6. august 2018

Bilag 1
Rammer for hjemtagning af regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktion til
Region Sjeelland i samarbejde med Region Hovedstaden

Som en del af aftalen om et teettere samarbejde med Region Hovedstaden (RH) indgar hjemtagning
af specialfunktioner som et vigtigt omrade.

Region Sjeelland (RS) har en ambition om med tiden at kunne hjemtage alle regionsfunktioner (RF),
samt at hjemtage hgjt specialiserede funktioner (HSF), hvor der er et tilstreekkeligt patientvolumen
til, at ekspertise og kvalitet kan opbygges og fastholdes. RS skanner, at 95 % af alle patientforlgb til
sidst kan varetages i egen region.

Hjemtagning planlaegges i fellesskab mellem de to regioner og efterfglgende i dialog med
Sundhedsstyrelsen. Der skal inden dialogen med Sundhedsstyrelsen vare forpligtende dialog
mellem regionerne om de konkrete planer for hjemtagning. | overvejelserne om hjemtagning indgar
opbygning af ekspertise og kapacitet, og at nedvendige stgttefunktioner er til stede eller opbygges,
sa der kan leves op til alle krav for HSF, herunder forskning og udvikling. En reekke HSF er i dag
kun allokeret til 1-3 steder i landet, og er dermed ikke mal for hjemtag. Ligeledes er der to
specialer, RS ikke gnsker at hjemtage, Thoraxkirurgi og Neurokirurgi.

Af hensyn til muligheden for effektiv udvikling af specialafdelingerne i de to regioner samt effektiv
sygehusplanlagning, legges der en plan for reekkefglge og tidspunkt for hjemtag, saledes at RH ca.
1 ar i forvejen ved, hvilke funktioner, der er under planlegning, hvis de har et volumen, der
forventes at medfere tilpasning af kapacitet i RH.

Hjemtagning kan veere kompleks mht. opbygning af ekspertise, udstyr osv., sa der kan undervejs
veere behov for justering af planerne, hvilket RS forpligter sig til at holde RH taet informeret om, og
justeringer sker med afseet i hensyn til begge parters planleegnings- og driftsbehov.

RH understatter hjemtagningen. Dvs. at der som en del af hjemtagningen planlaegges de ngdvendige
skridt, der fx kan veere:

e Forpligtende dialog mellem RH og RS om hjemtagning af konkrete specialiserede
funktioner, som sker med afsat i en dialog om, hvad der er fagligt og driftsmaessigt
hensigtsmaessigt.

e Hjemtagningsaftale, hvor de konkrete skridt leegges fast, herunder hvilken involvering der
aftales mellem de to regioner. Aftalen skal derfor indeholde:

o Konkret tidsplan for hjemtagningen, opdelt i faser (forberedelse, start,
implementering, afslutning). Starten vil afhaenge af godkendelse i
Sundhedsstyrelsen.

o Konkrete aftaler om involvering i hver fase (fx kompetenceudvikling, studieophold,
tilstedeveerelse af specialkompetencer pa Sjellands Universitetshospital hvornar etc.)

o Evt. indhold af formel samarbejdsaftale

o @konomi

e Nar hjemtagningsaftalen er pa plads, seges godkendelse af hjemtag fra Sundhedsstyrelsen,
gennem den seerordning der eksisterer, hvor RS Igbende kan ansgge om specialiserede
funktioner uden for de normale ansggningsrunder for specialeplanen.



e Formaliserede samarbejdsaftaler, i henhold til Sundhedsstyrelsens krav.

e Kompetenceudvikling, bade ved studieophold af leeger og sygeplejersker, typisk pa
Rigshospitalet, og ved uddannelsesaftaler, hvor klinikere fra RH bidrager til opbygningen af
funktionen pa Sjeellands Universitetshospital (SUH).

For hjemtag planlagt i 2018 og 2019 har RS allerede lagt en plan. Der skal vaere en dialog med RH
og RS om planerne for hjemtagning i de pagealdende ar med afset i ovenstaende, herunder at
udarbejde en felles hjemtagningsaftale.

Hovedfunktioner

Der kan lgbende laves bilaterale aftaler om at parterne hjelper hinanden, nar der er ledig kapacitet i
én region og manglende kapacitet i den anden. Disse aftaler kan besta i en begraenset
ventelisteafvikling, hvor der aftales et antal udredninger og behandlinger, eller vare en aftale om at
varetage funktionen af leengere varighed. Det geelder for aftaler af leengere varighed at der, ligesom
for HSF, er et varsel pa 12 maneder fer opher. Afregningen for disse patienter fglger aftalen i
gkonomibilaget.



