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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2024-10209



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10209
Dok ID: 11922757

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsorden blev godkendt.

Fravarende

Tina Mia Eriksen
Maja Roesen
Jan Herskov

Bilag

Medlem
Medlem
Medlem

(©)
(F)
0)






Punkt 2: Lukket: Lagedakning i Region Sjalland

EMN-2024-00506

Fraveerende

Tina Mia Eriksen
Medlem

©)

Maja Roesen
Medlem

(F)

Jan Herskov
Medlem

©)



Punkt 3: Fortsat drift af regionsdrevne nzerklinikker i Nakskov og i
Nykebing Sjzlland

EMN-2024-00506



3 (Aben) Fortsat drift af regionsdrevne naerklinikker i Nakskov og i Nykebing
Sjzelland

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-00506
Dok ID: 12275086

Resumé

Med udgangen af 2025 udleber forsogsperioden for Region Sjaellands regionsdrevne
forsagsklinikker i Kalundborg, Nykebing Sjzelland og Nakskov. I fordret 2025 har regionen
annonceret vedr. overtagelse af neerklinikkerne af alment praktiserende laeger pr. 1. januar 2026.
Nezervaerende sag omhandler naerklinikkerne i Nakskov og Nykebing Sjelland. Der er indkommet
1 alt tre ansogninger. Administrationen vurderer, at ingen af ansegningerne lever op til de
politiske vedtagne kriterier. Sagen laegger derfor op til, at klinikkerne viderefores som
regionsdrevne naerklinikker pr. 1. januar 2026. I og med naerklinikkerne nu er konkurrenceudsat,
og der ikke er egnede kandidater, der er budt ind pa overtagelse. Dette for at sikre legedaekning
og det bedst mulige tilbud for borgerne.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Det tages til efterretning, at de indkomne ansggninger vedr. overtagelse af naerklinikkerne i
Nakskov og Nykebing Sjalland ikke lever op til kriterierne for overtagelse.

2. Det godkendes, at narklinikkerne i Nakskov og Nykebing Sjeelland viderefares som
regionsdrevne naerklinikker pr. 1. januar 2026.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

Nerklinikkerne i Kalundborg, Nykebing Sjelland og Nakskov er regionsdrevne forsggsklinikker,
som regionen oprettede for en 6-arig forsegsperiode efter tilladelse fra Indenrigs- og
Sundhedsministeren (pa grundlag af seerlig hjemmel i Sundhedslovens § 233). Klinikkerne blev
oprettet for at sikre legedaekning i udvalgte omréder og for at afprgve nye mader at drive
laegepraksis pa.

Regionens tilladelse til at drive disse naerklinikker i en forsegsperiode udleber ved udgangen af
2025. Jf. beslutning i Forretningsudvalget pA mede den 8. oktober 2024 (lukket punkt), har de tre
nuverende nerklinikker i Nakskov, Kalundborg og Nykebing S. veeret annonceret til overtagelse.
Der er ikke beskrevet regler om overdragelse eller afvikling af klinikkerne. Klinikkerne har derfor
varet annonceret efter vanlig procedure for annoncering af kapaciteter suppleret med betingelser
for virksomhedsoverdragelse af personale, jf. virksomhedsoverdragelsesloven. Annonceringen har
kort i foraret 2025 med ansggningsfrist d. 1. juni, til overtagelse af alment praktiserende laeger
under overenskomsten fra 1. januar 2026.

Regionen har modtaget tre ansggninger til de to narklinikker i Nakskov og Nykegbing Sjeelland.



Ansegningerne er blevet vurderet ud fra krav i forbindelse med virksomhedsoverdragelse samt de
to kriterier, som Det nere sundhedsudvalg vedtog pa mede 2. maj 2024. De to kriterier er:

1. Tilfredsstillende laegevalg for tilmeldte og nye patienter.
Det indeberer, at der skal fremleaegges en tilfredsstillende plan for drift af klinikken, samt
for hvordan kontinuiteten i bemandingen vil blive tilgodeset.

2. Laegedaxkningen md ikke forringes.
Det indebarer, at en praktiserende leege under overenskomsten ma ikke forringe
leegedaekningssituationen i omradet, jf. regionens leegedaekningsforpligtelse.

Administrationens vurdering af ansggningerne

Administrationen vurderer, at ingen af de tre ansggninger lever op til kriterierne.

Vedr. kriterie 1: Tilfredsstillende leegevalg for tilmeldte og nye patienter opfyldes ikke.

Et feelles traek ved ansegningerne er, at der ikke fremlaegges en tilfredsstillende plan for den videre
drift af neerklinikker. I alle tre ansggninger skitseres markante reorganiseringer, som hovedsageligt
handler om at nedlaegge naerklinikken for at indarbejde den i en eksisterende klinik.

Vedr. kriterie 2: Laegedzekning ikke ma forringes opfyldes ikke.

I ansggningerne skitseres reorganiseringer af naerklinikkerne, der indeberer, at klinikkerne som
selvsteendige enheder nedlaegges, og borgernes adgang til valg af laege forringes.

For to af ansggningerne leegges neerklinikkerne ind under eksisterende klinikker. Herved reduceres
borgernes muligheden for af veelge en leege, der har dben for tilgang, til én klinik, og regionen lever
derved ikke op til legedeekningsforpligtelsen.

For den tredje ansggning skitseres en lgsning, hvor naerklinikken oprettes som en satellitpraksis
med mere en 55 km til det primaere konsultationssted. Det indebzrer, at patienterne skal
transportere sig til det primaere konsultationssted ("hovedklinikken”), nar satellitklinikken er
lukket. En satellitpraksis er ikke en selvsteendig praksis, og kan bl.a. have begraenset abningstid.

Nearklikkerne i Nakskov og Nykgbing Sjelland drives fortsat af regionen pr. 1. januar 2026

Med sundhedsreformen har regionerne faet mulighed for at oprette regionsklinikker (i Region
Sjeelland betegnet som naerklinikker) som en del af det almenmedicinske tilbud — dvs. der nu er
lovhjemmel til at etablere og drive neerklinikker, uden at de er del af en forsggsordning. I og med
neerklinikkerne nu er konkurrenceudsat, og der ikke er egnede kandidater, der har budt ind, kan de
to neerklinikker i Nakskov og Nykebing Sjelland viderefgres som regionsdrevne neerklinikker pr. 1.
januar 2026. Under geldende rammer og regler, herunder Sundhedslovens § 227, stk.5. Herunder
at klinikkerne lgbende kan afsettes og drives som PLO-klinikker under overenskomsten, safremt
egnede kandidater byder ind péa at overtage klinikkerne.

Sundhedsreformen sigter mod at styrke det neere sundhedsvasen og sikre bedre geografisk
fordeling af leeger, sarligt i omrader med svag leegedaekning, herunder Lolland og Odsherred
kommuner. Regionsklinikker er et veaerktgj til at sikre leegedeekning og tiltraeekke laeger i omrader
med mangel pa praktiserende laeger. Dertil kan regionsklinikker udgere en attraktiv mulighed for
leeger, der gnsker at arbejde i et givent omrade uden at skulle investere i egen praksis.

Mulig virksomhedsoverdragelse af Neerklinik Kalundborg — separat sag
I forhold til Neerklinik Kalundborg er der indkommet en ansegning, der vurderes at leve op til

kriterierne for virksomhedsoverdragelse. Dette behandles i separat sag (lukket) om politisk
godkendelse af virksomhedsoverdragelse pa nervaerende made.



Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, som kraver serskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Orienteringen om vurdering af de indkomne ansggninger blev taget til efterretning. Udvalget
godkendte at neaerklinikkerne i Nakskov og Nykebing Sjelland viderefores som regionsdrevne
neerklinikker pr. 1. januar 2026.

Fravaerende

Tina Mia Eriksen Medlem ©
Maja Roesen Medlem 03]
Jan Herskov Medlem (0)

Bilag






Punkt 4: Kapacitetsstyring pa fodterapiomradet
EMN-2022-00656

Bilag

Bilag 1 Evaluering af udviklingen pé fodterapiomridet i Region Sjelland 2020-2025

Bilag 2 opsummering af resultaterne af evalueringen af fri nedsattelsesret.docm



4 (Aben) Kapacitetsstyring pa fodterapiomradet

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2022-00656
Dok ID: 12263470

Resumé

Regionsraddet besluttede med budgetaftalen for 2021, at der skulle etableres et forsegsprojekt med
fri nedsaettelsesret for fodterapeuter. Ordningen er blevet evalueret i maj 2025 i forhold til
aktivitet, fodterapeutkapacitet og okonomi. Overordnet viser evalueringen, at der er kommet
flere fodterapeutkapaciteter, og at ventetiden er faldet. De positive effekter ses dog ikke i
yderomrdaderne, hvor behovet er storst. Sagen laegger op til beslutning om enten en justeret eller
en alternativ model for kapacitetsstyring indenfor fodterapi. Beslutningen vil gzelde frem til
itkrafttraedelse af ny Praksisplan for fodterapi.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Den fri nedsattelsesret for fodterapeuter i hele Region Sjzlland ophgrer.

2. Der traffes beslutning om en ny model for styring af nye kapaciteter pa fodterapiomradet.
Der foreslds to modeller:

A. Ny kapacitetsmodel for fodterapiomradet.
Eller

B. En model, der kombinerer fri nedsattelsesret i visse geografiske omrader med en ny
kapacitetsmodel i ikke-frie omréder.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Baggrund

Fodterapeuternes behandling bestar bl.a. af sdrbeskering, aflastning og indleegsbehandling.
Behandlingen fremmer heling af fodséar, hvilket kan bidrage til at forebygge benamputationer hos
diabetespatienter. Forsggsprojektet og styrkelsen af fodterapiomradet er dermed et led i strategien
for at nedbringe benamputationer.

Med Budget 2021 blev der afsat 0,7 mio. kr. arligt til et forsagsprojekt omkring fri nedsattelsesret
for fodterapeuter, som gnskede at nedsatte sig som fodterapeuter med ydernummer i visse
omrader af regionen. Med andre ord en ny model for kapacitetsstyring, som ophavede regionens
styring af antallet af fodterapiklinikker og fodterapeuter. Midlerne skulle deekke den meraktivitet
til patientbehandling, som forventedes at folge af den fri nedsattelsesret.

Rammerne for forsagsprojektet om fri nedsattelsesret blev udfoldet i forbindelse med vedtagelsen
af praksisplan for 2021-2024 (er forleenget og geelder fortsat grundet den kommende



sammenlagning til Region @stdanmark). Formalet med forsegsprojektet var at bidrage til at lase
kapacitets- og rekrutteringsudfordringerne pa fodterapiomradet. Projektet omfattede bade
mulighed for kapacitetsudvidelse af nye klinikker og udvidelse af eksisterende klinikker.

I starten omfattede den frie nedsattelsesret visse omrader af regionen. Omraderne kunne udvides
eller indskreenkes lgbende via beslutning i Samarbejdsudvalget for Fodterapi.

Samarbejdsudvalget har lebende fulgt udviklingen pa fodterapiomradet. Efter den indledende 2-
arige periode besluttede Samarbejdsudvalget, at den fri nedsattelsesret kunne udvides til hele
regionen med virkning fra 1. januar 2023. Beslutningen blev truffet med henvisning til fortsatte
udfordringer med lange ventetider og begranset geografisk tilgengelighed.

Evaluering af forsggsprojektet om fri nedsaettelsesret

Med praksisplan for 2021-2024 blev det defineret, at forsegsprojektet skulle afproves i en periode
og derefter evalueres. Evalueringen (vedlagt som bilag i fuld leengde og som resumé) blev droftet i
Samarbejdsudvalget for Fodterapi den 23. maj 2025.

Omdrejningspunktet for evalueringen er 7 malseetninger for den fri nedsattelsesret: 1)
tilgeengelighed, 2) naerhed, 3) lavere ventetider, 4) deekning i yderomrader, 5) behandling af flere
diabetikere, 6) storre klinikfellesskaber samt 7) rekruttering og fastholdelse af fodterapeuter.

Evalueringen viser, at der er kommet 78 flere fodterapeutkapaciteter. Fordelt pa bade flere
klinikker og flere fodterapeuter i eksisterende klinikker. Der er generelt kommet lavere ventetider,
som nu er pa 15-20 uger i 2024, mod 17-23 uger i 2022. Overordnet er der skabt aget
tilgeengelighed, flere storre klinikker og flere fodterapeuter er rekrutteret/fastholdt i regionen.

Evalueringen viser, at den fri nedsattelsesret seerligt har fort til flere nynedsattelser i de storre
byer (fx Nastved), mens deekningen i yderomrader er uaendret. Ordningen har derfor ikke bidraget
til oget tilgeengelighed eller reduceret ventetid i de egne af regionen, hvor transporten til
fodterapeut er lengst, og hvor behovet for behandlingsindsatsen samtidig er storst.

Et af mélene med ordningen var, at andelen af diabetespatienter, der behandles hos fodterapeuter,
skulle ages. Her ses en stigning fra 46 % i 2020 til 48 % i 2024.

I forhold til gkonomi viser evalueringen, at det samlede forbrug til sygesikringstilskud pa
fodterapiomradet er steget vaesentligt. Udviklingen i perioden fremgar af tabellen nedenfor.

Tabel 1. Region Sjllands udgifter til tilskud til behandling ved fodterapeut (inkl. takstregulering.)

2020 (kr.) | 2021 (kr.) 2022 (kr.) 2023 (kr.) 2024 (kr.)
Samlet bruttohonorar 19.961.879 | 22.501.565 24.063.396 26.613.230 | 290.205.792
Samlet bruttohonorar - 22.415.109 23.480.556 25.001.214 | 26.613.317
ekskl. takstregulering
Udvikling ekskl. - +2.453.230 | +1.065.447 | +1.520.659 +1.612.102
takstregulering

De arlige stigninger overstiger langt de afsatte 0,7 mio. kr. Dette kan seerligt tilskrives aktivitet ved

nyetablerede klinikker.

Administrationens vurdering og indstilling




Samarbejdsudvalget draftede evalueringen pa mgde den 23. maj 2025. Udvalget var generelt
positive omkring resultaterne fra evalueringen, men bemaerker dog, at der er behov for at &ndre pa
rammerne for den fri nedsattelsesret. Det skyldes primeert, at forsegsprojektet med fri
nedsattelsesret ikke har medfort veesentlig flere nynedsattelser i yderomrader. Dertil en
kvalitetsmaessig overvejelse: Den fri nedsattelse har fort til, at der er fodterapeuter, som har svaert
ved at fa tilstreekkeligt med patienter med en leegehenvisning i de storre byer. Det kan udfordre
kvaliteten af behandlingen, da den enkelte fodterapeut mange dage kun har f4 eller ingen
behandlinger af patienter med leegehenvisning.

Administrationen deler Samarbejdsudvalgets opmarksomhedspunkter, og finder desuden den
gkonomiske udvikling og den markante budgetoverskridelse bekymrende.

Administrationen anbefaler, at forsegsprojektet omkring fri nedsattelsesret i hele regionen
ophgrer i sin nuvarende form. I stedet ber der vedtages en ny model for kapacitetsstyring. Uanset
valg af model far denne ikke betydning for de fodterapeuter, der allerede har etableret klinik, men
det kan fa betydning for deres muligheder for at udvide klinikken.

Forslag til modeller for kapacitetsstyring er:

Model A: Ny kapacitetsmodel for fodterapiomradet

Model A svarer til den kapacitetsstyringsmodel, som benyttes pa andre praksisomrader
(psykolog, kiropraktor mv.), og som tidligere har vaeret anvendt pa fodterapiomradet.

Modellen indebarer, at administrationen udarbejder forslag til principper, som skal danne
grundlag for, hvor og hvornar der opslas ledige kapaciteter. Principperne vil tage afsaet i
geografisk sygdomsbyrde, herunder antal diabetespatienter, nuverende kapacitet i omradet -
fodterapiklinikker, ventetider mv. Principperne besluttes af Regionsradet.

Opslag af ledige kapaciteter med afset i de politisk vedtagne principper besluttes to gange
arligt af Samarbejdsudvalget for fodterapi.

Ved denne model afsluttes perioden med fri nedsattelsesret, og dermed bortfalder de afsatte
midler pa 0,7 mio. kr. til dette ogsa.

Model B: En model, der kombinerer fri nedsattelsesret i visse geografiske omréder med en
ny kapacitetsmodel i ikke-frie omrider

Modellen indebarer, at administrationen udarbejder forslag til principper, som indeholder to
elementer: Principper for fastseettelse af geografiske omrader med fri nedsattelsesret. Dertil
principper for hvor og hvornar der opslas ledige kapaciteter i de ikke-frie omrader.
Principperne vil tage afsat i geografisk sygdomsbyrde, herunder antal diabetespatienter,
nuverende kapacitet i omradet - fodterapiklinikker, ventetider mv. (jf. Model A). Begge saet
af principper besluttes af Regionsradet.

Fastsattelse af frie og ikke-frie omrader samt opslag af ledige kapaciteter med afsat i de
politisk vedtagne principper besluttes to gange arligt af Samarbejdsudvalget for fodterapi.

Denne model udger en tilpasning af forsegsprojektet, hvorfor bevillingen pa de 0,7 mio. kr.
arligt til merudgifter pa omradet som folge af den fri nedseettelse viderefares.

Overvejelser om fremtidige modeller blev droftet pd made i Samarbejdsudvalget for Fodterapi den
23. maj 2025 i forbindelse med behandling af evalueringen. Udvalget, herunder sarligt
repraesentanterne for Danske Fodterapeuter, anbefaler Model B, idet denne model gor det sa let
som muligt at nedsette sig i omrader med behov.



Administrationen vurderer, at Model A giver en mere taet styring af fodterapiomradet, hvilket
sikrer, at de skonomiske rammer afsat til omradet ikke overskrides. Model B indebaerer derimod
mulighed for staorre usikkerhed om omfanget af tilskud til fodterapeutisk behandling, idet en
fodterapeut kan etablere eller udvide sin klinik fra dag til dag.

Administrationen anbefaler model A med henblik pa at sikre gget regional politisk prioritering og
styring. Dette for at sikre, at der fortsat arbejdes med at styrke den forebyggende indsats i de mest
udfordrede omrader, i trad med sundhedsreformens centrale ambitioner, men hvor strammere
regional styring samtidig bidrage til det forberedende arbejde og overblik forud for
regionssammenlagningen.

Videre proces

I forleengelse af Regionsradets stillingtagen vil en opfelgende sag i dette kvartal blive forelagt
Samarbejdsudvalget for fodterapi og derefter Det naere sundhedsudvalg, Forretningsudvalget og
Regionsradet. Sagen leegger op til godkendelse af principper, der danner grundlag for den
fremtidige model.

Ny model forventes at treede i kraft pr. 1. januar 2026. Indtil da er den nuveerende model med fri
nedsattelsesret i hele regionen fortsat geldende.

Okonomi
Ved valg af model A er sagen ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen.

Ved valg af model B finansieres evt. meraktivitet til patientbehandling i omrader med fri
nedsattelsesret via de 0,7 mio. kr., der er afsat arligt med Budget 2021 til en indsats med delvis fri
nedsattelsesret. Sifremt meraktiviteten overstiger de 0,7 mio. kr. arligt, dekkes udgiften via
sygesikringstilskud. Det er forventningen, at evt. meraktivitet enten ikke eller kun i mindre grad vil
overstige de 0,7 mio. kr.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Indstillingens punkt 1 anbefales. Der var afstemning om indstillingens punkt 2.

For model A stemte:

Jan Hendeliowitz (A), John Hansen (A), Felex Petersen (A) og Susanne Lundvald (A)
For model B stemte:

Camilla Hove Lund (V), Jens Ravn (V) og Helge Adam Magller (C)

Carli Heekkerup (@) undlod at stemme, hvorved et flertal i udvalget anbefaler model A.

Fravarende



Tina Mia Eriksen Medlem ©

Maja Roesen Medlem )
Jan Herskov Medlem (0)
Bilag

1. Bilag 1_Evaluering af udviklingen pa fodterapiomradet i Region Sjaelland 2020-2025 (DokID:
12295618 - EMN-2022-00656)

2. Bilag 2 opsummering af resultaterne af evalueringen af fri nedsattelsesret.docm (DokID:
12296194 - EMN-2022-00656)






Punkt 5: Lukket: Laegedaekning i yderomrader

EMN-2025-01217
Sagen blev droftet. Udvalget bakker op om, at der arbejdes videre med en model, og at indsatsen tenkes ind i plan for den
samlede leegedakning.
Fravaerende

Tina Mia Eriksen
Medlem

©)

Maja Roesen

Medlem

(F)

Jan Herskov

Medlem

©O)



Punkt 6: Afprevning af samarbejdsmodel om hjemlose borgere efter
udskrivelse fra sygehus

EMN-2022-02842



6 (Aben) Afprevning af samarbejdsmodel om hjemlose borgere efter udskrivelse fra
sygehus

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2022-02842
Dok ID: 12263000

Resumé

For at sikre eftervaern til hjemlose efter sygehusindlaeggelse laegges der op til at afprove en
samarbejdsmodel mellem Roskildehjemmet, almen praksis, eHospitalet og sygehusene. Hjemlose
i mdlgruppen for forsorgshjem kan opholde sig pd Roskildehjemmet efter udskrivning med
sundhedsfaglig sparring fra regionen. Indsatsen fungerer bade som afprevning og
overgangslosning, indtil Region Sjzelland far juridisk afklaring om et omsorgscenter for
hjemlose. Modellen afpreves frem til udgangen af 2026, hvorefter der skal tages politisk stilling
til videreforelse eller udvidelse.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Det godkendes, at der igangsattes en afprgvning af en samarbejdsmodel mellem
Roskildehjemmet, almen praksis, eHospitalet og sygehusene om udskrivelse af hjemlgse
borgere fra sygehusene.

2. Der til afprovning af modellen udmentes 0,3 mio. kr. i 2025 og 0,7 mio. kr. i 2026 til
afpreovning af modellen af de midler, som Regionsradet afsatte med Budget 2023 til et
omsorgscenter for hjemlgse.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Med Budget 2023 afsatte Regionsradet midler til at etablere og drive et omsorgscenter for hjemlgse
borgere i samarbejde med Rgde Kors med plads til ti personer. Trods omfattende dialog med
kommunerne bade administrativt og politisk har det ikke veeret muligt at finde egnede lokaler til et
omsorgscenter inden for den gkonomiske ramme, der blev afsat — hverken regionalt eller
kommunalt.

Kommunerne har desuden rejst nogle afgarende juridiske spgrgsmaél om regionens lovhjemmel til
at etablere et sidant center. Med bistand fra et eksternt advokatfirma har Region Sjelland
afdeekket regionens lovhjemmel. Hovedkonklusionen pa advokatundersggelsen er, at regionen ikke
har lovhjemmel til at etablere et omsorgscenter i den form, som er beskrevet med Budget 2023.
Regionen har ikke lovhjemmel til at etablere et center, der tager imod hjemlase, som ikke har veret
indlagt pa et sygehus.

Region Sjzlland kan maske pa sigt etablere et center, der tager imod hjemlose borgere efter endt
indleggelse, idet det muligvis kan betragtes som et rekonvalescensophold (dvs. ophold rettet mod
at genvinde kreefter og helbred efter en sygdom eller operation) til forebyggelse af genindlaeggelser.



Regionen afventer juridisk stillingtagen fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet, forend der kan
arbejdes videre med mulig etablering af et omsorgscenter.

Afprgvning af samarbejdsmodel

For at sikre et tilbud til hjemlese borgere, der bliver udskrevet fra en sygehusafdeling, er der blevet
arbejdet pa at etablere en mulig samarbejdsmodel mellem Roskildehjemmet, almen praksis,
eHospitalet og sygehusene omkring et tilbud til udskrevne hjemlose borgere, der har ophold pé et
forsorgshjem.

Samarbejdsmodellen afpraves i forste omgang med Roskildehjemmet som omdrejningspunkt, da
Roskildehjemmet har driftsoverenskomst med Regional Sjelland. De gvrige herberg og
forsorgshjem i regionen er kommunalt drevet. Der kan godt etableres lignende samarbejder med
de kommunale herberg, sifremt kommunerne gnsker at indga i et samarbejde, hvor der samtidig
sikres passende aftaler og rammer.

Indsatsen lgber frem til udgangen af 2026, hvorefter der skal tages politisk stilling til evt.
videreforelse og mulig udvidelse af indsatsen. Bl.a. med afszt i evaluering af indsatsen.

Udover at fungere som afprevning af en samarbejdsmodel kan indsatsen bidrage med en
overgangslgsning, indtil Region Sjelland opnér juridisk afklaring fra Indenrigs- og
sundhedsministeriet vedr. muligheden for at etablere et omsorgscenter.

Formal

Det overordnede mal med indsatsen er, at hjemlgse borgere, der kan optages pa forsorgshjem, far
tilbud om rekonvalescens efter en sygehusindlaeggelse. Dermed undgas, at de mest sarbare borgere
ikke udskrives direkte til gaden.

Dertil giver afprgvning af samarbejdsmodellen mulighed for at fa viden om efterspargslen samt at
haste erfaringer om samarbejde mellem sygehuse, almen praksis, eHospitalet og et forsorgshjem i
forhold til udskrivelse af hjemlase fra en sygehusafdeling.

Madlgruppe

I samarbejdsmodellen vil malgruppen veare hjemlose eller funktionelt hjemlase borgere, der
udskrives fra en sygehusafdeling, efter at de er feerdigbehandlede og ikke lengere har behov for
behandling pé et sygehus. Borgerne skal vaere i mélgruppen, der kan optages pa forsorgshjem efter
Servicelovens §110. Borgerne skal desuden vare i stand til at folge de almindelige regler pa

forsorgshjemmet. Det indebeerer bl.a., at borgerne ikke mé have et aktivt misbrug eller truende
adfeerd.

Roskildehjemmet

Region Sjzlland har driftsoverenskomst med Roskildehjemmet, som er en selvejende institution
oprettet af Landsforeningen Arbejde Adler. Roskildehjemmet er et forsorgshjem med plads til 50
personer.

Indhold i tilbuddet

Sygehuset kan ikke visitere borgere til ophold pa Roskildehjemmet, men kan stgtte den hjemlase
borger i forhold til at rette henvendelse til Roskildehjemmet og hgre, om de har plads til at tage
imod den hjemlase borger efter udskrivelsen. Pa forsorgshjemomradet er det forstanderen, der
treeffer beslutning om optagelse, jf. Servicelovens §110.



P& Roskildehjemmet kan den hjemlase borger fa ro, og der vil vaere personale, der kan varetage
basal omsorg under opholdet.

Hvis den hjemlgse borger har behov for sundhedsfaglig behandling efter udskrivelsen til
Roskildehjemmet, vil det normalt vaere den enkelte borgers praktiserende laege, der har det
sundhedsfaglige ansvar. For at kunne gore en ekstra indsats for de hjemlgse borgere og for at stotte
almen praksis vil regionen ga i dialog med PLO om at indga en aftale, hvor eHospitalet stiller sig til
radighed for sparring og for ved behov at varetage den sundhedsfaglig behandling. Dette som
opfelgning pa, at der er lagt en behandlingsplan i samarbejde med det udskrivende sygehus. Der
udpeges en sundhedsfaglig medarbejder fra Roskildehjemmet, som har ansvar for
kommunikationen med almen praksis og eHospitalet.

Roskildehjemmet vil desuden kunne kontakte eHospitalet, hvis der er borgere, der har behov for
sundhedsfaglig bistand under opholdet, som et supplement til den leegefaglig behandling, der
varetages af den praktiserende laege. Fx ved at en af eHospitalets Mobile Behandlings Enheder
(MBE-biler) rykker ud til Roskildehjemmet. MBE-bilerne er udstyret med POCT-udstyr, som
indebarer, at de mest almindelige laboratorieprgver kan maéles pa stedet i stedet for pa
akutafdelingen.

Der kan blive behov for kompetenceudvikling af det sundhedsfaglige personale, som er ansat pa
Roskildehjemmet. Denne kompetenceudvikling kan eHospitalet varetage.

Indsatsen er bygget op omkring ophold pé en eksisterende social institution, som regionen stgtter
de hjemlgse borgere i at soge kontakt til. Derved er de mulige juridiske barrierer, som er under
afklaring i forhold til etableringen af et egentligt center for hjemlase, ikke en udfordring i forhold
til afprevning af denne samarbejdsmodel.

Data og evaluering

Samarbejdet vil labende blive evalueret og fulgt bade via data og kvalitative interviews med
relevant sundhedsfagligt personale. Safremt erfaringen med modellen viser gode resultater, kan
modellen forsgges udbredt til ogsa at gaelde samarbejde mellem de kommunale herberger, almen
praksis og regionen.

Politisk proces

Sagen behandles i:

Det nare sundhedsudvalg den 3. september
Social- og Psykiatriudvalget den 4. september
Forretningsudvalget den 16. september
Regionsradet den 23. september

Sagen bliver lagt parallelt op i Roskildehjemmets bestyrelse.

Okonomi
I budget 2023 blev der afsat 4,0 mio. kr. pa anleg til etablering af et omsorgscenter for hjemlgse
samt 3,8 mio. kr. til arlig drift.

For at kunne afprgve modellen vil der vaere behov for, at nogle af driftsmidlerne frigives til:



1. Ansattelse af en sundhedsfaglig medarbejder pa Roskildehjemmet
2. Opnormering af eHospitalet.

Samlet belgber det sig til en arlig udgift pd 700.000 kr., hvor der udmentes 0,3 mio. kr. i 2025 og
0,7 mio. kr. 1 2026.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Et flertal i udvalget bakker op om afprgvning af samarbejdsmodellen og anbefaler indstillingens
punkt 1 og 2. Enhedslisten tager forbehold frem til Regionsradets behandling af sagen.

Fravaerende

Tina Mia Eriksen Medlem ©
Maja Roesen Medlem 03]
Jan Herskov Medlem (0)

Bilag
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7 (Aben) Implementering af ny national fordelingsmodel

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-01941
Dok ID: 12298681

Resumé

Udvalget orienteres om den nye nationale model for kapacitetsstyring i almen praksis, som er
vedtaget som led i sundhedsreformen. Den nationale fordelingsmodel fastszetter bl.a. det antal
laegekapaciteter, der ma udmentes i hvert sundhedsrads geografiske omrade samt et
differentieret minimumstal for antallet af patienter pr. praksis, beregnet ud fra sygdoms-
vaegtede data. Sagen orienterer dertil om den forventede proces for implementering af
fordelingsmodellen, som bl.a. indbefatter politisk draftelse af principper for midlertidig
kompensation til praktiserende laeger.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen om implementeringen af den nye nationale model for
kapacitetsstyring i almen praksis tages til efterretning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling
Baggrund

Det er et baerende princip i Aftale om Sundhedsreform fra november 2024, at der er brug for en ny
made at arbejde pa, hvis det skal lykkes at sikre leegedeekning i leegdeekningstruede omrader. Som
led i sundhedsreformen er der vedtaget en ny national model for, hvordan leegedaekningen i almen
praksis fremover skal styres og fordeles. Hidtil har regionerne haft ansvaret for kapacitetsstyringen
i almen praksis. Med den nye fordelingsmodel er det Indenrigs- og Sundhedsministeriet, der
fastsetter rammerne.

Den nye fordelingsmodel er vedtaget ved lov i foraret 2025 og er udmgntet gennem Bekendtgorelse
om den nationale model for fordeling og styring af leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud,
som tradte i kraft den 3. juli 2025.

Formalet med den nationale fordelingsmodel er at sikre en mere behovsorienteret fordeling af
praktiserende laeger, sé ressourcerne placeres der, hvor borgernes sundhedsbehov er storst. Det
betyder, at omrader med hgj sygdomsbyrde tildeles en storre andel af leegekapaciteterne.

Modellen fastsetter:
1. Antal leegekapaciteter, der ma udmentes i hvert sundhedsrads geografiske omrade.

2. Et differentieret minimumstal for antallet af patienter pr. praksis, beregnet ud fra
sygdomsvagtede data.

Ad 1) Se vedlagte bilag med overblik over antallet af leegekapaciteter, som maksimalt kan
udmentes pr. kommune frem til 1. januar 2027 jf. den nationale fordelingsmodel.



Ad 2) Tidligere har patientantal pr. kapacitet vaeret mere ens pa tvaers af landet og fastsat med
overenskomst for almen praksis — typisk mellem 1.600 og 2.700 patienter pr. fuldtidslaege.

Med den nye fordelingsmodel beregner Sundhedsdatastyrelsen ud fra
befolkningssammensatningen hvor mange patienter, der i udgangspunktet skal vaere tilknyttet den
enkelte praksis. Sundhedsstyrelsens beregning af patientantallet i den enkelte klinik tager saledes
hgjde for patienternes demografiske, sociogkonomiske og sundhedsmaessige forhold.

Regionsréadet far med bekendtggrelsen retten til at fastleegge klinikkernes minimumspatienttal pa
baggrund af de enkelte klinikkers patientsammensatning. Regionen skal tage udgangspunkt i
sundhedsdatastyrelsens model, men kan fravige den, hvis der er lokale forhold eller forhold i den
enkelte klinik, der taler for det.

Implementering i Region Sjeelland

Region Sjzlland er i gang med at drgfte implementeringen med de gvrige regioner og koordinerer
iseer teet med Region Hovedstaden. Det er centralt for implementeringsprocessen, at det
tveerregionale samarbejde er staerkt, sd indsatserne i regionerne understatte de nationale
ambitioner og ikke spaender ben for arbejdet.

Der leegges op til folgende trin i implementeringsprocessen:

e Almen praksis informeres om Sundhedsdatastyrelsens beregninger af klinikspecifikke
minimumstal samt om den videre proces for fastleeggelse af minimumspatienttal i den
enkelte klinik. Dette skal ske senest 1. september 2025.

e Samtidigt heres alle praksisser om deres gnskede patienttal for det kommende &r.
e Der indgas dialog med almen praksis om det klinikspecifikke patienttal.

e Alle praksisser modtager brev med regionens afggrelse vedr. minimumspatienttal.

Pé baggrund af tilbagemeldingerne fra almen praksis (jf. punkt to og tre i
implementeringsprocessen) udarbejder administrationen en analyse af legedaekningen i Region
Sjeelland. Analysen skal bl.a. bidrage til sikre, at regionen overholder sin forpligtelse om at sikre
borgerne leegedaekning, i henhold til Sundhedsloven.

Som et led i arbejdet med implementering af fordelingsmodellen kan det blive nadvendigt at
paleegge almen praksis et hgjere patientantal, end hvad der er beregnet af Sundhedsstyrelsen, og
hvad den enkelte praktiserende laege har ensket. Indtil der er rekrutteret flere leeger eller oprettet
nye kapaciteter.

Principper for kompensation til praktiserende leeger

Frem til den nye honorarmodel traeder i kraft, forventeligt 1. januar 2027, har regionerne mulighed
for at yde kompensation til almen praksis. Eksempelvis i tilfaelde hvor klinikkens patienttal er
vasentligt lavere end tidligere, hvilket kan medfere lavere honorarindtaegter.

Honorarmodellen skal i fremtiden sikre, at leegernes honorering i hgjere grad afspejler
patienternes sundhedsbehov og sygdomstyngde, og dermed understatter en mere balanceret
fordeling af opgaver og ressourcer i almen praksis.

Kompensationen vil vaere tidsafgreenset og mélrettet konkrete forhold, og der leegges veegt pa, at
det skal veere med til at sikre stabil drift og leegedaekning, indtil de nye strukturer er fuldt
implementeret.



Administrationen er i dialog med de gvrige regioner omkring det konkrete parallelle arbejde, der
pagar i de enkelte regionerne i forhold til at fastleegge principper for kompensation. Region
Sjeelland sikrer iser teet dialog med Region Hovedstaden med tanke pé den forestdende
sammenlaegning.

Videre politisk proces

Administration udarbejder forslag til principper for kompensation til alment praktiserende leeger
med henblik pa politisk dreftelse pa et kommende made.

Det nare sundhedsudvalg vil lebende blive inddraget i arbejdet med implementeringen af den
nationale fordelingsmodel.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende

Tina Mia Eriksen Medlem ©
Maja Roesen Medlem 03]
Jan Herskov Medlem (0)
Bilag

1. Bilag_ Antal kapaciteter i almen medicinske tilbud pr. kommune (DokID: 12318450 - EMN-
2025-01941)
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8 (Aben) Lovforslag om regulering af det almenmedicinske tilbud (IIB)

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-04857
Dok ID: 12315977

Resumé

Udvalget orienteres om lovforslag om regulering af det almenmedicinsk tilbud (Lovpakke IIB).
Louforslaget har til formal at udmente dele af Aftale om en sundhedsreform 2024 vedr. det
almenmedicinske tilbud. Sagen orienterer dertil om indholdet i Danske Regioners horingssvar til
lovforslaget.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen om indholdet i lovpakke IIB tages til efterretning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg

Sagsfremstilling

Indenrigs- og sundhedsministeriet sendte den 1. juli 2025 lovpakke IIB i offentlig horing med frist
den 21. august 2025. Lovforslaget har til formal at udmente dele af "Aftale om en sundhedsreform
2024 vedr. det almenmedicinske tilbud.

Det drejer sig om:

1.

o HED

National opgavebeskrivelse og basisfunktion

Ny aftalemodel for alment praktiserende laeger

Differentieret honorarstruktur

Forhandsgodkendelse af leeger ved erhvervelse af et ydernummer

Opfelgning pa nationale krav over for de almenmedicinske tilbud og etablering af et
Praksisklagenaevn

Ny lovstruktur for bestemmelser vedr. etableringen af almenmedicinske tilbud

Lovpakken forventes at blive fremsat i Folketinget i november 2025.

Lovendringer vedrgrende almenmedicinsk tilbud i udmentning af sundhedsreformen 2024

Med lovpakken laegges der op til at gennemfore en reekke @ndringer i sundhedsloven.

1.

2.

National opgavebeskrivelse og basisfunktion: Der tilvejebringes hjemmel, der muligger
udmentning af en national opgavebeskrivelse med en basisfunktion, som fra 2027 skal
fastsette opgaver og krav m.v. til det almenmedicinske tilbud. Herudover forpligtes
regionsradet til at efterleve opgavebeskrivelsen, mens klinikker i det almenmedicinske tilbud
forpligtes til at efterleve basisfunktionen.

Aftale om vilkar for alment praktiserende laeger: Der tilvejebringes hjemmel til, at en
smallere og central aftale kan fastsette de gkonomiske vilkar for de alment praktiserende
leeger med afset i den nationalt fastsatte opgavebeskrivelse og basisfunktion. Herudover
indferes bestemmelse om, at regionsradet kan indga lokale aftaler med almenmedicinske



tilbud i supplement til den landsdekkende aftale mhp. at sikre efterlevelsen af
opgavebeskrivelsen.

3. Differentieret basishonorar: Der indferes bestemmelse om, at Regionernes Lonnings- og
Takstnavn (RLTN) og en organisation, som reprasenterer de alment praktiserende leger
skal aftale en honorarstruktur for alment praktiserende laeger, hvor honoreringen 1)
differentieres med udgangspunkt i den nationale model for fordeling og styring af
leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud samt 2) understotter det almenmedicinske
tilbuds efterlevelse af de krav og opgaver, der beskrives i basisfunktionen.

4. Forhdandsgodkendelse af laeger ved erhvervelse af et ydernummer: Der indfores
bestemmelse om, at en speciallege i almen medicin ved keb af et ydernummer skal
forhdndsgodkendes af regionsradet ud fra en vurdering af, om det kan sandsynliggeres, at
leegen kan og vil efterleve gaeldende regler og krav (fx krav fastsat i basisfunktionen) samt
aftaler indgdet mellem RLTN og PLO.

5. Opfelgning pa nationale krav og etablering af Praksisklagenaevn: Der indferes hjemmel til,
at regionerne kan folge op overfor leegerne i de almenmedicinske tilbud i forhold til
efterlevelse af de nationale krav og aftaler indgédet med RLTN samt treeffe afgorelse om
sanktioner i de tilfeelde, hvor krav og regler ikke overholdes. Der indferes dertil et nyt
klagenevn til at behandle klager fra leeger i de almenmedicinske tilbud over afggrelser fra
regionsradet (Praksisklagenavnet).

6. Ny lovstruktur for bestemmelser vedr. etableringen af almenmedicinske tilbud: De
lovgivningsmaessige rammer for den del af praksissektoren, der regulerer aftaler og
organisationsformer for det almenmedicinske tilbud tydeliggeres, herunder regionernes
muligheder for at etablere almenmedicinske tilbud. Herudover tydeliggares bl.a., at det alene
er specialleeger i almen medicin, der har adkomst til et ydernummer.

Danske Regioners hgringssvar
Danske Regioner har udarbejdet heringssvar til lovpakken, jf. vedlagte bilag. Der udtrykkes i

heoringssvaret opbakning til lovpakken. Det fremhaeves bl.a., at indferelsen af en smallere
aftalemodel, hvor de gkonomiske vilkar forhandles mellem PLO og RLTN med afsat i en national
opgavebeskrivelse og basisfunktion, medvirker til at reducere uenigheder om, hvilke akteorer der skal
varetage specifikke opgaver. Der kan derfor i stedet fokuseres pa, hvordan man kan hjalpe hinanden
til at varetage de definerede opgaver bedst muligt. I heringssvaret afgives i tilleg hertil en raekke
bemerkninger, hvoraf folgende kan fremhaeves:

En pracis opgavebeskrivelse og basisfunktion:

Der laegges veaegt pa, at forventningerne til det almen medicinske tilbud bliver klare og precise. For
sé vidt angdende krav til tilgeengelighed er det vigtigt, at basisfunktionen forholder sig til den basale
tilgeengelighed, men der ber for nuvaerende tidspunkt ikke sendres vasentligt pa abningstiderne og
gvrige krav for den enkelte klinik ift. det, der er aftalt i overenskomsten mellem RTLN og PLO.

Det almenmedicinske tilbud ber indgd i vagtopgaven:
Forpligtelsen til at deltage i leegevagtordningen for almenmedicinske specialleeger bor fremga af
Sundhedsstyrelsen beskrivelse af basisopgaven.

Kualitet, efteruddannelse og forskning:

I dag er alle dele af kvalitet, efteruddannelse og forskning aftalt via overenskomst ml. PLO og RLTN.
Regionerne er efter indforelse af den nye smallere aftalemodel, indstillet pa at overtage ansvaret for
disse.



Adgang til data:
Regionernes adgang til data er en forudsatning for at indfri ambitionerne i sundhedsreformen.
Regionerne imgdeser derfor fortsat dialog ifm. kommende reguleringer om data.

Forslag om tilslutningskontrakter:

Det foreslas, at det bliver muligt for regionerne at indga tilslutningsaftaler med alle klinikker.
Tilslutningsaftalen skal samlet set overfor leege beskrive krav, vilkdr og forudseetninger pa tveers af
love, aftaler samt basisfunktioner og fungere som det formelle grundlag for samarbejdet og evt.
opfelgning ved tvister mv.

Etableringen af almenmedicinske tilbud:

Almen medicinske ydelser bar overvejende leveres af praktiserende leeger, der driver klinikker som
selvsteendige virksomhedsejere, men regions- og udbudsklinikker er, og vil fortsat veere, et
ngdvendigt supplement fx ndr det ikke er muligt at rekruttere tilstraekkeligt med praktiserende
laeger.

Forhdandsgodkendelse af laeger ved erhvervelse af et ydernummer:
Der bakkes op om, at denne funktion ikke leengere skal varetages af PLO, og at regionerne i stedet
far opgaven.

Praksisklagenaevnet:

Der skal i naevnets indretning sikres uvildighed og uathaengighed, siledes at rammeaftalens parter -
typisk RLTN og PLO — ikke indgar i sagsbehandlingen eller sekretariatsbetjeningen. Herudover bar
Praksisklagenavnet ikke finansieres indenfor den gkonomiske ramme aftalt ml. parterne, da dette
vil medfore, at de administrative udgifter til naevnet siledes tages ud af den samlede tilgaengelige
rammer for patientbehandling.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende

Tina Mia Eriksen Medlem ©
Maja Roesen Medlem 03]
Jan Herskov Medlem (0)
Bilag

1. danske-regioners-hoeringssvar-vedr-lovforslag-om-almen-medicin-lovpakke-2b (DokID:
12325119 - EMN-2025-04857)
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9 (Aben) Milopfyldelse pa servicemil for Laegevagten

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-09317
Dok ID: 12320958

Resumé

Regionsradet har pa@ mode den 1. april 2025 godkendt fem nye servicemal for Lagevagten.
Servicemdlene er gaeldende frem til dannelsen af Region Ostdanmark den 1. januar 2027. Det er
samtidigt besluttet, at malopfyldelse for de nye servicemdl skal folges kvartalsvist af Det naere
sundhedsudvalg.

Denne sag giver en status pd mdalopfyldelsen pa servicemdalene for perioden maj-juli 2025. Som
det fremgar af sagen, er to ud af de fem servicemal opfyldt.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling
P& made den 1. april 2025 godkendte Regionsradet fem nye servicemal for Legevagten i Region
Sjeelland. De fem servicemal for Laegevagten er:

1. 80 % af alle opkald i telefonkgen besvares inden for 20 minutter

2. 80 % af alle opkald i akutkgen besvares inden for 5 minutter

3. 25 % af alle besvarede opkald inkluderer en videokonsultation

4. 80 % af alle fysiske konsultationer atholdes pa det konsultationssted, der ligger tettest pa

borgerens hjem

5. 90 % af alle konsultationer skal veere pabegyndt senest 30 minutter efter tildelt tid
Servicemaélene er geldende fra 1. april 2025 og frem til dannelsen af Region @stdanmark den 1.
januar 2027, og Det nare sundhedsudvalg orienteres om malopfyldelsen fire gange om &ret.

Tabel 1: Opfyldelse af servicemdl for laegevagten i perioden 1. maj - 31. juli 2025

Mal Opfyldelse
1 80% af alle opkald i telefonkeen besvares indenfor 20 minutter -
2 80 % af alle opkald i akutkegen besvares inden for 5 minutter v
3 25 % af alle besvarede opkald inkluderer en videokonsultation -

4 80 % af alle fysiske konsultationer atholdes pa det konsultationssted, der -
ligger taettest pa borgerens hjem

5 90 % af alle konsultationer skal vaere pdbegyndt senest 30 minutter efter v
tildelt tid






Uddybning og bemarkninger om forste kvartalsopgerelse
I vedlagte bilag praesenteres modeller, der illustrerer malopfyldelsen.

I forhold til opgerelsen bemerkes det, at perioden inkluderer sommerferieperioden, der generelt
indebaerer travlhed i Laegevagten. I 2025 har travlheden dertil veret storre end de foregdende ar
(udfoldes nedenfor). Dertil er servicemaélene bevidst meget ambitigse. Udgangspunktet har derfor
hele tiden veeret, at der matte forventes at ga noget tid med implementering af tiltag, der skal
bidrage til fremadrettet malopfyldelse.

Madl 1: 80% af alle opkald i telefonkeen besvares indenfor 20 minutter

o Aktuel opfyldelse: 58,11 %
Servicemaélet er ikke opfyldt i perioden. En del af forklaring er en sommerperiode med oget
travlhed sammenlignet med de foregdende ar. I juli 2025 var der 36.873 opkald til Laegevagten. Det
er 3000 flere opkald sammenlignet med 2024 og 1.000 flere sammenlignet med 2023 (se model 6a
i bilaget).

Det er is@r ventetiderne til Laegevagten i juli méned, der bidrager til den manglende malopfyldelse.
I juli méned var der ca. 2.500 opkald med en ventetid pa over en time. Langt hovedparten (2320
opkald) i intervallet 60-90 minutters ventetid.

Vagtbemandingen planlaegges bl.a. med afsat i historiske data for antal opkald. Udviklingen med
det ggede antal opkald har varet svar at forudsige med afsat i de historiske data. Dette har veeret
medvirkende til de ggede ventetider og udfordringerne med at na mal 1.

Servicemal 1 er et sarligt fokusomrade i forhold til den fremadrettede drift af Laegevagten.

Madl 2: 80% af alle opkald i akut-keen besvares indenfor 5 minutter
e Aktuel opfyldelse: 86,44 %
Dette mal er opfyldt. Opkald i akutkegen prioriteres hgjt.

Madl 3: 25 % af alle besvarede opkald inkluderer en videokonsultation

o Aktuel opfyldelse: 21 %
Malet er ikke opfyldt i perioden, men er teet pa det enskede mal pa 25 %. Det er et fortsat fokus hos
Leaegevagten at der altid laves en vurdering af, om en videokonsultation kan vare et godt vaerktgj i
den aktuelle situation.

Mal 4: 80 % af alle fysiske konsultationer afholdes pa det konsultationssted, der ligger taettest pa
borgerens hjem

Aktuel opfyldelse: 77,1 %

Malet er ikke opfyldt for perioden. Dette skyldes bl.a., at Laegevagten giver borgerne valgmulighed i
forhold til at kere til et konsultationssted, der ligger lengere vaek, men hvor de kan fa en tidligere
konsultationstid.

Madl 5: 90 % af alle konsultationer skal veere pdbegyndt senest 30 minutter efter tildelt tid
o Aktuel opfyldelse: 95 %

Dette servicemal er opfyldt for perioden.

Supplerende data omkring ventetider




Pé seneste udvalgsmede d. 10. juni 2025 efterspurgte udvalget data for: 1) En fordeling over
ventetider i tidsintervaller og 2) hvornar pa dagen presset pa Laegevagten er storst. Dette er derfor
tilfgjet i bilaget som model 6, 6a, 7 og 8.

Videre proces

Udvalget vil forventeligt blive forelagt naeste status pa udvalgsmede i november. Her vil status
inkludere beskrivelse af udviklingen i méalopfyldelsen hen over den halvarlige periode med to
dataopggrelser.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende

Tina Mia Eriksen Medlem ©
Maja Roesen Medlem 03]
Jan Herskov Medlem (0)
Bilag

1. Bilag - Méalopfyldelse pa nye servicemal for Lagevagten juni-august 2025 (DokID: 12297645 -
EMN-2024-09317)






Punkt 10: Udvidelse af ordningen om 96 timers behandlingsansvar

EMN-2025-00889



10 (Aben) Udvidelse af ordningen om 96 timers behandlingsansvar

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-00889
Dok ID: 12247753

Resumé

Efter forhandling mellem staten, KL og Danske Regioner er der klarhed over, hvilke nye
patientgrupper der omfattes af 96-timers behandlingsansvar. Med henvisning til fusionen
mellem Region Sjzlland og Region Hovedstaden foreslar administrationen, at det i videst muligt
omfang er de samme patientgrupper, der omfattes i begge regioner fra drsskiftet. Det betyder, at
Region Sjzelland bdde implementerer udvidelsen hurtigere og inkluderer flere psykiatriske
patienter end aftalt mellem staten, KL og Danske Regioner.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Region Sjelland fra arsskiftet inkluderer folgende patientgrupper i
ordningen om 96 timers behandlingsansvar:

1. Psykiatriske patienter, der er fyldt 18 ar, som har veeret indlagt i over 24 timer og har behov
for kommunal sygepleje, men som ikke kraever yderligere indleggelse.

2. Psykiatriske patienter, der er fyldt 18 ar, som har varet indlagt minimum 24 timer, og som
efterfolgende udskrives til enten midlertidige eller leengerevarende socialpsykiatriske
botilbud eller botilbudslignende tilbud, herunder afklaringspladser.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Med aftale om sundhedsreformen er det besluttet, dels at 2endre ordningen om udvidet
behandlingsansvar fra tidligere 72 timer til nu 96 timers behandlingsansvar, dels at inkludere nye
patientgrupper i ordningen.

Regionsradet og Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte henholdsvis den 1. april og den 6. marts
2025, at udvidelsen fra 72 til 96 timers behandlingsansvar skulle implementeres inden udgangen af
2. kvartal 2025. I henhold til sundhedsreformen skulle tidsudvidelsen forst gennemfores senest ved
arsskiftet.

I Region Sjeelland blev udvidelsen fra 72 til 96 timers behandlingsansvar implementeret den 3. juni
2025 og er derfor nu geldende. Det samme er tilfaeldet i Region Hovedstaden.

Aftale mellem staten, KL og Danske Regioner om udvidelse af ordningen til nye patientgrupper.
Efter indgaet aftale mellem staten, KL og Danske Regioner er der nu ogsa klarhed over, hvilke nye

patientgrupper der skal inkluderes i ordningen om 96 timers behandlingsansvar.



Indenfor Psykiatrien omfattes folgende patientgrupper:

e Patienter der er fyldt 18 og har veeret indlagt i over 24 timer, er leegeligt feerdigbehandlede
og har behov for kommunal sygepleje, men som ikke kraever yderligere indleggelse.
Malgruppen inkluderer bade patienter, der allerede modtager kommunal sygepleje ved
indleggelsen, samt patienter, som under indleggelsen vurderes at have behov for at starte
op med kommunal sygepleje efter udskrivelse.

e Patienter der er fyldt 18 og har veret indlagt minimum 24 timer, og som efterfolgende
udskrives til enten midlertidige eller l&engerevarende socialpsykiatriske botilbud eller
botilbudslignende tilbud, herunder afklaringspladser.

For disse to patientgrupper er det desuden besluttet, at de omfattes af 96 timers behandlingsansvar
primo 2026.

I lobet af 2026 skal det desuden undersgges, hvordan bern og unge, der udskrives fra psykiatrisk
indleeggelse til botilbud eller sikrede institutioner, kan omfattes af det udvidede
behandlingsansvar.

Udover psykiatriske patienter laegger aftalen mellem staten, KL og Danske Regioner op til, at det
primo 2026 skal dreftes og aftales, hvordan det udvidede behandlingsansvar kan udvides til at
omfatte udskrivning af a&ldre medicinske patienter fra akutmodtagelser, herunder hvordan
malgruppen narmere afgranses.

Udvidelse til nye patientgrupper i Region Sjaelland

I bade Region Sjelland og Region Hovedstaden er beslutninger om vaesentlige a&endringer i
ordningen om 96 timers behandlingsansvar forankret i regionsradene. Efter det kommende
regionsradsvalg er forventningen derfor, at fremtidige beslutninger om vasentlige endringer i
ordningen om 96 timers behandlingsansvar vil veere forankret i regionsradet for Region
@stdanmark.

Af denne drsag har administrationen vurderet, at det vil veere hensigtsmassigt, hvis det allerede fra
arsskiftet i videst muligt omfang er de samme patientgrupper, der er omfattet af ordningen om 96
timers behandlingsansvar i Region Sjalland og Region Hovedstaden.

Region Hovedstaden er imidlertid géet foran i forhold til de patientgrupper, der skal omfattes af 96
timers behandlingsansvar som folge af sundhedsreformen. I Region Hovedstaden er folgende
patientgrupper derfor allerede omfattet af 96 timers behandlingsansvar:

1) Psykiatriske patienter der er fyldt 18 ar, som har vearet indlagt i over 24 timer og har behov
for kommunal sygepleje, men som ikke kraever yderligere indleggelse. Malgruppen
inkluderer bade patienter, der allerede modtager kommunal sygepleje ved indlaeggelsen,
samt patienter, som under indleeggelsen vurderes at have behov for at starte op med
kommunal sygepleje efter udskrivelse. Det bar bemarkes, at Region Hovedstaden ikke har
inkluderet et krav om, at patienterne skal veere laegeligt feerdigbehandlede. Dette fordi langt
de fleste patienter overgar til et ambulant forlgb.



2) Psykiatriske patienter der er fyldt 18 &r, som har vaeret indlagt minimum 24 timer, og som
efterfolgende udskrives til enten midlertidige eller leengerevarende socialpsykiatriske
botilbud eller botilbudslignende tilbud, herunder afklaringspladser.

3) /ZEldre patienter pa plejecentre, som har haft ophold i akutmodtagelsen, ogsa under 24
timer.

I forhold til gruppe 1 har Region Hovedstaden ikke inkluderet et krav om, at patienterne skal vaere
leegeligt feerdigbehandlede. Begrundelsen for dette er, at langt de fleste indlagte psykiatriske
patienter overgar til et ambulant forlgb efter udskrivelse. Et krav om at patienterne skal vare
leegeligt feerdigbehandlede vil derfor medfere, at kun ganske fa indlagte psykiatriske patienter ville
blive omfattet af 96 timers behandlingsansvar.

I forhold til gruppe 3 har Region Hovedstaden for s vidt indfert 96 timers behandlingsansvar,
men samtidig er man stadig i en fase, hvor man lgbende indsamler erfaringer til vurdering af om
96 timers behandlingsansvar er den rigtige lgsning i forhold til at skabe gode trygge
sektorovergange for den gruppe patienter.

Administrationen foreslar, at Region Sjelland fra arsskiftet inkluderer de to grupper af psykiatriske
patienter (gruppe 1 og 2 ovenfor) i ordningen om 96 timers behandlingsansvar. Til gengeeld
anbefales det at afvente erfaringerne fra Region Hovedstaden, inden 96 timers behandlingsansvar
udvides til nye patientgrupper, der udskrives fra akutmodtagelsen (gruppe 3 ovenfor). Det skal i
den forbindelse bemarkes, at patienter der udskrives efter mere end 24 timers ophold i
akutmodtagelsen allerede er omfattede af 96 timers behandlingsansvar.

Safremt Regionsradet godkender dette, vil det betyde, at:
e Region Sjelland implementerer udvidelsen af 96 timers behandlingsansvar for psykiatriske
patienter hurtigere, end der leegges op til i aftalen mellem staten, KL og Danske Regioner.
Hvor meget hurtigere kan ikke vurderes naermere, da der i aftaleteksten alene er angivet
“primo 2026”.
¢ Region Sjelland inkluderer flere psykiatriske patienter i ordningen om 96 timers
behandlingsansvar, end der leegges op til i aftalen mellem staten, KL og Danske Regioner.

Politisk proces
Sagen behandles i folgende udvalg:

Det naere sundhedsudvalg 3. september
Social- og Psykiatriudvalget 4. september
Sygehusudvalget 8. september
Forretningsudvalget 16. september
Sundhedssamarbejdsudvalget 22. september
Regionsradet 23. september

Administrativ proces
Den centrale implementeringsgruppe for 96 timers behandlingsansvar udvides med

reprasentanter fra Psykiatrien. Dette er sat i vaerk.



Der atholdes introduktionsmgde med repraesentanterne for Psykiatrien - forventeligt ultimo
august.

Den centrale implementeringsgruppe genaktiveres, og der opstartes mgderakke — forventeligt fra
primo september.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning

Anbefalet.

Fravaerende

Tina Mia Eriksen Medlem ©
Maja Roesen Medlem )
Jan Herskov Medlem (0)

Bilag






Punkt 11: Implementering af Kraeftplan V’s initiativer i Region Sjzelland i
2025

EMN-2025-05255
Bilag

Endelig KPV udmentningsaftale 2025



11 (Aben) Implementering af Krzeftplan V’s initiativer i Region Sjzlland i 2025

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-05255
Dok ID: 12334868

Resumé
Pa Sygehusudvalget og Det nzere sundhedsudvalgs meder i juni blev der orienteret om Kraeftplan
Vs initiativer og den forventede implementeringsproces i Region Sjaelland.

Det fremgik af orienteringen, at der forelaegges en plan for implementering af Kraeftplan Vs
initiativer i Region Sjeelland i 2025 for Sygehusudvalget og Det nzere sundhedsudvalg pa deres
made 1 september 2025.

Med sagen foreslds udmentning af 2025-midlerne til Region Sjeelland fra Kraftplan V.

Indstilling
Administrationen indstiller, at den foresldede udmentning af midler afsat til Kreeftplan V for 2025
tiltreedes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Ambitionen for Kreeftplan V er et bedre liv, hvor sygdom fylder mindst mulig, og hvor der tages
bedre hdnd om den enkelte patient, sa patienten far en hgjere livskvalitet bade med og efter kreeft.
Den ambition skal indfries ved, at flere kreeftpatienter modtager et godt og individualiseret
behandlingsforleb.

Region Sjzllands borgere er @ldre, har flere kroniske sygdomme samt et lavere uddannelses- og
beskaftigelsesniveau i kombination med, at adgangen til sundhedsydelser i Region Sjelland er
under pres pa grund af specialleegemangel. Pa kreeftomradet betyder det, at patienterne er mere
komplekse, diagnosticeres senere og dermed har darligere prognose.

For at indfri Kreeftplan Vs malsetning og pa sigt give alle borgere en bade tilstraekkelig og
individuel indsats, er det vigtigt at udstikke en retning med udgangspunkt i den eksisterende viden
om Region Sjzllands borgeres sundhedstilstand. P& vej mod Region @stdanmark er der behov for,
at Kreftplan V implementeres i samarbejde med Region Hovedstaden, s relevante nye initiativer
koordineres samtidig med, at begge regioners tidligere Kreaftplaner (8-punktsplanen for Region
Sjeelland) indtenkes i de nye regionale planer og tiltag.

Med udmentningsaftalen fra juni 2025 udmentes i alt 40,3 mio. kr. til Region Sjelland i 2025. De
varige midler fra 2026 og frem aftales mellem regeringen og Danske Regioner i en
udmentningsaftale til efterdret i ar.



Tabel 1: Initiativer, midler og indsatser i Kreeftplan V*, 2025

Kraeftplan V, Region Sjeelland, mio. kr., 2025 i 25-pl, 2025 Indsats
Udrednings- og behandlingskapacitet 17,2 36
Senfglgeklinikker 9,3 5086
Palliation 6,5 80g9
@vrige konkrete initiativer: 2,3
kraeftscreening 0,8 12
uspecifikke symptomer pa kreeft 1,5 17
kraeftforskning i det primaere sundhedsvaesen 0,3 35
styrket brug af data pa kreeftomradet 0,6 32
Forskning og udbredelse af kunstig intelligens 1,5 31
Patientinddragelse 1,7 14
National klinisk database for personlig medicin pa kraeftomradet, SUNDK 0,8 34

Total

40,3

Tidligere frigivne midler, fx kapacitetsmidler fra gkonomiaftalen for 2025 (17,2 mio. kr.), fremgar ikke af opgerelsen. Der er allerede

taget stilling til anvendelsen af disse midler.

Udmentningsaftalen mellem regeringen og Danske Regioner blev indgaet i juni (vedlagt), og der er
tale om en étarig udmentning gaeldende for 2025. Uforbrugte midler fra 2025 kan ikke overfores til
2026 for sa vidt angar konkret planlagte projekter, hvor der ogsa vil vaere varige midler som folge
af kommende udmentningsaftale mellem regeringen og Danske Regioner for 2026 og frem. En
mindre andel af midlerne er "eremeerket” til finansiering af tveerregionale (nationale) indsatser, og
skal derfor ikke udmentes regionalt. To indsatser med tvaerregionalt/nationalt indhold er endnu

uafklarede og afventer made i Danske Regioner med udgangen af august.

I forbindelse med Region Sjzllands udmentningsproces for 2025-midlerne har der veret droftelser
pa administrativt niveau med Region Hovedstaden. Grundet den korte tidsfrist for og de relativ

faste bindinger i udmentning af 2025-midlerne, er der ikke aftalt feelles indsatser med Region

Hovedstaden.

P& den baggrund foreslas det at udmente Kraeftplan V midler for 2025, som beskrevet nedenfor.

Udrednings- og behandlingskapacitet (Indsats 36 i KPV) — allerede udmentet

Der frigives med udmentningsaftalen 17,2 mio. kr. i 2025 til Region Sjelland til aktiviteter, der har
betydning for kapaciteten pa kraeftomradet, f.eks. radiologi, patologi og operationskapacitet. Med
gkonomiaftalen for 2025 fik Region Sjaelland frigivet et tilsvarende belab for 2025 (17,2 mio. kr.)

fra regeringens ramme til Kreeftplan V.

Der er allerede disponeret over mere end de frigivne midlerne til udrednings- og

behandlingskapacitet i Region Sjelland.

Midlerne til udrednings- og behandlingskapacitet blev disponeret i budgetaftalen for 2024, hvor
der blev prioriteret 37,6 mio. kr. i 2025 til robustgerelse af kapaciteten pa det mammaradiologiske

og diagnostiske omrade (patologi) samt en projektfinansiering til Center for Surgical Science.

Bevillingen blev givet under forudsatning af, at regionen ville {2 frigivet midler til
kapacitetsopbygning fra regeringens ramme til Kraeftplan V. Rammen til udrednings- og

kapacitetsopbygning pa kraeftomradet er dog endt pa i alt 34,3 mio. kr. i 2025, dvs. 3,3 mio. kr.
lavere end de forudsatte 37,6 mio. kr. Underfinansieringen af budgetaftalen for 2024 foreslas

daekket af overfinansieringen pa senfolgeklinikomradet, jf. nedenfor.



Senfolgeklinik (Indsats 5 og 6 i KPV)

Der frigives med udmentningsaftalen 9,3 mio. kr. i 2025 til Senfolgeklinikker i Region Sjelland, og
der eriregi af Danske Regioner igangsat en tveerregional proces i forhold til at se pa ensretning af
arbejdet med senfolgeklinikker.

Det foreslas, at der i 2025 udmentes 2,6 mio. kr. af Kraftplan V midlerne specifikt til en aktivitets-
/kapacitetsudvidelse, kvalitetsloft samt tilforsel af nye kompetencer i Senfelgeklinikken. Som det
fremgar af Budgetaftalen for 2026, legges der op til en gradvis udvidelse af klinikken frem mod
2027. Udvidelsen er gradvis af hensyn til rekruttering og behovet for oplaring af personale i takt
med at mélgruppen udvides.

Udvidelsen vil understotte en bedre tilgeengelighed og dermed oge ligheden i tilbuddet til borgerne
samt reducere ventetiden pa udredning og behandling af komplekse senfalger betragteligt.
Senfolgeklinikken skal ogsa udvide behandlingstilbuddet med flere typer af behandlinger, oge
kvaliteten af behandlingen i henhold til de nationale retningslinjer og muliggere etablering af
videnscenterfunktion, som kan radgive det almenmedicinske tilbud og relevant
sundhedspersonale. Det vil betyde, at flere og andre patienter kan behandles i klinikken samt
visiteres videre til andre relevante tilbud i andet regi f.eks. til vurdering af erhvervsevne hos
Arbejds- og Socialmedicinsk Afdeling p4 Holbak Sygehus.

Det foreslas, at de tilbagevarende 6,7 mio. kr. for 2025 til senfolger anvendes til at deekke den
manglende finansiering af kapacitetsudvidelsen i 2025 pa 3,3 mio. kr., og at de resterende 3,4 mio.
kr. udmentes til SUH mhp. at understatte opgaven med at opspore og behandle komplekse
specifikke senfolger, der typisk handteres uden for senfolgeklinikken enten i behandlende afdeling
eller i klinik for senfolger efter tyk- og endetarmskreeft.

Region Hovedstaden og Region Sjelland har i samarbejde udarbejdet en falles vision for
Senfglgeomradet i Region Ustdanmark, som behandles pa sarskilt punkt pa dette made i
Sygehusudvalget. En udvidelse af Senfalgeklinikken i Roskilde understotter intentionerne i den
feelles senfolgevision samt Kreeftplan V.

Palliation (Indsats 8 og 9 i KPV)

Med udmentningsaftalen frigives 6,5 mio. kr. i 2025 til palliation, hvor en del af opgaven er
igangsettelse af et udviklingsprojekt i regi af Sundhedsdatastyrelsen for at styrke og sikre
tilstreekkelige data pa det palliative omrade. Det er pa nuverende tidspunkt uafklaret, om der vil
veare udgifter forbundet med udviklingsprojektet.

Det foreslas, at 4,4 mio. kr. af midlerne for 2025 udmentes til Sjallands Universitetshospital
(SUH), til det specialiserede palliative omrade for at age kapaciteten og styrke, intensivere og
udbygge det igangsatte arbejde med at sikre en ensartet og hgj kvalitet.

Kapaciteten i den specialiserede palliation skal blandt andet gges med 1 ekstra laege til at
imgdekomme den geografiske spredning, sikre robusthed og forankring af specialistkompetencer
samt flere gvrige relevante kompetencer. Der skal sikres systematisk deltagelse af Palliativ Enhed i
MDT-konferencer for specialerne onkologi, neurologi, organkirurgi, almen praksis og kommuner.
Den erneringsfaglige indsats skal forbedres ved tilknytning af 2 dizetister i de palliative teams, da
patienter i palliative forlgb oplever ofte vaegttab, treethed og nedsat livskvalitet. Endelig skal der
anvendes midler til forberedelse af og opfelgning pa undervisning, radgivning og klinisk arbejde.



Det foreslas, at de resterende 2,1 mio. kr. af midlerne for 2025 udmentes til sygehusene med 1,3
mio. kr. til SUH, 0,3 mio.kr. til Holbak og 0,5 mio.kr. til NSR til at styrke den basale palliation.

Den basale palliation pa sygehuse styrkes ved indsatser i form af tidlig og systematisk vurdering af
patientens palliative behov, hvilket bidrager til at afklare behov for afhjaelpning af fysiske
symptomer samt behov for opfaelgning pa fysiske, psykiske og eksistentielle omrader, ligesom
samtalen kan bidrage til at afklare patientens gnsker i den aktuelle situation. En anden indsats er
kompetenceudvikling pa tveers Det Nationale Ledelsesprogram, der fokuserer pa et kompetencelaft
relateret til basal palliation i primaer sdvel som sekundaer sektor, for at sikre en faelles tilgang til
samt udbredelse det traditionelle palliationsfokus og dermed medvirke til lige adgang til palliation
for patienterne pa tveers af sektorer.

Det er forventningen, at denne styrkelse vil betyde en styrket specialist understattelse til basal
palliation i kommuner og pa sygehuse samt forbedrede patientforlgb bade i den specialiserede og
basale palliation, s& de lever op til nationale mal om tidlig og ssmmenhangende palliativ indsats.

Det er med budgetaftale 2026 besluttet, at der skal igangsattes en analyse, som kan danne
grundlag for beslutning vedrerende etablering af nyt hospice.

@vrige konkrete initiativer:

Kraftscreening (Indsats 12 i KPV):

Der frigives med udmentningsaftalen 0,8 mio. kr. i 2025 til konkrete tiltag méalrettet de grupper af
borgere, som ikke benytter sig af kraeftscreeningsprogrammerne i dag. Midlerne foreslas udmentet
til Det Naere Sundhedsvesen til mere og bedre kommunikation om screeningstilbuddene, sikring af
lettilgeengelige screeningsmuligheder gennem selvtest i eget hjem eller ved at afpragve nye
samarbejdsmodeller med det almenmedicinske tilbud i omrader med lav deltagelse for eksempel til
initiativer besluttet i Handleplan for Tidlig Opsporing af Kraft vedr. aget deltagelse i
screeningsprogrammerne.

Midlerne afsattes til aflonning af en medarbejder, der kan udvikle et tilbud til de socialt belastede
boligomréader samt til udvikling af eventuelle materialer til oplysning til borgerne, men ogsa til
kompetenceudvikling af neglepersoner i de sociale boligomrader (bade fagpersoner og eventuelle
frivillige). Da midlerne er varige og forventes udmentet for 2026 og frem med samme formal, vil
finansiering til indsatsen i 2026 forventeligt veere pa plads.

Bedre behandling gennem tidlig opsporing af uspecifikke symptomer pa kraeft (Indsats 17 i KPV):

Der frigives med udmentningsaftalen 1,5 mio. kr. i 2025 til tidlig opsporing af uspecifikke
symptomer. Det foreslas, at midlerne udmentes i 3 dele. Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut far
ansvaret for databaseudvikling, hvilket der skal reserveres 0,6 mio. kr. til. Danish Comprehensive
Cancer Center (DCCC) far ansvaret for at opbygge og drive et netvaerk, hvilket der ligeledes skal
reserveres 0,6 mio. kr. til. De resterende 0,3 mio. kr. udmentes til SUH mhp. at understgatte det
forberedende arbejde vedr. det nationale netvaerk, for den nationale indsats.

Den lokale udmgntning (0,3 mio. kr.) felges af krav om dokumentation af aktiviteter og
opfelgning, som den modtagende enhed (SUH) er ansvarlig for at sikre.

Kreaftforskning i det primere sundhedsvaesen (Indsats 35 i KPV):

Der frigives med udmentningsaftalen 0,3 mio. kr. i 2025 til kraeftforskning i det primeere
sundhedsvasen. Det foreslas, at midlerne reserveres til Danish Comprehensive Cancer Center
(DCCC), hvori den tvaerregionale forskningsindsats i forhold til hvordan kvaliteten i



kreeftbehandlingen af patienterne kan blive styrket i det naere sundhedsvaesen, forankres. Pé sigt
etableres et landsdekkende samarbejde om forskning og kvalitetsudvikling i primersektoren, som
skal besta af relevante reprasentanter fra fx forskningsinstitutioner, kommuner og
praksissektoren, hvilket der indgds narmere aftale om i 2025.

Styrket brug af data pa kreftomraidet ifm. ibrugtagen af ny medicin (indsats 32 i KPV):

Der frigives med udmentningsaftalen 0,6 mio. kr. i 2025 til styrket brug af data. Det foreslas, at
midlerne reserveres til Medicinradet. Indsatsen skal styrke brugen af sundhedsdata i forbindelse
med ibrugtagning af ny medicin, og understgatte hurtig adgang til ny og effektiv kraeftmedicin samt
skabe et bedre evidensgrundlag for Medicinradet. Der vil pa sigt blive etableret et samarbejde
mellem offentlige og private akterer organiseret under ledelse af Medicinradet om bedre brug af
sundhedsdata til at skabe mere viden om, hvordan medicin virker i praksis.

Forskning og udbredelse af kunstig intelligens (indsats 31 i KPV):

Der frigives med udmentningsaftalen 1,5 mio. kr. i 2025 til forskning og udbredelse af kunstig
intelligens. Det foreslas, at midlerne udmentes til Center for Surgical Science pa Sjellands
Universitetshospital mhp. forberedende arbejde med at udbrede og skalere erfaringerne med brug
af kunstig intelligens pa tarmkraeftomradet til andre kraftformer. Region Sjelland arbejder for, at
den nationale model for udbredelse af kunstig intelligens til andre kraeftformer sker med afset i
erfaringerne fra Center for Surgical Science, Sjellands Universitetshospital.

Patientinddragelse (indsats 13 og 14):

Der frigives med udmentningsaftalen 1,7 mio. kr. i 2025 til patientinddragelse. Det foreslas, at
midlerne udmentes til sygehusene med 1 mio. kr. til SUH, 0,3 mio.kr. til Holbak og 0,4 mio.kr. til
NSR til forberedende lokalt arbejde for igangsettelse af central indsats. Sygehusene far til opgave
at arbejde pa en fortsat styrkelse af Feelles Beslutningstagning pa det onkologiske og palliative
omrade i regionen gennem 3 underliggende spor: Kompetenceudvikling blandt
sundhedspersonale, udvikling og spredning af beslutningsstatteveaerktgjer og patientinformation og
-uddannelse.

Danske Regioner har i forbindelse med udmentningen igangsat udarbejdelsen af en national
anbefaling udarbejdet af Region Hovedstaden og Region Syddanmark, som skal danne
udgangspunkt for igangsettelsen af en central regional indsats i 2026.

Bedre brug af sundhedsdata til kraeftbehandling tilpasset den enkelte (indsats 34 i KPV):

Der frigives med udmentningsaftalen 0,8 mio. kr. i 2025 til bedre brug af sundhedsdata. Det
foreslas, at midlerne reserveres til Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut (SundK) til opstart af en
analyse med inddragelse af regionernes it-organisationer og faglige repreesentanter. Ansvaret for
analysen placeres hos Sundhedsvesenets Kvalitetsinstitut med inddragelse af Danish
Comprehensive Cancer Center (DCCC), Danske Multidisciplineere Cancer Grupper (DMCG) og
Aalborg Universitet.

Implementering af Kraefiplan V indsatser i 2026 og frem

Der er i regi af Kraeftstyregruppen i Region Sjzlland sat et arbejde i gang, der skal komme med
forslag til initiativer, der sikrer, at Region Sjeelland lever op til regeringens initiativer i Kraeftplan V.
Disse forslag forventes samlet i en regional plan, som vil blive udarbejdet med inddragelse af



relevante parter, herunder Patientinddragelsesudvalget og Kraeftens Bekeempelse. Planen
beskriver, hvordan de regionale initiativer i Kraeftplan V implementeres fra 2026 og frem,
herunder hvilke initiativer, der koordineres og/eller igangseattes sammen med Region
Hovedstaden.

En regional plan for kraeftomradet i Region Sjelland, der bdde udmenter Kraftplan V og
videreforer indsatser fra 8-punktsplanen, forventes forelagt Sygehusudvalget og Det Neere
Sundhedsudvalg i lobet af 2025, nér den centrale aftale mellem regeringen og Danske Regioner om
udmentning af indsatser for 2026 og frem foreligger.

Okonomi

Ved Regionsradets godkendelse af sagen udmentes midlerne som i sagen beskrevet som
udgiftsneutrale bevillingseendringer. Bevillingsendringerne vil fremga af bevillingseendringssagen
pa regionsradsmedet den 23. september 2025, hvor ogsa denne sag behandles

Tidligere beslutninger

Beslutning
Anbefalet.

Fravaerende
Tina Mia Eriksen Medlem ©

Maja Roesen Medlem )
Jan Herskov Medlem (0)

Bilag
1. Endelig_ KPV udmentningsaftale 2025 (DoKkID: 12323429 - EMN-2025-05255)






Punkt 12: Initiativsag fra Det Konservative Folkeparti vedr. etablering af
legepraksis i Dalby

EMN-2025-05354



12 (Aben) Initiativsag fra Det Konservative Folkeparti vedr. etablering af
laegepraksis i Dalby

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-05354
Dok ID: 12234488

Resumé
Det Konservative Folkeparti har fremsendt initiativforslag vedr. etablering af laegepraksis i
Dalby, Faxe Kommune.

Indstilling

Sagsfremstilling
Det Konservative Folkeparti har med mail af 26. juni 2025 fremsendt folgende initiativforslag:

"Til Forretningsudvalget og Regionsradet.

Det Konservative Folkeparti vil arbejde for at Dalby, 4690 Haslev i Faxe Kommune far en fast
laegepraksis.

Region Sjzlland opretter i gjeblikket legepraksis i flere byer og Dalby burde - efter vores mening -
ogsa fa en fast leegepraksis. Dalby vokser — der er et stor behov for en laege. Det giver tryghed at
have en lege teet pa.

Forestil dig en by i vaekst — med barnefamilier, eldre, pendlere og lokale ildsjale. En by, der er
attraktiv at flytte til, og hvor udviklingen gar den rigtige vej.

Men her mangler noget helt grundlaeggende: Der er ikke en eneste praktiserende laege med
ydernummer i byen. Det burde der vere.

Dalby er den by i Faxe Kommune, der vokser hurtigst og mest stabilt. Der er derfor behov for at
borgerne har let adgang til sundhedsydelser. Den nuverende situation presser i forvejen hardt
belastede klinikker i nabobyerne.

Vi skal sikre, at sundhedstilbud felger med befolkningsudviklingen. Det kraever bade lokal og
regional handling. Der er ledige lejemal til radighed og det vil vaere forholdsvis nemt at finde
egnede lokaler. Faxe Kommune kan vare behjalpelig med at stille med faciliteter og opbakning til
en hurtig etablering.

Det ma ogsa gerne vare som en del af et nyt sundhedshus med flere fagligheder under ét tag.

Det er tid til at vende udviklingen. Dalby er klar til fremtiden. Det bar sundhedsveesenet ogsa vare.

Christian Wedell-Neergaard

Gruppeformand, Det Konservative Folkeparti”



Administrationens bemerkninger

Beslutning om delegation til Det naere sundhedsudvalg

Regionsradet behandlede sag om delegation til stiende udvalg den 3. maj 2022. Delegationerne
skal fremga af en selvsteendig sag. Regionsradet besluttede at give serlig delegation af kompetence
til Det naere sundhedsudvalg til at treeffe beslutning i visse sager vedrerende almen praksis
indenfor folgende omrader:

At treeffe beslutninger om ansggninger om ivaerksattelse af forsegsordninger. Efter
sundhedslovens § 233, stk. 1, kan sundhedsministeren efter ansggning fra et Regionsrad
godkende, at der ivaerksettes forseg, der indebaerer en fravigelse af lovens bestemmelser.
Forsgg skal have til formal at fremme omstilling i sundhedsvaesenet, herunder med nye
organisations- og behandlingsformer, s&ndrede tilskud eller endrede honoreringssystemer
m.v., jf. sundhedslovens § 233, stk. 2

At treeffe beslutning om salg af ydernumre. Det folger af sundhedslovens § 227, stk. 2, 2
pkt., at Regionsradet kan salge nye ydernumre, som regionen har oprettet, og ydernumre
fra eksisterende praksis, som Regionsradet har opkebt som led i praksisplanlaegning, til
leeger, som vil praktisere efter overenskomsten

At treeffe beslutninger om at udlese kapaciteter/ydernumre. Det folger forudsaetningsvis af
sundhedslovens § 227, stk. 2 og 3, at Regionsradet kan traffe beslutning om at udlese nye
ydernumre pad omradet for almen praksis. Dette kan vare relevant bl.a. i forleengelse af den
arlige leegedeekningsberegning, der foretages i henhold til overenskomsten, eller som
konsekvens af befolkningstilveekst.

Ny bekendtggrelse

Med den nye bekendtgerelse om den nye nationale model for fordeling og styring af
leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, som tradte i kraft den 3. juli 2025, er det Indenrigs-
og Sundhedsministeren, som fastsatter antallet af leegekapaciteter, der kan udmentes inden for de
enkelte sundhedsrads geografisk omrade. Regionsradet kan planlaegge kapaciteten og placeringen
af det almenmedicinske tilbud inden for rammerne fastsat af Indenrigs- og Sundhedsministeren. I
ekstraordinere situationer, for eksempel ved hgj befolkningstilvaekst i et lokalomrade, kan
Regionsradet traeffe midlertidige foranstaltninger og udmente flere leegekapaciteter end rammen
fastsat af Indenrigs- og Sundhedsministeren.

Okonomi

Tidligere beslutninger
Udvalg: Forretningsudvalget 2022-2025 Dato: 12-08-2025



Droftet, idet det anbefales, at Regionsradet oversender sagen til behandling i Det naere
sundhedsudvalg.

Fravarende

Udvalg: Regionsrad 2022-2025 Dato: 19-08-2025
Regionsradet oversendte sagen til behandling i Det naere sundhedsudvalg.

Fravaerende

Jette Leth Buhl 03]

Jan Herskov (O)

Thomas Vesth Losg
enger

Ali Unsal ©

Kathrine Monsrud Ekelund Losg
enger

Anders Koefoed V)

Beslutning

Sagen blev dreftet. Udvalget besluttede, at forslaget indtaenkes i den samlede indsats for bedre

legedakning og etablering af nye kapaciteter.

Fravaerende

Tina Mia Eriksen Medlem ©

Maja Roesen Medlem 03]

Jan Herskov Medlem (0)

Bilag






Punkt 13: Medeplan 2026

EMN-2025-03201



13 (Aben) Madeplan 2026

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-03201
Dok ID: 12225855

Resumé
Forslag til medeplan for 2026 forelaegges til godkendelse.

Indstilling
Administrationen indstiller, at mgdeplan for 2026 godkendes.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling
Kalenderaret 2026 markerer en overgangsperiode, hvor Region Sjalland fortsat varetager driften,
samtidig med at der forberedes en ny organisering i Region @stdanmark.

De staende udvalg har i denne periode en vigtig rolle i forhold til at fastholde fokus pa vaesentlige
driftsopgaver. Samtidig forventes et gradvist fald i antallet af sager, i takt med at opgaver udfases
og de forberedende politiske organer overtager en storre del af det fremadrettede arbejde.

Derfor foreslds en madekadence, der afspejler det forventede aktivitetsniveau, samtidig med at der
legges vaegt pa en grundig overlevering af centrale indsatser til de kommende organer.

P& den baggrund planlaegges der seks mgder i Det naere sundhedsudvalg i 2026.

Forslag til mgdeplan for 2026

Onsdag den 4. februar kl. 9.00-12.00
Mandag den 2. marts kl. 9.00-12.00
Torsdag den 30. april kl. 16.00-19.00
Torsdag den 4. juni kl. 16.00-19.00
Torsdag den 17. september kl. 16.00-19.00
Onsdag den 5. november kl. 9.00-12.00

Fastleeggelse af mgdeplan sker under hensyn til de gvrige udvalgs medetidspunkter. Den samlede
politiske m@deplan for 2026 vil foreligge, nar alle udvalg har godkendt deres mgdeplaner.

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

Tidligere beslutninger



Beslutning
Forslag til medeplan for 2026 blev godkendt, med den justering af madet i november aftholdes den

4. november.

Fravaerende

Tina Mia Eriksen Medlem ©
Maja Roesen Medlem )
Jan Herskov Medlem (0)

Bilag






Punkt 14: Aktuelle sager

EMN-2024-10209



14 (Aben) Aktuelle sager

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10209
Dok ID: 11922767

Resumé
Administrationen orienterer om aktuelle sager inden for udvalgets omrade.

Indstilling

Sagsfremstilling
P& madet gives en aktuel status itht.:

- etablering af nye almenmedicinske kapaciteter

- vaccinationsindsatsen.

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Administrationen orienterede om status péa etablering af nye almenmedicinske kapaciteter og
vaccinationsindsatsen.

Fravaerende

Tina Mia Eriksen Medlem ©
Maja Roesen Medlem 03]
Jan Herskov Medlem (0)

Bilag






Punkt 15: Naeste meade

EMN-2024-10209



15 (Aben) Nzeste mode

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10209
Dok ID: 11922783

Resumé
Neaeste mode i udvalget finder sted den 8. oktober kl. 14-17.

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Neste made i udvalget finder sted den 8. oktober kl. 14-17.

Fravaerende

Tina Mia Eriksen Medlem
Maja Roesen Medlem
Jan Herskov Medlem

Bilag

(©)
(F)
0)






Punkt 16: Godkendelse af deltagelse ved moede i Det neere sundhedsudvalg
onsdag den 3. september 2025

EMN-2024-10209



16 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved mode i Det nzere sundhedsudvalg onsdag
den 3. september 2025

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10209
Dok ID: 11922792

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravaerende

Tina Mia Eriksen Medlem ©
Maja Roesen Medlem (P
Jan Herskov Medlem (0)

Bilag
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