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Aftale om budget 2025 for Region Sjeelland mellem
Socialdemokratiet, Venstre, Det Konservative Folkeparti,
Socialistisk Folkeparti, Dansk Folkeparti, Enhedslisten,
Radikale Venstre og Liberal Alliance

Forslaget til budget 2025, herunder sammenfatningen af budgettet, udggr sammen med
budgetaftalen det samlede budget for Region Sjelland for 2025.

Grundlaget for budget 2025

Region Sjeelland gar foran i omstillingen af sundhedsveesenet

Region Sjeelland har stort fokus pa at sikre social og geografisk lighed i sundhed for alle borgere
i hele Region Sjelland.

Regionsradet vedtog derfor i 2022 strategien ”"Region Sjalland — for -borgerne”, der indeholder
de fire strategiske temaer: Teettere pa, Mere forebyggelse, Bedre sammenhang og Grgn
omstilling samt 12 konkrete borgerlgfter.

Med baggrund i strategien og borgerlgfterne har Regionsradet i de seneste ars budgetaftaler
taget en raekke initiativer til at omstille sundhedsvaesenet, sa flere borgere oplever, at de kan fa
specialiseret behandling inden for de mest almindelige sygdomme pa regionens sygehuse og
samtidig fa flere tiloud om behandling eller forebyggende indsatser taettere pa eller i eget hjem.

Region Sjeelland er pa en reekke omrader gaet foran i omstillingen mod et mere nart, digitalt og
mobilt sundhedsveesen, fordi sundhedstilstanden i regionen er darligere end i andre dele af
landet, og fordi manglen pa iser specialleeger kalder pa nye lgsninger for at kunne sikre
borgerne lige adgang til sundhedstilbud.

Disse initiativer er taget samtidig med, at der lgbende er sket en faglig og kvalitetsmaessig
udvikling af de specialiserede behandlingstilbud, sa regionen, trods et lavere udgangspunkt end
andre regioner, er lykkedes med at skabe sundhedstilbud til borgerne pa niveau med resten af
landet.

Der er med de seneste ars budgetaftaler igangsat alle de forandringer inden for de fire temaer
og borgerlgfterne, der fremgar af strategien, herunder ogsa flerarige indsatser, der raekker ind i
2025. Strategiperioden udlgber i 2025, og der vil derfor veere fokus pa at fa implementeret en
lang raekke igangveerende initiativer i bund.
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Det gkonomiske grundlag
Den gkonomiske udviklingsplan

Der blev i 2022 indgaet 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 forudsetning 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 2024 samlet var pa 21.088 mio. kr., og at
sundhedsbudgettet i 2025 samlet er pa 22.354 mio. kr. (arets priser).

Med budgetaftalen for 2025 er parterne enige om fortsat at indarbejde den gkonomiske
udviklingsplan som grundlag for budget 2025 og 2026. Den gkonomiske udviklingsplan
forudsaetter, at der gennemfgres omprioriteringer pa yderligere 62 mio. kr. i 2025 og 50 mio.
kr.i2026.

Administrative besparelser

Det indgar i aftalen om regionernes gkonomi for 2025, at regionernes udgifter til
administration skal nedjusteres med i alt 104 mio. kr. i 2025. For Region Sjallands
vedkommende betyder det en reduktion pa 14,9 mio. kr. pa sundhedsrammen og 1,6 mio. kr. pa
rammen til regional udvikling.

e Aftaleparterne er enige om at gennemfgre de forudsatte besparelser pa administration i
2025 og arene fremover.

Der vil senest i 4. kvartal 2024 blive fremlagt et konkret oplag til politisk behandling med
forslag til udmgntning af besparelserne pa konkrete udgiftsformal. Oplaegget kan bl.a. tage
udgangspunkt i dobbeltfunktioner, reduktion af eksterne konsulenter og det samtidige behov
for at tilpasse organisationen ift. de strukturelle gendringer, der forventes at fglge af en
sundhedsreform, jf. afsnit nedenfor.

Oplaegget kan desuden tage afsat i det flerarige samarbejdsprogram, der er aftalt mellem
regeringen og Danske Regioner, og som skal understgatte regionerne i at tilvejebringe de
forudsatte besparelser pa administration.

Budgetreserver

Der er i budget 2025 indarbejdet en bufferpulje pa 80 mio. kr. som ekstra reserve til at imgdega
budgetusikkerheder og uforudsete udgifter.

Der er desuden indarbejdet en reserve pa 17,6 mio. kr. til evt. merudgifter til
sygesikringsmedicin ud over det budgetterede. Der er i budgetleegningen taget udgangspunkt i
statens skgn over udviklingen i medicinudgifter.

Der er endelig indarbejdet en bufferpulje pa 18 mio. kr. pa det regionale udviklingsomrade til
kollektiv trafik som fglge af usikkerheder om prisudvikling, passagertal mv.

En kommende sundhedsreform

Sundhedsstrukturkommissionen fremlagde i juni 2024 deres anbefalinger til regeringen om
fremtidens sundhedsvasen.
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Der er endnu ikke, som opfalgning pa kommissionens anbefalinger, indgaet politisk aftale om
en sundhedsreform. Aftaleparterne anerkender, at uklarhed om den fremtidige opgavelgsning
skaber usikkerhed i organisationen, men finder det samtidig vigtigt, at den igangveerende
omstilling og opgavelgsning viderefgres usendret indtil videre.

For Region Sjeelland er det afggrende, at en reform lgser udfordringerne ift. at sikre en bedre
leegedaekning. Bedre leegedakning er ngglen til at sikre, at borgerne i Region Sjelland kan fa fri
og lige adgang til sundhedsydelser pa samme niveau som borgere i resten af landet.

Organisatoriske tilpasninger

En kommende sundhedsreform forventes — uanset indholdet af en politisk aftale — at ville
betyde &ndringer i Region Sjellands opgaveportefalje og maden, som opgaverne fremadrettet
skal lgses pa.

Omstillingen af sundhedsvaesenet og nye mader at levere sundhedsydelser pa med bl.a. flere
nere, digitale og mobile tilbud og et samlet populationsansvar overfor borgerne stiller samtidig
krav til udvikling af organisationen.

Der er bl.a. behov at sikre, at eHospitalet, som i dag isar forbindes med det nzere
sundhedsveesen, udbredes som faelles digital platform, der forankres og anvendes i hele
organisationen til udviklingen af flere digitale, naere og tveersektorielle sundhedstilbud til gavn
for borgerne.

Tilsvarende kan der veere behov for at sikre bedre sammenhang i tilbud til borgerne ved akut
sygdom og skade, herunder laegevagt, skadeklinikker, skadestuer, preehospitale
vurderingsenheder og andre udekgrende tilbud.

Parterne gnsker desuden, at der i en kommende tilpasning af organisationen er fokus pa,
hvordan der mere systematisk kan ske rettidig opsporing af somatisk sygdom i Psykiatrien for
at sikre mere lighed i sundhed for psykiatriske patienter.

e Aftaleparterne er derfor enige om, at der skal udarbejdes et oplaeg til tilpasninger af
organisationen, sa den matcher fremtidige krav til opgavelgsningen.

Mere lighed i sundhed

Region Sjaelland har gennem flere ar — ogsa fer sundhedsstrukturkommissionen pabegyndte sit
arbejde — argumenteret for behovet for en serlig pulje til at sikre lighed i sundhed i de omrader
af Danmark, hvor uligheden er sterst, bl.a. som fglge af ringere leegedaekning.

Med gkonomiaftalen for 2025 er der aftalt en étarig ulighedspulje pa i alt 100 mio. kr. til
fordeling blandt regioner med mindre end tre laeger pr. 1.000 indbyggere. For Region Sjellands
vedkommende betyder det et ekstraordinert tilskud pa 38 mio. kr. i 2025 ud over et varigt
tilskud pa 15 mio. kr. svarende til Region Sjellands andel af bloktilskudsfordelingen.

Midlerne kan anvendes "til serlige initiativer til at forbedre laegedaekningen og gvrige

sundhedstilbud”. P& den baggrund finder aftaleparterne det vigtigt, at alle redskaber tages i
brug for at sikre borgerne i Region Sjeelland bedre leegedaekning.
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Styrkelse af praksissektoren

Bedre leegedaekning i almen praksis

Almen praksis har en vigtig funktion som borgernes primere indgang til sundhedsvasenet og i
henvisningen af borgere til gvrige sundhedstilbud. Region Sjelland er den region i landet, der
har den hgjeste andel af &ldre, den hgjeste andel af kronisk syge borgere samt den hgjeste
andel af borgere med sveer overvaegt. Regionen har samtidig faerre leegekapaciteter pr. 1.000
borgere i almen praksis end i andre regioner.

Udviklingen i almen praksis i Region Sjeelland har de senere ar fart til, at borgerne, sarligt i
regionens yderomrader, har faet faerre muligheder for at vaelge praktiserende laege.

Ved at etablere licensklinikker, hvor specialleeger i almen medicin kan afprgve at vere
praktiserende leege ved at leje klinikken af regionen, er det vurderingen, at det vil veaere
attraktivt for flere laeger at nedsette sig i regionens yderomrader. Dermed vil der kunne sikres
bedre leegedaekning og gget valgfrihed for borgerne.

e Aftaleparterne er derfor enige om at afsatte 4,4 mio. kr. varigt til etablering af to
licensklinikker i yderomrader. Udvalget for det naere sundhedsvasen vil fa forelagt
forslag til proces for etablering af licensklinikkerne. Udgiften finansieres af
ulighedspuljen.

Hjeelp til generationsskifte i almen praksis

Sundhedstilstanden blandt borgerne i yderomraderne kan samtidig betyde, at yngre laeger
fravaelger at overtage aldre leegers praksis, fordi det kan kreeve en ekstra stor arbejdsindsats at
overtage patientgruppen.

Anszttelse af en ekstra ressource i praksis vil kunne stgtte op om en ny ejerleege i arbejdet med
journalgennemgange, gennemgange af medicinordinationer og generel kvalitetssikring af
behandlinger og pa den made understatte et generationsskifte og gere det mere attraktivt for
yngre leeger at overtage praksis i yderomrader.

e Aftaleparterne er enige om at etablere en pulje pa 5 mio. kr. i 2025, hvor praktiserende
leger kan sgge om hjeelp ved generationsskifte. Udgiften finansieres af ulighedspuljen.

Kriterierne for at kunne sgge puljen vil vaere, at patientgruppen har en sundhedstilstand, der
gennemsnitligt er darligere end i resten af regionen.

@get aktivitet i specialleegepraksis

Regionsradet vedtog i 2023 en strategi for specialleegehjeelp, der skal sikre flere borgere tiloud
om specialiseret behandling uden for sygehusene og teettere pa eget hjem. Behovet for
specialleegeydelser er generelt stigende, og der er samtidig potentiale i at teenke
specialleegepraksis i teettere sammenhang med kapaciteten pa sygehusene for at fremme et
mere nart sundhedsvaesen og reducere ventetid til behandling.

Med budgetaftalen for 2024 blev der afsat en pulje pa 10 mio. kr. til udvidelse af
speciallegehjalp. Midlerne er efterfglgende prioriteret til i alt fem nye kapaciteter inden for
psykiatri og gjenomradet.

e Aftaleparterne er enige om at afsaette 10 mio. kr. i 2025 til en midlertidig udvidelse af
aktiviteten pa omrader, hvor der er lang ventetid, og hvor der kan ske en aflastning af
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sygehusene. Der foreleegges oplag til endelig prioritering af midlerne til politisk
beslutning. Udgiften finansieres af ulighedspuljen.

Flere laeger og mere plejepersonale

Region Sjaelland skal vaere en attraktiv arbejdsplads at sgge til som sundhedspersonale, ogsa for
udenlandsk arbejdskraft. Konkret vil tiltreekningen af udenlandske laeger og sygeplejersker
kunne styrkes ved at tilbyde evalueringsansattelser som forudsztning for, at de kan fa
permanent autorisation og faste stillinger.

Leeger i evalueringsansettelser er den gruppe af uddannelsesleeger, der har starst behov for
vejledning, supervision og evaluering fra erfarne leeger, og de kan kun i meget begraenset
omfang varetage opgaver selvstendigt. Det vil derfor kraeve ekstra leegefaglige ressourcer, hvis
evalueringsansattelserne skal lykkes uden konsekvenser for den gvrige drift og
uddannelsesindsats. Erfaringsmaessigt vil gode forlgb til gengeeld kunne betyde, at lzegerne foler
sig tilknyttet til arbejdspladsen pa lengere sigt.

Holbaek sygehus gnsker at gennemfgre et projekt med leeger i evalueringsansattelser som en
investering i, at leegerne pa sigt kan tiltraekkes til faste stillinger i Region Sjelland. Projektet vil
omfatte 5-6 leeger i et feelles forlgb, der ogsa kan danne grundlag for udvikling af et koncept, der
vil kunne viderefgres som en del af driften og pa sigt understgtte opbygningen af
styrkepositioner.

Projektet er étarigt og forudseetter midler til lgn til legerne i evalueringsanseettelser og til frikgb
af medarbejdere, der kan udgve supervision mv.

o Aftaleparterne er enige om at afsaette 4 mio. kr. i 2025 til projekt med
evalueringsansettelser af udenlandske leeger pa Holbak sygehus. Udgiften finansieres
af ulighedspuljen.

Naestved-Slagelse-Ringsted sygehuse har et gnske om at gennemfgre et lignende projekt med
ansettelse af udenlandske sygeplejersker i evalueringsstillinger. Der vil fra projektet kunne
hestes erfaringer ift. regeringens mal om at indga partnerskaber med tredjelande om
rekruttering af sygeplejersker.

o Aftaleparterne er enige om at afsaette 4 mio. kr. i 2025 til projekt med
evalueringsansattelser af udenlandske sygeplejersker pa Slagelse sygehus. Udgiften
finansieres af ulighedspuljen.

For begge projekter galder, at de skal evalueres ved arets udgang, og at projekterne
gennemfgres i et teet samarbejde med regionens strategiske rekrutteringsfunktion.

Behov for sprogundervisning ift. de evalueringsansatte medarbejdere vil kunne daekkes inden
for den i budgetaftale 2024 aftalte bevilling til en udvidet sprogindsats ift. udenlandsk
personale under uddannelse.

Mere robust drift pa sygehusene
Omstilling til ny normal efter Covid-19

Med budget 2024 var der iser fokus pa de somatiske sygehuses driftssituation og
budgetubalancer efter Covid-19.
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Der var samtidig fokus pa realisering af malseetningerne i national aftale om en akutplan for
sundhedsveesenet fra februar 2023, som forpligter regionerne til at nedbringe de erfarede
ventetider, gge overholdelsen af udrednings- og behandlingsretten og gge den Kirurgiske
aktivitet til niveauet far Covid-19.

Alle somatiske sygehuse har i 2024 fortsat vaeret udfordret af strukturelle ubalancer og har
derfor udarbejdet gkonomiske handleplaner for at sikre budgetoverholdelse og omstille til en
ny normalsituation efter Covid-19 med lavere forbrug af dyre lanmidler. Handleplanerne er
meget ambitigse og udgar samlet set 490 mio. kr. i 2024.

Der har i 2024 szrligt veeret fokus pa handleplanen for Sjellands Universitetshospital, der
alene udger 350 mio. kr. Handleplanen skal ses i sammenhang med behovet for at sikre
baeredygtige lgsninger i fusionen mellem Sjzellands Universitetshospital i Kage og Roskilde og
akutsygehuset i Nykgbing F. med virkning fra den 1. januar 2024.

Styrket kapacitet og produktivitet

Handleplanerne og et steerkt ledelsesfokus har betydet, at det lykkedes at reducere forbruget pa
privathospitaler og til dyre lanmidler med knap 400 mio. kr. i 2024. Det er samtidig lykkedes at
opbygge kapacitet pa sygehusene og reducere ventetider for borgerne pa flere omrader, sa
Region Sjeelland i 2. kvartal 2024 ligger pa det nationale maltal om en gennemsnitlig erfaret
ventetid pa max. 40 dage med en forventning om at na malet om maksimalt 38 dages ventetid
ved arets udgang.

Region Sjeaelland vil fortsaette det teette samarbejde med private leverandgrer, blandt andet via
den strategiske partnerskabsaftale med Aleris og Capio med henblik pa en optimering af den
samlede kapacitet, der kan reducere ventetiderne yderligere.

Der arbejdes samtidig pa at styrke kapaciteten yderligere pa sygehusene, fx gennem gget
operationskapacitet, indfarelse af behovsbestemte ambulatorier og gennem staerkere
patientinddragende og fagligt stgttede prioriteringer efter 'Veelg klogt’ modellen.

Aftaleparterne finder det veesentligt, at der geres en malrettet indsats for at reducere
overdiagnostik, overbehandling og spild gennem mere systematisk implementering og
spredning af anbefalinger fra 'Velg Klogt’, Behandlingsradet og regionale initiativer til mere
rationel brug af parakliniske undersggelser (skanninger, blodpraver og lignende).

Det skal bade ske af hensyn til patienterne, sa de ikke udszttes for ungdige udredninger eller
behandlinger, og for at gge kapaciteten til de reelt veerdiskabende indsatser for patienterne.

e Aftaleparterne er enige om, at der afseettes 0,5 mio. kr. arligt til en mere systematisk
indsats med implementering og spredning af anbefalinger fra bl.a. Behandlingsradet,
der kan reducere overdiagnostik, overbehandling og spild.

Forleengelse af gkonomisk handleplan

@konomi- og kvalitetsopfaglgningen pr. 31. maj 2024 viste en forventet budgetoverskridelse pa
sygehusene (inkl. Psykiatrien) pa ca. 165 mio. kr. i 2024 til trods for de positive resultater ift.
reduktion af dyre lgnmidler. Stgrstedelen af overskridelsen vedrgrte Sjeellands
Universitetshospital med en forventet overskridelse pa 150 mio. kr.
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Overskridelsen skyldes iser ggede lgnudgifter til fast personale i arets fgrste maneder, for
handleplanens indsats ift. kvalificeret genbesettelse blev fuldt iveerksat. Situationen afspejler
den vanskelige omstilling, som Sjeellands Universitetshospital er i gang med. Det er samtidig
positivt, at sygehusene i hgjere grad lykkes med at tiltreekke fast personale, fordi mere fast
personale kan styrke arbejdsmiljg og trivsel blandt medarbejderne og styrke patienternes
oplevelse af kvalitet og service.

Regionsradet tilsluttede i magde den 20. august 2024, at der kan udarbejdes en justeret
handleplan, der giver Sjeellands Universitetshospital den ngdvendige tid til at kunne realisere
den fulde effekt af handleplanen. Forretningsudvalget vil pa mgde i september 2024 modtage et
opleeg til justeret handleplan.

o Aftaleparterne er enige om at tilfgre Sjallands Universitetshospital 20 mio. kr. i 2025 til
finansiering af en forlengelse af handleplanen. Udgiften finansieres af provenu ved
opsagte leasingaftaler.

Kompensation for demografisk udvikling

Aftaleparterne er enige om, at der er behov for at robustgare sygehusenes drift ved at
kompensere dem gkonomisk for den opdrift, der har veeret i de seneste ar som fglge af bl.a. den
demografiske udvikling, og som ogsa er blandt arsagerne til de strukturelle ubalancer pa
sygehusene.

e Aftaleparterne er derfor enige om at give hvert af akutsygehusene i Holbak, Slagelse og
Nykgbing F. et varigt rammelgft pa 10 mio. kr. som kompensation for den demografiske
udvikling. Udgiften finansieres med 1/3 fra ulighedspuljen og 2/3 fra det generelle
prioriteringsrum.

Aftaleparterne konstaterer desuden, at det er aftalt i Danske Regioner, at der er behov for at se
pa en andret bloktilskudsfordeling for at kunne sikre mere lighed i sundhed.

Baeredygtige akutsygehuse og specialer

Regionsradet igangsatte i 2023 et meget ambitigst udviklingsprogram "Baeredygtige
akutsygehuse og specialer”, der som led i omstillingen af sundhedsveaesenet skal sikre
aktivitetsmaessig, faglig og gkonomisk baeredygtighed pa akutsygehusene. Malet er, at
patienterne mades af personale med de rette kompetencer i sa nare tiloud som muligt pa
naermeste akutsygehus.

Der kan opnas ved, at sygehusene gennem udvikling af feelles styrkepositioner pa det
medicinske omrade, skal levere sundhedsydelser af en mere ensartet og hgj kvalitet til alle
regionens borgere og dermed sikre starre lighed i sundhed. Som led i programmet er der
gennemfgrt en organisatorisk sammenlaegning af Sjeellands Universitetshospital og Nykebing F.
sygehus pr. 1. januar 2024 for at fremtidssikre akutsygehuset i Nykabing F.

Der er i 2024 taget initiativ til at pAbegynde udviklingen af styrkepositioner pa Holbak sygehus
og Slagelse sygehus inden for henholdsvis endokrinologi (hormonsygdomme) og gastromedicin
(mave-tarm-sygdomme).

Aftaleparterne finder det vigtig, at der i det videre arbejde med at udvikle styrkepositionerne er
fokus pa patienternes oplevelse af behandlingstilbuddet, og at der er fokus pa at sikre sa nere
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behandlingstilbud som muligt. Forretningsudvalget vil pa mgde i september 2024 fa fremlagt et
oplaeg til konkrete indikatorer, der skal ggre det muligt at overvage fremdriften i etableringen af
styrkepositionerne med serligt fokus pa patientforlgb og patienternes rettigheder og
tilfredshed.

Der vil i 2025 blive pabegyndt udvikling af to nye medicinske specialer som styrkepositioner
bl.a. gennem rekruttering af lzeger og plejepersonale og styrkelse af de faglige miljzer.

e Aftaleparterne er enige om at udpege kardiologi og reumatologi som nye medicinske
styrkepositioner i Baredygtige akutsygehuse og specialer. Det videre arbejde med
styrkepositionerne forankres i Sygehusudvalget.

e Aftaleparterne er desuden enige om at afseette 14 mio. kr. i 2025 til udgifter, der kan
understgtte den videre udvikling af Beeredygtige akutsygehuse og specialer, herunder
bl.a. til anseettelser, udstyr og organisatorisk implementering. Udgiften finansieres af
ulighedspuljen.

Bearedygtige akutsygehuse og specialer indebarer grundlaeggende forandringer i maden at
levere sundhedsydelser til borgerne pa gennem medarbejderes tilstedevarelse pa flere
matrikler, brug af flere digitale sundhedsydelser og et samlet populationsansvar i
styrkepositionerne.

Det er en udvikling, der stiller store krav til medarbejdernes fleksibilitet i tilleeg til de
forandringer, der fglger af gkonomiske handleplaner, initiativ om bedre vagtdeling mv.
Aftaleparterne anerkender, at de igangveerende forandringsprocesser er udfordrende ift.
medarbejdernes arbejdsmiljg og trivsel, men finder det samtidig vigtigt, at den langsigtede
omstilling af sundhedsvaesenet fastholdes for at sikre lighed i sundhed til regionens borgere.

Det er i den forbindelse vigtigt, at de lokale ledelser benytter eksisterende ledelsesveerktajer og
frihedsgrader til at fremme fleksibilitet, herunder bl.a. fleksibel vagtplanlaegning, eendret
arbejdstilrettelseggelse, lokallgn, kompetenceudvikling mv.

For at styrke arbejdsmiljaet er parterne enige om at investere i udvikling af arbejdsmiljget og i
feelles incitamenter, der pa tveers af organisationen kan fremme, at medarbejderne mere
fleksibelt vil bidrage til at lgse nye opgaver og pa flere matrikler. Disse initiativer er beskrevet
under "Fremtidens attraktive arbejdsplads”.

Fremtidens attraktive arbejdsplads

Region Sjeelland har et mal om at vaere Fremtidens attraktive arbejdsplads. Der blev derfor med
budgetaftalen for 2024 igangsat et udviklingsprogram, der bygger ovenpa anbefalingerne i
inspirationskataloget fra Udvalget for rekruttering og fastholdelse, og som skal fremme en ny
kultur med en mere proaktiv arbejdsgiverrolle og et steerkere fokus pa medarbejdernes fleksible
og individuelle behov som midler til at lgse arbejdskraftudfordringerne.

e Aftaleparterne konstaterer, at der senest i 4. kvartal 2024 fremlaegges en samlet plan for
Regionsradet om det videre arbejde med Fremtidens attraktive arbejdsplads, som
indeholder konkrete malsztninger for det samlede program og bl.a. inkluderer
nedenstdende indsatser.
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Ny tilgang til ledelse

Den igangveaerende omstilling af sundhedsvaesenet og de nye mader at levere sundhedsydelser
pa, der bl.a. falger af Baeredygtige akutsygehuse og specialer og méalene om et mere nart,
sammenhangende og digitalt understgttet sundhedsvaesen, kraever en grundleggende aendret
tilgang til ledelse pa alle niveauer i organisationen for at kunne lykkes.

Der er derfor behov for at igangseette nye ledelsesudviklingsinitiativer for iseer 1. linjeledere og
ledergrupper for at give dem helt konkrete ledelsesredskaber, de kan bruge i hverdagen til at
lykkes med den komplekse omstilling.

e Aftaleparterne er enige om, at der i 2025 skal udvikles nye tilbud om ledelsesudvikling
med det formal at give ledere konkrete veerktgjer, de kan bruge i deres daglige ledelse af
de meget komplekse omstillingsprocesser. Initiativet finansieres inden for eksisterende
gkonomiske rammer til ledelsesudvikling.

Styrkelse af sundhedsuddannelser

Profilering af uddannelsestilbud

Der er i de seneste ar investeret i udviklingen af steerke uddannelsesmiljger i Region Sjeelland,
der skal bidrage til at lgse de regionale arbejdskraftudfordringer, bl.a. i udvikling af Knowledge
Hub Zealand i Kalundborg og i legeuddannelsen i Kgge. Der har desuden gennem flere ar veeret
et teet samarbejde med Roskilde Universitet som regionens universitet.

Derudover er der flere nye uddannelser under udvikling, bl.a. ny
professionsbacheloruddannelse til paramediciner, ny specialuddannelse i akutsygepleje og ny
uddannelse til klinisk psykolog foruden den statslige udflytning af bl.a. jordemoder- og
radiografuddannelser til regionen.

Sundhedsuddannelserne i Region Sjalland skal vaere mere kendte for at seette fokus pa bl.a.
nerhed til patienter i de kliniske forlgb, specialistkompetencer i komplekse forlgb, gode
muligheder for tveerfaglig udvikling i bl.a. simulationsenheder og leeringslaboratorier og gode
muligheder for bosaetning med agtefeellejob, pasningsordninger mv.

e Aftaleparterne er enige om, at der i 2025 afholdes en konference i et partnerskab med
uddannelsesinstitutioner, erhvervsvirksomheder, kommuner og andre regionale
interessenter, der skal satte fokus pa mulighederne for en feelles, styrket profilering af
sundhedsuddannelserne i Region Sjeelland.

Laegelig uddannelse

Region Sjaelland er udfordret af manglende leegedaekning. Der er erfaringsmaessigt en stor
sammenhang mellem, hvor leegerne er uddannet, og hvor de efterfglgende arbejder. Derfor er
der med succes etableret en fuld leegeuddannelse i Region Sjzlland med et selvsteendigt optag
fra efteraret 2024. Positive virkninger af dette initiativ i kombination med omlagning og en
stigning i opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i almen medicin betyder, at der er behov
for at udvide det samlede budget for leegeuddannelsen for at kunne gennemfgre aktiviteterne.

e Aftaleparterne er enige om at bevilge 5,5 mio. kr. arligt til gget aktivitet pa
leegeuddannelsen.
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Et trygt og godt arbejdsmiljg

Arbejdsmiljgpulje

Parterne anerkender, at arbejdsmiljget er under pres som falge af de mange organisatoriske
forandringsprocesser, som medarbejderne oplever i deres hverdag, og som kan fglge af en
kommende sundhedsreform. Aftaleparterne finder det vigtigt, at der som led i
arbejdsmiljgindsatsen gennemfgres prgvehandlinger lokalt, der kan styrke arbejdsmiljget og
bidrage til feelles lzering om effekten af indsatser.

e Aftaleparterne er enige om at afseette 10 mio. kr. i 2025 til en arbejdsmiljgpulje, hvor
minimum halvdelen af midlerne prioriteres til malrettede indsatser, der kan understgatte
igangveerende og kommende forandringsprocesser, herunder strukturelle forandringer,
etableringen af styrkepositioner og deraf falgende krav til fleksibilitet, bedre deling af
vagtarbejde og en kommende sundhedsreform. Midlerne prioriteres af MED-
Hovedudvalget. Regionsradet vil som led i den arlige arbejdsmiljgredeggrelse modtage
en status pa anvendelsen af arbejdsmiljepuljen.

Aftaleparterne konstaterer desuden, at der nationalt netop er udmgntet i alt 216 mio. kr. fra
trepartsaftalen til styrkelse af arbejdsmiljget. Midlerne vil kunne sgges til konkrete
arbejdsmiljginitiativer og til udvikling af attraktive arbejdspladser.

Reduktion af sygefraveer

Region Sjaelland har stort fokus pa at reducere sygefraveaer. Alle sygehuse arbejder bl.a. som led i
deres gkonomiske handleplaner malrettet pa at nedbringe sygefraveeret gennem gget brug af
data og lokale dialoger pa arbejdspladserne. Der er samtidig oprettet forskellige feelles
ordninger, hvor medarbejderne har mulighed for at fa personlig radgivning i vanskelige
situationer. Det geelder bl.a. en akut krisehjelpsordning, en stressradgivning og en
arbejdsmiljglinje.

Den eksisterende indsats vil kunne understgttes yderligere ved at ansette en socialradgiver, der
kan radgive medarbejdere i situationer, hvor szrligt leengerevarende sygefraveer er betinget af
personlige forhold, der ikke er direkte arbejdsrelaterede, og som fx kan radgive om diverse
stgtteordninger og yde statte i kontakt med myndigheder mv.

e Aftaleparterne er enige om at afsaette 0,5 mio. kr. arligt til ansettelse af en
socialradgiver som led i en indsats for at nedbringe sygefraveer.

Incitamenter til gget fleksibilitet

Transportordninger

Beaeredygtige akutsygehuse og specialer forudseetter, at medarbejderne i hgjere grad er villige til
at arbejde mere fleksibelt, fx pa flere matrikler. Der findes i dag forskellige tiloud om
busordninger til personale.

For at skabe vilkar, der ger det mere attraktivt for medarbejderne at arbejde pa alle regionens
matrikler, kan transportordningerne udvides med hgjklassede busser med bl.a. wi-fi, adgang til
fagsystemer og en indretning, der gar det muligt for medarbejderne at arbejde under transport
og dermed betragte transporttid som arbejdstid.
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e Aftaleparterne er enige om at afsette 5,0 mio. kr. arligt i 2025-2028 til finansiering af
udvidede transportordninger, der kan ggre det mere attraktivt for medarbejdere at
arbejde fleksibelt pa flere matrikler.

Ordningen evalueres senest i 2028 med henblik pa stillingtagen til videreferelse i
budgetleegningen for 2029.

Tilskud til kompetenceudvikling

Etableringen af steerke faglige miljger er en vigtig forudsaetning for at kunne tiltreekke og
tilknytte iseer leegefagligt personale og dermed ogsa for kvaliteten i behandlingen.

Ved at give specialleeger, der arbejder fleksibelt pa flere matrikler, et tilbud om personlig,
malrettet kompetenceudvikling og efteruddannelse efter aftale i
medarbejderudviklingssamtaler, skal det afprgves, om det bliver mere attraktivt for
medarbejdere at patage sig klinisk arbejde pa andre matrikler og dermed ogsa bidrage til
udvikling af afdelingernes faglige miljg.

o Aftaleparterne er enige om, at der indenfor bevillingen til Baredygtige akutsygehuse og
specialer reserveres op til 1 mio. kr. i 2025 til gennemfarelse af pravehandlinger, hvor
specialleeger, der patager sig arbejde pa flere matrikler, far tiloud om
kompetenceudvikling og efteruddannelse for at motivere til starre fleksibilitet.

Forretningsudvalget vil blive orienteret om status pa initiativet som led i monitoreringen af
Beeredygtige akutsygehuse og specialer.

Aktiv seniorpolitik

Der blev i budgetaftalen for 2024 sat fokus pa behovet for at skabe ordninger, der kan ggre det
attraktivt for seniorer at fastholde tilknytningen til Region Sjeelland eller gare det muligt at
tiltreekke pensionerede seniorer, der tidligere har veaeret ansat i Region Sjeelland.

e Aftaleparterne er enige om, at der som led i Fremtidens attraktive arbejdsplads skal
udvikles en aktiv seniorpolitik, der giver medarbejdere over 63 ar mere attraktive
ansettelses- og arbejdsvilkar, bl.a. gennem reduceret belastning og mere fleksibilitet.
Seniorpolitikken udarbejdes af MED-Hovedudvalget. Udgifter til seniorordninger
afholdes inden for enhedernes eget budget.

En aktiv seniorpolitik kan indebaere, at medarbejdere over 63 ar gives en ret til at overga til 4-
dages arbejdsuge med fuld pensionsindbetaling og kan desuden tilbyde seniorer attraktive
vilkar ift. omskoling til andre opgaver, arbejdstilretteleeggelse, ferieafvikling mv.

Fleksibel brug af kompetencer

Rette kompetencer til rette opgaver har i en arraekke vist positive effekter inden de
sundhedsfaglige specialer. Der kan ogsa pa andre omrader vaere behov for at se mere nuanceret
pa behovet for kompetencer ift. lgsning af de konkrete opgaver og behov pa serviceomradet.

Ved at fastholde serviceassistentkonceptet, men supplere med andre relevante
kompetenceprofiler, vil det vaere muligt at styrke fagligheden, give flere uddannelsesmuligheder
til ufaglaerte og sikre en mere aben tilgang til ansattelse inden for serviceomradet.

e Aftaleparterne er enige om at viderefgre serviceassistentkonceptet, men samtidig give
sygehusene ledelsesmaessig frihed til at sikre de rette kompetencer pa serviceomradet.

Side 11



Aftaleparterne finder det samtidig vigtigt, at Region Sjalland er en rummelig arbejdsplads, der
patager sig et socialt ansvar, og ud over gode uddannelsesmuligheder for ikke uddannede ogsa
ser personer i fleksjob som en ressource. Antallet af ansaettelser i fleksjob har veeret stigende i
de seneste ar, men det er vigtigt, at organisationen fortsat har fokus pa at ansztte flere personer
i fleksjob som led i mere fleksibel brug af kompetencer bl.a. pa serviceomradet.

Onboarding

Sygehusene arbejder allerede i dag malrettet med koncepter for onboarding, der skal sikre, at
nye medarbejdere far en grundig introduktion og fra farste arbejdsdag falder godt til og far den
faglige stotte, der er brug for i opstartsperioden.

o Aftaleparterne er enige om, at alle nyansatte, herunder is&r nyuddannede, skal tilbydes
onboardingforlab.

En indgang til strategisk rekruttering

Med budgetaftalen for 2024 blev det besluttet at etablere en strategisk rekrutteringsfunktion,
der kan sikre én indgang ift. tiltreekning og tilknytning af sundhedspersonale.

e Aftaleparterne er enige om, at der skal iveerkseettes en kampagne ift. synliggerelse af én
indgang til strategisk rekruttering.

Attraktive fysiske rammer for patienter og personale

Inden for en kort arraekke afsluttes byggeriet af det nye universitetshospital i Kege, og dermed
kan sygehusplanen endeligt implementeres. Derudover er der som led i sygehusplanen truffet
beslutning om et transformationsprojekt pa Nestved sygehus og sigtelinjer for udviklingen af
Roskilde og Slagelse sygehuse. Planerne er udarbejdet bl.a. med baggrund i kravene om
regional medfinansiering i den samlede finansiering af kvalitetsfondsprojekterne.

Rigsrevisionen har desuden udtrykt kritik af regionernes manglende bygningsvedligeholdelse,
og senest har der veeret stort fokus pa problemer med skimmelsvamp pa landets sygehuse. Det
indgar i den forbindelse i skonomiaftalen for 2025, at regeringen senere i 2024 vil fremlaegge et
forslag til en sundhedsfond, der bl.a. vil kunne bruges til investeringer i vedligeholdelse og
modernisering af sygehuse.

Velholdte og moderne fysiske rammer er vigtigt, bade for at kunne skabe bedre forhold for
patienter og pargrende, for at kunne skabe attraktive arbejdspladser for medarbejderne og for
at understgtte den grgnne omstilling.

Analyse af bygningsmasse

P& den baggrund er der behov for at skabe et overblik over den samlede bygningsmasse i
Region Sjlland, herunder bade bygninger og lejemal, for at kunne fastleegge en strategi for den
fremtidige anvendelse af bygningsmassen, der ogsa kan bidrage til at reducere de lgbende
drifts- og vedligeholdelsesudgifter hertil.

Planen vil kunne danne grundlag for, at der i foraret 2025 vil kunne tages stilling til et

investeringsprogram ift. bygningsrenoveringer og -vedligeholdelse og som grundlag for Region
Sjeellands ansggning til den kommende nationale Sundhedsfond.
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o Aftaleparterne er enige om at igangsatte en analyse af bygningsmassen, der kan
anvendes som grundlag for ansggning til den nationale Sundhedsfond og indga i
budgetprocessen for 2026.

Indflytning i Region Sjellands Universitetshospital

Kvalitetsfondsbyggeriet forlgber planmeessigt inden for de aftalte tidsmaessige og gkonomiske
rammer. Det farste sengetarn (R-flgjen) blev taget i brug i 2023, og i 2025 vil det andet
sengetarn (B2) blive afleveret ét ar fgr den aftalte tid. 1 2025 vil den nye og hgjteknologiske
laboratoriebygning ogsa blive taget i brug.

Indflytningen i det nye universitetshospital er en kompleks opgave, der kraever klarggring af
bygninger, digitale installationer og ikke mindst traening af medarbejdere i brug af nye
koncepter. Den samlede succes ift. at skabe et nyt og moderne universitetshospital vil saledes
veere betinget af, at organisationen ogsa lykkes med en succesfuld ibrugtagning og senere drift
af bygningerne.

e Aftaleparterne konstaterer, at de inden udgangen af 2024 vil fa forelagt en samlet plan
for indflytning og ibrugtagning af det samlede universitetshospital i Kgge, der samtidig
kan give et overblik over kommende transformationsudgifter.

Der vil i 2025 vaere merudgifter forbundet med indflytningen i laboratoriebygningen pa 37 mio.
kr. Dertil kommer merudgifter pa 10 mio. kr. til bl.a. ggede driftsudgifter. Endelig medferer den
tidligere indflytning i sengetarnet B2 en fremrykning af udgifter pa 14 mio. kr. i 2025, der
modsvares af tilsvarende mindre udgifter i 2027.

o Aftaleparterne er enige om at indarbejde udgifter for i alt 61 mio. kr. i 2025 faldende til
26 mio. kr. i 2026, 3 mio. kr. i 2027 og 13 mio. kr. i 2028 til indflytning i nye bygninger
pa Universitetshospitalet i Kage.

Teettere pa
Kreeftbehandling af hgj kvalitet

8-punktsplan pa kraeftomradet
Regionsradet vedtog i 2021 en 8-punktsplan pa kraeftomradet, der skal sikre en malrettet
indsats for at lgfte kreeftbehandlingen.

| Budgetaftalen for 2024 blev der prioriteret 37,6 mio. kr. i 2025 til robustggrelse af kapaciteten
pa det mammaradiologiske og diagnostiske omrade (patologi) samt en trearig
projektfinansiering til Center for Surgical Science.

Bevillingen blev givet under forudsetning af, at regionen ville fa frigivet varige midler til
kapacitetsopbygning fra regeringens ramme til kraeftplan V. Der blev med gkonomiaftalen
imidlertid kun frigivet 17,2 mio. kr. i 2025 til kapacitet pa kraeftomradet. Der udestar derfor
finansiering til de besluttede indsatser pa 20,4 mio. kr. i 2025 og ca. 40 mio. kr. arligt herefter.
Det forventes, at den manglende finansiering vil blive afklaret ved en kommende national aftale
om Kreftplan V primo 2025.

o Aftaleparterne er enige om at viderefare de besluttede indsatser i budget 2024 i
forventning om, at den manglende finansiering fra 2025 vil blive tilvejebragt med
kreeftplan V.
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En kommende kraftplan V forventes bl.a. at seette fokus pa senfalger efter kraft, rehabilitering
og palliation, som ogsa er prioriterede indsatser i Region Sjallands kreftplan. Regionsradet har
tidligere besluttet, at 8-punktsplanen pa kraftomradet skal opdateres i 1. halvar 2025, sa den
tager hgjde for de kommende faglige anbefalinger fra den nationale Kreeftplan V.

e Aftaleparterne er enige om, at der i forbindelse med opdateringen af 8-punktsplanen pa
kreeftomradet skal tages stilling til behovet for nye initiativer ift. senfaglger efter kreaft,
rehabilitering og palliation i sammenhang med den kommende kraeftplan V. Indsatsen
forankres i Sygehusudvalget.

Tilbud om CAR-T behandling

Medicinradet har siden 2023 anbefalet, at CAR-T, der er en form for celleterapi, tiloydes som
standardbehandling til en mindre gruppe patienter med sarlige former for leukaemi.
Behandlingen vil i lgbet af 2024 blive tilbudt pa flere universitetshospitaler i andre regioner.

Behandlingsformen har store potentialer og forventes pa sigt at blive udbredt til behandling af
andre patientgrupper. Det vil derfor vaere hensigtsmaessigt at etablere et tilbud om CAR-T
behandling i Region Sjelland for at give et neert tilbud til en sarbar gruppe patienter og
samtidig begreense omfanget af udenregional behandling. Tilbuddet vil i fgrste omgang veere
malrettet mindre malgruppe af patienter, der er under behandling.

e Aftaleparterne er enige om at afsette 1,9 mio. kr. arligt til etablering af tilbud om CAR-T
behandling i Region Sjeelland.

En kommende udvidelse af patientgrupperne, der kan modtage behandlingen, vil medfare
tilsvarende stigende udgifter til omradet.

Personlig medicin

Aftaleparterne er optaget af, at Region Sjalland deltager i udvikling af nye behandlingsmetoder
og nye sundhedsteknologiske lgsninger. Udvikling af personlig medicin er et eksempel pa en
vigtig fremtidig lgsning, som gar det muligt at opna mere sundhed for pengene, da patienterne
far den korrekte medicinering farste gang. Udvikling af personlig medicin bidrager derved til
starre lighed i sundhed.

Fundamentet for langt de fleste former for personlig medicin og diagnostik er at kunne foretage
genetiske analyser, herunder anvendelse af hel-genom sekventering. Den i budget 2022 afsatte
gkonomi til helgenomsekventering har givet mulighed for at opstarte anvendelsen af det
sakaldte 500-gens panel i kreeftbehandlingen, sa Region Sjalland har samme udgangspunkt
som de gvrige regioner i forhold til somatisk gendiagnostik af kreeft. For den enkelte patient
giver anvendelse af 500 gens-panelet en mere preaecis diagnostik og behandling, hvilket
medbvirker til bedre effekt af kraeftbehandlingen og reduktion af bivirkninger.

e Aftaleparterne er enige om at den afsatte pulje til implementering af hel-genom
sekventering fremadrettet deekker driften af 500-gens panelet, og
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e at Region Sjelland skal deltage i den fortsatte udvikling af personlig medicin og arbejde
for, at omradet prioriteres nationalt i de kommende gkonomiforhandlinger, sa der
afsaettes midler til denne udvikling.

Digital hudkreeftdiagnostik

Med gkonomiaftalen for 2024 blev det aftalt at indfgre ny teknologi til digital
hudkreftdiagnostik, der ggr det muligt at fa foretaget hurtigere afklaring af, om modermaerker
er god- eller ondartede og dermed ogsa at viderehenvise hurtigere til kreeftpakkeforlgb i de
tilfeelde, hvor der er mistanke om kreeft. Teknologien indebarer, at praktiserende leeger kan
sende billeder af modermeerker til specialistvurdering.

Initiativet vil pa sigt kunne reducere lange ventetider hos hudlager i speciallegepraksis, som
mange borgere ellers henvises til fra praktiserende laege ved mistanke om hudkraft. Initiativet
vil desuden kunne reducere "spild” ved, at langt flere forlgb afsluttes hurtigere pa baggrund af
specialistvurderingen og ved et mindre behov for ungdvendige undersggelser i almen praksis.

Initiativet indfgres primo 2025 og vil blive monitoreret teet med henblik p3, at

e Aftaleparterne er enige om, at indfarelsen af ny digital hudkreeftdiagnostik monitoreres
teet i 1. halvar 2025 som led i analysen af seerlige omrader med henblik p4, at der vil
kunne tages stilling til et evt. finansieringsbehov som led i budgetprocessen for 2026.
Evt. merudgifter i 2025 forudseettes finansieret af bufferpuljen.

Styrket tilbud om palliation i den sidste tid

Med budgetaftalen for 2024 blev der afsat midler til at styrke den basale palliation for at give
mulighed for, at flere uhelbredeligt syge borgere kan dg i eget hjem eller pa plejehjem i trygge
omgivelser. Midlerne forventes anvendt til at udvide ordning med palliativ bagvagt, der kan
understgtte bl.a. regionens sygehuse, hospice og den kommunale hjemmepleje og til skalering
af tveersektorielt projekt om "Den sidste tid”, der har fokus pa aktiv stillingtagen til borgernes
behandlingsbehov ved afslutning af livet. Det forventes desuden, at der vil vaere fokus pa
palliation i kreeftplan V, jf. ovenfor.

Den demografiske udvikling med flere zldre og behov for tilbud om specialiseret palliation til
andre sygdomme end kraft vil kreeve mere kapacitet til specialiseret palliation som supplement
til den basale palliation, der varetages i bade primarsektoren og pa sygehusene.

For nogle uhelbredeligt syge borgere kan der vaere behov for et ophold pa hospice som
aflastning og lindring i en periode i deres sygdomsforlgb eller som et ophold i deres sidste tid.
Der er i dag tre hospicetilbud i Region Sjeelland med i alt 40 pladser forbeholdt regionens
borgere, men der er gnske om at udvide den samlede kapacitet pa hospice med to pladser.

e Aftaleparterne er enige om at bevilge i alt 2,2 mio. kr. i 2025 og 4,4 mio. kr. varigt fra
2026 til en udvidelse af kapaciteten pa hospice med to pladser.

Brystkreeftscreening

Regionsradet besluttede i april 2024, at Region Sjelland overgar til at indkalde borgere til
brystkreeftscreening pa baggrund af cpr-nummer i stedet for ydernummer pa deres
praktiserende laege. Dette vil fremover ske i sammenhang med etableringen af faste, decentrale
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screeningssteder og udfasning af regionens mobile screeningsenheder. Malet er at sikre hgjere
deltagelse i screeningsprogrammet, bl.a. ved at de faste screeningssteder:

o giver mulighed for starre fleksibilitet ift. lengere dbningstid aftener og i weekender

o giver mulighed for selvbooking og endringer af tider

o er tilgengelige hele aret og ikke kun i kortere perioder, som det nuvaerende mobile
tilbud

o gger tilgengeligheden for borgere med funktionsnedszattelser

o ger tilbuddet generelt mere patient- og driftssikkert

Der skal med budget 2025 tages stilling til hvor mange screeningssteder, der skal etableres som
erstatning for de tidligere mobile enheder, og hvor screeningsstederne geografisk skal placeres
for at sikre en tilstreekkelig geografisk deekning.

o Aftaleparterne er enige om at etablere ti screeningssteder i Roskilde, Naestved, Holbek,
Slagelse, Kagge, Nykgbing F., Nakskov, Faxe, Odsherred og Stege. Der afsattes 4,4 mio.
kr. varigt til driftsudgifter og 38 mio. kr. til anleegsudgifter i 2025 til formalet.

Der udarbejdes en evaluering af ordningen med centrale screeningssteder for bl.a. at vurdere
malet om gget deltagelse samt konsekvenser af ordningen for deltagelsen serligt i omrader,
hvor der tidligere har veret lokal deekning med de mobile busser.

Fortsat udvikling af fgde- og fertilitetsomradet

Fedeplan

Regionsradet vedtog i 2023 en samlet plan for udvikling af fedeomradet i Region Sjeelland.
Planen indeholder anbefalinger for styrkelse og udvikling af svangre-omsorgen. Der er som
opfelgning pa planen vedtaget en implementeringsplan med seks prioriterede indsatser.

Det blev med budget 2024 aftalt at afsette midler til implementeringsplanens indsatser
vedrgrende nye patientrettigheder, robustggrelse af faglige miljger og tryghedsskabende
indsatser far og under fgdsel, idet der ikke blev taget stilling til finansieringen af neonatalogi
efter 2024.

En styrkelse af fadeafdelingernes behandlingstilbud til for tidligt fadte bgrn vil kunne begraense
overflytninger mellem sygehuse, herunder ogsa til neonatal-afsnit i Region Hovedstaden, i en
meget sarbar situation for bade barnet og familien.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 4,0 mio. kr. arligt til en robustgerelse af
neonatalogien.

Fertilitetsbehandling

Der blev i 2024 indgaet national aftale om flere forsgg til fertilitetsbehandling, sa der senest fra
1. oktober 2024 skal tilbydes op til seks forsgg. Region Sjalland lever op til dette krav og er i
lgbet af 2024 lykkedes med markant at seenke ventetiden til fertilitetsbehandling.

Fra 1. december 2024 skal regionerne ogsa tilbyde vederlagsfri fertilitetsbehandling til 2. barn.
Opgaven skal lgses i samarbejde med private leverandgrer.
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o Aftaleparterne er enige om at bevilge 23,2 mio. kr. fra 2025 og fremefter til finansiering
af tilbud om vederlagsfri fertilitetsbehandling til 2. barn. Belgbet er svarende til statens
vurderede udgift til omradet, jf. @konomiaftalen for 2025.

Nedbringelse af ventetid til keebekirurgi

Der er i dag flere ars ventetid til keebekirurgisk behandling i Region Sjzlland, og der er kun
begraensende muligheder for tilbud om udenregional behandling. En ny operationsteknik gar
det muligt at halvere operationstiden og derved skabe ca. den dobbelte kapacitet i Region
Sjeelland til at operere flere patienter. Det forventes derfor, at initiativet vil kunne bidrage
vaesentligt til at reducere ventetiden.

Indfarelsen af den nye operationsteknik vil ske i et teet gstdansk samarbejde med
Rigshospitalet, og vil samtidig danne rammen for et teettere samarbejde mellem de to regioner
om en bedre samlet udnyttelse af behandlingskapaciteten i @stdanmark.

Ved at investere i den nye operationsteknik vil den samlede operationskapacitet gradvist kan
gges med op til 100 operationer om aret fra 2026.

e Aftaleparterne er enige om at afseette 6,5 mio. kr. i 2025 stigende til 11,8 mio. kr. fra
2026 og fremefter. Sygehusudvalget far forelagt status pa udvikling i ventetiden efter
implementering af initiativet.

Nedbringelse af ventetid til demensudredning

Regionsradet vedtog i 2023 en handleplan for nedbringelse af ventetider pa demensomradet. |
takt med at befolkningen bliver @ldre, og flere lever lzengere, opleves ogsa en stigning i antallet
af borgere med demens og dermed et gget behov for udredning. Der henvises arligt omkring
1.600 borgere til demensudredning i Region Sjalland. Det er fortsat ikke muligt at benytte
retten til udvidet frit sygehusvalg og blive udredt i et privat tiloud, da der aktuelt ikke er private
behandlingstilbud, som har indgaet aftale med Danske Regioner. Der er fortsat mulighed for at
anvende frit sygehusvalg blandt udrednings- og behandlingstilbud i de gvrige regioner.

Der blev som led i gkonomiaftalen for 2024 indgaet aftale om at igangszatte et fagligt arbejde,
der skal se pa, om udredningen af demenspatienter kan forenkles og ske tettere pa borgeren i
primersektoren pa en made, der bade sikrer hgj kvalitet og reducerer omkostningerne. Region
Sjelland gnsker fortsat at ga aktivt ind i og stille sig til radighed for det nationale arbejde.

| budget 2024 blev der tilfgrt 3,2 mio. kr. i 2024-2027 til en ekstraordinzr indsats for at
nedbringe ventetider pa demensudredning. Midlerne har vist en forbigaende effekt, men der
opleves igen fortsat store udfordringer med at nedbringe ventetiden til demensudredning. Det
vurderes muligt at nedbringe ventetiden ved tilfarsel af ekstra midler, hvis der samtidig
arbejdes med en mere differentieret tilgang til udredning pa sygehusene og brug af flere aktarer
i udredningen.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte yderligere 7,2 mio. kr. arligt til styrket
demensudredning.

Nedbringelse af ventetider pad hgreomradet

Ventetiden for hgreapparatbehandling i Region Sjelland er lang og stigende. Regionsradet har i
flere omgange prioriteret omradet og udvidet kapaciteten midlertidigt for at nedbringe
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ventetiden. Det er muligt at bruge ikke forbrugte midler pa sygesikringsomradet til
specialleegepraksis i 2024 til ekstraordinert at gge aktiviteten i en udvidet puljeordning.

o Aftaleparterne er enige om at omprioritere 3,4 mio. kr. i 2024 til en puljeordning i
specialleegepraksis pa hareomradet, der kan nedbringe ventelister. Puljen finansieres fra
afsatte midler til specialleegeomradet i 2024.

djensygdommen Vad AMD

Vvad AMD er en folkesygdom blandt den aldste del af befolkningen, og der kan derfor i
fremtiden opsta et behov for yderligere kapacitet til behandling af Vad AMD. @jensygdommen
Vad AMD krever lgbende behandling for at undga synstab, og det er derfor vigtigt at undga
lange ventetider.

Pa den baggrund afsatte Regionsradet med budgetaftale 2024 2,6 mio. kr. arligt til at nedbringe
ventetiden til behandling og 1,9 mio. kr. til at indkgbe apparatur. Dette har resulteret i, at
ventetiden pa udredning for Vad AMD er blevet nedbragt fra 4- 5 uger til 2-3 uger. Malet er en
ventetid pa maksimalt 2 uger.

e Aftaleparterne er enige om at falge nedbringelse af ventetid til behandling for Vad AMD
og ved udgangen af 1. kvartal at tage stilling til, om der skal tilfgres yderligere midler til
omradet, s& mal om maksimalt 2 ugers ventetid kan opnas.

Flere medicinbokse taet pa borgerne

For at sikre naerhed og fleksibilitet for de af regionens borgere, der far udleveret vederlagsfri
medicin som en del af deres sygehusbehandling, besluttede Regionsradet i 2021 at etablere
medicinbokse flere steder i regionen. Der er nu etableret bokse otte steder i regionen.

Initiativet har vist sig som en stor succes. Tilbuddet anvendes bade af patienter, som gar til
ambulant sygehusbehandling pa et sygehus i Region Sjelland, og af borgere, som gar til
specialiseret behandling i Region Hovedstaden og i Region Syddanmark.

Succesen betyder, at der er grundlag for at udvide med medicinbokse pa nye matrikler i
Vordingborg, Faxe, Ringsted, Maribo og Nykegbing Sj. Flere steder er kapaciteten i de
nuveaerende medicinbokse ogsa sa presset, at der er behov for at udvide med flere bokse og mere
kglekapacitet. Det geelder pa matriklerne i Kage, Neaestved og Nykebing F.

o Aftaleparterne er enige om at afsatte 2,5 mio. kr. varigt til udvidet drift samt
engangsmidler til anleeg pa 1,8 mio. kr., der finansieres af anlaegsbudgettet i 2024.

Der er gnske om, at Sygehusapoteket fortsat bidrager til de patientngere opgaver i forhold til
sygehusudleveret medicin med henblik pa at understatte effektiv ressourceanvendelse, kvalitet i
medicinudlevering samt fleksibilitet for patienten. I denne udvikling gnskes det ogsa, at
Sygehusapoteket gar brug af nye teknologiske muligheder, herunder robotteknologi.

Hovedpineomradet
1 2021 blev der taget initiativ til at styrke hovedpineomradet i Region Sjelland. Det skete i
tilleeg til Budget 2021, hvor der blev aftalt etablering af hovedpineklinikker pa Sjellands

Universitetshospital, Roskilde og Neaestved, Slagelse og Ringsted Sygehuse. Tilbuddet ville i
farste omgang blive etableret som et tveerfagligt tilbud om udredning og behandling af patienter
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med hovedpine med fokus pa nedbringelse af ventetider. | forlengelse af ovenstaende blev der i
Budget 2022 afsat 2,8 mio. kr. til drift og 0,6 mio. kr. i anleegsmidler til yderligere styrkelse af
tilbud om hovedpinebehandling.

Tildelingen af midler til omradet har mindsket ventetiden til udredning og samtidig fjernet
ventetiden til behandling af ukomplicerede sygdomsforlgb, mens der fortsat opleves ventetid til
behandling af komplicerede forlgb. Det vil gavne hovedpine-patienterne i Region Sjeelland, hvis
der sker en yderligere opbygning af specialiseret ekspertise i et regionalt hovedpinecenter i
Region Sjaelland, da det muligger hjemtagning af samlede behandlingsforlgb. Hjemtagning af
flere hele patientforlgb kreever godkendelse fra Sundhedsstyrelsen samt prioritering af de
frigivne midler fra hjemtagne udenregionale forlgb.

o Aftaleparterne er enige om, at muligheden for at etablere et regionalt hovedpinecenter i
Region Sjelland skal kortleegges, sa det kan indga som en del af regionens ansggning i
den kommende specialeplanlegningsproces.

Center for funktionelle lidelser for bgrn og unge

Barn og unge med funktionelle lidelser har i dag ikke et samlet tilbud i Region Sjeelland.
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at hver region har et center for funktionelle lidelser til
henholdsvis voksne og bgrn/unge. Funktionel lidelse bruges som en samlebetegnelse for en
raekke lidelser, der alle er kendetegnet ved, at personen har et eller flere fysiske symptomer,
som pavirker funktionsevne eller livskvalitet. Der er etableret et tilbud til voksne med
funktionelle lidelser pa Sjallands Universitetshospital, Kage, mens barn og unge med disse
symptomer behandles pa bgrneafdelinger pa regionens fire akutsygehuse.

e Aftaleparterne er enige om, at der i 2025 skal laves et oplag til fremadrettet tilbud til
bgrn og unge med funktionelle lidelser. Opleegget drgftes i Sygehusudvalget og i Social-
og Psykiatriudvalget. I oplaegget skal indga overvejelse om samarbejdsaftale med Region
Hovedstadens Klinik for Socialpaediatri.

En bedre Psykiatri

Bgrne- og Ungdomspsykiatrien

Der er Igbende siden 2020 tilfgrt midler til Psykiatrien som led i realiseringen af den nationale
”10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed”. 1 2023 blev en del af midlerne gremaerket i ét
ar til en "her-og-nu” kapacitetspakke til udvidelse af kapaciteten til udredning af bgrn og unge.

| budgetaftalen for 2024 var der en forventning om, at disse midler ville blive gjort permanente,
men midlerne fra 10-arsplanen blev udmgntet til andre specifikke indsatser indenfor
psykiatrien. Der udestar derfor en varig finansiering af den igangsatte kapacitetsudvidelse.

o Aftaleparterne er enige om at bevillige 10,4 mio. kr. fra 2025 og fremefter til varig
finansiering af kapacitetsudvidelse i Barne- og Ungdomspsykiatrien.

BED- overspisning

Regionsradet bevilligede 1 mio. kr. i 2023 til behandling af patienter med sveer BED-
tvangsspisning. Behandlingen er i dag forankret i klinikken i Center for Spiseforstyrrelse i
Roskilde under Bgrne- og Ungdomspsykiatrien. Behandlingen bestar blandt andet i
psykoterapeutisk gruppebehandlingsforlgb samt undervisning og pargrendeinddragelse.
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Udviklingen indenfor internetpsykiatri og virtuel behandling indeholder et potentiale for
udvikling af et virtuelt behandlingstilbud til disse patienter, som vil sikre stagrre tilgeengelighed
og neerhed for patienter szrligt i den sydlige del af regionen.

e Aftaleparterne er enige om, at mulighederne for udvikling af et virtuelt
behandlingstilbud til BED-overspisning skal afdaekkes og drgftes i Social- og
Psykiatriudvalget.

Et mere naert sundhedsvaesen

Udvidelse af legevagt

Region Sjalland overtog i oktober 2022 driften af laeegevagten og etablerede 1818 som én
indgang til akutomradet for at sikre borgerne et nart og let tilgaengeligt tiloud om akuthjeelp
gennem 11 legevagtskonsultationer. Laegevagten er organiseret med seks centrale
konsultationssteder og fem decentrale konsultationssteder.

En evaluering af leegevagten foretaget i foraret 2024 viser, at der er enkelte decentrale
konsultationssteder, der er udfordret af saerligt stort pres pa kapaciteten i weekenderne.
Evalueringen viser samtidig, at patienter i yderomraderne pga. de begraensende abningstider
ofte tilses i en laegevagtskonsultation i en anden kommune, selv om der er
leegevagtskonsultation i hjemkommunen.

En udvidelse af abningstiderne i de decentrale konsultationssteder med 1 time pa hverdage og 5
timer pa weekenddage vil betyde gget tilgeengelighed, sa flere borgere kan behandles teettere pa
deres bopal, og flere borgere i det hele taget vil kunne tilses af leegevagten. Udvidelsen vil
betyde, at nuvaerende principper ift. bemanding af konsultationssteder og udekarende
funktioner fastholdes.

e Aftaleparterne er enige om at udvide dbningstiderne pa de fem decentrale
konsultationssteder i leegevagten i Kalundborg, Nakskov, Ringsted, Vordingborg og
Nykgbing Sj. med henholdsvis 1 time pa hverdage til i alt 3 timer og 5 timer i weekender
til i alt 7 timer. Der vil fortsat veere uendrede dbningstider pa de centrale
konsultationssteder i Holbaek, Kage, Neestved, Roskilde, Slagelse og Nykgbing F. i
henholdsvis 5 timer pa hverdage og 12 timer i weekender. Udvidelsen finansieres ved
omprioriteringer inden for eksisterende ramme til sygesikringsomradet.

Evalueringen af leegevagten viser samtidig, at der er behov for at modernisere servicemalene for
leegevagten, sa de falger udviklingen i borgernes brug af leegevagten og er i balance med gvrige
sundhedstilbud pa sygehuse og i almen praksis. Der vil i efteraret 2024 blive igangsat en
politisk proces ift. at fastleegge nye servicemal for leegevagten.

Der henvises desuden til initiativ under afsnit om organisatoriske tilpasninger, der skal sikre
bedre sammenhang i tilbud til borgerne ved akut sygdom og skade, herunder leegevagt,
skadeklinikker, skadestuer, preehospitale vurderingsenheder og andre udekgrende tilbud.

Fri adgang til fysioterapi

Der er tidligere gennemfgrt en forsggsordning i visse kommuner i Region Hovedstaden, hvor
borgerne har haft direkte adgang til fysioterapi uden henvisning fra egen laeege. Der er gnske om
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at skalere forsgget til en hel region, og Region Sjaelland er udvalgt til et toarigt forsgg i 2025-
2026.

Forsgget skal belyse hvilken effekt, direkte adgang til fysioterapi har for borgerne og ift.
aflastning af almen praksis samt de gkonomiske konsekvenser. Forsgget vil understgtte Region
Sjeellands "Plan for mere forebyggelse” og seerligt indsatserne om traening fgr operation.

Forretningsudvalget har i april 2024 godkendt, at Sundhedsministeriet ansgges om
dispensation fra sundhedsloven ift. krav om henvisning fra almen praksis.

De gkonomiske konsekvenser af forsggsordningen vil vaere betinget af, om borgerne i hgjere
grad benytter tilbud om fysioterapi med tilskud og dermed farer til udgifter til honorarer.

e Aftaleparterne er enige om at fri adgang til fysioterapi monitoreres tet i 1. halvar 2025
som led i analysen af sarlige omrader med henblik pa, at der vil kunne tages stilling til
et evt. finansieringsbehov som led i budgetprocessen for 2026. Evt. merudgifter i 2025
forudsaettes finansieret af bufferpuljen.

EKG og blodprgvetagning pa psykiatriske patienter i eget hjem

Seerligt sarbare borgere med psykiatriske lidelser kan vere svaere at fa pa sygehus eller til egen
leege til EKG-maling og blodprevetagning som led i deres behandling, der ofte kraever
planmaessig kontrol. Ved at tilbyde prgvetagning i eget hjem vil det veere muligt at monitorere
patienternes behandling bedre og sikre, at patienterne far den rette behandling.

Initiativet er malrettet patienter, der er tilknyttet Psykiatriens F-ACT-teams, og udfgres af
Praehospitalt Center i et samarbejde Psykiatrien. Det foreslas, at der gennemfgres et étarigt
pilotprojekt i 2025 med en afgraenset malgruppe patienter, der evalueres med henblik pa
stillingtagen til viderefarelse i 2026.

e Aftaleparterne er enige om at afseette 0,4 mio. kr. i 2025 til en prgvehandling om EKG-
maling og blodpravetagning i eget hjem hos psykisk sarbare borgere.

Styrket udbredelse af behandling i eget hjem

Region Sjeelland har den hgjeste andel af diabetikere i hele landet. Regionsradet har i de seneste
ar arbejdet malrettet pa, at flere borgere med type-1 diabetes kan tilbydes nye patientnare
Igsninger i form af sensorbaserede glukosemalere. Den nye teknologi gger livskvaliteten for
patienten, forbedrer behandlingen og forhindrer akutte situationer.

I national "Aftale om mere behandling i eget hjem” er der afsat midler til udbredelse af digitale
lgsninger og medicinsk udstyr til brug for hjemmemonitorering af borgere med kronisk
sygdom, herunder diabetes, KOL mv. | gkonomiaftalen for 2025 er der afsat yderligere midler
til at fortseette udrulningen af glukosemalere til patienter med type-1 diabetes og til i en
forsggsperiode at udvide malgruppen for sensorbaserede glukosemalere til visse voksne med
type-2 diabetes efter nazermere anbefalinger fra Behandlingsradet.

e Aftaleparterne er enige om at indarbejde 10,5 mio. kr. i 2025 og 8 mio. kr. i 2026 til

teknologisk udstyr til understattelse af behandling i eget hjem herunder til fortsat
udrulning af sensorbaserede glukosemalere til diabetespatienter.
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Innovation og forskning

Styrkelse af Region Sjeellands innovationsmilja

Region Sjeellands innovationsmiljg er placeret som regionsfunktion pa Nykabing F. sygehus.
Der er gnske om fremadrettet at styrke Region Sjeellands innovationsindsats for at understgtte
behovet for nye og innovative lgsninger i sundhedsvasenet.

e Aftaleparterne er enige om at afsette 2 mio. kr. arligt til en styrkelse af
regionsfunktionen inden for innovation pa Nykgbing F. sygehus.

Forebyggelse

Forebyggelsesindsatser
Regionsradet har i 2024 vedtaget en plan for forebyggelse, der samler en raekke igangveerende

indsatser med henblik pa skalering og spredning. Forebyggende indsatser kan forhindre eller
udseette operationer og rummer dermed ogsa et ressourcebesparende potentiale, der teller
positivt i klimaregnskabet.

Forebyggelsesindsatsen har i dag bl.a. fokus pa treening, som alternativ til operation og anden
behandling, bade for at tiloyde borgerne en mindre indgribende og mere neer behandling og for
at aflaste sygehusenes kapacitet.

Treening til astmapatienter kan forbedre behandlingsresultatet og give disse patienter en bedre
trivsel, hvorfor der i det videre arbejde med konkrete indsatser under Plan for Forebyggelse
skal saettes initiativer i gang rettet mod serligt yngre astmapatienter.

e Aftaleparterne er enige om, at Udvalg for forebyggelse, det praehospitale omrade,
forskning og innovation i 2025 skal drgfte prioritering af yderligere
forebyggelsesindsatser.

Ressourcer til skalering og spredning af forebyggelsesindsatser

Indsatsen er forankret i forebyggelsessekretariatet, der er placeret som regionsfunktion pa
Naestved-Slagelse-Ringsted sygehuse. For at seette ekstra kraft bag skaleringen og spredningen
af forebyggelsesinitiativer i hele organisationen er der behov for ekstra ressourcer og
kompetencer i sekretariatet for at kunne styrke udbredelsen af flere nzere forebyggende tilbud.

e Aftaleparterne er enige om, at forebyggelsessekretariatet udvides, sa der samlet set er en
ressource til radighed svarende til fem arsvaerk. Ressourcerne tilvejebringes som led i
opfelgningen pa den organisatoriske analyse, jf. ovenfor. Der gives en status pa
anvendelsen af ressourcer til Udvalget for forebyggelse, det praehospitale omrade,
forskning og innovation.

e Aftaleparterne er enige om at afsatte 1,5 mio. kr. arligt til realisering af Plan for mere

forebyggelse, der prioriteres af Udvalget for forebyggelse, det praehospitale omrade,
forskning og innovation.
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Bedre sammenhang
Styrket samarbejde med kommunerne pa det hgjt specialiserede socialomrade

Regionsradet har i februar 2024 vedtaget en plan udviklingen af det regionale socialomrade
med en raekke konkrete initiativer.

Et af initiativerne er at styrke samarbejde og forventningsafstemning med kommunerne. Som
led heri udbygges den radgivende funktion, der bistar kommunerne i deres arbejde med
anbringelse af deres mest udsatte borgere i de regionale sociale tilbud. | rammeaftalen for
2025-2026 er det aftalt, at Region Sjalland stiller radgivningsbistand til radighed for
kommunerne i et projekt, der sigter pa at matche borgere, der ellers var henvist til
enkeltmandsforanstaltninger.

o Aftaleparterne er enige om, at der afsattes 0,9 mio. kr. arligt til en styrket
radgivningsindsats overfor kommunerne i de mest komplekse borgersager. Indsatsen
finansieres af takstindteegter.

Et andet initiativ i udviklingen af det regionale socialomrade er gget fokus pa faglig udvikling og
faglig ledelse. Som led heri tilbydes ca. 20 ledere med personaleansvar arligt en
lederuddannelse pa diplomniveau og i forleengelse heraf dannelse af et netveerk og
supervisionsforum for at styrke og fastholde den faglige ledelse pa Socialomradet.

Indsatsen evalueres i 2026 med henblik pa viderefgrelse og skalering af indsatsen fra 2027.

e Aftaleparterne er enige om, at der afseettes 2,0 mio. kr. i 2025 og 2026 til at styrke den
faglige ledelse pa Socialomradet. Indsatsen finansieres af takstindtagter.

Tveersektoriel indsats ift. sveere senfglger efter hjernerystelse

Hjernerystelse er en lidelse, som de fleste kommer sig over uden behandling efter nogle dage
eller fa uger. For nogle patienter opstar der senfalger, som kan vere generende i en sadan grad,
at det pavirker borgernes trivsel i vaesentlig grad. Det kraever en koordineret tvaersektoriel
indsats at hjeelpe disse borgere til at leve med deres gener efter hjernerystelse og lindre deres
senfglger. Region Sjaelland gnsker at indga i samarbejde med kommuner, almen praksis og
patientforening om ngdvendige felles tiltag.

e Aftaleparterne gnsker, at sundhedssamarbejdsudvalget drgfter muligheden for en
tveersektoriel indsats i forhold til radgivning af borgere med sveere senfelger efter
hjernerystelse.

Grgn omstilling
Regional kollektiv trafik

Uandret serviceniveau i 2025

En velfungerende regional kollektiv trafik er vigtig for borgernes mobilitet og i serlig grad for,
at unge kan komme til uddannelse. Den kollektive trafik har i de seneste ar vaeret udfordret af
faldende passagertal efter Covid-19 og af stigende udgifter til breendstof mv. Der blev derfor i
budgetaftalen for 2024 aftalt en overgangsordning i finansieringen af den kollektive trafik for at
holde uendret serviceniveau. Situationen er nu stabiliseret i 2024, og det muligger, at der kan
fastholdes samme serviceniveau i 2025.
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o Aftaleparterne konstaterer, at det er muligt at fastholde et usndret serviceniveau i
Region Sjallands kollektive trafik i 2025.

Regionsradet har prioriteret store investeringer i udvikling af den kollektive trafik og fremme af
den grgnne omstilling. Efter sporrenoveringen pa @stbanen genindfgres der fuld drift fra
kareplanskiftet i december 2024, og det betyder samtidig, at Region Sjeelland skal pabegynde
betaling af afdrag pa renter og 1an med ca. 15 mio. kr. arligt fra 2025.

Med budgetaftalen for 2024 blev det ogsa besluttet at investere i 14 nye batteritog til @stbanen
og Tellgsebanen med den tilhgrende ngdvendige ladeinfrastruktur, der forventes at sta klar i
2029. Det vil ligeledes medfare merudgifter til renter og afdrag pa lan fra 2028/2029 og frem
til 2034, hvor udgiftsprofilen vil falde. Dette forudsetter, at der opnas tilskud fra statslig pulje
til ladeinfrastruktur.

Endelig har Lokaltog i 2024 udarbejdet en ny analyse af tilstanden pa infrastrukturen pa
lokalbanerne. Analysen viser, at der i de kommende 10 ar vil veere behov for at gennemfare
investeringer i stgrrelsesordenen ca. 1,5 mia. kr.

Behov for langsigtet plan for udvikling af den regionale kollektive trafik

Disse investeringer bevirker samlet set, at det nuveerende serviceniveau ikke vil kunne
opretholdes pa lengere sigt, medmindre der sker omprioriteringer inden for det regionale
udviklingsbudget. Der er tidligere indgaet politisk aftale i 2018 om, at udgifterne til kollektiv
trafik i Region Sjeelland maksimalt ma udgere 71% af budgettet til regional udvikling for at sikre
gkonomi til gvrige prioriterede opgaver.

o Aftaleparterne er enige om at igangsaette et arbejde, der skal fare til udarbejdelsen af en
langsigtet plan for forbedring af den kollektive trafik. Processen igangsattes hurtigst
muligt med henblik pa politisk vedtagelse forud for budgetprocessen for 2026.

Sjeellands udviklingsalliance

Sjeellands Udviklingsalliance blev lanceret i august 2020 som et falles projekt mellem Region
Sjeelland og Sparekassen Sjalland-Fyn og med deltagelse af en reekke organisationer, fonde,
private virksomheder og personer. Formalet er at ggre Sjelland og gerne til et endnu mere
attraktivt sted at bo, arbejde og drive virksomhed.

Region Sjeelland bidrager pa nuvaerende tidspunkt til sekretariatsbetjeningen af Sjeellands
Udviklingsalliance. Der er fremadrettet gnske om at gge Region Sjallands politiske fokus pa og
eksekveringskraften i udviklingsalliancens arbejde gennem udvidet politisk reprasentation og
etablering af en fond finansieret af eksterne parter.

Region Sjeelland vil kunne understgtte dette arbejde ved at prioritere yderligere ressourcer til
sekretariatsbetjening af Sjaellands Udviklingsalliance og udviklingsfonden Sjelland for dermed
at veere med til at forme og prioritere nye udviklingsprojekter til gavn for den regionale
udvikling.

e Aftaleparterne er enige om, at formanden for Udvalget for regional udvikling,

uddannelse, kollektiv trafik og internationalt samarbejde indgar i Sjellands
udviklingsalliance, og at der afsattes yderligere 0,5 mio. kr. i 2025-2027 af midler til
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gvrige regionale udviklingsopgaver under regional udvikling til
sekretariatsunderstgttelse af udviklingsalliancen.

Klima

Styrkelse indsats ift. feellesregional strategi for granne hospitaler

Regionsradet skal i efteraret 2024 behandle et opleg til en ny og mere ambitigs klimaplan, der
bl.a. skal indeholde en plan for realiseringen af malsatningen i den fallesregionale strategi for
grgnne hospitaler om at reducere CO2-udledningen med 50% frem mod 2035.

Region Sjeelland er som led i den feellesregionale strategi udpeget som "lead-region” pa
affaldsomradet. Det betyder, at regionen de kommende ar skal udvikle indsatsen og producere
tiltag, der kan skaleres og implementeres i de andre regioner. De gvrige regioner er tilsvarende
lead-region pa andre omrader, hvor Region Sjalland skal modtage og implementere deres
indsatser.

Arbejdet med klimaplanen er forankret i klimasekretariatet. For at kunne leve op til rollen som
lead-region og honorere skerpede krav til bl.a. datagrundlag og rapporteringer, som falger af
den feellesregionale strategi, er der behov for at tilfgre ekstra ressourcer til klimasekretariatet.
Disse ressourcer vil ogsa medga til at sikre en sterkere organisatorisk forankring af
klimaplanen.

o Aftaleparterne er enige om at afsaette 3 mio. kr. varigt af sundhedsrammen til en
styrkelse af arbejdet med en ny klimaplan og den feellesregionale strategi for grenne
hospitaler.

Dyrevelferd

Milja- og Fgdevareministeriets officielle dyrevelfeerdsmarke "Bedre dyrevelfeerd” er opdelt i tre
niveauer med hjerter. Der er ingen indkgbspolitik for dyrevelfeerd i Region Sjeelland. Generelt
indkgbes der produkter, som har den ngdvendige kvalitet ift. mindst mulig udgift, og i
regionens kost til patienter geelder et vaesentligt hensyn til, at der er minimumskrav til
proteinindholdet i maltiderne.

Region Sjeelland gnsker at ga foran som en stor offentlig virksomhed og gnsker at ga bort fra
indkeb af kad, hvor der ikke har veeret fokus pa dyrenes velfaerd, som f.eks. turbokyllinger. Vi
skal derfor i hgjere grad overga til indkeb af ravarer, som tilgodeser dyrevelferd. Det kraever en
lengevarende omstilling at overga fuldt ud til ravarer produceret med stgrre dyrevelferd, og
der er bade forsyningsmaessige og gkonomiske hensyn at tage i denne proces.

e Aftaleparterne er enige om, at der skal ske en gradvis omlagning til indkeb af ravarer
med ét hjerte i dyrevelfeerd.
Kostkoncept
Frit valgs menu blev indfgrt som nyt kostkoncept i Region Sjeelland i 2018 - 2019.

e Aftaleparterne er enige om at pabegynde et arbejde i 2025 frem mod en revitalisering af
kostkonceptet mhp. vurdering af patienternes valgmuligheder og en gget andel af
gkologi og regionalt producerede fgdevarer. Drgftelsen forankres i Forretningsudvalget.
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Anlag

Med budget 2025 fastleegges anleegsbudgettet for 2025-2034. Anleegsbudgettet indeholder
investeringer pd omraderne byggeri, apparatur og digitalisering.

Anlagsbudgettet for 2025 er prioriteret op til det i gkonomiaftalen aftalte anlaegsloft pa 591
mio. kr. | arene herefter er der budgetteret med et anlaegsloft pa 458 mio. kr. i 2026 og 450 mio.
kr. Der vil derfor ogsa fremadrettet vaere behov for skarpe prioriteringer af kommende
anlagsinvesteringer.

e Aftaleparterne er enige om at foretage folgende prioriteringer i anleegsbudgettet:

o der afseettes 1,8 mio. kr. i 2024 til indkeb af yderligere medicinbokse

0 der afseettes 38 mio. kr. i 2025 til etableringen af 10 faste, decentrale
brystkraeftsscreeningssteder.

0 der afseettes 21 mio. kr. i 2025 til udskiftning af nedslidt linned, beklzedning
samt vaskeri- og kegkkenvogne.

0 initiativerne i 2025 budgetfinansieres ved en omprioritering i 2025 af
reservation til fremtidige byggeprojekter med 11 mio. kr. samt afsaette en negativ
budgetreguleringsreserve pa 48 mio. kr. i 2025.
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