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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2023-06594



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06594
Dok ID: 11006631

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsorden blev godkendt.

Fravarende

Bilag






Punkt 2: Studiebesog med fokus pa tvaersektorielt samarbejde om palliation

EMN-2023-06594



2 (Aben) Studiebesgg med fokus pi tvaersektorielt samarbejde om palliation

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06594
Dok ID: 11869513

Resumé

Forslag til overordnet program og indhold for studiebesog i Region Midtjylland den 4.
december forelaegges med henblik pa godkendelse. Som forberedelse til studiebesoget giver
programleder Lisette Lind Larsen fra Sundhedsklyngen Nykebing F. en praesentation af
initiativet "Den sidste tid". Initiativet arbejder for at skabe bedre rammer og mere
sammenhangende forleb for borgere med livstruende sygdom.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. forslag til overordnet indhold for studiebesog godkendes.
2. orientering om initiativet "Den sidste tid” tages til efterretning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

Det naere sundhedsudvalg har tidligere dreftet studietur og har i den forbindelse besluttet, at
planlegge et studiebesag i Region Midtjylland den 4. december 2024 med fokus pa
tveersektorielt samarbejde omkring palliation.

Med sagen forelegges forslag til overordnet indhold i en studietur med fokus pa tvarsektorielt
samarbejde om palliation. Det bemaerkes, at der endnu ikke er indgaet konkrete aftaler, og at
der derfor kan ske justeringer i forhold til de foresldede programpunkterne. Detaljeret program
fremsendes ca. 8 dage for afrejse.

Baggrund

Budgetaftale 2024 adresserer, at Region Sjzlland er den region i landet, hvor flest borgere der
pa sygehus (42%). I den forbindelse, er der afsat 3 mio. kr. i varige midler til en styrket palliativ
indsats. Indsatsen skal medvirke til, at doende patienter ikke ungdigt indlaegges pa eller der pa
sygehuset. Forslag til anvendelse af midlerne foreleegges Sygehusudvalget den 13. november
2024 med henblik pa godkendelse af Regionsradet den 14. januar 2025. I sagen leegges der op
til, at de afsatte midler til en styrket palliativ indsats, anvendes til nedenstaende initiativer:

e Styrket palliativ vagt

e Udbredelse af initiativet "Den sidste tid” i alle sundhedsklynger



o (Oget tveerfaglig indsats ved tilstedeveerelse af palliative teams pa alle regionens sygehuse
Ovenstaende er uddybet i sagen, som kan ses her.

Region Midtjylland har siden 2021 i regi af Sundhedsaftalen en samarbejdsaftale med
kommunerne og PLO om palliation. Parterne samarbejder om at lofte den palliative indsats pa
tveers af sektorer ved at understotte, at de patienter, der har brug for en palliativ indsats, far den
rette indsats pa det rette tidspunkt.

Udvalget besluttede pd m@de den 12. marts 2024, at planlaegge et studiebesog til Region
Midtjylland med fokus pa tvaersektoriel palliativ behandling og pa made den 2. september 2024,
at besgget skulle finde sted den 4. december 2024.

Som forberedelse til studiebesaget giver programleder Lisette Lind Larsen fra Sundhedsklyngen
Nykebing F. en prasentation af initiativet "Den sidste tid".

Projektet "Den sidste tid”

Projektet er gennemfort i Sundhedsklyngen Nykebing F., hvor projektledelsen er varetaget af
SUH, Nykebing F. Pa udvalgets made giver programleder Lisette Lind Larsen fra
Sundhedsklyngen Nykebing F. en praesentation af projektet.

Formalet med projektet er at skabe bedre rammer og mere sammenhangende forlab for borgere
med livstruende sygdom, til gavn for bade borgerne selv og deres parerende. Projektet er
tveersektorielt og omfatter kommuner, almen praksis, det praeehospitale omrade og sygehuset.

Projektet skal bl.a. sikre, at der bliver taget stilling til palliativt behandlingsbehov samt
valg/fravalg af genoplivning og livsforleengende behandling, alt sammen under respekt for det
enkelte menneske, dets integritet og dets selvbestemmelsesret.

Forslag til rammeprogram for studiebesgg i Region Midtjylland

e Afgang den 4. december kl. 7.30 med bus fra Sorg til Hospitalsenheden Vest i
Herning/Holstebro

e Praesentation af Region Midtjyllands Palliative Samarbejdsmodel

Prasentation af, hvordan Region Midtjylland samarbejder med kommuner og PLO for at
sikre sammenhangende palliative forlob. Praesentationen viser konkrete casestudier og
beskriver de méalepunkter, regionen bruger til at sikre kvalitet, herunder ogsa
perspektiver pa, hvordan et taet tvaersektorielt samarbejde kan styrke patientens
oplevelse i den sidste tid.

e Sygehusets palliative indsats og sektorovergange

Indsigt i sygehusets palliative indsats og overgange til kommunal hjemmepleje. Opleg
om hospitalets tilgang til palliative patientforleb, tverfaglige teams og overgangsforlgb v.
palliativ teamleder med fokus pa sektorovergange og feelles lasninger for en bedre
patientoplevelse.

e Erfaringsudveksling og dialog


https://dagsorden.regionsjaelland.dk/vis?id=fc8f73cc-ae1f-4e1d-9bdc-f351c6dc0395&punktid=fcc57f2b-43f7-4bb9-8701-f944ef5c2587

Dialog med udvalgsformandskab fra Udvalget for naere sundhedstilbud i Region
Midtjylland med henblik pa at udveksle erfaringer om politiske prioriteringer og
udfordringer i arbejdet med palliative forlgb og tvaersektorielt samarbejde.

e Ca. Kl 16: Retur med bus til Sorg med forventet ankomst ca. Kl. 19.

@konomi og videre proces

Der er fastsat retningslinjer for studieture for Regionsradet i Region Sjelland og dets udvalg,
herunder en fastsat gkonomisk ramme for studieture pa op til kr. 12.000 pr. udvalgsmedlem.

Heri skal indregnes transport, hotelophold, forplejning, time-dagpenge mv. Retningslinjen kan
lzeses her. Det er forventningen. at studiebesaget vil kunne aftholdes indenfor den fastsatte
gkonomiske ramme.

Palliation er et omrade med stor bevigenhed. Der forventes bl.a. fokus pa palliation i regi af
Kreeftplan 5, der planmaessigt offentligggres ultimo 2024. Derudover har Rigsrevisionen for
nylig meddelt regionerne, at de &bner endnu en beretning om specialiseret palliation.

Som opsamling pa studiebesgget og arbejdet med de palliative indsatser i Region Sjaelland
planleegger administrationen, at der atholdes en felles temadreftelse om palliation i 2025 med
deltagelse af Sygehusudvalget og Det naere sundhedsudvalg.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning

Orientering om initiativet 'Den sidste tid’ blev taget til efterretning og forslag til overordnet
indhold for studiebesag blev godkendt. Udvalget besluttede, at Sygehusudvalget inviteres til at
deltage i det planlagte program.

Fravaerende

Bilag






Punkt 3: Hjzelp til generationsskifte i almen praksis

EMN-2024-07517



3 (Aben) Hjzlp til generationsskifte i almen praksis

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-07517
Dok ID: 11863511

Resumé

Der er i budgetaftalen for 2025 afsat midler, en generationsskiftepulje, til at hjaelpe
praktiserende laeger med at overtage en laegepraksis. Puljen skal understotte nye laegers
overtagelse af praksis, fordi det kan kraeve en ekstra stor arbejdsindsats at overtage
patientgruppen. Der skal tages stilling til, hvilke kriterier puljen skal tildeles ud fra.

Indstilling
Administrationen indstiller, at der traeffes beslutning om kriterier for tildeling af midler.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling

Det opleves jevnligt, at et generationsskifte, hvor en laege overtager en praksis, er forbundet
med en stor arbejdsindsats f.eks. i forhold til at opdatere patienternes behandling og medicin.
Derudover kan sygdomstyngden for patienterne i praksis med mange sarbare, multisyge og
kroniske patienter betyde, at yngre leeger fraveelger at etablere sig som praktiserende laege i
Region Sjalland.

Samtidig kan det kraeve en ekstra indsats for den nye leege at forklare patienterne, at deres
behandling skal &endres. I budgetaftalen for 2025 er der afsat 5 mio. kr. til en generationspulje,
sa nye leeger kan fa hjelp til at overtage en praksis. Midlerne finansieres af ulighedspuljen.

Hjeelp til generationsskifte
Der leegges med puljen op til, at den nye leege kan fa hjeelp til:
e Medicingennemgang, herunder polyfarmaci-patienter
e Journalgennemgang
¢ Konsultationer med patienter, hvor der er behov for kommunikation og
forventningsafstemning
e Gennemforelse af drskontroller for sarlige patientgrupper

Kriterier for tildeling
Der leegges op til, at hjelp fra generationsskiftepuljen tildeles med afset i nedenstaende

kriterier:
A. Geografi
Praksis i de 12 aktuelt leegedeekningstruede kommuner prioriteres.
De fem kommuner, der ikke er omfattet af dette, er Lejre, Roskilde, Solred, Greve og



Kage.

B. Patientpopulation
Praksis, hvor patientgruppen har en darligere sundhedstilstand end landsgennemsnittet,
prioriteres.

C. Serlige forhold
Praksis kan ogsa fa hjaelp fra generationsskiftepuljen pa baggrund af en konkret og
individuel vurdering af seerlige forhold i den praksis, der skal overtages eller hos den
afgidende laege.
Der stilles ikke serlige krav til praksisformer, ejerforhold mv.

Planleegning af indsatsen
Praksis kan modtage hjalp pa forskellige mader:

A. Administrationen kan stille hjalp til radighed ved, at et team, bestaende af f.eks. leeger,
sygeplejersker og farmaceuter, tager ud til laegen og hjalper i overdragelsen.

B. Den overtagende leege sarger selv for at indga aftale med de relevante ressourcer.
Hjeelpen gives ud fra en individuel plan, og felles for modellerne er, at hver praksis maksimalt
kan tildeles hjelp til generationsskifte svarende til 250 kr. pr. tilmeldt patient. Der sker cirka
20-30 praksisoverdragelser arligt i regionen.

Opfelgning
Administrationen vil lobende orientere om, hvor mange laeger der far hjelp via denne serlige

indsats. Der vil blive foretaget en midtvejsevaluering i sommeren 2025 med henblik pé at
vurdere, om mélgruppen er den rette, eller om der skal foretages justeringer for at nd malet.

Efter afsluttet forleb, vil de enkelte leeger blive bedt om at evaluere indsatsen med henblik pa
indsamling af erfaringer og efterfolgende laering.

Det bemarkes, at denne indsats har vaeret droftet med en laegefaglig konsulent, som er
praktiserende leege i regionen. I forlaengelse af droftelse i Det neere sundhedsudvalg vil ske en
inddragelse af PLO.

Okonomi
Indsatsen finansieres af puljen pa 5 mio. kr., som er bevilget i budgetaftalen for 2025. Midlerne
finansieres af ulighedspuljen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
De foreslaede kriterier for tildeling af hjeelp til generationsskifte i almen praksis blev anbefalet.



Fravaerende

Bilag






Punkt 4: Nye servicemal for Laegevagten 1818

EMN-2024-09317



4 (Aben) Nye servicemal for Lagevagten 1818

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-09317
Dok ID: 11852834

Resumé

De nuvaerende servicemdl for leegevagten er vedtaget i 2007. Det er i budgetaftale for 2025
aftalt, at der i efterdret 2024 igangsaettes en politisk proces med henblik pa at fastlaegge nye
servicemal for laegevagten. Der laegges op til en droftelse af modernisering af servicemalene
pd modet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at udvalget med afset i et opleeg drefter principper og temaer for en
modernisering af servicemalene.

Sagen afggres af Det neere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

For at sikre en gget tilgeengelighed til leegevagten og give flere borgere mulighed for at blive
behandlet teettere pa deres bopzl, har Regionsradet med budgetaftale 2025 besluttet, at
abningstiderne i de decentrale konsultationssteder udvides med 1 time pa hverdage og 5 timer
pa weekenddage. Derudover adresserer budgetaftale 2025, at der er behov for en modernisering
af servicemalene for laegevagten, sa de folger udviklingen i borgernes brug af laegevagten og er i
balance med gvrige sundhedstilbud pa sygehuse og i almen praksis.

Med hjemtagelsen og evalueringen af laegevagten er der nu en erfaring, som udger et grundlag
for, at der kan igangsaettes en politisk proces i forhold til at fastlaegge nye servicemal for
leegevagten.

En helt afgerende arsag til, at regionen i 2022 overtog driften af laegevagten, var et politisk krav
om at sikre naerhed og tilgaengelighed gennem bevarelse af de decentrale
leegevagtskonsultationer. En ner og let tilgengelig adgang til at fa leegehjaelp er derfor
afggrende.

De galdende servicemal fokuserer udelukkende pa ventetider. En modernisering af
servicemalene skal sikre, at disse i hgjere grad er i trad med regionens strategier og nationale
sundhedspolitiske tendenser. Ligeledes iagttages den nye organisering af leegevagten pa de
decentrale konsultationer i forbindelse med fastsattelse af de endelige mal.

Nuverende servicemal
De nuvarende servicemal for Lagevagten er vedtaget i 2007 og er gengivet nedenfor:




e 80 % af alle telefoniske henvendelser ma max vente i telefonkgen i 5 min.

e 90 % af alle tider til konsultation skal ligge inden for 3 timer efter
henvisningstidspunktet

e 90 % af alle konsultationer skal vaere pabegyndt senest 30 min. efter tildelt tid.

e 90 % af alle sygebesog skal veere aflagt/pabegyndt inden 3 timer efter visitationen —
udstedelse af dedsattester medregnes ikke pga. 6-timersreglen.

Principper for nye servicemal

Anbefalingerne fra Sundhedsstrukturkommissionen og visionerne i regeringens udspil ‘Sundhed
teet pa dig’ seetter fokus pa lige adgang til sundhedstilbud, og at langt mere sygdom skal
forebygges og behandles teet pa.

Det foreslas séledes, at udvalget, med afsat i et oplaeg pa madet, drofter en modernisering af de
nuvarende servicemal pa baggrund af felgende principper:

e Servicemalene skal understatte tilgeengelighed for borgerne
-herunder ventetider i telefonen og til konsultation/sygebesog

e Servicemalene skal understgtte lighed og naerhed for borgerne
-herunder mulighed for video og for at blive tilset pa det neermeste konsultationssted

Ved vasentlige eendringer i servicemalene skal der ske en vurdering af de skonomiske
konsekvenser.

Den videre proces

Med afsaet i udvalgets droeftelse vil administrationen udarbejde et konkret opleaeg for videre
proces, der inddrager alle relevante interne og eksterne parter i arbejdet med at definere nye
servicemal for leegevagten, med henblik pa godkendelse i udvalget. Sagen vil blive forelagt i
sammenhang med sag, der folger op pa budgetaftalens initiativ om udvidelse af abningstiderne
i de decentrale konsultationer.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning

Principper og temaer for nye servicemal i Leegevagten blev droftet. Udvalget laegger vaegt pa, at
bearende principper for nye servicemal er tilgengelighed, lighed og neerhed. Samt at nye
servicemal er realistiske og kan differentieres i forhold til spidsbelastningsperioder i
Laegevagten.

Fravserende



Bilag






Punkt 5: Opgerelse af ventetider pa speciallaegeomradet

EMN-2023-00966



5 (Aben) Opgorelse af ventetider pa speciallegeomradet

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-00966
Dok ID: 11846196

Resumé

Det naere sundhedsudvalg har fulgt arbejdet med speciallzegestrategien taet. Et af elementerne
1 strategien er en oget kapacitet i speciallzegepraksis, og i den forbindelse er ventetid et vigtigt
parameter. Hidtil har det kun veeret muligt at se ventetider i speciallaegepraksis ud fra den
ventetid, som de privatpraktiserende speciallzeger indberetter til sundhed.dk. Nu har
administrationen faet mulighed for at supplere de indrapporterede ventetider med de faktiske
ventetider for at give et mere nuanceret billede. Dette har et potentiale i forhold til fremtidig
kapacitetsplanlaegning.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

Det naere sundhedsudvalg har siden primo 2023 arbejdet med speciallegestrategien, og
udvalget har udmentet nye kapaciteter i speciallegepraksis. Kapacitetsudvidelsen er sket pa
baggrund af en omfattende kapacitetsanalyse om bl.a. ventetid til behandling i
speciallaegepraksis. Ventetiderne pa specialleegeomradet bliver i dag opgjort pa baggrund af
indrapporterede ventetider fra den enkelte speciallaege. Alle privatpraktiserende speciallaeger
skal registrere og opdatere information om ventetid i deres praksis til 1. ikke-akutte konsultation
pa sundhed.dk. P4 den made kan borgerne se, hvor de hurtigst kan fa en tid hos en speciallaege.
Data om ventetiden er samtidig et vaesentligt parameter for regionen i forhold til at vurdere
daekningen af specialleegehjalp i regionen.

Faktisk ventetid

Administrationen har i dialog med Danske Regioner arbejdet pa at udvikle en metode til at
opgore de faktiske ventetider for borgerne. Faktiske ventetider er den tid, der gér, fra en patient
henvises fra almen praksis, til patienten meder op til en 1. konsultation hos specialleegen. Den
faktiske ventetid rummer derfor bade ventetid til akut og ikke-akut behandling, og kan derfor
ikke sammenlignes én til én med specialleegernes indrapporterede ventetider.

Fremtidig kapacitetsplanleegning
Regionen kan pa baggrund af udviklingsarbejdet nu supplere de indrapporterede ventetider

med de faktiske ventetider. Nar de indrapporterede ventetider suppleres med data om de
faktiske ventetider, opnés et mere nuanceret billede af den tid, som borgerne venter pa
behandling i speciallaegepraksis. Derfor vil den nye metode til at opgere ventetider ogsa supplere
de eksisterende ventetidsdata i det fremtidige arbejde med speciallegestrategien og
kapacitetsvurdering. P4 den méde sikres et bedre datagrundlag for fremtidige beslutninger, nar



borgernes skal sikres specialiseret behandling teet pa. Ligeledes vil administrationen ga i dialog
med Foreningen af Praktiserende Specialleeger (FAPS) om mulighederne i de nye opgerelser
som redskab for fremtidig kapacitetsplanleegning.

P& udvalgets made vil administrationen gennem et opleeg uddybe ovenstaende og give en
narmere redegoarelse for ventetiderne i speciallaegepraksis samt potentialet for fremtidig
planlagning.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende

Bilag






Punkt 6: Aktuelle sager

EMN-2023-06594



6 (Aben) Aktuelle sager

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06594
Dok ID: 11006640

Resumé
Administrationen orienterer om aktuelle sager inden for udvalgets omrade.

Indstilling

Sagsfremstilling

Status pé s@sonvaccination 2024

Pr. 29. oktober 2024 er knap 48 % af borgerne over 65 ar og pa plejecentre vaccineret mod
COVID-19 og influenza. Andelen af vaccinerede ligger tilfredsstillende og er pr. 4. november
2024 pa niveau med tallene fra seesonvaccinationen i 2023.

Der er pr. 4. november 2024 knap 30.000 borgere, der har booket tid til vaccination. Den 12.-13.
november 2024 udsender Sundhedsstyrelsen pdmindelsesbreve til de borgere, der endnu ikke er
blevet vaccineret, og som ej heller har booket en tid til vaccination. I administrationens
planleegning tages der hgjde for, at der kan komme ekstra tryk pa Bookingtelefonen, nar
pamindelsesbrevene udsendes.

Aktiviteten pa Bookingtelefonen er faldende, og der er ikke leengere ko pd www.vacciner.dk,
hvilket var tilfeeldet, da invitationerne til vaccination blev udsendt. Der er ledige tider til
vaccination over hele regionen, men ikke i alle af Danske Leaegers Vaccinationsservices
vaccinationssteder. Danske Leaegers Vaccinationsservice har nedlagt enkelte vaccinationssteder,
men lever fortsat op til forpligtelsen om vaccinationssteder i alle kommuner. Der er fortsat
ledige tider i alle de regionale vaccinationscentre.

Samtidigt med vaccinationen pa plejecentrene blev hjemmevaccinationsindsatsen pabegyndt for
borgere, der af fysiske eller psykiske arsager ikke kan blive vaccineret pa et vaccinationssted.
Antallet af indmeldte hjemmevaccinationer ligger pr. 4. november 2024 pa ca. 1.400. Sidste ar
18 antallet af borgere, der modtog hjemmevaccination pa ca. 1.330 for hele
vaccinationsperioden. Det samlede antal vil i 2024 derfor ligge hgjere end i 2023.

Vaccination pa de mindre ger er afsluttet. Vaccination af beboere pa de sociale institutioner
pagar.

Danske Regioner har indgaet aftale med Statens Serum Institut, Kriminalforsorgen og
Justitsministeriet om, at regionerne indkeber vacciner til vaccination i feengsler og arresthuse.
Det er personale ansat i feengslerne, der vaccinerer de indsatte, der er i malgruppen for
vaccination. Vaccinerne leveres direkte fra Statens Serum Institut til Kriminalforsorgen @st.

Status pa rammeaftale for specialtandpleje 2024-2025



P& modet gives en status pa rammeaftale for specialtandplejen 2024-2025.

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravaerende

Bilag






Punkt 7: Naeste mode

EMN-2023-06594



7 (Aben) Nzeste made

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06594
Dok ID: 11006649

Resumé
Naeste made 1 udvalget finder sted den 4. december 2024.

Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Neaeste mode i udvalget finder sted den 4. december 2024 i forbindelse med udvalgets
studiebesog.

Fravaerende

Bilag






Punkt 8: Godkendelse af deltagelse ved mede i Det neere sundhedsudvalg
onsdag den 13. november 2024

EMN-2023-06594



8 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved mode i Det nzere sundhedsudvalg onsdag
den 13. november 2024

Det neere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06594
Dok ID: 11006653

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravarende

Bilag
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