm og
Himlinggje stationer, hvilket giver timedrift pa disse stationer. Samtidig betyder det, at man for
nogle interne rejser pa streekningen mellem Harlev og Kage skal skifte tog.

Lokaltog vil eendre betjeningen i overensstemmelse med den forudsatte kegreplan séledes, at
Radviggrenen alene vil betjene alle stationerne mellem Harlev og Kage og dermed etablere
halvtimesdrift og muliggere direkte interne rejser.

Togene fra Faxe-grenen vil dermed kere direkte mellem Hérlev og Koge og vil derfor kunne
komme lidt tidligere til Kage, hvilket vil oge sikkerheden i det udsatte skifte til regionaltoget
mod Kebenhavn.

/ZEndringen forventes at traede i kraft den 22. april, da det ikke pavirker relationerne til
busbetjeningen negativt.

Opgradering fra nuvaerende til forudsatte kareplan for Ostbanen

Den del af den af Region Sjalland bestilte kereplan, som ikke er realiseret, vedrerer manglende
halvtimes drift mellem Hérlev — Roskilde om aftenen og i weekends, hvor rejsende fra begge
grene af @stbanen skulle have direkte forbindelse til Roskilde.

I den gaeldende kareplan kobles togene i stedet i Harlev i weekends og om aftenen skal
passagererne fra Faxegrenen skifte til Radvigtoget i Harlev. Der er saledes ikke halvtimesdrift
eller direkte tog til Roskilde fra begge grene.

I nedenstaende skema er den realiserede kereplan (K25) sammenlignet med en opgradering til
den med regionsradets beslutning af 5. december 2023 forudsatte kereplan aften og weekend.
Dette er naermere beskrevet i Movias notat.

Realiseret kareplan (K25) Opgradering til
(Sammenkobling/skift i forudsat kereplan (To
Hérlev) direkte forbindelser)
Direkte forbindelser mellem Roskilde Ja (Faxegrenen skal dog Ja
og Faxe/Radvig skifte pa Harlev om aftenen)
Afgange mellem Harlev og Roskilde 1 tog/time pr. retning 2 tog/time pr. retning
Forbindelse mellem Faxe - og Kort skift Lengere skift
Radviggrenen
Skift til/fra DSBs regionaltog i Koge Mulighed for korte skift Mulighed for korte
skift for den ene gren
Ekstra passagerer (290 tusinde pr. ar). 160 tusinde
Realiseret med K25 yderligere pr. ar
Ekstra driftstilskud (- 0,6 mio. kr. pr. ar.) Indgar 3,9 mio. kr. pr. ar.
i budget 2025.




Movia havde oprindeligt skitseret, at den af regionsradet forudsatte kereplan ville koste 2 mio.
kr. pr. ar og betyde ekstra 450 tusinde passagerer i forhold til den davaerende kereplan pa
@stbanen.

Den forudsatte kareplan forventes stadig at kunne betyde 450 tusinde ekstra passagerer. De 290
tusinde forventes at komme som folge af den realiserede keoreplan, og de resterende 160 tusinde
forventes at komme med opgradering til den fulde forudsatte koreplan.

Prisen for den fulde kareplan er steget fra 2 mio. kr. pr. ar til 3,3 mio. kr. pa grund af den
lobende prisudvikling, Co2-afgift mv. Valges kereplanen nu vil det dog koste 3,9 mio. kr. pr. ar,
fordi den realiserede koreplan er billigere end den tidligere kereplan, og ligger til grund for
regionens tilskud til Movia i 2025.

I notatet fremgar det, at opgradering til den forudsatte koreplan forst vil kunne implementeres
december 2026, hvis den bestilles inden udgangen af april. Opgraderingen vil betyde, at der skal
ansettes og uddannes nye lokomotivferere, hvilket kraever tid. Dele af kereplanen vil maske
kunne realiseres tidligere.

Administrationens vurdering

Som det fremgar af sagsfremstillingen, er der bade fordele og ulemper ved at opgradere til den
fulde forudsatte kareplan. Der vil dog kunne forventes 160 tusinde nye passagerer og det vil
omvendt koste ekstra 3,9 mio. kr. pr. ar. Endelig forventes den fulde kereplan forst at kunne
realiseres december 2026.

De kommende ar vil veere preaeget af usikkerhed og udfordringer gkonomisk og organisatorisk.
Dette uddybes i separat sag pa udvalgsmedet omkring en langsigtet skonomisk plan. Pa
baneomradet vil der blive indsat 14 nye batteritog og etableret tilhgrende ladeinfrastruktur. Pa
udvalgsmedet behandles separat sag om udnyttelse af en option pa keb af yderligere nye
batteritog. Samtidig star banerne overfor at handtere et storre vedligeholdelsesefterslab.

Den realiserede kereplan har kun kert i fA maneder og derfor er der endnu ikke et tilstraeekkeligt
datagrundlag, der kan underbygge den reelle passagerudvikling i forhold til estimatet. Samtidig
er der siden opstart i december gjort flere initiativer, der skal optimere kerslen, men som endnu
ikke er sldet igennem fuldt ud. Det foreslés derfor, at der labende folges op pé kereplanen og den
passagermaessige udvikling pd kommende udvalgsmeader.

Beslutning om realisering af den forudsatte koreplan skal ske inden udgangen af april, safremt
kareplanen med sikkerhed skal kunne opstarte fra december 2026. Safremt beslutningen forst
treeffes som en del af den gvrige trafikbestilling i oktober risikerer den forudsatte kereplan forst
at kunne realiseres fra kereplanskiftet i sommeren 2027.

Administrationen anbefaler, at udvalget treeffer endelig beslutning om, hvorvidt den forudsatte
kereplan skal implementeres fuldt ud, nar den eksisterende kereplan er blevet evalueret efter et
halvt ar i drift. Passagerudviklingen vil til den tid veere kendt og beslutningen kan indga i den
samlede prioritering i forbindelse med trafikbestillingen i oktober 2025.

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



Tidligere beslutninger

Udvalg: Udvalget for regional udvikling, uddannelse, kollektiv trafik og internationalt
samarbejde Dato: 11-03-2025

Udviklingschef Peter Rosbak Juhl og chefkonsulent Alex Landex fra Movia holdt opleg og
praesenterede en redegorelse i sagen.

1. Udvalget anbefalede lgsning 1b. Udvalget anbefalede, at der foretages en evaluering af
passagertallet et ar efter at kereplanen er realiseret.

2. Taget til efterretning.

Fravarende

Udvalg: Forretningsudvalget 2022-2025 Dato: 25-03-2025
Indstilling 1b: Anbefales
Indstilling 2. Anbefales

Fravarende

Trine Birk Andersen Formand (A)

Beslutning
Indstilling 1B: Godkendt
Indstilling 2: Orientering taget til efterretning

Fravarende

Ali Unsal ©

Bilag

1. Bilag til @stbane-notat - sendt til RS 04032025 (DoKkID: 12058539 - EMN-2020-37887)

2. Ostbane-notat - sendt til RS 04032025 (DokID: 12058538 - EMN-2020-37887)

3. Svar pa udvalgsspergsmal vedr Ostbanen - sendt til RS 21022025 (DokID: 12043854 - EMN-
2020-37887)






Punkt 14: Forslag fra Det Konservative Folkeparti om at undersoge
mulighederne for at etablere et hospice pa Midt- og Sydsjelland

EMN-2025-02394



14 (Aben) Forslag fra Det Konservative Folkeparti om at undersoge mulighederne
for at etablere et hospice pa Midt- og Sydsjzelland

Regionsrad 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-02394
Dok ID: 12072940

Resumé

Det Konservative Folkeparti har fremsendt forslag om, at mulighederne for at etablere et
hospice pa Midt- og Sydsjzlland undersoges.

Indstilling

Sagsfremstilling
Tina-Mia Eriksen, Det Konservative Folkeparti, har den 9. marts 2025 fremsendt felgende:

"Nyt hospice til Region Sjalland

I Region Sjelland gnsker vi at styrke det naere sundhedsvasen og sikre, at borgere i hele
regionen har adgang til specialiseret palliativ pleje.

En vigtig del af dette er hospicepladser, hvor terminalt syge borgere kan fa veerdig pleje og
smertelindring i deres sidste tid.

Region Sjzlland har en raekke eksisterende palliative tilbud, men manglen pd hospicepladser
betyder, at mange patienter i deres sidste tid:

e Transporteres ungdigt langt vaek fra deres hjem og pargrende

¢ Ender pa hospitaler eller i hjemmeplejen, hvor den specialiserende palliative indsats kan
vaere begranset

e Belaster sygehusene, som i forvejen er under pres

Derfor er der behov for at undersgge mulighederne for at etablere et hospice i Midt- og
Sydsjalland i samarbejde med Stetteforeningen for Hospice Sydsjelland, som allerede har
mobiliseret mere end 400 medlemmer. Der er en tydelig opbakning til initiativet, og det er
derfor relevant at arbejde videre med sagen og afdeekke mulighederne for at sikre
hospicepladser teettere pa borgerne.

Placering og tilgaengelighed

En central placering er vigtig for at sikre nem adgang for patienter og parerende. Ringsted
fremstéar som en oplagt mulighed, da byen har gode transportforbindelser med bade tog og
motorvej, hvilket gor det let tilgaengeligt fra bAde Midt- og Sydsjeelland.



Endelig placering ber dog afklares i teet dialog med Statteforeningen for Hospice Sydsjaelland og
gvrige relevante aktorer. En analyse, der blandt andet inddrager geografiske og demografiske
hensyn, vil vaere en del af processen.

@konomi, samarbejdsmodeller og drift
For at sikre et solidt grundlag for beslutningen er det nedvendigt at undersage:
¢ Finansieringsmuligheder — herunder etablerings- og driftsomkostninger

e Muligheden for en driftsaftale med regionen, sa et nyt hospice kan indga i den samlede
palliative indsats

e Samarbejdsmodeller, herunder hvordan regionen bedst kan understotte initiativet.
Videre proces:
For at sikre en grundig og velovervejet proces foreslas det, at:

e Stotteforeningen for Hospice Sydsjalland inviteres til dialog om, hvor de er i processen,
og hvordan et samarbejde med regionen kan etableres

e Der arbejdes videre med at undersoge mulighederne for en driftsaftale, skonomi og
finansiering

e Der udarbejdes en analyse af placering og behov
Konklusion

Der er et klart behov for at sikre bedre adgang til hospicepladser i Midt- og Sydsjeelland.
Regionsradet opfordres derfor til at tage stilling til, hvordan sagen skal arbejdes videre med, sa
alle relevante aspekter — herunder placering, gkonomi og samarbejdsmodeller — bliver belyst.

Indstilling:

At Regionsradet beslutter at arbejde videre med etablering af et hospice i Midt- og Sydsjeelland,
herunder at fa belyst gkonomi, finansiering, placering og samarbejdsmodeller med henblik pa at
sikre en kvalificeret beslutningsproces.”

Administrationens bemeerkninger:

Hospice er ét af en raekke palliative behandlingstilbud, og generelt arbejdes der pa, at der skal
kunne tilbydes mere palliativ behandling i borgernes eget hjem. I budgetaftalen for 2024 blev
der afsat 3. mio.kr. arligt i varige midler til en styrket palliativ indsats, der skal nedbringe
andelen af borgere i regionen, der der pa sygehus. Dette gennem en styrket palliativ laegevagt pa
SUH og en udbredelse af projektet "Den sidste tid”. Sagen blev behandlet pa Regionsradsmedet
den 14. januar 2025.

I budgetaftalen for 2025 er der afsat 2,2 mio. kr. i 2025 og derefter 4,4 mio. kr. arligt til varig
drift af to ekstra hospicepladser. Sag blev behandlet pa Regionsradsmade 4. februar 2025.

Af den politiske aftale om sundhedsreformen fremgar det, at der skal ske en styrkelse af savel
den basale som den specialiserede palliation. Der laegges op til, at midlerne skal disponeres af de
kommende sundhedsrad. Der henvises i aftalen desuden til Sundhedsstyrelsens faglige oplag til



den kommende kraftplan V, som forventes at udgere en del af rammen for fremtidige initiativer
pa palliationsomradet.

Region Sjzlland har i dag tre hospicer. De er henholdsvis beliggende i Dianalund
(Hospicegarden Filadelfia), Roskilde (Hospice Sjelland) og Bandholm pé Lolland (Svanevig
Hospice). De tre hospice har henholdsvis 12,16 og 14 pladser, dvs. i alt 42 pladser.
Hospicegarden i Dianalund bliver dog snart udvidet til 14 pladser, hvorved der i Region Sjelland
bliver 44 hospicepladser i alt.

Region Sjallands udgifter via driftsoverenskomsterne var til Hospice Sjelland i 2024 godt 32
mio. kr., mens udgifterne til Svanevig Hospice var ca. 31. mio. kr. Det forventes, at nar
Hospicegarden Filadelfia i lobet af 2025 udvides, vil udgifterne blive i starrelsesordenen 30-35
mio. kr. Prisen for én hospiceplads blev i 2024 vurderet til 2,2 mio. kr. arligt.

Region Sjalland er den region i Danmark, der har flest hospicepladser i forhold til
indbyggertallet. Regionen har 50 hospicepladser pr. mio. indbyggere, mens f.eks. Region
Hovedstaden har 37 pladser (baseret pa befolkningstal pr. 1. januar 2019).

JOkonomi

Tidligere beslutninger
Udvalg: Forretningsudvalget 2022-2025 Dato: 25-03-2025
Droftet.

Fravaerende

Trine Birk Andersen Formand (A)

Beslutning
Sagen droftet. Som forberedelse til Budget 2026 gnskes forslaget belyst.

Fravaerende

Ali Unsal ©

Bilag






Punkt 15: Varetagelse af evt. fornyet fintelling ved valget til Regionsradet

EMN-2025-02677



15 (Aben) Varetagelse af evt. fornyet fintzlling ved valget til Regionsradet

Regionsrad 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-02677
Dok ID: 12083513

Resumé
Der afholdes valg til Regionsrddet den 18. november 2025. Regionsraddet skal traeffe beslutning
om, hvem der skal udfere en evt. fornyet fintzlling.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Regionsradet godkender, at administrationen sgger at indga en
aftale med kommunerne om, at de foretager en eventuel fornyet fintelling af stemmer ved valget
til Regionsradet den 18. november 2025 pa anmodning fra sammenlagningsvalgbestyrelsen.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Den 18. november 2025 aftholdes der valg til Regionradet for Region @stdanmark for
valgperioden 2026-2029.

Det er valglovens normale, kendte regler, som kommer til at geelder for dette valg. En
sammenlaegningsvalgbestyrelse kan dog forst vaelges, nar Folketinget har vedtaget den
ngdvendige lovgivning, men bade Region Sjelland og Region Hovedstaden er nodt til at starte
sine valgforberedelser allerede nu. Dette gar de to regioner i teet samarbejde men som to
selvsteendige myndigheder. En af opgaverne i Region Sjalland er indhente en godkendelse til, at
administrationen sgger at indga en aftale med kommunerne i Region Sjalland om, at de
foretager en eventuel fornyet (ekstra) fintalling af stemmer.

Efter lov om kommunale og regionale valg er det kommunerne, der star for stemmeoptallingen
bade for sa vidt angar optallingen af stemmer til kommunal — og regionalvalget, dette geelder
ogsa den oprindelige fintaelling, hvor der foretages en optelling og bedemmelse af de afgivne
stemmesedler inkl. en opgerelse over antallet af personlige stemmer for hver kandidat.

Nar denne finteelling har fundet sted, sd opger sammenlaegningsvalgbestyrelsen resultatet af
stemmeafgivningen til regionsradsvalget pa baggrund af de valgbager for valget, som den har
modtaget fra kommunerne.

Sammenlagningsvalgbestyrelsen kan sa beslutte, at der skal foretages en fornyet fintelling af de
stemmesedler, der er afgivet til regionsradsvalget. Det kan bade vaere for en bestemt gruppe af
stemmesedler eller for alle stemmesedler.

Ved valgene til Regionsradet i bide 2009, 2013, 2017 0og 2021 blev det aftalt med kommunerne i
Region Sjalland, at kommunerne — pa regionens vegne — foretog en evt. fornyet fintaelling, hvis



valgbestyrelsen besluttede, at det var nedvendigt. Aftalen indebarer, at Region Sjelland daekker

alle faktiske udgifter, som en kommune har i den forbindelse, f.eks. lonninger til personale,
forplejning under den fornyede finteelling, udgifter til leje af lokale mv.

Aftalen har varet brugt én gang i perioden, nemlig ved valget i 2021, hvor aftalen betad, at
valget kunne godkendes med kun én dags forsinkelse. Regionen afholdt de faktiske udgifter,
som kommunerne havde haft ifm. den fornyede fintalling.

Fordelene ved at lade kommunerne udfere en eventuel fornyet fintalling er bl.a. at:

¢ Kommunerne under alle omstandigheder skal etablere et beredskab til en eventuel
fornyet finteelling for deres eget vedkommende, sdledes undgar man dobbelt
omkostninger.

¢ Kommunerne undgar udgifter til transport af stemmesedler til Regionshuset eller et
andet optallingssted.

¢ Regionen undgar en forsinkelse ved, at der kan iveerksattes en fornyet fintaelling straks,
det er blevet besluttet.

¢ Kommunerne har omfattende erfaring med optelling af stemmer.

Indenrigsministeriet har i 2009 bekreeftet, at det er lovligt, at en region kan indga aftaler med
kommunerne i regionen om, at de udferer en eventuel fornyet fintelling p4 samme méde som
den oprindelige fintalling.

Sagen foreleegges nu med henblik pa en sidelebende droftelse med kommunerne i et mode i
kommunekontaktudvalget den 31. marts 2025.

Regionsradet vil forventelig for sommerferien 2025 fi forelagt en sag om udpegning af
medlemmer til sasmmenlaegningsvalgbestyrelsen. Dette vil ogsa ske parallelt i Region
Hovedstaden.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, som kraever sarskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger
Udvalg: Forretningsudvalget 2022-2025 Dato: 25-03-2025
Anbefales.

Fravarende

Trine Birk Andersen Formand

Beslutning

A)



Godkendt.

Fravaerende

Ali Unsal ©

Bilag






Punkt 16: Meddelelser

EMN-2024-09994



16 (Aben) Meddelelser

Regionsrad 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-09994
Dok ID: 11921169

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Ingen meddelelser.

Fravaerende

Ali Unsal

Bilag

©






Punkt 17: Lukket: Keb af ejendom i Karlslunde (Lukket punkt)

EMN-2025-01882
Indstilling 1-3: Godkendt.
Fraveerende

Ali Unsal

©



Punkt 18: Lukket: Orientering om lokale trepartsforhandlinger i Region
Sjeelland (Lukket punkt)

EMN-2024-02806

Orienteringen taget til efterretning.
Fraverende

Ali Unsal

©)



Punkt 19: Godkendelse af deltagelse ved moede i Regionsradet tirsdag den 1.
april 2025

EMN-2024-09994



19 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved mode i Regionsradet tirsdag den 1. april

2025

Regionsrad 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-09994
Dok ID: 11921196

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravaerende

Ali Unsal

Bilag

©
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