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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2024-10203



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10203
Dok ID: 11922147

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsorden godkendt.

Fravarende

Dennis A. Jorgensen
Felex Pedersen
Camilla Hove Lund

Bilag

Medlem
Medlem
Medlem

(A)
(A)
V)






Punkt 2: Etablering af licensklinikker

EMN-2025-00266



2 (Aben) Etablering af licensklinikker

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-00266
Dok ID: 11973924

Resumé

Med budgetaftalen for 2025 er det besluttet at nedsaette to licensklinikker i regionen. Pa
baggrund af beslutning i Det naere sundhedsudvalg og Forretningsudvalget i december 2024 er
to kriterier for placering af licensklinikker fastsat. Med afsaet i kriterierne er fem kommuner
udvalgt som mulige bud pa placering af licensklinikker. Heraf skal to udveelges. Ved beslutning
herom udleses samtidigt to kapaciteter i de valgte kommuner. Derudover skal der tages stilling
til, hvor laenge licensklinikkerne kan afvente en laege.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. placering af to licensklinikker besluttes.
2. licensklinikker, der har veeret ubesatte i tre maneder, kan drives som neerklinik.

Sagen afggres af Forretningsudvalget.

Sagsfremstilling

I budgetaftalen for 2025 er det besluttet at nedszatte to licensklinikker i regionen.
Licensklinikkerne skal give speciallaeger i almen praksis en mulighed for at afpreve at drive klinik i
Region Sjazlland uden at skulle investere i en praksis. Samtidigt enskes der med etablering af to
licensklinikker at bidrage til regionens leegedeekning. Som afszt for placering af de to
licensklinikker har Det nare sundhedsudvalg pa mede den 10. december 2024 anbefalet, og
Forretningsudvalget pA mode den 17. december 2024 vedtaget, to principper for placering.

Principper for placering

Ved placering af en licensklinik skal omrédet leve op til ét af de to nedenstaende kriterier.

e Princip 1: Neerhed og tilgaengelighed
Licensklinikkerne placeres, hvor der er storst udfordringer med at sikre borgerne et neert og
tilgeengeligt leegetilbud. Det gares ved at tage udgangspunkt i de omrader af regionen, hvor
en lav andel af almen praksis har dbent for tilgang, og det dermed er svert at sikre
tilgeengeligheden til almen praksis samt regionens leegedekningstruede omréder. De fem
kommuner, som ikke er l&egedaekningstruede, er Greve, Koge, Lejre, Roskilde og Solred.

e Princip 2: Alder og sygdomstyngde hos borgerne
Licensklinikkerne placeres med udgangspunkt i, hvor borgerne er eldst, samt hvor der er
den hgjeste forekomst af sygdom. Dette gores bl.a. med udgangspunkt i opgerelserne af
langvarig sygdom i Sundhedsprofilen 2021.



Forslag til placering af licensklinikker

Pé baggrund af de to kriterier fremlaegger administrationen fem bud péa placeringer til nedseettelse
af de to licensklinikker. Alle fem kommuner er leegedaekningstruede og blandt de 11 kommuner,
som regeringen har udpeget til fortsat at kunne udlese kapacitet fra den 1. januar 2025.

Administrationen foreslar nedenstdende fem kommuner som bud pa placering af
licensklinikkerne:

- Neastved Kommune

- Vordingborg Kommune
- Odsherred Kommune

- Lolland Kommune

- Guldborgsund Kommune

I nedenstaende tabel ses det, hvordan de enkelte kommuner placerer sig pa udvalgte kriterier med
afseet i de vedtagne principper.

Tabel 1 - Systematisk oversigt over de fem udvalgte kommuner

Princip 2: Alder og sygdomstyngde
Princip 1: Naerhed og tilgaengelighed hos borgerne
Tilgengelighed -
. andel af praksis, Andel 60+-arige Andel multisyge
HETmIE | [LEERe e G s e der er abent for borgere borgere
tilgang*
Neestved Ja 12% 30 pct - 34 pct 30,4 pct - 33,5 pct
Vordingborg |Ja 21% 35 pct - 39 pct 33,6 pct - 36,6 pct
Odsherred Ja 38% 40+ pct 36,7 pct - 39,8 pct
Lolland Ja 62% 35 pct - 39 pct 36,7 pct - 39,8 pct
Guldborgsund | Ja 25% 35 pct - 39 pct 36,7 pct - 39,8 pct

* Almen praksis der havde abent for tilgang den 26. november 2024. Tilgangen kan aendre sig dagligt, hvorfor der ogsa
ma forventes mindre udsving i tallene over en periode.

Eksempelvis er serligt Naestved Kommune udfordret pé tilgeengeligheden. P4 nuvaerende tidspunkt
er kun én praksis dben for tilgang af nye patienter, hvorfor borgerne ikke er sikret deres lovsikrede
ret til at kunne velge mellem to klinikker inden for en radius af 15 kilometer fra deres bopeel.

Vordingborg Kommune og Guldborgsund Kommune har ogsa en lavere grad af tilgeengelighed
kontra Odsherred Kommune og Lolland Kommune.

Alle fem udvalgte kommuner har nogenlunde sammenlignelige niveauer af eldre og syge borgere.

I tilleg til ovenstiende tabel bemarker administrationen, at regeringen som led af
Sundhedsreformen har fremlagt ambitionen om, at Vordingborg, Lolland og Guldborgsund
Kommuner i 2030 skal have 45 % flere leeger i almen praksis end i dag.

Pé baggrund af ovenfor skitserede forhold anbefaler administrationen, at licensklinikkerne
placeres i hhv. Naestved Kommune og Vordingborg Kommune.

Videre proces og opstart af licensklinikkerne



Med beslutning om valg af to kommuner til placering af licensklinikker udlgses der samtidigt to
kapaciteter til klinikkerne i de valgte kommuner.

Da licensklinikkerne etableres som fysiske klinikker, der er klar med personale og udstyr til at de
kommende leger kan rykke direkte ind i klinikken, er der risiko for spild af ressourcer og
personaleflugt, hvis ikke der hurtigt kommer en laege, som kan drive klinikken.

Derfor foreslar administrationen, at licensklinikkerne kan fungere som naerklinikker, hvis der tre
maneder efter opstart fortsat ikke er nogen laege, der har meldt sig til at drive licensklinikken.
Licensklinikkerne vil i sa fald blive konverteret til naerklinikker. Er en laege derefter interesseret i at
drive klinikken som licensklinik, vil klinikken blive konverteret til dette igen.

Administrationen stiler efter opstart af den forste licensklinik i 2. kvartal 2025. Opstart af den
anden licensklinik folger hurtigst muligt herefter.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter der kraever sarskilt stillingtagen, idet der med budgetaftalen
for 2025 varigt er afsat 4,4 mio. kr. arligt til to fysiske licensklinikker.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Udvalget anbefaler, at licensklinikker etableres i hhv. Nastved Kommune og Vordingborg
Kommune. Derudover anbefaler udvalget indstillingens punkt 2 s licensklinikker, der har vaeret
ubesatte i tre maneder, kan drives som naerklinik.

Udvalget gnsker at kommende sager om oprettelse af kapaciteter belyses af yderligere data med
henblik pa at sikre intentionerne i Sundhedsreformen.

Fravarende

Dennis A. Jorgensen Medlem (A)
Felex Pedersen Medlem (A)
Camilla Hove Lund Medlem W)

Bilag






Punkt 3: Nyt leegevagtssystem

PRJ-2024-00739



3 (Aben) Nyt lzegevagtssystem

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: PRJ-2024-00739
Dok ID: 11984567

Resumé

Den digitale platform i Laegevagten i Region Sjzelland skal udskiftes. En markedsundersogelse og
analyse viser, at Sundhedsplatformen er den platform, der bedst kan lose de opgaver, som
forventes af et moderne Laegevagtssystem. Administrationen har derfor igangsat anskaffelse af
et nyt Laegevagtssystem baseret pa Sundhedsplatformen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling
Platformen for Laegevagten skal udskiftes.

Der har indtil slutningen af 2024 kert et udbudsprojekt, der viste at kun en enkelt leverander var i
stand til at byde pa udbuddet inden for rammerne af de krav og den gkonomi, der var stillet op.

Yderligere har beslutningen om sammenlaegningen af Region Sjelland og Region Hovedstaden til
den nye Region @stdanmark, samt det eksisterende samarbejde om Sundhedsplatformen mellem
de to regioner, gjort det attraktivt at se pd Sundhedsplatformen som alternativ til
systemunderstottelsen af Leegevagten i Region Sjalland.

Samlet set har manglen pa konkurrence i udbuddet, og beslutningen om sammenlaegning af
Regionerne, betydet at det blev besluttet at annullere udbuddet, og i stedet vaelge at udvikle et
Leaegevagtssystem i Sundhedsplatformen i stedet.

Pa baggrund af erfaringerne fra udbudsprocessen, samt analysen af Sundhedsplatformen, som
administrationen har gennemfort, vurderes det at Sundhedsplatformen er det bedste valg til en
fremtidig leegevagtslosning.

Der er i vurderingen serligt lagt veegt pa fremtidsperspektiverne ved at bruge Sundhedsplatformen
som base for leegevagtsystemet. Ved at basere det nye legevagtsystem pa Sundhedsplatformen,
giver det gode muligheder for pa sigt at brede lgsningen ud til at kunne understotte behovene i fx
neerklinikker og andre funktioner i Det Nare Sundhedsvasen.

Tilsvarende skabes der bedre integration af processer og arbejdsgange inden for Laegevagten samt
med andre dele af Region Sjalland, sa som akutmodtagelserne.

Tidsplanen for udvikling af et Lagevagtsystem baseret pa Sundhedsplatformen forventes at vaere
omkring 1¥2 ar, hvilket er i overensstemmelse den plan, der allerede var lagt for det annullerede
udbud. Projektet til bygningen af et Laegevagtssystem i Sundhedsplatformen er pabegyndt primo
januar 2025.



Projektets styregruppe forventes at vare forankret i Region Sjalland, med deltagelse af
nogleinteressenter fra Region Hovedstaden, for at sikre en lgsning der i storst muligt omfang
kommer til at tilgodese behovene fra begge regioner, frem mod sammenlagningen.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende

Dennis A. Jorgensen Medlem (A)
Felex Pedersen Medlem (A)
Camilla Hove Lund Medlem W)

Bilag






Punkt 4: Nye servicemal for Laegevagten

EMN-2024-09317



4 (Aben) Nye servicemal for Legevagten

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-09317
Dok ID: 11968628

Resumé

De nuveerende servicemdl for legevagten 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 lzegevagten.

PG mode i Det naere sundhedsudvalg den 13. november 2024, blev baerende principper for nye
servicemdl droftet. Med afseet i disse principper laegges der op til en draoftelse af konkrete forslag
til nye servicemdl.

Indstilling
Administrationen indstiller, at forslag til konkrete servicemal droftes.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

Baggrund

Region Sjzlland hjemtog Legevagten den 1. oktober 2022, da det var afggrende for Regionsradet
at fastholde en ner og tilgengelig leegevagt med decentrale konsulationssteder. Den nye Laegevagt
1818 er derfor etableret med afset i principperne; tilgeengelighed, neerhed og kvalitet.

Leaegevagten har i 2024 handtereret ca. 310.000 henvendelser og er dermed i bergring med en stor
del af regionens borgere. Lagevagten fungerer som borgernes indgang til laegehjelp i to tredjedele
af degnet pa hverdage - og hele dognet i weekender og pa helligdage. Laegevagten udger dermed en
vigtig gatekeeper-funktion, der sikrer, at borgerne far den rette hjzlp, s sygdom ikke udvikler sig
ungdigt.

Leaegevagten bestar i dag af 11 konsultationssteder fordelt i hele regionen, hvilket sikrer neer adgang
til Laegevagten for alle regionens borgere. Siden hjemtaget har Laegevagten, med afsat i de politiske
visioner og borgenes behov og brug, udviklet sig lobende. Eksempelvis anvendes nu diagnostisk
udstyr bade pa konsultationsstederne og i leegevagtsbilerne, hvilket gor det muligt at
feerdigbehandle flere borgere i deres eget hjem. Som noget nyt tilbydes der ogsa
videokonsultationer, der giver borgerne et naert og fleksibelt alternativ. Derudover er der indfert en
akut-knap, som sikrer, at de mest alvorligt syge hurtigt fir den ngdvendige hjalp.

Nye servicemal

Leaegevagten har gennemgaet en betydelig udvikling de seneste ar. Det er derfor vigtigt at
modernisere serviceméalene, sa de afspejler borgernes aktuelle behov og anvendelse af Lagevagten,
og sa de harmoniseres med gvrige sundhedstilbud pa sygehuse og i almen praksis.

Principper for nye servicemdl

Det nere sundhedsudvalg har ved deres mgde den 13. november 2024 lagt vaegt pa, at de
barende principper for nye servicemal for Laegevagten er: Tilgengelighed, lighed og neerhed.




Derudover understregede udvalget, at de nye servicemal skal veere realistiske og med mulighed for
differentiering i forhold til spidsbelastningsperioder i Legevagten.
Involveringsproces
Udvalget har onsket, at der forud for en konkret dreftelse af nye servicemal blev gennemfert en
bred involvering blandt relevante interne og eksterne parter. Administrationen har pa den
baggrund atholdt dialogmeder med folgende interessenter:

e PLO-Sjelland

e Patientinddragelsesudvalget
e Det kommunale faellessekretariat

¢ Den tidligere Folgegruppe for Laegevagten (herunder repraesentanter fra
akutafdelinger/berneafdelinger pa regionens sygehuse, psykiatrien og Prahospitalt Center)

o Praksiskonsulenter for Laegevagten (reprasenteret ved vagtleeger og praktiserende leeger)

Pé dialogmederne er der bl.a. fremkommet folgende pointer:
e Servicemdilene for Laegevagten skal vaere afstemt med den service, borgerne oplever i
almen praksis. Hvis borgerne oplever et markant hgjere service i Leegevagten, kan det
medfere, at borgerne velger denne mulighed fremfor egen lege.

e Det foreslas, at typiske ventetider og spidsbelastningsperioder fremgar af hjemmesiden
og i speaks pé telefonen, sd borgerne er oplyst om dette og kan agere efter det.

e Der skal veere fokus pa tilgeengelighed for de mest syge og sarbare. Disse patienter skal
prioriteres, nar der visiteres til f.eks. sygebesog eller en konsultation taet pa.

Draoftelse af forslag til nye servicemal
Administrationen har, med afsat i de baerende principper og input fra de aftholdte dialogmeder,
udarbejdet et oplaeg til servicemal for leegevagten. Udvalget vil pd madet blive praesenteret for et
forslag til nye servicemal, som herefter kan droftes. Forslaget er desuden beskrevet i vedlagte bilag.
De geldende servicemal er alene rettet mod ventetider. Ventetider er fortsat et vigtig parameter i
administrationens forslag til nye servicemal, idet de har stor betydning for borgernes oplevelse af
tilgeengelighed til legehjeelp uden for almen praksis dbningstid.
Som noget nyt foreslar administrationen servicemal, som ligeledes retter sig mod principperne om
neerhed og lighed.
Videre proces
Med afsat i udvalgets droftelse vil administrationen udarbejde et endeligt opleeg til nye servicemal,
som forelegges udvalget til godkendelse pd made i marts 2025. De nye servicemal forelaegges
herefter til godkendelse i hhv. Forretningsudvalget og Regionsradet.

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

Tidligere beslutninger



Beslutning

Forslag til nye servicemal blev drgftet. Udvalgets input indgér i det videre arbejde med nye
servicemal i Leegevagten. Udvalget understreger vigtigheden af, at servicemalene kan differentieres
i spidsbelastningsperioder.

Fravarende

Dennis A. Jorgensen Medlem (A)
Felex Pedersen Medlem (A)
Camilla Hove Lund Medlem W)
Bilag

(Lukket bilag)






Punkt 5: Udvidelse af Abningstider i Laegevagten

EMN-2024-09317



5 (Aben) Udvidelse af abningstider i Laegevagten

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-09317
Dok ID: 11972459

Resumé

Det er i budgetaftalen for 2025 aftalt, at der pr. 1. april 2025 skal ske en udvidelse af
dbningstiderne pa de decentrale konsultationssteder. Der orienteres om implementeringen af
dette.

Derudover orienteres om fleksibel brug af forskellige faggrupper i Laegevagten.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

Med budgetaftale 2025 blev det besluttet at udvide abningstiderne pa de fem decentrale
konsultationssteder i leegevagten i Kalundborg, Nakskov, Ringsted, Vordingborg og Nykebing Sj.
med henholdsvis 1 time, sa der er dbent 3 timer pa hverdage og 5 timer i weekender, sa der er abent
17 timer.

Abningstiderne pa de seks centrale konsultationssteder i Holbzk, Koge, Naestved, Roskilde,
Slagelse og Nykebing F. er uendret 5 timer pa hverdage og 12 timer i weekender.

Udvidelsen vil betyde aget tilgeengelighed og kapacitet, sa flere borgere kan behandles taettere pa
deres bopzl, og flere borgere i det hele taget vil kunne tilses af legevagten.

Nye &bningstider
Administrationen har fastlagt nedenstaende nye dbningstider, som bliver implementeret pr. 1. april

2025.

Tabel 1 Abningstider pd decentrale konsultationssteder

Abningstid Abningstid

hverdage weekender/helligdage
Nykebing Sj. / Nakskov Kl. 19.00-22.00 Kl. 13.00-20.00
Kalundborg / Vordingborg Kl. 17.00-20.00 Kl. 10.00-17.00
Ringsted Kl. 18.00-21.00 Kl. 10.00-17.00

Fleksibel brug af fagligheder
Den udvidelse af &bningstiderne, der er neevnt ovenfor, medferer et starre behov for

sundhedsfagligt personale. I gjeblikket bestar leegevagtens personale af leeger, sygeplejersker og
paramedicinere. Det er imidlertid en udfordring at rekruttere nok medarbejdere inden for alle tre

grupper.

For at sikre leverancerne i leegevagten, kan der derfor veaere behov for at udnytte ressourcerne i
Leaegevagten mere fleksibelt.



De geeldende principper for opgavevaretagelsen i Lagevagten fastholdes som udgangspunkt, sa de
svarer til det, der er godkendt politisk. Der kan dog opsta situationer, hvor en fleksibel brug pa
tveers af de nuvaerende tre faggrupper kan vaere nedvendigt for at sikre driften, hvilket
eksemplificeres nedenfor:

e Ved ektraordinzrt pres pa telefonerne kan laeger pa konsultationsstederne allokeres til at
héndtere visitation pa telefonen.

e Ved sygdom hos en konsultationslaege kan en lgsning vaere at dele paramedicineren og
leegen pa en Leaegevagtsbil, s paramedicineren alene bemander laegevagtsbilen, og leegen
daekker vagten pa konsultationsstedet i stedet for den sygemeldte laege.

o Sygeplejersker kan bemande laegevagtsbiler, nar det ikke er muligt at deekke vagtplanen
med paramedicinere. Dette er med succes afprovet i sommeren 2024, hvilket betad, at alle
leegevagtsbilerne kunne afleegge sygebesog, selv nar der manglede paramedicinere.

Men henblik pé at fremtidssikre Laegevagten kan der veere behov for at foretage yderligere
afprevninger med andre fagligheder, som i dag ikke er en del af Laegevagten. Sddanne afprgvninger
vil blive forelagt udvalget.

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

Tidligere beslutninger
Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Udvalget gnsker, at muligheden for at styrke sammenhangen mellem Laegevagt og vagtapoteker
om medicinudlevering til borgerne bliver belyst som led i arbejdet med Sundhedsreform.

Fravarende

Dennis A. Jorgensen Medlem (A)
Felex Pedersen Medlem (A)
Camilla Hove Lund Medlem W)

Bilag






Punkt 6: Status pa leegedeekningen i Region Sjeelland

EMN-2024-07517
Bilag

Bilag 1 - Befolkningsprognose og fordeling af sikrede og kapaciteter



6 (Aben) Status pa lzegedaekningen i Region Sjalland

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-07517
Dok ID: 11927361

Resumé

Som opfelgning pa sundhedsreformen, har regeringen og Danske Regioner indgdet aftale om
bedre lzegedaekning. Det indebaerer, at der kun kan udleses ekstra leegekapaciteter i de omrader i
landet, som har den darligste laegedaekning. Herunder falder 11 kommuner i Region Sjzelland. I
neerverende sag orienteres der om laegedaekningsheringen for 2025 i almen praksis og i
forleengelse heraf administrationens indstilling vedr. legedakningen fremadrettet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. der udleses én kapacitet i Ringsted Kommune.
2. der udleses én kapacitet i Holbeek Kommune.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling
Sundhedsreformen

Med virkning fra 1. januar 2025 har regeringen og Danske Regioner indgaet aftale om "Initiativer
til styrkelse af leegedaekningen i yderomrader” med henblik p4, at laegerne skal fordeles bedre og
mere ligeligt. Konkret betyder det, at der i forste halvar af 2025, kun kan udlgses ekstra
leegekapaciteter i de leegedekningstruede omrader, der er omfattet af aftalen.

Der kan udleses ekstra leegekapaciteter i 17 af landets kommuner, hvoraf de 11 kommuner ligger i
Region Sjalland. De 11 kommuner er folgende: Vordingborg, Lolland, Guldborgsund, Kalundborg,
Odsherred, Lejre, Holbak, Neestved, Ringsted, Sorg og Slagelse.

Den 1. juli 2025 traeder en ny national model i kraft for fordeling af sdkaldte ydernumre i almen
praksis. Med den nye lov vil den overordnede fordeling af leegekapaciteter finde sted ud fra en
model, der vil tage udgangspunkt i patienternes behandlingsbehov, og modellen vil blive fastsat
ved lov.

Regionens forpligtelse til at sikre leegedeekning
Region Sjzlland er forpligtet til at sikre, at alle borgere frit kan vaelge mellem to alment

praktiserende laeger eller klinikker inden for en afstand af 15 km fra deres bopeel.

Administrationen udarbejder pa den baggrund én gang arligt en kapacitetsanalyse af
leegedaekningen. Analysen anvendes til at vurdere hvor i regionen, der er behov for udlgsning af
ekstra laegekapaciteter.



Metode for kapacitetsanalysen

For at kunne udarbejde en kapacitetsanalyse folger administrationen lgbende udviklingen i almen
praksis, og et af redskaberne hertil er den overenskomstbestemte leegedeekningshering. Her
sporges alle praksis under overenskomsten én gang arligt om, hvor mange patienter de gnsker
tilmeldt det kommende &r.

Resultatet af leegedekningsheringen bruges som grundlag for kapacitetsanalysen. Her
sammenholdes leegernes gnskede antal patienter med antallet af gruppe 1 sikrede borgere (dvs.
borgere med fast praktiserende leege, som udger 98-99 % af befolkningen) i regionen og den
forventede befolkningstilvaekst. P4 den baggrund besluttes det, om der i nogle omrader er behov
for at justere antallet af leegekapaciteter, dvs. antal fuldtidslaeger.

Kapacitetsanalysen er vedlagt som bilag.

Legedaekningen fremadrettet
Den seneste kapacitetsanalyse viser, at der grundet befolkningstilveekst er behov for at udlase

yderligere kapaciteter i folgende kommuner:
e Ringsted

o Ringsted Kommune oplever befolkningstilveekst, og der er ofte kun én praksis i
kommunen, som har &dbent for nye patienter. Det gor det ikke muligt at sikre
borgernes lovsikrede ret til at vaelge mellem to leegepraksis inden for en radius af 15
km. Derfor indstilles det at udlese en kapacitet i Ringsted Kommune.

e Holbzk
o Holbaek Kommune oplever befolkningstilvaekst, og det er svaert at opfylde loven om,
at en borger skal kunne valge mellem to leegepraksis inden for 15 km. Nogle steder i
Holbak Kommune er tilgaengeligheden tilpas, men i selve Holbak by er det mere
vanskeligt at sikre alle borgere den tilstraekkelige tilgeengelighed. Derfor indstilles
det at udlese en kapacitet i Holbek Kommune, som placeres hvor behovet aktuelt er
storst.

Administrationens anbefaling
Da regionen har mulighed for at udlese kapaciteter i disse to kommuner, anbefales dette, for at

borgerne sikres en lege samt har mulighed for at vaelge mellem flere leegepraksis. Anbefalingen
bygger pa den nuvarende overenskomst med almen praksis og mulighederne i denne. Nar den nye
lovgivning pa praksisomradet jf. Sundhedsreformen forventeligt traeder i kraft i 2025 kan denne
give anledning til endringer. Finansiering af to nye kapaciteter tilfares via bloktilskud til
sygesikringsomradet grundet befolkningstilvaekst.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning



Godkendt.

Fravarende

Dennis A. Jorgensen Medlem (A)
Felex Pedersen Medlem (A)
Camilla Hove Lund Medlem V)
Bilag

1. Bilag 1 - Befolkningsprognose og fordeling af sikrede og kapaciteter (DokID: 11967085 - EMN-
2024-07517)






Punkt 7: Forebyggende tandbehandling hos kreftpatienter

EMN-2025-00132



7 (Aben) Forebyggende tandbehandling hos kraftpatienter

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-00132
Dok ID: 11966939

Resumé

Som del af budgetaftalen for 2023 blev der afsat midler til forebyggende tandbehandling til
kraeftpatienter, som skal i strdleterapi i hoved- og halsregionen. Indsatsen blev opstartet i
december 2023 i Region Sjzllands Tandpleje i Naestved. Udvalget orienteres om status pa
indsatsen.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

Kreeftpatienter, der skal i straleterapi for kreeft i hoved- og halsregionen, er i stor risiko for at fa
skader pa deres teender og omgivende vav. Stralebehandlingen kan give alvorlige komplikationer
og kan fore til mange efterfolgende behandlinger for patienten.

For at hjeelpe kraftpatienterne til at undga de vaerste skader som folge af deres strdlebehandling,
besluttede Regionsradet med Budgetaftalen for 2023 at tilbyde gratis forebyggende tandpleje til
kreeftpatienter med kraeft i hoved- og halsregionen.

Der er afsat 2 mio. kr. arligt i en periode pa to ar. Denne sag indeholder en status for det forste ar af
perioden.

Indsatsen og samarbejde herom

Arligt gennemgar ca. 110-130 patienter i Region Sjzelland et stralebehandlingsforleb for kraeft i
hoved- og halsregionen. Bade i forbindelse med de indledende undersogelser og som led i
stralebehandlingen informeres patienten om tilbuddet med forebyggende tandbehandling.
Strélebehandlingen finder sted pa NSR sygehuse i Naestved teet pa Tandplejen, og der er et godt
samarbejde afdelingerne imellem om at gore patienterne opmarksomme pa tilbuddet.

I Tandplejen vejledes patienterne i vigtigheden af mundpleje, der planlaegges et individuelt
mundplejeprogram, og patienten far udleveret diverse hjelpemidler. Samtidigt vejledes
patienterne i mulighederne for at modtage forebyggende tandpleje ogsa efter endt behandling.

Fra december 2023 til og med december 2024 har 42 patienter benyttet tilbuddet.
Tilbagemeldingerne er positive, og patienterne angiver, at de oplever, at tilbuddet gor en stor
forskel for dem.

P& moadet praesenterer en reprasentant for Tandplejen erfaringerne med indsatsen.



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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende

Dennis A. Jorgensen Medlem
Felex Pedersen Medlem
Camilla Hove Lund Medlem

Bilag

(A)
(A)
V)






Punkt 8: Input til arbejdsplan 2025

EMN-2023-06596
Bilag

Kommissorium for Det nere sundhedsudvalg



8 (Aben) Input til arbejdsplan 2025

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-06596
Dok ID: 11900541

Resumé

Pa baggrund af udvalgets kommissorium struktureres udvalgets moder ud fra en arbejdsplan.
Der lgges op til, at udvalget giver input til arbejdsplan for 2025 med fokus pa udvalgsmedernes
indhold og form. Den endelige arbejdsplan forelzegges udvalget til godkendelse pa
Sforstkommende udvalgsmede.

Indstilling
Administrationen indstiller, at udvalget giver input til udvalget arbejdsplan for 2025.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling
Med afsat i udvalgets kommissorium og udvalgets arbejde i 2024 giver udvalget input til deres
arbejdsplan for 2025.

Fokusomrader i udvalgets kommissorium

Udvalget arbejder ud fra vedlagte kommissorium. I kommissoriet indgar de fokusomrader, som
udvalget arbejder med:

Nerhed i sundhedstilbuddene

Model for akut sygdom og skade

En steerk praksissektor

Specialleegeomradet

Opfoelgning pa ungdvendige indlaeggelser, forbyggelige indleggelser og genindlaeggelser
Forebyggelse

Sundhedsaftalen

Udvalgets arbejde i 2024

Det naere sundhedsudvalg har konkret beskaftiget sig med sager og tematikker inden for udvalgets
arbejdsomrader, herunder i 2024 serligt:

- Strategi for speciallegeomradet
- Laegevagten i Region Sjaelland

- Praksissektoren, herunder leegedeekning og tilgeengelighed i almen praksis



- Forebyggelse i primarsektoren

- Strategi for en baeredygtig primaersektor

- Fri adgang til fysioterapi

- Sasonvaccination

- Tversektorielt samarbejde om palliation

- Bidrag til realisering af Inddragelsesudvalgets inspirationskatalog

- Bidrag til Plan for mere forebyggelse

Udvalgets input til arbejdsplan for 2025

Den arlige arbejdsplan strukturerer udvalgsmodernes indhold. Udvalget kan pa medet drefte input
til arbejdsplan for 2025 med udgangspunkt i udvalgets fokusomréader og budgetaftale 2025.

Budgetaftale 2025 adresserer i forhold til det naere sundhedsvesen bl.a.:
- Styrkelse af praksissektoren, herunder generationskiftepulje og etablering af licensklinikker
- Udvidelse af 4bningstiderne i de decentrale leegevagtskonsultationer
- Nye servicemal for leegevagten

Initiativerne bygger videre pa tidligere ars arbejde.

Endvidere vil der lgbende fra udvalget komme forslag og ensker til sager og tematikker som er
noteret ned som mulige emner pd kommende moder. Bl.a. er der et gnske om temadrgftelser
og/eller sagsfremstillinger pa tvaers af relevante udvalg om fx forebyggelse, genindlaeggelser og
palliation.

Hvordan arbejdet med sundhedsreformen og budget vil skulle handteres politisk vil blive fastlagt
pé et senere tidspunkt.

I dreftelsen af arbejdsplanen kan ogsa indgé erfaringer fra udvalgets arbejde i 2024 og sarlige
gnsker til:

e Magdernes form

¢ Inddragelse af relevante interessenter, eksperter, samarbejdspartner i udvalgets mader,
hvor det er muligt

e Magder ud af huset

Videre proces

P& baggrund af udvalgets droftelse udarbejder administrationen forslag til arbejdsplan, der
foreleegges til godkendelse pa forstkommende mede i udvalget.

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



Tidligere beslutninger

Beslutning
Udvalget gav deres input til arbejdsplan for 2025. Arbejdsplanen forelaegges til godkendelse pa
forstkommende mede.

Fravarende

Dennis A. Jorgensen Medlem (A)
Felex Pedersen Medlem (A)
Camilla Hove Lund Medlem V)
Bilag

1. Kommissorium for Det naere sundhedsudvalg (DokID: 11904624 - EMN-2023-06596)






Punkt 9: Aktuelle sager

EMN-2024-10203



9 (Aben) Aktuelle sager

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10203
Dok ID: 11922165

Resumé
Administrationen orienterer om aktuelle sager inden for udvalgets omrade.

Indstilling

Sagsfremstilling
Forsinket opstart af projekterne direkte adgang til fysioterapi og sdrbesksering

Direkte adgang til fysioterapi

Med afsat i budgetaftalen for 2025 skal Region Sjelland vaere forsegsregion i en todrig periode pa
et tvaerregionalt projekt om direkte adgang til fysioterapi. I forsegsperioden kan borgerne ga til
fysioterapibehandling med offentligt tilskud, uden at de forst skal til egen leege for at fa en
henvisning. Region Sjelland vil afprave og evaluere forsggsordningen pa vegne af alle fem
regioner.

For at kunne udfere forsaget, kraever det godkendelse fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet til at
dispensere fra geldende lovgivning. Den godkendelse kom ultimo december 2024. Det betyder, at
administrationen arbejder pa opstart af projektet, som grundet den sene godkendelse udskydes fra
1. januar 2025 til forste kvartal 2025. Dette skyldes, at systemejerne ikke kunne gé i gang med
@ndringer til systemerne, forend tilladelsen var givet.

Projekt Sarbeskaering

I budgetaftalen for 2024 vedtog Regionsradet at igangsaette projekt sarbeskaering med henblik pa
at forebygge amputationer. I forsggsperioden tilbydes vederlagsfri sdrbeskaring hos fodterapeuter
med ydernummer i Region Sjeelland til patienter med diabetes, som er tilknyttet et sirambulatorie
pa grund af ikke-akut diabetisk fodsar, og hvor sarbeskeering hos en fodterapeut forventes at
kunne gavne helingsprocessen.

For at kunne starte projektet, kraever det godkendelse fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet, og
Region Sjzlland har derfor sendt en ansggning. Region Sjalland afventer fortsat svar pa
ansggningen og opstarten af projektet forventes derfor udskudt. Administrationen er i lebende
dialog med Indenrigs- og Sundhedsministeriet om tilladelsen.

Okonomi

Tidligere beslutninger



Beslutning
Der blev orienteret om status pa projekterne direkte adgang til fysioterapi og sarbeskering.
Samt:
- Henvendelse fra PLO-Sjalland vedr. ubesatte hoveduddannelsesforlgb i almen praksis
- /ndret behov for Specialtandplejen
- Datalaek hos Alles Laegehus
- Laegedeekning pa gerne

Fravarende

Dennis A. Jorgensen Medlem (A)
Felex Pedersen Medlem (A)
Camilla Hove Lund Medlem W)

Bilag






Punkt 10: Naeste meade

EMN-2024-10203



10 (Aben) Nzeste made

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10203
Dok ID: 11922172

Resumé
Naeste made 1 udvalget finder sted den 12. marts 2025.

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Neaste made i udvalget finder sted den 12. marts kl. 15-18.

Fravaerende

Dennis A. Jorgensen Medlem
Felex Pedersen Medlem
Camilla Hove Lund Medlem

Bilag

(A)
(A)
V)






Punkt 11: Godkendelse af deltagelse ved mede i Det nzere sundhedsudvalg
onsdag den 5. februar 2025

EMN-2024-10203



11 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved made i Det nzere sundhedsudvalg onsdag

den 5. februar 2025

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10203
Dok ID: 11922181

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravarende

Dennis A. Jorgensen
Felex Pedersen
Camilla Hove Lund

Bilag

Medlem
Medlem
Medlem

(A)
(A)
V)
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