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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2024-10176



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-10176
Dok ID: 11919096

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Formanden gjorde opmarksom pa fejl i arstal, som indgik i to sager fra sidste
Forretningsudvalgsmede den 12. august 2025 og Regionsradsmeade 19. august 2025. Der er sat
rettelse ind efter referaterne pa de to moder vedr. punkterne:

o Initiativsag fra Det Konservative Folkeparti vedr. CT og MR scannere samt rgntgenrum pa

Neastved Sygehus

o Initiativsag fra Githa Nelander vedr. skanningskapacitet pa Neaestved Sygehus
Fejlen gik ogsa igen i budgetaftalen, og det er nu rettet i den budgetaftale, som er vedlagt
budgetsagen til behandling i Forretningsudvalget 16. september 2025 og Regionsradet 23.
september 2025.
Sag nr. 23 og sag nr. 24 blev behandlet som nyt pkt. 4 og 5 pa dagsordenen.

Dagsorden blev godkendt med de endringer.

Fravarende

Bilag









Punkt 2: Status for sundhedsreform og dannelse af Region Ostdanmark
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2 (Aben) Status for sundhedsreform og dannelse af Region Ostdanmark

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-06601
Dok ID: 12309261

Resumé
Forretningsudvalget orienteres lobende om arbejdet med sundhedsreform og dannelse af Region
Ostdanmark.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling
Forretningsudvalget far pa hvert mede en status for arbejdet med sundhedsreformen og dannelsen
af Region @stdanmark. Med denne sag gives en status for arbejdet, som det ser ud ultimo august.

Nationalt

For at understotte implementering af reformen er der nedsat et implementeringspartnerskab. Det
er et nationalt mgdeforum pa administrativt niveau, der skal understatte dialog mellem stat,
kommuner og regioner. Fokus for mgderne i efteraret 2025 vil primeert veere at sikre en god opstart
af sundhedsrad og rammer for opgaveflytning fra kommuner til regioner.

Status pé arbejdet med sundhedsreformen i Region Sjaelland

Overordnet vil arbejdet i efterdret i hgj grad vaere praeget af modeaktivitet mellem kommuner og
Region. Endvidere intensiveres samarbejdet mellem Region Hovedstaden og Region Sjelland frem
mod dannelsen af Region @stdanmark.

Delprogram 1 — Dannelse af Region Ostdanmark

I forste halvar af 2025 blev opgaver, der skal lagses i regi af ssmmenlagningen, kortlagt. I
forleengelse heraf er der besluttet en raekke faelles principper for prioritering af de kortlagte
opgaver. Principperne er et vaerktgj, som skal sikre fokus pa balancen mellem opgavelasning og en
beaeredygtig anvendelse af ressourcer i de to regioner. Det altovervejende princip er "sikker drift”,
som har hgjeste prioritet. Herefter folger en naermere kategorisering af opgaverne, sledes, at det
vigtigste og mest forretningskritiske prioriteres forst.

I regi af ssmmenlaegningen arbejdes der med forberedelsen af den tekniske grundstruktur. Begge
regioner benytter sig af en reekke grundleggende systemer til at hdndtere gkonomi, HR,
sundhedsdata m.fl., som i hgj grad er koblet til en teknisk grundstruktur. Der er og vil vaere
fremadrettet en vaesentlig opgave med at fa den tekniske grundstruktur pa plads som en
forudseetning for integration af de to regioners tekniske systemer.



I august maned er der feerdiggjort en analyse af organisationsstrukturen i de to regioner (AS-IS-
analyse). Den indgar som et element i forberedelsen af et oplaeg for den nye organisationsstruktur i
Region @stdanmark.

Delprogram 2 - Politisk Organisering
Der arbejdes i delprogrammet taet sammen med Region Hovedstaden om at forberede
Regionsradsvalget. I den forbindelse er der:
¢ nedsat en sammenlagningsvalgbestyrelse, som skal sikre gennemforelse af
Regionsradsvalget. De skal blandt andet modtage og godkende kandidatlister samt foresta
opgorelsen af valget.
¢ godkendt en felles fortaelling om Region @Ostdanmark i de to Regionsrad, der beskriver
opgaven i den nye Region og vejen derhen. Fortellingen skal videreudvikles i 2026 i
forbindelse med strategiarbejdet i det forberedende regionsrad. Sagen er godkendt i Region
Sjeelland den 19. august og i Region Hovedstaden den 2. september.
o afholdt et fzlles informationsmgde den 10. september for kandidater, der gnsker at stille op
til Regionalvalget.
o planlagt at oprette et faelles valgsite og en kampagne pa sociale medier for Region
@stdanmark.

I delprogrammet er der endvidere fokus pa at udarbejde en model for betjening af sundhedsrad.
Delprogrammet forventer at gé i dialog med kommunerne om dette i efteraret.

Delprogram 3 - Omstilling af sundhedsopgaven mod det naere sundhedsvasen

Med sundhedsreformen skal regionen overtage myndighedsansvaret for en raeekke
sundhedsopgaver fra kommunerne fra 1. januar 2027. Det omhandler sundheds- og
omsorgspladser, akutsygepleje, specialiseret rehabilitering og avanceret genoptraening samt
patientrettet forebyggelse.

Regionen kan dog aftale med én eller flere kommuner, at de fortsat skal varetage
sundhedsopgaverne pa vegne af Regionen. Der skal tages politisk stilling til dette inden 1. april
2026. I forbindelse med forberedelsen af beslutningsgrundlaget er der planlagt en mgderaekke med
kommunerne i efteraret, hvor fokus er at afklare parternes gnsker til opgaveflyttet.

De juridiske rammer for opgaveflyttet er ikke fuldt afklaret, hvilket betyder, at der er en usikkerhed
omkring mulighedsrummet for opgaveflyttet. Neermere oplysninger er lagt op i parallel sag
“Forberedelse af beslutning om opgaveflyttet”.

Delprogram 4 - Sammenlaegning af Psykiatri og Somatik

Regionsradet godkendte den 19. august den foresldede organisatoriske sammenlaegning af psykiatri
og somatik, som treeder i kraft 1. januar 2026, og der arbejdes nu videre med den faglige
integration og ligestilling.

Endvidere arbejdes der videre mod en fzlles gstdansk plan for ligestilling og integration af
psykiatri og somatik, som skal besluttes af det forberedende Regionsrad senest den 1. april 2026 og
godkendes af Sundhedsstyrelsen. Planen vil bl.a. indeholde en beskrivelse af, hvordan der arbejdes
med den faglige integration bade i sundhedsrad, hvor psykiatrien er forankret ledelsesmassigt og i
sundhedsrad, hvor psykiatrien ikke er forankret ledelsesmassigt. Neermere information om
planens indhold kan findes i regionsradssag "Organisatorisk sammenlaegning af psykiatri og
somatik” af 19. august 2025.

Delprogram 5 - Udvikling af praksissektor



Delprogrammet er ansvarlig for at sikre bedre leegedaekning samt udvikling af de almen medicinske
tilbud, specialleegepraksis og den gvrige praksissektor.

Som et led i arbejdet med at sikre en bedre leegedaekning er der nationalt fastlagt en
fordelingsmodel for det almen medicinske tilbud. For Region Sjalland betyder det, at der
maksimalt kan udmentes 595 laegekapaciteter i 2025. Status i august 2025 er 521 laegekapaciteter,
hvoraf 17 er under udmentning.

Den nationale fordelingsmodel medferer endvidere, at Regionsradet skal fastlegge antallet af
patienter et ydernummer, som minimum skal have tilknyttet. Sundhedsstyrelsen har udsendt et
vejledende minimumspatienttal, og i efteraret 2025 skal Regionsradet tage beslutning om de
minimumspatienttal, som skal gelde fra den 1. januar 2026.

Der er etableret et advisory board, som bidrager med input og radgivning til regionen i arbejdet
med udvikling og implementering af tiltag til at styrke leegedaekningen i nuvaerende Region
Sjeelland og kommende Region @stdanmark.

Delprogram 6 — Sundhedsplanlaegning

Delprogrammet arbejder med de sendrede krav til sundhedsplanlaegning herunder de nye
nersundhedsplaner. Endvidere indeholder programmet arbejdet med at forbedre leegedeekningen
pa de mindre sygehuse samt udvikling af de fysiske rammer (sundhedsfonden).

Regionsradet godkendte den 19. august (i lukket sag) opstart af arbejdet med beskrivelse af to
projekter, der kan danne grundlag for udmentningen af midler til modernisering og renovering af
bygningsmassen. Udbud af projekteringsopgaven er igangsat.

For sundhedsplanlegning og leegedaekning er der etableret feelles opgavelgsning og governance
med Region Hovedstaden. Det betyder blandt andet, at der er etableret arbejdsgrupper pa tvers af
de to regioner.

Tvaergdende indsatser
Der er i august oprettet to nye administrative fora.

Direktorforum Sundhedsreform er et mgdeforum mellem Region Sjelland og
sundhedsdirektgrerne i Region Sjallands 17 kommuner. Det har til formal at skabe en uformel og
lobende dialog pa strategiske niveau i begge sundhedsradsgeografier om implementering af
sundhedsreform. Der afholdes mader manedligt. Fra Region Sjeelland deltager repreesentanter fra
direktion, sygehusledelser, reformsekretariatet samt Koncern Ledelse og Kommunikation (KLK).

Tvaersektorielt Koordinationsforum Region @st er et mgdeforum mellem Region @stdanmarks 46
kommuner og to regioner. Det er et forum med operativt sigte, hvor kommuner og regioner kan
folge og afklare iser processen omkring opgaveflyttet, men ogsa andre felles reformopgaver med
kommunerne.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning



Direktor for Reformsekretariatet Lisbeth Iversen deltog under behandlingen af punktet.

Der blev givet en status for reformarbejdet og herunder en status for det videre arbejde med
transportordninger til bl.a. alm. praktiserende leeger.

Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravarende

Bilag
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3 (Aben) Forberedelse af beslutning om opgaveflyttet

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-07014
Dok ID: 12328934

Resumé

Med denne sag onskes et mandat til, at administrationen pa baggrund af dialog med
kommunerne, ud fra de i sagen beskrevne rammer, udarbejder et oplzeg til de forberedende
sundhedsrad. Dermed vil den videre dialog og udarbejdelse af beslutningsoplaeg alene ske pa
administrativt niveau frem mod arsskiftet, hvorefter de politiske draftelser om opgaveflyttet sker
i de forberedende sundhedsrad.

Denne sag forelegges forretningsudvalg og regionsrdd i begge regioner i august/september
2025.

Forretningsudvalgene i Region Hovedstaden og Region Sjelland har tidligere droftet
opgaveflyttet pd mader henholdsvis d. 10. juni 2025 og d. 17. juni 2025, hvor seks principper for
varetagelse af de nzere sundhedstilbud blev godkendt.

Indstilling
Administrationen indstiller, at:

1. administrationen med afset i fire generiske scenarier for opgaveflyttet indgar i dialog med
kommunerne om, hvordan de fire opgaver lases bedst muligt for borgerne.

2. beslutningsprocessen om opgaveflyttet tager afsat i et beslutningsoplaeg med et antal
scenarier for hver enkelte kommune, som forelaegges til beslutning i de forberedende
sundhedsrad mhp. indstilling til regionsradet.

3. den overordnede tidsplan frem til, at delingsprocessen er afsluttet, tages til efterretning.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Baggrund

Aftalen om sundhedsreformen indebarer, at regionen overtager finansierings- og
myndighedsansvaret for fire opgaver i det naere sundhedsvasen. Udferelsen af opgaveflyttet skal
aftales i sundhedsradene i forste kvartal 2026. I de naeste méneder vil administrationerne i
Hovedstaden og Sjalland gi i dialog med kommunerne med henblik pé at tegne forskellige
scenarier for opgaveflyttet. Formalet er, at parterne far skabt de bedste forudsatninger for at
realisere reformens intentioner om mere lighed, sammenhangende forlgb af hgj kvalitet og et
sundhedsvasen teettere pa borgerne i Region @stdanmark.



De forskellige scenarier, som skal vere grundlag for sundhedsradenes beslutningsproces,
udarbejdes pa baggrund af en mederaekke med kommunerne, som vil forega i perioden september-
november 2025.

Nermere rammer for sundhedsrad

De kommende sundhedsrad far ansvar for at udvikle det naere sundhedsvaesen, sé
sundhedstilbuddene uden for hospitaler og sygehuse styrkes. Borgere med kroniske sygdomme
samt @ldre og sarbare borgere skal opleve mere sammenhang i deres forlgb. Den kommende
Region @stdanmark skal samtidig arbejde for mere lighed i adgangen til et naert sundhedsvaesen
med tilbud af hgj kvalitet.

Dette indebarer, at sundhedsradene skal gennemfgre en flytning af myndigheds- og
finansieringsansvaret for opgaverne; Sundheds- og omsorgspladser, Akutsygepleje, Patientrettet
forebyggelse og rehabilitering pa specialiseret niveau samt den mest specialiserede del af avanceret
genoptraning,.

De forberedende sundhedsradene skal i lobet af forste kvartal 2026 traffe beslutning om
gennemforelsen af opgaveflyttet. Administrationen vil beskrive en raekke forskellige scenarier, som
hver iser vil tydeliggore, hvordan et nyt samarbejde om opgavevaretagelsen kan fore til bedre
forlgb for borgerne og de medarbejdere, som skal lase opgaverne. Samtidig vil det veere et
selvsteendigt mal at sikre, at opgaveflyttet sker pa en made sé borgerne oplever stabilitet og tryghed
i deres forlgb, ogsa i en overgangsperiode.

Efterarets moderaekke med kommunerne

Der planlaegges administrative mgder mellem de to regioner og kommunerne om opgaveflyttet i
perioden fra september til ultimo november 2025, og der sigtes mod to mgder med hver kommune.
Malet er, at der efter magderakken kan udarbejdes et beslutningsgrundlag til de forberedende
sundhedsrad, hvori de ovenfor naevnte scenarier for varetagelsen af de fire opgaver i opgaveflyttet
er beskrevet. De forberedende sundhedsrad skal dernzest indstille et af scenarierne til endelig
beslutning overfor det forberedende regionsrad. De forberedende sundhedsrad kan bede
administrationen arbejde med mindre tilpasninger i de forelagte scenarier undervejs i processen.

Prasentation af de fire generiske scenarier
Med henblik pa at give administrationen mandat til dialogen med kommunerne preasenteres her
fire generiske scenarier, som vil vaere ramme for dreftelserne.

De fire generiske scenarier beskriver forskellige méader, hvorpa flytning af myndigheds- og
finansieringsansvaret til regionerne kan implementeres. Herudover gives et bud pa de
konsekvenser, som administrationen kender til, men med forbehold for, at det endnu ikke er
muligt at konkretisere konsekvenserne yderligere pa nuvaerende tidspunkt, da der fortsat afventes
forskellige afklaringer, fx om gkonomi eller nationale aftaler om rammer for
driftsaftaler/samarbejdsaftaler.

Der skal beskrives minimum ét scenarie for hver af de fire opgaver i hver kommune.

Scenarie Beskrivelse Konsekvenser
Regionen Regionen overtager driftsansvaret ~ Der skal ske en deling af aktiver og
overtager driften  for opgaven per 1.1.2027 passiver, s medarbejdere, bygninger

og udstyr overgar til regionen.

Kommunen Der indgés aftale med kommunen  Der skal udarbejdes en
fortseetter driften  om, at den fortseetter driften af samarbejdsaftale, som beskriver alle



ien
leverandgrmodel

Kommunen
fortseetter driften
til og med 2028

Hybridmodel

opgaven i en leverandermodel. I
denne model er der ogsa mulighed
for, at én kommune driver et tilbud
for flere andre (narliggende)
kommuner.

Regionen kan bede en kommune
om at fortsaette driften til og med
2028. Denne lgsning er primeert
tilteenkt situationer, hvor parterne
ikke kan opna enighed om
samarbejdet inden for fristen, og
hvor mélet er at sikre en stabil
opgavelgsning.

Scenariet kan udfoldes pa flere
mader, men vil give mulighed for,
at der inden for det enkelte
sundhedsrad laves konkrete
samarbejdsaftaler, hvor parterne
beslutter, hvordan samarbejdet om
opgavelgsningen skal ske. Det kan
fx indebeere faelles ledelse, delt
ansattelse, seerlige krav til
kommunikation og deling af data
eller andre snitflader i
opgavelgsningen end de, der er
beskrevet nationalt. Der kan ogsa
vare mulighed for at indga aftaler
med private leverandgrer til dele af
opgaven, hvilket sarligt er relevant
inden for opgaven om specialiseret
genoptraening,.

relevante forhold i samarbejdet,
gkonomi, kvalitetskrav til ydelsen,
aftaler om kommunikation og deling
af data, opfelgning og styring samt
aftalens varighed.

Det er Indenrigs- og
Sundhedsministeriet (ISM), der
fastlegger krav og vilkar til
kommunen pé baggrund af dreftelser
mellem parterne.

ISM arbejder pa at beskrive en
samarbejdsform, hvor kommunen
varetager hovedparten af opgaven,
som omtales som det horisontale
samarbejde. Med forbehold for, at
denne ikke er endeligt beskrevet, vil
denne lgsning sandsynligvis vere
rammesattende for hybridmodellen.
Det vurderes, at denne model vil
kraeve et velfungerende samarbejde i
sundhedsradet bade politisk og
administrativt.

Aftale til understottelse af leverandermodellen

Undervejs i arbejdet med Forarsaftalen og i lovforslaget om overgangsloven er det kommet frem, at
EU-lovgivning om udbud medferer, at hvis regionen vil indga en driftsaftale med en kommune, om
at denne skal varetage opgaven pa vegne af regionen, vil dette skulle i udbud ferst. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet (ISM) er i gang med at beskrive lgsninger for leverandermodellen som
muligger, at parterne kan indgd aftaler om kommunal drift af en eller flere opgaver uden
forudgdende udbud. Administrationen afventer afklaring fra ISM om rammer for indgaelse af
aftaler med kommunerne, hvor de varetager opgaven i en leverandermodel.

Den regionale tilgang til dialog med kommunerne
Administrationerne i to regioner har sammen med hospitaler og sygehuse gjort sig overvejelser om,

hvilke scenarier, der giver den bedste mulighed for at indfri intentionerne med reformen. Heraf
tegner der sig et billede af, at i nogle tilfzelde vil den bedste lgsning veere, at regionen overtager
driften af opgaven, mens der i andre tilfeelde, er forhold, der taler for, at kommunerne oplagt kan
fortseette med at drive opgaven. I begge tilfeelde kraever det, at der indgas nye samarbejder mellem



hospitaler/sygehuse og kommuner, s sundhedsradet lykkedes med at skabe den forandring, som
har veeret reformens intention med opgaveflyttet.

Administrationen anbefaler, at de to regioner arbejder med en model, som betyder, at der pa tveers
af sundhedsrad - for den samme opgavetype - kan komme forskellige scenarier i spil. Samtidig kan
der ogsd i nogle tilfeelde komme forskellige scenarier i spil inden for samme sundhedsrad, fordi
kommunerne nogle steder har meget forskellige udgangspunkter ift. geografi, sygdomsbyrde,
starrelse, muligheder for rekruttering osv.

Tidsplan for implementering af opgaveflyttet frem mod, at delingsprocessen er gennemfort
Myndigheds- og finansieringsansvaret for de fire opgaver i opgaveflyttet overgar til regionerne d. 1.

januar 2027. Inden denne skaringsdato skal der treeffes beslutning om den fremtidige varetagelse
af opgaverne, der skal eventuelt indgas samarbejdsaftaler med kommunerne eller hvis regionen
overtager driften, skal der ske en fordeling af aktiver og passiver. I bilag 1 ses en tidslinje for
processen frem mod 1. januar 2027, hvori falgende nedslag vises:

e 2 halvar af 2025: Administrativ dialog mellem regioner og kommuner.

e 1. kvartal 2026: Politisk beslutningsproces i de forberedende sundhedsrad og forberedende
regionsrad.

e 1. april 2026: Frist for at regionen sender indstilling til ISM om kommunal drift af en eller
flere opgaver.

e 2 kvartal 2026: Deling af aktiver og passiver. Kommunerne skal levere et udkast til aftale
om overforsel af aktiver og passiver, rettigheder og pligter og ansatte senest d. 1. maj 2026.
Herefter pagar en forhandling om delingen med frist d. 1. juli 2026. Opnér parterne ikke
enighed overgar delingen til et delingsrad, som har frist den 1. oktober 2026.

Videre proces
Ved tiltraedelse af indstillingerne vil der ikke vaere politisk dreftelse om opgaveflyttet, forend de

forberedende sundhedsrad foreleegges beslutningsoplag til dreftelse i januar 2026.

Koordination med Region Hovedstaden
Tilsvarende sag er forelagt forretningsudvalg og regionsrad i Region Hovedstaden henholdsvis d.
26. august 2025 og 2. september 2025.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Indstilling 1-3 anbefales.

Fravarende



Bilag
1. Bilag 1 - tidsplan for opgaveflyttet (DokID: 12329182 - EMN-2025-07014)






Punkt 4: Domene til Region Ostdanmark

EMN-2025-06988



4 (Aben) Domzne til Region Ostdanmark

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-06988
Dok ID: 12327644

Resumé

Regionsradet skal beslutte domaenet for Region Ostdanmarks permanente hjemmeside, og
forinden behandles sagen af Forretningsudvalgene i Region Hovedstaden og Region Sjzlland.
Administrationen har undersogt relevante alternativer og tekniske krav.

Indstilling
Administrationen indstiller, at webadressen for Region @stdanmarks fusionssite
www.regionoest.dk bliver det blivende domenenavn fra regionens etablering d. 1. januar 2027.

Sagen afggres pa forste mogde i det forberedende Regionsrad for Region @stdanmark.

Sagsfremstilling
Arbejdet med at have et website klar, nar Region @stdanmark etableres den 1. januar 2027, er i
gang.

Sammenligning med de andre regioners domaner

Doméenenavnene for de nuvaerende regioners hjemmesider er: rn.dk, rm.dk,
regionsyddanmark.dk, regionsjaelland.dk og regionh.dk. Der er med andre ord ikke en felles
vedtaget navnestruktur for regionsdomanenavne, man kan tage afseet i.

Generelle hensyn

Der er flere hensyn at tage i forbindelse med valg af domenenavn. Det ma af hensyn til
anvendelighed gerne vaere sa kort som muligt, men samtidig skal det gerne tydeligt afspejle at der
er tale om Region @stdanmark.

Danske s@rbogstaver som "@” bor ikke indga i navnet, da man dermed afskerer brugere fra lande,
der ikke har et "¢” pa deres tastatur. Desuden giver det tekniske komplikationer at have et "¢” i et
domanenavn. "O” som erstatning for "¢” frarades, da det bliver ufrivilligt komisk, fx i navnet

“regionost”.

Administrationen anbefaler derfor “oe” som erstatning for ”¢”. Og at navnevariationerne med "@”

»_»

og "0” indkebes til at pege videre pa udgaven med “oe” i navnet.

Anbefaling: Regionoest.dk
Administrationen anbefaler dette navn, da det vurderes at vaere den bedst mulige lgsning. Det

indeholder "region” og er forholdsvis kort og nemt for brugerne at skrive.

Regionoest.dk er allerede taget i brug i forbindelse med Region Hovedstadens og Region Sjellands
midlertidige fusionssite for Region @stdanmark, der lanceres d. 15. september 2025.



Fusionssitet spiller en vigtig rolle i den kendskabs- og valgkampagne, Region Hovedstaden og
Region Sjzlland kerer op til regionalvalget og det vil veere en naturlig fortsaettelse, at
domanenavnet Regionoest.dk gar videre til det permanente website.

Andre domeener har veret overvejet

Administrationen har overvejet andre domanenavne, men de bliver enten for lange eller for
kryptiske for offentligheden. Administrationen sgrger dog for, at navne som regiongstdanmark.dk
sender brugerne videre til regionoest.dk

Okonomi
Det koster ca. 600 kr. at kgbe et domaene samt deekke udgifterne for et ar.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Anbefales.

Fravarende

Bilag






Punkt 5: Budget 2026 til 2. behandling

EMN-2025-00597
Bilag

Budgetaftale 2026

Politisk eendringsforslag til 2. behandling af budget 2026
Teknisk andringsforslag til 2. behandling af budget 2026
Investeringsoversigt 2026

Bevillingsoversigt 2026-2029 - udgiftsbaseret
Bevillingsoversigt 2026-2029 - omkostningsbaseret

Takstoversigt 2026 for socialomradet



5 (Aben) Budget 2026 til 2. behandling

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-00597
Dok ID: 12332649

Resumé

Budget 2026 forelaegges til 2. behandling og endelig godkendelse i Regionsradet. Et flertal
bestaende af Socialdemokratiet, Venstre, Det Konservative Folkeparti, Socialistisk Folkeparti,
Enhedslisten, Radikale Venstre, Liberal Alliance, Moderaterne og losgaenger Thomas Vesth har d.
27. august 2025 indgdet budgetaftale for 2026.

Bevillingszendringer for drift og anlaeg som folge af Budgetaftale 2026 er vedlagt som politisk
andringsforslag.

Herudover indgdr der i godkendelsen af det samlede budget 2026 ogsd et teknisk
andringsforslag for perioden 2026-2029. Det indeholder udmentning af midler fra DUT og
andre reguleringer, tilpasning af indtaegter samt en raekke bevillingsflytninger.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Det politiske aendringsforslag godkendes, jf. tabel 1 i bilag Politisk aendringsforslag 2026
2. Det tekniske @endringsforslag godkendes, jf. bilag Teknisk a&endringsforslag 2026

3. Det godkendes at afsatte radighedsbelab, jf. bilag Investeringsoversigt 2026

4. Afsatte radighedsbelab frigives for allerede tildelte anlaegsbevillinger
5

Der gives anlegsbevilling pa 58,5 mio. kr. fordelt ud pa 7 anleegsprojekter, jf. tabel 2 i bilag
Politisk zendringsforslag 2026. Belgbene frigives som radighedsbelab i 2026.

6. Alle bevillinger gives som nettobevillinger

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Budget 2026 fremlaegges til 2. behandling i Regionsradet efter indgaelse af budgetaftale for 2026.
Til sagen er der vedlagt opdaterede bevillingsoversigter for 2026-2029, som udger det samlede
budget 2026 ved godkendelse af indstillingspunkterne.

Et flertal bestaende af Socialdemokratiet, Venstre, Det Konservative Folkeparti, Socialistisk
Folkeparti, Enhedslisten, Radikale Venstre, Liberal Alliance, Moderaterne og lasgenger Thomas



Vesth indgik d. 27. august 2025 budgetaftale 2026. Med aftalen bekraftes budgetforslag 2026, og
der prioriteres nye initiativer, som beskrives i det folgende.

Politisk sendringsforslag (Budgetaftale 2026)

Med budgetaftale 2026 fortsattes omstillingen af sundhedsvasnet i Region Sjalland, som skal
sikre, at Regions Sjelland borgere far flere leger og sundhedstilbud endnu taettere pa borgerens
eget hjem - herunder at flere borgere kan fa behandling eller forebyggende indsatser taettere pa
eller i eget hjem.

Et andet fokus i budgetaftale 2026 er den kommende sammenlaegning med Region Hovedstaden. I
den forbindelse er der besluttet tilbagerul af tidligere udmentede rammebesparelser i 2026, fortsat
prioritering af arbejdsmiljoet i Region Sjelland, kompetenceudvikling og uddannelse af personale.

Prioriteringsrummet og det gkonomiske grundlag for budgetaftalen er tilvejebragt pa baggrund af
den gkonomiske udviklingsplan 2023-2026, rdderumsplan 2025 og Jkonomiaftale 2026.

Sundhedsomréadet

I det folgende gennemgés enkelte af initiativerne fra budgetaftale 2026, hvor den fulde liste med
initiativer fremgar af bilaget Politisk aendringsforslag 2026.

Styrkelse af vores akutsygehuse og Psykiatrien - Styrket udredning og behandling

I budget 2026 er der fokus pa styrkelse af Region Sjellands sygehuse, bade de 4 akutsygehuse og i
psykiatrien. Der er en reekke omrader, hvor der er identificeret behov for kapacitetsloft, faglig
udvikling og bedre ssmmenhang for patienterne, fx videreforelse af Baeredygtige Akutsygehuse og
Specialer (BASS), Udvidelse og udvikling af STIME, Nedbringelse af ventelister og udvidelse af
behandlingskapacitet pa gjenafdelingen, styrkelse af horeomradet, mv.

Sundhed teet pd borgerne - Styrket behandling uden indlaeggelse

Med budget 2026 fortsetter Region Sjelland arbejdet i retning af et mere nart sundhedsvasen,
hvor der er aftalt en raekke initiativer. Initiativerne har til formal at gere det nemmere for borgerne
at f4 adgang til de sundhedsydelser, de har brug for, nar de har brug for dem, fx styrkelse af
speciallegeomradet, decentral blodprgvetagning, udvidelse i Ringsted og Kalundborg, flexklinik for
socialt sarbare mv.

Styrket forebyggelse og sundere liv

I budgetaftale 2026 igangsattes en rakke initiativer med fokus pa forebyggelse og sundere liv for
borgere i Region Sjalland. Formalet med initiativerne er at skabe narhed, tilgeengelighed og nem
adgang til forebyggelsestilbud ved fx udvidet tilbud til udredning og behandling af knogleskarhed,
udbredelse af allerede eksisterende tilbud, etablering af regionalt telecenter for sundhed og treening
mv.

Et udbygget uddannelsesomrdde, styrket kompetenceudvikling og arbejdsmiljo for personalet

Der viderefores og forstaerkes en reekke malrettede indsatser og initiativer med budget 2026, der
bidrager til at udvikle kompetencer, understotte samarbejde og sikre tilgaengelighed af kvalificeret
personale — béde nu og i fremtiden. I Region Sjalland prioriteres uddannelse,
kompetenceudvikling og et godt arbejdsmilje som forudsatninger for bade hgj kvalitet,
rekruttering og fastholdelse fx fortsattelse af arbejdsmiljopulje, udbredelse og fortsat drift af skills
stationskonceptet, kompetencelgft pa det praehospitale omrade i form af oprettelse af
bacheloruddannelse i Paramedicin mv.



Beaeredygtig udvikling af vores matrikler og gren omstilling

Region Sjzlland har siden beslutning af Sygehusplan 2010 prioriteret en fortlobende
modernisering og baredygtig udvikling af matriklerne og har i de seneste ar sat et skaerpet fokus pa
gron omstilling af regionens driftsomrader. Dette prioriteres ogsa i budgetaftale 2026 ved fx
modernisering af byggeregulativ, styrkelse af Gron Fremtid 2035 mv.

En robust region i fortsat udvikling

Med budget 2026 afsattes der midler til initiativer, der skal vaere med til at sikre, at driften kan
klare udfald i forsyninger og ustabilitet i f.eks. strom, internet og telefoni. Initiativerne udgeres af
styrkelse af beredskabet i regionen og etablering af helipad ved Fare.

Social- og Specialundervisning

Pé socialomradet er der med budgetaftale 2026 fokus pa tveergidende kompetenceteams, styrket e-
learning og blended learning, samt videreforelse af Regionsradets strategi for det regionale
socialomrade 2025-2028.

Regional Udvikling

P& det regionale udviklingsomrade styrkes arbejdet med Uddannelsesreformen og den kollektive
trafik. Derudover er der med budgetaftale 2026 afsat midler til sikring af fortsat udvikling af
Femern samarbejdet og udvikling af aktiviteter vedr. jordforurening herunder PFAS.

Anlaeg

P& anlaegsomradet er der med budgetaftale 2026 aftalt at ville give anlaegsbevilling til syv
anlegsprojekter. Tre ud af syv projekter til samlet set 11,5 mio. kr. i 2026 vedrerer anlagsprojekter,
der knytter sig til initiativer prioriteret pa sundhedsomradet, bl.a. apparatur (styrkelse af hgre- og
gjenomradet), mammografiscreening til Kalundborg og Ringsted og Professionsbachelor i
Paramedicin.

Med budgetaftale 2026 er der afsat 15 mio. kr. i 2026, til de forberedende arbejder med projekter
relateret til sundhedsfonden. Her gives anlagsbevilling pa 10 mio. kr. til modernisering og
fremtidssikring af Holbaek Sygehus, samt 5 mio. kr. til faerdiggerelse af moderniseringen af
sygehuset i Nykeobing F.

@vrige anlegsprojekter vedrorer efterslaeb pa vedligehold for 30 mio. kr. og baredygtighed i klinisk
praksis pa 2 mio. kr. i 2026.

Teknisk sendringsforslag 2026-2029

I budgetforslag 2026 til 1. behandling blev der indarbejdet reserverede midler til DUT og andre
reguleringer, som folger af Jkonomiaftale 2026. Med det tekniske endringsforslag udmentes
midlerne til de respektive enheder, som varetager opgaverne.

Rettelse i budgetaftale

Der var angivet forkert arstal i den udsendte version af Budgetaftalen for 2026 pa side 24 under
overskriften Udvidelse af scannerkapaciteten pd Naestved Sygehus.

Der stod henvisning til "Aftale fra 2021”. Der er imidlertid tale om sygehusplanen, og det er nu
rettet til "Sygehusplanen fra 2010” i den vedlagte version.

Fejlen stammer fra bilag til sagerne 21 og 22 pa Regionsradets made 19. august 2025.



Okonomi
Budget 2026 er i balance med de i Okonomiaftale 2026 aftalte udgiftslofter for henholdsvis
Sundhed, Regional Udvikling og Anlaeg.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Kst. gkonomidirekter Ulrik Edelbo deltog under behandlingen af punktet.

Indstilling 1-6 anbefales.

Fravarende

Bilag
1. Budgetaftale 2026 (DokID: 12346085 - EMN-2025-00597)
2. Politisk endringsforslag til 2. behandling af budget 2026 (DokID: 12346087 - EMN-2025-

00597)
3. Teknisk s&ndringsforslag til 2. behandling af budget 2026 (DokID: 12346088 - EMN-2025-

00597)

4. Investeringsoversigt 2026 (DokID: 12346090 - EMN-2025-00597)

5. Bevillingsoversigt 2026-2029 - udgiftsbaseret (DokID: 12346650 - EMN-2025-00597)

6. Bevillingsoversigt 2026-2029 - omkostningsbaseret (DokID: 12346648 - EMN-2025-00597)
7. Takstoversigt 2026 for socialomradet (DokID: 12346092 - EMN-2025-00597)






Punkt 6: Implementering af Kraftplan V’s initiativer i Region Sjelland i
2025

EMN-2025-05255
Bilag

Endelig KPV udmentningsaftale 2025



6 (Aben) Implementering af Krzeftplan V’s initiativer i Region Sjzlland i 2025

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-05255
Dok ID: 12334868

Resumé
Pa Sygehusudvalget og Det nzere sundhedsudvalgs meder i juni blev der orienteret om Kraeftplan
Vs initiativer og den forventede implementeringsproces i Region Sjaelland.

Det fremgik af orienteringen, at der forelaegges en plan for implementering af Kraeftplan Vs
initiativer i Region Sjeelland i 2025 for Sygehusudvalget og Det nzere sundhedsudvalg pa deres
made 1 september 2025.

Med sagen foreslds udmentning af 2025-midlerne til Region Sjeelland fra Kraftplan V.

Indstilling
Administrationen indstiller, at den foresldede udmentning af midler afsat til Kreeftplan V for 2025
tiltreedes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Ambitionen for Kreeftplan V er et bedre liv, hvor sygdom fylder mindst mulig, og hvor der tages
bedre hdnd om den enkelte patient, sa patienten far en hgjere livskvalitet bade med og efter kreeft.
Den ambition skal indfries ved, at flere kreeftpatienter modtager et godt og individualiseret
behandlingsforleb.

Region Sjzllands borgere er @ldre, har flere kroniske sygdomme samt et lavere uddannelses- og
beskaftigelsesniveau i kombination med, at adgangen til sundhedsydelser i Region Sjelland er
under pres pa grund af specialleegemangel. Pa kreeftomradet betyder det, at patienterne er mere
komplekse, diagnosticeres senere og dermed har darligere prognose.

For at indfri Kreeftplan Vs malsetning og pa sigt give alle borgere en bade tilstraekkelig og
individuel indsats, er det vigtigt at udstikke en retning med udgangspunkt i den eksisterende viden
om Region Sjzllands borgeres sundhedstilstand. P& vej mod Region @stdanmark er der behov for,
at Kreftplan V implementeres i samarbejde med Region Hovedstaden, s relevante nye initiativer
koordineres samtidig med, at begge regioners tidligere Kreaftplaner (8-punktsplanen for Region
Sjeelland) indtenkes i de nye regionale planer og tiltag.

Med udmentningsaftalen fra juni 2025 udmentes i alt 40,3 mio. kr. til Region Sjelland i 2025. De
varige midler fra 2026 og frem aftales mellem regeringen og Danske Regioner i en
udmentningsaftale til efterdret i ar.



Tabel 1: Initiativer, midler og indsatser i Kreeftplan V*, 2025

Kraeftplan V, Region Sjeelland, mio. kr., 2025 i 25-pl, 2025 Indsats
Udrednings- og behandlingskapacitet 17,2 36
Senfglgeklinikker 9,3 5086
Palliation 6,5 80g9
@vrige konkrete initiativer: 2,3
kraeftscreening 0,8 12
uspecifikke symptomer pa kreeft 1,5 17
kraeftforskning i det primaere sundhedsvaesen 0,3 35
styrket brug af data pa kreeftomradet 0,6 32
Forskning og udbredelse af kunstig intelligens 1,5 31
Patientinddragelse 1,7 14
National klinisk database for personlig medicin pa kraeftomradet, SUNDK 0,8 34

Total

40,3

Tidligere frigivne midler, fx kapacitetsmidler fra gkonomiaftalen for 2025 (17,2 mio. kr.), fremgar ikke af opgerelsen. Der er allerede

taget stilling til anvendelsen af disse midler.

Udmentningsaftalen mellem regeringen og Danske Regioner blev indgaet i juni (vedlagt), og der er
tale om en étarig udmentning gaeldende for 2025. Uforbrugte midler fra 2025 kan ikke overfores til
2026 for sa vidt angar konkret planlagte projekter, hvor der ogsa vil vaere varige midler som folge
af kommende udmentningsaftale mellem regeringen og Danske Regioner for 2026 og frem. En
mindre andel af midlerne er "eremeerket” til finansiering af tveerregionale (nationale) indsatser, og
skal derfor ikke udmentes regionalt. To indsatser med tvaerregionalt/nationalt indhold er endnu

uafklarede og afventer made i Danske Regioner med udgangen af august.

I forbindelse med Region Sjzllands udmentningsproces for 2025-midlerne har der veret droftelser
pa administrativt niveau med Region Hovedstaden. Grundet den korte tidsfrist for og de relativ

faste bindinger i udmentning af 2025-midlerne, er der ikke aftalt feelles indsatser med Region

Hovedstaden.

P& den baggrund foreslas det at udmente Kraeftplan V midler for 2025, som beskrevet nedenfor.

Udrednings- og behandlingskapacitet (Indsats 36 i KPV) — allerede udmentet

Der frigives med udmentningsaftalen 17,2 mio. kr. i 2025 til Region Sjelland til aktiviteter, der har
betydning for kapaciteten pa kraeftomradet, f.eks. radiologi, patologi og operationskapacitet. Med
gkonomiaftalen for 2025 fik Region Sjaelland frigivet et tilsvarende belab for 2025 (17,2 mio. kr.)

fra regeringens ramme til Kreeftplan V.

Der er allerede disponeret over mere end de frigivne midlerne til udrednings- og

behandlingskapacitet i Region Sjelland.

Midlerne til udrednings- og behandlingskapacitet blev disponeret i budgetaftalen for 2024, hvor
der blev prioriteret 37,6 mio. kr. i 2025 til robustgerelse af kapaciteten pa det mammaradiologiske

og diagnostiske omrade (patologi) samt en projektfinansiering til Center for Surgical Science.

Bevillingen blev givet under forudsatning af, at regionen ville {2 frigivet midler til
kapacitetsopbygning fra regeringens ramme til Kraeftplan V. Rammen til udrednings- og

kapacitetsopbygning pa kraeftomradet er dog endt pa i alt 34,3 mio. kr. i 2025, dvs. 3,3 mio. kr.
lavere end de forudsatte 37,6 mio. kr. Underfinansieringen af budgetaftalen for 2024 foreslas

daekket af overfinansieringen pa senfolgeklinikomradet, jf. nedenfor.



Senfolgeklinik (Indsats 5 og 6 i KPV)

Der frigives med udmentningsaftalen 9,3 mio. kr. i 2025 til Senfolgeklinikker i Region Sjelland, og
der eriregi af Danske Regioner igangsat en tveerregional proces i forhold til at se pa ensretning af
arbejdet med senfolgeklinikker.

Det foreslas, at der i 2025 udmentes 2,6 mio. kr. af Kraftplan V midlerne specifikt til en aktivitets-
/kapacitetsudvidelse, kvalitetsloft samt tilforsel af nye kompetencer i Senfelgeklinikken. Som det
fremgar af Budgetaftalen for 2026, legges der op til en gradvis udvidelse af klinikken frem mod
2027. Udvidelsen er gradvis af hensyn til rekruttering og behovet for oplaring af personale i takt
med at mélgruppen udvides.

Udvidelsen vil understotte en bedre tilgeengelighed og dermed oge ligheden i tilbuddet til borgerne
samt reducere ventetiden pa udredning og behandling af komplekse senfalger betragteligt.
Senfolgeklinikken skal ogsa udvide behandlingstilbuddet med flere typer af behandlinger, oge
kvaliteten af behandlingen i henhold til de nationale retningslinjer og muliggere etablering af
videnscenterfunktion, som kan radgive det almenmedicinske tilbud og relevant
sundhedspersonale. Det vil betyde, at flere og andre patienter kan behandles i klinikken samt
visiteres videre til andre relevante tilbud i andet regi f.eks. til vurdering af erhvervsevne hos
Arbejds- og Socialmedicinsk Afdeling p4 Holbak Sygehus.

Det foreslas, at de tilbagevarende 6,7 mio. kr. for 2025 til senfolger anvendes til at deekke den
manglende finansiering af kapacitetsudvidelsen i 2025 pa 3,3 mio. kr., og at de resterende 3,4 mio.
kr. udmentes til SUH mhp. at understatte opgaven med at opspore og behandle komplekse
specifikke senfolger, der typisk handteres uden for senfolgeklinikken enten i behandlende afdeling
eller i klinik for senfolger efter tyk- og endetarmskreeft.

Region Hovedstaden og Region Sjelland har i samarbejde udarbejdet en falles vision for
Senfglgeomradet i Region Ustdanmark, som behandles pa sarskilt punkt pa dette made i
Sygehusudvalget. En udvidelse af Senfalgeklinikken i Roskilde understotter intentionerne i den
feelles senfolgevision samt Kreeftplan V.

Palliation (Indsats 8 og 9 i KPV)

Med udmentningsaftalen frigives 6,5 mio. kr. i 2025 til palliation, hvor en del af opgaven er
igangsettelse af et udviklingsprojekt i regi af Sundhedsdatastyrelsen for at styrke og sikre
tilstreekkelige data pa det palliative omrade. Det er pa nuverende tidspunkt uafklaret, om der vil
veare udgifter forbundet med udviklingsprojektet.

Det foreslas, at 4,4 mio. kr. af midlerne for 2025 udmentes til Sjallands Universitetshospital
(SUH), til det specialiserede palliative omrade for at age kapaciteten og styrke, intensivere og
udbygge det igangsatte arbejde med at sikre en ensartet og hgj kvalitet.

Kapaciteten i den specialiserede palliation skal blandt andet gges med 1 ekstra laege til at
imgdekomme den geografiske spredning, sikre robusthed og forankring af specialistkompetencer
samt flere gvrige relevante kompetencer. Der skal sikres systematisk deltagelse af Palliativ Enhed i
MDT-konferencer for specialerne onkologi, neurologi, organkirurgi, almen praksis og kommuner.
Den erneringsfaglige indsats skal forbedres ved tilknytning af 2 dizetister i de palliative teams, da
patienter i palliative forlgb oplever ofte vaegttab, treethed og nedsat livskvalitet. Endelig skal der
anvendes midler til forberedelse af og opfelgning pa undervisning, radgivning og klinisk arbejde.



Det foreslas, at de resterende 2,1 mio. kr. af midlerne for 2025 udmentes til sygehusene med 1,3
mio. kr. til SUH, 0,3 mio.kr. til Holbak og 0,5 mio.kr. til NSR til at styrke den basale palliation.

Den basale palliation pa sygehuse styrkes ved indsatser i form af tidlig og systematisk vurdering af
patientens palliative behov, hvilket bidrager til at afklare behov for afhjaelpning af fysiske
symptomer samt behov for opfaelgning pa fysiske, psykiske og eksistentielle omrader, ligesom
samtalen kan bidrage til at afklare patientens gnsker i den aktuelle situation. En anden indsats er
kompetenceudvikling pa tveers Det Nationale Ledelsesprogram, der fokuserer pa et kompetencelaft
relateret til basal palliation i primaer sdvel som sekundaer sektor, for at sikre en faelles tilgang til
samt udbredelse det traditionelle palliationsfokus og dermed medvirke til lige adgang til palliation
for patienterne pa tveers af sektorer.

Det er forventningen, at denne styrkelse vil betyde en styrket specialist understattelse til basal
palliation i kommuner og pa sygehuse samt forbedrede patientforlgb bade i den specialiserede og
basale palliation, s& de lever op til nationale mal om tidlig og ssmmenhangende palliativ indsats.

Det er med budgetaftale 2026 besluttet, at der skal igangsattes en analyse, som kan danne
grundlag for beslutning vedrerende etablering af nyt hospice.

@vrige konkrete initiativer:

Kraftscreening (Indsats 12 i KPV):

Der frigives med udmentningsaftalen 0,8 mio. kr. i 2025 til konkrete tiltag méalrettet de grupper af
borgere, som ikke benytter sig af kraeftscreeningsprogrammerne i dag. Midlerne foreslas udmentet
til Det Naere Sundhedsvesen til mere og bedre kommunikation om screeningstilbuddene, sikring af
lettilgeengelige screeningsmuligheder gennem selvtest i eget hjem eller ved at afpragve nye
samarbejdsmodeller med det almenmedicinske tilbud i omrader med lav deltagelse for eksempel til
initiativer besluttet i Handleplan for Tidlig Opsporing af Kraft vedr. aget deltagelse i
screeningsprogrammerne.

Midlerne afsattes til aflonning af en medarbejder, der kan udvikle et tilbud til de socialt belastede
boligomréader samt til udvikling af eventuelle materialer til oplysning til borgerne, men ogsa til
kompetenceudvikling af neglepersoner i de sociale boligomrader (bade fagpersoner og eventuelle
frivillige). Da midlerne er varige og forventes udmentet for 2026 og frem med samme formal, vil
finansiering til indsatsen i 2026 forventeligt veere pa plads.

Bedre behandling gennem tidlig opsporing af uspecifikke symptomer pa kraeft (Indsats 17 i KPV):

Der frigives med udmentningsaftalen 1,5 mio. kr. i 2025 til tidlig opsporing af uspecifikke
symptomer. Det foreslas, at midlerne udmentes i 3 dele. Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut far
ansvaret for databaseudvikling, hvilket der skal reserveres 0,6 mio. kr. til. Danish Comprehensive
Cancer Center (DCCC) far ansvaret for at opbygge og drive et netvaerk, hvilket der ligeledes skal
reserveres 0,6 mio. kr. til. De resterende 0,3 mio. kr. udmentes til SUH mhp. at understgatte det
forberedende arbejde vedr. det nationale netvaerk, for den nationale indsats.

Den lokale udmgntning (0,3 mio. kr.) felges af krav om dokumentation af aktiviteter og
opfelgning, som den modtagende enhed (SUH) er ansvarlig for at sikre.

Kreaftforskning i det primere sundhedsvaesen (Indsats 35 i KPV):

Der frigives med udmentningsaftalen 0,3 mio. kr. i 2025 til kraeftforskning i det primeere
sundhedsvasen. Det foreslas, at midlerne reserveres til Danish Comprehensive Cancer Center
(DCCC), hvori den tvaerregionale forskningsindsats i forhold til hvordan kvaliteten i



kreeftbehandlingen af patienterne kan blive styrket i det naere sundhedsvaesen, forankres. Pé sigt
etableres et landsdekkende samarbejde om forskning og kvalitetsudvikling i primersektoren, som
skal besta af relevante reprasentanter fra fx forskningsinstitutioner, kommuner og
praksissektoren, hvilket der indgds narmere aftale om i 2025.

Styrket brug af data pa kreftomraidet ifm. ibrugtagen af ny medicin (indsats 32 i KPV):

Der frigives med udmentningsaftalen 0,6 mio. kr. i 2025 til styrket brug af data. Det foreslas, at
midlerne reserveres til Medicinradet. Indsatsen skal styrke brugen af sundhedsdata i forbindelse
med ibrugtagning af ny medicin, og understgatte hurtig adgang til ny og effektiv kraeftmedicin samt
skabe et bedre evidensgrundlag for Medicinradet. Der vil pa sigt blive etableret et samarbejde
mellem offentlige og private akterer organiseret under ledelse af Medicinradet om bedre brug af
sundhedsdata til at skabe mere viden om, hvordan medicin virker i praksis.

Forskning og udbredelse af kunstig intelligens (indsats 31 i KPV):

Der frigives med udmentningsaftalen 1,5 mio. kr. i 2025 til forskning og udbredelse af kunstig
intelligens. Det foreslas, at midlerne udmentes til Center for Surgical Science pa Sjellands
Universitetshospital mhp. forberedende arbejde med at udbrede og skalere erfaringerne med brug
af kunstig intelligens pa tarmkraeftomradet til andre kraftformer. Region Sjelland arbejder for, at
den nationale model for udbredelse af kunstig intelligens til andre kraeftformer sker med afset i
erfaringerne fra Center for Surgical Science, Sjellands Universitetshospital.

Patientinddragelse (indsats 13 og 14):

Der frigives med udmentningsaftalen 1,7 mio. kr. i 2025 til patientinddragelse. Det foreslas, at
midlerne udmentes til sygehusene med 1 mio. kr. til SUH, 0,3 mio.kr. til Holbak og 0,4 mio.kr. til
NSR til forberedende lokalt arbejde for igangsettelse af central indsats. Sygehusene far til opgave
at arbejde pa en fortsat styrkelse af Feelles Beslutningstagning pa det onkologiske og palliative
omrade i regionen gennem 3 underliggende spor: Kompetenceudvikling blandt
sundhedspersonale, udvikling og spredning af beslutningsstatteveaerktgjer og patientinformation og
-uddannelse.

Danske Regioner har i forbindelse med udmentningen igangsat udarbejdelsen af en national
anbefaling udarbejdet af Region Hovedstaden og Region Syddanmark, som skal danne
udgangspunkt for igangsettelsen af en central regional indsats i 2026.

Bedre brug af sundhedsdata til kraeftbehandling tilpasset den enkelte (indsats 34 i KPV):

Der frigives med udmentningsaftalen 0,8 mio. kr. i 2025 til bedre brug af sundhedsdata. Det
foreslas, at midlerne reserveres til Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut (SundK) til opstart af en
analyse med inddragelse af regionernes it-organisationer og faglige repreesentanter. Ansvaret for
analysen placeres hos Sundhedsvesenets Kvalitetsinstitut med inddragelse af Danish
Comprehensive Cancer Center (DCCC), Danske Multidisciplineere Cancer Grupper (DMCG) og
Aalborg Universitet.

Implementering af Kraefiplan V indsatser i 2026 og frem

Der er i regi af Kraeftstyregruppen i Region Sjzlland sat et arbejde i gang, der skal komme med
forslag til initiativer, der sikrer, at Region Sjeelland lever op til regeringens initiativer i Kraeftplan V.
Disse forslag forventes samlet i en regional plan, som vil blive udarbejdet med inddragelse af



relevante parter, herunder Patientinddragelsesudvalget og Kraeftens Bekeempelse. Planen
beskriver, hvordan de regionale initiativer i Kraeftplan V implementeres fra 2026 og frem,
herunder hvilke initiativer, der koordineres og/eller igangseattes sammen med Region
Hovedstaden.

En regional plan for kraeftomradet i Region Sjelland, der bdde udmenter Kraftplan V og
videreforer indsatser fra 8-punktsplanen, forventes forelagt Sygehusudvalget og Det Neere
Sundhedsudvalg i lobet af 2025, nér den centrale aftale mellem regeringen og Danske Regioner om
udmentning af indsatser for 2026 og frem foreligger.

Okonomi

Ved Regionsradets godkendelse af sagen udmentes midlerne som i sagen beskrevet som
udgiftsneutrale bevillingseendringer. Bevillingsendringerne vil fremga af bevillingseendringssagen
pa regionsradsmedet den 23. september 2025, hvor ogsa denne sag behandles

Tidligere beslutninger
Udvalg: Det nare sundhedsudvalg Dato: 03-09-2025

Anbefalet.

Fravaerende

Tina Mia Eriksen Medlem ©
Maja Roesen Medlem )
Jan Herskov Medlem (0)

Udvalg: Sygehusudvalget Dato: 08-09-2025
Anbefales. Sygehusudvalget ansker at fa en status pa udmentning af midler fra budgetaftale 2025
til det palliative omréde.

Fravarende

Dorthe Adelsbech Medlem W)
Ali Unsal Naestformand ©
Beslutning

Mads Ellegaard Christensen, direkter for Sundhedsstrategisk Planleegning, deltog under
behandlingen af punktet.

Anbefales.

Fravarende



Bilag
1. Endelig_ KPV udmentningsaftale 2025 (DokID: 12323429 - EMN-2025-05255)






Punkt 7: Bevillingsaendringer september 2025

EMN-2025-06221
Bilag

Bilag 1. Oversigt over bevillingsendringer
Bilag 2. Bevillingsoversigt, udgiftsbaseret

Bilag 3. Bevillingsoversigt, omkostningsbaseret



7 (Aben) Bevillingszendringer september 2025

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-06221
Dok ID: 12286821

Resumé

Beuvillingsaendringer pa driftsomradet forelaegges til Regionsrddets godkendelse. Sagen
inkluderer udelukkende bevillingsflytninger, der blandt andet udmenter midler fra
midtvejsreguleringen 2025.

Indstilling
Administrationen indstiller, at bevillingseendringerne i bilag 1 godkendes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Region Sjallands bevillinger tilpasses lobende igennem aret. Det kan vare ved opgaveflytning
mellem omrader, udmentning af puljer mv. Det er Regionsradet, som styrer ressourceanvendelsen
i regionen ved tildeling og &ndring af bevillinger, idet Regionsradet skal godkende alle
bevillingsandringer.

Der er to typer af bevillingsaendringer i Region Sjalland, de uddybes i faktaboksen.

FAKTABOKS

Tillzegsbevillinger er bevillinger der enten &ndrer regionens samlede bevillingsniveau positivt
eller negativt eller bevillinger, som flyttes til et anderledes formdl. Bevillinger
der flyttes til et anderledes formal, kan vaere fuldt eller delvist finansieret.

Beuvillingsflytninger er bevillinger, der flyttes mellem to eller flere af regionens politiske koder
indenfor et bestemt formdl. Det er per definition altid budgetneutrale
aendringer.

Denne sag inkluderer kun bevillingsflytninger. I sagen indgar desuden kun bevillingseendringernes
gkonomiske pavirkning af budgetéret 2025. De gkonomiske konsekvenser af budgetterne for 2026
og frem er indarbejdet i budgetforslaget for 2026 (der behandles pé et separat punkt pa
dagsordenen).

Regionsréadet orienteres i bilag 1 om udmentningen af Kreaeftplan V midler i 2025 (sagen om
Kreeftplan V behandles pa separat punkt pa dagsordenen i dag). Eventuelle a&endringer vil blive
konsekvensrettet.

Bevillingsflytninger
Med sagen udmentes bevillingsflytninger for 216 mio. kr., nedenfor uddybes enkelte
bevillingsflytninger for samlet 159 mio. kr.



Udmentning til initiativer vedr. DUT og Andre reguleringer

Ved midtvejsreguleringen for 2025 er regionen blevet tilfort midler, som folge af Det Udvidede
Totalbalanceprincip (DUT) og ’Andre reguleringer’. Det er midler til at styrke specifikke initiativer i
regionen, herunder initiativer i Psykiatrien (50 mio. kr.), styrkelse af fodselsomradet (11 mio. kr.),
cybersikkerhed (11 mio. kr.) og udrulning af seesonvaccinationsprogrammet (40 mio. kr.). Med
denne sag udmgntes 115 mio. kr. fra puljen til Andre Reguleringer, samt 18 mio. kr. fra puljen til
DUT til regionens enheder.

Dakning af betalinger til Danske Regioner m.fl.

Sundhedsstrategisk Planlaegning star for regionens betalinger til blandt andet Danske Regioner.
ZEndringer i betalingerne sker typisk pa baggrund af beslutninger i Danske Regioners bestyrelse og
Regions- eller Sundhedsdirektgrkredsen i Danske Regioner. Blandt andet er der i fordret 2025
besluttet overtagelse og drift af UTA-databasen. For at understotte de &ndrede og nye
betalingsforpligtelser udmgntes der 7 mio. kr. til Sundhedsstrategisk Planleegning i 2025 fra puljen
til Andre Reguleringer.

Udmentning af midler for bedre lzegedzekning i almen praksis

Med sagen udmentes de 4 mio. kr., der blev afsat i Budgetaftalen 2025, til etablering af to
licensklinikker i Region Sjallands yderomréder, for at sikre en bedre leegedeekning. Midlerne er
afsat pa puljen Budgetinitiativer til senere fordeling, hvorfra de nu udmentes til Sygesikring ekskl.
medicin og Sundheds-IT-puljen.

SUH hjemtager behandlinger

SUH hjemtager tre behandlinger: behandling med radiofrekvensablationer pa kardiologisk
afdeling, behandling af analinkontinens med SNS-operationer og behandling med benforankret
heoreapparat. Alle behandlingerne varetages i forvejen pd SUH, dermed resulterer hjemtagne i, at
det arlige antal patienter, der modtager behandling, ages. I 2025 hjemtager SUH hhv. 100, 5 og 35
patienter, svarende til hjemtag for 13 mio. kr. Hjemtagene finansieres af puljen til udenregional
behandling somatik og belgbet deekker badde hjemtaget og udgifter til udstyr.

Okonomi
Med sagen behandles en rakke bevillingsflytninger i 2025. Alle de foresldede bevillingsendringer
fremgar af bilag 1.

De gkonomiske konsekvenser af bevillingsaendringerne for 2026 og frem er indarbejdet i
budgetforslaget for 2026.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Kst. gkonomidirektor Ulrik Edelbo deltog under behandlingen af punktet.

Anbefales.

Fravarende



Bilag

1. Bilag 1. Oversigt over bevillingseendringer_ (DokID: 12344262 - EMN-2025-06221)

2. Bilag 2. Bevillingsoversigt, udgiftsbaseret_ (DokID: 12344264 - EMN-2025-06221)

3. Bilag 3. Bevillingsoversigt, omkostningsbaseret_ (DokID: 12344263 - EMN-2025-06221)






Punkt 8: Kvartalsrapport for 2. kvartal 2025 for Universitetshospital Kege
(USK)

EMN-2020-36757
Bilag

Bilag 1 Kvartalsrapport USK 2. kvartal 2025

Bilag 2 Ledelseserklaering til regionsradet for 2 kvartal 2025

Bilag 3 Controllerenhedens bemarkninger til USK for 2. kvartal 2025
Bilag 4 Skema vedr deponering

Bilag 5 Revisorerklering USK Q2 2025



8 (Aben) Kvartalsrapport for 2. kvartal 2025 for Universitetshospital Kege (USK)

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2020-36757
Dok ID: 12327329

Resumé

Regionsradet skal godkende, at kvartalsrapporten for 2. kvartal 2025 vedrorende
kuvalitetsfondsprojekt USK (Universitetshospital Kege) fremsendes til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Samtidigt med fremlaeggelse af rapporten gives der med denne sag et kort resumé af status for
projektet. Projektet som helhed og alle delprojekter forlober efter de geeldende tidsplaner.

Indstilling
Administrationen indstiller, at
1. Kvartalsrapporten for 2. kvartal 2025 godkendes og fremsendes til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

2. Orienteringen om projektets fremdrift tages til efterretning.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal ved hjalp af regionernes standardrapportering fore tilsyn
med, at de kvalitetsfondsstettede projekter, herunder Universitetshospitalet i Kage (USK), lever op
til de overordnede formal. Tilsynet er hovedsageligt af gkonomisk karakter. Kvartalsrapport og
ledelseserkleering er vedlagt som bilag.

Det er Regionsradet, der med denne sag godkender, at kvartalsrapporten for 1. kvartal 2025
videresendes til Indenrigs- og Sundhedsministeriet. I henhold til regnskabsinstruksen for
kvalitetsfondsbyggerier er der krav om kvartalsvise rapporteringer, nar regionen fremsender
udbetalingsanmodning til Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Fra og med 4. kvartalsrapport er tidsplanen for indflytning i Nyt SUH Kege indarbejdet i rapporten
efter onske fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Tidsplanen for indflytning blev godkendt pa
regionsradets mode d. 3. december 2024.

Revision og regionens interne controllere

Region Sjzllands uathangige revision samt de interne controllere skal sikre sig, at regionen lever
op til retningslinjerne fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet om kvalitetsfondsprojekterne.

Revisionen har séledes udarbejdet revisionserklaringer for kvalitetsfondsprojektet vedr. USK, der
vedlaegges som bilag. Herudover har den interne controllerenhed udarbejdet en oversigt over
bemerkninger til projektet. Denne er ligeledes vedlagt som bilag.

Hverken regionens interne controllerenhed eller revisionen har ved gennemgang konstateret
forhold, der giver anledning til at tage forbehold for de oplysninger, der gives i kvartalsrapporten.



Fremdrift i projektet

Udforelsen af de respektive delprojekter forlgber i henhold til de geeldende tidsplaner for
projekterne.

Regionsradet godkendte 6. juni 2023 en opdateret hovedtidsplan (bilag 1), hvor byggeriet afleveres
og ibrugtages successivt, og hvor TEo1 (hvori akutmodtagelse og operationsstuer indgar) bliver
afleveret i september 2026. I april 2024 godkendte styregruppen, at TE01-B2 afleveres i september
2025, hvorefter bl.a. stralekanoner skal installeres og kalibreres i op til ni méneder, for de er
funktionsdygtige. Regionsradet godkendte 3. december 2024 tidsplan for indflytning i Nyt SUH
Koge, som fastleegger, hvordan det resterende byggeri af Nyt SUH Koge ibrugtages frem mod 3.
kvartal 2027.

Status for de enkelte delprojekter

Etapeopdeling Status

Bygning B2 faerdiggeres i september 2025. I byggefelt B2 pagar
Cx-arbejdet der omhandler test af de tekniske installationer, og
sidelgbende med dette arbejde pagar de sidste apteringsarbejder.
Bygningerne B6 og B8 afleveres i september 2026. I byggefelt B6
og B8 er elementmontage afsluttet, og der pagar montage af
helipad pa bygning B6, samt installations- og
apteringsarbejderne. I forbindelse med et regnvejr i september
TEo1 Senge/behandling | 2024 har vandindtrengning i B6 og B8 medfert en forsinkelse i
(B1, B2, B6, BS) udforelsen pa 1-2 méneder. Der er indgéet aftale med KHPT om
forcering af arbejderne, saledes at den oprindelige aflevering den
3. september 2026 overholdes.
Der etableres ssmmenbygninger mellem nyt og eksisterende med
gangbroer og glasgange fra Stroget til TEO1.

Der er udarbejdet udstyrsindkebslister for bygningerne B6 og BS.
Der er pdbegyndt indkeb af udstyr til B2. Der pagar installation af
MR-scanner, CT- scanner og Straleacceleratorer i B2.

Det sidste inventar forventes at blive monteret i 3. kvartal 2025 i
takt med indflytning. Byggeriet bliver ibrugtaget over en periode i
overensstemmelse med den godkendte indflytningsplan for

TEo02A Nuklearmedicin
og laboratorier

laboratoriehuset.
TE02B Sterilcentral
erilcentra Afleveret.

TEo03 Energicentral

(fjernkel og nedstrem) Tbrugtaget.
TEo04 Varemodtagelse og
apoteksproduktionsenhed Tbrugtaget.
TEo5 Kontor-, mgde- og Ibrugtaget.

konferencefaciliteter



Ombygningen af kapellet er afsluttet, og det sidste udstyr og
inventar installeres nu.

Ombygning af lokaler til fordybelsesrum, kontorer til
sygehuspraesterne samt traeningslokaler for fysio- og ergoterapi,
er afsluttet, og der vil herefter blive installeret inventar. Det
forventes at projektet er afsluttet i 3. kvartal 2025.

Der pagéar udferelse af ombygning i keelderen under bygning V for
forberedelse af ssmmenkoblingen af TEo1 til den eksisterende
kaelder, for AMR kersel, samt for etablering af kontor og vaerksted
for IT- afdelingen pa SUH. Disse opgaver forventes at veere
gennemfort i 3. kvartal 2025.

B7 Ombygninger pa
eksisterende SUH

Der pagar 1. del af udferelse af ombygning af KBA-
blodprevetagning, som forventes af vaere afsluttet i 3. kvartal
2025. Sa snart blodprevetagningen er flyttet ind der, vil
ombygning af nuvaerende blodprevetagning ske.

Der pagéar planlaegning og projektering af ombygning af en raekke
andre delprojekter under B7.

Péa delprojekt A1 er udferelsen af ringvejen mellem den
eksisterende akutmodtagelse og Indgang 2 udfert og afleveret. De
landskabelige arbejder (A2) i samme omréde er igangsat og er
afsluttet i 1. kvartal 2025. De neeste A1- og A2- arbejder forventes
at blive igangsat i 3. kvartal 2026, nar det samlede TEo1 er
afleveret til SUH

A1 Anlegsarbejder

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Kst. gkonomidirektor Ulrik Edelbo deltog under behandlingen af punktet.

Indstilling 1-2 anbefales.

Fravarende



Bilag
1. Bilag 1 Kvartalsrapport USK 2. kvartal 2025 (DokID: 12333161 - EMN-2020-36757)
2. Bilag 2 Ledelseserklearing til regionsradet for 2 kvartal 2025 (DokID: 12328634 - EMN-2020-

36757)
3. Bilag 3 Controllerenhedens bemaerkninger til USK for 2. kvartal 2025 (DokID: 12328654 - EMN-

2020-36757)
4. Bilag 4 Skema vedr deponering (DokID: 12328647 - EMN-2020-36757)
5. Bilag 5 Revisorerklering USK Q2 2025 (DokID: 12336663 - EMN-2020-36757)






Punkt 9: Rapport nr. 11 fra Det tredje aje, Projekt Universitetshospital
Koge

EMN-2020-37260
Bilag
Bilag 6b. USK BH C03 DT@ 11. rapport maj 2025

Oversigt over anbefalinger fra PwC juni 2025



9 (Aben) Rapport nr. 11 fra Det tredje gje, Projekt Universitetshospital Kege

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2020-37260
Dok ID: 12314137

Resumé

Som led i aftalen med Indenrigs- og Sundhedsministeriet om ekstern audit af Projekt
Universitetshospital Kege (USK), er der gennemfort en audit i 2. kvartal 2025. Rapporten fra
DTO skal forelaegges Forretningsudvalget. Rapporten er den sidste af de planlagte DTO-
rapporter om USK-projektet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at rapporten fra Det Tredje @je, PwC, tages til efterretning.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling

Som led i aftalen med Indenrigs- og Sundhedsministeriet om ekstern audit af USK-projektet
(sdkaldt Tredje @je-gennemgang) er der gennemfort en audit i 2. kvartal 2025. Det er PwC, som
varetager rollen som Det Tredje Gje (DTQ). Bestiller og modtager er Region Sjzllands interne
controllere af USK-projektet. Denne rapport er den 11. rapport fra DT@. Rapporten er vedlagt som
bilag. DT@-rapporten er aftalt til den sidste DT@-rapport af USK-projektet. Yderligere DTQO-
rapporter vil kunne igangsattes efter gnske fra enten USK-projektets styregruppe eller Indenrigs-
og Sundhedsministeriet.

Rapportens fokus er denne gang at vurdere efterlevelsen af styringsmanualens rammer for
gkonomistyring med henblik pa at vurdere f.eks. reservestruktur, regnskabspraksis eller
systemunderstottelse. Rapporten sammenfatter, at:

PwC har for reserveniveauer for B7-delprojekterne identificeret en afvigelse fra styringsmanualen,
idet USK har disponeret 10 % i reserveniveau fremfor 8 %, som styringsmanualen angiver for
fagentrepriser.

DT@ vurderer, at USK efterlever styringsmanualens rammer for gkonomistyring vedrerende
regnskabspraksis og systemunderstattelse.

PwC finder i lighed med tidligere gennemgange, at reserven er lav set i lyset af de tilbageveaerende
arbejder, og at der i nuveaerende reserve ikke er meget luft til uforudsete udgifter, som ikke pa
nuverende tidspunkt fremgar af risikologgen, og som potentielt vil indtreeffe i takt med, at hvert
delprojekt kommer teettere pa afslutning. DT@ bemaerker dog, at der med de senest afsluttede
delprojekter er realiseret en reekke mindreforbrug, der medferer en positiv balance i forhold til de
tilbagevaerende risici.



Rapportens anbefalinger

Rapporten omfatter i alt to aktive anbefalinger til projektet, hvoraf én er ny og én er overfort fra
sidste gennemgang. Otte anbefalinger fra de tidligere gennemgange er lukket fra PwC’s side, da de
har vurderet, at disse er tilstreekkeligt hdndteret i projektet.

Projektorganisationen USK har i vedlagte oversigt kommenteret anbefalingerne samt beskrevet
igangvaerende eller planlagte aktiviteter til imgdekommelse af anbefalingerne.

Den nye anbefaling vedrgrer en afvigelse fra styringsmanualens reserveniveau for B7-
delprojekterne (10 % i stedet for 8 %). Her anbefaler PwC, at USK genbesgger reservepuljen for
fagentrepriserne vedr. ombygningsprojekterne B7. Det med henblik pa at sikre, at reserverammen
stemmer overens med de i styringsmanualen fastsatte rammer for reserver efter kontrahering.

Projektorganisationen bemerker til denne anbefaling, at den hgjere reserve-procent for B7-
ombygningsprojekterne er indarbejdet grundet et forsigtighedsprincip, hvor ikke bare
entrepriseform, men ogsa at der er tale om ombygninger, der giver en stgrre uforudsigelighed.
Projektorganisationen har derfor inden for den gkonomiske ramme af B7-ombygningsprojekterne
fastholdt de samlede midler pa B7-projekterne saledes, at de oprindelige reserver indgar i
projektet, fordelt dels til budget pa de enkelte B7-delprojekter, og dels til reserver pa By-
delprojekterne. Alternativet var at samle reservemidlerne for senere fordeling mellem B7-
projekterne. USK-projektets styregruppe har besluttet, at fordelingen med 10 % reservemidler til
de enkelte B7-delprojekter fastholdes.

Generelle betragtninger vedrerende projektets reserveniveau.

Generelt i forhold til reserveniveauet bemerker PwC, at byggeprojektet nu er pé et stadie, hvor det
tilbagevaerende tildelte reserveniveau pa de enkelte delprojekter er pa et niveau, hvor der ved
indtrufne risici kan veere et behov for at traekke pa styregruppens 3 %-reservepulje. Det fremgar af
rapportens figur 5, at de identificerede risici inden for byggeri har en sandsynlig ekonomisk
pavirkning, der overstiger den tilbagevarende reserveramme i de enkelte delprojekter med samlet
mellem tre og otte millioner kr. PwC vurderer, at det er naturligt, at projektet har naet et stadie,
hvor et sddant traek pa styregruppens reservepulje er ngdvendigt, og at det vil kraeve en yderst tet
styring for at sikre, at projektets gkonomi overholdes.

Pé baggrund af denne vurdering har USK-projektets styregruppe dreftet og godkendt en plan for
aftrapning af 3 % reservepuljen. Planen baserer sig pa projektets risikolog samt vurdering af de
kendte og forventede forhold, som fremadrettet kan opsta i forbindelse med afslutningen af USK-
projektet. Styregruppen vil med udgangspunkt i planen folge og pa baggrund af en indstilling fra
projektorganisationen godkende frigivelse af midler.

Rapporten fra PwC foreleegges for Forretningsudvalget til orientering.

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

Tidligere beslutninger



Beslutning
Taget til efterretning.

Fravarende

Bilag
1. Bilag 6b_USK_BH_Co03_DT® 11. rapport maj 2025 (DokID: 12326990 - EMN-2020-37260)
2. Oversigt over anbefalinger fra PwC juni 2025 (DoKkID: 12327014 - EMN-2020-37260)






Punkt 10: Lukket: Kob af ejendom i Kege til forskning (Lukket punkt)

EMN-2025-04697

Sygehusdirektor Ricco Dyhr, Sjellands Universitetshospital, deltog under behandlingen af punktet.
Indstilling 1-3 anbefales.

Dansk Folkeparti tager forbehold indtil Regionsradets behandling.

Fraverende



Punkt 11: Vision for Roskilde Sundhedscentrum

EMN-2025-06985
Bilag

Bilag 1 - Vision for Sundhedscentrum Roskilde 20250910

Bilag 2 - Flytning af sundhedsopgaver fra kommuner til regioner



11 (Aben) Vision for Roskilde Sundhedscentrum

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-06985
Dok ID: 12335579

Resumé

Administrationerne i Region Sjelland og Roskilde Kommune har udarbejdet en vision for et
teettere sundhedssamarbejde med udgangspunkt i Sygehusgrunden i Roskilde. Som det ogsa
Jfremgar af budgetaftalen for regionen for 2026 ensker region og kommune at skabe et faelles
sundhedscentrum, der kan danne ramme om udviklingen af naere og sammenhangende
sundhedstilbud til de fzelles borgere. Baggrunden for ensket om et endnu taettere samarbejde
mellem region og kommune er Sundhedsreform 2024 samt implementeringen af Region
Sjeellands sygehusplan, der betyder, at en rakke sygehusfunktioner flytter til Sjaellands
Universitetshospital i Kage i 2027. Udviklingen af Sundhedscentrum Roskilde vil naturligt skulle
ske i samarbejde med Sundhedsrad Ostsjzlland og eerne.

Indstilling
Administrationen indstiller, at visionen for Sundhedscentrum Roskilde godkendes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Region Sjzlland og Roskilde Kommune styrker sundhedssamarbejdet pa Sygehusgrunden i
Roskilde. Det sker med afsat i Sundhedsreform 2024 samt den kommende flytning af funktioner
til nyt SUH i Keage i 2027 i henhold til Region Sjellands sygehusplan og er ogsa en del af den nyligt
indgéede budgetaftale for Region Sjelland for 2026.

Under titlen 'Roskilde Sundhedscentrum’ har Region Sjelland og Roskilde Kommune udarbejdet
en faelles vision, der kan udgere et pejlemaerke i arbejdet med at sikre neerhed og sammenhang i
sundhedsindsatserne for de falles borgere og patienter. Det er ligeledes visionen at koble
sundhedsindsatser til forsknings-, innovations-, uddannelses- og udviklingssamarbejde mhp. at
skabe nye faelles praksis-, samarbejds- og organisationsformer.

Roskilde Sundhedscentrum skal besta af regionale og kommunale sundhedstilbud, og der vil blive
kigget pa muligheden for at invitere praksissektoren, private akterer, civilsamfundsorganisationer
samt uddannelses- og forskningsorganisationer til at deltage.

Visionen ses i bilag 1 'Vision for Roskilde Sundhedscentrum’. Visionen er udarbejdet i feellesskab
mellem Roskilde Kommune og Region Sjelland med afset i bl.a. de ideer, som indgik i dialogen
om et muligt naerhospital i Roskilde i vinteren 2022/2023.

Konkrete initiativer kan bl.a. opstartes i regi af det kommende sundhedsrad ‘Ostsjalland og gerne’.
P4 den méade kan Roskilde Sundhedscentrum bidrage til at opfylde mélsaetningen fra
Sundhedsreformen 2024 om at styrke lighed i sundhed og fa sundhedsindsatserne teettere pa
borgerne — en malsatning som deles af Region Sjalland og Roskilde Kommune.



For at godkendelsen kan ske i rimelig tid inden kommunal- og regionsradsvalget, bliver visionen
alene politisk behandlet i Forretningsudvalget og i Regionsradet.

I Roskilde kommune behandles visionen politisk i @konomiudvalget den 17. september og i
Byradet den 24. september.

Styrkelse af indsatser taet pa borgerne har varet en central del af politiske udspil og reformer pa
sundhedsomradet gennem flere ar. Det geelder ogsa Sundhedsreformen fra 2024, der blandt andet

har som mal at bringe sundhedsvaesenet tettere pa borgerne for eksempel via etableringen af
Sundhedsrad.

Ambitionerne med Sundhedscentrum Roskilde er i trdd med gnskerne for den overordnede
udvikling af sundhedsveesnet, ligesom der er direkte kobling til Region Sjellands ambitioner om at
veare tet pa borgerne, arbejde for mere forebyggelse og skabe bedre sammenhang i borgernes
behandlingsforlgb — ogsé der, hvor de gar pa tvears af sektorer.

En lignende falles vision for sundhedssamarbejdet mellem Region Sjelland og Naestved Kommune
med udgangspunkt i Naestvedmatriklen er politisk behandlet og godkendt i foraret 2025.

Med Sundhedsreformen fra 2024 vil en raekke 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 DPatientrettet forebyggelse

¢ Rehabilitering pa specialiseret niveau og dele af avanceret genoptraning 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 2. Dertil skal naevnes, at der
tages udgangspunkt i Region Sjzllands geldende sygehusplan og de beslutninger, der er taget vedr.
fremtidige funktioner pd SUH, Roskilde.

Der gores opmarksom p4, at der er udarbejdet budgetmappenotatet til budget 2026 vedr. Roskilde
Sundhedscentrum. Budgetnotatet leegger op til, at der i samarbejde med det kommende
sundhedsrad @stsjelland og gerne kan udarbejdes konkrete initiativer, der kan indga i
regionradets og kommunalbestyrelsens budgetforhandlinger for 2027.

Det skal bemearkes, at der er tale om et feelles visionsoplaeg, hvorfor der mé tages forbehold for, at
der vil kunne ske mindre @&ndringer i visionsoplaegget som folge af den parallelle behandling i hhv.
Region Sjzlland og Roskilde Kommune.

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

Tidligere beslutninger



Beslutning
Mads Ellegaard Christensen, direkter for Sundhedsstrategisk Planleegning, deltog under
behandlingen af punktet.

Anbefales.

Rettelse 1. december 2025:

I bilag til sagen stod pé slide 5 "Dagnaben skadeklinik med leegebemanding i dagtimer”. Dette skal
hermed korrigeres. Den rigtig oplysning er “Skadestue med leegebemanding degnet rund”. Det
bemerkes, at det i bilaget pa slide 6 og 8 er anfert “skadestue”, som en af de regionale funktioner.

Det er med beslutning i Regionsradet august 2019 og juni 2022 besluttet, at der bade i Neestved og
Roskilde er skadestuer med leegebemanding degnet rundt:

e Regionsradet 19. august 20219, pkt. 10: Dagndaekning med laeger pa skadestuerne i
Neastved og Roskilde

e Regionsradet 7. juni 2022, pkt. 6: Evaluering af legebemanding degnet rundt pa
skadestuerne i Neestved og Roskilde.

For beskrivelse af tilbud til skadepatienter i Region Sjalland kan henvises til evalueringens bilag 2:
Beskrivelse af tilbud til skadepatienter i Region Sjalland. Her differentieres mellem Akutafdeling,
Skadestue og Skadeklinik. For tilbuddene i Naestved og Roskilde anvendes begrebet skadestue,
mens begrebet skadeklinik anvendes om tilbuddene i Kalundborg, Nakskov og Odsherred.

Fravarende

Bilag

1. Bilag 1 - Vision for Sundhedscentrum Roskilde_ 20250910 (DokID: 12352937 - EMN-2025-
06985)

2. Bilag 2 - Flytning af sundhedsopgaver fra kommuner til regioner (DokID: 12327359 - EMN-
2025-06985)






Punkt 12: Udvidelse af ordningen om 96 timers behandlingsansvar

EMN-2025-00889



12 (Aben) Udvidelse af ordningen om 96 timers behandlingsansvar

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-00889
Dok ID: 12247753

Resumé

Efter forhandling mellem staten, KL og Danske Regioner er der klarhed over, hvilke nye
patientgrupper der omfattes af 96-timers behandlingsansvar. Med henvisning til fusionen
mellem Region Sjzlland og Region Hovedstaden foreslar administrationen, at det i videst muligt
omfang er de samme patientgrupper, der omfattes i begge regioner fra arsskiftet. Det betyder, at
Region Sjzelland bdde implementerer udvidelsen hurtigere og inkluderer flere psykiatriske
patienter end aftalt mellem staten, KL og Danske Regioner-.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Region Sjalland fra arsskiftet inkluderer folgende patientgrupper i
ordningen om 96 timers behandlingsansvar:

1. Psykiatriske patienter, der er fyldt 18 ar, som har veeret indlagt i over 24 timer og har behov
for kommunal sygepleje, men som ikke kraever yderligere indlaeggelse.

2. Psykiatriske patienter, der er fyldt 18 ar, som har varet indlagt minimum 24 timer, og som
efterfolgende udskrives til enten midlertidige eller leengerevarende socialpsykiatriske
botilbud eller botilbudslignende tilbud, herunder afklaringspladser.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Med aftale om sundhedsreformen er det besluttet, dels at 2ndre ordningen om udvidet
behandlingsansvar fra tidligere 72 timer til nu 96 timers behandlingsansvar, dels at inkludere nye
patientgrupper i ordningen.

Regionsradet og Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte henholdsvis den 1. april og den 6. marts
2025, at udvidelsen fra 72 til 96 timers behandlingsansvar skulle implementeres inden udgangen af
2. kvartal 2025. I henhold til sundhedsreformen skulle tidsudvidelsen forst gennemfares senest ved
arsskiftet.

I Region Sjeelland blev udvidelsen fra 72 til 96 timers behandlingsansvar implementeret den 3. juni
2025 og er derfor nu geeldende. Det samme er tilfaeldet i Region Hovedstaden.

Aftale mellem staten, KL og Danske Regioner om udvidelse af ordningen til nye patientgrupper.
Efter indgaet aftale mellem staten, KL og Danske Regioner er der nu ogsa klarhed over, hvilke nye

patientgrupper der skal inkluderes i ordningen om 96 timers behandlingsansvar.



Indenfor Psykiatrien omfattes folgende patientgrupper:

e Patienter der er fyldt 18 og har veeret indlagt i over 24 timer, er leegeligt feerdigbehandlede
og har behov for kommunal sygepleje, men som ikke kraver yderligere indleggelse.
Malgruppen inkluderer bade patienter, der allerede modtager kommunal sygepleje ved
indleggelsen, samt patienter, som under indleggelsen vurderes at have behov for at starte
op med kommunal sygepleje efter udskrivelse.

e Patienter der er fyldt 18 og har veret indlagt minimum 24 timer, og som efterfolgende
udskrives til enten midlertidige eller l&engerevarende socialpsykiatriske botilbud eller
botilbudslignende tilbud, herunder afklaringspladser.

For disse to patientgrupper er det desuden besluttet, at de omfattes af 96 timers behandlingsansvar
primo 2026.

I lobet af 2026 skal det desuden undersgges, hvordan bern og unge, der udskrives fra psykiatrisk
indleggelse til botilbud eller sikrede institutioner, kan omfattes af det udvidede
behandlingsansvar.

Udover psykiatriske patienter laegger aftalen mellem staten, KL og Danske Regioner op til, at det
primo 2026 skal dreftes og aftales, hvordan det udvidede behandlingsansvar kan udvides til at
omfatte udskrivning af eldre medicinske patienter fra akutmodtagelser, herunder hvordan
malgruppen narmere afgranses.

Udvidelse til nye patientgrupper i Region Sjaelland

I bade Region Sjelland og Region Hovedstaden er beslutninger om vaesentlige a&endringer i
ordningen om 96 timers behandlingsansvar forankret i regionsraddene. Efter det kommende
regionsradsvalg er forventningen derfor, at fremtidige beslutninger om vasentlige endringer i
ordningen om 96 timers behandlingsansvar vil veere forankret i regionsradet for Region
@stdanmark.

Af denne drsag har administrationen vurderet, at det vil veere hensigtsmassigt, hvis det allerede fra
arsskiftet i videst muligt omfang er de samme patientgrupper, der er omfattet af ordningen om 96
timers behandlingsansvar i Region Sjalland og Region Hovedstaden.

Region Hovedstaden er imidlertid géet foran i forhold til de patientgrupper, der skal omfattes af 96
timers behandlingsansvar som folge af sundhedsreformen. I Region Hovedstaden er folgende
patientgrupper derfor allerede omfattet af 96 timers behandlingsansvar:

1) Psykiatriske patienter der er fyldt 18 ar, som har vearet indlagt i over 24 timer og har behov
for kommunal sygepleje, men som ikke kraever yderligere indleggelse. Malgruppen
inkluderer bade patienter, der allerede modtager kommunal sygepleje ved indlaeggelsen,
samt patienter, som under indleeggelsen vurderes at have behov for at starte op med
kommunal sygepleje efter udskrivelse. Det bar bemarkes, at Region Hovedstaden ikke har
inkluderet et krav om, at patienterne skal veere laegeligt feerdigbehandlede. Dette fordi langt
de fleste patienter overgar til et ambulant forlgb.



2) Psykiatriske patienter der er fyldt 18 &r, som har vaeret indlagt minimum 24 timer, og som
efterfolgende udskrives til enten midlertidige eller leengerevarende socialpsykiatriske
botilbud eller botilbudslignende tilbud, herunder afklaringspladser.

3) /ZEldre patienter pa plejecentre, som har haft ophold i akutmodtagelsen, ogsa under 24
timer.

I forhold til gruppe 1 har Region Hovedstaden ikke inkluderet et krav om, at patienterne skal vaere
leegeligt feerdigbehandlede. Begrundelsen for dette er, at langt de fleste indlagte psykiatriske
patienter overgar til et ambulant forlgb efter udskrivelse. Et krav om at patienterne skal vare
leegeligt feerdigbehandlede vil derfor medfere, at kun ganske fa indlagte psykiatriske patienter ville
blive omfattet af 96 timers behandlingsansvar.

I forhold til gruppe 3 har Region Hovedstaden for s vidt indfert 96 timers behandlingsansvar,
men samtidig er man stadig i en fase, hvor man lgbende indsamler erfaringer til vurdering af om
96 timers behandlingsansvar er den rigtige lgsning i forhold til at skabe gode trygge
sektorovergange for den gruppe patienter.

Administrationen foreslar, at Region Sjelland fra arsskiftet inkluderer de to grupper af psykiatriske
patienter (gruppe 1 og 2 ovenfor) i ordningen om 96 timers behandlingsansvar. Til gengeeld
anbefales det at afvente erfaringerne fra Region Hovedstaden, inden 96 timers behandlingsansvar
udvides til nye patientgrupper, der udskrives fra akutmodtagelsen (gruppe 3 ovenfor). Det skal i
den forbindelse bemarkes, at patienter der udskrives efter mere end 24 timers ophold i
akutmodtagelsen allerede er omfattede af 96 timers behandlingsansvar.

Safremt Regionsradet godkender dette, vil det betyde, at:
e Region Sjelland implementerer udvidelsen af 96 timers behandlingsansvar for psykiatriske
patienter hurtigere, end der leegges op til i aftalen mellem staten, KL og Danske Regioner.
Hvor meget hurtigere kan ikke vurderes naermere, da der i aftaleteksten alene er angivet
“primo 2026”.
¢ Region Sjelland inkluderer flere psykiatriske patienter i ordningen om 96 timers
behandlingsansvar, end der leegges op til i aftalen mellem staten, KL og Danske Regioner.

Politisk proces
Sagen behandles i folgende udvalg:

Det naere sundhedsudvalg 3. september
Social- og Psykiatriudvalget 4. september
Sygehusudvalget 8. september
Forretningsudvalget 16. september
Sundhedssamarbejdsudvalget 22. september
Regionsradet 23. september

Administrativ proces
Den centrale implementeringsgruppe for 96 timers behandlingsansvar udvides med

reprasentanter fra Psykiatrien. Dette er sat i vaerk.



Der atholdes introduktionsmgde med repraesentanterne for Psykiatrien - forventeligt ultimo

august.

Den centrale implementeringsgruppe genaktiveres, og der opstartes mgderakke — forventeligt fra

primo september.

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

Tidligere beslutninger
Udvalg: Det nare sundhedsudvalg Dato: 03-09-2025
Anbefalet.

Fravaerende

Tina Mia Eriksen Medlem
Maja Roesen Medlem
Jan Herskov Medlem
Udvalg: Social- og psykiatriudvalget Dato: 04-09-2025

Indstillingerne 1-2 blev anbefalet af udvalget.

Udvalget anbefaler, at ogsd gruppen af eldre patienter pa plejecentre, som har haft ophold i
akutmodtagelsen, ogsa under 24 timer, omfattes af 96 timers behandlingsansvar.

Sagen afggres af Regionsradet.

Fravaerende

Jan Herskov Nastformand
Susanne Lundvald Medlem

Lone Mortensen Medlem

Tina Mia Eriksen Medlem

Udvalg: Sygehusudvalget Dato: 08-09-2025
Indstillingerne 1-2 anbefales.

©)
(F)
0)

0)
(A)
V)
©)

Udvalget anbefaler — i lighed med Social- og psykiatriudvalget-, at ogsa gruppen af eldre patienter
pa plejecentre, som har haft ophold i akutmodtagelsen, ogsa under 24 timer, omfattes af 96 timers

behandlingsansvar.

Fravarende



Dorthe Adelsbech Medlem V)
Ali Unsal Neaestformand ©

Beslutning
Mads Ellegaard Christensen, direkter for Sundhedsstrategisk Planleegning, deltog under
behandlingen af punktet.

Social- og psykiatriudvalgets og Sygehusudvalgets indstilling anbefales.

Fravarende

Bilag






Punkt 13: Kapacitetsstyring pa fodterapiomradet
EMN-2022-00656

Bilag

Bilag 1 Evaluering af udviklingen pé fodterapiomridet i Region Sjelland 2020-2025

Bilag 2 opsummering af resultaterne af evalueringen af fri nedsattelsesret.docm



13 (Aben) Kapacitetsstyring pa fodterapiomriadet

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2022-00656
Dok ID: 12263470

Resumé

Regionsraddet besluttede med budgetaftalen for 2021, at der skulle etableres et forsegsprojekt med
fri nedsaettelsesret for fodterapeuter. Ordningen er blevet evalueret i maj 2025 i forhold til
aktivitet, fodterapeutkapacitet og okonomi. Overordnet viser evalueringen, at der er kommet
flere fodterapeutkapaciteter, og at ventetiden er faldet. De positive effekter ses dog ikke i
yderomrdaderne, hvor behovet er storst. Sagen laegger op til beslutning om enten en justeret eller
en alternativ model for kapacitetsstyring indenfor fodterapi. Beslutningen vil gzelde frem til
itkrafttraedelse af ny Praksisplan for fodterapi.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Den fri nedsattelsesret for fodterapeuter i hele Region Sjzlland ophgrer.

2. Der traffes beslutning om en ny model for styring af nye kapaciteter pa fodterapiomradet.
Der foreslds to modeller:

A. Ny kapacitetsmodel for fodterapiomradet.
Eller

B. En model, der kombinerer fri nedsattelsesret i visse geografiske omrader med en ny
kapacitetsmodel i ikke-frie omréder.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Baggrund

Fodterapeuternes behandling bestar bl.a. af sdrbeskering, aflastning og indleegsbehandling.
Behandlingen fremmer heling af fodséar, hvilket kan bidrage til at forebygge benamputationer hos
diabetespatienter. Forsggsprojektet og styrkelsen af fodterapiomradet er dermed et led i strategien
for at nedbringe benamputationer.

Med Budget 2021 blev der afsat 0,7 mio. kr. arligt til et forsagsprojekt omkring fri nedsattelsesret
for fodterapeuter, som gnskede at nedsatte sig som fodterapeuter med ydernummer i visse
omrader af regionen. Med andre ord en ny model for kapacitetsstyring, som ophavede regionens
styring af antallet af fodterapiklinikker og fodterapeuter. Midlerne skulle deekke den meraktivitet
til patientbehandling, som forventedes at folge af den fri nedsattelsesret.

Rammerne for forsagsprojektet om fri nedsattelsesret blev udfoldet i forbindelse med vedtagelsen
af praksisplan for 2021-2024 (er forleenget og geelder fortsat grundet den kommende



sammenlagning til Region @stdanmark). Formalet med forsegsprojektet var at bidrage til at lase
kapacitets- og rekrutteringsudfordringerne pa fodterapiomradet. Projektet omfattede bade
mulighed for kapacitetsudvidelse af nye klinikker og udvidelse af eksisterende klinikker.

I starten omfattede den frie nedsattelsesret visse omrader af regionen. Omraderne kunne udvides
eller indskreenkes lgbende via beslutning i Samarbejdsudvalget for Fodterapi.

Samarbejdsudvalget har lebende fulgt udviklingen pa fodterapiomradet. Efter den indledende 2-
arige periode besluttede Samarbejdsudvalget, at den fri nedsattelsesret kunne udvides til hele
regionen med virkning fra 1. januar 2023. Beslutningen blev truffet med henvisning til fortsatte
udfordringer med lange ventetider og begranset geografisk tilgengelighed.

Evaluering af forsggsprojektet om fri nedsaettelsesret

Med praksisplan for 2021-2024 blev det defineret, at forsegsprojektet skulle afproves i en periode
og derefter evalueres. Evalueringen (vedlagt som bilag i fuld leengde og som resumé) blev droftet i
Samarbejdsudvalget for Fodterapi den 23. maj 2025.

Omdrejningspunktet for evalueringen er 7 malseetninger for den fri nedsattelsesret: 1)
tilgeengelighed, 2) naerhed, 3) lavere ventetider, 4) deekning i yderomrader, 5) behandling af flere
diabetikere, 6) storre klinikfellesskaber samt 7) rekruttering og fastholdelse af fodterapeuter.

Evalueringen viser, at der er kommet 78 flere fodterapeutkapaciteter. Fordelt pa bade flere
klinikker og flere fodterapeuter i eksisterende klinikker. Der er generelt kommet lavere ventetider,
som nu er pa 15-20 uger i 2024, mod 17-23 uger i 2022. Overordnet er der skabt aget
tilgeengelighed, flere storre klinikker og flere fodterapeuter er rekrutteret/fastholdt i regionen.

Evalueringen viser, at den fri nedsattelsesret seerligt har fort til flere nynedsattelser i de storre
byer (fx Nastved), mens deekningen i yderomrader er uaendret. Ordningen har derfor ikke bidraget
til oget tilgeengelighed eller reduceret ventetid i de egne af regionen, hvor transporten til
fodterapeut er lengst, og hvor behovet for behandlingsindsatsen samtidig er storst.

Et af mélene med ordningen var, at andelen af diabetespatienter, der behandles hos fodterapeuter,
skulle ages. Her ses en stigning fra 46 % i 2020 til 48 % i 2024.

I forhold til gkonomi viser evalueringen, at det samlede forbrug til sygesikringstilskud pa
fodterapiomradet er steget vaesentligt. Udviklingen i perioden fremgar af tabellen nedenfor.

Tabel 1. Region Sjllands udgifter til tilskud til behandling ved fodterapeut (inkl. takstregulering.)

2020 (kr.) | 2021 (kr.) 2022 (kr.) 2023 (kr.) 2024 (kr.)
Samlet bruttohonorar 19.961.879 | 22.501.565 24.063.396 26.613.230 | 290.205.792
Samlet bruttohonorar - 22.415.109 23.480.556 25.001.214 | 26.613.317
ekskl. takstregulering
Udvikling ekskl. - +2.453.230 | +1.065.447 | +1.520.659 +1.612.102
takstregulering

De arlige stigninger overstiger langt de afsatte 0,7 mio. kr. Dette kan seerligt tilskrives aktivitet ved

nyetablerede klinikker.

Administrationens vurdering og indstilling




Samarbejdsudvalget draftede evalueringen pa mgde den 23. maj 2025. Udvalget var generelt
positive omkring resultaterne fra evalueringen, men bemaerker dog, at der er behov for at &ndre pa
rammerne for den fri nedsattelsesret. Det skyldes primeert, at forsegsprojektet med fri
nedsattelsesret ikke har medfort veesentlig flere nynedsattelser i yderomrader. Dertil en
kvalitetsmaessig overvejelse: Den fri nedsattelse har fort til, at der er fodterapeuter, som har svaert
ved at fa tilstreekkeligt med patienter med en leegehenvisning i de storre byer. Det kan udfordre
kvaliteten af behandlingen, da den enkelte fodterapeut mange dage kun har f4 eller ingen
behandlinger af patienter med leegehenvisning.

Administrationen deler Samarbejdsudvalgets opmarksomhedspunkter, og finder desuden den
gkonomiske udvikling og den markante budgetoverskridelse bekymrende.

Administrationen anbefaler, at forsegsprojektet omkring fri nedsattelsesret i hele regionen
ophgrer i sin nuvarende form. I stedet ber der vedtages en ny model for kapacitetsstyring. Uanset
valg af model far denne ikke betydning for de fodterapeuter, der allerede har etableret klinik, men
det kan fa betydning for deres muligheder for at udvide klinikken.

Forslag til modeller for kapacitetsstyring er:

Model A: Ny kapacitetsmodel for fodterapiomradet

Model A svarer til den kapacitetsstyringsmodel, som benyttes pa andre praksisomrader
(psykolog, kiropraktor mv.), og som tidligere har vaeret anvendt pa fodterapiomradet.

Modellen indebarer, at administrationen udarbejder forslag til principper, som skal danne
grundlag for, hvor og hvornar der opslas ledige kapaciteter. Principperne vil tage afsaet i
geografisk sygdomsbyrde, herunder antal diabetespatienter, nuverende kapacitet i omradet -
fodterapiklinikker, ventetider mv. Principperne besluttes af Regionsradet.

Opslag af ledige kapaciteter med afset i de politisk vedtagne principper besluttes to gange
arligt af Samarbejdsudvalget for fodterapi.

Ved denne model afsluttes perioden med fri nedsattelsesret, og dermed bortfalder de afsatte
midler pa 0,7 mio. kr. til dette ogsa.

Model B: En model, der kombinerer fri nedsattelsesret i visse geografiske omréder med en
ny kapacitetsmodel i ikke-frie omrider

Modellen indebarer, at administrationen udarbejder forslag til principper, som indeholder to
elementer: Principper for fastseettelse af geografiske omrader med fri nedsattelsesret. Dertil
principper for hvor og hvornar der opslas ledige kapaciteter i de ikke-frie omrader.
Principperne vil tage afsat i geografisk sygdomsbyrde, herunder antal diabetespatienter,
nuverende kapacitet i omradet - fodterapiklinikker, ventetider mv. (jf. Model A). Begge saet
af principper besluttes af Regionsradet.

Fastsattelse af frie og ikke-frie omrader samt opslag af ledige kapaciteter med afsat i de
politisk vedtagne principper besluttes to gange arligt af Samarbejdsudvalget for fodterapi.

Denne model udger en tilpasning af forsegsprojektet, hvorfor bevillingen pa de 0,7 mio. kr.
arligt til merudgifter pa omradet som folge af den fri nedseettelse viderefares.

Overvejelser om fremtidige modeller blev droftet pd made i Samarbejdsudvalget for Fodterapi den
23. maj 2025 i forbindelse med behandling af evalueringen. Udvalget, herunder sarligt
repraesentanterne for Danske Fodterapeuter, anbefaler Model B, idet denne model gor det sa let
som muligt at nedsette sig i omrader med behov.



Administrationen vurderer, at Model A giver en mere taet styring af fodterapiomradet, hvilket
sikrer, at de skonomiske rammer afsat til omradet ikke overskrides. Model B indebaerer derimod
mulighed for staorre usikkerhed om omfanget af tilskud til fodterapeutisk behandling, idet en
fodterapeut kan etablere eller udvide sin klinik fra dag til dag.

Administrationen anbefaler model A med henblik pa at sikre gget regional politisk prioritering og
styring. Dette for at sikre, at der fortsat arbejdes med at styrke den forebyggende indsats i de mest
udfordrede omrader, i trad med sundhedsreformens centrale ambitioner, men hvor strammere
regional styring samtidig bidrage til det forberedende arbejde og overblik forud for
regionssammenlagningen.

Videre proces

I forleengelse af Regionsradets stillingtagen vil en opfelgende sag i dette kvartal blive forelagt
Samarbejdsudvalget for fodterapi og derefter Det naere sundhedsudvalg, Forretningsudvalget og
Regionsradet. Sagen leegger op til godkendelse af principper, der danner grundlag for den
fremtidige model.

Ny model forventes at treede i kraft pr. 1. januar 2026. Indtil da er den nuveerende model med fri
nedsattelsesret i hele regionen fortsat geldende.

Okonomi
Ved valg af model A er sagen ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen.

Ved valg af model B finansieres evt. meraktivitet til patientbehandling i omrader med fri
nedsattelsesret via de 0,7 mio. kr., der er afsat arligt med Budget 2021 til en indsats med delvis fri
nedsattelsesret. Sifremt meraktiviteten overstiger de 0,7 mio. kr. arligt, dekkes udgiften via
sygesikringstilskud. Det er forventningen, at evt. meraktivitet enten ikke eller kun i mindre grad vil
overstige de 0,7 mio. kr.

Tidligere beslutninger

Udvalg: Det nare sundhedsudvalg Dato: 03-09-2025

Indstillingens punkt 1 anbefales. Der var afstemning om indstillingens punkt 2.

For model A stemte:

Jan Hendeliowitz (A), John Hansen (A), Felex Petersen (A) og Susanne Lundvald (A)
For model B stemte:

Camilla Hove Lund (V), Jens Ravn (V) og Helge Adam Magller (C)

Carli Heekkerup (@) undlod at stemme, hvorved et flertal i udvalget anbefaler model A.

Fravarende

Tina Mia Eriksen Medlem ©
Maja Roesen Medlem (P



Jan Herskov Medlem (0)

Beslutning
Dan Brun Petersen, kst. direktor for Det Naere Sundhedsvasen, deltog under behandlingen af
punktet.

Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale Venstre og Enhedslisten anbefaler Model
A og folger udvalgets indstilling.

Dansk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og Venstre anbefaler Model B.

Fravarende

Bilag

1. Bilag 1_Evaluering af udviklingen pa fodterapiomradet i Region Sjzlland 2020-2025 (DokID:
12295618 - EMN-2022-00656)

2. Bilag 2 opsummering af resultaterne af evalueringen af fri nedsattelsesret.docm (DokID:
12296194 - EMN-2022-00656)






Punkt 14: Afprevning af samarbejdsmodel om hjemlose borgere efter
udskrivelse fra sygehus

EMN-2022-02842



14 (Aben) Afprevning af samarbejdsmodel om hjemlgose borgere efter udskrivelse fra
sygehus

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2022-02842
Dok ID: 12263000

Resumé

For at sikre eftervaern til hjemlose efter sygehusindlaeggelse la2gges der op til at afprove en
samarbejdsmodel mellem Roskildehjemmet, almen praksis, eHospitalet og sygehusene. Hjemlose
i mdlgruppen for forsorgshjem kan opholde sig pd Roskildehjemmet efter udskrivning med
sundhedsfaglig sparring fra regionen. Indsatsen fungerer bade som afprevning og
overgangslosning, indtil Region Sjzelland far juridisk afklaring om et omsorgscenter for
hjemlose. Modellen afpreves frem til udgangen af 2026, hvorefter der skal tages politisk stilling
til videreforelse eller udvidelse.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Det godkendes, at der igangsattes en afprgvning af en samarbejdsmodel mellem
Roskildehjemmet, almen praksis, eHospitalet og sygehusene om udskrivelse af hjemlgse
borgere fra sygehusene.

2. Der til afprovning af modellen udmentes 0,3 mio. kr. i 2025 og 0,7 mio. kr. i 2026 til
afpreovning af modellen af de midler, som Regionsradet afsatte med Budget 2023 til et
omsorgscenter for hjemlgse.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Med Budget 2023 afsatte Regionsradet midler til at etablere og drive et omsorgscenter for hjemlgse
borgere i samarbejde med Rgde Kors med plads til ti personer. Trods omfattende dialog med
kommunerne bade administrativt og politisk har det ikke veeret muligt at finde egnede lokaler til et
omsorgscenter inden for den gkonomiske ramme, der blev afsat — hverken regionalt eller
kommunalt.

Kommunerne har desuden rejst nogle afgarende juridiske spgrgsmaél om regionens lovhjemmel til
at etablere et sidant center. Med bistand fra et eksternt advokatfirma har Region Sjelland
afdeekket regionens lovhjemmel. Hovedkonklusionen pa advokatundersggelsen er, at regionen ikke
har lovhjemmel til at etablere et omsorgscenter i den form, som er beskrevet med Budget 2023.
Regionen har ikke lovhjemmel til at etablere et center, der tager imod hjemlase, som ikke har veret
indlagt pa et sygehus.

Region Sjzlland kan maske pa sigt etablere et center, der tager imod hjemlose borgere efter endt
indleggelse, idet det muligvis kan betragtes som et rekonvalescensophold (dvs. ophold rettet mod
at genvinde kreefter og helbred efter en sygdom eller operation) til forebyggelse af genindlaeggelser.



Regionen afventer juridisk stillingtagen fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet, forend der kan
arbejdes videre med mulig etablering af et omsorgscenter.

Afprgvning af samarbejdsmodel

For at sikre et tilbud til hjemlese borgere, der bliver udskrevet fra en sygehusafdeling, er der blevet
arbejdet pa at etablere en mulig samarbejdsmodel mellem Roskildehjemmet, almen praksis,
eHospitalet og sygehusene omkring et tilbud til udskrevne hjemlose borgere, der har ophold pé et
forsorgshjem.

Samarbejdsmodellen afpraves i forste omgang med Roskildehjemmet som omdrejningspunkt, da
Roskildehjemmet har driftsoverenskomst med Regional Sjelland. De gvrige herberg og
forsorgshjem i regionen er kommunalt drevet. Der kan godt etableres lignende samarbejder med
de kommunale herberg, sifremt kommunerne gnsker at indga i et samarbejde, hvor der samtidig
sikres passende aftaler og rammer.

Indsatsen lgber frem til udgangen af 2026, hvorefter der skal tages politisk stilling til evt.
videreforelse og mulig udvidelse af indsatsen. Bl.a. med afszt i evaluering af indsatsen.

Udover at fungere som afprevning af en samarbejdsmodel kan indsatsen bidrage med en
overgangslgsning, indtil Region Sjelland opnér juridisk afklaring fra Indenrigs- og
sundhedsministeriet vedr. muligheden for at etablere et omsorgscenter.

Formal

Det overordnede mal med indsatsen er, at hjemlgse borgere, der kan optages pa forsorgshjem, far
tilbud om rekonvalescens efter en sygehusindlaeggelse. Dermed undgas, at de mest sarbare borgere
ikke udskrives direkte til gaden.

Dertil giver afprgvning af samarbejdsmodellen mulighed for at fa viden om efterspargslen samt at
haste erfaringer om samarbejde mellem sygehuse, almen praksis, eHospitalet og et forsorgshjem i
forhold til udskrivelse af hjemlase fra en sygehusafdeling.

Madlgruppe

I samarbejdsmodellen vil malgruppen veare hjemlose eller funktionelt hjemlase borgere, der
udskrives fra en sygehusafdeling, efter at de er feerdigbehandlede og ikke lengere har behov for
behandling pé et sygehus. Borgerne skal vaere i mélgruppen, der kan optages pa forsorgshjem efter
Servicelovens §110. Borgerne skal desuden vare i stand til at folge de almindelige regler pa

forsorgshjemmet. Det indebeerer bl.a., at borgerne ikke mé have et aktivt misbrug eller truende
adfeerd.

Roskildehjemmet

Region Sjzlland har driftsoverenskomst med Roskildehjemmet, som er en selvejende institution
oprettet af Landsforeningen Arbejde Adler. Roskildehjemmet er et forsorgshjem med plads til 50
personer.

Indhold i tilbuddet

Sygehuset kan ikke visitere borgere til ophold pa Roskildehjemmet, men kan stgtte den hjemlase
borger i forhold til at rette henvendelse til Roskildehjemmet og hgre, om de har plads til at tage
imod den hjemlase borger efter udskrivelsen. Pa forsorgshjemomradet er det forstanderen, der
treeffer beslutning om optagelse, jf. Servicelovens §110.



P& Roskildehjemmet kan den hjemlase borger fa ro, og der vil vaere personale, der kan varetage
basal omsorg under opholdet.

Hvis den hjemlgse borger har behov for sundhedsfaglig behandling efter udskrivelsen til
Roskildehjemmet, vil det normalt vaere den enkelte borgers praktiserende laege, der har det
sundhedsfaglige ansvar. For at kunne gore en ekstra indsats for de hjemlgse borgere og for at stotte
almen praksis vil regionen ga i dialog med PLO om at indga en aftale, hvor eHospitalet stiller sig til
radighed for sparring og for ved behov at varetage den sundhedsfaglig behandling. Dette som
opfelgning pa, at der er lagt en behandlingsplan i samarbejde med det udskrivende sygehus. Der
udpeges en sundhedsfaglig medarbejder fra Roskildehjemmet, som har ansvar for
kommunikationen med almen praksis og eHospitalet.

Roskildehjemmet vil desuden kunne kontakte eHospitalet, hvis der er borgere, der har behov for
sundhedsfaglig bistand under opholdet, som et supplement til den leegefaglig behandling, der
varetages af den praktiserende laege. Fx ved at en af eHospitalets Mobile Behandlings Enheder
(MBE-biler) rykker ud til Roskildehjemmet. MBE-bilerne er udstyret med POCT-udstyr, som
indebarer, at de mest almindelige laboratorieprgver kan maéles pa stedet i stedet for pa
akutafdelingen.

Der kan blive behov for kompetenceudvikling af det sundhedsfaglige personale, som er ansat pa
Roskildehjemmet. Denne kompetenceudvikling kan eHospitalet varetage.

Indsatsen er bygget op omkring ophold pé en eksisterende social institution, som regionen stgtter
de hjemlgse borgere i at soge kontakt til. Derved er de mulige juridiske barrierer, som er under
afklaring i forhold til etableringen af et egentligt center for hjemlase, ikke en udfordring i forhold
til afprevning af denne samarbejdsmodel.

Data og evaluering

Samarbejdet vil labende blive evalueret og fulgt bade via data og kvalitative interviews med
relevant sundhedsfagligt personale. Safremt erfaringen med modellen viser gode resultater, kan
modellen forsgges udbredt til ogsa at gaelde samarbejde mellem de kommunale herberger, almen
praksis og regionen.

Politisk proces

Sagen behandles i:

Det nare sundhedsudvalg den 3. september
Social- og Psykiatriudvalget den 4. september
Forretningsudvalget den 16. september
Regionsradet den 23. september

Sagen bliver lagt parallelt op i Roskildehjemmets bestyrelse.

Okonomi
I budget 2023 blev der afsat 4,0 mio. kr. pa anleg til etablering af et omsorgscenter for hjemlgse
samt 3,8 mio. kr. til arlig drift.

For at kunne afprgve modellen vil der vaere behov for, at nogle af driftsmidlerne frigives til:



1. Ansattelse af en sundhedsfaglig medarbejder pa Roskildehjemmet
2. Opnormering af eHospitalet.

Samlet belgber det sig til en arlig udgift pd 700.000 kr., hvor der udmentes 0,3 mio. kr. i 2025 og
0,7 mio. kr. 1 2026.

Tidligere beslutninger

Udvalg: Det nare sundhedsudvalg Dato: 03-09-2025

Et flertal i udvalget bakker op om afprgvning af samarbejdsmodellen og anbefaler indstillingens
punkt 1 og 2. Enhedslisten tager forbehold frem til Regionsradets behandling af sagen.

Fravarende

Tina Mia Eriksen Medlem ©
Maja Roesen Medlem )
Jan Herskov Medlem (0)
Udvalg: Social- og psykiatriudvalget Dato: 04-09-2025

Indstillingerne 1-2 blev anbefalet af udvalget.
Udvalget gnsker at folge afprovningen af samarbejdsmodellen teet.

Sagen afggres af Regionsradet.

Fravaerende

Jan Herskov Nastformand (0)
Susanne Lundvald Medlem (A)
Lone Mortensen Medlem W)
Tina Mia Eriksen Medlem ©
Beslutning

Dan Brun Petersen, kst. direktgr for Det Naere Sundhedsvasen, deltog under behandlingen af
punktet.

Et flertal i Forretningsudvalget anbefaler indstillingen. Forretningsudvalget anbefaler desuden, at
etablering af et Forsorgshjem i Region Sjalland undersgges pa ny.

Enhedslisten tager forbehold frem til Regionsradets behandling.



Fravarende

Bilag






Punkt 15: Lukket: Lagedakning i Region Sjaelland

EMN-2024-00506

Dan Brun Petersen, kst. direkter for Det Naere Sundhedsvaesen, deltog under behandlingen af punktet.

Anbefales, idet Forretningsudvalget anbefaler, at Det Nare Sundhedsudvalg arbejder videre med de vedtagne kriterier for
overdragelse af klinik mhp. at sikre narhed, kontinuitet og sammenhang i relation til den kommende kapacitetsudvidelse
for almen praksis i Region Sjelland.

Fraverende



Punkt 16: Tilpasning af servicemal pa det prahospitale omrade

EMN-2025-05685



16 (Aben) Tilpasning af servicemil pi det praehospitale omrade

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-05685
Dok ID: 12251337

Resumé

Region Sjzelland har fastsatte servicemdl for ambulancekorslen. Region Sjzelland har flere
servicemadl end de ovrige regioner og mdlene passer ikke laengere til den implementerede
beredskabsmodel, hvor ambulancerne er placeret med en storre geografisk spredning.
Servicemdalene anbefales derfor tilpasset til servicemdalene i de ovrige regioner.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Region Sjelland fremadrettet har ét servicemal for A-kersler inden for 15 minutter pa 90%.
2. Region Sjelland fremadrettet har ét servicemaél for B-kgrsler inden for 30 minutter pa 91%.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Fastsatte servicemédl for ambulancekgrsel

I Region Sjeelland er der fastsat servicemal for ambulancekerslen. Servicemalene er politisk
vedtaget og er senest fastlagt i forbindelse med udbud af ambulancekgrslen og den liggende
patienttransport geldende fra 1. februar 2024. Regionens ambulancekersel varetages af
henholdsvis Falck og Ambulance Sjelland.

Der er fastsat servicemal for A- og B-karsler, som primeert varetages af ambulancer samt C- og D-
kersler, som primeert varetages af den liggende patienttransport. Servicemaélene beskriver, hvor
mange korsler, der skal vaere fremme hos patienten indenfor et fastlagt tidsinterval og maéles i
procent.

Der er i Region Sjelland servicemal for A-kersler (kersler med udrykning) indenfor 5 minutter, 10
minutter, 15 minutter, 20 minutter samt korsler over 20 minutter. Servicemalene for B-kersler
(korsler uden udrykning) er fastlagt indenfor 15 minutter, 30 minutter, 45 minutter, 60 minutter
samt korsler over 60 minutter.

Prahospitalt Center er ansvarlig for, at servicemalene nés. Leverandererne skal bidrage til, at
servicemalene nds, men er ikke ansvarlige for méalene og serviceméalene er derfor ikke fastlagt i
kontrakterne.

Servicemaélene for ambulancekgrslen er fastlagt med henblik pa at skabe et incitament til at levere
en hurtig og optimal drift for regionen og leverandgrerne. Servicemélene betragtes som et
kvalitetsparameter, men kan ikke sta alene og i dag betragtes tiden, hvormed ambulancen er
fremme, som mindre vasentlig for patienten. I stedet er det essentielt at sikre rette praeehospitale



kompetencer, sa rette behandling kan opstartes understattet med supplerende ordninger som
ngdbehandlere og 1-1-2 akuthjelpere samt frivillige ordninger som hjertelgberordningen.

Fra responstid til beredskabsmodel

Med indgaelse af de nye kontrakter overgik leverandererne fra at kore efter en responstidsmodel til
at kare efter en beredskabsmodel. Samtidig blev der @&ndret pa beredskabernes placering i forhold
til befolkningens og skadestedernes placering. I den implementerede og nuveerende
beredskabsmodel er ambulancerne placeret bredere ud i regionen siledes, at der antalsmaessigt er
oprettet flere baser end tidligere. Det betyder, at den geografiske spredning af ambulancer i
regionen er blevet storre. Fastleeggelsen af det nuvaerende servicemél indenfor 5 minutter er
baseret pa erfaring og data indsamlet under responstidsmodellen, hvilket har vist sig ikke at passe
til den implementerede beredskabsmodel.

Servicemal i de gvrige regioner

Som den eneste region har Region Sjelland et servicemal for A-kersler indenfor 5 minutter. Alle
regioner har servicemal for korsler indenfor 15 minutter. Mélene varierer mellem 90 % og 95 % af
korsler indenfor 15 minutter. Region Sjellands servicemal indenfor 15 minutter er 9o %.
Regionerne rapporterer kvartalsvis servicemalsopfyldelsen til Danske Regioner for intervallerne 5,
10 og 15 minutter. Desuden er Region Sjzlland én af kun to regioner, der har et servicemaél for B-
korsler indenfor 15 minutter. Alle regioner har servicemal for B-kersler indenfor 30 minutter.
Malene varierer mellem 85% og 95%. Region Sjellands servicemal indenfor 30 minutter er 91%.

Nationale og internationale standarder

Der findes ikke fastsatte standarder for servicemal eller responstider for ambulancekersler pa
hverken nationalt eller regionalt plan. Der er siledes ikke enighed om malene, ej heller om
opgorelsesmetoden som enten beregnes som et gennemsnit eller en mediantid. Internationalt er
der heller ikke enighed om hverken servicemal eller opgerelsesmetode. Hastegrader for de
forskellige karselstyper (A- og B-karsler) hadndteres ogsa forskelligt fra land til land.

Dannelse af Region @stdanmark

Med hensyn til den kommende dannelse af Region @stdanmark kan der ses mod Region
Hovedstadens nuverende servicemal. Region Hovedstaden har et servicemal for A-kersler pa 93 %
indenfor 15 minutter. Region Hovedstaden har ikke servicemal for kersler indenfor 5 og 10
minutter.

Det indstilles, pa baggrund af udvalgets droftelse den 22. maj 2025, at:

1)Region Sjzlland fremadrettet kun har ét servicemal for A-kersler, og at dette fastholdes til at
vaere det nuvarende mal for kersler indenfor 15 minutter pa 9o %.

2)Region Sjxlland fremadrettet kun har ét servicemal for B-karsler, og at dette fastholdes til at
vaere det nuvarende mal for kersler indenfor 30 minutter pa 91 %.

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

Tidligere beslutninger



Udvalg: Udvalget for forebyggelse, det preehospitale omrade, forskning og innovation —Dato:

02-09-2025

Anbefalet.

Fravaerende

Kathrine Monsrud Ekelund Medlem Losg
aenger

Jette Leth Buhl Medlem )

Beslutning

Prahospital direktor Karina Jensen deltog under behandlingen af punktet.

Indstilling 1-2 anbefales.

Fravaerende
Jan Hendeliowitz (A)

Bilag






Punkt 17: Beslutning om placering af lyntogstop pa fjernforbindelsen til
Hamborg

EMN-2025-00974
Bilag

Notat
Notat_vurdering af de 6 mulige stop

Analyse af scenarier



17 (Aben) Beslutning om placering af lyntogstop pa fjernforbindelsen til Hamborg

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-00974
Dok ID: 12243596

Resumé

Med det faelles trafikindspil "Sjzelland baner vejen frem” har Regionsrddet og KKR Sjzelland
vedtaget en ambition om, at fjerntogsbetjeningen skal omfatte minimum 2 stop i Region Sjzelland
pa Femernforbindelsen mellem Kobenhavn og Hamborg. En analyse af potentialerne ved hver af
de forskellige stopmuligheder er nu udarbejdet. PG@ baggrund af resultaterne fra analysen, skal
KKR Sjzelland og Region Sjzelland traeffe beslutning om, hvor de vurderer, at der bor etableres
stop 1 Region Sjzlland geografien.

Indstilling
Administrationen indstiller, at
1. der interessevaretages for mindst 2 stop pa fjerntogsforbindelsen Kebenhavn — Hamborg.
2. atder interessevaretages for lyntogstop ved Nykebing Falster Station og, alt efter hvad der
passer bedst med statens planlaegning for den fremtidige togdrift, for enten Nastved eller
Ringsted.
Sagen afggres af Regionsradet

Sagsfremstilling

Med trafikindspil ”Sjeelland baner vejen frem” har Regionsradet og KKR Sjelland vedtaget en
ambition om, at fjerntogsbetjeningen skal omfatte minimum 2 stop i Region Sjalland pa
Femernforbindelsen mellem Kgbenhavn og Hamborg.

KKR Sjzlland og udvalget har henholdsvis den 19. november 2024 og den 10. december 2024
besluttet at igangsette en analyse af potentialet ved de forskellige stopmuligheder i Region
Sjeelland pa fjerntogsforbindelsen. Kriterierne, der er lagt til grund for analysen, blev godkendt af
KKR Sjzlland og efterfolgende af udvalget hhv. den 5. februar 2025 og den 11. marts 2025.

P& udvalgsmadet den 24. juni 2025 blev analysen, der er udarbejdet af SYSTRA, forelagt, og
udvalget droftede analysens resultater. Sagen blev droftet i KKR Sjelland den 18. juni 2025.

KKR Sjzllands og Region Sjzllands beslutning om, hvor der bar etableres stop i Region Sjaelland
geografien skal sikre en staerk interessevaretagelse, der kan vaere med til at pavirke
standsningsmgnsteret pA kommende fjerntogsforbindelser.

Administrationen havde pa baggrund af analysen indstillet, at KKR Sjaelland og udvalget valgte at
interessevaretage for enten et scenarie med fjerntogsstop ved Ringsted og Nykebing Falster eller
et scenarie med fjerntogsstop ved Nastved og Nykebing Falster.

Droftelserne afstedkom en raekke spgrgsmal til analysen, herunder om betydningen af opland,
prisfaelsomhed og parkeringsmuligheder. Spgrgsmaélene er besvaret i notatet ”Spergsmal og svar”
vedlagt.



Det er administrationen og radgivers vurdering, at de rejste spergsmal og tilhgrende svar ikke
@ndrer den samlede konklusion, som peger pa stop ved Nykebing Falster sammen med enten
Neastved eller Ringsted. Det er derfor et politisk valg, hvilken kombination af togstop man gnsker
at ga videre med i interessevaretagelsen for fjerntogsforbindelsen i Region Sjaelland.

I de politiske droftelser stod det klart, at valget mellem Ringsted og Naestved er svart, da
analyseresultaterne ligger relativt tet og prioriterer forskellige hensyn. Der er derfor i
overstaende indstilling forsegt at finde et kompromis, hvor der interessevaretages for Nykebing
Falster, samt et af de to gvrige stop, alt efter hvad staten melder ud om planer for den
kommende fjerntogsforbindelse.

Sagen foreleegges bade for udvalget og KKR Sjalland den 2. september 2025.
Herunder er hovedkonklusionerne for analysen gennemgaet.

Kriterierne
Der er vurderet pa stop i Kege Nord, Ringsted, Naestved, Vordingborg, Nykebing Falster og Radby.
Der er herudfra vurderet 3 scenarier med de gnskede 2 stop i Region Sjelland.
Hvert potentielt stop og scenarie vurderes ud fra, hvor godt de opfylder tre hovedkriterier. Hvert
kriterie bestar af et antal indikatorer eller delkriterier, som der konkret vurderes pa. Kriterierne er:
¢ Felles regional betydning
Kriteriet afspejler, hvor stor betydning et fjerntogsstop i de to stationsbyer har for
hele Region Sjlland, og er baseret pa oplandsanalyser. Kriteriet er vurderet ud fra
to indikatorer for tilgeengelighed til den aktuelle station med henholdsvis tog og bil.
¢ Vaekst og udvikling
Kriteriet bestar af 3 delkriterier: Arbejdskraftpotentialet (fra Tyskland), Turisme
(fra Tyskland) og erhvervslivets tilgeengelighed (til Tyskland).
Arbejdskraftpotentialet er vurderet ud fra, hvilket opland der er muligt at nd, samt
en vurdering af potentialet for at kunne udnytte denne arbejdskraft. Ved turisme er
det vigtigt at notere, at turister der kommer med tog, er en relativ lille gruppe, og
ofte vil besta af endags- og weekendturister. Desuden vurderes det, at de ville ga
efter udflugtsmal teet pa stationerne og/eller med nem tilgengelighed med kollektiv
trafik. Erhvervslivets tilgeengelighed har haft fokus pa videnserhvervet, som
forventes at have mest nytte af gode togforbindelser til Tyskland.
¢ Pendling og tilgaengelighed
Kriteriet vurderes ud fra to indikatorer: Fjerntogsstoppets betydning for
mulighederne for pendling med tog til/og fra Kebenhavn, samt betydning for
passagertallet.

Scenarier for to stop
Scenarierne er udvalgt efter en screening af fjerntogsstop pa de seks stationer (Koge Nord,
Ringsted, Naestved, Vordingborg, Nykebing Falster og Radby).
Pé baggrund af analysen og stationernes indbyrdes beliggenhed har rddgiver SYSTRA i samarbejde
med administrationen ud fra en samlet afvejning af mulige kombinationer valgt at gennemfore 3
scenarieberegninger med to fjerntogsstop pa Sjelland og gerne.

1. Stop i Ringsted og Nykebing Falser

2. Stop i Naestved og Nykebing Falster

3. Stop i Neastved og Radby.




Hovedkonklusioner opridses nedenfor, mens de uddybende vurderinger af de tre scenarier kan
leeses i analysen, der er vedlagt som bilag.
o Felles regional betydning
Scenariet med stop i Ringsted og Nykebing Falster giver den storste ’tilgeengelighed med
tog’ for det gvrige Sjelland til fjerntoget til og fra Tyskland. Tages der ogsa hensyn til
‘biltilgeengeligheden’, har et stop i Naestved og Nykebing den storste tilgengelighed.

¢ Vaekst og udvikling
Med afsat i en maksimal pendlingstid med fjerntoget pd 60 minutter hver vej peger
delkriteriet ’arbejdskraftopland’ pa fjerntogsstop i Neestved og Radby. Her skal det
bemerkes, at der er relativt fa arbejdspladser neer den kommende station i Radby, om end
et stort potentiale, da Radbys beliggenhed giver en raekkevidde til Liibeck med den fastsatte
rejsetid. Delkriteriet turisme’ peger pa stop i Nastved og Nykebing bl.a. pa grund af, at
Guldborgsund Kommune har markant flere overnatninger fra tyske turister.

¢ Pendling og tilgeengelighed
Scenariet med stop i Naestved og Radby giver den storste relative besparelse i ‘pendlingstid’
til Kebenhavn, medens den starste ‘passagervaekst’ opnas ved fjerntogsstop i Neestved og
Nykegbing Falster.

Samlet vurdering

Efter en samlet vurdering af og pointgivning til scenarierne med afsat i de tre kriterier klarer
scenariet med stop i Neestved og Nykebing Falster sig bedst. Scenariet med stop i Ringsted og
Nykegbing Falster klarer sig neestbedst. Scenarie 3 med stop i Neestved og Redby vurderes mindre
attraktivt.

Scenarie med stop i Neestved og Nykebing Falster vil reelt komme flest til gode i Region Sjaelland
pa grund af pendling til Kebenhavn og Tyskland samt i forhold til turisme fra Tyskland og
erhvervslivets behov for gode forbindelser til Tyskland. Det bemerkes dog, at et stop i Ringsted
givet vil vaere nemmere at nd med tog, bus eller bil for borgere og virksomheder fra en storre del af
nordlige og vestlige kommuner — dog med leengere rejsetid end den, der er lagt til grund i analysen.
Samtidig giver Ringsteds beliggenhed direkte forbindelse til det gvrige Danmark i vest-gst og nord-
syd.

Vurdering af den enkelte station

De enkelte stationer er ogsa vurderet ud fra kriterierne. Resultaterne er opsummeret i bilag 4 i
analysen og hele resultatet findes i vedlagte notat ”6 mulige stop”. Samlet set scorer Nykgbing
Falster bedst.

Nestved og Nykebing Falster klarer sig bedst i forhold til arbejdsopland. Nykebing Falster
(Guldborgsund) har flest tyske overnatninger og en relativ hgj beskaftigelse indenfor turisme. I
forhold til erhvervslivets tilgeengelighed har Neastved bedst nytte af forbindelsen til Tyskland,
men forskellen er meget lille kommunerne i mellem.

Stop i Kage Nord eller Ringsted giver den starste tilgeengelighed med tog fra andre stationsbyer til
fjerntoget til Tyskland pga. deres centrale placering i regionen. Jo leengere syd fjerntoget standser
jo mindre tilgeengelighed er der for det gvrige Sjelland. Nykebing Falster klarer sig bedst i den
samlede vurdering af rejsetidsgevinst og passagervakst.




Den videre proces
Alt afthaengig af resultaterne af de politiske behandlinger forelaegges efterfelgende bud pa den
videre interessevaretagelse for KKR Sjalland og Region Sjelland.

Formandskaberne for KKR Sjalland og for udvalget vil blive inddraget, hvis der ikke opnas
enighed.

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: 02-09-2025

P& madet blev der fremsat to @endringsforslag, der kom til afstemning:

Forste eendringsforslag:

Anbefaler en lgsning, der konstruktivt og realistisk forholder sig til de konkrete forhold i
Femernsamarbejdet mellem de nere parter i regionsjellandgeografien, delstaten Schleswig-
Holstein og den nye Region @stdanmark. Der peges derfor pa en forbindelse, hvor stop syd for
Kgbenhavn prioriteres med ét stop i Naestved og ét i Liibeck.

For stemte:
Susanne Lundvald (A) og Kathrine Monsrud Ekelund (Lasgaenger)

Imod stemte:

Dennis A. Jargensen (A), Felex Pedersen (A), Jan Hendeliowitz (A), Flemming Damgaard Larsen
(V), Dorthe Adelsbech (V), Evan Lynnerup (V), Thomas Vesth (Losganger) og Christian Wedell-
Neergaard (C)

Undlod at stemme:
Helle Laursen Petersen (I)

Dermed faldt forste endringsforslag.

Andet endringsforslag:

Pa baggrund af analysen og stationernes indbyrdes beliggenhed og ud fra en samlet afvejning af
mulige kombinationer og scenarieberegninger med to fjerntogsstop pa Sjlland og gerne, gnskes
afstemning om prioriterings forslag. Det foreslas at udvalget stemmer for og prioriterer stop i
Ringsted og i Nykebing Falster.

For stemte:

Dennis A. Jargensen (A), Felex Pedersen (A), Jan Hendeliowitz (A), Helle Laursen Petersen (I),
Flemming Damgaard Larsen (V), Dorthe Adelsbech (V), Evan Lynnerup (V) og Thomas Vesth
(Losgaenger).

Imod stemte:



Kathrine Monsrud Ekelund (Lasgaenger) og Christian Wedell-Neergaard (C).

Undlod at stemme:
Susanne Lundvald (A)

Andet @ndringsforslag blev dermed anbefalet og indstillingen i sagen falder bort.

Mindretalsudtalelser:

Kathrine Monsrud Ekelund (Laosgaenger) afgav folgende mindretalsudtalelse:

Anbefaler en lgsning, der konstruktivt og realistisk forholder sig til de konkrete forhold i
Femernsamarbejdet mellem de nzre parter i regionsjellandgeografien, delstaten Schleswig-
Holstein og den nye Region @stdanmark. Der peges derfor pa en forbindelse, hvor stop syd for
Kgbenhavn prioriteres med ét stop i Naestved og ét stop i Liibeck.

Christian Wedell-Neergaard (C) afgav folgende mindretalsudtalelse: Han tilkendegav opbakning til
sagsfremstillingens andet indstillingspunkt.

Fravarende

Beslutning
Lisbeth Iversen, direktor for Regional Udvikling, deltog under behandlingen af punktet.

Sagen oversendes til Regionsradet.
Det Konservative Folkeparti og Dansk Folkeparti anbefaler administrationens indstilling.

Enhedslisten, Socialistisk Folkeparti, Socialdemokratiet, Det Radikale Venstre og Venstre tager
forbehold frem til Regionsradets behandling.

Fravaerende
Jan Hendeliowitz (A)

Bilag

1. Notat (DokID: 12246226 - EMN-2025-00974)

2. Notat_vurdering af de 6 mulige stop (DokID: 12179641 - EMN-2025-00974)
3. Analyse af scenarier (DokID: 12216632 - EMN-2025-00974)






Punkt 18: Hering vedrorende nye IB-udbud

EMN-2024-10837
Bilag

Vurdering af ansegninger om nye udbud af IB i Region Sjalland.docm
Kort over eksisterende IB samt ansggninger

CELFs ansggning

Nestved Gymnasium og Hfs ansegning

Roskilde Gymnasiums ansegning

Solred Gymnasiums ansggning

Epinions undersagelse

Heringssvar til Solred Gymnasium vedr. oprettelse af nyt IB-udbud.docm
Heringssvar til CELF vedr. IB-udbud.docm

Horingssvar til Roskilde Gymnasium vedr. oprettelse af IB-udbud.docm

Heringssvar til Neestved Gymnasium vedr. oprettelse IB-udbud.docm



18 (Aben) Horing vedrorende nye IB-udbud

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-10837
Dok ID: 12331699

Resumé

Borne- og Undervisningsministeriet har igangsat en ny udbudsrunde med henblik pa at etablere
tre nye IB-udbud i Danmark. Roskilde Gymnasium, Solrod Gymnasium, Naestved Gymnasium og
HF samt Center for Erhveruvsrettede uddannelser (CELF) har alle ansogt om godkendelse til at
udbyde IB-uddannelsen. Regionsrddet skal hores og har en koordinerende rolle i forhold til
uddannelsesdakningen.

Bemeerk: Efter mode i Udvalget for regional udvikling, uddannelse, kollektiv trafik og
internationalt samarbejde den 2. september 2025 er sagsfremstillingen justeret med, at der er
slettet afsnit, som stod to gange

I forlaengelse af Forretningsudvalgets mode 16. september 2025 skal det praeciseres, at de
vedlagte horingssvar er udkast, som ikke er sendt endnu.

Indstilling
Administrationen indstiller:
1. At der afgives positive hgringssvar til oprettelsen af IB-udbud hos Solred Gymnasium og
HF samt CELF pa Falster.

2. At der afgives afslag til Roskilde Gymnasium og Nastved Gymnasium og HF

Sagen afgores af Regionsradet.

Sagsfremstilling

I fordret 2025 meldte Borne- og Undervisningsministeriet ud, at der skal etableres op til tre nye
udbud af IB (International Baccalaureate) i Danmark. IB er en 2-arig international gymnasial
uddannelse pé engelsk, der giver adgang til videregdende uddannelser i bAde Danmark og
udlandet.

Baggrunden for udbudsrunden er en ny analyse fra Epinion, som viser stigende efterspargsel pa
IB-pladser og en forventet elevvakst pa 70% frem mod 2033 som felge af stigende tilflytning af
international arbejdskraft.

Analysen udpeger 15 kommuner i Danmark, hvor der er storst potentiale for nye udbud af IB set i
forhold til vaeksten i international arbejdskraft.

Blandt de 15 kommuner naevnes Solrad, Faxe, Stevns, Ringsted og Sorg. Undersogelsen tager
imidlertid ikke hgjde for den kommende Femern-forbindelse, som forventeligt vil betyde mere
international arbejdskraft til sydsjeellandske kommuner. Undersagelsen fra Epinion er vedlagt.



Der er pa nuverende tidspunkt 16 udbud i Danmark. I Region Sjalland er der et offentligt udbud af
IB pa Stenhus Gymnasium i Holbzak og et privat udbud pa Herlufsholm Skole i Naestved. Et kort
over nuverende udbud af IB pa landsplan er vedlagt.

Regionsradets rolle

Regionsradet har en lovbunden opgave i at koordinere det samlede uddannelsesudbud i regionen
og for at sikre et tilstraekkeligt og varieret uddannelsestilbud for alle. I den forbindelse skal
regionsradet afgive hgringssvar, nar uddannelsesinstitutioner gnsker at oprette nye
uddannelsesudbud og afgive indstilling til Barne- og Undervisningsministeriet om den stedlige
placering.

Ansggninger om nye udbud af IB skal som led i ansagningsprocessen til godkendelse hos Den
internationale IB-organisation (IBO), for Berne- og Undervisningsministeriet kan traeffe endelig
afgorelse i sagen.

Region Sjzlland har modtaget anmodninger om hegringssvar fra Roskilde Gymnasium, Solrad
Gymnasium, Naestved Gymnasium samt Center for Erhvervsrettede uddannelser Lolland Falster
(CELF), der alle gnsker at soge om ét af de op til tre nye udbud af IB pa landsplan.

Administrationens vurdering af ansegningerne er foretaget pa baggrund af de vurderingskriterier,
der er udmeldt af Borne- og Undervisningsministeriet. Ansggninger samt mere udferlige
vurderinger er vedlagt.

Solred Gymnasiums ansggning om oprettelse af IB-udbud

Solred Gymnasium gnsker at blive godkendt til at udbyde en IB-uddannelse pa deres adresse i
Solrad.

Solred Gymnasium er Cambridge-certificeret og har erfaring med engelsksproget undervisning.

Pé baggrund af Epinions rapport vurderes der at vere et solidt elevgrundlag i omréadet. Solred
fremhaves som en af de 15 kommuner med sarligt potentiale for et nyt IB-udbud, bl.a. grundet
god adgang til S-togsnettet.

Gymnasiet peger pa behovet for geografisk spredning af IB-tilbud pa Sjelland. Stenhus
Gymnasium stetter oprettelsen, mens Birkered Gymnasium udtrykker bekymring og Norre
Gymnasium (Brenshgj) fraradder det.

Oprettelse af IB-udbud hos Center for Erhvervsrettede uddannelser Lolland Falster (CELF)

CELF oansker at blive godkendt til at udbyde en IB-uddannelse pé deres adresse i Nykabing Falster.
Lolland Kommune er ikke fremhavet som en af de 15 kommuner i Epinions undersggelse med
sarligt potentiale for et nyt IB-udbud. Epinion har oplyst, at deres undersogelse ikke har taget
hgjde for den forventede stigning i international tilflytning i forbindelse med Femern Bealt-
projektet.

Ansggningen begrundes med behovet for engelsksprogede ungdomsuddannelser i takt med
tilflytning af international arbejdskraft og udviklingen omkring Femern-forbindelsen. Gymnasiet
gnsker at skabe sammenhang i uddannelseskaden for elever fra Lolland International School.



CELF fremhaver, at de har relevante faciliteter og erfaring med internationale aktiviteter. Der er
indhentet hgringssvar fra Stenhus Gymnasium og Nyborg Gymnasium, som begge stotter
oprettelsen.

Roskilde Gymnasiums ansggning om oprettelse af IB-udbud

Roskilde Gymnasium har ansggt om at udbyde IB-uddannelsen pa adressen i Roskilde. Gymnasiet
fremhaver, at Roskilde er en stor uddannelseskommune og et attraktivt alternativ til Kebenhavn
for internationale borgere. Roskilde Kommune er ikke fremhevet som en af de 15 kommuner i
Epinions undersggelse med sarligt potentiale for et nyt IB-udbud.

Et IB-udbud vurderes at kunne styrke kommunens tiltraekningskraft og skabe nye muligheder for
lokale unge. Roskilde Gymnasium har indhentet hgringssvar fra Birkerad Gymnasium, Stenhus
Gymnasium og Nerre Gymnasium. Alle tre udtrykker bekymring for, at et nyt udbud i Roskilde vil
udtynde elevgrundlaget for eksisterende IB-tilbud.

Nestved Gymnasium og Hfs ansggning om oprettelse af IB-udbud

Nastved Gymnasium og HF har ansggt om at udbyde IB-uddannelsen pa deres adresse i Naestved.
Neastved Kommune er ikke fremhavet som en af de 15 kommuner i Epinions undersggelse med
sarligt potentiale for et nyt IB-udbud.

Gymnasiet fremhever, at der ikke findes et offentligt IB-tilbud i den sydlige del af Sjelland, og at
Femern-forbindelsen vil gge behovet for internationale uddannelser. Skolen vurderer, at et IB-
udbud vil styrke tilbuddet til bade lokale unge og begrn af international arbejdskraft. Neestved
Gymnasium og HF har erfaring med engelsksproget undervisning og vurderer at have kapacitet til
at etablere et beeredygtigt udbud.

Stenhus Gymnasium stgtter oprettelsen, mens Herlufsholm Skole ikke er hort, da der er tale om en
privat institution. Berne- og Undervisningsministeriet har oplyst, at private institutioner ikke skal
inddrages i heringsprocessen.

Administrationens vurdering

Med afsat i Epinions undersggelse samt den geografiske placering vurderer administrationen, at
der er grundlag for at etablere nye IB-udbud pa Solrgd Gymnasium og hos CELF.

e Et IB-udbud pa Solrad vil styrke uddannelsesdekningen i den ostlige del af regionen, hvor
der ses en stigende tilflytning af udenlandske beskeftigede statsborgere med medfelgende
born.

e Et IB-udbud hos CELF vil forbedre deekningen mod syd og imedekomme det voksende
behov i takt med, at flere udenlandske familier bosatter sig pa Lolland-Falster som folge af
Femern Balt-forbindelsen. Dette vil ikke alene styrke den lokale uddannelsesinfrastruktur,
men ogsa skabe et attraktivt uddannelsestilbud for internationale familier. Der vurderes
desuden et sarligt potentiale for at tiltraekke elever fra Tyskland, hvilket kan bidrage til en
oget kulturel udveksling og styrke de internationale relationer.



Administrationens vurderer, at den stedlige placering af nye IB-udbud i Roskilde og Neastved kan
fa konsekvenser for elevgrundlaget pa de eksisterende IB-tilbud i regionen.

e Et IB-udbud i Roskilde vurderes at kunne pavirke sggningen til narliggende institutioner,
hvilket kan sveekke elevgrundlaget og dermed have betydning for kvalitet og baeredygtighed
i de eksisterende tilbud.

e EtIB-udbud i Neestved vurderes tilsvarende ikke i samme grad bidrager til en ny geografisk
daekning, da omrédet allerede har et privat IB-tilbud. Derudover vurderes det, at en
placering leengere sydpa — fx hos CELF — i hgjere grad vil understotte Region Sjellands
strategiske indsats i relation til Femern Bzalt-forbindelsen og den forventede tilflytning af
international arbejdskraft.

Samlet set vurderer administrationen, at etableringen af nye IB-udbud pa Solred Gymnasium og
hos CELF vil veere en strategisk investering i regionens uddannelsesfremtid. De to udbud vil ikke
alene understotte den lokale udvikling og imgdekomme skiftende demografiske behov, men ogsa
sikre en geografisk dekning i omrader, hvor der i dag ikke findes offentlige IB-tilbud. Dermed vil
de bidrage til at skabe reelle nye uddannelsesmuligheder i regionen.

De to gvrige ansggninger — fra Roskilde og Neestved — vurderes derimod primert at medfere et
oget udbud i omrader, hvor der allerede findes adgang til IB-uddannelser, og vil i mindre grad
bidrage til at udvide den samlede geografiske deekning.

Koordinering mellem Region Hovedstaden og Region Sjalland

Region Hovedstaden gennemfarer en tilsvarende proces, hvor Hgje Taastrup Gymnasium er
indstillet til et positivt heringssvar. Samtidig er administrationen i Region Sjzlland i teet dialog
med Region Hovedstadens administration om de indkomne ansggninger vedrgrende IB-
uddannelser. Formalet med koordineringen er at understatte en helhedsorienteret vurdering af det
samlede udbud og den geografiske deekning i den kommende Region @stdanmark.

Pa baggrund af den geografiske balance i Region Sjelland, vurderes det, at der ikke bar etableres et
IB-udbud i Roskilde. Tages hensynet til en faelles vurdering med Region Hovedstadens med i
betragtning, forstaerkes denne vurdering.

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: 02-09-2025



1. Anbefalet
2. Anbefalet

Fravarende

Beslutning
Lisbeth Iversen, direktor for Regional Udvikling, deltog under behandlingen af punktet.

Sagens oversendes til Regionsradets behandling.
Det Konservative Folkeparti og Socialdemokratiet anbefaler indstillingen.
Dansk Folkeparti og Socialistisk Folkeparti kan ikke anbefale indstillingen.

Enhedslisten, Det Radikale Venstre og Venstre tager forbehold frem mod Regionsradets
behandling.

Fravaerende
Jan Hendeliowitz (A)

Bilag

1. Vurdering af ansggninger om nye udbud af IB i Region Sjzlland.docm (DokID: 12216095 - EMN-
2024-10837)

2. Kort over eksisterende IB samt ansggninger_ (DokID: 12331705 - EMN-2024-10837)

3. CELFs ansggning (DokID: 12329244 - EMN-2024-10837)

4. Naestved Gymnasium og Hfs ansggning (DoKkID: 12329251 - EMN-2024-10837)

5. Roskilde Gymnasiums ansggning (DoKkID: 12329254 - EMN-2024-10837)

6. Solred Gymnasiums ansggning (DokID: 12329257 - EMN-2024-10837)

7. Epinions undersggelse (DokID: 12305360 - EMN-2024-10837)

8. Haringssvar til Solred Gymnasium vedr. oprettelse af nyt IB-udbud.docm (DokID: 12238569 -
EMN-2024-10837)

9. Hearingssvar til CELF vedr. IB-udbud.docm (DokID: 12239840 - EMN-2024-10837)

10. Horingssvar til Roskilde Gymnasium vedr. oprettelse af IB-udbud.docm (DokID: 12240720 -
EMN-2024-10837)

11. Horingssvar til Neestved Gymnasium vedr. oprettelse IB-udbud.docm (DokID: 12241431 - EMN-
2024-10837)






Punkt 19: Rapport vedrerende studietur til Fehmernbelt Days 2025 i
Liibeck

EMN-2025-03786
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Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-03786
Dok ID: 12257359

Resumé

Udvalget havde mulighed for at deltage i en studietur til Fehmernbelt Days (FBD). FBD blev
afviklet i Liibeck fra lordag den 14. juni til mandag den 16. juni 2025. Udvalget orienteres med
denne sag om de centrale hovedpunkter fra Fehmarnbelt Days.

Bemeerk: Efter udvalgsmeode 2. september 2025 er der foretaget mindre korrekturrettelser.

Indstilling
Administrationen indstiller, at afrapporteringen godkendes.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.
Sagsfremstilling

Fehmarnbelt Days 2025 fandt sted i centrum af Liibeck, lige op ad byens gamle bydel.

Fehmarnbelt Days bestod af en borgerfestival og af en konference.

Borger- og demokratifestival

Borger- og demokratifestival blev afholdt med inspiration fra folkefesten ved Fehmarnbelt Days
2023 samt Folkemgdet pa Bornholm. P4 tysk side enskede man at prgve kraefter med en
demokratifestival og et arrangement, som rummede debatter, musik og happenings.

Der estimeres, at omkring 25.000 deltog til borgerfestivalen, som havde stor beviagenhed hos de
nordtyske medier og blandt andet her Norddeutscher Rundfunk (NDR), som havde flere interviews
og live-udsendelser fra dagene.

Udvalget har bevilliget en raekke midler til projekter og akterer som deltog ved FBD bl.a. til Madens
Folkemade og Center for Erhvervsrettede uddannelser Lolland Falster (CELF). Region Sjellands
aktgrer deltog i samarbejde med tyske partnere for at opdyrke nye relationer pa tvars af grensen.

Som en del af Fehmarnbelt Days 2025 blev der etableret en separat ungdomsscene med droftelser
mellem danske og tyske unge, hvor bl.a. Neestved Kommune var engageret i regi af Interreg-
projektet Dannelsesregion.

Region Sjzllands organisation var repraesenteret ved forskningsstatteenheden pa Sjzllands
Universitetshospital (SUH) med deres dansk-tyske Interreg-projekter. Serligt projektet HospiBot,
som skal vaere med til at give serviceforbedringer i sundhedsvaesnet gennem automatisering, fik
stor opmerksomhed i de tyske medier.



Konference

Konferencen der havde 450 deltagere blev dbnet sendag aften med en tale fra delstaten Slesvig-
Holstens ministerprasident Daniel Giinther. Efter &bningen var der en session med titlen 'Inside
the Fehmarnbelt Region’ hvor regionsradsformand Trine Birk Andersen deltog i en paneldebat
sammen med:

e Jan Lindenau, Borgmester i Liibeck og vert for Fehmarnbelt Days 2025

e Camilla Khokhar, Formand for Femern Belt Business Council (FBBC) og vicedirektor i
Dansk Industri

e Mikkel Hemmingsen, Administrerende direktor for Sund & Bzlt Holding A/S
e Ulf Kampfer, borgmester i delstatshovedstaden Kiel

Med Femern Belt-tunnelen og det steerkere grenseoverskridende samarbejde i Femern Beelt-
regionen droftede panelet forskellige perspektiver pa et teettere samarbejde mellem Tyskland,
Danmark, Sverige og Norge, nar Skandinavien og det Europziske fastland flytter taettere pa
hinanden.

Konferencen fortsatte mandag hvor udvalgsformand Christian Wedell-Neergaard deltog i en
paneldebat under temaet: "Hvordan vil den faste Femern-forbindelse pavirke det Skandinaviske
transportsystem — et skifte fra vej til skinner.” @vrige deltagere i panelet var:

e Anette Solli, Governing Borgmester for Akershus County Council i Norge
o Stefan Seidler, Medlem af den tyske Bundestag for Sydslesvigsk Valgerforening (SSW)

o Ulrika Heie, leder af Transportkomiteen i den svenske Riksdag.

Panelet dreftede forskellige perspektiver ift. logistikudfordringer og muligheder ved at sikre mere
gods pé skinner med den faste Femern-forbindelse. Dette sammenholdt med de mange milliarder
af Euro, som EU planlegger at investere i sikkerhed og infrastruktur.

Pressekonference for annoncering af Femern Ba&lt Komiteens positionspapir

Region Sjzlland er medlem af Femern Belt Komitéen, hvor positionspapiret "En attraktiv
graenseoverskridende lokal persontransport pa skinner pa tvaers af Femern Bealt" er blevet
udarbejdet.

Region Sjzlland har spillet en central rolle i at fremhave behovet for et sidant papir for at satte
fokus pa den lokale personbefordring over Femern Bzlt. Region Sjallands fokus er at skabe en
dynamisk graensegeografi og styrke samarbejdet over graensen og det kraever billig, let og
uhindrede transportmuligheder pa tvers. Papiret afspejler de prioriteringer, der er fastlagt i det
feelles trafikpolitiske oplaeg "Sjelland baner vejen frem", som Region Sjalland har udarbejdet i
samarbejde med de sjellandske kommuner. Det bygger samtidig pa Region Sjallands
samarbejdsaftale med delstaten Slesvig-Holsten.

Positionspapiret blev officielt underskrevet under Fehmarnbelt Days 2025 ved en pressekonference
og ventes bl.a. sendt til Transportministeren og Folketingets transportordferere.

Regnskab

Studieturens udgifter aftholdes inden for rammen pa 12.000 kr. pr. deltager, som det fremgar af
rejseregulativ for politiske udvalg.



Udgiftsposter (kr.) Udgifter i alt for udvalget | Udgift pr. deltager

Hotel 5.453 909

Ialt 5453 909

Derudover er der mindre udgifter til time-dagpenge og individuel befordring mv., som opgares
individuelt.

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: 02-09-2025

1. Godkendt

Fravarende

Beslutning
Lisbeth Iversen, direktor for Regional Udvikling, deltog under behandlingen af punktet.

Godkendt.

Fravaerende
Jan Hendeliowitz (A)

Bilag






Punkt 20: Vedtagelse af Klimahandleplan 2025-27

EMN-2025-02912
Bilag

Region Sjlland Klimahandleplan 2025-2027
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Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-02912
Dok ID: 12248949

Resumé

Gron Fremtid 2035 er Region Sjallands 10-arige strategi for gron omstilling, som skal sikre, at
Region Sjeelland nar sit mal om en 50%-reduktion af klimagasudledningen i 2035. Det er en
ambitios malsaetning, som nedvendigger, at alle centre og virksomhedsomrader bidrager.

Da organisationen ikke kan sztte alle nodvendige indsatser i gang pd en og samme tid,
udarbejdes der 2-drige klimaplaner, hvori indsatser for den konkrete planperiode prioriteres.
Klimahandleplan 2025-27 forelaegges nu til godkendelse.

Indstilling
Administrationen indstiller, at klimahandleplan 2025-27 godkendes.

Sagens afgores i Regionsradet.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 6. maj 2025 Region Sjallands 10-arige strategi for gron omstilling —
Gron Fremtid 2035. Strategien omfatter Roadmap 2035, som anviser, hvordan Region Sjalland
halverer sin CO2-udledning frem mod 2035.

Hvert andet ar forelaegges en 2-arig klimahandleplan. Med klimahandleplanen prioriteres de
indsatser, der igangseattes i planperioden, og som efterfalgende udmentes i Lokale Grenne Aftaler.

Klimahandleplan 2025-27

Handleplanen for planperioden 2025-27 omfatter i alt 54 indsatser og initiativer. 29 indsatser med
reduktionspotentiale og 25 organisatoriske indsatser, som understotter den gronne omstilling
bredt i organisationen. Klimahandleplanen 2025-27 er vedlagt som bilag.

Med de prioriterede indsatser vil Region Sjalland opna en samlet CO2-reduktion i 2025-27 pa 10
procent.

Det er vigtigt at bemaerke, at beregninger af CO2-potentiale altid er behaftet med en vis
usikkerhed, da de bygger pa antagelser og forudsatninger, som kan andre sig i planperioden.
Samtidig er klimadata noget, der lobende udvikler sig, og som virksomheder og organisationer i
disse ar bliver bedre og bedre til at anvende og forfine. Reduktionspotentiale i planperioden
omfatter sdledes ogsa bade tiltagsreduktioner samt dataforbedringer.



Tiltagene i Klimahandleplan 25-27 fordeler sig jeevnt ud pa den regionale virksomhed. Af
understaende liste ses fordelingen pa virksomhedsomrader og centre:

KI = Koncern Indkeb / U. Koncern @konomi 6 indsatser
KD = Koncern Digitalisering 2 indsatser
MEDICO = Medicoteknisk afdeling 1 indsats
SYGEHU = Sygehusene (alle) 12 indsatser
AMGROS = Fellesregional medicinindkab 1 indsats
FOREBYG. SEKR = Forebyggelsessekretariatet 1 indsats
REGO = Regional Enhed for Gron Omstilling 21 indsatser
BYG = Koncern Byg / u. Sundhedsstrategisk Planlaegning 9 indsatser
PHC = Prahospitalt Center 1 indsats
APOTE= Sygehusapoteket 1 indsats
ALLE = Hele organisationen inkl. Tveergdende centre 5 indsatser

Bemeark: Nogle indsatser har 2 indsatsansvarlige, hvorfor summen er storre end antallet af
indsatser.

Roadmap 2025-27s

Klimahandleplan 2025-27 omfatter et roadmap, der viser hvilke CO2-reduktioner, der forventes af
de prioriterede indsatser.

Der tages udgangspunkt i CO2-udledningerne fra baselinearet 2022, som er det faellesregionalt
aftale baselinedr for den fellesregionale klimaaftale Grenne Hospitaler fra 2024.

Samlet set forventes Region Sjeelland med Klimahandleplan 2025-27 at have reduceret sin Co2-
udledning med 30% fra baselinearet 2022 frem til 2027.

Roadmap-scenariet tager hgjde for den forventede vaekst i sundhedssystemet. Her er antagelserne
for vaekstscenariet "usund aldring” ved VIVE (2018) anvendt, som betyder, at der reelt kan vise sig
mere gget aktivitet. Roadmappet tager ikke hgjde for effekten af de opgaver, som regionerne
overtager fra kommunerne som konsekvens af sundhedsreformen.

Roadmappet omfatter ogsa reduktioner fra nationale og internationale leverandgerer, som forventes
i kraft af samfundets generelle omstilling pa energi- og transportomraderne.

Dertil leegges de konkrete tiltag i klimahandleplanen samt forventede forebyggelsestiltag og tiltag
inden for digital og optimeret behandling.

Lokale Grgnne Aftaler

Klimahandleplanen udmentes i de sdkaldte Lokale Grgnne Aftaler (LGA). De udarbejdes i dialog
mellem udvalgte centre og virksomhedsomraderne og den Regionale Enhed for Gron Omstilling
(REGO).



Med aftalerne sikres placering af ansvar og fremdrift for de konkrete indsatser og tiltag. Samtidig
tydeliggares lokale mal og sarlige fokus i den gronne omstilling for den gvrige organisation.

Udarbejdelse af lokale gronne aftaler igangsaettes i efteraret 2025 og forventes afsluttet i 1. kvartal
2026.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med gkonomi, som kraeves sarskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger
Udvalg: Udvalget for gron omstilling, beeredygtighed og miljo Dato: 01-09-2025
Anbefales.

Fravaerende

Jorun Bech Medlem (A)
Lars Lindskov Medlem (M)
Flemming Damgaard Larsen Medlem V)
Beslutning

Lisbeth Iversen, direktor for Regional Udvikling, deltog under behandlingen af punktet.

Anbefales.

Fravaerende
Jan Hendeliowitz (A)

Bilag
1. Region Sjelland Klimahandleplan 2025-2027 (DokID: 12307101 - EMN-2025-02912)






Punkt 21: Orientering om Milje- og Fadevareklagenavnets stadfzestelse af
den genvedtagne Rastofplan 2020 med tre justeringer

EMN-2024-04714
Bilag

Klagenavnets afgorelse af 27/6-25 af klage fra Nymglle Stenindustrier A/S om flere punkter i rastofplanen og
miljevurderingen

Klagenavnets afgerelse af 27/6-25 af klage fra grundejerforening og udviklingsforum om Gevninge interesseomrade
Klagenavnets afgerelse af 27/6-25 af klage fra borgere om Myrup Graveomrade

Klagenavnets afgorelse af 27/6-25 af klage fra borgere om Vallestrup Graveomride



21 (Aben) Orientering om Miljo- og Fedevareklagenzvnets stadfzstelse af den
genvedtagne Rastofplan 2020 med tre justeringer

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-04714
Dok ID: 12302901

Resumé

Miljo- og Fodevareklagenaeuvnet har med fire afgorelser den 27. juni 2025 behandlet seks klager
over Region Sjzllands genvedtagne Rastofplan 2020. Afgerelserne betyder samlet set, at
Rastofplan 2020 er stadfaestet og gzeldende i sin helhed. Der sker dog @ndringer af tre af
rastofplanens retningslinjer. Klagenzeuvnets afgorelser giver samtidig et godt fundament for det
igangvarende arbejde med Rastofplan 2026 og betyder ogsa, at der er et formelt og juridisk
grundlag for at meddele tilladelser til rastofindvinding.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Den 9. april 2024 genvedtog Regionsradet Rastofplan 2020, da Milje- og Fadevareklagensevnet
(Klagenaevnet) den 23. juni 2023 havde hjemvist hele planen. Der kom seks klager over den
genvedtagne Réstofplan 2020. Klagenavnet har den 27. juni 2025 behandlet alle seks klager, jf. de
fire vedlagte afgorelser.

Klagenaevnets afgarelser betyder, at Rastofplan 2020 er stadfeaestet og derfor geeldende. Der skal
dog ske @ndringer i tre ud af rastofplanens 17 oprindelige retningslinjer:

¢ Klagenavnet ophaver retningslinjerne 7 og 10, der skal udga af rastofplanen.

e Iretningslinje 3 bortfalder en raekke forudsaetninger for Mogenstrup Graveomrade i
Holbak Kommune.

Samlet set er det positivt, at Rastofplan 2020 er gaeldende med de fa justeringer. Ligeledes er det
positivt, at Region Sjeellands juridiske grundlag, faglige begrundelser og miljevurdering findes
tilstraekkelige, herunder ogsa den forkortede horingsproces ved genvedtagelsen af rastofplanen.

Afggrelsen giver et godt fundament for arbejdet med Réastofplan 2026, som er i tidspres, og som i
hgj grad tager udgangspunkt i Rastofplan 2020’s rammer med baredygtighed og borgerhensyn.
Samtidig betyder det, at der er et formelt og juridisk grundlag for at meddele tilladelser til
rastofindvinding i Region Sjelland. Det er vigtigt for samfundets behov for rastoffer.

Nedenfor gennemgas forst Klagenavnets begrundelser for at &ndre de tre retningslinjer. Herefter
oplistes de gvrige klagepunkter, hvor regionen har faet medhold.

De tre a&endrede retningslinjer og Klagenavnets begrundelser



1.

3.

Ophavelse af retningslinje 7 om kontinuerlig fremdrift i rastofgrave for at forkorte de
miljomeassige gener og for at fremskynde efterbehandlingen.

Klageneevnet finder, at forholdet ikke vedrgrer selve rastofindvindingen, som kraeves efter
rastofloven. Det understreges, at rastofloven allerede kraver, at en tilladelse ibrugtages
inden tre ar, og bortfalder, hvis den ikke udnyttes i tre pa hinanden folgende &r.

Ophavelse af retningslinje 10 om, at kommunal tilladelse til anlaeg til behandling af
genbrugsmaterialer i forbindelse med en réastofgrav, af hensyn til miljomaessige forhold,
kun ber meddeles pa strategisk udvalgte lokaliteter.

Klageneevnet finder, at retningslinjen fastsatter rammer for kommunens skon i forbindelse
med tilladelse efter anden lovgivning, og at der ikke er hjemmel til dette efter rastofloven.

ZEndringer i retningslinje 3, hvor hovedparten af forudsatningerne for Mogenstrup
Graveomrade i Holba&k Kommune fjernes.

Klageneevnet finder, at forudsetningerne ikke er af overordnet karakter, som kreeves i
rastofloven. Folgende tekst udgar derfor:

¢ Indvindingen skal foregd fra gst/sydest mod vest, s indvindingsgener for
sommerhusomradet begranses si leenge som muligt

e Som stgjveern ma bakkens nordside, ind mod sommerhusomradet, ikke gennem-
graves. I ngdvendigt omfang anlaegges stgjvolde

e Der ma ikke opstilles hverken knuse- eller sorteringsanlaeg o.l.
e Der ma ikke ske udlevering af materialer

e Der ma ikke foretages indvinding i perioden fra 15. juni til 15 august samt i gvrige
ferieperioder og helligdage

gvrige klagepunkter, hvor regionen far medhold

Klageneevnets afgarelser betyder, at klagerne ikke har fiet medhold i klagepunkter vedrgrende:

1.

Miljevurderingen af rastofplanen efter miljgvurderingsloven, ogsa de nyudlagte
graveomrader. Klagenaevnet finder, at Region Sjallands niveau og vurderinger er
tilstraekkelige.

Regionens overordnede afvejninger efter rastoflovens formalsbestemmelser og
rastofforsynings-, erhvervs- og miljohensyn i rastoflovens §§ 1 og 3 findes tilstraekkelige.

Retningslinjerne 3 (en del af 3), 4, 8, 9, 13 og 15, som Klagenavnet fastholder som
galdende.

Fastholdelse af rastofinteresseomrade ved Gevninge i Lejre Kommune. Klagerne far ikke
medhold vedrerende bl.a. regionens forkortede horingsprocedure ved genvedtagelsen,
forholdet til kommunal planleegning, Nationalpark Skjoldungernes Land, kystnaerheds-
zonen, drikkevandsinteresser, naturforhold, miljeforhold, trafikforhold og ejendomsvaerdi.

Udvidelse af Myrup Graveomrade i Naestved Kommune. Klagerne far ikke medhold
vedrerende bl.a. veegtningen af rastofressourcen og dens beskaffenhed, afvejning af
landskabelige og miljg- og erhvervsmaessige forhold. Klagenavnet finder dog, at klagerne
pa syv ejendomme burde have modtaget Region Sjellands afggrelse om genvedtagelse af
rastofplanen, inkl. klagevejledning. Klagerne fik derfor forleenget klagefristen, men fik ikke
medhold i selve klagens indhold.



6. Udlegning af Vallestrup Graveomrade i Holbaek Kommune. Klagerne far ikke medhold
vedrerende bl.a. forvaltningsskik, inddragelse af oplysninger fra borgere og andre
myndigheder, adgangsvej, trafikforhold, naturforhold og miljeforhold.

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

Tidligere beslutninger
Udvalg: Udvalget for gron omstilling, beeredygtighed og miljo Dato: 01-09-2025
Anbefales.

Fravaerende

Jorun Bech Medlem
Lars Lindskov Medlem
Flemming Damgaard Larsen Medlem
Beslutning

Lisbeth Iversen, direktor for Regional Udvikling, deltog under behandlingen af punktet.

Anbefales.

Fravaerende
Jan Hendeliowitz (A)

Bilag

1. Klagenaevnets afggrelse af 27/6-25 af klage fra Nymglle Stenindustrier A/S om flere punkter i
rastofplanen og miljovurderingen (DokID: 12295294 - EMN-2024-04714)

2. Klageneevnets afgarelse af 27/6-25 af klage fra grundejerforening og udviklingsforum om
Gevninge interesseomrade (DokID: 12295306 - EMN-2024-04714)

3. Klagenavnets afgarelse af 27/6-25 af klage fra borgere om Myrup Graveomrade (DokID:
12295318 - EMN-2024-04714)

4. Klagenavnets afggrelse af 27/6-25 af klage fra borgere om Vallestrup Graveomrade (DokID:
12295316 - EMN-2024-04714)

(A)
(M)
V)






Punkt 22: Orientering om Milje- og Fodevareklagenaevnets afgerelse i
klagesag om afslag pa gravetilladelse

EMN-2024-08884
Bilag

Klagenavnets stadfzestelse af 27.06.2025 af Regionens afslag



22 (Aben) Orientering om Miljo- og Fodevareklagenzvnets afgorelse i klagesag om
afslag pa gravetilladelse

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-08884
Dok ID: 12302868

Resumé

Miljo- og Fodevareklagenaevnet har stadfaestet Region Sjaellands afslag pa tilladelse til
indvinding af rastoffer pa Kaldredvej 56 i Kalundborg Kommune, herunder regionens vurdering
af, at der ikke skal meddeles rastoftilladelse uden for graveomrdde. Klagenaevnet finder, at
regionens afgorelse er tilstrakkeligt oplyst og begrundet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling

Milje- og Fadevareklagenaevnet har i klagesag stadfestet Region Sjellands afggrelse af 24. oktober
2024 om afslag pa ansggning om tilladelse til indvinding af rastoffer pa Kaldredvej 56 i Kalundborg
Kommune. Afggrelse af 27. juni 2025 er vedlagt.

Det ansggte areal er beliggende i Kalundborg Regionale Graveomrade og omfatter ca. 10 ha i
rastofplanens interesseomrade og ca. 0,5 ha i graveomrade.

Afslaget blev paklaget af anseger, der bl.a. finder, at regionens afggrelse er mangelfuldt begrundet,
og at sagen ikke er tilstraekkeligt oplyst, ligesom der burde veere meddelt tilladelse efter
rastofplanens retningslinje 2 om tilladelse uden for graveomrade.

Med udgangspunkt i Rastofplanens retningslinje 2 vurderer Region Sjalland i afslaget:

o At der ikke foreligger vaesentlige samfundsinteresser eller serlige forhold, der kan fore til
tilladelse udenfor udlagt graveomréde.

e At der ikke er tale om et serligt rastof, men grus af god kvalitet, som ogsé findes i de
nerliggende graveomrader.

e At det ansegte ikke er en mindre udvidelse af en eksisterende indvinding eller en kortvarig
indvinding til et storre anlagsprojekt.

Klagenavnet finder, at regionens afgarelse er tilstraekkeligt oplyst og begrundet og bemarker, at
der ved ansegninger pahviler ansgger et storre ansvar for at bistd med sagsoplysninger. Det indgar
i Klagenaevnets vurdering, at der ikke er tale om en kortvarig indvinding i forbindelse med storre
anlegsprojekter, eller en mindre udvidelse af igangvaerende gravning.

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



Tidligere beslutninger
Udvalg: Udvalget for gron omstilling, baeredygtighed og miljo Dato: 01-09-2025
Anbefales.

Fravaerende

Jorun Bech Medlem
Lars Lindskov Medlem
Flemming Damgaard Larsen Medlem
Beslutning

Lisbeth Iversen, direktor for Regional Udvikling, deltog under behandlingen af punktet.

Orienteringen taget til efterretning.

Fravaerende
Jan Hendeliowitz

Bilag

1. Klagenavnets stadfastelse af 27.06.2025 af Regionens afslag (DokID: 12283921 - EMN-2024-

08884)

(A)
(M)
V)






Punkt 23: Initiativsag fra Socialdemokratiet om ny overenskomstbaseret
erhvervsordning for arbejdstilladelser mv.

EMN-2025-06959
Bilag

Orientering om ny overenskomstbaseret erhvervsordning.docm



23 (Aben) Initiativsag fra Socialdemokratiet om ny overenskomstbaseret
erhvervsordning for arbejdstilladelser mv.

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-06959
Dok ID: 12326183

Resumé
Socialdemokratiet har fremsendt initiativsag vedr. ny overenskomstbaseret erhvervsordning for
arbejdstilladelser mv.

Indstilling

Sagsfremstilling
Jan Hendeliowitz, Socialdemokratiet, har med mail den 18. august 2025 fremsendt folgende:

“Regeringen har efter aftale med arbejdsmarkedets parter og et flertal af Folketingets partier
indgéet en politisk aftale om en overenskomstbaseret erhvervsordning for arbejdstilladelser,
nedsattelse af belobsgraensen for udenlandsk arbejdskraft fra udvalgte tredieland samt om tiltag,
der skal modvirke social dumping.

Pa vegne af socialdemokratiets regionsradsgruppe, skal jeg anmode om, at regionsradet bliver
orienteret om aftalens indhold og om aftalens konsekvenser for regionens handtering af de
geldende og evt. fremtidige retningslinjer for regionens sociale arbejdsklausuler.

Vi skal samtidig anmode om, at redegorelsen sattes pa dagsordenen pa et kommende FU-mode
mhp dreftelse af, hvilke justeringer i regionens klausuler og administrationen heraf, aftalen giver
anledning til.

Nedenfor link til Beskaftigelsesministeriets orientering af d.30. juni d.4. om den politiske aftale

https://bm.dk/nyheder/pressemeddelelser/2025/06 /ny-overenskomstordning-for-udenlandsk-

arbejdskraft-og-nye-initiativer-mod-social-dumping”

Administrationens bemerkninger

Administrationen har udarbejdet vedlagte notat med orientering om den nye ordning.



Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Droftet.

Fravarende

Bilag
1. Orientering om ny overenskomstbaseret erhvervsordning.docm (DokID: 12326228 - EMN-2025-
06959)






Punkt 24: Initiativsag fra Enhedslisten og Socialistisk Folkeparti om forslag
om hjelp til den civile befolkning i Gaza

EMN-2025-06944
Bilag

Vurdering af initiativsag



24 (Aben) Initiativsag fra Enhedslisten og Socialistisk Folkeparti om forslag om
hjzelp til den civile befolkning i Gaza

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2025-06944
Dok ID: 12325924

Resumé
Enhedslisten og Socialistisk Folkeparti har fremsendt initiativsag vedr. hjzlp til den civile
befolkning i Gaza.

Indstilling

Sagsfremstilling
Carli Haekkerup, Enhedslisten, har med e-mail den 21. august 2025 fremsendt folgende:

“Hermed fremsendes revideret initiativsag til regionsradet pa vegne af Enhedslisten og SF.

Forslag om hjelp til den civile befolkning i Gaza

1. At regionsradet henvender sig til regeringen med et gnske om at kunne tage imod livstruede bern
fra Gaza jf. anmodning fra WHO efterkommet af 15 europaeiske lande.

2. At regionen setter alt samarbejde med israelske institutioner midlertidigt pa pause.

3. At regionen tager kontakt til relevante hjeelpeorganisationer med henblik pa at donere medicinsk

udstyr.

Motivation:

Israels nuveerende og annoncerede yderligere invasion af Gazastriben er ude af proportioner og
fordemmes bredt i det internationale samfund og fra den danske regering. De enorme civile
konsekvenser med flere end 60.000 dgde, hungersngd og generelt umenneskelige levevilkar kalder
pa hjalp og pres pa den Israelske regering.

I forhold til hospitalernes kapacitet til at yde hjalp henviser vi til artikel fra Danske Regioners
formand Anders Kiihnau i politikken d. 26.6.2025 "Regionerne er klar til at behandle livstruede
patienter”

Administrationens bemerkninger



Administrationen kan oplyse, at tilsvarende initiativsag er blevet behandlet i Region Nordjylland
den 18. august 2025, Region Midtjylland den 20. august 2025 og Region Hovedstaden den 2.
september 2025.

Administrationen har udarbejdet notat med bemaerkninger, som er vedlagt.

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Droftet.

Fravarende

Bilag
1. Vurdering af initiativsag (DokID: 12345466 - EMN-2025-06944)






Punkt 25: Meddelelser

EMN-2024-10176



25 (Aben) Meddelelser

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-10176
Dok ID: 11919108

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Ingen meddelelser.

Fravaerende
Jan Hendeliowitz (A)

Bilag






Punkt 26: Godkendelse af deltagelse ved mode i Forretningsudvalget tirsdag
den 16. september 2025

EMN-2024-10176



26 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved made i Forretningsudvalget tirsdag den 16.
september 2025

Forretningsudvalget 2022-2025
Sags ID: EMN-2024-10176
Dok ID: 11919123

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravarende

Bilag
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