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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

18-000243
sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 3483388

Behandling i Udvalget for det nare sundhedsvasen torsdag den 15. marts 2018, pkt. 1
Godkendt.



Punkt 2: Oplaeg om Sundhedshuset i Ringsted Kommune

18-000243
sagsfremstilling

2 . Opleg om Sundhedshuset i Ringsted Kommune
Abent

Udvalget for det naere sundhedsvasen Brevid: 3517366

Udvalget vil blive vist rundt pd Knud Lavard Centeret i Ringsted.

Dernzst praeesenteres udvalget for Ringsted Kommunes plan for etablering af et sundhedscenter.
Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever sarskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalget tager oplaegget til efterretning.

Behandling i Udvalget for det nzere sundhedsvasen torsdag den 15. marts 2018, pkt. 2
Udvalget tog rundvisning og oplaeg til efterretning.



Punkt 3: Kommissorium

18-000243
sagsfremstilling

3. Kommissorium
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvasen Brevid: 3518092

Resume

Udvalgets kommissorium er justeret i overensstemmelse med udvalgets tidligere droftelser. Kommissorium foreleegges
med henblik pa godkendelse.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af udvalgets tidligere drefter er vedlagte kommissorium justeret med henblik pé godkendelse i Udvalget for
det nzre sundhedsvaesen.

Kommissoriet beskriver udvalgets fokusomrader over de naste fire ar. Udvalgets fokusomrader er:

o Strategi for det naere og sammenhangende sundhedsvasen

Opfolgning pé unedvendige indleggelser, forbyggelige indleggelser og genindleggelser
Opgaveflytning med henblik pa tilgodeset patienthensyn og reduceret ressourceforbrug
Samarbejde med praktiserende laeger mv.

Indgangen til det akutte omrade

- Det preehospitale omrade

- Sundhedsaftalen

De enkelte omrader er neermere beskrevet i det vedlagte kommissorium.

Herudover beskriver kommissoriet udvalgets delegationer og kompetencer ift. Regionsradet. Regionsradets stiende
udvalg har til hensigt at:

- udarbejde og indstille beslutningsoplag til Regionsradets godkendelse

- udarbejde forslag til strategier, planer og politikker

- udarbejde forslag til overordnede mél og ansvar for mélopfelgning

- vaere ansvarlig for opfelgning pa budgetaftaleindsatser

- fore dialog med kommuner, borgere og andre relevante parter

- afgive haringssvar inden for visse omrader

- kvalificere budgetindsatser forud for Regionsradets budgetplanlaegning

- give forslag til opfelgning pé arlige skonomiaftaler

- anbefale og evt. treffe beslutning om udmentning af visse puljer

- deltage i meder, debatter m.v. som repreesentanter for Regionsradet

Kommissoriet beskriver derudover udvalgets arbejdsform og sammenhang til gvrige politikomrader.

Den videre proces

Safremt kommissoriet kan godkendes foreleegges det for Forretningsudvalget den 16. april 2018 og Regionsradet den 23.
april 2018.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at kommissorium for Udvalget for det nere sundhedsvasen godkendes.

Sagen afgeres Udvalget for det nere sundhedsvasen.

Behandling i Udvalget for det naere sundhedsvaesen torsdag den 15. marts 2018, pkt. 3

Godkendt, idet afsnittet om indgangen til det akutte omrade justeres samt at e-hospital og inddragelse af civilsamfundet
indskrives som fokusomrader for udvalget.

Bilag

Kommissorium for Udvalget for det nere sundhedsvaesen



Punkt 4: Arbejdsplan

18-000243
sagsfremstilling

4. Arbejdsplan
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 3516748

Resume

Udkast til arbejdsplan for Udvalget for det ncere sundhedsveesen forelegges mhp. droftelse.

Sagsfremstilling

Administrationen har med afset i droftelser i Udvalget for det naere sundhedsvaesen pa mede den 15. februar 2018
udarbejdet et udkast til arbejdsplan for 2018.

Udkastet vedicegges.

Arbejdsplanen forseger at konkretisere og nedbryde udvalgets fokusomrader, som de fremgar i udvalgets forelabige
kommissorium.

Ved hvert made foreleegges der en raekke sager. Disse vil lebende blive tilfgjet arbejdsplanen.

Arbejdsplanen har en dynamisk karakter og kan lgbende tilpasses og justeres, hvis der opstar vasentlige aktuelle sager,
eller det hen ad vejen giver mere mening at endre reekkefolgen i temaerne.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever serskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget drefter udkast til arbejdsplan.

Sagen afgeres af Udvalget for det naere sundhedsvesen.

Behandling i Udvalget for det nzere sundhedsvasen torsdag den 15. marts 2018, pkt. 4

Sagen dreftet. Udvalget ensker, at neste made forsages atholdt i Kalundborg sundhedscenter.

Bilag

Arbejdsplan 2018 for Udvalget for det naere sundhedsvasen



Punkt 5: Regionsradets strategi 2018-2021

18-000243
sagsfremstilling

5. Regionsradets strategi 2018-2021
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 3516618

Resume

Pad baggrund af tidligere droftelser i udvalget er der udarbejdet forslag til strategiske madl inden for udvalgets
fokusomrdder. Udvalget drofter forslag til de strategiske mdl, som kan integreres i Regionsrddets strategi 2018-2021.
Sagsfremstilling

Udvalget for det neere sundhedsvesen droftede ved sidste mode forslag til temaer og mal, som Region Sjelland vil
arbejde med under de fire temaer i Regionsradets strategi 2018-2021. Droftelsen tog udgangspunkt i udvalgets
fokusomrader.

Pé den baggrund leegges der op til en fortsat droftelse af konkrete mal, som udvalget kan anbefale bliver integreret i det
videre arbejde i Regionsradets strategi 2018-2021.

Udvalget for det neere sundhedsvasen dreftede pa det seneste magde temaer, der kan danne grundlag for formulering af
mal:

- Arbejde med service- og kvalitetsmal for almen praksis, herunder om tilgengelighed

- Udvikling af E-hospital og Lage- og sundhedshuse, herunder flere muligheder for at treekke pa sygehusenes
specialistfunktioner

- P4 baggrund af den nationale kortleegning komme med et forslag til at udvikle det akutte omrade, herunder laegevagten
- Undersoge mulighederne for, at der sker nye former for organisering og en omstilling i almen praksis, herunder
udvikling af leegehusene med fokus pé tvaerfaglig ressourceudnyttelse

- Bidrage til praksisplanernes strategiske méal for praksisomraderne

- Leegedekning og kompetenceudvikling - der arbejdes fortsat intensivt med alle parter involveret i processen. Regionen
gér foran 1 at afpreve modeller, der kan sikre leegedaekning, hvor regionen driver og videreudvikler almen praksis i et taet
samarbejde med kommunerne, sa der arbejdes om neromradets borgere med afseet i feelles populationsansvar

- I regi af Sundhedsaftalen fokuseres pa tversektorielle projekter med vaegt pa erfaringsopsamling og kommunikation

- Fastholde teet styring af udviklingen inden for sygesikringsmedicin, herunder tversektorielle medicinindsatser

- Patientens og de parerendes rolle styrkes i de borgernzere sundhedstilbud

- Inddragelse af frivillige og det civile samfund

Den videre proces

Pé baggrund af udvalgets beslutning vil malene indga i det videre arbejde med Regionsradets strategi 2018-2021.
Forretningsudvalget far forelagt udkast til den endelige strategi ved madet den 16. april 2018.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever sarskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget anbefaler, at der arbejdes videre med de strategiske mal i Regionsradets strategi
2018-2021.

Sagen afgeres af Udvalget for det naere sundhedsvesen.

Behandling i Udvalget for det naere sundhedsvaesen torsdag den 15. marts 2018, pkt. 5

Sagen dreftet. Udvalget ensker en precisering af begrebet "tilgeengelighed" som beskrevet i afsnittet om service- og
kvalitetsmal for almen praksis.




Punkt 6: Ansegning til Pulje til etablering af l2ege- og sundhedshuse

18-000591
sagsfremstilling

6. Ansegning til Pulje til etablering af laege- og sundhedshuse
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvasen Brevid: 3513807

Resume

Region Sjeelland ansoger sammen med fem kommuner om 40 mio. kr. fra Pulje til etablering af leege- og sundhedshuse.
Ansogningen indeholder en vision for etablering af et E-hospital i regionen.

Sagsfremstilling

Kort om Pulje til etablering af leege- og sundhedshuse

Sundheds- og £Aldreministeriet har afsat en pulje pa i alt 800 mio. kr. til l&ge- og sundhedshuse — de 200 mio. kr.
udmentes 1 2018 og de resterende midler fra puljen udmentes i forbindelse med udspil om det nere og sammenhangende
sundhedsvaesen senere i 2018.

Puljen pé de 200 mio. kr. bliver udmentet pa baggrund af ansggninger i overensstemmelse med de beskrevne forméal og
kriterier. Formalet med puljen er at investere i moderne laege- og sundhedshuse, der understotter legedakning i alle dele
af landet. Bade regioner og kommuner er anseggningsberettigede parter til puljen.

Puljeopslaget blev offentliggjort den 5. januar 2018 og frist for ansegning var den 5. marts 2018 - det har derfor varet
vanskeligt med sa kort en frist at tilretteleegge en proces med en bred involvering.

Vision for et E-hospital i regionen

I den sendte ansegning er der lagt veegt pa, at det handler om at flytte viden i stedet for at flytte mennesker og at skabe
digitale lasninger og nye samarbejder omkring det. Derfor vil regionen etablere Danmarks forste E-hospital, som i stor
skala skal serge for drift af de mange telemedicinske losninger, der er mulige i dag.

Der er et onske om at sikre sterke naere sundhedstilbud til borgere i alle 17 kommuner i regionen. Da udfordringerne ikke
er ens fordelt er der i denne forste ansggningsrunde valgt de fem kommuner, som er mest leegedeekningstruede i forhold til
praktiserende laeger - nemlig Vordingborg, Kalundborg, Lolland Guldborgsund og Odsherred kommuner.

Investeringer i at udbygge moderne og attraktive lege- og sundhedshuse vil vere et vigtigt rekrutteringsparameter og med
til at sikre kvalitet og effektivitet. Regionens udfordringer med at rekruttere leeger i hele regionen kan blive nemmere
samtidigt med, at vi pa en effektiv méde holder fast i kvaliteten. Ved at l&geme pa regionens sygehusenheder har en
kontakt til alle lokalomrader kan vi bruge laegernes tid digitalt sammen med patienterne i stedet for at laegerne bruger tid
pé at kere pa landevejene.

Béde kommuner og almen praksis er vigtige akterer i det nere sundhedsvaesen og med ansegningen er der et enske om at
understotte arbejdet med specialiseret radgivning taet pé alle de sundhedsprofessionelle samarbejdspartnere.

Digital understetning skal komme flere borgere til gode - nogle borgere vil kunne sidde derhjemme, klare malinger og
selv have dialog med laegen, mens andre borgere kan tage de digitale malinger og den digitale dialog sammen med
personalet pa sundhedscentrene. Alt sammen i stedet for at skulle kare til et af regionens sygehuse.

De digitale lgsninger, malinger derhjemme og kontakt mellem borgere, specialiserede laeger pé regionens sygehuse og
personalet pa de lokale leege- og sundhedshuse kan blive virkelighed, hvis Region Sjalland far de ansegte 40 millioner
kroner fra puljen.

I ansggningen er opstillet et rammebudget til telemedicinsk udstyr og andet udstyr til E-hospitalet. Desuden sgges midler
til etablering af fibernet — ogsa til praktiserende leeger. Endeligt soges om midler til at forbedring af eksisterende
bygninger og nybyggeri, i forste omgang i de omrader af regionen, hvor der mangler praktiserende laeger.

Den satsning, som der seges midler til, er et vigtigt del af styrke de nare sundhedstilbud og er derfor ogsa et barende
element i det kommende strategiske arbejde i udvalget.

I ansegningen er der taget forbehold for politisk godkendelse.

Region Sjzlland forventer at fa svar pa ansegningen i foréret og haber at kunne igangsatte arbejdet i lobet af det
kommende ér.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever sarskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalget for det naere sundhedsvesen drefter visionen for E-hospitalet.

Sagen afgeres af Udvalget for det nere sundhedsvaesen.

Behandling i Udvalget for det nzere sundhedsvzesen torsdag den 15. marts 2018, pkt. 6

Sagen droftet.

Bilag



Region Sjllands ansegning til Pulje til etablering af leege- og sundhedshuse



Punkt 7: Genindlaeggelser og arsagerne hertil - Fase 1

17-001970
sagsfremstilling

7. Genindlaeggelser og arsagerne hertil - fase 1
Abent

Udvalget for det naere sundhedsvaesen Brevid: 3449884

Resume

En tveersektoriel arbejdsgruppe i regi af Sundhedskoordinationsudvalget har i andet halvdr 2017 foretaget analyser af
genindleeggelsestal for 2016. Resultaterne af analysearbejdets fase 1 fremleegges pa modet.

Sagsfremstilling

Der har 1 2016 varet 196.440 indleggelser i Region Sjelland. Heraf blev 9,9 % (19.534) efterfulgt af en genindlaeggelse.
En tveersektoriel arbejdsgruppe har i andet halvar 2017 foretaget analyser af genindlaeggelsestal for 2016 mhp. af afdaekke
menstre, som kan indikere mulige drsagssammenhange.

Arbejdsgruppen har overordnet sogt at afdeekke om &rsagerne til genindlaeggelserne skal findes i sygehusene, i
kommunerne, i praksissektoren, i samarbejdet mellem sektorerne, i registreringspraksis og/eller i sociogkonomiske
faktorer.

For at kunne formulere og belyse analysearbejdets undersegelsesspergsmal og hypoteser er genindleggelsestallene
nedbrudt i felgende forskellige parametre:

Genindleggelsernes fordeling pa sygehuse og bopalskommuner
Indleeggelsesvarighed

Diagnoser ved genindlaeggelse

Patienternes alder

Varighed mellem udskrivelse og genindlaeggelse

Udskrivelsestidspunkt og indleeggelsestidspunkt pa degnet samt pa ugedage
Hvem har henvist til genindleeggelse

Kommunale ydelser

Forelebige resultater og nye spergsmal

- De foreliggende data viser, at der er variationer i genindleeggelsesfrekvensen mellem sygehusene, afdelinger/specialer og
i mindre grad mellem kommuner. Medicinske afdelinger og akutafdelinger tegner sig for de hgjeste
genindlaeggelsesfrekvenser.

- Nar der ses isoleret pa indleeggelsestid (timer/dage) kan data ikke pavise sammenhang med de korteste indlaeggelser og
oget genindleeggelsesfrekvens. Patienter, der genindleegges er gennemsnitligt indlagt lengere tid under forste indlaeggelse
end de patienter, der ikke genindlegges.

- Sammenholdes patienternes alder med genindleeggelsesfrevens ses en stigende kurve allerede fra 50-ars alderen.

- Halvdelen af genindlaeggelser finder sted inden for den forste uge efter udskrivning.

- Data kan ikke pavise sammenhang mellem udskrivningstidspunkt (klokkeslaet/ugedag) og risiko for genindlaeggelser.
Omvendt ses af data, at genindleeggelsesfrekvenser er hgjere, nar patienten indleegges i weekenden set i forhold til ugens
ovrige dage.

- Nér data for genindleggelser sammenholdes med, hvorvidt en borger fir ydelser fra kommunal side, ses, at de borgere,
der ikke far hjeelp (ikke er kendte i kommunen) genindlegges oftere, end borgere, der far hjelp (er kendte i kommunen).
Med afsat i denne analyse er det klart, at der ikke findes enkle forklaringer pa genindlaeggelsestal. Analysen abner derfor
for et behov for at dykke dybere ned i arsagssammenhenge, nar der skal sattes initiativer i gang, der kan nedbringe en
evt. andel af uenskede genindlaggelser.

Undersogelsens resultater foreleegges pad medet.

Resultater af analysearbejdets fase 1 blev fremlagt for Sundhedskoordinationsudvalget d. 29.11.2017.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever sarskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget drefter analysen af genindleggelsestal.

Sagen afgeres af Udvalget for det nere sundhedsvaesen.

Behandling i Udvalget for det nzere sundhedsvzesen torsdag den 15. marts 2018, pkt. 7

Udvalget dreftede den prasenterede analyse af genindlaggelsestal. Udvalget ensker fortsat at falge sagen taet og ensker at
modtage orientering om videre analyse af arsagssammenhange og initiativer relateret til genindlaeggelser, s& snart dette
foreligger.




Punkt 8: Sammenhangende forleb gennem udadvendte funktioner

18-000715
sagsfremstilling

8. Sammenhzngende forleb gennem udadvendte funktioner
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvasen Brevid: 3517065

Resume

Orientering om Satspuljeprojektet ~Tveersektorielt TEAMSAMARBEJDE for og med de svageste celdre . Projektet er
tredrigt, og har til formdl at skabe sammenhcengende forlob for mdlgruppen pd tveers af sektorer.

Sagsfremstilling

Regeringen har med satspuljeaftalen for 2016-2019 afsat midler til at styrke sammenhang for de svageste @ldre.
Sundhedsaftalen for Region Sjealland 2015-2018 har den aldre medicinske patient, som et sarligt fokusomrade.
Region Sjzlland og kommunerne i regionen har segt, og er bevilget 17 mio. kr. af satspuljen til et samlet projekt
”Tversektorielt TEAMSAMARBEJDE for og med de svageste @ldre”.

Projektet udger rammen for fire delprojekter. De tre delprojekter har til formal at afprave af 3 forskellige tvaersektorielle
samarbejdsmodeller, som er lokalt forankrede pa sygehusene i Holbak, Roskilde og Nykebing F. og i samarbejdet med
kommunerne heromkring. I det fjerde delprojekt udvikles og gennemferes et tvaersektorielt kompetenceudviklingsmodul i
geriatri for autoriserede fagpersoner, som kommer i behandlingsmessige eller plejemaessig berering med de svageste
eldre patienter i hele regionen.

Malet med det samlede projekt er at udvikle én model for, hvordan man bedst sammenseatter tveersektorielle teams med
fokus pa at styrke det sammenhangende forlab for de svageste aldre i regionen.

Satspuljeprojektet understeatter det tvaersektorielle samarbejde omkring de svage @ldre gennem:

- Udgéende funktioner fx specialiserede kompetencer taet pd borgeren, som kan opstarte udredning i borgerens hjem og
tilbyde understattende besog i hjemmet efter udskrivelse.

- Radgivningsfunktioner fx adgang til geriatrisk leegefaglig ekspertise

- Udadvendte funktioner fx lobende kompetenceudvikling af medarbejdere i borgernes nermilje, herunder oge
medarbejdernes kendskabet til og forstd hinandens hverdagspraksis og udfordringer, samt styrke bevidstheden om
sektorernes faelles arbejde og faelles mal for den geriatriske borger og deres pargrende.

- Samtaenkte indsatser pa tvers af fag og sektorer, sa flere komplekse behandlings- og plejeopgaver kan forega i borgerens
hjem.

Projektet skal sammen med de andre projekter i satspuljen. Desuden har Region Sjelland og de deltagende kommuner
oprettet en falles database, som indeholder bide kommunalt og regionalt ydelsesforbrug og sundhedsomkostninger.
Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever sarskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Behandling i Udvalget for det nzere sundhedsvzesen torsdag den 15. marts 2018, pkt. 8

Udvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 9: Beslutning - Laegedakning i almen praksis 2018

17-001672
sagsfremstilling

9. Leegedakning i almen praksis 2018
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 3499429

Resume

Der gennemfores hvert ar en overenskomstbestemt leegedcekningshoring af regionens praktiserende lceger. Der leegges
med sagen op til, at der udloses ekstra kapacitet, der skal sikre en tilstreekkelig lcegedcekning i udvalgte omrdder:
Sagsfremstilling

Hvert efterar gennemfores en leegedaekningshering, hvor regionens praktiserende leeger svarer pd, hvor mange gruppe 1
sikrede borgere de ensker tilmeldt deres praksis.

Laegedekningsheringen gennemfort i efterdret 2017 er besvaret af 96% af regionens praksis, og viser at der er en snaver
kapacitet, hvilket betyder, at regionen i flere omrader har udfordringer med at sikre borgerne et valg.
Laegedakningsheringen er et planlaegningsredskab til brug for regionens udlasning og/eller inddragelse af kapaciteter (en
kapacitet svarer til en fuldtidslege).

Den snavre kapacitet skyldes et ssmmenfald af flere faktorer, men skyldes primart befolkningstilvaekst de seneste ar og
en pget andel af &ldre leger.

Befolkningstilvaekst og gget andel af eldre laeger

12016-2017 har der i Region Sjelland varet en befolkningstilvaekst pa 12.000 borgere og prognoserne tilsiger en yderlig
tilvaekst pa 3.600 borgere i 2018. Befolkningstilvaeksten er primeert i regionens sterre byer.

En anden vesentlig faktor er en gget andel af @ldre laeger. I Region Sjelland er andelen af praktiserende leeger pa +65 ér
aktuelt pa 12,45 % og 30,19% er +60 &r.

Den store andel af eldre laeger betyder, at Samarbejdsudvalget modtager flere ansggninger om lavere patientantal end det
normale minimumstal pd 1.600 pr. kapacitet. Samarbejdsudvalget giver i mange tilfeelde tilladelserne for at fastholde de
ldre leger.

Med den fortsatte befolkningstilvaekst, er der udfordringer med at opsuge de nye borgere indenfor de eksisterende
kapaciteter, hvorfor der er behov for at udlese ekstra kapaciteter, hvis regionen skal kunne sikre borgerne et laegetilbud.
12016 blev der udlest to kapaciteter i henholdsvis Ringsted og Slagelse, hvoraf kapaciteten i Slagelse fortsat ikke er
besat. [ 2017 blev der udlest to kapaciteter i henholdsvis Trekroner og Viby Sj., i Roskilde Kommune.

Resultat af leegedeekningshering

Resultatet af efterarets leegedeekningsheringen betyder, at Primer Sundhed vurderer, at der aktuelt er brug for at udlese
ekstra kapaciteter i folgende byer/omrader:

- Holbaek by

- Naestved by

- Ringsted by

- Greve/Hundige omradet

Heringen af leegerne i disse byer/omrader viser, at der ikke er tilstraekkelig kapacitet til at sikre borgerne leegedekning,
hvilket er problematisk, da der er i disse byer er en gget befolkningstilvakst.

Af Praksisplanudvalgets 8 principper for legedekning fremgar det, at “Leegepraksis placeres, hvor borgerne er”, forstéet
pé den méde at ved ny-nedsettelser er udgangspunktet, at praksis skal placeres med kort og let adgang mellem praksis og
byer/beboelsesomréider.

Dette princip ligger bag vurderingen af placeringen af nye kapaciteter i byer/omrader, hvor hovedparten af borgerne er
bosat, og hvortil der er de bedste transportforbindelser for borgere i de omkringliggende omrader.

Det anbefales derfor, at der for nuvaerende udleses 4 kapaciteter, men samtidig geres der opmerksom pa, at omraderne
Keoge, Vordingborg (nermere bestemt Prasto) og omradet omkring Merkev, Svinninge og Jyderup (Holbaek Kommune)
holdes under observation, da kapaciteten er snaver i disse omrader, hvorfor der kan blive behov for at tilfore ekstra
kapacitet inden naste leegedeekningshering.

Okonomi

Der er ingen driftsekonomiske konsekvenser forbundet med udlesning af de fire kapaciteter, idet udgifterne til disse nye
kapaciteter alt andet lige er indeholdt i de midler, der er forudsat tilfert omrédet i forleengelse af de arlige skonomiaftaler.
Eventuelle indtaegter i forleengelse af salg af kapaciteter vil blive allokeret til indsatser i relation til rekruttering og
fastholdelse pa praksisomradet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at der udleses fire ekstra laegekapaciteter, og at disse placeres i Holbaek by, Nastved by,
Ringsted by og i Greve/Hundige omradet.




Sagen afgeres af Regionsradet.
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Anbefalet.
Bilag

Principper for leegedakning i Region Sjelland.pdf



Punkt 10: Aktuelle sager

18-000243
sagsfremstilling

10. Aktuelle sager
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 3483389

Prahospital Center

Udvalget efterspurgte pa madet den 15. februar 2018, at f4 uddybende information vedr. responstider pd ambulance A-
korsel.

Praehospital Center har udarbejdet et notat med svar pé udvalgets spergsmél. Notat er vedlagt som bilag.

Sundhedsprofil

Sundhedsprofilen giver et overblik over trivsel, sundhed og sygdom i Region Sjelland og de 17 kommuner. I alt 19.134 af
regionens borgere har svaret pa undersegelsen. Det er en del af Danmarks nationale sundhedsprofil, som er gennemfort i
2010, 2013 og nu 2017.

Fire ud af fem borgere har det godt og er tilfredse med livet. Desvarre viser Sundhedsprofilen 2017 desveerre, at det gar i
den forkerte retning pa flere omrader, ligesom det ses pa landsplan. Las regionens pressemeddelelse
http://www.regionsjaelland.dk/nyheder/Sider/Sundhedsprofil-2017-Vi-skal-have-mere-effektiv-forebyggelse.aspx
Orientering om status og initiativer pd hereapparatomradet

Orienteringen blev forelagt pa Forretningsudvalgsmedet den 26. februar 2018.

Ventetiden pa offentlig hereapparatbehandling for aldersbetinget herenedsattelse er lang i alle regioner, og saledes ogsa i
Region Sjalland, hvor der tilbydes behandling pé audiologiske klinikker i Nykebing Falster, Slagelse og Kage samti 11
speciallegepraksis. Ventetiden pé de audiologiske klinikker er aktuelt mellem 50 og 85 uger i Region Sjelland.
Hovedarsagen til de lange ventetider er en udpraeget mangel pa audiologer pé de audiologiske klinikker. Det er et billede,
som ogsé ses i resten af landet. Parterne bag budgetaftalen for 2018 har besluttet, at der i 2018 skal gores en sarlig indsats
pa omradet. Det indeberer bl.a., at regionens krav om henvisning fra specialleege forud for genudlevering af
hereapparaterne efter fire ar eendres.

Samtidig fremgér det af budgetaftaleteksten, at serviceinformationen om ventetid ved puljeordningen skal forbedres.
Puljeordningen er etableret for at nedbringe ventetiden pé de offentlige hereklinikker, ved at Region Sjzelland har indgaet
aftale med udvalgte privatpraktiserende ereleeger om, at de varetager hereapparatbehandlingen af borgere med simple
heretab i en puljeordning hvert ar. Puljeordningen er populer, hvilket medferer, at der kan vare stor afstand til en
erelege, der ikke har opbrugt sin pulje, eller puljen opbruges hurtigt i lgbet af éret.

12018 igangsattes herudover yderligere tiltag for at smidiggere og effektivisere hareapparatbehandlingen.

Las hele sagsfremstillingen her.

Regionen har gennemfort et offentligt udbud af ledige ydernumre i de tre byer, for at sikre fortsat l&egedeekning. Udbuddet
er afsluttet, og regionen modtog tilbud fra tre tilbudsgivere. Regionen har med virkning fra 1. maj 2018 indgaet kontrakt
om klinikker i Vordingborg med Falck Lagehuse A/S og i Nykebing F med Nordic Medicare Group A/S. Og pr. 1. juni
2018 i Kalundborg med Nordic Medicare Group A/S.

Kravene til at drive klinikkerne er i al vaesentlighed styret af overenskomsten om almen praksis, og Region Sjelland
forventer derfor en klinikdrift, der vil ligne andre klinikker, som drives p& almindelige vilkar. Kontrakterne galder i 4 ar,
hvorefter de kan opsiges med 6 maneders varsel.
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Sagen dreftet. Udvalget vil til neste made modtage en redegerelse om servicemal i forbindelse med udbudskontrakterne.

Bilag

Notat vedr. responstider


http://www.regionsjaelland.dk/nyheder/Sider/Sundhedsprofil-2017-Vi-skal-have-mere-effektiv-forebyggelse.aspx
http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Dagsordener2018/Sider/Forretningsudvalget/3857-M%C3%B8de%20d.%2026-2-2018/3496669.aspx

Punkt 11: Naeste mode

18-000243
sagsfremstilling

11. Naeste meode
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 3483390

Neaste moade 1 Udvalget for det nere sundhedsvaesen finder sted den 31. maj 2018 kl. 9.00-12.00.
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Godkendt.
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