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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2024-10207



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10207
Dok ID: 11922450

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsorden blev godkendt.

Fravarende

Bilag






Punkt 2: Status pa sundhedsreform

EMN-2024-10207
Bilag

Overblik over sundhedsreform



2 (Aben) Status pa sundhedsreform

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10207
Dok ID: 12138702

Resumé
PG modet gives en mundtlig status pa arbejdet med sundhedsreformen som det ser ud primo maj
med seerligt fokus pa de elementer, der vedrorer primaersektoren.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres at Det neere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling
Politiske aftaler

Sundhedsreformen skal udmgntes gennem en rakke politiske aftaler. Det forventes, at der kommer
en politisk aftale (forarsaftale) medio maj maned. Aftalen vil rumme flere af reformens
hovedelementer. Herunder er szrligt de punkter, der vurderes at have sterst betydning for
udvalgets arbejde og primaersektoren:

o opgaveflytning pa sundhedsomradet fra kommuner til regioner

96 timers behandlingsansvar

implementeringsplan for sundhedsreformen

almen medicin: Pkonomisk statte og sikring af omrader med svag legedaekning

midler til at nedbringe ventetider til speciallegehjeelp i 2026

Lovgivning

I forbindelse med sundhedsreformen skal der udarbejdes en rakke loveendringer. Der er lagt op til,
at de fordeles pa fire lovpakker, som fremsattes i folketinget lobende over 2025 og 2026 Oversigt
er vedlagt.

Lovpakke I, som indeholder lovforslag vedrerende regionslov, overgangslov samt &endringer til
sundhedsloven for almen medicin, blev sendt i hgring primo 2025 og Danske Regioner har
fremsendt et samlet hagringssvar. Alle tre lovforslag er fremsat i Folketinget den 24. april 2025.

Lovpakke II forventes at komme i hgring i juni forud for, at den fremsattes i Folketinget i oktober
2025.

P& madet gives en mundtlig status pa arbejdet med sundhedsreformen som det ser ud primo maj
med saerligt fokus pa de elementer, der vedrgrer primersektoren



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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravarende

Bilag
1. Overblik over sundhedsreform (DokID: 12138964 - EMN-2024-10207)






Punkt 3: Arlig status for specialleegeomradet

EMN-2023-00966
Bilag

Status pé speciallegehjeelp 2025 - Version 16. april



3 (Aben) Arlig status for specialleegeomridet

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-00966
Dok ID: 12083841

Resumé

Som led i implementering af Strategi for speciallzegehjzelp i Region Sjzelland bliver der arligt
udarbejdet en status for speciallegeomradet for at folge udviklingen af omradet. Med denne sag
forelaegges udvalget det arlige statusnotat, der beskriver fordeling af speciallzegepraksis og
kapacitet, ventetider og borgernes brug af specialleegepraksis i og uden for regionen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling
Sundhedsreform og specialleegepraksis i Region Sjelland

Med sundhedsreformen laegges der op til, at flere behandlingstilbud skal vere taettere pa borgerne.
Det spiller ssmmen med Region Sjellands strategiske mélsatning om at styrke de praktiserende
speciallaegers rolle som specialister i det neere sundhedsvasen.

Specialleegerne i praksissektoren giver regionens borgere mulighed for at fa specialiseret
behandling teet pa. I en region, hvor mange borgere oplever at have langt til et sundhedstilbud og
mange borgere lider af kroniske sygdomme, er det afgerende med nzre sundhedstilbud.

Med den kommende sundhedsreform skal der ske en omstilling af sundhedsvasenet, hvor mere
behandling foregar hos egen leege og i borgerens neermiljo. Samtidig skal de samlede ressourcer i
praksissektoren bruges smartere, nar almen praksis fremover skal lgse flere opgaver samt spille en
starre rolle i forhold til at sikre sammenhangende forleb for patienterne.

Med sundhedsreformen far de praktiserende speciallzeger ogsa en endnu sterre rolle for
patienterne i det samlede sundhedsvasen. Borgerne skal sikres en mere lige og hurtigere adgang til
den specialiserede behandling i speciallegepraksis. Samtidig skal patienterne sikres nye
patientrettigheder i speciallaegepraksis ift. til hurtig udredning og behandling.

Status for specialleegeomradet 2025

For at imgdega en udvikling, hvor mange borgere har kroniske sygdomme og kan have langt til
speciallegehjelp, vedtog Regionsradet i september 2023 Strategi for specialleegehjalp i Region
Sjeelland. Strategien satter retning for, at specialleegepraksis ogsa fremadrettet har en central
funktion i det samlede sundhedsvaesen som et specialiseret behandlingstilbud neer borgerne.

Som led i implementeringen af Strategi for Speciallegehjelp i Region Sjeelland, udarbejdes der
arligt et statusnotat, der giver et samlet overblik over udviklingen pa omrédet. Statusnotat er
vedlagt sagen.



Vaesentlige nedslagspunkter for 2025

e Siden sidste status i maj 2024, er specialleegeomradet udvidet med to berne- og
ungdomspsykiatere (opstart i september og december 2024), to psykiatere (opstart juni og
august 2024) samt en gjenlaege (opstartet januar 2025).

e Der er sket et veesentligt fald i ventetiden inden for det berne- og ungdomspsykiatriske
omrade. Det er endnu for tidligt at vurdere effekten for det psykiatriske omrade samt for
gjenleegeomradet.

e 12024 blev ca. 248.000 borgere behandlet i speciallegepraksis i Region Sjelland. Det
kostede regionen omkring 535 mio. kr. Dertil modtog ca. 3000 flere borgere behandling i
speciallaegepraksis uden for Region Sjelland.

¢ Den uden-regionale behandling kostede regionen samlet ca. 115 mio. kr., hvilket er en
stigning pa ca. 10 mio. kr. fra 2023. Stigningen kan formentlig forklares af generelle
prisstigninger pa speciallegeomradet samt et gget bruttohonorar pr. patient ift.
bruttohonorarerne fra 2023 — isar tydeligt for de psykiatriske specialer.

Hovedpunkter i statusnotatet
Statusnotatet for 2025 giver yderligere indsigt i:
o Fordeling af specialleegepraksis og kapaciteter efter laegefagligt speciale
e Antal borgere pr. specialleegekapacitet fordelt pa leegefagligt speciale og omrade
e Ventetider i specialleegepraksis
e Borgernes brug af specialleegehjalp i og uden for regionen
Midler til udvidelse af speciallegeomrdadet

Med budgetaftalen for 2024 blev der givet 10 mio. kr. arligt til udvidelse af speciallegeomradet.
Ligeledes blev det med overenskomstaftalen for specialleegeomradet besluttet at tildele midler til
udvidelse af specialleegeomradet som folge af den demografiske udvikling. Disse tildelinger har
resulteret i en varig udvidelse af speciallegeomradet med fem nye kapaciteter.

Med budgetaftalen for 2025 blev der tildelt 10 mio. kr. til en midlertidig aktivitetsudvidelse pa
hgreapparatomradet (5 mio.) samt det kirurgiske (2,5 mio.) og padiatriske speciale (2,5 mio.), hvor
der er lang ventetid, og hvor der skal ske en aflastning af sygehusene.

Oget tilgeengelighed

Med udvidelserne i specialleegepraksis er der arbejdet mélrettet med det politiske enske om at
skabe gget tilgeengelighed i specialleegepraksis for borgerne og samtidigt nedbringe ventetiderne.
Dette har bl.a. allerede givet sig til udtryk i et fald i ventetiderne pé det berne- og
ungdomspsykiatriske omrade, hvor ventetiden er faldet fra 52 uger i januar 2024 til 41 uger pr.
januar 2025. Disse ventetider er ventetiderne opgivet pa sundhed.dk, som speciallegerne selv
indrapporterer.

Administrationen folger ogsa udviklingen i de faktiske ventetider. I det fremadrettede arbejde med
at realisere speciallegestrategiens ambitioner om at reducere ventetider i speciallegepraksis, kan
man med fordel udvide kapaciteten inden for specialerne orelaegehjalp, hudlegehjelp,
plastikkirurgi og psykiatri, da der er lav tilgeengelighed eller lang ventetid for alle disse specialer.



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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravarende

Bilag
1. Status pa specialleegehjeelp 2025 - Version 16. april (DokID: 12126105 - EMN-2023-00966)






Punkt 4: Laegedaekning i Lolland og Odsherred kommuner

EMN-2024-07517
Bilag

Bilag 1 — Antal kontakter i sundhedsvasenet opgjort pr. kommune



4 (Aben) Laegedzekning i Lolland og Odsherred kommuner

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-07517
Dok ID: 12084218

Resumé

Som led i Sundhedsreformen kommer en ny national fordelingsmodel af kapaciteter til almen
praksis, som tager afsat i behandlingsbehovet hos borgerne i de enkelte kommuner. I Odsherred
Kommune og Lolland Kommune er behandlingsbehovet hos borgerne stort, da der er hoj
forekomst af borgere med kronisk eller langvarig sygdom. Derfor indstiller administrationen, at
der udloses kapaciteter til almen praksis i de to kommuner, samt at der etableres naerklinikker sa
kapaciteterne daekkes, safremt de ikke kan afszettes pd vanlig vis.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. der udleses 1 kapacitet i Odsherred Kommune og 2 kapaciteter i Lolland Kommune.

2. safremt kapaciteterne ikke er afsat inden for en méaned, etablerer regionen nerklinikker for
kapaciteterne.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Baggrund

Med Sundhedsreformen skal kapaciteter til almen praksis fremover fordeles med udgangspunkt i,
hvor borgerne er mest syge, og hvor der er storst behov. Det gores for at sikre, at alle borgere i
Danmark har let adgang til sundhedsfaglig hjelp og dermed sikre ligheden i sundhed. Den nye
metode til fordeling af kapaciteter til almen praksis skal ske gennem en national fordelingsmodel,
der tilgodeser de landsdele, hvor befolkningen har et stort behandlingsbehov. Fordelingsmodellen
er endnu ikke feerdig, men forventes at traede i kraft fra 1. juli 2025.

Pr. 1 januar 2025 og et halvt ar frem har Regeringen og Danske Regioner aftalt, at der kun méa
udleses nye kapaciteter til almen praksis i 17 kommuner pa landsplan, heraf er 11 1 Region
Sjeelland.

Odsherred Kommune og Lolland Kommune

I Region Sjelland er der mange borgere med stort behandlingsbehov, men serligt i Odsherred og
pa Lolland, er der mange borgere med kroniske eller langvarige sygdomme jf. nedenstéende kort.
Des morkere farven er pa kortet, des flere borgere med kronisk eller langvarig sygdom er der i
kommunen.



Figur 1: Antal borgere med kronisk eller langvarig sygdom per 1000 borgere.

Kilde: Registerdata; jan 2024-dec 2024

Selvom mange borgere i hhv. Odsherred Kommune og Lolland Kommune har kroniske eller
langvarige sygdomme, er de to kommuner samtidigt blandt de kommuner, hvor borgerne har
feerrest kontakter med almen praksis. Til gengeld er de to kommuner blandt de kommuner, hvor
borgerne har flest kontakter med sygehusvasenet. Uddybende bilag er vedlagt. Det betyder
formentlig, at borgerne ikke far besagt deres praktiserende laege i tide og derfor ender med flere
akutte henvendelser og indlaggelser i sygehusvasenet, som formentlig kunne veere undgaet. For at
understatte borgernes valgfrihed til at vaelge egen laege blev prisen for at skifte laege 1. januar 2025
nedsat til 40 kr., sdledes at gkonomi ikke skal vare en barriere for frit leegevalg.

For at imgdekomme ambitionen i Sundhedsreformen og behovet i den forventede nationale
fordelingsmodel indstiller administrationen, at der udleses i alt 3 kapaciteter til almen praksis,
hvoraf 1 kapacitet udlgses i Odsherred Kommune og 2 kapaciteter udlgses i Lolland Kommune.
Dertil er der fri nedsettelsesret i Lolland Kommune, hvilket betyder, at der gives tilladelse til at
abne en almen praksis, for alle leeger, der métte vare interesserede heri.

Kapaciteterne sgges forst afsat gennem vanlig vis, hvor kapaciteterne annonceres til mulige
interesserede laeger. Skulle der dog ikke komme ansegere ad denne vej, indstiller administrationen
at etablere naerklinikker i Odsherred Kommune og Lolland Kommune for pa den made sikre, at
kapaciteterne bliver dekket.

Nerklinikker



Safremt kapaciteterne ikke kan afsattes pa vanlig vis, indstilles det, at regionen etablerer
naerklinikker i stedet. De naerklinikker skal vaere del af samme ambition som de narklinikker,
Regionsradet besluttede at etablere pd mgde den 1. april 2025.

Nerklinikkerne skal kunne noget andet og mere end vanlig almen praksis og vil labende udvikle
sig. Her skal udvikles og afpreves nye tiltag, som understgtter regionens udvikling af et baeredygtigt
sundhedsvasen, hvor praksis- og primersektoren i hgjere grad teenkes sammen. Klinikkerne kan
bade teenke andre fagligheder samt kommuner og civilsamfundet ind i de fysiske rammer, og pa
den méade bringe specialisterne taettere pa borgerne og sikre en helhedsorienteret tilgang til
borgerne. I tilleeg til mulighederne i klinikkernes fysiske rammer skal naerklinikkerne ogsa
understotte udviklingen af faglige faellesskaber pa tvaers af primersektorens aktarer. Dertil er fokus
ved etableringen af neerklinikkerne ogsa, at borgerne benytter disse og kommer til legen rettidigt i
stedet for sygehusvaesenet.

Nerklinikkerne i hhv. Odsherred Kommune og Lolland Kommune sgges etableret vaek fra
eksisterende klinikker for at sikre leegedaekningen i kommunerne bedst muligt.

Okonomi
Etablering af naerklinikker vil belabe sig til ca. 2,1 mio. kr. pr. klinik. Dernaest vil den arlige drift af
klinikkerne belgbe sig til 3,5 mio. kr. pr. klinik, dette inkl. leje af lokaler.

Midlerne til etablering og drift af naerklinikker er ikke tilfort for nu, men udgiften kan finansieres af
de midler, som regionen ventes at modtage for 2025 og 2026 som led i sundhedsreformen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Anbefalet.

Fravarende

Bilag
1. Bilag 1 — Antal kontakter i sundhedsvesenet opgjort pr. kommune (DokID: 12120990 - EMN-
2024-07517)






Punkt 5: Ny kapacitetsplan for fysioterapi

EMN-2024-03448
Bilag

Kapacitetsplan



5 (Aben) Ny kapacitetsplan for fysioterapi

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-03448
Dok ID: 12112546

Resumé

Som del af overenskomsterne pa fysioterapiomradet for 2024 skal der foretages en revidering af
omrddets kapaciteter med henblik pa nedseettelse af ny kapacitet. PG mode i Det naere
sundhedsudvalg den 10. oktober 2024 godkendte udvalget forslag til den videre revidering af en
kapacitetsplan, der ogsa har varet behandlet bade regionalt og kommunalt. Nu forelaegges den
endelige kapacitetsplan til godkendelse.

Indstilling
Administrationen indstiller, at kapacitetsplan for fysioterapi godkendes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Baggrund

Som del af overenskomsten pa fysioterapiomradet for 2024 skal der nedsattes ny kapacitet. Det er
i overenskomsten for 2024 aftalt, at det regionale forbrug pa almindelig fysioterapi skal sattes op
med ca. 3 mio. kr. Dette svarer til 7,2 kapaciteter. Disse midler skal bruges til nye kapaciteter inden
for den almindelige fysioterapi i Region Sjalland. Ved almindelig fysioterapi aftholdes udgifterne
delvist af regionen og delvist af patienten selv.

Midlerne til nye kapaciteter skal tildeles til nye ydernummerindehavere i en kombination mellem
almindelig fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi. Det vil sige, at der ikke kan oprettes et nyt
ydernummer, som kun laver vederlagsfri fysioterapi for kommunen, eller som kun laver almindelig
fysioterapi for regionen. Udgifterne til vederlagsfri fysioterapi atholdes af kommunerne. Det er i
overenskomsten aftalt, at det kommunale forbrug pa vederlagsfri fysioterapi forventes gget med op
til ca. 6,3 mio. kr. Det svarer til i alt 6,1 kapaciteter.

Det nare sundhedsudvalg godkendte pa mode den 10. oktober 2024 den forelgbige kapacitetsplan,
som der sidenhen er arbejdet videre med. Det er Region Sjalland og KKR Sjelland som i
feellesskab har udarbejdet kapacitetsplanen for tilretteleeggelsen af den fremtidige fysioterapeutiske
betjening i regionen. Arbejdet bygger pa en hegringsproces af region og kommuner i efteraret 2024.
Kapacitetsplanen skal godkendes af bade Regionsradet og kommunalbestyrelserne i Region
Sjeellands kommuner senest den 1. juli 2025. Kapacitetsplan er vedlagt.

Udlgsning af nye kapaciteter

Det naere sundhedsudvalg har pd mede den 10. oktober 2024 udtrykt gnske om anvendelse af al
kapacitet pa den almindelige fysioterapi. Dette er indarbejdet, sa i alt 7,2 kapaciteter fordeles ud pa
de kommuner, som har gnsket mere kapacitet. Alle kommuner, der har gnsket ny kapacitet, har
modtaget dette. Det er ikke muligt at pafere en kommune en kapacitet, hvis kommunen ikke
gnsker dette.



Det indstilles, at der for almindelig fysioterapi udleses nedenstaende kapaciteter:

Oget kapacitet pa Oget kapacitet pa almindelig
vederlagsfri fysioterapi fysioterapi (speciale 51)
(speciale 62)

Lejre 0,50 0,50

Kage 0,79 1

Stevns 1 1

Faxe 1 1,75

Neestved 1 1,45

Odsherred 0,50 1,5

I alt: 4,79 7,2

Kapaciteterne for almindelig fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi fordeles pa 13 nye ydernumre i
naevnte kommuner:

1ydernummer i Lejre Kommune

2 ydernumre i Kgge Kommune

2 ydernumre i Stevins Kommune

3 ydernumre i Faxe Kommune

3 ydernumre i Naestved Kommune

2 ydernumre i Odsherred Kommune.

Den videre proces

Kapacitetsplanen har veret forelagt Samarbejdsudvalget for Fysioterapi, da fysioterapeuterne i
udvalget jf. overenskomsten har ret til at give kommentarer til planen, som skal forelaegges politisk
niveau. Fysioterapeuterne udtaler: ”Fysioterapeuterne i Samarbejdsudvalget anerkender, at
udkastets anbefalinger om nynedseaettelser er en vasentlig forbedring i forhold til det tidligere
udkast. Fysioterapeuterne hzafter sig dog ved, at der mangler oplaeg om udmentning af al
kapaciteten pa speciale 62, idet der mangler 1,31 kapaciteter pd dette speciale”.

Speciale 62, det vil sige den vederlagsfri fysioterapi, er relevant for kommunerne, som ogsa
atholder udgifterne hertil. Kommunerne har ikke gnsket den fulde kapacitet, som overenskomsten
giver mulighed for. Regionen kan ikke pédleegge kommunerne at udlaese kapacitet.

Der er i kapacitetsplanen opstillet en raekke kriterier for tildeling af de kommende ydernumre,
f.eks. at eksisterende ejere ikke kan sgge. Dog vil fysioterapeuter med en aftale om tilknytning til
eksisterende klinik blive prioriteret i ansggningsprocessen, med henblik pa at sikre et tilstraekkelig
grundlag for sparring samt sikre egnede lokaler til forskellige behandlingsindsatser.

Dette indeberer, at alle kvalificerede fysioterapeuter uden ydernummer vil have mulighed for at
soge de nye ydernumre, der forventes annonceret fra 3. kvartal 2025.

Regionsradet og de 17 kommunalbestyrelser skal godkende vedlagte kapacitetsplan, for denne er
galdende.

Okonomi



Det er forventningen, at udgifterne til almindelig fysioterapi i regionen gges, svarende til
aktiviteten i de kapaciteter, der nedsattes. Udgifterne atholdes over sygesikringen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Anbefalet.

Fravarende

Bilag
1. Kapacitetsplan (DokID: 12142037 - EMN-2024-03448)






Punkt 6: Dreftelse af forslag fra Venstre om forsegsordning vedr. fysioterapi

EMN-2025-00584



6 (Aben) Droftelse af forslag fra Venstre om forsggsordning vedr. fysioterapi

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-00584
Dok ID: 12140879

Resumé

Venstre har fremsendt forslag om udvidelse af forsegsordning vedr. fysioterapi, sdledes at
borgerne skal kunne henvende sig til alle fysioterapiklinikker, uanset om de har ydernummer
eller ej. Forslaget har varet behandlet i Forretningsudvalget som besluttede, at sagen droftes i
Det nzere sundhedsudvalg.

Indstilling
Administrationen indstiller, at sagen droftes.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling
Camilla Hove Lund har pa vegne af Venstre den 12. maj 2025 fremsendt folgende forslag:

“Venstre foreslar at, at den nye forsggsordning omkring fysioterapi ogsa er gaeldende for klinikker
uden ydernummer og at vi seger ministeriet om dette. Sdledes, at pengene folger borgerne.”

Baggrunden for forslaget er folgende:

Ulighed i adgang: Mange patienter i landdistrikterne har ikke adgang til en fysioterapeut med
ydernummer, da de nuverende regler gor det muligt at samle flere ydernumre péa én klinik. Det
resulterer i, at patienterne enten skal rejse langt eller daekke hele belgbet selv.

Monopollignende tilstande: Store kaeder opkeber ydernumre, hvilket begranser konkurrencen og
fastholder et ineffektivt system. Fra 2007-2019 er antallet af klinikker med et ydernummer faldet
fra 909 til 576. I den periode har antallet af ydernumre varet mere eller mindre konstant.

Lange ventetider: Med fastholdelse i ydernummersystemet i forsggsordningen, sa kan patienterne
kun veelge klinikker som de for kunne fa henvisninger til. Der kan ga op til 6 uger for patienterne
kan fa en tid, hvor klinikker uden ydernummer kan behandle indenfor en uge.

@gede samfundsudgifter: Lange ventetider og darlig adgang kan fore til forveerring af skader, der
kraever dyrere behandling senere.”

Administrationens bemerkninger

Ydernummersystemet er en tilladelse til at virke og yde behandling til borgerne pa regionens vegne
efter en aftalt ramme, som omfatter faglighed, tilgaengelighed, it- og datadeling samt gkonomi. Da
Venstres forslag mé forstas saledes, at det er hensigten at oge tilgeengeligheden til
fysioterapiklinikker uden at der gas pa kompromis med faglighed/kvalitet, kan det reelt sidestilles



med fri nedsattelsesret pa fysioterapiomradet i Region Sjzlland, idet ydernummersystemet
ligeledes tjener en raekke praktiske formal bl.a. nar det gelder afregning.

Ydernummersystemet er derfor et organisatorisk—praktisk set-up, men er herudover et
styringsredskab for Regionsradet/regionen, nar det kommer til de udgifter som regionen arligt
bruger i form af tilskud til borgernes modtagelse af fysioterapibehandling.

Endelig er der det serlige for fysioterapiomradet, at der er delt myndighedsansvar mellem region
og kommuner i regionen. Arsagen til dette er, at fysioterapeuter udover at yde almindelig
fysioterapi med regionalt tilskud, ogsa yder vederlagsfri fysioterapi til borgerne med en raekke
sygdomme og funktionsnedsattelser, hvilket kommunerne betaler for. Fri nedsettelsesret for
fysioterapeuter i Region Sjelland vil derfor ikke veere en beslutning Regionsradet kan traffe alene,
da nye ydernumre etableres efter en proces med hering og gensidig aftale med kommunerne.

I forleengelse heraf er det vaerd at naevne, at der er 79 fysioterapiklinikker med ydernummer i
Region Sjalland pr. 1. april 2025, med flere fysioterapeuter i hver klinik. Klinikkerne er fordelt pa

tveers af alle 17 kommuner i regionen som illustreret her:
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Der arbejdes pt. pa at etablere 13 nye ydernumre i Region Sjalland. Yderligere 13
fysioterapiydernumre er sket i dialog og samarbejde med kommunerne, hvorfor de yderligere
ydernumre ogsa skal tiltraedes af alle kommunalbestyrelser og Regionsradet. Regionsradet
forventes at blive praesenteret for forholdet pa deres made den 3. juni 2025. Efter godkendelsen
indledes en proces hvor sével etablerede klinikker med/uden ydernummer som nye fysioterapeuter
kan byde ind pa de yderligere ydernumre. Antallet af fysioterapiklinikker uden ydernummer er ikke
kendt af administrationen, men disse kan som navnt sgge om at fi ydernummer og dermed levere
ydelser i henhold til forseget med direkte adgang til fysioterapi.



Nar det gaelder forseget med direkte adgang til almindelig fysioterapi, sker dette efter en tilladelse
med fravigelse af sundhedslovens bestemmelser fra indenrigs- og sundhedsministeren samt efter
aftale med de gvrige regioner, sdvel gkonomisk som erfaringsmaessigt. @konomisk er det skennet,
at den direkte adgang for borgerne uden en leegehenvisning vil medfere en merudgift til almindelig
fysioterapi pa op til 21 mio. kr. i projektperioden (2025 og 2026). Da forseget er giet i gang den
31/3 2025 er der ikke pa nuverende tidspunkt s&endringer heri. Om erfaringer fra projektet skal
bl.a. evalueres borgernes og de sundhedsprofessionelles erfaringer og oplevelser med direkte
adgang til fysioterapi samt pavirkningen af ulighed i sundhed, patientsikkerheden og
sundhedsgkonomi.

Endelig om ventetid kan det ikke udelukkes, at ventetiden til behandling hos fysioterapeuter med
ydernummer gges ved forseget med direkte adgang til almindelig fysioterapi, men dette forventes
bl.a. imgdekommet ved de yderligere ydernumre som etableres i efteraret 2025, ligesom
udviklingen i ventetider folges taet som led i forsegsordningen, idet dette ogsa kan indikere andre
udfordringer af skonomisk som faglig karakter.

Den gennemsnitlige oplyste ventetid i antal uger:

Kommune: 2023 2024 2025
Greve 1,94 0,2 0,0
Kage 0,86 0,9 1,9
Roskilde 0,92 1,0 1,0
Solrgd 1,76 0,5 0,7
Odsherred 2,34 1,9 1,1
Holbaek 1,59 1,0 1,0
Faxe 0,45 0,0 0,0
Kalundborg 1,43 1,7 1,3
Ringsted 2,55 0,0 0,0
Slagelse 1,09 1,0 0,8
Stevns 1,73 2,0 1,8
Sorg 0,49 0,0 0,0
Lejre 1,15 1,2 1,4
Lolland 2,47 23 2,3
Naestved 5,85 48 52
Guldborgsund 2,35 1,6 1,0
Vordingborg 7,93 5,2 3,0
Regionsgennemsnit| 2,38 1,7 1,6

Tabel 1: Klinikkernes oplyste ventetid via praksisdeklaration

Ovenstdende tabel 1 viser pt. en kort ventetid til almindelig fysioterapi pa gennemsnitligt 1,6 uger i
2025.

Den gennemsnitlige malte ventetid i antal uger:

Kommune 2023 2024 2025
Greve 1,98 2,03 2,01
Kege 3,11 2,83 2,81
Roskilde 2,73 2,68 2,40

Solrad 2,73 2,52 3,28



Odsherred 3,06 3,15 2,61
Holbaek 2,84 3,18 2,81
Faxe 2,54 2,14 2,63
Kalundborg 2,53 2,93 2,26
Ringsted 2,78 3,00 2,31
Slagelse 3,04 3,16 2,38
Stevns 2,76 2,24 2,04
Sorg 3,18 2,56 2,10
Lejre 3,07 2,86 3,41
Lolland 3,26 2,94 3,02
Naestved 3,60 3,14 2,76
376 - Guldborgsund 3,18 2,69 2,64
390 - Vordingborg 3,22 4,07 3,65
Regionsgennemsnit 2,92 2,87 2,61

Tabel 2: Tid fra henvisning er givet, til henvisning er anvendt.

Ovenstdende tabel 2 viser, at den mélte ventetid ofte er leengere end den oplyste ventetid. Det vil
sige, at der ofte gar laengere tid fra en henvisning er givet i almen praksis, til henvisningen er taget i
brug hos fysioterapeuterne, end den oplyste ventetid som fysioterapeuterne angiver pa deres
praksisdeklaration pa Sundhed.dk.

Der vil ikke vaere mulighed for at folge den malte ventetid i projektperioden om direkte adgang til
almindelig fysioterapi, da mélingen er atheengig af henvisningen fra almen praksis, som undlades i
projektperioden.

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

Det er dog veerd at neevne, at regionens udgifter til tilskud til borgernes brug af almindelig
fysioterapi i ar 2024 udgjorde ca. 67 mio. kr., og at der som naevnt forventes merudgifter pa op til
21 mio. kr. i projektperioden (2025 og 2026).

Tidligere beslutninger

Beslutning

Sagen blev droftet.

Der var afstemning om forslaget.

For stemte: Camilla Hove Lund (V), Jens Ravn (V), Jan Herskov (O) og Helge Adam Mgller (C).

Imod stemte:



Jan Hendeliowitz (A), John Hansen (A), Felex Pedersen (A), Susanne Lundvald (A), Maja Roesen
(F), Carli Hekkerup ().

Undlod at stemme:
Tina-Mia Eriksen (C)

Saledes var et flertal i udvalget imod forslaget, som er faldet.

Fravarende

Bilag






Punkt 7: Aktuelle sager

EMN-2024-10207
Bilag

Beskrivelse af mulighederne for at flytte behandling fra sygehus til speciallegepraksis.docm



7 (Aben) Aktuelle sager

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10207
Dok ID: 11922464

Resumé
Administrationen orienterer om aktuelle sager inden for udvalgets omrade.

Indstilling

Sagsfremstilling
Status pé Digital hudkraeftdiagnostik

Som en del af budgetaftalen for 2025 blev det aftalt at indfere ny teknologi til digital
hudkraftdiagnostik, der gar det muligt at fa foretaget hurtigere afklaring af hudlasioner med
mistanke om hudkreeft og modermarkekreeft. Indsatsen var planlagt til opstart 1. januar 2025, men
er forsinket pga. manglende indgaelse af rammeaftale mellem Danske Regioner og PLO.
Rammeaftalen blev indgiet den 19. marts 2025, og nu arbejdes der pa databehandleraftaler, forend
tilbuddet kan opstartes forventeligt i juni.

Mulighederne for opgaveflyt til speciallaeegepraksis

Pa tidligere udvalgsmgde har Det nare sundhedsudvalg ensket en redegerelse for mulighederne
for at flytte ambulante undersogelser og behandlinger fra sygehusene til speciallegepraksis og
derigennem styrke den naere behandlingsindsats for borgerne. Denne redeggrelse er nu udarbejdet
og er til udvalgets orientering vedlagt.

Status pé etablering af licensklinikker og naerklinikker

Arbejdet med etablering af licensklinikker og naerklinikker skrider fortsat fremad. Der er lavet flere
ansattelser og rekrutteringen er fortsat i gang. Tilsvarende afsgges der fortsat ledige og egnede
lokaler. Udvalget vil fa nyeste status pa madet.

Okonomi

Tidligere beslutninger



Beslutning

Fravarende

Bilag
1. Beskrivelse af mulighederne for at flytte behandling fra sygehus til specialleegepraksis.docm
(DokID: 11945836 - EMN-2023-00966)






Punkt 8: Naeste mode
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8 (Aben) Nzeste mgde

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10207
Dok ID: 11922475

Resumé
Naeste made 1 udvalget finder sted den 10. juni 2025 kl. 15-18.

Indstilling
Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Neste made i udvalget finder sted den 10. juni kl. 15.00-17.30.

Fravarende

Bilag






Punkt 9: Godkendelse af deltagelse ved mede i Det neere sundhedsudvalget
onsdag den 7. maj 2025

EMN-2024-10207



9 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved mode i Det nzere sundhedsudvalget onsdag
den 7. maj 2025

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10207
Dok ID: 11922498

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravarende

Bilag
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