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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

18-000243
sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 3830956

Behandling i Udvalget for det naere sundhedsvasen torsdag den 17. januar 2019, pkt. 1
Dagsordenen blev godkendt.
Jens Gredal deltog ikke i Udvalget for det naere sundhedsvaesens behandling af sagen.



Punkt 2: Strategi for det nzere sundhedsvasen

18-000243
sagsfremstilling

2. Strategi for det nzere sundhedsvzesen
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 3869831

Resume

Udvalget for det neere sundhedsveesen har siden maj 2018 arbejdet med en ny strategi, der scetter rammen for Region
Sjeellands forestdende store arbejde med at styrke det ncere og sammenhcengende sundhedsveesen. Udvalget drafter
revideret udkast til strategien med scerlig veegt pd en droftelse af strategiens mdl. Endeligt strategioplceg forventes
forelagt til godkendelse i marts 2019.

Sagsfremstilling

Udvalget for det neere sundhedsvesen havde i maj 2018 sin forste temadreftelse af Regionens strategi for et styrket neert
og sammenhangende sundhedsvasen. Strategien er efterfolgende droftet pa tre gvrige udvalgsmeder i efteraret 2018.
Strategien satter den overordnede retning for Region Sjellands arbejde med omstillingen af det nare sundhedsvesen.
Strategien er gyldig i perioden 2019 — 2022.

Strategiens visioner for fremtidens neare sundhedsvaesen falder indenfor fire hovedtemaer:

- Forpligtende faellesskaber

- Sundhedsydelser med borgeren i centrum

- Oget digitalisering — Danmarks ferste e-hospital

- Styrket forebyggelse og sundhedsfremme

Tilknyttet hver af disse fire hovedtemaer er en reekke mél, som er formuleret under hensyntagen til det allerede
eksisterende fundament af initiativer vedrerende det naere sundhedsvesen.

Strategiudkastets arbejdstitel er 'Sundhed taet pé dig'. Der leegges op til en politisk dreftelse af og stillingtagen til en titel
for strategien, der kan signalere perspektiverne i strategiudkastet.

Der laegges op til, at udvalget drefter vedlagte udkast til strategi og de mél, som Regionen vil opné under hver af de fire
hovedtemaer. Herunder hvorvidt antal, niveau mv. for mélene er i overensstemmelse med de politiske mélsatninger.
Den videre proces

Pa baggrund af udvalgets dreftelser udarbejdes et revideret oplaeg, som bl.a. har fokus pé de mal, Region skal arbejde
efter. Oplegget forelegges til godkendelse i udvalget d. 18. marts 2019 forud for endelig godkendelse af Regionsradet.
Der legges derudover op til, at Regionsradet atholder en temadroftelse om strategien d. 4. marts 2019.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Udkast til strategi for det naere og sammenhangende sundhedsvasen droftes.

2. Mélene i strategien droftes.

Sagen afgeres af Udvalget for det naere sundhedsvesen.

Behandling i Udvalget for det nzere sundhedsvzesen torsdag den 17. januar 2019, pkt. 2

Udkast til strategi for det neere og sammenhangende sundhedsvesen droftet, herunder principperne og de konkrete mal,
som der arbejdes videre med i henhold til de faldne bemarkninger.

Jens Gredal deltog ikke i Udvalget for det nere sundhedsvasens behandling af sagen.

Bilag

Sundhed tat pa dig - strategi for det naere og sammenhangende sundhedsvasen



Punkt 3: Udkast til ny sundhedsaftale

17-001327
sagsfremstilling

3. Udkast til ny sundhedsaftale
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 3832525

Resume

Sundhedskoordinationsudvalget har udarbejdet udkast til ny sundhedsaftale. Udkastet foreleegges udvalget med henblik
pa horing forud for behandling i Regionsrddet.

Sagsfremstilling

Aftaletekst

Heringsudkastet til Sundhedsaftale 2019-2023 er sidst behandlet og godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget d.
8.1.2019. Heringsudkastet som forberedelse veret forelagt henholdsvis Patientinddragelsesudvalget og
Praksisplanudvalget, vis kommentarer er indarbejdet i vedlagte aftaleudkast.

Sundhedsaftale 2019-2023 tager udgangspunkt i visionen ’Feelles med borgeren om bedre sundhed’. Visionen understottes
af de nationale kvalitetsmal for sundhedsvasenet suppleret med nogle fa regionale mal pa de omrader, hvor de nationale
mal ikke til fulde adresserer Region Sjellands serlig udfordringer. De regionale mal er:

- Feelles om borgerens livsudfordringer

- Tryghed og mestring i eget hjem

- Effektiv forebyggelse — sunde borgere

- Mental sundhed og psykisk trivsel

Der er tale om en fokuseret aftale, der stiller skarpt pa behovet for tvaersektorielle indsatser i forhold til udvalgte
malgrupper. Mélgrupperne er identificeret via tilgeengelige data, der tydeligt viser de sarlige udfordringer, regionen stéar
overfor, hvis ikke der settes ind nu. Mélgrupperne, der er beskrevet i aftalen, er:

- Sérbare ®ldre

- Borgere med kroniske eller langvarige sygdomme

- Voksne med psykisk sygdom

- Barn og unge med trivselsudfordringer

Der er i Sundhedskoordinationsudvalget enighed om, at der er behov for faerre men malrettede indsatser. Nye indsatser
skal saledes tydeligt understatte arbejdet i forhold til de enkelte malsatninger i arbejdet frem mod visionen.
Udfordringer og sundhedsaftalens malgrupper er beskrevet i heringsudkastet, der er vedhceftet.

Principper for samarbejdet

Med henblik pa fortsat at udvikle det tvaersektorielle samarbejde er der aftalt en rackke principper for samarbejdet. Det
gaelder serligt for omrader, der typisk er kendetegnet ved at give udfordringer i hverdagen. De aftalte principper fremgar
ligeledes af aftaleudkastet.

Monitorering af sundhedsaftalen

For at sikre, at samarbejdets udvikling felger den enskede retning, monitoreres bade aftalen og de ivaerksatte indsatser taet
via aftalte indikatorer.

Formélet med indikatorerne er at tilvejebringe grundlag for:

- Lebende monitorering af mal i Sundhedsaftalen

- At folge udviklingen i indsatser under Sundhedsaftalen — herunder korrigere retning for arbejdet undervejs

- Feelles ledelsesoverblik i forhold til det tvaersektorielle samarbejde

- At vise tendenser i udviklingen og iverksatte neermere analyser

Udgangspunkt er de nationale indikatorer som ledsager de nationale mal, og som er relevante i forhold til
Sundhedsaftalens mél. Disse er suppleret med regionale indikatorer, hvor de nationale indikatorer ikke er deekkende for
sundhedsaftalens méalsatninger. Overordnet er det ambitionen, at de enkelte indikatorer skal leve op til falgende kriterier:
A. De skal vaere centrale for malene

B. Der skal kunne maéles pa dem jevnligt

C. De skal kunne nedbrydes til det relevante ledelsesniveau

D. De skal pege ind i sundhedstrekanten, dvs. samarbejdet i overgangene

En del af datagrundlaget — eksempelvis sundhedsprofilen — har den begransning, at data indsamles for sjeldent til, at der
kan tales om egentlig lebende monitorering. (Sundhedsprofilen udarbejdes kun hvert 4. ar.) Desuden tillader ikke alle
datakilder, at data nedbrydes til relevant ledelsesmaessigt niveau. Endelig er der flere omrader, hvor der p.t. mangler
relevante data, eller hvor datakilden udvikles nationalt i aftaleperioden.

Pa denne baggrund er det vigtigt at understrege, at indikatorerne er dynamiske, dvs. de vil blive endrede i aftaleperioden
jevnfer indhestede erfaringer, &ndrede forudsatninger eller nationale krav, mv. Frem mod Sundhedsaftalens godkendelse




og i aftaleperioden vil der derfor ogsa forega et faelles udviklingsarbejde med at udvikle bedre indikatorer til den politiske
monitorering af aftalen, herunder baseline og ambitionsniveau pr. indikator.

Hering

Sundhedsaftalen er sendt til hering i de 17 kommuner, relevante af regionsrédets udvalg, sygehuse mv. i Region Sjelland,
patientforeninger og faglige organisationer m.fl. jf. den vedlagte heringsliste.

Videre proces

- Sundhedsaftale 2019-2023 er sendt i hering januar 2019.

- Heringsperioden er primo januar — 1.marts 2019.

- Marts - april 2019: Justering aftaletekst i Styregruppe for sundhedssamarbejde og godkendelse i
Sundhedskoordinationsudvalget.

- April — maj 2019: Godkendelse i Regionsradet og de 17 kommunalbestyrelser i regionen.

- Ultimo juni 2019: Sundhedsaftale 2019-2023 indsendes til Sundhedsstyrelsen med henblik pa godkendelse.
Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalget for det naere sundhedsveasen drofter haringsudkastet til sundhedsaftale 2019-
2023, med henblik pé at udvalget afgiver heringssvar til Sundhedskoordinationsudvalget.

Sagen afgeres af Udvalget for det nere sundhedsvaesen.

Behandling i Udvalget for det nzere sundhedsvaesen torsdag den 17. januar 2019, pkt. 3

Heringsudkast til sundhedsaftale 2019-2023 droftet.

Jens Gredal deltog ikke i Udvalget for det naere sundhedsvaesens behandling af sagen.

Bilag
Heringsparter sundhedsaftalen 2019-2023

Sundhedsaftale 2019-2023 - Heringsudkast



Punkt 4: Delpraksisplan for dermato-venerologi

15-001005
sagsfremstilling

4. Delpraksisplan for dermato-venerologi
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 3857404

Resume

Som opfolgning pd Regionens overordnede praksisplan for praksissektoren, besluttet august 2017, er der udarbejdet en
delpraksisplan for dermato- og venerologi (hudlceger). Delpraksisplanen foreleegges til godkendelse.

Sagsfremstilling

Ifolge specialleegeoverenskomstens § 4 er det regionens kompetence at foretage en samlet planleegning af den ambulante
specialleegebetjening i regionen. Planleegningen skal fremme udviklingen i samarbejdet og opgavefordelingen lokalt og
fastleegge en kapacitet ssmmenholdt med det ovrige sundhedsvesen.

Der foretages en overordnet planlegning i hver valgperiode, og denne plan suppleres med delpraksisplaner for de enkelte
specialer. Det giver mulighed for en dyberegdende analyse af kapacitet, behov og forbrug, samarbejdsrelationer og
opgavefordeling.

Som beslutningsgrundlag for planudkastet er der udarbejdet en beskrivelse af dermato- og venerologiomradet under
hensyn til Sundhedsstyrelsens specialeplan og -vejledning, sygehusenes organisering af diagnostik og behandling,
@ndrede behandlingsmuligheder og modernisering af overenskomsten i 2017.

Kapaciteten og den geografiske fordeling er delvist historisk betinget fra de tidligere amters organisering. I delplanen er
kapaciteten og aktiviteten vurderet under €t og pa tvers af sygehussektor og praksissektor.

Det anbefales, at den eksisterende kapacitet indenfor dermatologisk speciallegepraksis fastholdes. De kapacitetsmaessige
udfordringer opleves iser i forhold til de patienter, der enskes henvist til specialiseret eller kirurgisk behandling hos enten
Dermatologisk Afdeling, SUH eller Plastikkirurgisk afdeling.

Planudkastets beskrivelsesdel har veret draftet pa flere meder mellem de kliniske fagpersoner pa sygehuset,
sygehusadministrationen og reprasentanter fra specialleegepraksis.

Anbefalinger

Af planudkastets anbefalinger fremgér helt overordnet, at den til enhver tid gaeeldende specialevejledning og de anerkendte
guidelines pa omradet bliver fulgt med henblik pé at levere den bedste kvalitet i behandling inden for de kendte faglige,
organisatoriske og skonomiske rammer.

I forhold til de forskelle der er pa tilgeengelighed (geografisk, fremmede og telefoni samt ventetider) anbefales det, at der
fortsat folges op pé dette. Herunder at der lebende folges op pa mulighed og behov for at @ndre den geografiske fordeling
af eksisterende kapacitet.

Anbefalingerne har ogséa fokus pa samarbejde, samspil og udvikling af nye tiltag — herunder den falles opgave om at
sikre, at borgere/patienter inddrages i egenomsorg og bliver orienterede om muligheden for, ved egen adferd, at medvirke
til dels forebyggelse dels en lindring af symptomer og lidelser.

Ogsa samarbejde og samspil mellem speciallegepraksis og hospital — og speciallegepraksis og almen praksis er vigtige
omdrejningspunkter for at sikre (ensartet) kvalitet og en styrkelse af den faglige dialog.

Da der isar er behov for specialiseret og kirurgisk behandling anbefales det, at Regionen tager stilling til muligheden for
at etablere et plastikkirurgisk tilbud i praksis i regionen og herved sikre et borgernert tilbud som alternativ til forbruget 1
Region Hovedstaden.

Beslutningsproces

Udkast til delpraksisplan blev dreftet og anbefalet pd mede i Samarbejdsudvalget for Speciallegehjelp pd mede den 17.
december 2018.

Planudkastet foreleegges Udvalget for det nere sundhedsvesen og Forretningsudvalget forud for endelig godkendelse af
Regionsradet.

Okonomi

Kapaciteten er uendret og planen er séledes udgiftsneutral. Der peges i planudkastet pa behovet for evt. etablering af
plastikkirurgisk kapacitet i praksissektoren, hvilket kraever selvstandig beslutning.

Indstilling

Administrationen indstiller, at planudkastet godkendes.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Behandling i Udvalget for det nzere sundhedsvzesen torsdag den 17. januar 2019, pkt. 4

Udkast til delpraksisplan for dermato-venerologi anbefales.

Jens Gredal deltog ikke i Udvalget for det nare sundhedsvasens behandling af sagen.

Bilag



Udkast til delpraksisplan



Punkt 5: Sundhedsdakning pa Ore pr. 1. maj 2019

15-000856
sagsfremstilling

5. Sundhedsdzkning pa Ore pr. 1. maj 2019
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 3864311

Resume

Sundhedsdeekningen cendres for Oro borgerne pr. 1. maj 2019, grundet ophor af nuveerende leege. Der skal derfor treeffes
beslutning om fremtidig model for leegedcekning.

Sagsfremstilling

Laegedeekningen pa Ore har de senere ar vaeret under forandring.

1. januar 2016 stoppede gens lege gennem mange ar, og siden da har der veret etableret satellitpraksis pé een. Forst ved
en leege fra Holbak og senest ved en nystartet laege i Ringsted. Den sidste leege ndede ikke at praktisere en maned inden
han opsagde igen.

Generelt er legedaekningen udfordret, og det er svert at rekruttere praktiserende laeger. De praktiserende legers
ressourcer skal derfor anvendes bedst muligt til gavn for flest mulige borgere. Siden 2016, hvor der forste gang blev
etableret satellitpraksis pa Org, er det blevet stadigt svaerere at rekruttere praktiserende laeger.
Rekrutteringsudfordringerne er ikke leengere afgraenset til yderomraderne.

Legedakningen pd Ore pr. 1. maj 2019

Pr. 1. maj 2019 skal sundhedsdaekningen pa Org reetableres, og der skal findes en baeredygtig lasning, som bade sikrer et
tilfredsstillede leegetilbud for gens borgere og en passende udnyttelse af lageressourcerne.

Praksisplanudvalget har i den nuvaerende Praksisplanen for almen praksis arbejdet med principper for legedaekningen pé
regionens ger. Disse principper kan indgd i vurderingen af den fremtidige losning pé een.

Praksisplanudvalget har opstillet folgende princip for leegedaekning pa regionens mindre oger:

Ved reetablering af sundhedsdcekningen pd oerne i Region Sjcelland udvikles en skrceddersyet losning til den enkelte o,
med henblik pa at levere et sundhedstilbud, som svarer til sundhedstilbud i ovrige yderomrdder og med afscet i princippet
om laveste effektive omsorgsniveau (LEON-princippet).

Fakta om Org

Borgerne pa Org er gruppe 1 sikrede i lighed med hovedparten af regionens gvrige borgere.

I Region Sjelland er der tre ger, hvor der er decideret g-leeger. Dvs. leeger med en sarlige o-leegeaftale hvor honorering
mv. afviger fra overenskomstens normale bestemmelser. P4 ger med g-leege har borgere med adresse pa een ikke
mulighed for at vaelge anden leege. De skal vaere tilmeldt den pageldende leege. Sadan er det ikke for borgerne pa Ore. De
har altid frit kunnet vaelge lege og har dermed ikke varet bundet af at skulle benytte den laege, som primaert har serviceret
gen.

Aktuelt er ca. 38% af borgerne pa Org (346 borgere ud af i alt 910) allerede tilmeldt leeger pa Sjelland fremfor den
nuvarende satellitpraksis pa Org.

Der er 30 minutters sejlads fra Ore til Holbaek. Denne faerge er gratis for borgere bosat pa Org. Derudover har Org
borgerne mulighed for at tage traekfaergen til Hammer Bakker. Denne overfart tager 6 minutter, og traekfzergen sejler i
pendulfart i dagtimerne.

Forslag til lesning pr. 1. maj 2019

Som beskrevet ovenfor har der gennem de sidste 3 &r veret to laeger, som har forsegt at sikre legedekningen pa aen.
Begge har indenfor kort tid valgt at ophare deres funktion pd een. Rekrutteringen af laeger er generelt udfordreret, og i
Holbzk by har det sdledes veret nedvendigt at etablere en udbudsklinik.

Set i lyset af de rekrutteringsmaessige udfordringer og Praksisplanens principper og lokale forhold, herunder muligheden
for leegedekningen omkring Org (Holbak og Kirke Hyllinge), anbefales en lasning, hvor de ca. 565 borgere, der aktuelt
er tilmeldt satellitpraksissen pé Org, tilbydes leegevalg hos anden laegepraksis.

Aktuelt er der 6 dbne praksis i Holbak by. Heraf har en klinik mere end 2.000 ledige pladser. Fra Org til Holbak by er der
mindre end 15 km, overfartstiden er 30 minutter og sejlladsen er gratis for Orgs borgere.

Derudover har Org borgerne mulighed for at tage traekfeergen til Hammer Bakker og derfra transportere sig til Leegehuset
i Kirke Hyllinge. Der er ligeledes under 15 km og transporttiden er under 30 minutter (ifolge Kraks ruteplan). Leegehuset i
Kirke Hyllinge har aktuelt dbent for tilgang og ca. 950 ledige pladser.

I tilknytning til forslaget skal ses det aktuelle arbejde med regionens e-hospital og Danske Regioners méalsatning om, at
flere fysiske konsultationerne i almen praksis skal omlaegges til at foregé digitalt. Det forventes i forlengelse heraf, at Org
borgerne i lighed med andre borgere indenfor en kort arraekke kan benytte sig af digitale muligheder, der kan nedbringe
antallet af fysiske konsultationer hos den praktiserende laege.




Org borgerne vil i lighed med regionens gvrige borgere have ret til sygebesgg i hjemmet, hvis der leegefagligt vurderes
behov herfor. Hvad angar leegevagtsordningen vil der ikke ske forandringer for Org borgerne. AEndringen vil udelukkende
gelde leegedaekningen i dagtid pa hverdage.

Okonomi

Der er ingen driftsekonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at forslag om at borgerne tilmeldt satellitpraksis pé Ore tilbydes frit leegevalg pa Sjeelland pr.
1. maj 2019 dreftes.

Sagen afgeres af Forretningsudvalget.

Behandling i Udvalget for det nzere sundhedsvzesen torsdag den 17. januar 2019, pkt. 5

Sagen dreftet, idet administrationen afsgger yderligere muligheder for sundhedsdakning pa Ore.

Jens Gredal deltog ikke i Udvalget for det nere sundhedsvasens behandling af sagen.



Punkt 6: Formandsbeslutning om ekstra leegekapacitet i Nykeobing F.

18-001652
sagsfremstilling

6. Formandsbeslutning om ekstra leegekapacitet i Nykebing F.
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 3871946

Resume

For at sikre den fremtidige leegedewekning i Nykobing F. har Regionsrddsformanden truffet beslutning om ekstraordincer
udlosning af en leegekapacitet.

Sagsfremstilling

To uddannelseslager i almen medicin, der bliver feerdige 1 2019, ensker at nedszette sig i Nykebing F. pr. 1. august 2019.
Kort for jul kontaktede de to uddannelseslaeger regionen. Af praktiske arsager havde de brug for en hurtig afklaring af, om
de kunne fa en leegekapacitet og dermed fremtidssikre legedeekningen i Nykebing F.

Normalt er det Regionsradets kompetence at treffe beslutning om udlesning af kapaciteter i almen praksis. Da der var
brug for en hurtig beslutning, kunne det imidlertid ikke afvente den normale sagsgang.

Baggrund

Administrationen har de seneste par ar varet i dialog med uddannelseslaeger bosat og under uddannelse i Nykebing F. om
deres fremtidige virke. Dette arbejde barer nu frugt, og to af uddannelsesleegerne ensker at nedsatte sig som
praktiserende leeger i Nykebing F. pr. 1. august 2019.

Pr. 1.april 2019 er den forste af uddannelseslaegerne ferdig med sin specialleegeuddannelse i almen medicin. Hun har
indgéet aftale med en @ldre praktiserende leege i byen om, at hun ansattes hos hende indtil 1. august 2019, hvorefter hun
overtager praksis. Denne dato er valgt, da det ogsé er datoen, hvor den neeste uddannelseslaege bliver feerdig med sin
speciallegeuddannelse.

Disse to unge leeger onsker pr. 1. august 2019 at etablere en samarbejdspraksis. Dvs. de ensker hver deres
kapacitet/ydernummer, men med et teet samarbejde om personale, lokaler osv.

Udfordring

At de to unge laeger ensker at nedsatte sig burde ikke give problemer i en by som Nykebing F., hvor lagedakningen de
senere ar har varet under pres.

Det gjorde det dog, for de to unge leeger har brug for to kapaciteter, og deres aftale med den @ldre leege indebaerer kun
overtagelse af én kapacitet. For nervaerende er der ingen af de evrige eldre leger i Nykebing F., der ensker at ophere til
sommer.

Losning

Pé baggrund af Praksisplanudvalgets principper og muligheden for at sikre generationsskifte og fremtidig leegedaekningen
i Nykebing F. foreslog administrationen, at der ekstraordinaert blev udlgst en sékaldt 0-kapacitet (kapacitet uden
tilknyttede patienter) i Nykebing F. Det betyder, at de to leeger kan etablere sig pr. 1. august 2019 og langsomt opbygge
deres praksis.

Af praksisplanudvalgets principper for legedekning fremgar det bl.a. at:

- Der udvises fleksibilitet, tages hensyn til lokale forhold og legernes individuelle behov/ensker.

At udlese en ekstra kapacitet er dermed i overensstemmelse med Praksisplanudvalgets principper.

Fordele og ulemper

Det er en fordel at satse pa fast legekapacitet i form af to yngre leeger pd overenskomstvilkar.

Der er flere ®ldre leeger i Nykebing F. og omegn. Indenfor en kortere arraeekke vil der vaere brug for et generationsskifte,
hvorfor det gav mening at fastholde uddannelseslaegerne i byen.

De to yngre laegers nedsattelse kan pé kort sigt have betydning for savel de evrige leeger i byen samt for Nordic
Medicares to klinikker i Nykebing F. Erfaringen viser, at borgere tilknyttet en sékaldt udbudsklinik meget ofte bruger
deres ret til frit leegevalg og skifter til en PLO-laege, hvis der er mulighed for det. Her er to yngre laeger normalvis ekstra
attraktive.

Nordic Medicare har 4-arige kontrakter. Den forste kontrakt i Nykebing F. udlgber den 31. maj 2021, den neste udlgber
30. april 2022. Ved udlesning af en ekstra kapacitet i omradet er der risiko for, at Nordic Medicare anforer, at der er
bristede forventninger til deres kontrakt. I veerste tilfaelde kan det fa udbudsretlige konsekvenser.

De to unge leeger kunne ikke vente pa, at vores kontrakt med Nordic Medicare udleber, s& de kunne byde pa
kapaciteterne. Hvis vi bad dem om det, risikerede vi, at de ikke nedsatte sig i Nykebing F.

Formandsbeslutning

Regionsrddsformanden besluttede ekstraordinzart at udlese en laegekapacitet i Nykebing F. (en 0-kapatcitet), s den
fremtidige leegedaekning er sikret med en varig lesning i form af yngre PLO-1zger.

Okonomi




Beslutningen har ingen driftsekonomiske konsekvenser. Eventuelle udbudsretlige konsekvenser kan ikke forudsiges.
Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afgeres af Udvalget for det nere sundhedsvasen.

Behandling i Udvalget for det nzere sundhedsvaesen torsdag den 17. januar 2019, pkt. 6

Orientering om formandsbeslutning om ekstra laegekapacitet i Nykebing F. blev taget til efterretning.

Jens Gredal deltog ikke i Udvalget for det nare sundhedsvasens behandling af sagen.



Punkt 7: Drifts- og udviklingsaftaler 2019 - Prahospitalt Center

18-000243
sagsfremstilling

7. Drifts- og udviklingsaftaler 2019
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 3869854

Resume

Drifts- og udviklingsaftale for Preehospitalt Center for 2019 forelegges i udkast til kommentering. Drifts- og
udviklingsaftalen blev godkendt af Regionsrddet i januar 2019 med forbehold for udvalgets behandling pa neerveerende
made.

Sagsfremstilling

Drifts- og udviklingsaftale for 2019 for Praehospitalt Center tilkendegiver og preciserer, i hvilken retning og and
virksomhedsomréaderne skal arbejde.

Drifts- og udviklingsaftalen har til formal at:

- synliggare de krav og forventninger Regionsradet stiller til den enkelte virksomhed

- synliggare og pracisere roller, opgaver og ansvar

- synliggere mal for udviklingen

- synliggere de midler, som Regionsrédet stiller til rddighed for opgaven

Dermed bliver drifts- og udviklingsaftalen omdrejningspunktet for dialogen mellem regionens ledelse og den enkelte
virksomhed.

Aftalerne angiver konkrete og specifikke malsatninger og aktiviteter for 2019. De udger derigennem en udmentning af de
strategiske indsatser og adresserer aktuelle muligheder og udfordringer i 2019.

Drifts- og udviklingsaftale 2019 for Praehospitalt Center

Aftalen for Praehospitalt Center (vedlagt) er opdelt i tre overordnede sektioner indeholdende nationale og regionale
malsatninger samt virksomhedsmalsatninger.

Nationale malsatninger

- Kvalitetsindikatorer til det akutte preehospitale omrade

Regionale mélsetninger

- Hurtig og kvalificeret hjelp til borgere i akutte situationer

- Bedre sammenhengende patientforleb

- @konomi — budgetoverholdelse

Dertil kommer specifikke virksomhedsmalsetninger, som understotter udviklingen af Preehospitalt Center.

Der vil ske opfelgning pé Drifts- og udviklingsaftalerne til Regionsradet i forbindelse med budgetopfelgningerne pr 31.
marts, 31. maj og 31. august 2019.

Aftalen blev godkendt af Regionsradet i januar 2019 med forbehold for udvalgets behandling p& nervaerende mede.
Okonomi

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

Indstilling

Administration indstiller, at drifts- og udviklingsaftale 2019 Prahospitalt Center godkendes.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Behandling i Udvalget for det nzere sundhedsvaesen torsdag den 17. januar 2019, pkt. 7

Drifts- og udviklingsaftale for Prahospitalt Center anbefales, idet drifts- og udviklingsaftalen blev godkendt af
Regionsridet den 7. januar 2019 med forbehold for udvalgets behandling.

Jens Gredal deltog ikke i Udvalget for det nere sundhedsvasens behandling af sagen.

Bilag

Drifts- og udviklingsaftale 2019 Prachospitalt Center



Punkt 8: Arbejdsplan

18-000243
sagsfremstilling

8. Arbejdsplan
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 3673729

Resume

Udkast til arbejdsplan for Udvalget for det ncere sundhedsveesen forelegges med henblik pa drofielse.
Sagsfremstilling

Administrationen har med afsat i dreftelser i Udvalget for det neere sundhedsvasen udarbejdet et udkast til arbejdsplan.
Udkastet vedlcegges.

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

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

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

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at udkast til arbejdsplan dreftes.

Sagen afgeres af Udvalget for det naere sundhedsvesen.

Behandling i Udvalget for det nzere sundhedsvaesen torsdag den 17. januar 2019, pkt. 8

Udkast til arbejdsplan for 2019 dreftet, idet arbejdsplanen opdateres pa baggrund af de faldne bemaerkninger.

Jens Gredal deltog ikke i Udvalget for det nere sundhedsvasens behandling af sagen.

Bilag

Arbejdsplan



Punkt 9: Aktuelle sager

18-000243
sagsfremstilling

9. Aktuelle sager
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 3830957

Orientering om resultat af udbud Stege

Da det ikke har vaeret muligt at finde interesserede lager til at overtage kapaciten i Stege efter laege Annette Lindblad pa
overenskomstmessige vilkar, har regionen jf. Sundhedsloven gennemfort et offentligt miniudbud af den ledige kapacitet,
saledes at andre akterer kunne byde ind pé driften. Regionen har med virkning fra 1. marts 2019 indgaet kontrakt med
Nordic Medicare.

Kravene til at drive klinikkerne er i al vaesentlighed styret af overenskomsten om almen praksis, og Region Sjalland
forventer derfor en fremtidig klinikdrift, der i praksis vil ligne andre klinikker, som drives pa almindelige vilkar.
Kontrakten gaelder i 4 ar, hvorefter den kan opsiges med 6 maneders varsel.

Studietur for udvalget

Udvalget har mulighed for at tage pa studietur indenfor en gkonomisk ramme pé op til kr. 12.000 pr. medlem pr. udvalg
pr. fireérige funktionsperiode. Det primere formal med en studietur vil vere at understette udvalgets arbejde med
konkretisering af den overordnede strategi for det naere og sammenhangende sundhedsvasen, herunder at indhente
inspiration til de arlige handleplaner.

Studieturen kan forega i ind- eller udland, som én samlet tur eller som flere ture af kortere varighed, athaengig af hvad der
vurderes at vaere mest hensigtsmeessigt. Der arbejdes ud fra en ramme, hvor en studietur vil finde sted i 4. kvartal.
Behandling i Udvalget for det nzere sundhedsvaesen torsdag den 17. januar 2019, pkt. 9

Administrationen orienterede om resultat af udbud Stege, og studietur for udvalget blev dreftet.

Jens Gredal deltog ikke i Udvalget for det nere sundhedsvasens behandling af sagen.



Punkt 10: Naeste meade

18-000243
sagsfremstilling

10. Naeste mode
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 3830958

Udvalgets naste made finder sted den 18. marts 2019 kl. 9.00 — 13.00.

Bemark at medet er forleenget med en time grundet faelles dreftelse med Udvalget for sygehusenes behandlingstilbud om
strategi for det naere og sammenhengende sundhedsvaesen.

Behandling i Udvalget for det nzere sundhedsvasen torsdag den 17. januar 2019, pkt. 10

Neste moade finder sted den 18. marts 2019, og administrationen vender tilbage med endeligt tidspunkt.

Jens Gredal deltog ikke i Udvalget for det naere sundhedsvaesens behandling af sagen.



Punkt 11: TEMA: Det praehospitale omrade

18-000243
sagsfremstilling

11. TEMA: Det przehospitale omrade
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 3869850

Resume

Det preehospitale omrdde falder under udvalgets politiske fokusomrdde. For at udvide udvalgets viden om omrddet vil
udvalget modtage opleeg og rundvisning hos Preehospitalt Center.

Sagsfremstilling

Program:

KI. 14.15 til 14.45: Generel introduktion til det praehospitale omride v/Benny Jergensen. Herunder:

- Status for ”Danmark redder liv”’, hvor mere end 2000 frivillige har tilmeldt sig som ferstehjzlpere.

- Akkreditering 2018. Akutberedskabet blev undersegt i uge 46 af Institut for Kvalitet og Akkreditering i
Sundhedsvasenet og blev fuldt akkrediteret efter de hejeste standarder.

- Feelles national brugertilfredshedsunderseggelse 2019. Madeforum for de preehospitale direktioner har besluttet, at der
skal laves en national brugertilfredshedsundersegelse pa det prehospitale omrade. Forventes afsluttet i efteraret 2019.
- Flytning til Neestved

KI. 14.45 til 14.55: Orientering om Advanced Paramedics modul med fokus pa psykiatri v/Michael Byskov

Kl. 14.55 til 15.05: Orientering om evaluering af PIT (Prze- Interhospital Transportenhed) v/Ole Mazur Hendriksen.
Baggrundsinformation:

- Evaluering af PIT blev udfert i foraret 2018. Overordnet vurderes tiltaget med PIT at vaere en faglig succes (se bilag:
PIT evaluering juni 2018).

K. 15.05 til 15.20: Befordringsservice med szerligt fokus pa digitalisering v/Seren Burcharth Jensen.

KI. 15.20 — 15.50: Rundvisning pA AMK-Vagtcentralen med fokus pa kvalitetssikring og udvikling v/Brian
Lindekilde og introduktion til det sammenhzngende beredskab v/Rene Toft.

Udvalget deles i to grupper, og modtager pa skift rundvisning og opleg

Okonomi

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

Indstilling

Introduktion til det prachospitale omrade forelaegges til orientering.

Sagen afgeres af Udvalget for det nere sundhedsveasen.

Behandling i Udvalget for det naere sundhedsvaesen torsdag den 17. januar 2019, pkt. 11

Sagen forelagt til orientering.

Jens Gredal deltog ikke i Udvalget for det nare sundhedsvasens behandling af sagen.

Bilag

PIT evaluering juni 2018
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