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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2023-06584



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06584
Dok ID: 11006265

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsorden blev godkendt.

Fravarende

Felex Pedersen Medlem (A)
Helle Lethmar Medlem (A)
Camilla Hove Lund Medlem V)
Tina-Mia Eriksen Medlem ©)

Bilag






Punkt 2: Forslag fra Venstre vedr. blodprever og EKG

EMN-2023-06584



2 (Aben) Forslag fra Venstre vedr. blodprever og EKG

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06584
Dok ID: 11416618

Resumé

Forretningsudvalget behandlede den 27. februar 2024 forslag fremsendt fra Venstre om, at
eHospitalet giver mulighed for at tage blodprever og EKG hjemme hos borgerne.
Forretningsudvalget besluttede, at forslaget skal behandles i Social- og Psykiatriudvalget og
dernaest i Det nzere sundhedsudvalg.

Indstilling
Administrationen indstiller, at udvalget drefter lasningsforslag med henblik p4, at der kan
igangsattes et udviklingsarbejde.

Sagen afggres af Det neere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

Forretningsudvalget behandlede den 27. februar 2024 nedenstaende forslag fremsendt fra
Venstre og besluttede, at sende forslaget til behandling i Social- og Psykiatriudvalget med
henblik pa at afgreense mélgruppe og behov og dernzst i Det naere sundhedsudvalg med henblik
pa at drofte videre lgsningsmuligheder.

Forslaget fra Venstre fremsendt den 20. februar 2024 lyder: ”Situationen er, at for mange
psyKkisk syge og andre sarbare borgere er blodpregver og EKG en meget vanskelig opgave i
forhold til logistik og nédleskrak mv, men helt nodvendig i forhold til dels deres udredning, men
ogsa i forhold til den medicinske behandling.

Venstre foreslar derfor folgende:

E-hospitalet giver mulighed for blodpragver og EKG hjemme hos borgere, der er serlig sarbare
uanset medicinsk eller psykiatrisk lidelse. Dette gnskes behandlet i social og psykiatri udvalget
samt udvalget for det naere sundhedsvasen”.

Social- og Psykiatriudvalget dreftede mulig afgraensning af malgruppe pad made den 4. april
2024 og folgende er protokolleret:

Forslaget blev dreftet og fundet interessant, idet det blev bemerket, at de gkonomiske
konsekvenser for Det nere sundhedsvasen og sikkerhedsspargsmalene ber afklares naermere.
Hertil finder udvalget, at der ber udarbejdes et oplag pa, hvordan en hensigtsmeessig
samarbejdsform for mélgruppen kan sattes sammen inden forslaget kan indga i
budgetforhandlingerne 2025.

Blodprevetagning og EKG i Psykiatrien



I Psykiatrien findes en mindre gruppe patienter, som ikke far og ikke har faet taget
blodprever/EKG i en leengere periode. Patienterne skal i udgangspunkt have taget blodprever og
EKG hos egen lege, sundhedscenter eller pa de regionale laboratorier. Det forudsatter, at
patienten er i stand til at mede fysisk op. Der er desuden blodprgver, der er relevante for
behandling af psykiatriske patienter, som egen laege ikke kan tage.

Malgruppe

Et tilbud vil veare relevant for patienter med sveer psykisk lidelse i behandling i
distriktspsykiatrien, som ikke kan fremmeade hos egen leege, pa sygehus eller sundhedscenter.
Det kan f.eks. vaere svert syge patienter med diagnosen skizofreni, som er i behandling med et
antipsykotikum, der kraever regelmaessige blodprever og EKG-kontrol.

I udgangspunktet er der tale om en mindre gruppe af svaert syge patienter, som er i ambulant
behandling i distriktspsykiatrien. I et evt. videre udviklingsarbejde i forleengelse af forslaget er
der behov for en afgraensning af malgruppe og geografi.

P& udvalgets made deltager reprasentant fra psykiatriledelsen og der vil som afset for udvalgets
droftelse blive givet eksempler pa mélgrupper.

Droftelse af lasningsforslag

Der laegges op til, at Det naere sundhedsudvalg drefter mulige lasningsforslag for
blodpregvetagning og EKG af malgruppen. Som afsat for droftelsen kan tages afsat i
nedenstdende lgsningsmuligheder, der baserer sig pa de eksisterende udkerende funktioner. For
alle muligheder gaelder det, at ansvar, sikkerhedsspergsmal og skonomiske konsekvenser skal
afklares naermere i forlengelse af udvalgets droftelse:

eHospitalet

eHospitalet tilbyder i dag blodprevetagning og IV-behandling eksempelvis
antibiotikabehandling og veeskebehandling til borgere, der er indlagt via eHospitalet.
eHospitalet tilbyder ikke derudover sarskilt behandling af borgere, som ikke er indlagt. Det skal
bemarkes, at ovennavnte malgruppe ikke kan rummes indenfor de nuvaerende
visitationskriterier i eHospitalet.

Det vil vaere praktisk muligt at tilbyde blodprevetagning og EKG til seerlige malgrupper, som
ikke er indlagt i eHospitalet, men det vil kraeve et nyt set-up og nye forretningsgange, som bl.a
sikrer ansvar, kompetencer, sikkerhed og arbejdsmilje.

De mobile enheder i eHospitalet kan ikke udfere EKG, hvorfor denne opgave skal lgses via
eHospitalets samarbejde med paramedicinerne i leegevagten

Det vil skulle tilfares ekstra kapacitet til eHospitalet, herunder flere mobile enheder.

Patienter visiteres i dag til eHospitalet i henhold til Sundhedsloven herunder af praktiserende
laege, sygehus eller af legevagten.

Klinisk biokemiske afdelinger pa sygehusene
De kliniske biokemiske afdelinger tilbyder i dag at tage blodprever eller EKG i borgenes eget
hjem, hvis borgerne f.eks. har behov for liggende eller ledsaget transport. Afdelingerne vil kunne



teenkes ind i et evt. videre forlgb og méalgruppen kunne i den forbindelse udvides til ogsa at
rumme ovennavnte patienter med svaer psykisk lidelse i behandling i distriktspsykiatrien. I
forhold til mulig inddragelse af de klinisk biokemiske afdelinger i en losning bemeerkes det, at
afdelingerne i forvejen er maerket af et fortsat stigende aktivitetsniveau.

FACT-teams
P& udvalgets made vil repraesentant fra psykiatriledelsen orientere neermere om FACT—-teams.

Psykiatrien har etableret i alt 21 tvaerfaglige F-ACT teams i distriktspsykiatrien, fordelt pa de tre
voksenpsykiatriske afdelinger i hhv. Vest, @st og i Syd. F-ACT er fleksibel, udgaende og
opsegende ambulant behandling i neermiljoet, med tilbud om behandling og stette, som er
tilpasset og kan skaleres efter borgerens aktuelle behov. F-ACT skal sikre kontinuitet i
patientens forlgb og forebygge indlaeggelser. Psykiatrien arbejder sammen med kommunen,
praktiserende leeger og botilbud om at folge borgeren teet (F-ACT: Flexible Assertive Community
Treatment)

Da FACT-teams er ude hos borgerne kan de muligvis pa sigt understatte, at patienter far
foretaget blodprover i hjemmet eller hjalp til blodprevetagning pa det lokale sygehus,
sundhedscenter osv. Det kraever dog en nermere afgreensning af den konkrete mélgruppe,
vurdering af ressourcer samt koordinering og evt. kompetenceudvikling af personalet.

Neerklinikker

Bor borgeren i Neerklinikken Nakskovs omrade, vil neerklinikken kunne bringes i spil i forhold
til at varetage blodprever og EKG hos mélgruppen. Pa nuvaerende tidspunkt har Neerklinikken
Nakskov etableret Mobil Neaerklinik, der giver klinikken mulighed for at f& hjeelp til
hjemmebesog hos @ldre eller sveekkede patienter, der ikke kan komme til egen leege. Har ogsa
varet anvendt til patienter ved kommunens akutteam.

Videre proces

Det er administrationens vurdering, at der er brug for et udviklingsarbejde med deltagelse af
Det naere sundhedsvaesen, Psykiatrien og Prahospitalt Center om at udarbejde en uddybende
beskrivelse med afgraensning af méalgruppe og dennes konkrete behov, vurdering af
kompetence- og koordineringsbehov, sikkerhed, logistik - samt af muligt samarbejde pa tvars af
regionens enheder. Pa den baggrund skal konkret lgsningsforslag og de gkonomiske
konsekvenser beskrives med henblik p4, at det kan indgé i budgetprocessen for 2025.

Pa baggrund af udviklingsarbejdet forelaegges sag i Det neere sundhedsudvalg den 3. juni 2024
med henblik pa behandling i Forretningsudvalget den 18. juni 2024

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



Tidligere beslutninger

Beslutning

Sagen blev droftet. Udvalget bakker op om, at administrationen afseger muligheder for
lesningsforslag, der sikrer den regionale daekning. Som afsatning for yderligere afdeekning
foreslar udvalget, at opgaven forankres i FACT-team med opbakning fra det praehospitale eller
e-Hospitalet samt evt. med opbakning fra andre lokale lasninger. Som led i afdeekning af mulig
losning foreslar udvalget, at lgsninger i gvrige regioner afdaekkes.

Fravaerende

Felex Pedersen Medlem
Helle Lethmar Medlem
Camilla Hove Lund Medlem
Tina-Mia Eriksen Medlem

Bilag

(A)
(A)
4
©)






Punkt 3: Temadroftelse om forebyggelse af indlaeggelser

EMN-2023-07831
Bilag

Oversigt over indsatser der forebygger indleggelser



3 (Aben) Temadroftelse om forebyggelse af indlaeggelser

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-07831
Dok ID: 11419260

Resumé

Udvalget har onsket en draftelse af initiativer, som har til formal at forebygge indlaeggelser og
genindlaggelser. Udvalget praesenteres i sagen for forskellige igangsatte indsatser og de
hostede resultater. Pd udvalgsmedet vil en plejehjemslaege fortzelle om det konkrete arbejde
med at forebygge indlaeggelser.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. orienteringen tages til efterretning.
2. perspektiver og muligheder for forebyggelse af indleeggelser og genindleggelser droftes.

Sagen afgeres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

Som led i omstillingen af sundhedsveesenet adresserer Region Sjallands strategi "Region
Sjeelland — for borgerne” behovet for mere forebyggelse, at flere sundhedsydelser leveres teet pa
borgeren og at borgerne i Region Sjezlland skal made et sundhedsvaesen, der med udgangspunkt
i borgerens behov og forlgb, skaber sammenhaeng i behandlingstilbuddene.

Et centralt fokusomrade i udvalgets kommissorium er forebyggelse af indleeggelser og
genindleeggelser, og udvalget har fulgt en bred pallette af indsatser, hvor formalet er at undga
indlaeggelser pa de somatiske sygehuse. Fokusomradet og indsatserne er ligeledes adresseret i
Plan for mere forebyggelse, som blev godkendt af Regionsradet den 9. april 2024.
Ungdvendige indleggelser indebzrer unedvendig belastning for vores borgere. Gentagne
ophold pa sygehus kan fore til aget stress, forleenget sygefraveer og forringet livskvalitet. Dette er
sarligt kritisk for sdrbare grupper, @ldre eller personer med kroniske lidelser, som allerede er
udfordrede af deres helbredstilstand. Derfor er en reekke af indsatserne ogsa mélrettet netop
disse sarbare gruppe.

Region Sjzlland har gennem flere &r arbejdet malrettet pa at sikre, at der er tilknyttet faste
laeger pa alle regionens plejecentre. Det blev i 2020 vurderet, at 66 % af alle plejehjem i Region
Sjeelland var daekket af plejehjemsleaeger. Dette var den 1. juli 2023 opgjort til 80 %.
Dakningsgraden er i januar 2024 steget til 84 %. Det er forventningen, at deekningsgraden
stiger yderligere i juli 2024, nér Lolland Kommune far 100% dakning. De storste positive
stigninger er sket i Odsherred, Faxe og Lolland kommuner. De faste plejehjemslager er med til
at forebygge, at beboerne indlaegges ungdigt, hvilket er til gavn for patienter og pargrende samt
de pressede sygehuse.



Udvalgets dreftelse

Droftelsen tager afsaet i oplaeg fra en plejehjemslage, som pa madet vil fortalle om det konkrete
arbejde med at forebygge indlaeggelser og genindlaggelser.

Et af formélene med at sikre en fast tilknyttet laege pa et plejehjem er netop at reducere
omfanget af uhensigtsmassige indleeggelser og genindlaeggelser.

Oplaegget suppleres af en prasentation af allerede igangsatte initiativer, hvor formalet er at
undga unedvendige indlaeggelser pa de somatiske sygehuse. Oversigt over igangsatte initiativer
er vedlagt.

Status pa plejehjemslager

Vurdering af beboere pa plejecentre

Lagevagten vurderer patienterne forud for indlaeggelse

Hjemmebehandling i eHospitalet

Forebyggelsesindsatser i eHospitalet

e Tvaersektorielle indsatser

Som forberedelse til det planlagte faellesm@de med Social- og Psykiatriudvalget,
Sygehusudvalget og Udvalget for forebyggelse, det praechospitale omrade, forskning og
innovation i efteraret legges der op til en droftelse af mulighederne for at undgé indlaeggelser,
enten ved at forebygge indlaeggelser og genindleggelser eller ved at finde andre
behandlingsmuligheder end en indlaeggelse pa et somatisk sygehus.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Sagen blev droftet og orienteringen taget til efterretning.

Fravaerende

Felex Pedersen Medlem
Helle Lethmar Medlem
Camilla Hove Lund Medlem
Tina-Mia Eriksen Medlem
Bilag

1. Oversigt over indsatser der forebygger indleeggelser (DokID: 11420918 - EMN-2023-07831)

(A)
(A)
V)
©






Punkt 4: Orientering om nzerklinikker i Region Sjelland

EMN-2024-00506



4 (Aben) Orientering om nzerklinikker i Region Sjaelland

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-00506
Dok ID: 11398546

Resumé

Udvalget besogte naerklinikken i Stege pa sidste udvalgsmede, Som opfelgning pa besoget
gives udvalget en uddybende status om naerklinikkerne. Orienteringen vil pd udvalgets mode
blive suppleret af et oplaeg af enhedschef for praksis Tina Haar.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

I forleengelse af udvalgets besag pa naerklinikken i Stege gives udvalget en uddybende status for
narklinikkerne generelt. Pa udvalgets made vil orienteringen blive suppleret af et oplaeg ved
enhedschef for praksis i Det neere sundhedsvaesen Tina Haar.

Baggrund

Nerklinikkerne i Region Sjelland er alment praktiserende leegepraksisser drevet af Region
Sjeelland.

Nerklinikkerne er regionsdrevne forsggsklinikker, som regionen har oprettet efter tilladelse fra
Indenrigs- og sundhedsministeren i henhold til sundhedslovens § 233 for at sikre laegedeekning i
udvalgte omrader og for at afprgve nye méader at drive laegepraksis pa.

Nerklinikker er dermed grundleeggende anderledes end de regionsklinikker, som regionen kan
oprette, hvis et ydernummer ikke kan afsattes til en leege under overenskomsten, jf.
sundhedslovens § 227, stk. 5.

De fire naerklinikker
I september 2019 fik Region Sjalland tilladelse fra ministeriet til at drive naerklinikker indenfor
en seksarig periode med mulighed for at iveerksatte forseg, der fraviger lovens bestemmelser.

Baggrunden var, at det var vanskeligt at rekruttere praktiserende laeger til regionen, at
gennemsnitsalderen blandt regionens praktiserende laeger var hgj og at det var vanskeligt at
besatte uddannelsesstillinger i almen medicin. Udover at sikre laegedeekning var det hensigten,
at naerklinikkerne skulle udvikle nye samarbejdsformer mellem praksis og sygehusvasen,
afprove digitale losninger, medicingennemgang og skabe individuelle og sammenhangende
patientforlgb pa tvaers af sektorer.

Der er i dag etableret fire neerklinikker i Region Sjzlland: Nearklinik Nakskov, Neerklinik
Kalundborg, Naerklinik Nykebing Sjelland og Neerklinik Stege, se tabel 1.



Tabel 1. Oversigt over nzerklinikker i Region Sjeelland

Nerklinik Etablering Antal patienter tilknyttet pr.
1. april 2024

Neerklinik Nakskov 1. marts 2020 6.528

Nerklinik Kalundborg 1. november 2020 2.181

Nerklinik Stege 1. maj 2021 2.259

Nerklinik Nykebing Sjelland | 1. januar 2022 2.210

Pr. 1. april 2024 er der i alt 13.178 borgere tilknyttet neerklinikkerne som patienter, hvilket
svarer til 1,5 procent af borgerne i Region Sjalland. Der er aktuelt dbent for tilgang af nye
patienter i alle naerklinikkerne.

Der er specialleeger i almen medicin til stede hver dag i alle naerklinikkerne, og laegerne er enten
fastansatte eller i leengerevarende vikariater.

Nerklinikker arbejder sammen om felles instrukser, behandlingsplaner og retningslinjer for
dokumentation og kronikerkontrol, hvilket sikrer en faelles kvalitet i behandlingen.

Seerlige tiltag i naerklinikkerne
Som regionsdrevne forsggsklinikker kan naerklinikker afpreve nye mader at drive laegepraksis

pa. Det har bl.a. resulteret i folgende serlige tiltag:
Alle naerklinikker

e Der er tilknyttet flles diabetessygeplejerske til naerklinikkerne. Diabetessygeplejersken
har struktureret opfelgning og behandling af patienter med sukkersyge. Mere end
halvdelen af diabetespatienterne har faet velreguleret deres blodsukker og der er
udarbejdet forlgbsplaner.

¢ Onboardingsamtaler med nye patienter er et tiltag, hvor der gives god tid til
medicingennemgang og udarbejdelse af en behandlingsplan for borgeren.

e Narklinikkerne arbejder fokuseret med patientkvalitet i taet samarbejde med
Laegemiddelenheden i Det neere sundhedsvasen indenfor nedbringelse af
athengighedsskabende medicin, forlgbsplaner for kronikere, medicinordinationer er
nogle af indsatserne.

e Alle narklinikker varetager den regionale opgave med covid re-vaccination af sérbare
borgere

e Alle naerklinikker arbejder taet sammen med kommunernes sygeplejersker.

e Der arbejdes pa at naerklinikkerne kan blive kvalificeret til at varetage uddannelses
forlgb af yngre leeger (KBU og HU-lager).

¢ Klinikkerne har indrettet et videorum, sa borgerne kan benytte dette til virtuelle
konsultationer med laegerne pa regionen sygehuse.



e Der er planlagt proces for etablering af brugerrad i alle fire neerklinikker.
Nakskov

¢ [Etableret Mobil Nerklinik, der varetager hjemmebesag hos @ldre eller sveekkede borgere
og giver klinikken mulighed for at fa hjelp til hjemmebesog hos @ldre eller svaekkede
patienter, der ikke kan komme til egen leege. Har ogsa veeret anvendt til patienter ved
kommunes akutteam.

e Akut-spori form af et feelles team med laege og sygeplejerske. Patienten ses samme dag.
Hurtig afklaring af om der er behandlingskraevende tilstand eller ej. Laegers tid dedikeres
til leegefagligt arbejde.

e Videokonsultationer hvor patienten mgder fysisk op i klinikken og leegen er med pa
video. Konsultationen er understottet af en sygeplejerske, der kan tage blodprever og
andre undersggelser under konsultationen. Tiltaget er en del af et storre
forskningsprojekt om videokonsultationer. Klinikken varetager desuden hjemmebesag
ved sygeplejerske, men hvor laeegen er med pa video.

e Sygehusmedicinbokse. Klinikken administrerer patienters medicin til selvathentning i
bokse. Klinikken kontakter patienter, der ikke har athentet egen medicin.

Kalundborg
e I Kalundborg er der ved at blive nedsat et mandebrugerrad.

e Nerklinikken i Kalundborg har indgaet et samarbejde med kommunen omkring at vaere
plejehjemsleege.

Stege

e I Stege er der lavet et brugerrad til at styrke borgerinvolveringen mellem borgere og
personalet i naerklinikkerne.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende

Felex Pedersen Medlem (A)



Helle Lethmar Medlem (A)
Camilla Hove Lund Medlem V)
Tina-Mia Eriksen Medlem ©

Bilag






Punkt 5: Lukket: Lagedakning i Region Sjalland

EMN-2024-00506
Godkendt.
Fraveerende

Felex Pedersen
Medlem

(A)

Helle Lethmar
Medlem

(A)

Camilla Hove Lund
Medlem

V)



Punkt 6: Organisering af saesonvaccination 2024

EMN-2024-02143
Bilag

Evaluering af vaccinationsindsats 2023-2024 UDKAST



6 (Aben) Organisering af saesonvaccination 2024

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-02143
Dok ID: 11421105

Resumé

Regionerne har ansvar for tilrettelzeggelse af seesonvaccination 2024. Der laegges nationalt op
til, at de regionale vaccinationscentre suppleres med vaccinationssteder fundet via et
tveerregionalt udbud. Regionsrddet skal godkende Region Sjellands krav til det tvaerregionale
udbud. Indstillingen til kravene sker pd baggrund af nationale anbefalinger og resultater fra
evaluering af vaccinationsindsatsen 2023/2024.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Region Sjellands krav til det tvaerregionale udbud godkendes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Danske Regioners bestyrelse godkendte 7. marts 2024, at de regionale vaccinationscentre i ar,
ligesom tidligere, skal suppleres med vaccinationssteder, der leveres af en privat akter fundet via
et tvaerregionalt udbud.

Regionsradet skal treeffe beslutning om Region Sjallands krav til det tveerregionale udbud.

Administrationen foreslar, at organiseringen i ar leener sig op ad sidste ars organisering. Det
betyder, at vaccinationsindsatsen sker i et offentligt privat samarbejde, hvor regionale
vaccinationscentre og private leveranderer i feellesskab lofter vaccinationsopgaven.

Denne organisering vil sikre, at regionerne lever op til Sundhedsstyrelsens krav om, at de
regionale centre udger fundamentet i vaccinationsindsatsen og dermed sikre
forsyningssikkerheden i de omrader, hvor der er lav kapacitet hos de private leverandgorer.

Erfaringen fra sidste ar viser, at samarbejdet mellem regionale vaccinationscentre og en privat
leverander har skabt naerhed og en hgj vaccinationsdeltagelse inden for den nationalt afsatte
gkonomiske ramme. Vedlagt er Evaluering af vaccinationsindsatsen 2023/2024.

P4 den baggrund anbefales det, at kravene til det tvaerregionale udbud felger sidste ar krav:

- Mindst et vaccinationssted per kommune
Der skal vare storst mulig neerhed og tilgaengelighed bade geografisk og i forhold til
abningstider, sa der sikres en hgj vaccinationsdeltagelse. Det betyder, at der skal veere
mindst et vaccinationssted i hver kommune i regionen.

- Et neaert vaccinationstilbud
For at sikre mest mulig naerhed for borgerne inddrages den private leverander mest
muligt i opgavevaretagelsen inden for den nationalt skonomiske afsatte ramme. Pa



baggrund ars erfaring laegges der op til, at den private leverander kan vaccinere op til 50
procent af malgrupperne.

- Fleksibel kapacitetsstyring
Der stilles krav om, at leveranderen skal kunne skalere kapaciteten op og ned pa
baggrund af vaccinationstilslutning i de enkelte kommuner. Det betyder, at kapaciteten
tilpasses lobende, s der er en lige adgang til vaccination overalt i regionen.

- Jaevn fordeling af vaccinationssteder
For sikre en sd god fordeling af vacciner som mulig vil der i udbuddet stilles krav om, at
der ikke ma vare placeret et privat og et regionalt vaccinationssted i samme by. Dette
krav er nyt og tilfgjet pa baggrund af erfaringer fra sidste ar.

Dansker Regioner undersgger pt., om det er muligt at indga en rammeaftale med PLO om
udkerende vaccination. Det vil vaere frivilligt, om regionerne tilslutter sig denne. Der traeffes
beslutning, om PLO skal varetage den udkerende vaccination i Region Sjaelland, nar resultatet af
forhandlingerne foreligger.

Forudsztninger for endelig organisering

Det skal bemarkes, at den endelige organisering af vaccinationsindsatsen afthaenger dels af
stikprisen fra den private leverander, den endelige nationale ramme og en eventuel aftale med
PLO.

Fremadrettet politisk proces

Resultatet af det tveerregionale udbud kendes tidligst i juli 2024. Regionsradet vil pa
regionsmede i august fa forelagt opleeg til organisering af vaccinationsindsats til godkendelse.
Her vil det ogsa fremga, om det har veeret mulig at indga en aftale med en privat leverandor - og
om regionen kan tilslutte sig en eventuelt rammeaftale med PLO om den udkerende vaccination.

Nar Regionsradet har truffet beslutning om organisering af vaccinationsindsatsen 2024 vil
s@sonvaccinationen overga til en ordiner driftsopgave, som folges af Det naere sundhedsudvalg.

Okonomi

Vaccinationsindsatsen finansieres af statslige midler. Nationalt leegges der op til, at den
gkonomiske ramme beskares. Ud fra &endringerne af den faglige ramme har Indenrigs- og
Sundhedsministeriet angivet en gkonomisk ramme pa 220 mio. kr., hvor sidste ars ramme var
pa 330 mio. kr. Det skyldes blandt andet, at méalsatningen for tilslutningen til vaccination er
justeret fra 85 procent til 75 procent, at vaccinationsperioden forkortes med cirka tre uger samt,
at 2-6 arige born ikke er en del af malgruppen for sesonvaccination leengere.

Danske Regioner forhandler med Finansministeriet om den gkonomiske ramme bl.a. ud fra, at
de faste udgifter til vaccination vil vaere relativt stabile uanset antallet af vaccinationer. Udgifter
til lokaleleje og mandskab vil fx ikke kunne reduceres tilsvarende med antallet af vaccinationer,
da der fortsat skal vaere tilstraekkelig tilgaengelighed for borgerne ift. geografisk placering og
udbud af vaccinetider. Konsekvensen af en reduceret gkonomisk ramme kan dog blive feerre
vaccinationssteder eller kortere abningstid.

Den endelige skonomiske ramme forhandles mellem Danske Regioner og Finansministeriet og
afhaenger bl.a. ogsa af prisen pr. vaccinestik fundet via udbuddet. Vaccinationsindsatsen i
Region Sjalland vil blive tilrettelagt, s den holder sig inden for den statslige ramme.



Tidligere beslutninger

Udvalg: Forretningsudvalget 2022-2025 Dato: 30-04-2024

Anbefales, idet Forretningsudvalget finder det serligt vigtigt at sikre naerhed for borgerne i
vaccinationstilbuddene.

Fravarende

Trine Birk Andersen Medlem (A)

Beslutning
Anbefalet.

Fravaerende

Felex Pedersen Medlem (A)
Helle Lethmar Medlem A)
Camilla Hove Lund Medlem V)

Bilag
1. Evaluering af vaccinationsindsats 2023-2024 UDKAST (DoKkID: 11415008 - EMN-2024-
02143)
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7 (Aben) Kontrol og opfelgning pa afregning i praksissektoren

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2022-00490
Dok ID: 11414594

Resumé

Foranlediget af et mediefokus pa fejl i afregning fra bl.a. laegeklinikker som samarbejder med
alles Laegehus, fik Forretningsudvalget den 19. marts en mundtlig orientering, som udvalget
efterspurgte uddybet. Derfor orienteres med denne sag om Region Sjzellands
myndighedsansvar med at sikre afregning i henhold til overenskomster og lovgivning pa
praksisomradet og for sygesikringsmedicin.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen om praksis for controlling pa praksisomréadet og
for leegemiddelordination tages til efterretning.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling

Region Sjalland modtager arligt omkring 17 mio. regninger for sygesikringsydelser pa
praksisomraderne og hertil kommer regninger til medicin. Dette belgber sig arligt til 2.849 mio.
kr. for ydelserne og yderligere 1.304 mio. kr. som tilskud til medicin.

Regionens myndighedsansvar og opgaver med controlling har lebende udviklet sig i takt med
endringer i overenskomsterne, nationale udmeldinger samt det nye afregningssystem LUNA.

Foranlediget af et mediefokus pa fejl i afregning fra bl.a. praktiserende leeger som benytter alles
Laegehus som underleverandgr, fik Forretningsudvalget den 19. marts en mundtlig orientering,
som udvalget efterspurgte uddybet.

P& den baggrund gives en status og redeggrelse for Region Sjellands myndighedsansvar med at
sikre afregning i henhold til overenskomster og lovgivning pa praksisomradet og for
sygesikringsmedicin.

Controlling med praksisomréderne i Region Sjaelland

Regionerne forer kontrol med de regninger, som behandlerne p4 praksisomraderne sender. En
gang arligt skal regionerne i henhold til overenskomsterne lave kontrolstatistikker indenfor
hvert praksisomrade. Kontrolstatistikkerne omfatter systematisk gennemgang af behandlernes
fakturering i forhold til et regions-/ landsgennemsnit. Herudover laver regionerne selvstendige
gennemgange, hvor der opleves variationer.

Der fores kontrol med alle praksisomraderne, dvs. almen praksis, specialleege, fodterapi,
kiropraktik, psykologer, tandlaegeomradet og fysioterapi.



I Region Sjelland findes 1.169 praksisbehandlere med ydernummer. Der er 219 alment
praktiserende leegeklinikker og 136 specialleegeklinikker, som har vederlagsfri ydelser, der er
fuldt finansieret fra regionen. For de gvrige praksisomrader er der brugerbetaling og dermed en
vis ’kontrol-indsats’ fra borgerne selv.

Region Sjzllands fokus i kontrollen med honorarafregning

Med afsat i Rigsrevisionens beretning fra 2023 har alle fem regioner taget initiativ til at opruste
kontrollen af praksisomraderne. Region Sjzllands tilgang er beskrevet i sag pa
Forretningsudvalgets mgde den 30. maj 2023. Fokus er bl.a. pa:

e En styrkelse af den automatiske for-kontrol. Det vil sige, at regninger modtages i IT-
systemet LUNA, hvor de automatisk markeres som “godkendt”, "afvist” eller "udtaget til
manuel gennemgang”. IT-systemet kontrollerer sidledes, om der ved en fejl er sendt to
regninger for én konsultation med en patient, eller om en regning indeholder flere
ydelser, som ifalge overenskomsten ikke kan kombineres. Region Sjelland samarbejder
teet med de andre regioner om dette arbejde, herunder fortolkning og forvaltning af
reglerne, samt opsatning af IT-systemet i henhold hertil.

e En styrkelse af efterkontrollen. Det vil sige, kontrol og analyse efter udbetaling af
honorarer. Eksempelvis om en praktiserende behandlers regninger afviger systematisk
fra gennemsnittet, stikprover fra enkelte ydelser eller at folge op pa henvendelser fra
borgere, medarbejdere og whistleblowere. Regionerne deler erfaringer pa tveers
vedregrende controlling.

Controller-indsatsen bidrager med vardifuld viden til organisationen om praksissektorens
tolkning af overenskomsterne og geldende lovgivning. Denne viden bruges bl.a. aktivt i Region
Sjeellands interessevaretagelse, jf. afsnit om udfordringer nedenfor.

Resultat af kontrol med honorarafregning i 2023

I 2023 modtog Region Sjelland 16,9 mio. regninger fra samtlige praksisomrader i IT-systemet
LUNA. Som led i den sdkaldte for-kontrol afviste IT-systemet automatisk 133.156 regningskrav
og sendte dem retur til praksisbehandlerne, fordi de ikke levede op til kravene.

233.294 regninger blev manuelt sagsbehandlet i 2023. P4 baggrund af den manuelle
sagsbehandling blev 117.477 regninger afvist.

Den samlede automatiske validering og manuelle kontrol forte samlet til afvisning af 250.633
regningskrav i 2023.

Som det fremgar af ovenstaende er det store gkonomier pa praksisomraderne.

Som led i efterkontrollen gennemgas udbetalte fakturaer og her har den manuelle controlling-
indsats i 2023 resulteret i, at der er tilbagebetalt 4,8 mio. kr. til Region Sjeelland.

I forhold til de praktiserende laeger som samarbejder med alles Laegehus, har der ikke vaeret
usadvanlig anvendelse af ydelser sammenlignet med ovrige praktiserende leeger i Region
Sjeelland. Herudover har administrationen afholdt mgde med de praktiserende laeger, som
samarbejder med alles Laegehus og bestyrelsesformanden for alles Leegehus. Administrationen
er pa den baggrund blevet betrygget i, at leegerne opfatter sig som ordinzre praktiserende leger,



der har valgt alles Laeegehus som underleverander. P4 baggrund af medet er det vurderingen, at
klinikkerne folger overenskomsten og geeldende regler.

Langt sterstedelen af tilbagebetalingerne kommer fra alment praktiserende leeger. Til
sammenligning blev der fra almen praksis tilbagebetalt ca. 2,1 mio. kr. i 2022 og 1,1 mio. kr. i
2021.

Det har vist sig, at tilbagebetalingssagerne kan straekke sig over mange maneder/flere ar. Dette
skyldes, at sagerne skal behandles i Samarbejdsudvalget og Landssamarbejdsudvalget, safremt
en yder ikke er enig i administrationens opgjorte krav. Nogle sager behandles i retssystemet og
tidshorisonten for afgarelse afhaenger siledes heraf. Beslutninger i samarbejdsudvalgene skal
traeffes i enighed, hvilket kan vare en udfordring.

Kontrollen viser sig nedvendig, fordi der indsendes regninger, som ikke er honorarvaerdige
jeevnfer overenskomstaftalerne. Den maélrettede indsats synligger korrekte fortolkninger af
overenskomsten, som traekker i retning af faerre fejl og dermed forventeligt feerre
tilbagebetalinger til regionen pa sigt.

Region Sjzllands monitorering og opfelgning pa medicinudgifter

Som led i sygesikringslovgivningen yder regionerne tilskud til den medicin, som borgerne henter
pa apotekerne pa recept efter legehenvisning. Det er primaert alment praktiserende leeger, som
ordinerer medicin, men ogsa speciallaeger og tandlager.

Regionerne har ansvar for at monitorere og gore opmarksom pa praksisbehandlernes
forpligtelse til at folge nationale retningslinjer for rationel ordination af medicin. Regionerne
understotter behandlernes ansvar for ordination af medicin ved at udsende medicinstatistikker,
samt rejse opmaerksomhed og fokus pa rationel leegemiddelordination.

Regionerne har sarligt fokus pa fire l&egemiddeltyper, hvor der er serlig stor vakst i udgifter og
forbrug. Disse medicintyper er ADHD, diabetes, opioider og antibiotika. Her folges udviklingen
teet.

Region Sjalland udsender manedligt medicinstatistikker til alment praktiserende laeger, hvor de
kan se deres forbrug inden for relevante og udgiftstunge omrader. I statistikkerne bliver laegerne
benchmarket i forhold til regionens gvrige praktiserende laeger.

Regionerne har imidlertid ikke data eller i gvrigt hjemmel til at efterprove leegens faglige sken
eller paleegge leegen at udskrive en anden og billigere medicin til konkrete patienter.

Pa tveaers af regionerne samarbejdes bredt med sygehusene via leegemiddelskomiteerne, om at
reducere medicinforbruget og dermed -udgifterne. Eksempelvis kan der pa tvars af sektorer
veare variation i indkebspriserne for medicin fra fx sygehuse og apotekere. De regionale
indkebsaftaler kan betyde en billig pris for et laegemiddel pa et sygehus, men en betydeligt
dyrere pris for borgerne efter udskrivelse.

Seerligt er regionernes udgifter til diabetesmedicin/Ozempic og lignende diabetes leegemidler
steget voldsomt. I Region Sjelland stod udgifterne til diabetes legemidlet Ozempic for 19% af de
samlede sygesikringsmedicinudgifter i 2023, svarende til 241 mio. kr. Selvom der har vaeret en
markant udvikling i antal brugere af Ozempic, sa ses ikke en tilsvarende stigning i antal
patienter med diabetes.



Region Sjalland har en raekke seerligt fokuserede initiativer vedrerende de praktiserende leegers
ordinationer af Ozempic. Eksempelvis indsatser, hvor der kigges pa Ozempic ordinationer med
tilskud, som potentielt har vaeret uberettiget, fordi grundlaget for at give tilskud ikke har varet i
overensstemmelse med Laegemiddelstyrelsens retningslinjer. Herudover deltager Region
Sjeelland i tvaerregionale indsatser i forhold til myndighederne med et gnske om, at tilskuddet til
Ozempic og lignende preparater fremadrettet skal aendres, sé det kun kan gives efter laegens
ansggning om enkelttilskud til den konkrete patient. Grundet stor interesse koordineres ogsa
lebende om aktindsigtsanmodninger, pressespgrgsmal mv.

Der er lobende dialog med andre regioner om indsatserne, samt om det nationale spor for
lovgivning og @ndrede regler for sa vidt angar Ozempic.

Indspil til overenskomstforhandlinger og lovgivningsprocesser

Regionerne kan i forbindelse med kontrol af behandlernes honorarer og ordinering af medicin
rejse konkrete sager i samarbejdsudvalgene, hvis der skal tildeles en advarsel, misbilligelse eller
indstilling om tilbagebetaling, bod eller udelukkelse fra at praktisere efter overenskomsten.
Samarbejdsudvalgene er paritetisk sammensat og beslutninger skal traffes i enighed.
Regionerne har opfordret ministeriet til at &andre loven, sa sanktioner, tilbagebetalingskrav og
juridiske tvister ikke skal handteres i samarbejdsudvalgene med konsensusbeslutninger.

For at give bedre kontrolmuligheder overfor honorarafregningerne har regionerne efterspurgt,
at de igangvaerende overenskomstforhandlinger for praksisomraderne sikrer mere entydige
formuleringer, som bedre kan folges op.

Tilsvarende har regionerne opfordret ministeriet til at sikre regionerne reel adgang til relevante
journaloplysninger og data om ordination af leegemidler, s& disse kan indga som led i kontrollen
med honoraropkravningen og laegemidlerne. I dag bygger afregningerne i hgj grad pa tillid,
fordi regionen ikke har indsigt i, hvad en konsultation reelt har omhandlet, og regionen skal
have tillid til at behandlerne lever op til deres ansvar for rationel ordination af medicin.

Regionerne har i feellesskab opfordret ministeriet til at genoverveje, om samarbejdsudvalgene
med konsensusbeslutninger er den bedste organisering til at hdndtere juridiske og skonomiske
tvister.

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

Tidligere beslutninger
Udvalg: Forretningsudvalget 2022-2025 Dato: 30-04-2024
Orienteringen taget til efterretning.

Fravaerende

Trine Birk Andersen Medlem (A)



Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende

Felex Pedersen
Helle Lethmar
Camilla Hove Lund
Maja Roesen

Bilag

Medlem
Medlem
Medlem
Medlem

(A)
(A)
V)
(F)






Punkt 8: Initiativer til budgetproces 2025
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8 (Aben) Initiativer til budgetproces 2025

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06584
Dok ID: 11408367

Resumé

Med udgangspunkt i den aktuelle okonomiske situation og den strategiske ramme, som er
fastlagt med strategien "Region Sjaelland — for borgere” og budgetaftale for 2024, drafter og
udpeger udvalget eventuelle initiativer inden for udvalgets arbejdsomrade, der kan belyses
neermere i budgetnotater til brug for budgetproces 2025.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget drefter og udpeger eventuelle initiativer indenfor
udvalgets arbejdsomrade, der kan belyses yderligere i budgetnotater til brug for budgetproces
2025.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

Det fremgar af konstitueringsaftalen, at udvalgene skal have storre budgetansvar pa omrader,
hvor det giver mening. P4 den baggrund laegges der med udgangspunkt i den aktuelle
gkonomiske situation og den strategiske ramme, som er fastlagt med strategien "Region
Sjeelland — for borgere” og budgetaftale for 2024 op til, at udvalget kommer med input til hvilke
initiativer indenfor udvalgets arbejdsomrade, der skal belyses yderligere i budgetnotater frem
mod budget 2025.

Med strategien "Region Sjeelland — for borgerne” og budget 2024 er der lagt spor ud for
omstilling af sundhedsvaesenet — herunder baredygtige akutsygehuse og specialer, baeredygtig
primersektor, fremtidens attraktive arbejdsplads, neare sundhedstilbud og forebyggelse. Det er
forventningen, at budget 2025 videreforer de strategiske spor, der er lagt ud.

Forventningen pa nuvarende tidspunkt er ogsa, at der vil veere et meget begranset raderum til
nye udgiftsdrivende initiativer i 2025, med mindre der samtidig kan anvises midler, der kan
omprioriteres fra andre omrader. En del af udvalgets droftelse ber derfor vaere at vurdere og
prioritere den samlede indsats inden for udvalgets arbejdsomrade, set i forhold til, hvor der kan
opnés mest vaerdi for borgerne og storst effekt i forhold til strategien, indenfor et begreenset
gkonomisk rdderum.

Konkret har udvalget siden indgéelse af budget 20224 behandlet sager, hvor udvalget har
besluttet at melde sagen eller initiativet ind til den kommende budgetproces. Det drejer sig om
folgende:

e Sag om forseggsordning vedr. fri adgang til Fysioterapi uden henvisning fra almen
praksis. Behandlet paA meade i udvalget den 4. april 2024.



o Sag om proces for evaluering af laegevagt. Behandlet pa mode i udvalget den 12. marts
2024.

Videre proces

Forretningsudvalget fastsatter den overordnede proces for Budget 2025. Parallelt med
udvalgenes droftelse vil partierne som led i processen blive inviteret til seettemeoder.

Regionens samlede strategiske indsats i 2025 vil blive droftet pa Regionsradets budgetseminarer
den 6. juni og den 21. august 2024. Her vil udvalgenes droftelser indgé i en storre helhed med
henblik pa videre prioriteringer i budgettet for 2025.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Sagen udsettes til naeste made.

Fravaerende

Felex Pedersen Medlem
Helle Lethmar Medlem
Camilla Hove Lund Medlem
Maja Roesen Medlem

Bilag

A)
A)
V)
(F)






Punkt 9: Aktuelle sager
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9 (Aben) Aktuelle sager

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06584
Dok ID: 11006310

Resumé
Administrationen orienterer om aktuelle sager inden for udvalgets omrade.

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Administrationen orienterede om innovationsprojektet AcuCare samt status pa etablering af
omsorgscenter.

Fravarende

Felex Pedersen Medlem (A)
Helle Lethmar Medlem (A)
Camilla Hove Lund Medlem W)
Maja Roesen Medlem ®

Bilag






Punkt 10: Naeste meade

EMN-2023-06584



10 (Aben) Naeste moade

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06584
Dok ID: 11006324

Resumé

Neaeste made 1 udvalget finder sted den 3. juni 2024 kl. 9.00-12.00.

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Neste made I udvalget finder sted den 3. juni 2024 kl. 9.00-12.00.

Fravaerende

Felex Pedersen
Helle Lethmar
Camilla Hove Lund
Maja Roesen

Bilag

Medlem
Medlem
Medlem
Medlem

A)
A)
V)
(F)






Punkt 11: Godkendelse af deltagelse ved mede i Det nzere sundhedsudvalg
torsdag den 2. maj 2024

EMN-2023-06584



11 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved made i Det nzere sundhedsudvalg torsdag
den 2. maj 2024

Det neere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06584
Dok ID: 11006432

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravaerende

Felex Pedersen Medlem A)
Helle Lethmar Medlem (A)
Camilla Hove Lund Medlem W)

Bilag






Punkt 12: Prioritering af midler i 2024 til ekstra speciallaege i berne- og
ungepsykiatrien

EMN-2023-06584



12 (Aben) Prioritering af midler i 2024 til ekstra speciallaege i berne- og
ungepsykiatrien

Det neere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06584
Dok ID: 11433460

Resumé

Der skal tages stilling til mulig prioritering af yderligere en kapacitet i borne- og
ungdomspsykiatri for at styrke behandlingsindsatsen for born og unge med psykiske
udfordringer. Kapaciteten kan i 2024 finansieres af de allerede afsatte midler til
kapacitetsudvidelse i specialleegepraksis, da der ikke er helarseffekt. Herefter skal der som led
1 budgetprocessen for 2024 tages stilling til varig finansiering af kapaciteten.

Indstilling
Administration indstiller, at

1. der udmentes en varig ekstra kapacitet i berne- og ungdomspsykiatri.

2. kapaciteten i 2024 finansieres af de allerede afsatte midler til kapacitetsudvidelse i
speciallegepraksis. Som led i budgetprocessen for 2025 tages stilling til varig
finansiering af kapaciteten.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Regionsradet afsatte med budgetaftalen for 2024 10 mio. kr. arligt til udvidelse af kapaciteten
indenfor specialleegehjaelp med udgangspunkt i den vedtagne Strategi for speciallegehjelp.
Regionsradet prioriterede i februar 2024 disse midler til kapacitetsudvidelse i 2024 indenfor
specialerne barne- og ungdomspsykiatri, psykiatri og gjenlegehjalp.

Administrationen har i foraret 2024 rekrutteret 1 gjenlaege, 2 psykiatere og 1 berne- og
ungdomspsykiater til opstart i speciallaegepraksis medio/ultimo 2024. I puljen af ansggere var
der flere velkvalificerede bgrne- og ungdomspsykiatere, og det vurderes derfor muligt at
rekruttere endnu en bagrne- og ungdomspsykiater til Region Sjaelland.

Udvidelse af berne- og ungdomspsykiatri i specialleegepraksis

I processen var der et politisk enske om et gget fokus pa psykiatri. Derfor skal der nu tages
stilling til prioritering af endnu en kapacitet i berne- og ungdomspsykiatri.

En kapacitet i borne- og ungdomspsykiatri koster ca. 2,6 mio. kr. arligt. Udgiften i 2024
vurderes at vaere ca. halvdelen, dvs. ca. 1,3 mio. kr., idet kapaciteten forst kan udmentes medio
2024.

Behov for psykiatriske behandlingsmuligheder i Region Sjelland



I Region Sjeellands psykiatri er barne- og ungdomspsykiatrien presset som folge af et staerkt
stigende antal henvisninger de seneste ar. Stigningen var saledes pa 35 procent fra 2020 til
2023. Afdeling for Barne- og Ungdomspsykiatri har i stigende grad vanskeligt ved at overholde
udredningsretten og der er et stigende antal patienter, der venter pa en forstesamtale.

Samtidig er ventetiden hos de tre nuvarende privatpraktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere
er medio april 2024 i gennemsnit pa 55 uger.

Selvom patientgruppen for psykiatrien og privatpraktiserende borne- og ungdomspsykiatere
ikke er helt sammenfaldende, er der stor udveksling mellem sygehuspsykiatrien og
speciallaegepraksis, og flere patienter har forlgb pa tveers af de to omréader.

Administrationen vurderer derfor, at nedsattelse af en ekstra privatpraktiserende bgrne- og
ungdomspsykiater i regionen vil pavirke ventetiderne for borgerne positivt uagtet om
behandlingen foregar i sygehuspsykiatrien eller i privat praksis.

Okonomi
Sagen medferer udgifter fra 2025 ca. 2,6 mio. kr. arligt til en kapacitet i barne- og
ungdomspsykiatri. Der skal findes midler hertil i budgetforhandlingerne 2025.

Kapaciteten kan i 2024 finansieres af de allerede afsatte midler til kapacitetsudvidelse i
specialleegepraksis, da der ikke er helarseffekt. Det vurderes, at udgiften i 2024 vil veere ca. 1,3
mio. kr.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Anbefalet, idet udvalget gnsker, at der frem mod medet i Forretningsudvalget den 14. maj sker
en afdekning af muligheder for at finde finansiering i 2025 indenfor budgettet til de naere
sundhedstilbud med henblik p4, at sikre hurtig implementering af ekstra kapacitet i bgrne- og
ungepsykiatrien.

Fravaerende

Felex Pedersen Medlem (A)
Helle Lethmar Medlem (A)
Camilla Hove Lund Medlem V)

Bilag
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