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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2023-06549



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06549
Dok ID: 11004796

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Dagsordenen blev godkendt.

Fraveerende
Helge Adam Mogller

Maja Roesen
Jan Herskov

Bilag

Medlem
Medlem
Medlem

(©)
(F)
0)






Punkt 2: Plan for mere forebyggelse

EMN-2023-06549
Bilag

Plan for mere forebyggelse
Model til systematisk opfalgning med caseeksempel

Overblikstabel over forebyggelsesindsatser januar 2024



2 (Aben) Plan for mere forebyggelse

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06549
Dok ID: 11335610

Resumé

Med Budgetaftale 2024 er det besluttet, at der skal udarbejdes en plan for mere forebyggelse,
og at planen skal forankres i Udvalget for forebyggelse, det praehospitale omrade, forskning
og innovation. Med sagen foreleegges udkast til "Plan for mere forebyggelse” til draftelse i Det
neere sundhedsudvalg. Udkastet forelaegges derudover parallelt i Social- og psykiatriudvalget
og Sygehusudvalget. Plan for mere forebyggelse forventes endeligt godkendt i Regionsradet i
april 2024.

Droftelsen rammeseettes af et kort mundtligt oplaeg ved sygehusdirektor Niels Reichstein
Larsen og medarbejder i Forebyggelsessekretariatet Asser Vittrup Nielsen. Oplaegget udfolder
bl.a. den tilgang til arbejdet med forebyggelse, som planen laegger op til, samt
Forebyggelsessekretariatets tovholderrolle i forhold til opfelgning pa Plan for mere
forebyggelse.

Indstilling
Administrationen indstiller, at udvalget drefter udkast til Plan for mere forebyggelse.

Sagen afgeres af Det naere sundhedsudvalg

Sagsfremstilling

Jf. Budgetaftale 2024 skal: "Forebyggelsessekretariatet senest i 1. halvar 2024 udarbejde en
plan for mere forebyggelse i Region Sjaelland. Planen forankres i udvalget for forebyggelse,
det praehospitale omrade, forskning og innovation.”

Udkast til "Plan for mere forebyggelse” er vedlagt som oplaeg til droftelse. Udkastet er
indledningsvist dreftet i Udvalget for forebyggelse, det prachospitale omrade, forskning og
innovation pa mede den 8. februar 2024, som anbefalede udkastet.

Det primzare mél med Plan for mere forebyggelse er at sikre koordineret overblik over
igangveaerende initiativer pa forebyggelsesomradet og undersoge betingelserne for at sprede
vellykkede tiltag. Til at begynde med er der primaert fokus pa indsatser med effekt pa den korte
bane og pa deres bidrag til at forbedre behandlingen pa sygehusene.

Udvalgets droftelse indledes af et kort oplaeg ved sygehusdirektor pa Naestved-Slagelse-Ringsted
Sygehuse Niels Reichstein Larsen samt medarbejder fra Forebyggelsessekretariatet Asser
Vittrup Nielsen.



Afsnit i Plan for mere forebyggelse

Definition og tilgang til arbejdet med forebyggelse

- Region Sjllands forebyggelsespyramide med tre niveauer, i prioriteret rackkefolge:
1. Skalering og udbredelse af eksisterende effektive indsatser
2. Tvearfagligt og tvaersektorielt samarbejde
3. Udvikling af nye forebyggende indsatser

- Fokusomrader

- Mal og metoder

- Forebyggelse med fokus pa lighed i sundhed og populationsperspektiv

- Forebyggelsessekretariatet sikrer sammenheng og opfelgning

- Brede forebyggelsesindsatser tat pa den daglige behandling fortseetter

- Plan for mere forebyggelse nu og i fremtiden

Fast model til systematisk opfelgning pa konkrete forebyggelsesindsatser

For at sikre den bedste forebyggelse for borgerne og en samtidig mere effektiv og beeredygtig
udnyttelse af ressourcerne arbejdes der som et led i Plan for mere forebyggelse med systematisk
og lebende vurdering af centrale forebyggelsesindsatser ud fra en fast model. Vedlagt sagen er
udkast til model til systematisk opfelgning pa de konkrete forebyggelsesindsatser udfyldt med et
case-eksempel.

Jf. afsnittet om "Mal og metoder” i Plan for mere forebyggelse er Forebyggelsessekretariatet
ansvarlig for labende opfelgning med halvarlig opsamling og afrapportering pa de konkrete
indsatser. Opfelgningen er forankret i Udvalget for forebyggelse, det praehospitale omrade,
forskning og innovation.

Overblikstabel over igangvaerende indsatser

Vedlagt sagen er overblikstabel over konkrete igangveerende eller planlagte indsatser pr. januar
2024. Overblikstabellen er opdelt i henholdsvis "udviklingsprojekter” og "Brede igangvarende
forebyggelsesindsatser tat pa borgernes lobende behandling”. Som udgangspunkt er det
udviklingsprojekterne, der vil blive foretaget systematisk og lobende opfelgning pé ud fra den
faste model. Overblikstabellen opdateres labende af Forebyggelsessekretariatet.

Okonomi



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

Tidligere beslutninger

Beslutning

Plan for mere forebyggelse blev droftet. Udvalget bakker op om plan for mere forebyggelse.
Udvalget er sarligt optagede af, at indsatserne skaleres i hele regionen herunder i samarbejde
med alle kommuner. Udvalget foreslar, at Sundhedssamarbejdsudvalget involveres i det videre
arbejde.

Fravaerende

Helge Adam Mgller Medlem ©)
Maja Roesen Medlem 03]
Jan Herskov Medlem (0)
Bilag

1. Plan for mere forebyggelse (DokID: 11348240 - EMN-2023-06549)
2. Model til systematisk opfelgning med caseeksempel (DokID: 11350066 - EMN-2023-06549)
3. Overblikstabel over forebyggelsesindsatser januar 2024 (DokID: 11350268 - EMN-2023-

06549)






Punkt 3: Strategi for en baeredygtig primarsektor

EMN-2023-08208



3 (Aben) Strategi for en bzeredygtig primzrsektor

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-08208
Dok ID: 11286416

Resumé

Regionsradet har med budget 2024 vedtaget, at der skal udarbejdes en strategi for en
baeredygtig primaersektor, som skal sikre flere sundhedsydelser taettere pd borgerne bl.a. ved
inddragelse af flere digitale og mobile losninger, ved at afslutte flere patienter i
primaersektoren - og ved at forebygge forvarring af sygdom gennem rettidig og effektiv
hjealp. Strategiarbejdet er nu pabegyndt, og udvalget orienteres om det forestdende arbejde og
den fremadrettede proces.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen om det forestdende strategiarbejde tages til
efterretning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

Med budgetaftale 2024 er det besluttet, at der skal udarbejdes en strategi for en beeredygtig
primersektor, som skal understotte, at flere sundhedsydelser leveres tettere pa borgerne.
Primersektoren udger ofte borgerens forste kontakt med sundhedsvasenet og har sdledes en
central funktion i forhold til at forebygge, at sygdom forverres - og at borgerne indlaegges
ungdigt. En beeredygtig primaersektor understatter, at regionens akutsygehuse ogsa fremover vil
kunne levere specialiseret behandling til regionens borgere.

Strategi for en baeredygtig primarsektor skal derfor ses i ssmmenhaeng med udviklingen af
bearedygtige akutsygehuse og specialer - og skal med afset i Region Sjellands strategi 'Region
Sjeelland — for borgerne’ bidrage til, at borgerne oplever sammenhangende patientforlab og
behandlingstilbud og smidige overgange pa tveers af sygehuse, almen praksis, kommuner og
indenfor regionens eget sundhedsvasen.

Strategien vil blive udviklet med afset i de nationale sigtelinjer for sundhedsvasenet og vil
understatte borgerlofterne i Region Sjaellands strategi, herunder seerligt:

#1: Borgerne oplever et nart og specialiseret sundhedsvasen af hgj kvalitet

#7: Borgerne far en tydelig plan for deres behandlingsforlab

#8: Borgerne mgder et sundhedsvasen, der taler sammen pa tvars

Primaersektoren har mange akterer, og derfor vil udarbejdelsen af en strategi for en beeredygtig
primaersektor involvere mange parter. Herunder praksissektor, kommuner, sygehuse og
civilsamfund. Strategiarbejdet skal udvikle sig dynamisk i forlengelse af, at
Sundhedsstrukturkommissionens rapport foreligger i foraret 2024.



Administrationen er nu pabegyndt det forberedende arbejde, som skal danne grundlag for
strategien. Det uddybes i det nedenstéende.
Strategi i faser
Fase 1 — kortlaegning af regionale initiativer der kan skaleres
Formalet med fase 1 af strategiarbejdet er at udnytte synergien pa tveers af de regionale
sundhedstilbud, styrke samarbejdet pa tveers i regionen og tage faelles ansvar for patienterne.
For at indfri dette mal skal der udarbejdes en koordineret kortlaegning over de igangvaerende
initiativer, der kan understotte det politiske gnske om, at mere behandling afsluttes taettere pa
borgerne, og at mere sygdom forebygges. Det omfatter bade initiativer taget af sygehusene,
psykiatrien og i det naere sundhedsvaesen.
Initiativerne samles og udbredes under en falles paraplyindsats 72 timer for indlaeggelse’, der
parallelt til indsatsen 72 timers behandlingsansvar bidrager til at sikre, at der bliver taget oget
ansvar for patienten, s mere sygdom forebygges og indleggelser i hgjere grad bliver undgas.
Strategiarbejdet vil derfor i forste fase fokusere pa skalering og afdeekning af muligheder for
udbredelse af allerede eksisterende tilbud i regionen, der bidrager til at forebygge indleggelser
og sikre ssmmenhangende forleb for patienterne pa tvaers af sektorer
Det vil ske i samarbejde pa tvaers af regionen og med involvering af regionens klinikere. Styrket
samarbejde pa tveers vil gore det muligt at undersgge, om der er mgnstre i borgernes
sundhedskontakter, som kan varsle en forestaende indlaeggelse, og afdaekke hvordan
sundhedsakterer kan samarbejde og udnytte synergi, sa faerre borgere ender med en ungdvendig
indlaeggelse.
Eksempler pa eksisterende indsatser, der kan udvikles og skaleres, er:

e Sub-akutte tider bade pa sygehuse og i primarsektoren, si faerre borgere i regionen skal

indlaegges akut.

e Precare KOL

e Indlaeggelse i eget hjem

e Brug af videokonsultationer i leegevagten

e Regionens specialister stiller viden til radighed for eksempel for almen praksis

e Fri adgang til fysioterapi

¢ Forlgbsprogrammer
Derudover vil Fase 1 af strategien vil bestd af en omfattende vidensopsamling, herunder et
litteraturstudie, et databillede af primersektoren og en afdaekning af de juridiske og
overenskomstmaessige muligheder og barrierer. Strategien vil dermed bygge pa viden om
primeersektoren, som den er i dag, men ogsa afsege handlerum i forhold til, hvordan mere
behandling kan rykkes teettere pa borgeren med afsat i, hvad der meningsfuldt for borgeren
samtidig med, at det sikres, at indsatserne er gkonomisk og ressourcemaessigt gangbare.
Fase 2 — Udvikling af en baredygtig primeaersektor
Strategiens anden fase vil bestd af en omfattende interessentinvolvering, hvor primarsektorens
aktorer — praksissektor, kommuner, civilsamfund sammen med sygehusene og
patientforeninger inviteres til dialog.
Sammen med aktererne skal der identificeres udfordringer og muligheder i forhold til, hvordan
sundhedsveesenet i storre grad tager et feelles ansvar for patienten i primarsektoren - og
aktgrerne inviteres til at tage en aktiv rolle i forhold til indsatsen ’72-timer for indlaeggelse’.



Pa baggrund af den involverende proces vil der blive udarbejdet er oplaeg, der kan sette en
strategisk retning for udviklingen af en baredygtig primeersektor.

Strategiens anden fase kan startes op efter, at Sundhedsstrukturkommissionens rapport
foreligger i foraret 2024, s udviklingen af en baeredygtig primaersektor kan ske med afseet i de
nationale sigtelinjer.

Videre proces

Strategiarbejdet vil veere forankret i Det neere sundhedsudvalg og udvalget vil lesbende blive
involveret med henblik pa at satte retning for strategien. Med henblik pa input til strategien kan
andre udvalg ogsa inddrages. Saledes vil Det naere sundhedsudvalg pa mede den 2. maj fa en
status pa strategiarbejdets forste fase.

Det naere sundhedsudvalg vil ligeledes blive inviteret til at deltage i dialogen i strategiens anden
fase for at drefte udfordringer og muligheder i forhold til at styrke primarsektoren.

Strategien vil blive praesenteret for Det naere sundhedsudvalg pa udvalgsmade i efteraret 2024
med henblik p4, at strategien efterfolgende foreleegges Regionsradet.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravarende

Helge Adam Mgller Medlem
Maja Roesen Medlem
Jan Herskov Medlem

Bilag

©
(F)
0)






Punkt 4: Proces for evaluering af laegevagt

EMN-2022-00490



4 (Aben) Proces for evaluering af lzegevagt

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2022-00490
Dok ID: 11289579

Resumé

Forretningsudvalget har bestilt en evaluering af laagevagten 1818 i Region Sjzelland. I denne
sag praesenteres forslag til procesplan for evalueringen samt oplaeg til indhold.

Indstilling
Administrationen indstiller, at procesplan og opleg til indhold for evaluering af leegevagt
godkendes.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling

En ner og let tilgeengelig adgang til akut laegehjaelp er afgerende for Region Sjellands
Regionsrad. For at sikre forsat narhed og bevarelse af de decentrale laegevagtskonsultationer
overtog Region Sjelland den 1. oktober 2022 driftsansvaret for regionens legevagt.

Laegevagten 1818 har veeret i drift siden 1. oktober 2022, og har siden den 1. oktober 2022 haft
ca. 470.000 telefonkonsultationer og ca. 130.000 fysiske konsultationer.

Forretningsudvalget har bestilt en evaluering af laegevagten efter de forste knap halvanden ar i
drift, som blandt andet skal evaluere pa aktivitet og adfeerdsmanstre, tilgeengelighed og kvalitet.
Som en del af evalueringen skal behovet for at udvide dbningstiderne i de forskellige decentrale
leegevagtskonsultationer undersoges.

Forretningsudvalget har bestilt en evaluering af leegevagten, der skal undersgge, om leegevagten
lever op til den politiske malsaetning om at sikre borgerne narhed og let tilgeengelighed ved akut
sygdom. Som en del af evalueringen skal behovet for at udvide abningstiderne i de forskellige
decentrale leegevagtskonsultationer undersoges.

Administrationen foreslar en evaluering, der vil indeholde en undersggelse af:

e Aktivitet og adfeerdsmenstre
Det skal evalueres, hvordan og hvornar borgerne bruger legevagten. Herunder fx
menstre i forhold til hvornar borgerne til leegevagten, antal fysiske konsultationer og
generelt patientflow i leegevagten.

e Tilgaengelighed
Det skal evalueres, om der er tilstraekkelig tilgeengelighed i l&egevagten. Herunder fx
ventetid og hvordan belastningen er i de forskellige konsultationssteder.



e Kuvalitet
Det skal evalueres, hvordan kvaliteten i behandlingen i leegevagten har udviklet sig.
Herunder fx antal klager, antal utilsigtede heendelser og andel borgere, der henvises fra
laegevagten til akutafdelinger.

e Bemanding og rekruttering
Det skal evalueres, hvordan det gar med bemandingen, rekrutteringen og
ressourcesammensatningen i leegevagten. Herunder fx erfaringen med brug af flere
fagligheder og uddannelseslaeger.

e Systemer, diagnostisk udstyr og digitale losninger
Der skal evalueres pa de nye it-systemer. Herunder fx brugen af vagtplansystem, brugen
af videokonsultationer og erfaringerne med brug af POCT-udstyr.

Den videre proces

Den endelige evaluering vil blive forelagt politisk i 2. kvartal. Pa baggrund, at evalueringen kan
udarbejdes et budgetforslag, der kan indga i forhandlingerne om budget 2025.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning

Anbefalet.

Fravaerende

Helge Adam Mgller Medlem
Maja Roesen Medlem
Jan Herskov Medlem

Bilag

©
(F)
(0)






Punkt 5: Lukket: Indspil til overenskomst 2025 om kiropraktik

EMN-2022-01275
Sagen blev dreftet. Udvalget bakker op om linjen
i

Region Sjallands indspil til overenskomst 2025 om kiropraktik.
Fravaerende

Helge Adam Magller
Medlem

©)

Maja Roesen
Medlem

(F)

Jan Herskov
Medlem

(®)



Punkt 6: Orientering om specialtandplejen

EMN-2022-00490



6 (Aben) Orientering om specialtandplejen

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2022-00490
Dok ID: 11310418

Resumé

Det er en kommunal opgave at tilbyde specialiseret tandpleje (specialtandpleje) til borgere, som
har betydelig og varig nedsat funktionsevne. Siden 2007 har denne opgave veret udfert af
regionen pa kommunernes vegne. Pa grund af tiltagende vanskeligheder med at ansatte
tandlaeger har regionen og regionens kommuner matte revurdere den eksisterende rammeaftale
og lave en ny aftale, hvor der tages et feelles ansvar for at sikre regionens borgere det bedst
mulige tilbud indenfor det hgjt specialiserede tandleegeomrade. I sagen gives en status pa
opgavevaretagelse i specialtandplejen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Det naere Sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

I henhold til bekendtgerelsen om tandpleje er kommunerne forpligtet til at tilbyde et
specialiseret tandplejetilbud (specialtandpleje) til sindslidende, psykisk udviklingshemmede
m.fl., der er tilmeldt folkeregistret i kommunen, og som ikke kan udnytte de almindelige
tandplejetilbud.

Kommunernes har mulighed for at lofte opgaven i egne klinikker eller indgé aftale herom med
andre kommuner. Opgaven kan ogsa loftes i samarbejde med regionen eller private klinikker.

I det omfang en kommune velger at indga aftale med regionen, skal der indgés en rammeaftale
mellem parterne, der naermere beskriver det tilbud, som regionen stiller til radighed.

Siden 2007 har denne opgave veret udfert af Region Sjalland pa kommunernes vegne.

Udfordring med rekruttering af tandleger

Regionen har i de seneste ar haft stigende udfordringer med at varetage opgaven pa vegne af
kommunerne. En af de store udfordringer har igennem en arrakke vaeret tandleegemangel.
Gennem de seneste ar er der gennemfort flere rekrutteringsforlgb, hvor flere stillinger har veret
opslaet og genopslaet, uden at det har vaeret muligt at besatte stillingen med kvalificeret
personale. Den problemstilling har regionen lgbende orienteret regionens kommuner om i en
arlig redeggrelse.




Region Sjalland inviterede i juni 2023 kommunerne i regionen til dreftelse af specialtandplejen
med henblik pa opsigelse af rammeaftalen pr. 30. juni 2023 med ikrafttraedelse den 31.
december 2023.

Flere kommuner har imidlertid ikke ensket at hjemtage specialtandplejen og har efterspurgt en
fortsat fuld regional opgavevaretagelse.

Pé baggrund af de kommunale gnsker om et fortsat tilbud, blev der i juni 2023 indledt droftelser
mellem region og kommuner med henblik pé at finde en ny opgavefordeling mellem
specialtandplejen og kommunerne. Samtidig hermed forleengede regionen det nuveaerende tilbud
om specialtandpleje frem til udgangen af 31. marts 2024.

Status primo 2024

Regionen og kommunale repraesentanter har i gennem efteraret 2023 set pa, hvilke muligheder
der er for, at regionen fortsat fremadrettet kan levere inden for det hgjt specialiserede omrade.
Der er i arbejdet lagt veegt pa de opgaver der, ud fra en faglig begrundelse, er uhensigtsmaessige
at placere i kommunerne.

Regionen forventer at stille et reduceret tilbud til rddighed, hvor hovedelementerne er:
e Generel anastesi til i sygehusregi, herunder tandlege og klinikpersonale
e Tilvenningspakke til serligt sarbare borgere til specialtandpleje
e Patientvaretagelse pa sikringen pa specialtandplejeomradet
e Patientvaretagelse i retspsykiatrien pa specialtandplejeomradet
¢ Udlejning af klinikfaciliteter pa Neestved Sygehus

Tilbuddet vil vaere geeldende fra 1. april 2024 og revurderes en gang arligt i forhold til regionens
mulighed for at sikre det fornadne kvalificerede personale - og kommunernes behov for fortsat
indgaelse af en rammeaftale.

Fremadrettet vil kommunerne dermed skulle finde andre lgsninger til varetagelse af den
forebyggende behandling, behandling der kan foretages uden generel aneestesi samt
undervisning af personale.

Omkostningerne ved den forsatte opgavevaretagelse for kommunerne athenger af, hvor mange
kommuner, der vil benytte sig af tilbuddet. Der vil i den kommende tid vaere forsatte droftelser
med kommunerne om opgavevaretagelsen og gkonomi. Derudover forelaegges sagen i
Sundhedssamarbejdsudvalget.

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

Tidligere beslutninger



Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning. Udvalget opfordrer til, at der rettes henvendelse til
relevant myndighed med henblik pa afsegning af mulighederne for hurtigere autorisation af
udenlandske tandleger, der er i landet.

Fravaerende

Helge Adam Mgller Medlem
Maja Roesen Medlem
Jan Herskov Medlem

Bilag

(©)
(F)
0)






Punkt 7: Arbejdsplan 2024

EMN-2023-06542
Bilag

Arbejdsplan 2024 - Det nzre sundhedsudvalg



7 (Aben) Arbejdsplan 2024

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06542
Dok ID: 11269035

Resumé
Udkast til arbejdsplan for 2024 forelaegges med henblik pa godkendelse.

Indstilling
Administrationen indstiller, at udvalget godkender arbejdsplan for 2024.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling
Udvalgets mader struktureres ud fra en arbejdsplan, der lgbende tilpasses i dialog med
udvalgets formandskab og efter gnsker fra udvalget.

Arbejdsplanen er bygget op med afseet i udvalgets virkefelt, Regionsradets strategi, budgetaftaler
og tidligere droftelser i udvalget. @vrige relevante sager inden for udvalgets omréde vil blive
tilfgjet arbejdsplanen lgbende.

Arbejdsplanen har saledes en dynamisk karakter og vil lebende blive tilpasset, hvis der opstar
vaesentlige aktuelle sager, eller det hen af vejen giver mere mening at &endre raekkefolgen i
temaerne. Saledes leegges der op til, at udvalget drofter arbejdsplan for andet halvar
umiddelbart inden sommeren 2024.

Administrationen har med afset i dreftelser i Det neere sundhedsudvalg pa mede den 22. januar
2024 udarbejdet et udkast til arbejdsplan for 2024. Udkast er vedlagt.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Arbejdsplan for 2024 blev godkendt. Udvalget besluttede at madet den 4. april bliver atholddt
kl. 14-17.

Fravarende

Helge Adam Mgller Medlem ©)



Maja Roesen Medlem (B
Jan Herskov Medlem (0)

Bilag
1. Arbejdsplan 2024 - Det naere sundhedsudvalg (DokID: 11350314 - EMN-2023-06542)
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8 (Aben) Forslag til dato og indhold for studiebesog

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06549
Dok ID: 11310496

Resumé

Sagen fremlzaegger forslag til dato til beslutning samt forslag til indhold i program for
studiebesog i Danmark i efteraret 2024.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Udvalget beslutter dato for studiebesog.
2. Udvalget beslutter destination og indhold for studiebesag.
3. Udvalgets deltagere forelgbigt tilkendegiver, om de deltager i studiebesaget.

Sagen afggres af Det neere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

Udvalget besluttede pd mogde den 22. januar 2024, at der skulle planlaegges et studiebesog i
Danmark i efteraret, for at indhente inspiration til udvalgets arbejde. Med sagen forelaegges
forslag til datoer og indhold i program for et studiebesog.

Datoforslag

1. Mandag den 2. september 2024
2. Mandag den 23. september 2024
3. Torsdag den 26. september 2024

Datoforslag nummer 1 er placeret henover skemalagt made i udvalget. Safremt udvalget vaelger
dette forslag, vil administrationen i dialog med udvalgsformandskabet afklare hvordan
udvalgsmeadet kan integreres i studiebesoget.

Rammen for studiebesgget er en endagstur, med ud- og hjemrejse samme dag.

Forslag til indhold

Destination: Ud i Region Sjeellands praksissektor

I Region Sjellands praksissektor leveres der over 15 mio. ydelser arligt. Regionerne har som
ansvarlig myndighed en vigtig rolle i at udvikle praksissektoren herunder at understotte, at
ressourcerne udnyttes optimalt, og der skabes synergi pa tveers. Eksempelvis om det er muligt,



at kiropraktorerne — og deres rgntgenudstyr kan bruges til aflaste sygehusene, eller om
fodterapeuterne kan varetage mere diabeteskontrol end i dag mv. Regionen har med strategi for
specialleegehjaelp og strategi for baredygtig primaersektor taget de forste skridt for at udvikle
primersektoren. Her er dialogen med aktererne i praksissektoren vigtig. Derfor arbejdes frem
mod at besgge fire forskellige privatpraktiserende sundhedsprofessionelle:

1. En alment praktiserende laege. Almen praksis er borgernes primaere indgang til
sundhedsveesenet og den storste akter i praksissektoren. Almen praksis er central for
udviklingen af en baeredygtig primarsektor.

2. En privatpraktiserende specialleege. Specialleegerne er specialisterne i Det nare
sundhedsvesen, og skal i fremtiden spille en endnu sterre rolle ift. at sikre, at mere
behandling skal veere taettere pa borgerne.

3. En privatpraktiserende fysioterapeut. Fysioterapeuterne har faet ny overenskomst ved
arsskiftet, og Region Sjelland skal vaere projektregion for afprevning af direkte adgang
til fysioterapi, dvs. uden henvisning fra praktiserende leege

4. En privatpraktiserende fodterapeut. Region Sjelland er gaet forrest med afprevning af
fri nedseettelsesret for fodterapeuter og projekt om sarbeskering for diabetespatienter
mv. Regionen modtog i 2023 Arets fod af Danske Fodterapeuter.]

Destination: Tvaersektorielt samarbejde om palliation i Midtjylland — besog pa sygehus og
plejehjem

Budgetaftale 2024 adresserer, at Region Sjlland er den region i landet, hvor flest borgere der
pa sygehus (42%). Med igangsattelse af en styrket tveersektoriel indsats for palliation er det
malet, at Region Sjaelland skal komme pa niveau med landsgennemsnittet ift. andelen af
borgere, der der pa sygehus (37%). Med den rette palliative indsats vil det vaere muligt, at flere
uhelbredeligt syge borgere vil kunne dg i eget hjem eller pa plejehjem i trygge omgivelser.

Region Midtjylland har siden 2021 i regi af Sundhedsaftalen en samarbejdsaftale med
kommunerne og PLO om palliation. Parterne har siden 2021 samarbejdet om at lgfte den
palliative indsats pa tvaers af sektorer ved at understotte, at de patienter, der har brug for en
palliativ indsats, far den rette indsats pa det rette tidspunkt. Der arbejdes frem mod besag pa
plejehjem og sygehus i Region Midtjylland med fokus pa dialog med aktorer i det tveersektorielle
samarbejde om palliation.

Muligt indhold:
e Besog hos palliativt team pa sygehus:

o Ettveaerfagligt team sikrer kvalificeret symptombehandling og pleje, uanset om
den palliative indsats foregar pa hospital, pa plejehjem eller i eget hjem.
Derudover bidrager teamet til at oge sundhedspersonalets kompetence og viden
inden for det palliative omrade. Konkret opgave hos teamet er at koordinere den
palliative indsats sektorerne imellem i den enkelte patients forlab.

e Besog hos den kommunale hjemmepleje pa plejehjem. Inddragelse af borgere og
patienter er omdrejningspunkt for den palliative indsats i hjemmet.



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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Udvalget besluttede, at planlaegge studiebesog til Region Midtjylland med fokus pé tvaersektoriel
palliativ behandling og at valg af dato afklares pa mail ved flertalsafgorelse.

Fravaerende

Helge Adam Mgller Medlem ©)
Maja Roesen Medlem 03]
Jan Herskov Medlem (0)

Bilag
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9 (Aben) Aktuelle sager

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06549
Dok ID: 11004816

Resumé
Administrationen orienterer om aktuelle sager indenfor udvalgets omrade.

Indstilling

Sagsfremstilling
Nvt Laegevagtssystem

Funktionschef Pernille Beth Kirkvag vil orientere om den forestdende udbudsproces med indkeb
af nyt legevagtssystem.

Status pa speciallaegestrategi

Regionsradet godkendte prioritering af midlerne til specialleegeomréadet den 6. februar 2024.

De nyoprettede kapaciteter er nu sldet op med ansegningsfrist den 7. marts 2024. Udvalget vil fa
en status pa rekrutteringen samt forste handleplan for implementering af specialleegestrategien i
maj 2024.

Etablering af omsorgscenter
Administrationen vil orientere om fremdriften med etablering af omsorgscenter.

Orientering om laegedeekningen p4 Sejero
Siden laegen pa Sejerg opherte 1. oktober 2023 er leegedekningen pa Sejero varetaget af

leegevikarer. Der arbejdes pa en permanent lgsning til gens borgere. P4 madet gives en aktuel
status.

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning



Fraveerende
Helge Adam Mgller

Maja Roesen
Jan Herskov

Bilag

Medlem
Medlem
Medlem

(©)
(F)
0)






Punkt 10: Naeste meade
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10 (Aben) Naeste moade

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06549
Dok ID: 11004818

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

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Naste mode i udvalget finder sted den 4. april kl. 14-17. Kalenderen bliver opdateret i Outlook.

Fravaerende

Helge Adam Mgller Medlem ©)
Maja Roesen Medlem (B
Jan Herskov Medlem (0)

Bilag






Punkt 11: Godkendelse af deltagelse ved mede i Det nzere sundhedsudvalg
tirsdag den 12. marts 2024

EMN-2023-06549



11 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved made i Det naere sundhedsudvalg tirsdag
den 12. marts 2024

Det neere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06549
Dok ID: 11004820

Resumé

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravaerende

Helge Adam Mgller Medlem ©)
Maja Roesen Medlem 03]
Jan Herskov Medlem (0)

Bilag
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