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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

18-000245
sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3483546

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud torsdag den 15. marts 2018, pkt. 1
Dagsordenen blev godkendt.
Brigitte Klintskov Jerkel og Bruno Jerup deltog ikke i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.



Punkt 2: Introduktion til udvalgets arbejde

18-000245
sagsfremstilling

2. Introduktion til udvalgets arbejde
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3515220

Resume

1 forlengelse af sidste mades introduktion til udvalgets arbejde med udgangspunkt i udvalgets fokusomrdder fortscettes
introduktionen pd dette made med et opleeg om regionens sygehusbyggerier og de nationale mal. Introduktionen skal
samlet bidrage til at sikre det rette feelles grundlag for udvalgets videre arbejde samt danne baggrund for og kvalificere
udvalgets videre droftelser.

Sagsfremstilling

Som led i udvalgets videre arbejde fortsetter administrationen deres mundtlige introduktion til udvalgets fokusomrader.
Pé udvalgets madet torsdag den 19. februar 2018 blev udvalget bl.a. prasenteret for principperne i sygehusplanen og
veerdibaseret styring.

Efter onske fra udvalget vil introduktionen pa dette mede fokusere pa regionens sygehusbyggerier og de 8 nationale mal
for sundhedsvesenet fra det nationale kvalitetsprogram (lees evt. mere via felgende link:
http://www.regioner.dk/media/5538/nationale-maal-2017-juni-2017.pdf.)

Introduktionen tjener som led i det samlede introduktionsforlgb for nyvalgte regionsrddsmedlemmer. Herudover vil
introduktionen bidrage til at sikre et faelles grundlag for udvalgets arbejde.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at introduktionen tages til efterretning.

Sagen afgeres af Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud torsdag den 15. marts 2018, pkt. 2

Udvalget blev introduceret til regionens sygehusbyggeri og de 8 nationale mal, herunder koblingen til den vaerdibaserede
styring.

Introduktionen blev taget til efterretning.

Brigitte Klintskov Jerkel og Bruno Jerup deltog ikke i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.



http://www.regioner.dk/media/5538/nationale-maal-2017-juni-2017.pdf

Punkt 3: Kommissorium for Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud

18-000245
sagsfremstilling

3. Kommissorium for Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3515225

Resume

Udvalgets kommissorium er justeret i overensstemmelse med udvalgets tidligere droftelser. Kommissorium foreleegges
med henblik pa godkendelse.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af udvalgets tidligere drefter er vedlagte kommissorium justeret med henblik pé godkendelse i Udvalget for
sygehusenes behandlingstilbud.

Kommissoriet beskriver udvalgets fokusomrader over de naste fire ar. Udvalgets fokusomrader er:

- Sygehusenes opgaver

- Sygehusplan og specialeplan

- Veerdibaseret styring

- Kvalitetsudvikling

- Patientrettigheder og -tilfredshed

- Patientinddragelse

- Forskning

- Sundhedsinnovation

De enkelte omréder er neermere beskrevet i det vedlagte kommissorium.

Med udgangspunkt i dreftelserne pd udvalgets seneste mede har administrationen hertil udarbejdet vedlagte bilag, der
oplister forelgbige eksempler pd temaer og emner for hvert af de i alt 8 fokusomrader i kommissoriet. Emner der kan
overvejes behandlet i udvalget for sygehusenes behandlingstilbud, og danner udgangspunkt for udarbejdelsen af en
egentlig arbejdsplan.

Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud bedes med udgangspunkt i kommissoriet og bilaget, komme med deres input
til emner til behandling.

Herudover beskriver kommissoriet udvalgets delegationer og kompetencer ift. Regionsradet. Regionsradets stdende
udvalg har til hensigt at:

- udarbejde og indstille beslutningsoplag til Regionsradets godkendelse

- udarbejde forslag til strategier, planer og politikker

- udarbejde forslag til overordnede mél og ansvar for mélopfelgning

- vaere ansvarlig for opfelgning pa budgetaftaleindsatser

- fore dialog med kommuner, borgere og andre relevante parter

- afgive haringssvar inden for visse omrader

- kvalificere budgetindsatser forud for Regionsradets budgetplanlaegning

- give forslag til opfelgning pé arlige skonomiaftaler

- anbefale og evt. treffe beslutning om udmentning af visse puljer

- deltage i meder, debatter m.v. som reprasentanter for Regionsradet

Kommissoriet beskriver derudover udvalgets arbejdsform og sammenhang til gvrige politikomrader.

Den videre proces

Safremt kommissoriet kan godkendes foreleegges det for Forretningsudvalget den 16. april 2018 og Regionsrddet den 23.
april 2018.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at kommissorium for sygehusenes behandlingstilbud godkendes.

Sagen afgeres af Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud torsdag den 15. marts 2018, pkt. 3

Kommissoriet blev godkendt, idet udvalget havde enkelte yderligere forslag til emner, der indarbejdes i arbejdsplanen.
Brigitte Klintskov Jerkel og Bruno Jerup deltog ikke i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.

Bilag

Kommissorium for udvalget for sygehusenes behandlingstilbud



Forelgbige eksempler pa temaer og konkrete emner til behandling pé styregruppens meder



Punkt 4: Regionsradets strategi 2018-2021

18-000245
sagsfremstilling

4. Regionsradets strategi 2018-2021
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3515227

Resume

Udvalget fortscetter tidligere draftelser af forslag til de strategiske mdl, som kan integreres i Regionsrddets strategi 2018-
2021.

Sagsfremstilling

Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud dreftede ved sidste made forslag til temaer og mal, som Region Sjzelland vil
arbejde med under de fire temaer i Regionsradets strategi 2018-2021. Droftelsen tog udgangspunkt i udvalgets
fokusomrader.

Pé den baggrund leegges der op til en fortsat droftelse af konkrete mal, som udvalget kan anbefale bliver integreret i det
videre arbejde i Regionsradets strategi 2018-2021.

Den videre proces

Pé baggrund af udvalgets beslutning vil méalene indga i det videre arbejde med Regionsradets strategi 2018-2021.
Forretningsudvalget far forelagt udkast til den endelige strategi ved medet den 16. april 2018.

Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget anbefaler, at der arbejdes videre med de strategiske mal i Regionsradets strategi
2018-2021.

Sagen afgeres af sygehusenes behandlingstilbud.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud torsdag den 15. marts 2018, pkt. 4

Udvalget anbefaler, at der arbejdes videre med de strategiske mal. Udvalget foreslar, at der i strategien indarbejdes et
fokus pé det medicinske omrade. Udvalget foreslar ogsa, at der sattes fokus pa bl.a. nedbringelse af arbejdspres og
betydningen af god ledelse.

Brigitte Klintskov Jerkel og Bruno Jerup deltog ikke i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.

Bilag

Opsamling af hidtidige dreftelser omkring Regionsradets strategi 2018-2021



Punkt 5: Samlet analyse pa det medicinske omrade - status

18-000388
sagsfremstilling

5. Samlet analyse pa det medicinske omrade - status
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3513232

Resume

Forretningsudvalget draftede pd ekstraordincert mode den 5. februar 2018 belegning og skonomi pd sygehusene, scerligt
de medicinske afdelinger. Forretningsudvalget anbefalede at afscette mider til drift af medicinske senge og en indsats i
forhold til arbejdsmiljo- og rekrutteringsudfordringer pd Holbeek Sygehus, som efterfolgende er tiltradt af Regionsrddet.
Der skal udarbejdes en ekstraordincer status til Forretningsudvalget i april, og Udvalget for sygehusenes
behandlingstilbud anmodes om at arbejde med en samlet analyse af det medicinske omrade.

Sagsfremstilling

Forretningsudvalget dreftede pa ekstraordinart mede den 5. februar 2018 beleegning og ekonomi pa sygehusene, saerligt
de medicinske afdelinger. Forretningsudvalget besluttede folgende pa madet, som efterfolgende er blevet tiltradt af
Regionsradet:

- At tilfere Holbaek Sygehus 10,8 mio. kr. fra puljen pa 22 mio. kr. til styrkelse af kapaciteten pa det medicinske omrade
fra 2018 og frem. Midlerne anvendes til drift af medicinske senge.

- At de resterende 11,2 mio. kr. udmentes til sygehusene i lobet af sommeren med afsat i en konkret vurdering af omfang,
indhold og tidshorisont for nedvendige tiltag pa det enkelte sygehus.

- At folge situationen tet og at Forretningsudvalget far en ekstraordinzr status pa den generelle situation pé det
medicinske omrade pd medet i april.

- At der gores en ekstraordiner indsats i forhold til de arbejdsmilje- og rekrutteringsudfordringer, der er pa Medicinsk
Afdeling pd Holbak Sygehus. Der reserveres 200.000 kr. til formalet, som kan udleses, nar sygehus- og afdelingsledelsen
har udarbejdet en plan for arbejdet.

- At anmode Udvalget for Sygehusenes Behandlingstilbud om at arbejde med en samlet analyse af det medicinske
omrade.

Administrationen har pa den baggrund sat et arbejde i gang med en bredere belysning af situationen pa det medicinske
omrade med involvering af sygehusenes administrationer og ledelser.

Den ekstraordincere status, som forelegges Forretningsudvalget i april, kommer bl.a. til at indeholde folgende elementer:
- Den historiske udvikling pa det medicinske omrade fra vedtagelse af Sygehusplan 2010

- Forventninger til den fremtidige udvikling, herunder

- Vurdering af sygehusenes nuvarende kapacitet og fysiske forhold

- Rekrutteringsudfordringer og -muligheder

- Sygehusenes handtering af udfordringerne pa det medicinske omrade

- Samarbejdet mellem sygehusene og kommunerne

Elementer i den samlede analyse af det medicinske omrade, som Forretningsudvalget og Regionsradet har anmodet
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud om at arbejde med, vil indledningsvist blive dreftet pa udvalgets mede den 3.
maj 2018. P4 udvalgets made den 7. juni 2018 sigtes der mod at udvalget peger pa handlemuligheder pé baggrund af
analysen.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget drefter problemstillinger pa det medicinske omréde.

Sagen afgeres af Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud torsdag den 15. marts 2018, pkt. 5

Udvalget dreftede problemstillinger pa det medicinske omrade. Udvalget bemerkede bl.a., at den samlede analyse bar
deekke bredt i forhold til regionens sygehuse og navner en reekke centrale konkrete parametre, som udvalget ensker
inddraget i analysen.

Brigitte Klintskov Jerkel og Bruno Jerup deltog ikke i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.



Punkt 6: Afskaffelse af krav om henvisning fra speciallaege forud for
genudlevering af hereapparat mv.

18-000369
sagsfremstilling

6. Afskaffelse af krav om henvisning fra speciallaege forud for genudlevering af hereapparat
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3511674

Resume

Som en del af Budget 2018 har Regionsrddet besluttet at cendre regionens krav om henvisning fra specialleege forud for
genudlevering af horeapparaterne. Samtidig er det besluttet, at serviceinformationen om ventetid ved puljeordningen skal
forbedres, og at horeapparatbehandlingen skal gores mere smidig for borgerne.

Sagsfremstilling

12013 overgik finansierings- og myndighedsansvaret for hereapparatbehandlingen til regionerne. Derfor blev der fremsat
krav om en herepreve og henvisning fra en praktiserende ereleege forud for visitering til hereapparatsbehandling, bdde
ved udlevering af hgreapparat forste gang, men ogsé for patienter, der skal have genudleveret et hgreapparat. Horeproven
og henvisningen fra speciallege gor det muligt at visitere patienten til korrekt behandling.

I Region Sjelland tilbydes behandling pé audiologiske klinikker i Nykebing Falster, Slagelse og Kege samti 11
speciallaegepraksis, som regionen har indgéet aftale med (puljeordning). Derudover har borgerne mulighed for
hereapparatbehandling pa private hereklinikker med egenbetaling, hvor regionen yder tilskud fastsat i lovgivningen. Der
udleveres hereapparater til ca. 11.000 borgere i Region Sjelland om é&ret, hvoraf ca. 7.000 borgere tilses pa de
audiologiske klinikker, 1.300 borgere far udleveret hereapparat gennem puljeordning hos specialleegepraksis, og ca. 3.000
borgere far tilskud til hereapparatsbehandling pa privat hereklinik. Ca. 70 % af de udleverede hereapparater er
genudleveringer til borgere, der allerede har et apparat.

De audiologisk klinikker behandler flere patientgrupper, som efter lovgivningen kun kan behandles pa en audiologisk
klinik og ikke i specialleegepraksis eller i private hereklinikker. Det er bl.a. udredning og behandling af bern og borgere
med svert eller kompliceret heretab. Flere af forlabene er som folge af Sundhedsloven omfattet af udrednings- og
behandlingsretten.

At flere patientgrupper kraever hurtig udredning og behandling medferer, at patienter med lette horetab har lang ventetid,
da disser ikke er omfattet af udrednings- og behandlingsretten. Ventetiden for denne gruppe patienter er lang i alle
regioner, og i Region Sjelland er ventetiden pa nuvarende tidspunkt mellem 50 og 85 uger pa de audiologiske klinikker.
Hovedérsagen til ventetiden i Region Sjelland er, sdvel som i de @vrige regioner, en mangel pa audiologer. En anden
udfordring er en oget eftersporgsel pd grund af en stigende @ldre befolkning. Med den demografiske udvikling, mé der
forventes et fortsat pres fremover. Audiologi er en videnskabelig og forskningsbaseret bachelor uddannelse.

Alle patienter pd audiologisk klinik skal tilses af en audiolog, for at fa en faglig vurdering af haretabet. Dette gelder ogsa
patienter, der allerede har et hereapparat og nu skal have et nyt, da ca. 20 % af alle patienter til genudlevering har behov
for ny hereapparatstype péa grund af forveerret herelse. Dette er en vurdering, som andre faggrupper ikke kan foretage.
Forretningsudvalget blev pa deres made den 26. februar 2018 forelagt en plan for den samlede indsats pd omradet i 2018,
herunder at Regionsradet vil drefte hereapparatomrédet pé en temadreftelse i foraret 2018.

Zndring af henvisningskrav for genudlevering af hareapparat

Regionsradet har i forbindelse med Budget 2018 besluttet, at der i 2018 skal geres en serlig indsats for omrédet. Derfor
@ndres regionens krav om henvisning fra specialleege forud for genudlevering af hereapparat efter fire ar, nar garantien péa
hareapparatet udleber. Regionsradet har ligeledes besluttet, at serviceinformationen om ventetid ved regionens
puljeordning skal forbedres, og at hereapparatbehandlingen skal geres mere smidig for borgerne.

Bortfald af henvisningskravet ved genudlevering af hereapparater traeder i kraft med udgangen af marts 2018.

Der er ikke afsat ekstra gkonomiske midler i Budget 2018 til initiativer p4 omréadet.

Konsekvenser ved afskaffelse af krav om henvisning ved genudlevering

At henvisningskravet bortfalder betyder i sig selv ikke kortere ventetid pa audiologisk klinik, og der er derfor behov for
yderligere indsatser pa omradet.

Henvisningskravet vil nedbringe tiden i det samlede forlgb for borgerne ved genudlevering, da der er op til 14 ugers
ventetid for ikke-akutte patienter hos regionens praktiserende ereleger. Denne ventetid bortfalder. Til gengeeld vil der
formentlig p& de audiologiske klinikker blive l&engere ventetid for patienter, der skal have genudleveret hereapparat, da
der pé de audiologiske klinikker nu skal foretages hareprover, som tidligere blev foretaget i speciallegepraksis.

Kravet om henvisning vil stadig gelde borgere, der skal henvises til udredning og behandling for ferste gang og for
borgere med hereapparat, der oplever forvarring inden garantien udleber pé hereapparatet.

En betydelig konsekvens, ved endring af kravet om henvisning forud for genudlevering af hereapparat, er, at der ikke kan
visiteres til hurtig og korrekt behandling pé audiologisk klinik for patienter med akut og kompliceret heretab, nér der ikke




leengere foreligger en herepreve ved visitationen. Det vil betyde, at ventetiden for de denne gruppe med komplicerede
heretab forleenges, da de ikke kan opspores direkte uden herepreve. De kommer derfor s at sige pd samme venteliste som
de patienter, der er lettere horetab.

Da der er mangel pa audiologer, er det nerliggende at overveje, om der i stedet kan anvendes eksempelvis
audiologiassistenter til behandling af de lette patienter. Men da audiologiassistenter ikke foretager hareprover, er det ikke
muligt for dem at behandle de lette patienter, da der ikke leengere foreligger en hereprove fra speciallaegepraksis, nar
borgerne visiteres til de audiologiske klinikker.

Det skal underseges, om det er muligt, at borgerne ved hjalpe af spargeskemaer, vurderer deres harelse og behov for nyt
hareapparat i stedet for, at de automatisk kommer pé venteliste, nér de fire &r garantien deekker er ved at udlgbe. De fleste
hareapparater har en noget leengere levetid end fire ar. Det er dog ikke ligetil at lade borgerne vurdere deres heretab, da
forskning viser, at det er meget vanskeligt at vurdere sit eget heretab.

Fremover skal patienterne ved genudlevering som udgangspunkt henvende sig til det behandlingssted, hvor de fik
udleveret deres nuvarende hereapparat. Det er dog ogsé muligt for regionens borgere at gore brug af et andet af regionens
tilbud om hereapparatbehandling, end der hvor de fik udleveret deres nuvaerende hereapparat.

Det er ikke muligt at frigere midler, som tidligere er anvendt i speciallaegepraksis i forbindelse med henvisninger til
genudlevering af hegreapparater, og anvende dem til andre formal. Andring af kravet om henvisning vil i stedet medfore,
at de praktiserende ereleeger har mulighed for at tilse og behandle andre patienter.

Serviceinformation forbedres

Information om regionens tilbud om puljeordning og hereapparatbehandling generelt revideres og geres mere
overskuelig. Det drejer sig bade om information pa regionens og de enkelte sygehuses hjemmesider og en bedre adgang
til information for borgere og patientvejledere i forhold til specialleger med tilgeengelig puljeordning. Dette sker hurtigst
muligt.

Det fremadrettede arbejde

Senest 3. kvartal 2018 fremlegges forslag til yderligere at smidiggere og effektivisere hereapparatbehandlingen, som
dreftes i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget drofter sagen.

Sagen afgeres af Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud torsdag den 15. marts 2018, pkt. 6

Udvalget tog orienteringen til efterretning. Udvalget dreftede i ovrigt en raekke forhold der kan belyses naermere i
forbindelse med Regionsrddets kommende temamede om emnet.

Brigitte Klintskov Jerkel og Bruno Jerup deltog ikke i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.




Punkt 7: Organisering af screening for brystkraft i Region Sjaelland

15-001319
sagsfremstilling

7. Organisering af screening for brystkrzft i Region Sjzelland
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3512410

Resume

Regionsrddet blev den 7. december 2017 orienteret om to mulige modeller i forhold til den fremtidige tilretteleeggelse af
screening for brystkreeft i Region Sjcelland, henholdsvis en fastholdelse af den nuvceerende ordning med aktivitet pd
Ringsted Sygehus og i tre trailerbusser eller en cendring, hvor de to af busserne udgadr af driften og screeningen
koncentreres pd Ringsted Sygehus. Herunder beskrives de anleegs- og driftsmeessige konsekvenser relateret til de to
modeller.

Sagsfremstilling

Regionsradet blev den 7. december 2017 orienteret om to mulige modeller i forhold til den fremtidige tilretteleeggelse af
screening for brystkreft i Region Sjalland. Den ene model indebarer, at de nuvaerende mobile enheder viderefores, og
den anden model at screeningen koncentreres pa Ringsted Sygehus, og at antallet af mobile enheder reduceres fra tre til
én.

I Region Sjlland foregar al mammografiscreening pa Radiologisk Afdeling pa Ringsted Sygehus eller i en af tre
trailerbusser. Der scannes dagligt ca. 73 kvinder i Ringsted (37 %) og 126 kvinder i trailerbusserne (63 %). Kvinderne
indkaldes efter hvilken praktiserende leege, de er tilknyttet (pr. ydernummer[1]).
De tre screeningsbusser er hver udstyret med et screeningsapparat, som betjenes og to radiografer. P4 afdelingen i
Ringsted er der tre screeningsapparater, som ligeledes betjenes af hver to radiografer.

De mobile screeningsenheder flyttes i dag rundt mellem i alt 14 stoppesteder i regionen for at tilgodese geografisk naerhed
for de deltagende kvinder.

Der er aktuelt vaesentlige udfordringer med to af programmets tre trailerbusser, der er meget slidte. Dette medferer ustabil
drift, mange nedbrud og hyppige patientaflysninger. Generelt er der meget slitage pa apparaturet i busserne, som har en
vaesentligt kortere levetid end ved fast installation.

Grundet udfordringer med hyppige nedbrud og kvaliteten i konstruktionen pa to af de tre busser, har der i 2017 og_forsat i
2018 veeret mange nedbrud péd busserne. Der er blevet og vil forsat blive, indtil den nuverende screeningsrunde afsluttes,
indkaldt flere kvinder til Ringsted end oprindeligt estimeret. Alle kliniske underseggelser foregér i ambulatorier pa
Ringsted Sygehus, hvor der ogsa udferes rentgen og MR-scanninger, som i visse tilfeelde indgar i udredningen. Hertil
kommer, at alle forberedelser til operation i form af nalemarkering, foregér pa Ringsted Sygehus. Den samlede legestab
udgores af fem laeger. Udover screeningsprogrammet kan kvinder blive henvist fra almen praksis. I de tilfeelde foregar
undersegelse i Ringsted.

Den ene af de tre trailerbusser er gennemrenoveret, og den er, som folge af Regionsrddets beslutning om udmentning af

trailerbus efter installation af det nye apparatur vil kunne holde mindst fem ar yderligere. Der er ligeledes installeret
apparatur med tomosyntese pa Ringsted Sygehus.

Tomosyntese er en ny brystscanningsmetode, der grundet bedre billedkvalitet gger sandsynligheden for opdagelse af kreeft
med 30-40 %, samt reducerer genindkaldelsesfrekvensen til klinisk undersagelse med 15-20 %. Desuden har det stor
betydning for muligheden for tidlig diagnostik og bedemmelse af kraeftens spredning, hvilket medferer bedre behandling
samt feerre genindkaldelser og reoperationer.

Nestved, Slagelse og Ringsted sygehuse har oplyst, at den faglige anbefaling er anvendelse af tomosyntese, da det giver
lang sterre diagnostisk sikkerhed. Det er sygehusets vurdering, at tomosyntese forventes at blive en del af den europziske
retningslinje inden for ét til to ar, og konverteringen kan bidrage til at styrke rekruttering og fastholdelse af specialleeger.
Vedrerende ultralyd er den faglige anbefaling at introducere ultralyd som del af screeningsprogrammet for kvinder med
teet veev, som er den langt mest udsatte gruppe, og en gruppe, hvor det er sveert ved screening at konstatere kreeft. Det
betyder, at i takt med at disse kvinder identificeres, vil de alle fremadrettet blive indkaldt til screeningsundersegelse i
Ringsted. Det er en forholdsvis lille andel af den samlede population, og denne praksis vil derfor ikke forstyrre
planleegningen af det gvrige program.

Indkaldelsesprogrammet er, som tidligere naevnt, i dag tilrettelagt pd ydernumre i almen praksis, sdledes at kvinderne
indkaldes pa baggrund af deres praktiserende laege. Fremadrettet arbejdes der pa at eendre indkaldelsespraksis, séledes at




Model 1: Videreforelse af nuvaerende mobile enheder

Som det fremgér ovenfor, er de mobile enheder udsat for stor slitage med tilherende lobende udgifter til renovering og

udskiftning af udstyr. En lesning, hvor de mobile screeningsenheder videreferes, vil derfor kreeve betydelige
investeringer. Der er forelobigt estimeret en udgift pa ca. 4 mio. kr. til indkeb og installation af nyt apparatur i de to

trailerbusser, der ikke er renoveret, samt en forventet udgift til hovedrenovering af de to busser pa 10-15 mio. kr., hvilket

betyder en samlet anleegsudgift pa 19 mio. kr.
1 forhold til driftsomkostninger indebaerer lgsningen en merudgift pa 300.000 kr. om Aret.
Der henvises til nedenstdende afsnit om ekonomi.

trailerbusser fra tre til én, som sa til gengald daekker et storre geografisk omrade. Den renoverede trailerbus med nyt

apparatur vil i en sddan organisering kunne dakke otte af de nuvarende 13 stoppesteder i regionen.

Ved denne lgsning vil kvinder fra Kalundborg, Odsherred, Guldborgsund, Lolland, Vordingborg, Stevns og Faxe forsat

blive betjent af den mobile enhed, mens kvinder fra Nastved, Slagelse, Roskilde og Greve vil blive indkaldt til Ringsted.
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Roskilde, Tune, Jyllinge, Kirke
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En konsekvens af denne lgsning vil veere, at de kvinder, der fremover indkaldes til mammografiscreening pa Ringsted
Sygehus, vil fi den gennemsnitlige transportafstand forlenget med 21 kilometer, svarende til henholdsvis 19 minutter i bil
og 37 minutter med offentlig transport, nar de hvert andet ar indkaldes til screening (tidsangivelserne er

gennemsnitsberegninger, der er beregnet ud fra transport fra sterste by i bopelskommunen til Ringsted Sygehus, ved brug
af Google Maps og Rejseplanen).

Denne organisering skal endvidere ses i sammenhang med den generelle udvikling i screeningspopulationen, som
betyder, at antallet af kvinder i den sydlige del af regionen (Lolland, Guldborgsund og Vordingborg kommuner)_falder,
mens det vokser i den estlige del af regionen (Greve, Koge, Roskilde, Solred og Lejre kommuner).

Ved koncentrering i Ringsted vil det veere muligt pé sigt, i forbindelse med screeningen, at kunne tilbyde supplerende
undersegelse med ultralyd til kvinder med seerligt fortaettet veev (ca. 10 %), som traditionelt er mere udsatte for kraeft.




Anvendelsen af ultralyd vurderes at ville gge kvaliteten yderligere, i forhold til at opdage kraeft og reducere behovet for
genindkaldelser. Ultralyd kan ikke tilbydes i trailerbusserne, da det er pladskreevende.

Der er ingen anlegsudgifter forbundet med modellen. I forhold til driftsekonomien har forslaget ingen konsekvenser. Der
henvises i gvrigt til nedenstdende afsnit om gkonomi.

Det tidsmaessige perspektiv for omlaegning til én bus, er ca. en maned. Tidsperspektivet for introduktion af ultralyd som
fast del af programmet er ca. seks maneder grundet tid til udbud ogindkeb.

Det skal bemarkes, at Ringsted Sygehus lukkes som led i Sygehusplanen 2010. Dette betyder, at aktiviteten er planlagt at
flytte til andre sygehuse - primert Sjeellands Universitetshospital i Kege. | sygehusplanen er mammografiscreeningen
forudsat handteret i mobile enheder. Hvis en del af screeningen, flyttes til Ringsted Sygehus, skal der tilvejebringes
kapacitet pa et andet sygehus, nar Ringsted Sygehus lukkes.

CO,-regnskab

merudledning af CO, pé 83 kg. pr. dag[2].

Tilretteleggelse af tilbud i de evrige regioner
Tilbuddet om screening for brystkreeft tilretteleegges forskelligt i regionerne:

o | Region Hovedstaden er der permanent placerede brystkraeftscreeningsklinikker pa Bispebjerg, Hvidovre,
Bornholm og Nordsjellands hospitaler.

¢ | Region Syddanmark foregar screeningen i mammografivogne, der flyttes rundt mellem alle kommuner i regionen.
Kvinder fra Odense og omegn undersgges dog pa Odense Universitetshospital.

¢ | Region Midtjylland er der permanent placerede screeningsenheder i Holstebro, Horsens, Randers, Viborg og
Aarhus. Enhederne ligger uden for sygehusene.

¢ | Region Nordjylland foregar screening for brystkraeft pd Aalborg Universitetshospital og regionshospitalerne

Ifolge Dansk Kvalitetsdatabase for Mammografiscreenings &rsrapport fra 2016 varierer deltagelsen i
screeningsprogrammet i regionerne mellem 76,6 og 86,2 % af de inviterede kvinder.

Region Deltagelsesprocent (inviterede kvinder)
Hovedstaden 76.6
Sjeelland 81,9
Syddanmark 86,2
Midtjylland ~ 83,9

Nordjylland 85,5

Der foreligger ikke en undersogelse af det danske screeningsprogram for brystkraeft, som belyser sammenheng mellem
organisering, deltagelsesprocent og eventuelle forskelle mellem forskellige grupper af kvinder.

Okonomi

Model 1 med videreforelse af de nuvaerende mobile enheder vil medfere anleegsudgifter pé ca. 19 mio. kr. til renovering af
to trailerbusser samt til indkeb og installering af nyt mammografiapparatur. Dele af udgiften vil dog muligvis kunne
leasingfinansieres, hvilket vil kunne fordele udgifterne over flere ar.

De érlige merudgifter til drift vil belabe sig til felgende:

Dget tidsforbrug pa undersegelse med tomosyntese (screeningspersonale) 400.000

Qget tidsforbrug til granskning (lacger) 500.000
Besparelse ved ferre indkaldelser til klinisk mammografi (leger) -600.000
Total 300.000

Safremt model 1 med videreferelse af det eksisterende tilbud veelges, vil anleegsudgifterne skulle finansieres ved
reduktion et andet sted.

De arlige merudgifter til drift belaber sig til folgende (netto: 0):



Udvidet dbningstid 400.000

Dget tidsforbrug pa undersegelse med tomosyntese (screeningspersonale) 400.000

Oget tidsforbrug pd granskning (leeger) 500.000
Besparelse ved reduceret indkaldelse til klinisk mammografi (leger) -600.000
Besparelse pa bedre udnyttelse af screeningspersonale -700.000
Total 0
Opsummering

Som det fremgar af sagsfremstillingen, vil en opretholdelse af den nuvaerende ordning med tre mobile enheder (model 1),
hvor der er 13 stoppesteder i regionen, medfere anlegsudgifter pad 19 mio. kr. samt ekstra driftsudgifter pa 300.000 kr. om
aret. Den alternative model med én i stedet for tre mobile enheder (model 2), hvor der er otte stoppesteder i regionen,
kraeever ikke yderligere anlegsudgifter og kan gennemfores uden yderligere driftsudgifter.

En umiddelbar sammenligning af regionernes screeningstilbud viser ikke en entydig sammenhang mellem antal
stoppesteder og deltagelsesprocenten.

Indstilling

Administrationen indstiller, at model 2, med én mobil enhed, godkendes.

Séafremt udvalget indstiller, at model 1 veelges, vil det indebere, at man pa budget 2019 afsetter de nedvendige midler til
at modellen kan realiseres.

Sagen afgeres af Regionsradet.

decentral model, herunder belyser mulighederne for at anvende de eksisterende stationsre rammer i regionen pa en anden
made end det der sker i dag,.
Brigitte Klintskov Jerkel og Bruno Jerup deltog ikke i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.

kunne yde behandlinger for det offentlige.
[2] Forudsetningen for beregningen er, at en bil i gennemsnit udleder 100 gram CO, pr. kilometer, og at en lastbil udleder

1.800 gram CO, pr. kilometer samt at en 4 af de bererte kvinderne anvender offentlig transport. Herudover er korrigeret

for reduktionen i genindkaldelser til klinisk mammografi, som kun udferes i Ringsted.




Punkt 8: Orientering om udbud af private fedeklinikker

18-000491
sagsfremstilling

8. Udbud af private fodeklinikker
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3512380

Resume

Det folger af Budget 2018, at ordningen med private fodeklinikker skal soges viderefort byggende pd den oprindelige
model.

Region Sjcelland gennemforer derfor et nyt udbud med forventelig kontraktindgdelse pr. 1. august 2018 og dermed i
umiddelbar forleengelse af udlob af den eksisterende aftale.

Der udbydes i alt tre klinikker med maksimum 200 gennemforte fodselsforlob pr klinik. Kontraktperioden planlcegges til
tre dr med mulighed for yderligere forlengelse i 12 mdneder.

Klinikkerne skal veere beliggende i et afstandskriterium til et sygehus med obstetrisk funktion, og klinikkerne skal veere
beliggende pa Sjeelland.

Sagsfremstilling

Regionsradets vedtagelse af budget 2018 indeberer, at ordningen med private fadeklinikker skal fortsaettes, idet
ordningen skal udbydes i henhold til udbudsreglerne.

Den eksisterende ordning bygger pa Budgetaftalen 2013, hvor der blev afsat 3 mio. kr. til en forsegsordning for etablering
af tre private foedeklinikker med et enske om at fremme den naturlige fedsel. De private fadeklinikker skulle vere et
supplement til regionens fadeafdelinger og Hjemmefodselsordning Sjelland, og maksimalt varetage 600 ukomplicerede
fodsler.

Den nuverende forsggsordning vedrerer tre klinikker beliggende ved Slagelse, i Roskilde og i Holbak. Samlet varetog
Storkeredens tre private klinikker 2,4% af regionens fadsler i 2016 svarende til 171 fodsler. Forsggsordningen udlaber
den 30. april 2018 (klinikken i Roskilde) og 31. juli 2018 (klinikkerne i1 Slagelse og Holbak), og er blevet evalueret i god
tid inden kontraktudlab.

Ved evalueringen blev det samlet vurderet, at de private fedeklinikker overordnet set lever op til Sundhedsstyrelsen
anbefalinger for svangreomsorgen samt kontraktens krav om aktivitet, kvalitet og patientsikkerhed. Samlet set er der
etableret et tilfredsstillende fagligt tilbud til gravide, som regionen kan sté inde for.

Evalueringen viste endvidere en rekke uhensigtsmessigheder i hhv. visitation af et fadselsforleb til et offentligt sygehus
og den efterfolgende fakturering.

Begge forhold vil der blive taget hejde for i et nyt udbud.

Gennemforelse af udbuddet

Udbuddet gennemferes gennem annoncering og der inviteres til en praekvalifikationsrunde for at afpreve markedet og
konkurrencen.

Udbuddet gennemfores med en fast takst pr. gennemfort fodsel svarende til DRG taksten for 2018.

Udvelgelse af den private leverander vil derfor ske pa en raekke kvalitetsparametre udformet i kravsspecifikationen.
Nogle af de vaesentligste parametre teller forhold som:

- antal jordemedre tilknyttet klinikken

- tilrettelaeggelsen af fodselsforberedelsesforlabet

- adgangsforhold

Derudover stilles der som et af mange minimumskrav, at afstanden mellem klinikkerne og et offentligt sygehus med
fodeafdeling maksimalt mé vere 30 km af hensyn til det forhold, at en fedende kvinde ma overfores akut til et sygehus.
Tidsplan

Den overordnede tidsplan for udbuddet skal sikre, at en ny aftale kan vare underskrevet og klar pr. 1. august 2018, nér
den nuverende aftale endeligt udleber. Tidsplanen er som folger:

- Annoncering medio marts

- Endelig tilbudsfrist 18. maj

- Kontraktunderskrift medio juni

- Kontraktstart 1. august 2018

Udbuddet gennemfores af Kvalitet og Udvikling med bistand fra advokatfirma.

Kontraktperiode

Der planlegges med en kontraktperiode pa tre &r med mulig forleengelse i yderligere 12 maneder.

Okonomi

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

Indstilling



Administrationen indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afgeres af Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud torsdag den 15. marts 2018, pkt. 8

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Lars Hoppe See tog forbehold for orienteringen.

Brigitte Klintskov Jerkel og Bruno Jerup deltog ikke i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.



Punkt 9: Orientering om patientvejledningens arsberetning 2017

16-001261
sagsfremstilling

9 . Patientvejledningens arsberetning 2017
Abent

Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3516670

Resume

Patientvejledningens drsberetning tager afscet i Patientvejledningens vurdering af, hvad der har kendetegnet
henvendelserne til Patientvejledningen i 2017. Arsberetningen tager afscet i en reekke konkrete patienthistorier:
Sagsfremstilling

Patientvejledningen vejleder og radgiver iser patienter og parerende om sundhedsvasenet herunder om rettigheder, klage
og erstatningsmuligheder mv. Funktionen varetages af 6 sygeplejersker ansat i Kvalitet og udvikling, placeret i
Regionshuset.

12017 betjente Patientvejledningen 12.962 henvendelser. Vedlagte arsberetning tager afset i Patientvejledningens
perioderapporter og en vurdering af, hvad der har kendetegnet henvendelserne i 2017. Beretningen er eksemplificeret ved
en rekke konkrete patienthistorier.

Arsberetningen indeholder en oversigt over antallet af henvendelser til Patientvejledningen, hvem der henvendte sig i
Patientvejledningen og henvendelsesarsager. Dernast folger en kort gennemgang af udvalgte problemstillinger i 2017;
herunder udrednings og behandlingsgaranti, sprogbarrierer, gra stir og hereapparatomradet.

Patientvejledningen vil deltage i Forretningsudvalgets kommende behandling af sagen.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud torsdag den 15. marts 2018, pkt. 9

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Brigitte Klintskov Jerkel og Bruno Jerup deltog ikke i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.

Bilag

Patientvejledningens arsberetning 2017



Punkt 10: Orientering om LUP Akutmodtagelse 2017

17-000356
sagsfremstilling

10. Orientering om LUP Akutmodtagelse 2017
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3496310

Resume

Den darlige Landsdeekkende Undersogelse af Patientoplevelser (LUP) omfatter akut ambulante patienters oplevelser af
patientforlobet. Resultaterne i LUP Akutmodtagelse 2017, viser for akutmodtagelserne fremgang pd fem sporgsmal
relateret til den overordnede patienttilfredshed, skiltning i akutmodtagelsen, inddragelse i beslutninger, samt en oplevelse
af at fd besvaret sine sporgsmdl. For akutklinikkerne er resultaterne stort set ucendret fra sidste dar. Forbedringspotentialet
relaterer sig iscer til ‘modtagelsen’ og ventetiden’.

Sagsfremstilling

For fjerde ar i treek er akut ambulante patienter fra akutmodtagelser og akutklinikker omfattet af Den landsdakkende
Undersggelse af Patientoplevelser (LUP Akutmodtagelse).

Undersegelsen omfatter akut ambulante patienter som i perioden 23. august til 12. september 2017 indbringes, henvises
og eller selvhenvender sig til akutmodtagelserne og akutklinikkerne. Patienter, der indleegges i umiddelbar forlengelse af
besgget, indgér ikke i undersggelsen.

Undersggelsen er baseret pa et spargeskema med 21 spergsmaél indenfor temaerne: "Modtagelse og information om
ventetid’, *Personalet og information under besgget’, ’Praktiske forhold og smertelindring’, ’Hjemsendelse’ samt Samlet
indtryk’.

Resultater

For akutmodtagelser og akutklinikker, er det igen i &r de samme 3 spargsmal som patienterne svarer mest positivt* pa
(Tabel 1a), samt 2 spergsmél som svares mindst positivt pa (tabel 1b).

Tabel 1a) Hvor var patienterne mest tilfredse

Spergsmal Akutmodtagelse Akutklinik
Lyttede personalet til din beskrivelse af din 84% 89%
sygdom/skade?

Var den mundtlige information, du fik under dit besog, 87% 88%
forstaelig?

Fik du svar pa de spargsmal, du stillede under dit besag?  83% 85%
Tabel 1b) Hvor var patienterne mindst tilfredse

Spergsmal Akutmodtagelse Akutklinik
Blev du tilstreekkeligt informeret om udviklingen i 12% 9%

ventetiden, fra du ankom, til du blev undersegt?

Blev du ved modtagelsen informeret om, hvornér du 14% 16%
kunne forvente at blive undersogt?

*Den procentvise tilfredshed er opgjort ved at ssmmenlagge kategorierne ’i hgj grad’ og ’i meget hgj grad’.
Oplevelsen af ventetid:

Lige som i 2016 er patienttilfredsheden, omkring ventetid, lav (jf. tabel 1b). Nér patienterne sperges til "oplevede du
ventetid fra du ankom til du blev undersaggt?’ svarer 60% af patienterne, fra akutklinikkerne og 76% af patienterne fra
akutmodtagelserne, ja. I 2016 var det tilsvarende tal 60% for akutklinikker og 80% for akutmodtagelser.

I vedlagte bilag preesenteres resultaterne grafisk fordelt pa henholdsvis akutmodtagelser og akutklinikker.

Udvikling over tid

For akutklinikkerne i Region Sjelland er der ikke sket en @ndring i den oplevede patienttilfredshed siden sidste méling.
For akutmodtagelserne derimod ses en veasentlig forbedring pé flere udvalgte omréder, jf. tabel 2. For yderligere
gennemgang af resultaterne for akutmodtagelser og akutklinikker, henvises til bilaget.

Tabel 2) Udvikling i tilfredshed (akutmodtagelser)

Spergsmal Tilfredshedi  Tilfredshed i




2016 2017

Fik du svar pa de spargsmal, du stillede under dit 76% 83%
besag?

Var der tydelig skiltning til akutmodtagelsen? 73% 79%
Er du alt i alt tilfreds med dit beseg? 61% 69%
Gav personalet dig mulighed for at deltage i 46% 65%

beslutninger om din undersggelse/behandling?

Blev du tilstreekkeligt informeret om udviklingen i 9% 12%
ventetiden, fra du ankom, til du blev undersegt?

*Den procentvise tilfredshed er opgjort ved at sasmmenlagge kategorierne ’i hgj grad’ og ’i meget hgj grad’.
Kvalitetsudvikling

Resultaterne af LUP’en er droftet i Det Sundhedsfaglige Rad for Akutmedicin d. 31. januar 2018. Dreftelserne tog
udgangspunkt i vedlagte bilag. Der var bred enighed om, at resultaterne afspejler situationen pa akutmodtagelserne og
akutklinikkerne, hvor der opleves meget travlhed i hverdagen.

Det Sundhedsfaglige Rad for Akutmedicin vil i det kommende &r bl.a. fokusere pa modtagesituationen, nér patienten
ankommer til akutmodtagelsen.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagen afgeres af Regionsradet

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud torsdag den 15. marts 2018, pkt. 10

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Brigitte Klintskov Jerkel og Bruno Jerup deltog ikke i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.

Bilag

Notat for LUP Akutmodtagelse 2017



Punkt 11: Aktuelle sager

18-000245
sagsfremstilling

11. Aktuelle sager
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3483549

Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud torsdag den 15. marts 2018, pkt. 11

Orientering om svar pa manglende udsendelse af Epi-kriser fra sygehuse til praktiserende leeger.

Orientering om beredskab i relation til evt. overenskomstkonflikt.

Orientering om arbejdet med planlegning og organisering af udmentning af beslutning om etablering af
leegedognbemandede skadestuer. En sagsfremstilling vil blive forelagt udvalget pa et kommende mede.

Udvalget tog orienteringerne til efterretning.

Brigitte Klintskov Jerkel og Bruno Jerup deltog ikke i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.



Punkt 12: Naeste meade

18-000245
sagsfremstilling

12. Naeste mode
Abent
Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud Brevid: 3483550

Udvalgets naste mode finder sted torsdag den 3. maj 2018 kl. 14.00-17.00. Madet atholdes i Regionshuset i Sorg.
Behandling i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud torsdag den 15. marts 2018, pkt. 12

Udvalgets naste mgde finder sted torsdag den 3. maj 2018 kl. 14.00-17.00. Madet atholdes i Regionshuset i Sorg.
Brigitte Klintskov Jerkel og Bruno Jerup deltog ikke i Udvalget for sygehusenes behandlingstilbuds behandling af sagen.
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