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Budgetaftale 2024

Folgende parter er enige om nedenstiende aftale for budget 2024 for Region Sjeel-
land
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Aftale om budget 2024 for Region Sjzelland mellem
Socialdemokratiet, Venstre, Det Konservative Folkeparti,
Socialistisk Folkeparti, Enhedslisten, Radikale Venstre, Dansk
Folkeparti, Nye Borgerlige og Liberal Alliance

Forslaget til budget 2024, herunder sammenfatningen af budgettet, udger sammen med
budgetaftalen det samlede budget for Region Sjeelland for 2024.

Faktaark med oversigt over bevillinger i budgetaftalen for 2024 er vedlagt som bilag 1.

Grundlaget for budget 2024
Region Sjzelland — for borgerne

Regionsradet vedtog i 2022 strategien "Region Sjelland — for borgerne”, der gennem 12 konkrete
borgerlofter forpligter regionen til at skabe en raekke forandringer, der kan udvikle regionen i de
kommende éar.

Strategien skal understgtte omstillingen af sundhedsvasenet i en situation, hvor den demografiske
udvikling og manglen pa medarbejderressourcer skaber et stort pres. Malet er, at flere borgere skal
behandles teettere pa eller i eget hjem, borgerne skal opleve bedre sammenhange pa tvars af
sundhedsvasenet, og der skal ske en malrettet forebyggelse af sygdom.

Borgerne skal samtidig opleve en attraktiv og gren region med gode uddannelsestilbud, gode
kollektive trafikforbindelser og flere beeredygtige lasninger.

Der blev med budgetaftalen for 2023 taget en raekke initiativer til realisering af strategien, der
understotter omstillingen af sundhedsvaesenet, og som ogsa forudsetter konsolidering og
opfelgning i 2024. Strategien og initiativerne i tidligere budgetaftaler danner grundlaget for budget
2024.

Det skonomiske grundlag

Okonomisk udviklingsplan

Der blev i 2022 indgéet aftale mellem alle partier om en gkonomisk udviklingsplan for 2023-2026,
der skal skabe gkonomisk raderum til investeringer i initiativer pa sundhedsomradet. Det var en
forudseetning for aftalen, at der samlet set ikke ma blive faerre ressourcer til den direkte
patientkontakt, og at sundhedsbudgettet bliver hgjere ar for ar. Det konstateres i den forbindelse,
at sundhedsbudgettet i budget 2023 samlet var pa 20.558 mio. kr., og at sundhedsbudgettet i 2024
samlet er pa 21.651 mio. kr. (arets priser).

Med budgetaftalen for 2023 var parterne enige om fortsat at indarbejde den gkonomiske
udviklingsplan som grundlag for budget 2024 og de kommende ars budgetter i 2025 og 2026. Den
okonomiske udviklingsplan forudsztter, at der gennemfores omprioriteringer pa yderligere 53
mio. kr. i 2024. Tabel med oversigt over aftalte besparelser i den gkonomiske udviklingsplan er
vedlagt aftalen som bilag 2.



Administrative besparelser

Det indgar i aftalen om regionernes gkonomi 2024, at regionernes udgifter til administration
samlet skal nedbringes med 300 mio. kr. i 2024. For Region Sjzllands vedkommende betyder det
en reduktion pa 42,6 mio. kr. pa sundhedsrammen.

Aftaleparterne i denne budgetaftale er enige om, at laegesekretaerer og andre administrative
funktioner, der direkte understotter patientneere, kliniske funktioner, ikke indgar i grundlaget for
udmentning af besparelserne pa sundhedsrammen og dermed heller ikke vil blive pavirket i
udmentningen af de administrative besparelser.

o Aftaleparterne er enige om at gennemfore administrative besparelser pa 42,6 mio. kr. pa
sundhedsrammen i 2024, der videreferes i drene fremover. Besparelserne udmentes dels pa
konkrete udgiftsformal svarende til i alt 29,6 mio. kr. i 2024 og 31,2 mio. kr. varigt, dels
som generelle rammebesparelser pa 13,0 mio. kr. i 2024 og 11,4 mio. varigt. For sa vidt
angar specifikation af de administrative besparelser henvises til bilag 3 til denne aftale.

e Aftaleparterne er enige om, at der i forbindelse med afskaffelse af drifts- og
udviklingsaftalekonceptet skal foretages et eftersyn af diverse rapporteringer med henblik
pa at udvikle et mere forenklet, databaseret og tidstro koncept for opfelgning pa udvalgte
indikatorer, herunder overholdelse af patientrettighederne.

@konomiaftalen forudsatter ligeledes, at der skal ske besparelser pa administration pa 4,6 mio. kr.
pa regional udvikling.

o Aftaleparterne er enige om at gennemfore administrative besparelser pa 4,6 mio. kr. i 2024
og videre frem pa Regional Udvikling. Besparelserne gennemfores pa konkrete
udgiftsformal og ved reduktion af lansum. Der henvises til bilag 3 til denne aftale for
specifikation af besparelserne.

Parterne opfordrer til, at alle alternative muligheder for at realisere rammebesparelserne lokalt
gennem konkrete budgetreduktioner afsgges forud for evt. personalereduktioner. Det gaelder bade
pa sundhedsomradet og regional udvikling.

Parterne konstaterer samtidig, at besparelserne pa administration, der skal ses i ssmmenhang
med de tidligere besluttede omprioriteringer i den gkonomiske udviklingsplan, kan fore til, at der
skal ske tilpasninger i form af personalereduktioner eller &ndret personalesammensatning for at
sikre budgetbalance og de rette kompetencer til opgavelgsningen. Hvis det viser sig, at der skal ske
afskedigelser i storre omfang efter Lov om Masseafskedigelser, vil Forretningsudvalget blive
orienteret. Afskedigelser vil i givet fald folge organisationens personalepolitiske retningslinjer for
forandringsprocesser og organisationsprocesser.

Budgetusikkerheder og reserver
Region Sjelland vil i lighed med de andre regioner sta overfor store strukturelle udfordringer i
2024, der skaber usikkerhed den gkonomiske situation.



Sygehusenes driftssituation

Usikkerhederne knytter sig iser til de somatiske sygehuses driftssituation, der er pavirket af
strukturelle udfordringer og budgetmaessige ubalancer som folge af et hajt forbrug af sakaldte
“dyre lgsninger” i form af privathospitaler, leege- og plejevikarer, over- og merarbejde og frivilligt
ekstraarbejde (FEA).

Forbruget har indtil videre i 2023 vaeret ekstraordineert hejt pga. stort opgavepres, mangel pa
sundhedspersonale og afvikling af ventelister efter Covid-19. Samtidigt er den statslige
kompensation for merudgifter til Covid-19 ophert med udgangen af 2022.

De strukturelle driftsudfordringer har i sammenhang med bl.a. stigende udgifter til
sygesikringsmedicin og generelt stigende markedspriser fort til, at budgetopfelgningen pr. maj
2023 viste et betydeligt merforbrug pa sundhedsrammen.

Regionsradet vedtog den 22. august 2023 en handleplan, der skal sikre rammeoverholdelse i 2023.
Handleplanen for rammeoverholdelse indeholder bl.a. malseetning om reduktion af udgifter til FEA
samt reduktion af udgifter til laegevikarer, der ogsa peger ind i et fortsat behov for omstilling i
2024. Det er tidligere besluttet, at det somatiske sygehuse med virkning fra maj maned skulle
vende tilbage til almindelig praksis for henvisning til privathospital, hvor udgiften atholdes af det
henvisende sygehus, og der er vedtaget handleplaner for reduktion af forbruget af plejevikarer, der
ligeledes skal reducere forbruget af “dyre lesninger” frem mod 2024.

Budgetsikkerheden i 2024 vil athange af hvor hurtigt, det vil lykkes at omstille sygehusdriften og
sikre budgetoverholdelse pa sygehusene bl.a. gennem et reduceret forbrug af “dyre lgsninger”. Med
baggrund i regionernes gkonomiske situation i 2023 gav regeringen den 24. august 2023 tilsagn
om at yde et tilskud pa 350 mio. kr. fra 2024 til regionerne til mere borgernaer velfaerd, der kan
bruges til at skabe gkonomisk stabilitet. Midlerne skal udmgntes som del af finansloven for 2024.
Det forventes, at Region Sjellands andel af disse midler vil udgere ca. 54 mio. kr. i 2024 og
fremover.

o Aftaleparterne er enige om tilfore sygehusene (inkl. Psykiatrien) en rammeforhgjelse pa
forventeligt i alt 34 mio. kr. varigt som kompensation for generelt stigende
markedsudgifter. Midlerne skal anvendes til at age robustheden pa regionens fire somatiske
sygehuse og i Psykiatrien. Rammeforhgjelsen finansieres af nationale midler til borgerneer
velfeerd.

Sygesikringsmedicin

Der knytter sig desuden stor usikkerhed til udgifterne til sygesikringsmedicin og serligt til
behandling af diabetes, KOL og ADHD, hvor der de seneste ar har varet store stigninger. Det
forventes, at der nationalt vil vaere merudgifter til sygesikringsmedicin pa 1 mia. kr. i 2023 ift.
2022. Der er pa baggrund af statens sken budgetlagt med en tilforsel pa ekstra 108 mio. kr. i
budget 2024 til sygesikringsmedicin. Det vurderes meget usikkert, om dette udgiftssken vil holde
med den udvikling, der er set det seneste ar. Alene i 2023 er udgifter til tilskudsmedicin i Region



Sjeelland steget med 120 mio. kr. ift. statens skon. Region Sjzlland folger teet de nationale og
faglige initiativer, der er taget, for at nedbringe regionernes udgifter til sygesikringsmedicin.

e Aftaleparterne er enige om at afsaette 20 mio. kr. i 2024 som reserve til evt. merudgifter til
sygesikringsmedicin ud over det budgetterede. Reservationen finansieres af nationale
midler til borgernaer velfaerd. Der gores status pa udgiftsudviklingen i 2. kvartal 2024 med
henblik p4, at midlerne evt. kan omprioriteres til andre formal.

Fusionsomkostninger

Det er endelig usikkert hvilke transaktionsomkostninger, der vil veere forbundet med den
kommende fusion mellem Sjzllands Universitetshospital og Nykebing F. Sygehus, der er besluttet
med virkning fra 1. januar 2024 som led i udviklingsprogrammet Baredygtige akutsygehuse og
specialer, jf. nedenfor.

Fusionen skal bl.a. medvirke til at sikre faglig og skonomisk baeredygtighed pa Nykebing F.
Sygehus, der i udgangspunktet er praeget af store budgetmaessige ubalancer pga. massive
rekrutteringsudfordringer og et deraf folgende stort forbrug af “dyre lesninger”.

Der henvises til senere afsnit om Baeredygtige sygehuse og specialer for beskrivelse af gkonomiske
initiativer, der bl.a. vil understatte fusionen.

Bufferpuljer

Budgetusikkerhederne vil kraeve taet opfelgning i 2024 for at sikre rammeoverholdelse. Der er i
budget 2024 afsat en bufferpulje pa sundhedsomradet i 2024 pa 80 mio. kr. som ekstra reserve til
imedegaelse af budgetusikkerheder og uforudsete udgifter.

Pa det regionale udviklingsomrade er der med denne budgetaftale afsat en bufferpulje pa 18 mio.
kr. i 2024 til det kollektive trafikomrade, jf. afsnit om kollektiv trafik.

Okonomisk styring

Region Sjelland har rammestyring som styringsprincip. Det er et hovedprincip i den gkonomiske
styring, at koncernenhederne skal overholde deres budgetter. Med de tiltag, der med denne aftale
leegges ind i budget 2024, er det forventningen, at sygehusene vil holde deres budgetter i 2024.

Styringen af sygehusene og Psykiatrien i Region Sjaelland baseres pa driftsaftaler, hvor den
gkonomiske bevilling er knyttet sammen med opfyldelsen af de opstillede méal. Med beslutning om
at afskaffe konceptet for drifts- og udviklingsaftaler som led i besparelserne pa administration vil
der vare behov for at lave et nyt koncept til opfelgning.

Den gkonomiske situation i 2023 har samtidig vist, at der er behov for at styrke precision og
prognosesikkerhed i budgetopfelgningerne for rettidigt at kunne folge op og sikre maksimal effekt
af tilpasninger.



e Aftaleparterne beder direktionen om at udarbejde et forslag til nyt koncept for budget- og
gkonomiopfelgninger, der forelaegges for Forretningsudvalget forud for budgetopfelgningen
pr. 31. marts 2024.

Robustgarelse og omstilling af sundhedsvasenet

Ny normalsituation i 2024

Set i lyset af budgetusikkerhederne er der i 2024 behov for at fokusere pa omstilling af
sundhedsvasenet tilbage til en ny normalsituation med fokus pa overholdelse af udrednings- og
behandlingsretten, kraftpakkeforlab, stabil drift og skonomisk balance.

Regeringen og Danske Regioner indgik i februar 2023 en aftale om en akutplan for
sundhedsvesenet, der opstiller nedenstdende mal for normalisering af sygehusenes driftssituation.

Aftalte méalsaetninger for normalisering af situationen for sygehusene:

1. Ventelister skal vaere nedbragt inden udgangen af 2024, saledes at de erfarede ventetider er
normaliseret ift. niveauet for Covid-19 pandemien.

2. Den samlede kirurgiske aktivitet (inkl. private) skal i gennemsnit i 2023 vaere 3 pct. hgjere
end i 2022. Det er baseret pa en forventning om, at aktiviteten pa de offentlige sygehuse i
lobet af 2023 gradvis foreges, sa det svarer til niveauet for Covid-19.

3. Overholdelse af udredningsretten i somatikken skal i lobet af 2023 normaliseres ift. niveauet
for Covid-19 pandemien.

Region Sjelland har med aftalen ekstraordinert modtaget 102 mio. kr. som engangsbevilling i
2024 til understottelse af disse mal.

o Aftaleparterne er enige om at prioritere realiseringen af akutplanens malsatninger haijt,
idet der i 2024 skal veere sarligt fokus pa nedbringelse af ventelister.

e Aftaleparterne er samtidig enige om, at det skal have hgj prioritet at forbedre overholdelse
af udrednings- og behandlingsretten og kraeftpakkeforlgb i 2024, herunder gennem
patienternes ret til frit sygehusvalg og udvidet frit sygehusvalg og ved udnyttelse af den
strategiske partnerskabsaftale med privathospital, der blev indgaet i juni 2023.

Baeredygtige akutsygehuse og specialer

Regionsradet vedtog den 22. august 2023 udviklingsprogrammet Baredygtige akutsygehuse og
specialer, der skal sikre, at alle borgere i hele regionen far en ensartet, hgj kvalitet i behandlingen,
der kan maéle sig med lignende tilbud i andre regioner.

Udviklingsprogrammet indebarer, at der gennemfgres en organisatorisk og ledelsesmaessig fusion
mellem Sjellands Universitetshospital og Nykebing F. Sygehus pr. 1. januar 2024, og at der




udvikles styrkepositioner inden for de medicinske specialer i et samarbejde mellem to
akutsygehuse, der samtidig far et populationsansvar for behandlingen af alle borgere i regionen.

Baeredygtige akutsygehuse og specialer skal udvikle staerke faglige miljoer, der ogsa har fokus pa
forskning og innovation, og som pa sigt gor det muligt at tiltraekke og tilknytte mere
sundhedspersonale. De nye samarbejdsformer skal samtidig understottes af flere digitale lesninger,
der sikrer behandling taettere pa borgeren.

Dermed bliver Baredygtige akutsygehuse og specialer en katalysator for omstillingen af
sundhedsvasenet, der skal frigere ressourcer gennem et reduceret behov for "dyre lgsninger” til
fordel for investeringer i mere fast personale og et mere stabilt arbejdsmilja.

Det er en forudsetning for at kunne lykkes med Baredygtige akutsygehuse og specialer, og denne
omstilling, at der sikres en aktivitetsmaessig, faglig og skonomisk baredygtighed pa
akutsygehusene.

e Aftaleparterne er enige om, at der af akutpakkemidlerne udmentes 50 mio. kr. i 2024 til
fusionen mellem Sjallands Universitetshospital og Nykebing F. Sygehus og 20 mio. kr. til
fordeling mellem Naestved-Slagelse-Ringsted Sygehuse og Holbaek Sygehus. Midlerne skal
understgtte akutplanens malsatninger om gget aktivitet og produktivitet, herunder
kirurgisk aktivitet, styrke driften og grundlaget for Baeredygtige akutsygehuse og specialer.

For sé vidt angar midlerne til fusionen mellem Sjzllands Universitetshospital og Nykebing F.
Sygehus, er det vigtigt for aftaleparterne, at midlerne anvendes pa en made, hvor Sjallands
Universitetshospital bruger sin storrelse, kapacitet og faglighed og den fortsatte udvikling som
universitetshospital til at robustgere og styrke funktionerne pa Nykebing F. Sygehus, sa sygehuset
kan skabe attraktive vilkar for medarbejdere og fortsat levere udredning og behandling af hgj
kvalitet teet pa borgerne i den sydlige del af regionen.

Implementeringsorganisation

Implementeringen af Baredygtige akutsygehuse og specialer, herunder fusionen mellem Sjallands
Universitetshospital og Nykebing F. Sygehus, er et meget stort organisatorisk forandringsprojekt,
der i de kommende ar grundleeggende vil forandre Region Sjaellands organisation og derfor skal
lykkes. Det vil kraeve en programorganisation med sarlige kompetencer og dedikerede ressourcer,
der kan sikre en fuld implementering af forandringen.

Programorganisationen vil have sarligt fokus pa at omsaette Regionsradets politiske mélsaetninger
for omstilling af sundhedsvasenet i ssmmenhang med malet om at kunne sikre fastholdelse af
organisationens nuverende personale under fusionen af Sjallands Universitetshospital og
Nykebing F. Sygehus.

e Aftaleparterne er enige om at afseette 3,0 mio. kr. i 2024 og 2025 til styrkelse af
programorganisationen, der skal sikre inddragelse og fuld implementering af Baredygtige
akutsygehuse og specialer.



Fremtidens attraktive arbejdsplads

En ny strategisk tilgang til arbejdskraftudfordringerne

For at lykkes med omstillingen af sundhedsvesenet kraves der en ny tilgang til losning af
udfordringerne med manglende arbejdskraft. Derfor igangseettes udviklingsprogrammet
Fremtidens attraktive arbejdsplads, der bygger oven pa anbefalingerne i inspirationskatalog fra
Udvalget for rekruttering og fastholdelse og en rakke tidligere indsatser, og som skal sikre en mere
strategisk og helhedsorienteret tilgang til losning af arbejdskraftudfordringerne.

e Aftaleparterne er enige om, at der i 1. kvartal 2024 skal fremleaegges et oplaeg for
Regionsradet om rammerne for udviklingsprogrammet Fremtidens attraktive arbejdsplads
og en plan for det videre arbejde.

Inden for rammerne af Fremtidens attraktive arbejdsplads prioriteres aktiviteter, der skal
understotte omstillingen til en ny normalsituation med lavere forbrug af "dyre lgsninger” og
udviklingen af steerke faglige miljoer i Baeredygtige akutsygehuse og specialer. Aktiviteterne skal
samtidig understatte, at medarbejderne er regionens DNA som et grundleggende vilkar for
strategien "Region Sjeelland — for borgerne”.

Partnerskab om Fremtidens attraktive arbejdsplads

Omstillingen af sundhedsvasenet og reduktionen af "dyre lgsninger” kraever initiativer, der gor det
mere attraktivt for medarbejderne at veere ansat i Region Sjelland ved bl.a. at sikre god balance
mellem arbejdsliv og privatliv, gode faglige udviklingsmuligheder og et godt arbejdsmilje.

Initiativerne skal samtidig understotte Region Sjelland som en rummelig arbejdsplads, der patager
sig et socialt ansvar, og hvor medarbejdere i fx fleksjob ses som en ressource. Region Sjelland skal
herunder ogsa tage hgjde for kultur, generations- og kensforskelle i forbindelse med tiltreekning og
tilknytning af medarbejdere til organisationen.

Det kan vere initiativer, der understgtter akutpakkens mal om, at flere skal dele vagtarbejdet pa
vagtbaerende afdelinger og serligt i weekenderne, der sikrer oget indflydelse pa vagtplan og
fleksibel arbejdstilretteleeggelse gennem mere systematisk brug af vaerktgjer til fleksibel
vagtplanlegning og giver gget tryghed for nyuddannede og nyansatte gennem onboarding forlab.

Initiativerne skal ogsa omfatte attraktive seniorordninger, der kan nedbringe
personaleomsatningen og skabe incitamenter til fortsat at veere tilknyttet Region Sjelland, samt
initiativer, der skal styrke indsatsen for at anseette flere i fleksjob.

I bade aftalen om akutpakken og inspirationskataloget fra Udvalget for Rekruttering og
fastholdelse peges der pa lignende indsatser som redskaber til at lase arbejdskraftudfordringerne.
Indsatserne vil kunne bygge ovenpa erfaringerne fra en rakke tidligere og igangverende initiativer
i Region Sjaelland, bl.a. igangveerende forseg med 4-dages arbejdsuge, og vil desuden have fokus pa
at sikre fuld implementering eller mere systematisk anvendelse af eksisterende lgsninger.



Det skal i den forbindelse ogsa vurderes, om der parallelt med det nuveerende koncept for
indsamling af viden ved fratradelse skal indfores et justeret koncept for MUS med mere fokus pa
tilknytning (Stay-samtaler) for at fa viden om, hvad der virker.

e Aftaleparterne er enige om, at der skal indledes dialog med de faglige organisationer og
MED-organisationen om et gensidigt forpligtende partnerskab, der skal fremme malene om
reduktion af “dyre lesninger” og bedre deling af vagtarbejde gennem initiativer, der kan
gore det mere attraktivt at arbejde i Region Sjaelland og fungere som pejlemaerker for
prioritering og skalering af indsatser i de kommende ar. Parterne gnsker, at dialogen med
de faglige organisationer og MED-organisationen kan fore til en plan for udmegntning af
konkrete initiativer.

Som en rummelig arbejdsplads vil Region Sjaelland i gvrigt bidrage til at skabe dbenhed om
usynlige fysiske og psykiske handicap ved at tilslutte sig solsikkeprogrammet, hvor personer med fx
ordblindhed eller autisme kan signalere behov for ekstra hjelp, tid eller tilmodighed ved at bruge
solsikkesnoren.

Ansattelse af laeger og plejepersonale

Udviklingsprogrammet Beeredygtige akutsygehuse og specialer forudsatter, at der kan tiltraekkes
det ngdvendige antal laeger og plejepersonale. Tiltraeekningen af laeger skal ses i sammenhaeng med
samarbejdsaftalen med Region Hovedstaden om sammen at styrke deekningen af specialleeger i
Region Sjelland. For at lykkes med at tiltraekke flere leeger og mere sundhedspersonale er der
behov for at afprgve nye og mere fleksible ansattelsesformer og lonmodeller, der kan gore det mere
attraktivt at arbejde i Region Sjelland.

e Aftaleparterne er enige om at afsaette 25 mio. kr. af akutpakkemidlerne i 2024 til ansattelse
af flere leeger og mere plejepersonale. Det forventes, at ansettelserne af mere fast personale
vil fore til lavere udgifter til laege- og plejevikarer, der fremadrettet kan finansiere udgiften.

Tiltraekning og tilknytning af nationalt og internationalt sundhedspersonale

Der er som led i aftalen om akutpakken taget initiativ til at nedseette en national taskforce om
udenlandsk arbejdskraft, der skal understotte adgangen til det danske arbejdsmarked for
udenlandsk sundhedspersonale. Det indgar samtidig i konstitueringsaftalen, at der skal ske en
bedre koordination af initiativer ift. rekruttering og fastholdelse for at sikre bedre udnyttelse af
ressourcerne.

Det kan ske gennem etablering af én indgang, der bade kan tiltrakke internationalt
sundhedspersonale, nyuddannede og ikke-feerdiguddannede, herunder bl.a. leegestuderende og
leeger i evalueringsansettelser, og tilknytte studerende pa sundhedsuddannelserne til
organisationen ved at skabe attraktive muligheder og vilkar. Der skal samtidig vaere staerkere fokus
pa at skabe synlighed om jobmulighederne i Region Sjzlland fx ved at veere mere opsegende ift.
studerende pa uddannelsesinstitutioner.



e Aftaleparterne er enige om en strategisk rekrutteringsindsats, der sikrer én indgang ift.
tiltrekning og tilknytning af nationalt og internationalt sundhedspersonale. Der afsattes 2
mio. kr. af akutpakkemidlerne i 2024 til etablering af indsatsen. Det forventes, at indsatsen
vil fore til lavere vikarudgifter, der fremadrettet kan gore indsatsen selvfinansierende.

Indsatsen vil kunne indeholde initiativer anbefalet af Udvalget for rekruttering og
fastholdelse.

En strategisk rekrutteringsindsats med én koordineret indgang vil iseer kunne bista med at
tiltraekke leeger og sundhedspersonale til Beredygtige akutsygehuse og specialer, jf. ovenfor.

Sprogundervisning

Med malet i aftalen om akutpakken om mere udenlandsk arbejdskraft er der behov for styrke krav
til sprogundervisning for at sikre tryg og patientsikker kommunikation. Region Sjelland har
gennem flere ar haft fokus pa at sikre tilstreekkelige danskkundskaber og har ansat interne
sproglarere. Det er som opfelgning pa budgetaftalen for 2023 aftalt, at der skal folges op pa denne
indsats i budget 2024.

e Aftaleparterne er enige om at afsaette 1 mio. kr. arligt til en udvidet sprogindsats malrettet
udenlandsk sundhedspersonale, der er under uddannelse eller autorisation i regionen.

Forsgg med flere i aften- og nattevagt

I budgetaftalen for 2023 blev der afsat en pulje pa 20 mio. kr. til opfelgning pa
inspirationskataloget fra Udvalget for rekruttering og fastholdelse. Regionsradet besluttede i maj
2023 at prioritere puljen til bl.a. et initiativ pd medicinsk afdeling pa Holbak Sygehus, der som
forseg skal oge fremmedet med én ekstra medarbejder i aften- og/eller nattevagter for derved at
styrke arbejdsmiljget og skabe storre tryghed for medarbejderne.

Det forventes, at projektet vil reducere sygefravar og personaleomsatning og dermed ogsa
forbruget af "dyre lesninger”. Projektet afsluttes med udgangen af 2023, men ift. behovet for
omstilling, reduktion af "dyre lasninger” og udviklingen af medicinske styrkepositioner er der
potentiale i at sprede projektet og erfaringer til andre medicinske afdelinger.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 5 mio. kr. af akutpakkemidlerne i 2024 til udbredelse
af projektet og erfaringer til andre medicinske afdelinger.

Et godt og trygt arbejdsmilje

Udvikling af arbejdsmiljeindsatsen vil veere en vigtig del af udviklingsprogrammet Fremtidens
attraktive arbejdsplads og er ogsa en vigtig forudsetning for at kunne tiltraekke og tilknytte
medarbejdere.

Arbejdsmiljopulje

Der er som opfelgning pa arbejdsmiljeredegarelsen for 2022 lagt op til, at der fremadrettet skal
vere fokus pa mere malrettede indsatser ift. enheder med udfordret arbejdsmiljg. Det er samtidig
vigtigt, at der som opfelgning pa Beeredygtige akutsygehuse og specialer er stort fokus pa at sikre et



godt arbejdsmilje, s& medarbejderne kan fole sig trygge, opleve forudsigelighed og medinddragelse
i de store organisatoriske forandringsprocesser, der folger af fusionen mellem Sjaellands
Universitetshospital og Nykebing F. Sygehus og etablering af styrkepositioner.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 10 mio. kr. i 2024 til en arbejdsmiljepulje, der
malrettes indsatser, der sarligt understotter Baeredygtige akutsygehuse og specialer og
Fremtidens attraktive arbejdsplads. Puljen prioriteres at MED-Hovedudvalget. Som led i
arbejdsmiljeredegarelsen for 2023, der forelegges for Regionsradet medio 2024,
afrapporteres der om prioriterede aktiviteter og forventede effekter af indsatsen.

Reduktion af sygefraveer

Sygefraveret i Region Sjaelland har i de seneste ar varet stigende og ligger fortsat hgjt
sammenlignet med andre regioner. Der er stort fokus pa at nedbringe sygefraveer gennem en
proaktiv og tidlig indsats. Der er bl.a. implementeret modellen 3-8-15 for kontakt til medarbejdere
ved sygefravaer, der skal forebygge leengerevarende sygefravaer pa en omsorgsfuld made. Som led i
arbejdsmiljgindsatsen er der samtidig stort fokus pa at skabe gode rammer, der kan fastholde
gravide i job frem mod barsel.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 1 mio. kr. i 2024 og 2025 til en styrket indsats for at
reducere sygefraveer. Indsatsen skal isezer afpreve nye metoder til at reducere
graviditetsbetinget sygefraveer.

QOget sikkerhed for medarbejdere

Der er i arbejdsmiljeredegorelsen for 2022 ogsa et sarligt fokus pa vold og traumatiske handelser
for personale pa sociale institutioner og i Psykiatrien. Efter flere konkrete heendelser pa sociale
institutioner og i Psykiatrien er der behov for et serligt fokus pa medarbejdernes sikkerhed og
tryghed for at styrke arbejdsmiljoet.

Pa Socialomrédet har der veeret flere hendelser med remninger fra de sikrede institutioner
Bakkegarden, Stevnsfortet og Kofoedsminde. Der er pa baggrund heraf foretaget gennemgange af
sikkerheden, der har fort til forslag til sikkerhedsforbedringer.

Tidligere er sikkerhedstiltag oftest gennemfort reaktivt pa baggrund af konkrete pabud fra
myndigheder. Der er behov for en mere proaktiv og systematisk tilgang, hvor der pa de gvrige
sociale institutioner foretages lignende gennemgange med henblik pa forbedring af sikkerheden.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 5 mio. kr. i 2024 og 2025 til en gennemgang og
opgradering af sikkerheden pa Socialomréadet samt 1 mio. kr. varigt fra 2026, nar
sikkerhedsforbedringer er gennemfert. Udgifterne finansieres via taksterne.

I Psykiatrien arbejdes der lobende pa at styrke sikkerheden og age trygheden for medarbejderne,

men der er behov for yderligere tiltag, der kan styrke sikkerheden for medarbejderne generelt og
specifikt i den ambulante psykiatri. Der arbejdes derfor med sikkerhedsforanstaltninger, der bl.a.
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omfatter screening af voldsrisiko hos patienter og eget bemanding ved hjemmebesgg for at
forebygge farlige situationer.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 2 mio. kr. arligt til styrkelse af
sikkerhedsforanstaltninger i Psykiatrien.

Psykiatrien anvender desuden eksterne sikkerhedsmedarbejdere, der er kompetenceudviklet til
opgaverne i Psykiatrien, for bade at styrke medarbejdernes og patienternes sikkerhed.

e Aftaleparterne noterer sig, at der i 2023 anvendes mere end 20 mio. kr. til
sikkerhedsmedarbejdere og opfordrer til, at Psykiatriledelsen vurderer, om disse midler vil
kunne anvendes bedre til regionalt ansatte sikkerhedsmedarbejdere med de relevante
kompetencer. Dette skal ses i sammenhang med tvaerregionale droftelser om etablering af
et uddannelsesforlgb for vagter i psykiatrien. Der forelaegges oplaeg om alternative
muligheder for at lgse sikkerhedsopgaverne for Social- og Psykiatriudvalget.

Anonymisering af medarbejdere

Flere medarbejdere i bl.a. Psykiatrien har ikke folt sig trygge ved at have deres fulde navn synligt pa
ID-kort og ijournaler, fordi de kan blive udsat trusler og chikane. Med budgetaftalen for 2021 blev
det besluttet at arbejde for en lgsning, hvor medarbejdere med baggrund i ny bekendtgerelse om
journalfgring kan identificere sig med anden entydig identifikation end deres navn i
patientjournalen. Danske Regioner har efterfolgende arbejdet pa en fzlles lgsning pa tveers af
regionerne, der skal sikre anonymitet i borgervendte IT-systemer. Denne lgsning forventes feerdig i
2024.

Ift. ID-kort er der i dag mulighed for, at medarbejdere ledelsesmaessigt kan fa godkendt, at deres
fulde navn ikke vises pa ID-kort. Det er en lokal beslutning at fjerne efternavn pa ID-kort i
enheder, hvor medarbejderne foler sig seerligt udsatte for chikane.

e Aftaleparterne er enige om, at alle medarbejdere, der matte gnske det, med ledelsens
godkendelse kan blive midlertidigt fritaget for at f deres fulde navn pa ID-kort frem til den
systemmeessige lgsning er implementeret. Region Sjalland vil samtidig gennem Danske
Regioner arbejde for, at den systemmassige lgsning kan implementeres hurtigst muligt i
2024.

De rette kompetencer

Der er med de seneste ars budgetter investeret i kompetenceudvikling pa Socialomradet for at sikre
faglig kvalitet i de hgjt specialiserede tilbud til borgere med meget komplekse behov. Der er bl.a.
givet tilskud til, at ufagleerte medarbejdere pa Kofoedsminde kan opkvalificeres til faglaerte gennem
en meritpaeedagoguddannelse, og med budget 2023 blev der ogsa afsat midler til
efteruddannelsestilbud til uddannet socialpadagogisk personale.

o Aftaleparterne er enig om at anvende yderligere 3 mio. kr. arligt til uddannelsestilbud til
medarbejdere pa Socialomradet. Midlerne kan bade anvendes til efteruddannelse af
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uddannet personale, jf. Projekt Specialisering af Socialomradet, og til yderligere
opkvalificering af ufagleerte medarbejdere pa Kofoedsminde. Udgiften finansieres via
taksterne.

Inddragelse

Regionsradet har nedsat et inddragelsesudvalg, der ved udgangen af 2023 skal fremlaegge et
inspirationskatalog til, hvordan Region Sjeelland kan arbejde mere aktivt med at inddrage
patienter, pargrende, personale og borgere i bade egen behandling og udviklingen af regionens
velfaerdstilbud. Flere kommuner har gode erfaringer med ordninger, der giver mulighed for at stille
borgerforslag, som med opbakning fra et antal borgere kan fremmes til politisk behandling. Med
inspiration fra disse kommuner gnskes en lignende ordning i Region Sjzelland.

o Aftaleparterne er enige om at afsatte 0,5 mio. kr. arligt til indferelse og drift af ordning med
borgerforslag i Region Sjaelland. Oplaeg til endelig model vil blive forelagt til endelig
beslutning i Regionsradet sammen med udvalgets inspirationskatalog.

Taettere pa

Regionsradet har i "Region Sjelland — for borgerne” en klar ambition om, at borgerne i Region
Sjeelland skal have flere sundhedsydelser og andre velfaerdsydelser teettere pa, som er nemt
tilgeengelige og af hgj kvalitet. Det gaelder bade specialiserede og nere sundhedstilbud. Med
strategiens tema "Tattere pa” er det bl.a. mélet at skabe forandringer for borgerne ift. overholdelse
af patientrettigheder, kraeftbehandling, psykiatri og akuthjelp.

Flere tilbud taettere pa er en forudsatning for den igangvaerende omstilling af sundhedsvaesenet,
der skal sikre mere sundhed for pengene i en situation, hvor den demografiske udvikling i de
kommende ar betyder en storre og mere behandlingskravende @ldrebefolkning.

Kraftbehandling af hgj kvalitet
Regionsradet vedtog i 2021 en 8-punktsplan for kraeftomréadet i Region Sjalland, der skal sikre en
malrettet indsats for at lafte og udvikle kraeftbehandlingen, sa kraeft opspores tidligere, patienter

far hurtigere og mere individuelt tilpasset behandling, og alle far lige gode muligheder for
behandling.

Regeringen besluttede i maj 2023 en ny sundhedspakke, hvor der blev afsat midler til en
ekstraordineer kraftindsats fra 2024 og frem. For Region Sjellands vedkommende svarer dette
forventeligt til 45 mio. kr. i 2024 stigende til 90 mio. kr. arligt fra 2025.

Robustgoerelse af det mammaradiologiske omrdade

Regionsradet besluttede i 2019 at flytte det mammaradiologiske omréade fra Neestved-Slagelse-
Ringsted Sygehuse til Sjellands Universitetshospital med henblik pé at robustgere omradet og
sikre den fremtidige kvalitet.

Der har efterfolgende i perioden 2019-2022 vaeret en markant stigning pa mere end 30% i antallet
af mammografiscreeninger, der har kraevet en stor indsats ift. at overholde screeningsintervallerne
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for brystkraft. Malopfyldelsen pé kraftpakkeforlab pa brystkraeftomradet har i hele perioden veeret
udfordret af stor mangel pA mammaradiologer, som har betydet, at en stor del af aktiviteten er
gennemfort ved brug af privathospitaler.

Der er fremadrettet behov for at tilfore yderligere midler til omradet for at sikre gkonomisk balance
og forbedre overholdelse af kraeftpakkerne.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 17 mio. kr. arligt fra 2024 til yderligere robustgerelse
af mammaradiologien. Midlerne finansieres af nationale midler fra sundhedspakken.

Bedre overholdelse af kraeftpakkeforlob

Region Sjalland har i laengere tid veeret generelt udfordret pa malopfyldelsen pa kraeftpakker. Det
er et mal i 8-punktsplanen, at Region Sjelland skal forbedre mélopfyldelsen veesentligt med et
tydeligt sigte pa opfyldelse pa 9o pct.

Patologiafdelingen pa Sjeellands Universitetshospital, der har ansvar for diagnosticering af vaevs-
og cellepraver, har de seneste ar oplevet en stor stigning i antallet af prover og som folge af, at flere
sygdomme i dag diagnosticeres ved hjelp af patologi. Der har i perioden 2018-2021 fx veeret en
stigning pa gennemsnitligt 3.300 ekstra vaevsprover pr. ar. Afdelingens kapacitet udger derfor i dag
en flaskehals ift. overholdelse af kraeftpakkeforleb.

e Aftaleparterne er enige om at styrke patologiafdelingen ved at tilfere 11,6 mio. kr. i 2024,
15,6 mio. kr. i 2025, 20,3 mio. kr. i 2026 og 22,0 mio. kr. i 2027 og videre frem for at styrke
overholdelsen af kreftpakkeforlgb. Midlerne finansieres af midlerne fra sundhedspakken.

Personlig medicin

Som opfelgning pa 8-punktsplanens mal om udvikling og implementering af personlig medicin
blev det med budget 2023 besluttet at foretage store investeringer i etablering af Nationalt Genom
Center bl.a. med henblik p4, at regionen pa sigt kan tilbyde optimeret udredning og behandling af
patienter med kraftsygdomme.

Regionsradet har ogsé tidligere givet bevilling i 2021-2023 til Center for Surgical Science pa
Sjeellands Universitetshospital, der arbejder med personlig medicin til patienter med tarmkraeft.
Centret har udviklet sig til et forsknings- og behandlingsmaessigt fyrtarn inden for tarmkraft og
kirurgisk kreeftbehandling i Danmark. Med en fornyet bevilling vil centret i de kommende ar bl.a.
kunne udvide antallet af patienter, der tilbydes den forskningsbaserede behandling, og etablere
lignende tilgange inden for andre kirurgiske kraeftomrader.

e Aftaleparterne er enige om at bevilge 5 mio. kr. arligt i 2024-2026 til Center for Surgical

Science pa Sjallands Universitetshospital til videreforelse og udvidelse af
forskningscentrets aktiviteter. Bevillingen finansieres af midlerne fra sundhedspakken.
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Social lighed i kraftbehandling
Som led i den ekstraordinzare kreaeftindsats i regeringens sundhedspakke vil der blive taget initiativ
til et pilotstudie af et nationalt screeningsprogram for lungekreeft.

Region Sjellands 8-punktsplan pa kraeftomradet indeholder et mal om at mindske den sociale
ulighed i kraeftbehandlingen, der er et voksende problem, hvor patienter med kort uddannelse, lav
indtjening eller som bor alene, herunder sarligt maend, har darligere overlevelse end mere
hgjtuddannede.

Region Sjelland vil derfor byde ind som leder af pilotstudiet, hvor udvalgte borgere i risikogrupper
i regionens sydlige kommuner (Vordingborg, Guldborgsund, Lolland og evt. Faxe og Stevns)
tilbydes screening for lungekraeft.

Projektet vil dels kunne fungere som pilotprojekt forud for det nationale screeningsprogram, dels
forebygge gennem tidlig opsporing og udvikle metoder til, hvordan indsatser skal tilretteleegges for
at na ud til udsatte borgere, der ellers er vanskelige at na for sundhedsvasenet. Projektet
gennemfores som et OPP-projekt under ledelse af Region Sjelland i samarbejde med en raekke
parter. Projektet vil have en forventet samlet gkonomi pa kan 50 mio. kr.

e Aftaleparterne er enige om at bevilge 3,2 mio. kr. i 2024 og 2025 til deltagelse i pilotprojekt
om screening for lungekraeft i Region Sjeelland. Bevillingen finansieres af midlerne fra
sundhedspakken.

Projektet vil kun blive gennemfort, sifremt det blandt de fem regioner bliver valgt som det
nationale pilotprojekt for lungekreftscreening. I modsat fald frigeres midlerne til gvrige indsatser i
8-punktsplanen. jf. nedenstiaende.

8-punktplanen pa kraeftomradet

Det forventes, at der i efteraret vil blive forhandlet mellem regeringen og Danske Regioner om
udmentning af midlerne i sundhedspakken. Det er endnu usikkert, om midlerne vil blive bundet til
konkrete formal. Hvis der ikke kommer yderligere bindingerne pa midlerne, er det aftaleparternes
onske, at de resterende midler anvendes maélrettet til at understotte Region Sjallands 8-punktsplan
pa kreftomradet.

e Under forudsatning af, at der ikke kommer yderligere bindinger pa midlerne i
sundhedspakken, er aftaleparterne enige om, at de resterende midler fra sundhedspakken
pa forventeligt ca. 8 mio. kr. i 2024 prioriteres til 8-punktsplanens mal om at sikre tilbud til
borgere med senfolger efter kraeft og behov for palliation. Sygehusudvalget udarbejder
opleeg til prioritering af midlerne, der foreleegges for Regionsradet.

En baeredygtig radiologi

Regionsradet har tidligere besluttet at samle radiologien pa regionens sygehuse under én felles
ledelse pa Sjaellands Universitetshospital for at styrke kvaliteten i billeddiagnostikken.
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Radiologien har bade for og efter sammenlagningen veret udfordret af en markant stigende
aktivitet og samtidig mangel pa personale, der har medfert et meget stort forbrug af laegevikarer og
ydelser pa privathospital og Garantiklinik. Fra 2020 til 2022 har der veret en stigning i samlet
antal undersggelser pa 9%, og alene omfanget af CT-scanninger skennes at stige med ca. 23 % fra
2020 til det forventede niveau i 2023.

Sjeellands Universitetshospital modtog oprindeligt budget svarende til de hidtidige udgifter pa
omradet. Som folge af det ogede pres pa omradet har der vaeret behov for at revurdere de
gkonomiske forudsetninger for samling af radiologien for fremadrettet at sikre et robust
gkonomisk grundlag for de radiologiske ydelser.

e Aftaleparterne er enige om at tilfore 24,5 mio. kr. arligt fra 2024 til styrkelse af radiologien.

Reduktion af overbehandling

Det anslés, at 20% af aktiviteterne i sundhedsvasenet er undersggelser, behandlinger og kontroller
af borgerne, der vurderes at veere ungdvendige. Region Sjalland deltager i flere
forskningsprojekter om overdiagnostik og overbehandling, bl.a. gennem professorat i almen
medicin pa Nykebing F. Sygehus, forskningsprojektet "Progrez” pa Nastved-Slagelse-Ringsted
Sygehuse og Center for Surgical Science pa Sjellands Universitetshospital. Der arbejdes desuden
med konkrete indsatser til at reducere overbehandling, fx gennem projektet "Valg klogt”.

Der har pa det radiologiske omréade vaeret en markant aktivitetsstigning de seneste ar, jf. afsnit
ovenfor. Med udviklingen af nyt forlabsprogram for laende- og rygomradet med erfaringer fra bl.a.
Syddanmark er det mélet at reducere antallet af ungdvendige scanninger, jf. afsnit om
forebyggelse. Pa den baggrund aftales det at igangsaette en konkret initiativ, der skal reducere
overbehandling og overdiagnostik inden for bl.a. det radiologiske omrade. Initiativet skal
gennemfores i samspil med initiativer i andre regioner og i regi af Danske Regioner.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 0,5 mio. kr. i 2024 og 2025 til et konkret projekt, der
skal reducere overdiagnostik og overbehandling bl.a. i radiologien.

Implementering af fodeplan

Regionsradet vedtog i juni 2023 en ambitigs "Fadeplan for Region Sjalland — sunde og
kompetente familier”. Fadeplanen indeholder indsatser méalrettet de gravide og fadende, som har
til formal at age kvaliteten i tilbuddet for, under og efter fodsel. Flere af fedeplanens anbefalinger
sigter mod at mindske ulighed i sundhed for bade den fadende og den nyfadte gennem trygge,
sammenhangende og individuelt tilpassede forlgb. Planens anbefalinger har ligeledes til formal at
understotte og udvikle den faglige kvalitet, samt forbedre arbejdsmiljo og trivsel hos personalet
med henblik pa at styrke tiltreekning og tilknytning.

Regionsradet har som opfelgning pa fedeplanen i august 2023 godkendt en implementeringsplan
for fedeplanen og i prioritereret raekkefolge anbefalet seks initiativer. Implementeringen af
fodeplanen vil ogsa indga i de kommende ars budgetprocesser. Det er vurderingen, at der pa kort
sigt vil veere storst behov for at investere i nye patientrettigheder, der giver ret til to degns
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barselsophold eller hjemmebesgag, og i robustgerelse af sarbare faglige miljoer, herunder
neonatalogi, med fokus at sikre tilstraekkelige ressourcer og kompetencer.

Aftaleparterne er enige om at afseette i alt 9,0 mio. kr. i 2024, 10,6 mio. kr. i 2025, 9,1 mio.
kr. i 2026, 5,6 mio. kr. i 2027 og herefter 4,6 mio. kr. varigt til implementeringsplanens
indsatser vedrorende nye patientrettigheder, robustgerelse af faglige miljoer og tryghed for
og under fodsel, idet der ikke er taget stilling til finansiering af neonatalogi efter 2024.

e Aftaleparterne er enige om, at der i forbindelse med fusionen med Sjzllands
Universitetshospital afsettes 1 mio. kr. i 2024-2026 til styrkelse af fademiljoet pa Nykabing
F. Sygehus, der er sarligt udfordret af manglende personale.

Private fodeklinikker

Region Sjalland har kontrakt med en privat fadeklinik, der udlgber ultimo marts 2024. Klinikken
har veeret et supplerende tilbud til kvinder med en forventet ukompliceret graviditet og fedsel som
alternativ til fodeafdeling pa et af regionens sygehuse eller hjemmefodselsordningen. Regionsradet
har den 22. august 2023 besluttet at gennemfore et nyt udbud med 5-arig kontraktperiode med
henblik pa fortsat at sikre et tilbud om privat fedeklinik.

e Aftaleparterne er enige om, at der fortsat skal veere én privat fodeklinik i Region Sjeelland i
optageomradet til Sjeellands Universitetshospital. Udgifterne afholdes inden for
eksisterende bevilling til privat fedeklinik.

Styrket patientnzer diabetesbehandling

Sundhedsprofilen viser, at Region Sjalland har den hgjeste andel af diabetikere i landet. Moderne
diabetesbehandling er i hgj grad baseret pa nye teknologiske og patientnaere lgsninger i form af
bl.a. sensorbaserede glukosemalere. Med budget 2023 blev det besluttet at prioritere ekstra midler
til patientneer diabetesteknologi.

Behandlingsradet har nu anbefalet, at alle barn og unge under 19 ar og sveert dysregulerede voksne
med type 1-diabetes skal tilbydes sensorbaserede glukosemalere, hvilket kreever yderligere
finansiering. Region Sjalland gnsker at implementere anbefalingerne fuldt ud fra start i 2024 for
bl.a. at sikre lighed i sundhed for patienterne.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 13 mio. kr. arligt fra 2024 til sensorbaserede
glukosemalere.

Oget kapacitet til neurorehabilitering

Hurtige og effektive rehabiliteringsforlob er vigtige for, at borgere med erhvervet hjerneskade efter
fx blodprop, hjerneblgdning eller traumer kan blive genoptrenet. Regionsradet har tidligere
bevilget midler til udvidelse af sengekapaciteten pa Center for Neurorehabilitering pa Neestved
sygehus (CNN). Region Sjlland har desuden haft en samarbejdsaftale med Filadelfia om at
benytte et lignede tilbud pa Center for Neurorehabilitering (CfN). Aftalen har veret anvendt i
varierende omfang afhengigt af behovet for kapacitet.
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Kapaciteten pa CNN er presset med laengere ventetider til folge. Der er mulighed for at indga en
justeret samarbejdsaftale med Filadelfia, der samlet kan oge kapaciteten til neurorehabilitering i
Region Sjzlland og sikre et teettere fagligt samarbejde mellem CNN og CfN.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 5,0 mio. kr. arligt til en samarbejdsaftale, der samlet
set skal age kapaciteten til neurorehabilitering i Region Sjzelland.

Ekstra indsats for nedbringelse af ventetid til demensudredning

Regionsradet godkendte i januar 2023 en handleplan for nedbringelse af ventetider pa
demensomradet. Der er som folge af den demografiske udvikling et stigende antal henvisninger til
demensudredning, som har fort til lange ventetider. Der er samtidig store
rekrutteringsudfordringer pa omradet, der gor det vanskeligt at opbygge varig kapacitet til
udredning.

Det er som led i skonomiaftalen mellem Regeringen og Danske Regioner for 2024 aftalt, at der skal
igangsattes et fagligt arbejde, der skal se pa, om udredningen kan forenkles og ske tattere pa
borgeren i primarsektoren pa en made, der bade sikrer hgj kvalitet og reducerer omkostningerne.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 3,2 mio. kr. arligt i 2024-2027 til en ekstraordinaer
indsats for at nedbringe ventetider pa udredning af demens. Parterne er samtidig enige i, at
Region Sjalland skal ga aktivt ind i og stille sig til radighed for det nationale arbejde om ny
model for udredning.

Styrket palliativ indsats

Region Sjzlland er den region i landet, hvor flest borgere dor pa sygehus (42%). Med den rette
palliative indsats vil det veere muligt, at flere uhelbredeligt syge borgere vil kunne do i eget hjem
eller pa plejehjem i trygge omgivelser. Malet er, at Region Sjalland skal komme pa niveau med
landsgennemsnittet ift. andelen af borgere, der der pa sygehus (37%). Det vil kraeve en
tveersektoriel indsats, der i forste omgang kan maélrettes plejehjemsbeboere, hvor ordningen med
faste plejehjemslager kan medvirke til, at deende patienter ikke ungdigt indlaegges pa eller der pa
sygehus. Indsatsen tilretteleegges konkret i samarbejde med sundhedsklyngerne og kan lgses i
sammenhang med eHospitalets tilbud om indlaggelse og mobile enheder til malinger og
vurderinger af plejehjemsbeboere.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 3,0 mio. kr. arligt til en styrket palliativ indsats, der
skal nedbringe andelen af borgere i Region Sjzlland, der der pa sygehus. Indsatsen
forankres i Sygehusudvalget.

Oget kapacitet til behandling af vad AMD

@jensygdommen AMD kraver lobende behandling med injektioner for at undga, at sygdommen
forer til synstab. Sygdommen er aldersbetinget, og aktiviteten er stigende i takt med den
demografiske udvikling med flere zldre og leengerevarende behov for behandling. Det betyder, at
der i en periode har vaeret uhensigtsmaessigt lange ventetider til den tidskritiske behandling for
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AMD. Der er taget initiativer, der skal optimere driften pa omradet, men der er behov for at udvide
kapaciteten til bade behandling og kontrol.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 2,6 mio. kr. arligt og 1,9 mio. kr. af apparaturpuljen pa
anlagsbudgettet i 2024 til udvidelse af kapaciteten til AMD behandling med henblik pa at
nedbringe ventetider.

Horeomradet

Med budget 2020 blev det besluttet at endre organiseringen af hereomradet i Region Sjaelland ved
at samle aktiviteten under Horecenter Sjalland pa Sjallands Universitetshospital, og det blev
samtidig besluttet at indga samarbejdsaftale med kommunale kommunikationscentre om justering
af hgreapparater og anden service. Initiativet forte til, at ventetiderne til horeapparatbehandling
blev nedbragt markant. Som folge af den demografiske udvikling med flere eldre er der nu igen
stigende ventetider pa omradet, badde i Haorecentret og i kommunikationscentrene. Der er derfor
behov for at styrke kapaciteten og sikre naerhed i tilbuddene gennem understottelse af
kommunikationscentrene.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 1,4 mio. kr. i 2024 til styrkelse af kapacitet og
nedbringelse af ventetider pa hereomrédet.

Plan for dialyseindsats taettere pa

Regionsradet vedtog i 2021 en plan for udvikling af dialyseomradet frem mod 2025. Planen
indebaerer en udvidelse af kapaciteten til dialysebehandling fra fire til seks dialyseenheder.
Patienter i dialysebehandling er i deres hverdag belastede af hyppige og langvarige behandlinger,
der ofte kraever lang transport til en dialyseenhed. Der er derfor gnske om at se pd mulighederne
for mere patientnaer dialysebehandling, der gor det muligt for patienterne at fa behandling teettere
pa deres bopzl og dermed forbedre deres livskvalitet, nar planen for dialyseomradet er fuldt
implementeret i 2025.

e Aftaleparterne er enige om, at der skal forberedes et oplaeg til dialysebehandling taettere pa
patienterne, der vil kunne indgé i budgetprocessen for 2025.

En styrket Psykiatri

Et stort og stigende antal borgere oplever dérlig mental sundhed, og psykiske lidelser udger nu den
starste sygdomsbyrde i samfundet sammenlignet med andre diagnoser. Regionsradet prioriterer
Psykiatrien hgjt og har i de seneste ar understottet udviklingen af en raekke nye tilbud som fx F-
ACT teams i distriktspsykiatrien i de almenpsykiatriske afdelinger og STIME til forebyggelse af
bern og unges mentale sundhed og trivsel.

Regeringen har med det fremlagte forslag til finanslov for 2024 lagt op til et samlet gkonomisk laft

af Psykiatrien til finansiering af 10 ars planen. Det forventes, at der samlet set vil blive givet et loft
pa 400 mio. kr. i 2024 stigende til 3.000 mio. kr. i 2030.
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e Aftaleparterne forventer, at der med det fremlagte finanslovsforslag for 2024 vil veere sikret
varig finansiering af den étarige her- og nu-kapacitetspakke til Psykiatrien i 2023, der blev
godkendt af Regionsradet den 22. august 2023.

e Aftaleparterne er desuden enige om at afvente finansloven for 2024, for der tages stilling til
behovet for yderligere midler til Psykiatrien til fx udbredelse af F-ACT teams og udvidelse af
Borne- og Ungepsykiatrien.

Parterne konstaterer i den forbindelse, at der inden for bevillingen til STIME, der blev givet i
budget 2023, nu er indgéet aftale med otte kommuner. Der vurderes ikke pa nuvaerende tidspunkt
at veere behov for yderligere finansiering, men fremadrettet forventes en udvidelse af indsatsen at
kunne finansieres med finanslovsmidler.

Seerlige pladser og dobbeltdiagnosebehandling

Som led i aftalen mellem regeringen og Danske Regioner om en gkonomiaftale for 2024 er det
aftalt, at der skal etableres et nyt regionalt tilbud til mennesker, der bade har en psykisk lidelse og
et behandlingskraevende misbrug. Tilbuddet skal indfases frem mod 2027 og forventes at komme
1.400 borgere i Region Sjelland til gode. Region Sjalland modtager statsligt tilskud pa 10 mio. kr. i
2024 stigende til 50 mio. kr. i 2027 til udvikling og drift af tilbuddet.

Det er samtidig aftalt, at de seerlige pladser skal omlaegges til leengerevarende og mere fleksible
tilbud i Psykiatrien med samme patientgruppe som hidtil. Omlaegningen skal gennemfgres pr. 1 juli
2024 og giver mulighed for bedre udnyttelse af den samlede kapacitet. For Region Sjzllands
vedkommende betyder omlagningen, at antallet af szerlige pladser reduceres fra 18 til 14
sengepladser. Region Sjalland har tidligere merket en del af pladserne om for at sikre udnyttelse
af kapaciteten. Omlagningen er finansieret med statsligt tilskud pa 8 mio. kr. i 2024 stigende til 17
mio. kr. ved fuld indfasning

e Aftaleparterne er enige om at prioritere de statslige midler til udvikling af
dobbeltdiagnosetilbud og omlagning af serlige pladser, sa der sker et fagligt og
kvalitetsmeessigt loft i tilbuddene.

Kandidatuddannelse i klinisk psykologi

Psykiatrien har arevis veeret udfordret af mangel pa sundhedspersonale. Kebenhavns Universitet
har med baggrund i aftale om udflytning af studiepladser besluttet at etablere 25 studiepladser pa
kandidatuddannelsen i klinisk psykologi i Region Sjalland. Uddannelsen vil give mulighed for, at
de studerende kan knytte deres studium taettere til praksis i den kliniske psykiatri. Der vil samtidig
blive etableret nye forskerstillinger med mulighed for at kombinere forskning og klinisk arbejde.

Det er vurderingen, at denne kombination vil vare attraktiv for ansegere og dermed vil kunne

styrke Psykiatriens muligheder for at tiltraekke egnede kandidater, nar de har afsluttet deres
studier.
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e Aftaleparterne er enige om at afsatte 4,4 mio. kr. arligt til kandidatsporet i klinisk
psykologi.

Kliniknzer undervisning i multisygdom

Stadig flere borgere i Region Sjelland oplever at skulle leve med multisygdom og kronisk sygdom.
Der er samtidig et mal, at regionen i hgjere grad skal vaere specialister i de mest almindelige
sygdomme, som flest borgere fejler. Regionen har et forskningscenter inden for multisygdom, der
bl.a. skal sikre, at viden og erfaringer om multisygdom bredes ud. Det er samtidig en klinisk og
faglig udfordring for mange serligt yngre leeger at behandle komplekse, multisyge patienter. Der er
i den forbindelse gode erfaringer pa Naestved-Slagelse-Ringsted sygehuse med at tilbyde
malrettede kurser for yngre laeger, der kan skabe faglig tyngde og tryghed og en bedre kvalitet for
patienterne.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 1,0 mio. kr. arligt til Videns- og forskningscentret for
multisygdom med henblik p4, at centret kan tilbyde kliniknzere kurser til KBU-leeger pa alle
somatiske sygehuse.

Videre udvikling af eHospitalet

eHospitalet har i flere ar arbejdet pa at bruge virtuelle lasninger og mobile enheder til at bringe
sundhedsydelser tettere pa borgerens eget hjem i et samarbejde med bl.a. kommuner og almen
praksis. eHospitalet arbejder i dag i tre spor: Forebyggelsesindsatser for kronisk syge borgere,
indlaeggelse af borgere i eget hjem, pa kommunal akutplads eller pa plejehjem og et akutspor, hvor
borgere tilses i leegevagten. Psykiatrien bruger desuden eHospitalet til at understotte virtuelle
konsultationer og F-ACT teams i almenpsykiatrien.

Den demografiske udvikling vil i de kommende &r nedvendiggere, at flere borgere behandles og
afsluttes i primersektoren. Den videre udvikling af eHospitalet er derfor et element i
udviklingsprogrammet Baredygtig primarsektor.

Det er samtidig vigtigt, at eHospitalet ogsa tages i anvendelse af sygehusafdelingerne som led i
Baeredygtige akutsygehuse og specialer og implementeringen af styrkepositioner pa det medicinske
omrade. Der er herunder serligt behov for at inddrage eHospitalet i udviklingen af fremtidens
behandlingsformer som ét af de tre programspor i implementeringen af Baeredygtige akutsygehuse
og specialer.

Det er samtidig vigtigt, at eHospitalet som digital platform udvikles og prioriteres i sammenhaeng
med maélsatningerne i regionens digitaliseringsstrategi og seerligt malene om, at det skal veere
lettere som borger at tage aktiv del i egen forebyggelse og behandling, og at digitalisering skal
bidrage til tidlig opsporing og aktiv forebyggelse af sygdom og komplikationer, for de opstar. Som
konsekvens heraf forankres platformen fremover i Koncern Digitalisering.

En fortsat udvidelse af eHospitalet vil desuden kraeve, at der udvikles dynamiske

finansieringsmodeller, der sikrer en labende omprioritering af ressourcer i takt med
aktivitetsudviklingen.
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e Aftaleparterne er enige om at igangsatte et arbejde med at udvikle en plan for udvidelse og
omprioritering af midler til finansiering af eHospitalet i samspil med udviklingen af
Baeredygtige akutsygehuse og specialer og Baredygtig Primarsektor samt realisering af
digitaliseringsstrategien. Planen skal foreligge senest i 1. kvartal 2024 og skal udarbejdes i
en inddragende proces med relevante interessenter.

Baeredygtig primzersektor

Den demografiske udvikling i den kommende ar med flere @&ldre borgere vil kraeve, at flere
behandlinger foretages og afsluttes i primersektoren. Der vil derfor blive taget initiativ til at
udarbejde en samlet strategi for en baeredygtig primaersektor, der kan ga hand i hdnd med
beredygtige akutsygehuse. Malet er at sikre flere sundhedsydelser tattere pa borgerne bl.a. ved
inddragelse af flere digitale og mobile lgsninger, ved at afslutte flere patienter i primaersektoren og
ved at forebygge forverring af sygdom gennem rettidig og effektiv hjeelp.

e Aftaleparterne er enige om at udarbejde en strategi for en baredygtig primersektor, der
kan forelaegges til politisk behandling i 1. kvartal 2024.

Strategi for speciallzegehjzelp

Som element i arbejdet med en baeredygtig primersektor vil Regionsradet i september 2023 fa
forelagt et udkast til strategi for specialleegehjelp, der skal sikre flere borgere tilbud om
specialiseret behandling taet pa eller i eget hjem. Det forventes, at der i de kommende ar vil veere
behov for yderligere udvidelser af kapaciteter for at imgdega et stigende behov for
speciallegeydelser.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 10 mio. kr. arligt til udvidelse af specialleegehjaelp med
udgangspunkt i strategien. Det neere sundhedsudvalg udarbejder oplag til prioritering af
midlerne, der forelaegges for Regionsradet.

Etablering af Ambulance Sjzlland

Region Sjalland overtager driften af ambulancetjenesten i to delomrader pr. 1. februar 2024,
herunder ansvaret for 16 baser i delomraderne. Udgifterne til etablering af baserne og leje af baser
hos Falck i de to andre delomrader er steget betydeligt ift. det oprindelige budget pga.
markedssituationen og generelt stigende priser. Det er i overensstemmelse med regionens
klimahandlingsplan samtidig besluttet at anskaffe 10 tjenestekaretgjer som el-biler i stedet for
dieselbiler, hvilket betyder en hgjere anskaffelsesudgift. Der har endelig vist sig behov for at indga
en lonudligningsaftale som kompensation for endrede overenskomstvilkar ved medarbejdernes
overgang fra Falck til Ambulance Sjelland.

e Aftaleparterne er enige om afsette 10,6 mio. kr. arligt i 2024-2026 faldende til 10,2 mio. kr.
arligt fra 2027 til finansiering af merudgifter ved etablering af Ambulance Sjaelland.

Skadeklinikker
Region Sjelland driver i dag skadeklinikker i Kalundborg og Nakskov for at sikre, at borgere i
yderomrader hurtigt kan tilses ved skade. Regionen driver samtidig naerklinikker i begge byer, og
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borgerne har mulighed for at fa akut hjaelp fra laegevagten 1818 og i visse tilfeelde ogsa fra mobile
enheder. Der er serligt ift. skadeklinikken i Nakskov muligheder for at teenke disse tilbud sammen
i en lgsning, der bade sikrer et bedre og mere stabilt tilbud til borgerne, og samtidig sikrer en bedre
udnyttelse af ressourcerne.

e Aftaleparterne er enige om, at der senest inden arsskiftet 2023/2024 skal foreligge et oplaeg
til, hvordan flere borgere vil kunne tilses lokalt pa skadeklinikkerne i Nakskov og
Kalundborg.

Forskning og innovation

Trial Nation

Region Sjelland har i perioden 2020-2023 vaeret medlem af Trial Nation, der har til formal at
traekke flere kliniske forsgg til Danmark. Kliniske forsgg giver mulighed for, at patienterne kan fa
mulighed for bredere og nyere behandlingstilbud og kan samtidig understette udviklingen af
steerke faglige miljoer.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 2,1 mio. kr. arligt i 2024-2027 til fortsat medlemskab
af Trial Nation.

Tilskud til FIERS

Regionsradet har tidligere taget initiativ til at oprette fonden FIERS med henblik pa udvikling af
innovative lgsninger pa sundhedsomradet i samarbejde med kommuner, private aktorer m.fl.
FIERS er forankret i innovationsmiljeet pa Nykebing F. Sygehus, der er styrket med beslutningen
om at placere regionens gvrige innovationsaktiviteter som regionsfunktion pa sygehuset.

o Aftaleparterne er enige om at yde et tilskud pa 2 mio. kr. i 2024 til fortsat samarbejde med
FIERS.

Interreg

Region Sjzlland er aktiv programpartner i tre Interreg-programmer i den naere geografi og har i
perioden 2022-2023 hjemtaget ca. 155 mio. kr. til 28 udviklingsprojekter med partnere fra Region
Sjeelland, heraf 10 projekter med regionens sygehuse som partnere. Interreg-programmerne er
sdledes en vigtig kilde til at sikre ekstern finansiering til innovation, udvikling og gren omstilling i
Region Sjellands organisation og til akterer i geografien.

e Aftaleparterne er enige om fortsat at prioritere hjemtag af midler fra Interreg-
programmerne hgjt for at skabe gode udviklingsmuligheder i Region Sjaelland.

Regionernes kvalitetsorganisation

Regionernes kvalitetsorganisation vedrerende det udvidede frie sygeudvalg laver
kvalitetsopfelgning pa aftaler om ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg og giver input
til arbejdet med en ny kvalitetsmodel. Finansieringen udlgber i 2023, og der er gnske i regionerne
om at viderefore organisationen.
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e Aftaleparterne er enige om at yde et tilskud pa 0,1 mio. kr. i 2024 og 2025 som Region
Sjeellands bidrag til viderefarelse af Regionernes kvalitetsorganisation.

Mere forebyggelse
Sundhedsprofilen viser, at borgerne i Region Sjzlland er mere syge end landsgennemsnittet med
en meget hgj forekomst af livsstilsbetingede sygdomme, multisygdom og kroniske sygdomme.

Med temaet om mere forebyggelse i strategien "Region Sjelland — for borgerne” er det malet at
tage et oget medansvar for borgernes sundhed med eget prioritering af forebyggelse som en
integreret del af behandlingstilbuddene. En maélrettet indsats ift. forebyggelse kan samtidig
reducere social ulighed i sundhed, bade gennem et fokus pa udsatte grupper med sarlige behov for
malrettede og opsggende indsatser og gennem gget tilgaengelighed til flere sundhedstilbud teettere
pa borgeren

Plan for mere forebyggelse

Region Sjalland har gennem arene arbejdet med mange forskellige forebyggende indsatser. Med
budget 2023 blev det besluttet at etablere et egentligt forebyggelsessekretariat, der skal sikre en
samlet, koordineret og proaktiv indsats pa omradet. Sekretariatet er efterfelgende placeret pa
Nestved-Slagelse-Ringsted Sygehuse som en regionsfunktion med ansvar for at drive omradet pa
tveers af hele organisationen.

For at satte yderligere kraft bag omradet er der behov for en samlet og ambitigs plan for mere
forebyggelse i Region Sjelland. Planen skal have fokus pa styrkelse af lighed i sundhed og nye
samarbejdsmodeller, herunder hvordan sundhedsklyngerne i hgjere grad kan inddrages i arbejdet.

e Aftaleparterne er enige om, at Forebyggelsessekretariatet senest i 1. halvar 2024 skal
udarbejde en plan for mere forebyggelse i Region Sjalland. Planen forankres i udvalget for
forebyggelse, det praehospitale omréade, forskning og innovation.

Forebyggelse af amputation

Som opfelgning pa sagen om benamputationer vedtog Forretningsudvalget i august 2022 en
handleplan for styrkelse af karkirurgien. Der er som led i denne handleplan gennemfort en
tveersektoriel gennemgang af 80 patientforlagb fordelt med 20 forlgb i hver af de fire
sundhedsklynger. Gennemgangen identificerede fire omrader med forbedringspotentialer, som
Forretningsudvalget i maj 2023 godkendte, at der arbejdes videre med.

Potentialerne omhandler ensartet rekvirering af distal blodtryksmaling, udbredelse af best practice
i brugen af tvaerfaglige/multidisciplinare teams, udbredelse af best practice pa stotte til og
videndeling om sérpleje gennem tvarsektorielt kommunikationsredskab (pleje.net) og udbredelse
af viden om og vaerktgjer til faelles beslutningstagen med patienten om amputation. Arbejdet med
forbedringspotentialerne vil ske med inddragelse sundhedsklyngerne.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 2,2 mio. kr. i 2024 til arbejdet med de fire
forbedringspotentialer som opfelgning pa den tveersektorielle gennemgang.
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Projekt sGrbeskaering

Der er gode erfaringer fra andre regioner med et projekt om sarbeskaering, hvor fodterapeuter far
ansvar for at tilse patienter med fodsar i perioderne mellem, at de har konsultationer pa
sarambulatorium. I Region Sjalland er sdrambulatoriet beliggende pa Slagelse Sygehus. Projektet
vil kraeve statslig godkendelse af, at ydelsen gores vederlagsfri.

Det forventes, at projektet vil kunne nedsette antallet af amputationer gennem forbedret
behandling af fodsar og gere behandlingsforlgbene kortere og mere effektive. Projektet kan
koordineres med arbejdet i de multidisciplineere teams og benytte den tvaersektorielle
kommunikationsplatform, der er prioriteret som led i opfolgningen pa den tveaersektorielle
forlebsgennemgang i handleplanen for karkirurgi.

o Aftaleparterne er enige om at afsatte 1 mio. kr. arligt til projekt sdrbeskaering med henblik
pa at forebygge amputationer.

Med budget 2023 blev der afsat 1,5 mio. kr. arligt til superviseret gangtreening af patienter med
Claudicatio ("vindueskiggersyndrom”) som led i forebyggelse af senere karkirurgiske indgreb. Der
er gnske om at sprede denne indsats til flere kommuner, sa flere kan fa tilbud om gangtraening.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 0,5 mio. kr. arligt til en styrkelse af indsatsen ift.
superviseret gangtraning.

Traening for operation

Regionsradet har gennem flere ar haft fokus pa mulighederne for at tilbyde treening som alternativ
til kirurgi og anden behandling, bade for at tilbyde borgeren mindre indgribende behandling og
reducere antallet af operationer, der ikke er behov for.

Med budget 2023 blev der afsat 8 mio. kr. arligt til udbredelse og drift af programmet "Exercise
First”, der har fokus pa at reducere behovet for operation gennem forebyggende trening blandt
forskellige patientgrupper med eller i risiko for kroniske sygdomme. En hovedaktivitet i
programmet er superviseret trening (GLA:D) til patienter med slidgigt i kna og hofter.

Der er fremadrettet et stort potentiale i at styrke forebyggende indsatser malrettet borgere med
kroniske smerter i ryg og laend. Denne gruppe borgere star for en meget stor andel af kontakterne
med sygehusene og oplever ofte meget komplicerede udrednings- og behandlingsforlgb pa tveers af
sygehuse og sektorer. Forskning peger samtidig pa, at ca. en tredjedel af scanningerne pa laende- og
rygomradet er ungdvendige, da de ikke bidrager yderligere til udredning eller behandling. Feerre
scanninger vil bade aflaste det radiologiske omréade og betyde, at feerre borgere skal transportere
sig rundt mellem regionens sygehuse.

Region Sjelland har forlebsprogrammer for borgere med smerter i ryg og leend, der senest er
revideret i 2017. Der er bade i andre regioner og i regi af Danske Regioner nye initiativer pa vej, der
skal @ndre forteellingen om kronisk sygdom med vaegt pa traening, patientuddannelse og
undervisning i mestring af egen sygdom frem for behandling i primaersektoren eller pa sygehus.
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Region Sjeelland kan med fordel indga aktivt i dette arbejde med henblik pa at udvikle og styrke
forebyggende indsatser pa omradet, der ud over at give borgerne gget livskvalitet ogsa kan sikre
tilbud taettere pa eller i borgerens eget hjem.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 3,5 mio. kr. i 2024 og derefter 2,5 mio. kr. arligt til
forebyggende indsatser pa leende- og rygomradet med fokus pa traening, patientuddannelse
og egen mestring af sygdom med henblik pa at nedbringe antallet af rygoperationer i
regionen.

e Aftaleparterne er enige om, at der fremadrettet er behov for en gkonomisk model for,
hvordan der i takt med oget effekt af forebyggende indsatser dynamisk kan omprioriteres
ressourcer fra klinisk udredning og behandling til traening og anden forebyggelse.

Nationalt Center for overvagt

Sundhedsprofilen viser, at Region Sjalland har den hgjeste andel af overvagtige borgere i landet.
Nationalt Center for overvaegt bidrager med ny viden om forebyggelse og behandling af overvagt
og sveer overvegt, og stiller denne viden til radighed for regioner og kommuner bl.a. med henblik
pa, at denne viden kan bruges af regionerne i den patientrettede forebyggelse. Den nuvarende
statslige bevilling til centret udleober ved udgangen af 2023. Det er aftalt i Danske Regioner, at
centret herefter viderefores i regionalt regi.

Medfinansieringen fra Region Sjelland vil veere betinget af, at centrets viden konkret kan bruges i
arbejdet for at sikre korrekt brug af vaegttabsmedicin. Det forudsattes desuden, at centret
inddrager regionale erfaringer fra behandlingsmetoder til svaer overvagt, herunder bl.a. Holbak-
modellen og tilbud om tvangsoverspisning (BED), der med budgetaftalen for 2023 blev bevilget 1
mio. kr. til en udvidelse af igangvaerende forsggsordning.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 0,5 mio. kr. arligt fra 2024 og frem som Region
Sjeellands bidrag til driften af Nationalt Center for Overvagt.

Gron omstilling

Med strategien "Region Sjelland — for borgerne” gnsker Region Sjelland at ga foran i den greonne
omstilling ved at skabe baeredygtige lasninger, der bade sikrer en hensigtsmaessig udnyttelse af
naturressourcer, og som gor det attraktivt for borgerne at bo og leve i regionen.

Regional kollektive trafik

Region Sjzlland arbejder for, at den kollektive trafik skal udvikles, og at flere bruger den kollektive
trafik. Regionsradet besluttede i marts 2023 at gennemfore en totalrenovering af Jstbanen. Med
budget 2024 besluttes det, jf. nedenfor, at Lokaltog skal indkabe 14 nye batteritog til aflosning af de
nedslidte IC2-tog.
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Uaendret serviceniveau i den kollektive trafik
En velfungerende kollektiv trafik er afggrende for at sikre fortsat udvikling og gren omstilling i
Region Sjezlland. Busser og tog er en livsnerve for mange borgere.

Den kollektive trafik er dog alvorligt udfordret. Mange passagerer er ikke vendt tilbage til den
kollektive trafik efter Covid-pandemien, driftsudgifterne er steget og borgernes tiltro til den
kollektive trafik er nedadgéende.

Besparelser kan blive ngdvendige, men besparelser risikerer at sende den kollektive trafik i en
nedadgaende spiral med stadig ringere service, tab af endnu flere passagerer og behov for endnu
flere besparelser. Aftaleparterne er enige om, at de ensker den modsatte udvikling, og har derfor
aftalt nedenstdende.

e Aftaleparterne er enige om, at 2024 er et overgangsar, hvor serviceniveauet i den regionale
kollektive trafik holdes uandret. De ekstra udgifter i 2024 pa 8 mio. finansieres ved at
reducere bufferpuljen til kollektiv trafik til 18 mio. kr., og ved genberegning er Regional
Udviklings arlige bidrag til feelles administration reduceret med 6 mio. kr. Reduktionen
finansieres af rdiderummet.

e Aftaleparterne anerkender, at Region Sjelland i de kommende ar star med veasentlige
udfordringer med stigende udgifter til renter og afdrag pa lan for renovering af @stbanen
og for indkaeb af nye batteritog. Aftalepartierne er enige om, at finansiering af de stigende
udgifter indgar i forhandlingerne om budgettet for 2025.

Aftalepartierne forventer, at Movia og Lokaltog — i teet samarbejde med kommuner og region —
prioriterer udvikling og udrulning af nye kollektive mobilitetslgsninger, seerligt i landomraderne.

e Aftaleparterne beder administrationen om at gé i dialog med Movia og Lokaltog for at
forsege at eendre kontrakterne, sa trafikselskaberne fremadrettet i hojere grad males pa
deres evne til at fa flere og mere tilfredse passagerer i den kollektive trafik.

Aftaleparterne bakker desuden aktivt op om et taet samspil og staerk interessevaretagelse op mod
det ekspertudvalg, som regeringen har nedsat i 2023 og 2024 til at efterse den kollektive trafik.

Indkeb af nye batteritog

Lokaltog gnsker at indkebe 14 nye batteritog til erstatning for 13 nedslidte IC2-tog og 3 lejede
dieseltogsat. Batteritogene onskes leveret hurtigst muligt. Forventningen er, at togene vil veere klar
senest fra 2028/2029.

e Aftaleparterne er enige om, at Region Sjzlland beder Lokaltog A/S om at gennemfore et
udbud af 14 nye batteritog med en option pa yderligere 10 batteritogssaet.

e Aftaleparterne er enige om, at Region Sjeelland stiller skonomisk garanti for Lokaltogs
ldneoptag til de 14 nye batteritog.
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e Aftaleparterne er enige om, at Region Sjeelland beder Lokaltog A/S om at gennemfore
udbud af den nedvendige ladeinfrastruktur pa @stbanen og Taellgsebanen.

e Aftaleparterne er enige om, at Region Sjelland optager 1an til finansiering af den
ngdvendige ladeinfrastruktur.

Aftaleparterne bakker aktivt op om en fortsat steerk interessevaretagelse i forhold til at fa
genberegnet regionernes arlige investeringstilskud fra staten, samt at Region Sjelland far en
rimelig andel af den statslige pulje til investeringer i ladeinfrastruktur pa lokalbanerne.

Fremtidens fodevareregion

Baeredygtige, regionale og gkologiske fadevarer rummer et stort potentiale, bade i forhold til de
mange maltider, der dagligt serveres til patienter og medarbejdere, og i forhold til at sikre
udvikling og gren omstilling i regionens geografi. Ved at satte egne fodevareindkeb og egen
madproduktion i spil vil Region Sjalland kunne bidrage til at fremme flere lokale fadevarer og
mere gkologi og samtidig praesentere patienter og medarbejdere for nye, sundere og mere
spendende madoplevelser. En baeredygtig fedevareregion vil desuden positivt kunne medvirke til
at fremme forebyggelse og sundhedsdagsordenen i Region Sjzlland, bl.a. via fondsfinansierede
forebyggelsesprojekter, der kombinerer lokale fodevarer, mad og méaltider med sundhedsfremme
og forebyggelse.

e Aftaleparterne er enige om, at afsatte 3 mio. kr. arligt i 2024-2026 til udvikling af indsats,
der kan udvikle og afpregve nye leveranderkontrakter, test af nye ravarer og etablere tilbud
om efteruddannelse til kekkenpersonale. Indsatsen skal herefter gennemfores indenfor den
almindelige driftseskonomi.

e Aftaleparterne er enige om, at der i 2025 udarbejdes en delhandlingsplan til
klimahandlingsplanen for mere baeredygtig madproduktion i Region Sjaelland.

e Aftaleparterne er enige om, at der afsgges muligheder for fondssamarbejde ift. at fremme
samarbejder, der kombinerer baredygtighed, klima, sundhed og forebyggelse.

Omstilling til mere baeredygtig fodevareproduktion i regionens geografi rummer ligeledes et stort
potentiale, bade i forhold til at nedbringe CO2-udledning og i forhold til skabe lokal udvikling,
stolthed og nye arbejdspladser.

e Aftaleparterne er enige om, at en central indsats i det nyetablerede Sjaellands Klimaforum
er at samarbejde med landbrug, industri og kommuner om at fremme en mere baredygtig
fodevareproduktionen i Region Sjzlland.

Gron omstilling og baeredygtighed

Regionsradet arbejder for gron omstilling og CO2-reduktioner, bade pa sygehuse og i Region
Sjeellands geografi. Der er i 2023 vedtaget en 2-arig klimaplan med ambitigse mal og 25 konkrete
initiativer.
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Klimasekretariatet sikrer fremdrift i indsatsen, og i samspil med den gvrige organisation reduceres
Region Sjellands klimabelastning. Indsatsen har fokus pa handlinger med effekt og handlinger,
der kan gennemfores som en del af den daglige drift, uden at det medferer behov for nye
bevillinger eller flere medarbejdere.

Regionsradet har tidligere afsat midler til at mindske forbruget af plastik, til investering i nye el-
ladepunkter, sa der i dag er 176 offentlige og 63 private standere, og senest er der afsat midler til
bedre affaldssortering med mal om 60 pct. genanvendelse i 2030.

Region Sjelland har sat ambitigse mal for reduktion i CO2-udledingerne for geografien. Der er
brug for mere samarbejde og inddragelse, hvis vi skal lykkes med den gronne omstilling. Region
Sjeelland er en drivende partner i Sjellands Klimaalliance, der sikrer samarbejde og inddragelse af
brancher, organisationer og borgere for at sikre CO2-reduktioner og implementering af de 17
kommunale klimahandlingsplaner.

e Aftalepartierne er enig om at afsatte 4 mio. kr. fra budgettet til regional udvikling i 2024
til aktiviteter og projekter, der bidrager til at age hastigheden i den gron omstilling i
Region Sjelland.

Rent vand og ren jord

Regionsradet arbejder for at bekaempe jordforurening og sikre rent drikkevand til borgerne. Der er
en politisk besluttet strategi for Region Sjallands indsats mod jordforurening. Pesticider og PFAS-
stoffer udger en stadig voksende trussel for grundvandet og for antallet af forurenede boliggrunde i
Region Sjelland.

Region Sjelland opfordrer regeringen til snarest muligt at fremlaegge en nationale indsatsplan mod
PFAS-forureninger samt snarest at afklare rammerne for indsatsen mod forureninger af
overfladevand.

e Aftalepartierne er enig om at fortsatte bevillingen pa 4 mio. kr. i budgettet til regional
udvikling i 2024 til indsatsen mod PFAS-forureninger i Region Sjeelland, som blev
igangsati2023.

e Aftalepartierne er enige om at afsatte 2 mio. kr. ekstraordineert af budgettet til regionale
udvikling i 2024 til en mélrettet indsats mod PFAS-forureningen i oplandet til Tune
vandvaerk.

Anlaegsinvesteringer
Anlaegsbudget

Med budget 2024 fastlegges anleegsbudgettet for 2024-2033. Anlaegsbudgettet indeholder
investeringer pa omraderne byggeri, apparatur og digitalisering.
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Anleaegsbudgettet for 2024 og 2025 er prioriteret op til det i skonomiaftalen aftalte anlaegsloft pa
henholdsvis 520 og 580 mio. kr. Herefter er der budgetteret med et anlaegsloft pa 450 mio. kr. Der
vil derfor ogsa fremadrettet veere behov for skarpe prioriteringer af kommende
anlegsinvesteringer.

e Aftaleparterne er enige om, at der ift. de budgetterede anleegsinvesteringer i budgetforslaget
foretages nedenstdende andrede prioriteringer i anlaegsbudgettet. Hertil kommer allerede
prioriterede anleegsinvesteringer i bl.a. modernisering af Nykebing F. Sygehus og
transformationsprojekt pa Neestved sygehus.

Apparatur

O

O

Apparaturpuljen forhgjes med 48 mio. kr. i 2025 og 7 mio. kr. i 2026 og 2027.
Herefter varigt med 18 mio. kr. arligt.

Apparaturpuljen omlaegges delvist i 2024 og 2025 til finansiering ved leasingkab
over sundhedsrammen, henholdsvis 37 mio. kr. i 2024 og 22 mio. kr. i 2025.

Digitalisering

O

Omlagning af diverse indkeb af IT udstyr fra Basal infrastruktur pa anlaegsrammen
til sundhedsrammen med 20 mio. kr. i 2024 stigende med 10 mio. kr. arligt fra 2025
frem til fuld indfasning pa i alt 57,1 mio. kr. i 2028. Sundhedsbudgettet holdes
neutralt for flytningen af de forste 30 mio. kr. i 2024 og 2025. Herefter vil den
resterende del af flytningen for i alt 27,1 mio. kr. skulle findes i kommende
budgetaftaler.

Delvis udskydelse af Radiologiprogrammet samt Laboratorie- og
patologiprogrammet med samlet 38 mio. kr. fra 2024 til 2025-2026.

Bygninger

Fastholdelse af modernisering af Holbaek Sygehus med start i 2026 og med en
forventet feerdiggorelse i 2032.

Mindre udskydelser i renoveringerne pa henholdsvis Naestved Sygehus og Roskilde
Sygehus, jf. tidligere beslutning om at igangsaette byggeriet pd Nykebing F. Sygehus.
Anlagsbevillingen pa 38,6 mio. kr. til mobile skabe pa Universitetshospitalet i Koge
nedskrives med 14,6 mio. kr. De resterende 24 mio. kr. finansieres ved leasingaftaler
pa sundhedsrammen fra 2026 og frem.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 5 mio. kr. i 2025 og herefter 11 mio. kr. arligt til
finansiering af leasingaftaler frem til og med 2033.

Jvrige initiativer

Oversigt over konkurrenceudsattelse

Region Sjzlland konkurrenceudsatter og benytter i dag private leverandgrer til en lang rackke
ydelser inden for alle regionens opgaveomrader. Det er som led i den gkonomiske udviklingsplan
aftalt, at der skal afsgges muligheder for yderligere konkurrenceudsettelse af afgreensede
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servicefunktioner der vil kunne give vaerdi for Region Sjaelland. Som grundlag for dialog om
yderligere brug af offentligt- privat samarbejde er der behov for at afdeekke hvilke omrader, der er
konkurrenceudsat, samt omrader, der potentielt vil kunne konkurrenceudsattes.

e Aftaleparterne er enige om, at der skal udarbejdes en oversigt over allerede
konkurrenceudsatte omrader og mulige nye initiativer til konkurrenceudsettelse.

Re-periodisering af transformationsudgifter

Region Sjeelland bygger nyt universitetshospital i Kege, der forventes at sta klart i 2027. I foraret
2023 blev den forste sengebygning taget i brug. Der foretages hvert ar i forbindelse
budgetlaegningen en revurdering af transformationsudgifterne, der er forbundet med
ibrugtagningen af det nye byggeri, og af bygningsdriftsudgifterne. Genberegningen er i 2024
pavirket af, at der er vedtaget en ny tidsplan for indflytning i byggeriet, som e&ndrer
periodiseringen af udgifterne og dermed budgettet.

e Aftaleparterne konstaterer, at der i 2024 vil vaere et gget behov for finansiering af
transformationsudgifterne pa 14 mio. kr. som folge af aendret periodisering.

Den &ndrede periodisering betyder mindreudgifter pa 106 mio. kr. i 2025 samt merudgifter pa 32
mio. kr. 1 2026 og 95 mio. kr. i 2027 ift. den oprindelige plan.

Seerligt udvalgte omrader

Der er i forbindelse med udarbejdelsen af budgetforslaget for 2024 foretaget en revurdering af
skon for de serligt udvalgte omrader, der er kendetegnet ved, at regionen har begraensede
muligheder for at styre udgifterne. Konsekvenserne af revurderingen er ikke indarbejdet i
budgetforslaget.

e Aftaleparterne er enige om at prioritere 83 mio. kr. i 2024, 90 mio. kr. i 2025, 78 mio. kr. i
2026 og 85 mio. kr. i 2027 til finansiering af seerligt udvalgte omrader.
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BILAG 1: Oversigt over nye bevillinger i budgetaftale 2024 (side 1)

Jget budgetsikkerhed

O

O

34 mio.kr. varigt (forventeligt) til rammeforhgjelse til sygehusene (inkl. Psykiatrien) til
stigende udgifter.
Reserve pa 20 mio. kr. i 2024 til evt. merudgifter til sygesikringsmedicin.

Bzeredygtige akutsygehuse og specialer/malszetninger i akutpakke

O

O

50 mio. kr. i 2024 til fusion mellem Sjallands Universitetshospital og Nykebing F. Sygehus
og 20 mio. kr. til fordeling mellem Naestved-Slagelse-Ringsted Sygehuse og Holbak
Sygehus.

3,0 mio. kr. i 2024 og 2025 til fuld implementering af Baeredygtige akutsygehuse og
specialer.

Fremtiden attraktive arbejdsplads/malsztninger i akutpakke

o O O O

25 mio. kr. i 2024 til ansattelse af flere laeger og mere plejepersonale

2 mio. kr. i 2024 til strategisk rekrutteringsindsats.

1 mio. kr. arligt til en udvidet sprogindsats malrettet udenlandsk sundhedspersonale
5 mio. kr. i 2024 til udbredelse af forseg med flere i aften- og nattevagt

Et godt og trygt arbejdsmiljo

O 0O O O O

10 mio. kr. i 2024 til en arbejdsmiljopulje

1 mio. kr. i 2024 og 2025 til en styrket indsats for at reducere sygefraveer

5 mio. kr. i 2024 og 2025 og 1 mio. kr. varigt fra 2026 til styrket sikkerhed pa Socialomradet
2 mio. kr. arligt til styrkelse af sikkerhedsforanstaltninger i Psykiatrien

3 mio. kr. arligt til uddannelsestilbud til medarbejdere pa Socialomradet.

Inddragelse

O

0,5 mio. kr. arligt til indferelse af ordning med borgerforslag i Region Sjeelland

Krezeftbehandling af hgj kvalitet

o 17 mio. kr. arligt til robustgerelse af mammaradiologi
o 11,6 mio. kr. i 2024 stigende til 22,0 mio. kr. i 2027 til bedre overholdelse af
kreeftpakkeforlgb (patologi)
o 5mio. kr. arligt i 2024-2026 til Center for Surgical Science (personlig medicin)
o 3,2 mio. kr. i 2024 og 2025 til deltagelse i pilotprojekt om screening for lungekraeft
Ca. 8 mio. kr. i 2024 til borgere med senfolger efter kraeft og palliativt behov.
[Fortsattes]
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BILAG 1: Oversigt over nye bevillinger i budgetaftale 2024 (side 2)

e Ovrige indsatser pa sundhedsomradet
o 24,5 mio. kr. arligt fra 2024 til styrkelse af radiologien.
0,5 mio. kr. i 2024-2025 til initiativ, der skal reducere overdiagnostik og overbehandling
9,0 mio. kr. i 2024 faldende til 5,6 mio. kr. varigt fra 2028 til implementering af fodeplan
1,0 mio. kr. i 2024-2026 til styrkelse af fademiljo pa Nykebing F. Sygehus
13 mio. kr. arligt fra 2024 til sensorbaserede glukosemalere.
5,0 mio. kr. arligt til ekstra kapacitet til neurorehabilitering
3,2 mio. kr. arligt i 2024-2027 til ekstraordinaer indsats for at nedbringe ventetider pa
demensudredning
3,0 mio. kr. arligt til styrket palliativ indsats
2,6 mio. kr. arligt og 1,9 mio. kr. til apparatur i 2024 til gget kapacitet til AMD behandling
1,4 mio. kr. i 2024 til hereomradet til nedbringelse af ventetider
4,4 mio. kr. til kandidatuddannelse i klinisk psykologi
1,0 mio. kr. arligt til Videns- og forskningscentret for multisygdom til klinikneere kurser til
KBU-leger.
10 mio. kr. arligt til udvidelse af speciallaegehjelp
10,6 mio. kr. i 2024-2026 0g 10,2 mio. kr. varigt fra 2027 til Ambulance Sjaelland
2,1 mio. kr. arligt i 2024-2027 til fortsat medlemskab af Trial Nation.
2 mio. kr. i 2024 til fortsat samarbejde med FIERS.
0,1 mio. kr. i 2024-2025 til videreforelse af regionernes kvalitetsorganisation
2,2 mio. kr. i 2024 til opfelgning pa handleplan for karkirurgi
1,0 mio. kr. arligt til projekt sarbeskaring
0,5 mio. kr. til styrkelse af indsats ift. superviseret gangtraening.
3,5 mio. kr. i 2024 og 2,5 mio. kr. arligt fra 2025 til forebyggende indsatser pa laande- og
rygomradet
0,5 mio. kr. arligt til driften af Nationalt Center for Overvagt
3 mio. kr. arligt i 2024-2026 til Fremtidens foedevareregion

O O O O O O

O 0O O O O

O 0 O O 0O 0O O 0 O

¢ Regional udvikling
o 6 mio. kr. til finansiering af merudgifter til kollektiv trafik
o 4 mio. kr. til gren omstilling
o 6 mio. kr. i alt til indsatser mod PFAS-forureninger
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BILAG 2: Den gkonomiske udviklingsplan 2023-2026

(Mio. kr.) 2023 2024 2025 2026

Digitale og arbejdskraftbesparende lgsninger 5 15 25 30
Organisatoriske omlaegninger 5 8 10 10
Forebyggelse af indleeggelser (primaersektor) 0 5 10 15
Undgé overbehandling (sygehuse) 0] 10 25 35
Administration, kersel og bygninger 5 5 10 15
Rammebesparelse 25 50 75 100
Tilpasningsbehov i alt 40 93 155 205

Digitale og arbejdskraftbesparende losninger

Brug af flere digitale og automatiserede lgsninger som fx ny robotteknologi og
selvbetjeningslasninger, der kan aflaste medarbejderne og sikre, at de rette kompetencer anvendes
til de rette opgaver ved fx at lgse ensidigt gentagede opgaver.

Organisatoriske omlagninger

Organisatoriske omlagninger, optimering og professionalisering af arbejdsgange samt udnyttelse
af laeringspotentiale inden for klage- og erstatningsomréadet og patienterstatning,
leegemiddelforsyning og rekrutteringsprocesser, der sikrer bedre og mere effektiv udnyttelse af
kompetencer og ressourcer.

Forebyggelse af indlaeggelser (primaersektoren)

Indsatser, der kan sikre, at borgerne tilbydes den rette og noedvendige behandling sa teet pa
borgeren som muligt i almen praksis, pa plejecentre og via laegevagten, sa forveerring af sygdom og
indleggelser kan undgas.

Undga overbehandling (sygehuse)
Indsatser, der kan sikre, at borgerne tilbydes den rette specialiserede behandling pa sygehusene, sa
ungdig behandling og overbehandling kan undgas.

Administration, kersler og bygninger

Gennemgang af dobbeltfunktioner, genbesag af organiseringen i de tvaergdende centre samt
optimering, forenkling og sanering af visse opgaver. Der forudsattes besparelser pa kersel som
konsekvens af et forventet lavere transportbehov i forbindelse med udvikling af flere naere og
digitale sundhedstilbud samt pa drift af bygninger.

Rammebesparelse
Rammebesparelse pa 0,25% arligt pa alle omrader undtaget de “serligt udvalgte omrader”.
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BILAG 3: Udmontning af administrative besparelser

Sundhedsrammen
.. Besparelse
Initiativ
2024 | 2025
Afskaffelse af intern mgdeforplejning samt mindre dyrt sortiment 5,0 5,0
Reduceret indbetaling til tjenestemandspensioner 5,0 5,0
Besparelse pa ledelse ved sammenleegning SUH og NYF 2,0 2,0
Reduktion fellesregionale medlemskaber mv. (Danske Regioner) 5,0 5,0
Udmeldelse af Danish Life Science Cluster 0,1 0,1
Reduceret centralt ledelsestilsyn 1,0 1,5
Reduktion af Regionsradets budget 0,6 0,6
Forlaengelse af udskiftningstakt (levetid) pa PC’ere m.v. 2,0 2,0
Ny prispolitik p& mobiltelefoner og retningslinjer for udskiftning 1,0 1,0
Stop for tryksager i regionen, herunder internt trykkeri 1,0 2,0
Hjemtag af juridiske ydelser 0,5 0,5
Afskaffelse af Drifts- og Udviklingsaftale konceptet 0,4 0,5
Reduceret forbrug af eksterne konsulenter 3,0 3,0
Besparelser pa abonnementer m.v. 1,0 1,0
Reduktion af udgifter til rejser 2,0 2,0
I alt 29,6 31,2
Rest til udmoentning som rammebesparelse 13,0 11,4
Samlet besparelse 42,6 42,6
Regional udvikling
e . Besparelse
Initiativ
2024 | 2025

Besparelser som konsekvenser af besparelser pa sundhedsramme 0,6 0,6
Besparelser pa administrationsbidrag til Movia 0,5 0,5
Udmeldelse af Medicon Valley Alliance 0,1 0,1
Reduktion af eksterne konsulenter og analyser 1,0 1,0
Reduktion af personaleudgifter 1,5 1,5
@vrige reduktioner 0,9 0,9
Samlet besparelse i alt 4,6 4,6

34



	Forside
	Budgetaftale 2024 final

