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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2023-06592



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06592
Dok ID: 11006563

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsorden godkendt.

Fravaerende

Tina Mia Eriksen

Bilag

Medlem

©)






Punkt 2: Strategi for en baeredygtig primarsektor

EMN-2022-00490
Bilag

Vidensgrundlag for det naere sundhedsvasen 2024



2 (Aben) Strategi for en baeredygtig primzersektor

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2022-00490
Dok ID: 11719004

Resumé

Udvikling af strategi for en baeredygtig primaersektor er i gang med udarbejdelse af
litteraturstudie, planlaegning af dialogmede samt afdaekning af overenskomstmaessige
muligheder og barrierer for mere naer behandling. PG modet bliver udvalget orienteret om
vidensindsamlingen og de konklusioner, som det videre arbejde med strategien tager afseet i.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Det neere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

En styrkelse af primersektoren er ngdvendig for at lgse sundhedsvaesenets nuvarende og
kommende udfordringer. Derfor er det politisk besluttet, at der skal laves en strategi for en
baredygtig primersektor. Udvalget blev pa udvalgsmeade i juni orienteret om processen for
strategiarbejdet.

Forste fase af strategiarbejdet er i gang med en omfattende vidensindsamling gennem et
litteraturstudie, afdeekning af overenskomstmaessige muligheder samt dialog med
repraesentanter fra de kliniske funktioner, herunder eHospital og Pre-Care-KOL. Derudover er
der planlagt et dialogmeade med sygehusene og gvrige virksomhedsomréder i september, med
henblik pa kortlaegning af regionale indsatser, der bringer sundhed tattere pa borgerne. Pa dette
og naste udvalgsmeade afrapporteres der fra vidensopsamlingen.

Vidensindsamling

Som en del af strategiarbejdet er der lavet et litteraturstudie som samler relevant international
og national viden, erfaringer og evidens vedrgrende den nuverende arbejdsdeling mellem
primaer- og sekundarsektoren - samt nye tilgange til sundhedsydelser. Herunder anvendelsen af
digitale og mobile lgsninger til hjemmebehandling. Litteraturstudiet er vedlagt som bilag.

Litteraturstudiet skal understatte strategiarbejdet, sa strategien bliver udarbejdet pa denne
udarbejdes pa et oplyst og evidensbaseret grundlag.

Litteraturstudiet peger pa, at:

e Analyser fra udlandet peger pa, at adgang til specialistkompetencer er afgerende for at
opretholde kvalitet i behandlingen. Hertil kommer tydelig ansvarsdeling og sikker deling af
data.



¢ Behandling i hjemmet har mange fordele, men kraver, at patienter uddannes grundigt og
lebende understottes af sundhedsfagligt personale med forstéelse for, at behandling i eget
hjem er en serlig disciplin. Det er vigtigt at sikre, at patienterne har de rette forudsetninger
og foler sig trygge ved selv at handtere behandlingen. Oplering og statte er afgerende for
succes.

e Der er potentiale for inddragelse af nye faggrupper i praksissektoren. I England er der f.eks.
gode erfaringer med at give farmaceuter videre befgjelser til at ordinere medicin og behandle
patienter. Det betyder, at det forventes, at farmaceuterne kan aflaste de praktiserende lager,
forventeligt med op til 15 millioner konsultationer over en 2-arig periode.

e Borgerne forventer et digitalt og virtuelt sundhedsvaesen. Derudover kan borgerne motiveres
til at tage en mere aktiv rolle i deres egenomsorg og traffe informerede beslutninger om
deres sundhed ved at give dem adgang til den sundhedsdata, der indsamles om dem gennem
de digitale lgsninger.

Den videre proces

Der afholdes dialogmede i september, hvor Det Naere Sundhedsvasen involverer de gvrige
virksomhedsomrader, herunder sygehusene, Praechospitalt Center og Socialomradet. Malet er at
kortleegge de mange initiativer, hvor bl.a. sygehusene samarbejder direkte med primaersektoren.
Fx subakutte tider, faglig specialistradgivning, 72 timers behandlingsansvar. Denne viden tages
med i det videre strategiarbejde.

Udvalget praesenteres pa udvalgsmede den 10. oktober 2024 for de overenskomstmaessige
muligheder og barrierer i praksissektoren samt input fra dialogmedet.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orientering blev taget til efterretning. Udvalgets input til sigtelinjer bliver taget med i det videre
arbejde med strategien.

Fravaerende

Tina Mia Eriksen Medlem (©)

Bilag
1. Vidensgrundlag for det neaere sundhedsvasen 2024 (DokID: 11741181 - EMN-2022-00490)






Punkt 3: Orientering om tilgeengelighed i specialleegepraksis

EMN-2023-00966



3 (Aben) Orientering om tilgeengelighed i speciallaegepraksis

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-00966
Dok ID: 11698657

Resumé

Det er vigtigt for regionens borgere, at der er tilgaengelighed i speciallzegepraksis, da adgang
til specialiseret lzegehjzelp er en vigtig del af at sikre borgernes sundhed. Derfor orienteres
udvalget, om de krav regionen kan stille til speciallzegerne med udgangspunkt i
overenskomsten pd omrddet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg

Sagsfremstilling

Det neare sundhedsudvalg har pa udvalgsmede den 3. juni 2024 dreftet handleplanen for
implementering af Strategi for speciallegehjelp og har i den forbindelse gnsket en orientering
om tilgengelighed i speciallegepraksis.

Region Sjalland har 137 ydernumre tilknyttet speciallaegepraksisser. Disse er fordelt pa de 13
forskellige specialer med flest specialleeger inden for gjenomrédet, greomradet samt psykiatrien.

Speciallaegernes forpligtelser over for regionen er aftalt i Overenskomst om speciallaegehjaelp
mellem Foreningen af Specialleeger (FAS) og Regionernes Lonnings- og Takstnavn (RLTN). Her
er det aftalt, at specialleegerne skal udfylde og vedligeholde en praksisdeklaration pa
sundhed.dk. Praksisdeklarationen giver patienten oplysninger om speciallegen og adgang hertil,
som patienten kan bruge i valget af specialleege. Praksisdeklarationen skal indeholde
nedenstidende oplysninger:

e om praksis tilbyder elektronisk kommunikation med patienterne og oplysning om,
hvordan man som patient far adgang til at anvende dette

o treeffetider, herunder tidsbestilling og telefonkonsultation

e ihvilke tidsrum, det er henholdsvis svert eller let at opné telefonisk kontakt med
klinikken

e oplysninger om ventetid til ikke-akut 1. konsultation

¢ om udvendige og indvendige adgangsforhold samt toiletfaciliteter tilgodeser
beveaegelseshemmede patienter



e om der opkraves gebyr ved udeblivelse uden rimelig grund eller afbud senest dagen for
e adressen pa satellitpraksis, hvis speciall&egen har indgaet aftale om satellitpraksis

Yderligere er det aftalt, at specialleegerne normalt skal have telefonisk tidsbestilling hver
konsultationsdag i minimum 2 timer.

Konsultationstider

Speciallaegerne har pligt til over for patienterne og regionen at informere om, hvornar de har
konsultationstid, samt i hvilket tidsrum, der kan bestilles tid. Alle speciallaeger er forpligtet til pa
én hverdag i lebet af ugen at have konsultationstider med start for kl. 8.00 eller efter kl.16.00.
Disse konsultationer er jf. overenskomsten forbeholdt patienter, som grundet arbejde ikke kan
meade i konsultationen i dagtimerne. For gjen- og greomradet er det yderligere praeciseret, at der
pa hverdage skal vaere konsultationer mellem kl. 8.00-16.00. For de gvrige specialer er
yderligere krav til konsultationstid ikke praeciseret, og specialleegerne er ikke forpligtet til at
have dbent om aftenen.

For gjen- og greomradet er der en akutforpligtelse, som medfarer, at specialleegerne skal
behandle patienter med akutte behandlingsbehov. Det gaelder bade patienter, som allerede er i
forlgb hos den pageldende speciallege, samt gvrige patienter. Det beror pa en leegefaglig
vurdering, om patienten skal have en akut tid. De ovrige specialer har ikke en akutforpligtelse.

Speciallaegerne skal derfor sgrge for, at der pa alle konsultationsdage er et tilstraekkeligt antal
akuttider til radighed. Hvis en speciallaege ikke kan tilse en patient akut, eksempelvis grundet
antallet af gvrige akutte patienter den dag, er specialleegen forpligtet til at fortzelle patienten,
hvor denne i stedet kan sgge akut hjalp.

Forpligtelser ved ferie

Under ferier skal specialleeger inden for udvalgte specialer koordinere indbyrdes, sa der ogsa i
ferieperioder er mulighed for at blive tilset af en specialleege. Det geelder for orelaeger, gjenleger,
hudlaeger og gynakologer. For de gvrige specialer er der ikke koordineringspligt. Alle
speciallaeger skal registrere al kliniklukning af minimum 1 dags varighed i et elektronisk system,
uanset om der er tale om ferie, kursus eller anden fravaer. Oplysninger fremgar via en app-
lesning (MinLaege) samt pa sundhed.dk for borgerne samt samarbejdspartnere pa sygehus,
almen praksis og kommuner. Der er ingen forpligtelse i overenskomsten for speciallaegerne til at
udarbejde en samlet oversigt over, hvilke specialleeger, der har ferielukket og hvornar.
Regionens sygehusafdelinger har sdledes heller ikke mulighed for at tilgd disse oplysninger
andet end gennem manuel opringning.

Faktisk tilgeengelighed

Regionen har ringe muligheder for at kontrollere, at specialleegerne er tilgengelige for
patienterne. Praksisdeklarationen er den eneste made, regionen kan fa information om
specialleegernes tilgaengelighed. Ved en gennemgang af de 137 speciallaegers oplysninger pa
praksisdeklarationen ses det, at kun 63 specialleger har dbent for konsultation fer kl. 8.00 eller
efter kl. 16.00. 74 specialleger har saledes ikke abent uden for det tidsrum eller har ikke angivet
i deres praksisdeklaration, om de har det eller ej. Administrationen vil tage dialogen om dette
overenskomstbrud i Samarbejdsudvalget.

Specialleegerne oplyser ogsa lange ventetider til ikke-akutte konsultationer. I januar 2024 var
den gennemsnitlige ventetid til en ikke-akut 1. konsultation hos en gjenlaege 44 uger, mens den
var 21 uger for en tid hos en hudlaege. Ventetiden til en ikke-akut 1. konsultation inden for det



voksenpsykiatriske speciale var 71 uger, mens den gennemsnitlige ventetid i borne- og
ungepsykiatrisk specialleegepraksis var 52 uger. Disse ventetider er dog selvrapporterede og
derfor ikke ngdvendigvis lig med de faktiske ventetider.

@Oget fokus p4 at sikre tilgeengelighed for borgerne

Derudover arbejdes fortsat strategisk med at oge tilgaengeligheden til specialleegerne. Det kan
eksempelvis ske i forbindelse med de kommende overenskomstforhandlinger eller ved at bruge
tilgeengelighed som et parameter for tildeling af nye ydernumre. Tilgengelighed kan bade
forstas som flere videokonsultationer, flere konsultationer uden for tidsrummet kl. 8.00-16.00
o.l. Ligeledes droeftes tilgaengelighed og manglen herpa i Samarbejdsudvalget.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orientering blev taget til efterretning.

Fravaerende

Tina Mia Eriksen Medlem

Bilag

©






Punkt 4: Orientering om szesonvaccination 2024

EMN-2024-02143



4 (Aben) Orientering om sasonvaccination 2024

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-02143
Dok ID: 11718481

Resumé

Organisering af vaccinationsindsatsen 2024 er blevet godkendt af Forretningsudvalget og
Regionsradet. Det naere sundhedsudvalg orienteres om organiseringen og igangsaettelse af
vaccinationsindsatsen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling
Organisering

Organisering af vaccinationsindsatsen 2024 mod influenza og COVID-19 er blevet behandlet af
Forretningsudvalget den 13. august 2024 og godkendt af Regionsradet den 20. august 2024.

Det betyder, at administrationen etablerer 11 regionale vaccinationscentre samt indgar et
samarbejde med Danske Lagers Vaccinationsservice om, at de etablerer 32 vaccinationssteder.
Det betyder, at borgerne kan blive vaccineret 43 forskellige steder. Langt de fleste borgere har et
vaccinationstilbud inden for en radius 4 15 km, og alle borgere vil have adgang til at blive
vaccineret et eller flere steder i en radius 4 25 km. Der vil desuden blive oprettet pop-up tilbud,
hvis der er omrader, hvor vaccinationstilslutningen er lavere. De regionale vaccinationscentre
star for vaccination pa de sma ger i samarbejde med beboerne pa gerne. Det sker ved etablering
af pop-up vaccinationstilbud pa gerne.

Den udkerende vaccination af borgere pa plejecentre, sociale bosteder, herberger,
misbrugscentre m.m. samt hjemmevaccination af borgere, der af fysiske eller psykiske arsager
ikke kan forlade eget hjem, varetages af de regionale vaccinationscentre.

Malgeruppe og udsendelse af invitationsbreve

Alle borgere pa 65 ar og derover vil modtage en invitation til vaccination via deres e-boks eller
via fysisk brev, hvis borgerne ikke er tilmeldt elektronisk post fra det offentlige. Modsat de to
sidste &r modtager alle borgerne ikke deres invitation samtidig. De aldste inviteres forst og de
yngste sidst. De forste invitationer udsendes ca. den 10. september 2024, og den 26. september
2024 vil alle have modtaget et invitationsbrev.

Sarbare borgere under 65 ar med forskellige kroniske sygdomme samt péargrende til saerligt
sarbare borgere vil ikke modtage en invitation til vaccination. Fra den 26. september 2024 kan



de foretage en selvvisitering til vaccination pd www.vacciner.dk og kan samtidig bestille tid til en
vaccination.

Vaccination af sarbare bgrn pa 2 ar og derover foregar i de regionale vaccinationscentre i
Holbak og Naestved. Vaccination af bern pa under 2 ar foregar i et samarbejde med
borneafdelingerne.

Bookingtelefonen

Ligesom i de foregaende ar vil der blive oprettet hotline (Bookingtelefonen), hvor borgere kan fa
hjalp til at bestille tid til vaccination. Den vil vaere aben, nar de forste borgere modtager deres
invitation til vaccination. Kapaciteten vil lebende blive tilpasset, sa den svarer til eftersporgslen.

Opfelgning pa vaccinationsindsatsen

Det nare sundhedsudvalg vil labende blive holdt orienteret om vaccinationsindsatsen, herunder
specielt om vaccinationstilslutningen. Der er en forventning om, at denne vil ligge pa mindst 75
procent for borgerne pa 65 ar og derover.

Vaccinationssasonen lgber fra 1. oktober — 20. december 2024.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orientering blev taget til efterretning.

Fravserende

Tina Mia Eriksen Medlem

Bilag

©)


http://www.vacciner.dk/




Punkt 5: Medeplan 2025 og dato for studiebesog

EMN-2023-06592



5 (Aben) Mgadeplan 2025 og dato for studiebesog

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06592
Dok ID: 11745364

Resumé

Forslag til udvalgets modeplan i 2025 forelaegges til godkendelse. Derudover laegges der op til
at udvalget beslutter om ét af de planlagte moader i hhv. november eller december 2024 skal
udvides til studiebesog.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. medeplan 2025 godkendes.

2. Udvalget beslutter om ét af maderne i udvalget hhv. den 13. november eller den 4.
december skal udvides til studiebesog.

Sagen afggres af Det neere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

Der planlaegges ni mgder i Det naere sundhedsudvalg i 2025. Udvalget har i 2024 atholdt
udvalgsmeader skiftevis som formiddagsmeder kl. 9.00-12.00 og eftermiddagsmeder kl. 13.00-
16.00 enkelte 15.00-18.00 og pé skiftende ugedage. I forleengelse heraf foreslas det, at der
atholdes mode i udvalget i 2025 pa folgende dage og tidspunkter:

Mandag den 3. februar 9-12
Tirsdag den 11. marts 9-12
Mandag den 7. april 13-16
Onsdag den 7. maj 15-18
Mandag den 2. juni 9-12

Mandag den 1. september  9-12
Torsdag den 2. oktober 9-12
Mandag den 3. november 13-16

Fredag den 28. november 9-12



Som opfelgning pa udvalgets droftelse for sommeren om dato for muligt studiebesog i 2024
foreslas det, at ét af de planlagte mgder hhv. den 13. november 2024 eller 4. december 2024
udvides og reserveres til studiebesog.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning

Forslag til datoer for mader i 2025 blev godkendt. Udvalget onsker, at maderne sa vidt muligt
atholdes kl. 15-18 eller kl. 14-17 og, at mandag formiddag undgés. Administrationen udarbejder
et revideret forslag til medeplan.

Derudover besluttede udvalget, at madet den 4. december 2024 udvides til et studiebesag.

Fravaerende

Tina Mia Eriksen Medlem ©

Bilag






Punkt 6: Aktuelle sager

EMN-2023-06592



6 (Aben) Aktuelle sager

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06592
Dok ID: 11006570

Resumé
Administrationen orienterer om aktuelle sager inden for udvalgets omrade.

Indstilling

Sagsfremstilling
Status pa implementering af specialleegestrategi

Regionsradet godkendte den 6. februar 2024 midler til udvidelse af speciallegeomradet inden
for specialerne psykiatri, berne- og ungdomspsykiatri samt gjenlagehjalp. Status pa udvidelsen
er, at den ene psykiater startede behandling i Roskilde den 1. juni, den anden psykiater starter
behandling i Holbaek den 1. september, bgrne- og ungdomspsykiateren i Naestved forventes at
opstarte senest med udgangen af 3. kvartal, nar lokaler er pa plads. Endeligt starter en gjenlege
op i Korser med udgangen af januar 2025.

Der er aftalt etablering af satellitpraksis inden for voksenpsykiatri i hhv. den nord-vestlige og
syd-gstlige del af regionen samt berne-ungdomspsykiatri i den sydlige del af regionen.

Derudover udvides omradet med endnu en bagrne- og ungdomspsykiater pa baggrund af
Regionsradets beslutning den 4. juni 2024. Denne udvidelse indgér som en del af
budgetforhandlingerne for 2025. Det nye ydernummer er opsléet pa sundhed.dk, i Ugeskrift for
leeger samt via FAPS med ansegningsfrist den 25. august 2024.

Status pé specialtandplejen

Specialtandplejeomradet i Region Sjelland har gennem mange ar vearet praget af
tandleegemangel. Problemet med tandleegemangel er landsdaekkende, svarende til 370
fuldtidsstillinger totalt.

I 2023/2024 har specialtandplejen varet i beredskab, som kommunerne har varet loabende
orienteret om siden sidste sommer, og har i en stor del af aret kun kunne tilbyde akutte
behandlinger grundet tandleegemangel i specialtandplejen. Det har veeret en udfordring, som
der er arbejdet intenst pa at udbedre, og pr. 1. september 2024 er situationen séledes, at
bemandingen er svarende til 2 Y2 arsveerk, hvilket er en betydelig forbedring. I efterdret
forventes yderligere bemanding.

Det vil betyde for kommunerne, at specialtandplejen pr. 1. september 2024 kan tilbyde sikker
drift, og kommunerne kan henvise de patienter, der har varet tilbageholdt i



beredskabsperioden. Da der fortsat er rekrutteringsudfordringer, kan de antal pladser som
kommunerne har indmeldt, ikke overskrides.

Rammeaftale for 2024 og 2025 sendes til kommunernes underskrift i sensommeren 2024, efter
redegorelser for alle kommuner er modtaget.

Det forventes, at specialtandplejen kan varetage behandlingen af ca. 1400 patienter.

Kommunerne er orienteret om, at rekrutteringen til specialtandplejen, vil medfere en betydelig
honorarstigning, hvilket vil blive direkte overfort til kommunerne. Kommunerne kan allerede i
2024 forvente store udgiftsstigninger pr. patient.

Laegevalgsregler

P& baggrund af beslutning i Forretningsudvalget sendte regionsradsformanden den 18. januar
2024 en henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet vedr. udfordringer med laegevalg.

Baggrunden herfor var laegevalget i december 2023 for borgere tilknyttet leegehuse i Haslev,
Korser og Maribo. De tre laegehuse, der er organiseret som kompagniskabspraksisser, havde
indgivet leegekapaciteter pr. 1. januar 2024. Lagehusene skulle derfor have nedsat deres
patienttal. Mange borgere oplevede det utrygt at skulle skifte laege. Denne utryghed blev
forstaerket af, at der var store udfordringer med det kommunale it-system til leegevalg. Det forte
til udsaettelse af laegevalgene og skabte stor frustration blandt de bergrte borgere.

Ansvaret for legevalg er delt mellem region og kommune. Det er regionens ansvar at sikre, at
der er tilstraekkeligt med laeger at vaelge imellem, og det er kommunens ansvar at facilitere
borgernes valg af leege. Det er borgernes ret selv at vaelge deres laege. Det betyder, at néar en
laegepraksis skal nedskrive deres patienttal, er det jf. lovgivningen alle patienter i den konkrete
praksis, som skal veelge laege pa ny. Det er sdledes hverken den konkrete praksis eller regionen,
som kan velge, hvilke borgere, der kan blive ved den konkrete praksis, og hvilke der skal have
en ny. Derfor skulle de mange borgere velge laege pa ny. Det er i stigende grad udbredst, at flere
laeger gar sammen i en kompagnipraksis, hvorfor det er vurderingen, at denne slags situation vil
opsta oftere fremover.

P& baggrund af henvendelsen inviterede Indenrigs- og Sundhedsministeriet flere aktorer til en
droftelse af, hvordan reglerne om leegevalg fungerer i praksis.

P& madet blev det droftet, hvad der findes af konkrete udfordringer, som giver anledning til
endringer pa omréadet. Ministeriet gav paA medet og i sammenfatningen herfra, udtryk for, at der
er tale om en kompleks problemstilling med flere modsatrettede hensyn. Det er ministeriets
vurdering, at der ikke umiddelbart er blevet identificeret en oplagt lgsning ift. at justere de
lovgivningsmaessige rammer, som vil have bred opbakning blandt aktererne pa omradet. De
lovgivningsmaessige rammer for laegevalg forbliver dermed de samme.

Okonomi



Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravarende

Tina Mia Eriksen

Bilag

Medlem

©)






Punkt 7: Naeste mode

EMN-2023-06592



7 (Aben) Nzeste made

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06592
Dok ID: 11006576

Resumé
Naeste made 1 udvalget finder sted den 10. oktober 2024.

Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Neaste mode i udvalget finder sted den 10. oktober 2024.

Fravarende

Tina Mia Eriksen Medlem ©)

Bilag






Punkt 8: Godkendelse af deltagelse ved mede i Det neere sundhedsudvalg
mandag den 2. september 2024

EMN-2023-06592



8 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved mode i Det nzere sundhedsudvalg mandag
den 2. september 2024

Det neere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06592
Dok ID: 11006584

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravarende

Tina Mia Eriksen Medlem ©)

Bilag






Punkt 9: Lukket: Tildeling af ydernummer

EMN-2024-00506
Anbefalet

Fraveerende
Tina Mia
Eriksen
Medlem

©



Punkt 10: Lukket: Lagedakning i Region Sjaelland

EMN-2024-00506
Anbefalet

Fravaerende
Tina Mia Eriksen
Medlem

©



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Godkendelse af dagsorden
	1 (Åben) Godkendelse af dagsorden
	Punkt 2: Strategi for en bæredygtig primærsektor
	2 (Åben) Strategi for en bæredygtig primærsektor
	Punkt 3: Orientering om tilgængelighed i speciallægepraksis
	3 (Åben) Orientering om tilgængelighed i speciallægepraksis
	Punkt 4: Orientering om sæsonvaccination 2024
	4 (Åben) Orientering om sæsonvaccination 2024
	Punkt 5: Mødeplan 2025 og dato for studiebesøg
	5 (Åben) Mødeplan 2025 og dato for studiebesøg
	Punkt 6: Aktuelle sager
	6 (Åben) Aktuelle sager
	Punkt 7: Næste møde
	7 (Åben) Næste møde
	Punkt 8: Godkendelse af deltagelse ved møde i Det nære sundhedsudvalg mandag den 2. september 2024
	8 (Åben) Godkendelse af deltagelse ved møde i Det nære sundhedsudvalg mandag den 2. september 2024
	Punkt 9: Lukket: Tildeling af ydernummer
	Punkt 10: Lukket: Lægedækning i Region Sjælland

