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Strategisk ambition for programmet 'Baeredygtige Akutsygehuse
og Specialer

Travlhed, personalemangel og dyre lgsninger

Der er travlt i Region Sjaellands sundhedsveesen, og aktiviteten er hgj pa akutsygehusene og de
medicinske afdelinger. Afstandene er store og det er - serligt i yderomrader - pa
akutsygehusene og i det naere svaert at rekruttere og tilknytte personaler, herunder
sygehuslager og alment praktiserende leeger. Behandling af medicinske sygdomme er blevet
mere kompliceret, ogsa fordi vi i regionen har flere &ldre og multisyge. Borgernes forventninger
til sundhedsvaesenet er naturligvis hgje.

Det ser vi afspejlet pa flere mader i sygehusvaesenet. Vi har i perioder for mange patienter i for
fa senge pa de medicinske afdelinger. Vi har lukket afdelinger pa grund af personalemangel, og
vi har lengere ventelister pa udredning og behandling end gnsket. For mange patienter ma
tilbydes behandling i andre regioner eller pa privatsygehuse og forbruget af dyre lgsninger som
merarbejde og vikarer er for stort. De medicinske specialer er skrgbelige, og det er vanskeligt
samtidigt bade at opbygge steerke faglige miljoer, udvikle de enkelte specialer og give
patienterne behandling. Arbejdsmiljeet er samtidigt i nogle omrader under pres af vagttungt
arbejde med hgj belastning.

BASS som en bzeredygtig balance

Programindsatserne, der varer til og med 2027, skal afhjelpe og lase nogle af disse
udfordringer. Vi kan ikke @ndre geografien, og vi kan ikke forlange, at patienterne skal flytte sig
mere. Derfor skal vores medarbejderes faglige viden, og de ressourcer vi har - hvor vi er steerke
— bruges naert. Viden skal flytte sig mere - ikke patienter. Men det er ikke let, og balanceakten
ligger i, at vi ikke kan fastholde og udvikle staerke og baredygtige faglige miljoer og teams, der
kan varetage bade specialiseret og generalistbehandling, hvis vi spreder medarbejderne.

Derfor er det vigtigt at tage udgangspunkt i, hvor vi ger det godt, hvor vi har potentiale og hvor
vi har vist, at vi kan skabe vigtige men vanskelige &endringer i maden, vi arbejder pa. Til gavn
for patienterne. Vi har mange matrikler med mulighed for at tilbyde nar behandling, og vi har
veluddannede og engagerede medarbejdere. P4 det medicinske omrade, hvor vi har brede
afdelinger, har vores personale de kompetencer og erfaringer, der skal til for at give eldre og
multisyge patienter god behandling.

Nogle af vores specialer er gaet foran og har indfert digitale og behovsbestemte lgsninger. Nye
ansattelsesformer og samarbejder om stillinger spirer frem, ligesom regionen gar forrest ift.
onboarding af medarbejdere, tidlig rekruttering ind i kliniknaer ledelse og feelles vagtdeling.
Fortallingen om, at man som sundhedsperson kan gore en sarlig forskel i Region Sjalland
lever, og vores universitetshospital ser det som sin forpligtelse at rakke ud i hele regionen og
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bidrage til at skabe sammenhang og samarbejde pa tveers, hvilket sygehuset har vist ved at
styrke samarbejdet pa det medicinske omrade under sygehusfusionen af Sjeellands
Universitetshospital og Nykebing Falster Sygehus.

Et zendret sygehusvasen med populationsansvar og styrkepositioner i medicinske
specialer

Vi aendrer sygehusenes ved at vende dem mod hinanden. Vores ambition er at skabe og
fremelske et populationsansvar for specialernes patienter pa tvaers af sygehusene. Det sker ved
at oprette fagligt, personalemaessigt og organisatorisk baeredygtige styrkepositioner i de
medicinske specialer’. Sygehusfusionen var et nedvendigt forste skridt i programmet og nu
etableres styrkepositioner pa minimum to sygehuse i et speciale ad gangen. Et ad gangen, sa vi
har mulighed for at analyse, leere og korrigere undervejs.

Programindsatserne skal medvirke til, at vi i regionen har akutsygehuse og specialer, der er:
Fagligt baeredygtige med sterke tvaerfaglige miljoer samlet i de intern medicinske
styrkepositioner. Samlet - men forpligtiget til at bidrage, hvor patienterne har behov for dem.
Det starter med samling af laegerne. Men det er ambitionen, at programindsatserne rummer
nok personalegrupper til, at vi far den nedvendige tvaerfaglighed i styrkepositionerne.

Om faglig baeredygtighed har vi ambition om folgende:

1. Felles populationsansvar har vi sikret ved, at de enkelte specialer arbejder ud fra en
ensartet "verdikede”=patientforlob, med ensartet faglig visitering, behovsbestemt
behandling og differentierede behandlingstilbud, harmoniserede og ensartede kliniske
vejledninger og et personale som pé tvears af sygehuse indenfor samme specialer har
rammer, hvorved de er i stand til at tage over for hinanden og behandle patienter ensartet
og med samme hgje faglige kvalitet.

2. Vihar om 3 ar fundet gode balancer, tilpasset de enkelte specialer, mellem geografiske
afstand, samlingen af faglighederne og behovet for naerhed i behandling. Det er sket ved en
god balancering af transporttid og naerhed samt ved udvikling af nye arbejdsgange, og
endrede faglige opfattelser af behov for fysisk tilstedeverelse i behandlingen. Vi ser, at
dette er understattet af steerke digitale tilbud.

Personalemaessigt baredygtige med attraktive arbejdspladser set pa tvars af faggrupper;
uddannede personaler og personale under uddannelse. Arbejdspladser, hvor medarbejderne
trives og tilknyttes, og arbejdspladser der tiltreekker arbejdskraft. Det faglige feellesskab, og de
staerke faglige miljoer vil vaere kernen i at skabe dette. For styrkepositionsspecialerne skal
personalegrupperne inden for de forste par ar have en oplevelse af mere spaendende
arbejdsmiljo og nye muligheder for faglig udvikling og tvaerfaglighed.

Om personalemaessig baredygtighed har vi ambition om folgende:
1. En oget fleksibilitet ift. arbejdsplanleegning og opgaveindhold og staerkere klinikneer ledelse,
bedre og mere systematisk onboarding af nye medarbejdere i specialerne samt brug af
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seniorordninger og andre individualiserede medarbejderlgsninger. Det er ambitionen, at
det skal kunne pavises i trivsel.

2. At vi efter etablering af styrkepositioner i specialet har nedbragt brugen af dyre og
omkostningsfulde lgsninger, sdsom frivilligt merarbejde, eksterne vikarer og fagligt unedig
udenregional behandling og brug af privathospitaler (ved patientrettighedsoverholdelse).
Dette som en konsekvens af, at vi kan tiltrakke kvalificeret personale til normerede
stillinger.

Organisatoriske baredygtige, hvor implementeringen af styrkepositioner i de medicinske
specialer skaber en organisatoriske ssmmenhangskraft for akutsygehuset.

Om den organisatoriske baeredygtighed har vi ambition folgende:

1. De medicinske specialer er udviklet og balancen mellem behovet for specialiserede
kompetencer er afstemt med det samlede behov for specialets population og for
akutsygehusene. Dem der har ansvaret for bredden, og dem, der har ansvaret for specialet
har sammen fundet denne balance.

2. Vivil have gjort brug af vores matrikler og kompetencer, saledes at patienterne har et neert
tilbud om behandling, uanset hvor de bor, og séledes at det er viden og kompetencer, der
flyttes og ikke patienter.

3. Det er ambitionen, at specialejerne far et rum til at teenke klogt ift. nye og kreative lgsninger
og aflevere planer til investeringer i transition og forandringer, som skal til for at realisere
specialets ambition. P4 samme made har vi en ambition om, at specialets ledelse forholder
sig til behovet for beeredygtige akutsygehuse.

Pa sigt vil opbygningen af styrkepositioner og baredygtige akutsygehuse have givet Region
Sjeelland et omdemme blandt ansatte medarbejdere og centrale interessenter, sisom de
fagpolitiske organisationer, andre regioner, og nationale sundhedsmyndigheder, som innovativ
og “gaende forrest” for at lgse tidstypiske og generelle udfordringer for sygehusvaesenet.

Ambitionen er, at BASS om 10 ar vil blive anset som det forste storre forsgg pa at skabe en
bearedygtig model for at forandre sygehusene. En forandring mod at vaere mindre
matrikelbundne, mere samarbejdende og falles understattende — med andre ord sygehuse, der
vender sig udad, mod hinanden og omverdenen. Et sygehusvasen, hvor de steerke understatter
de mindre steerke af hensyn til lighed i sundhed og det falles ansvar for patienterne. Det er ikke
bare ngdvendigt for at lase vores udfordringer. Det er ogsa en naturlig forleengelse af den
politiske aftale om sundhedsreformen og den kommende fusion de gstdanske Regioner, samt
anbefalingerne fra Robusthedskommissionen og Revisionen af den leegelige videreuddannelse.
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