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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

18-000243
sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvasen Brevid: 3830974

Behandling i Udvalget for det nzere sundhedsvasen torsdag den 21. november 2019, pkt. 1
Dagsorden blev godkendt.



Punkt 2: Frivillig ferstehjzlperordning i Region Sjzelland

18-000243
sagsfremstilling

2. Frivillig ferstehjaelperordning i Region Sjzlland
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 4201572

Resume

Region Sjcelland benytter i dag ordningen 'Danmark redder liv’til frivillig forstehjcelp ved hjertestop. Det forventes, at de
ovrige regioner fra foraret 2020 vil benytte ordningen 'Hjerteloberne’, som udbydes af Trygfonden, og pd samme mdde er
en frivillig ordning med henblik pad at forebygge hjertestop. Region Sjcelland har ligesom de andre regioner faet tilbud om
at tilslutte sig "Hjerteloberne’, og der skal pa den baggrund tages stilling til hvorvidt regionen onsker at overgd til denne
ordning.

Sagsfremstilling

Til mede i Udvalget for det neere sundhedsvasen d. 2. oktober blev der fremlagt en sag med indstilling til omlagning af
regionens frivillige forstehjelperordning fra Danmark redder liv’ til "Hjerteleberne’. Udvalget har ensket sagen
yderligere belyst med fokus pé forskellen mellem de to frivillige forstehjeelperordninger.

Nedenfor redegeres der for historik og status for den nuvarende ordning, de evrige regioners brug af frivillige
forstehjeelperordninger samt nogle af de veesentligste forskelle ved de to frivillige ordninger. Derudover vil Praehospital
Direktor, Benny Steve Jorgensen, deltage pd madet i Udvalget for det naere sundhedsvesen og bistd med afklaring af
eventuelle speorgsmal.

I foraret 2017 opstartede Region Sjelland projektet ’Danmark redder liv’ hvor frivillige forstehjelpere via en app kaldes
ud til hjertestop i nerheden. Formélet med projektet er at ege overlevelsen efter hjertestop. Ordningen var den forste af
sin art i Danmark og dermed banebrydende.

’Danmark Redder Liv’ er baseret pa et samarbejde mellem Region Sjelland, Region Syddanmark, FirstAED og Dansk
Folkehjelp.

Projektet har med stotte fra Ostifterne siden 2018 uddannet frivillige forstehjaelpere 1 hele regionen, som efterfelgende har
kunne tilmelde sig app’en ’Danmark Redder Liv’.

Trygfonden har efterfelgende opstartet en lignende frivillig ferstehjelperordning *Hjertelgberne’, som de har tilbudt
Region Sjlland at blive en del af. Der skal pa den baggrund tages stilling til, hvorvidt Region Sjlland ensker at etablere
et samarbejde med Trygfonden om hjertelgberordningen.

Frivillige forstehjeelperordninger i Danmark

De gvrige regioner i Danmark har alle indgéet samarbejdsaftaler om frivillige forstehjelpere. Indsatsen har dog ikke
veaeret koordineret pé tvars, og regionerne har derfor haft forskellige lgsninger. Flere regioner har efterhanden etableret et
samarbejde med Trygfonden om hjertelgberordningen, hvilket mulligger udbredelsen af et faelles system pa tveers af
landet.

I Region Hovedstaden og i Region Midtjylland er der indgéaet aftale med Trygfonden om indferelse af
hjerteloberordningen.

Region Nordjylland har i deres budgetaftale for 2020 ligeledes indgaet en aftale om at etablere et samarbejde med
Trygfonden om indferelse af hjertelaberordningen. Ordningen vil supplere regionens nuvarende to frivilligordninger *112
Akuthjelper’ og ’SMS-Hjertestop’.

Region Syddanmark har, ligesom Region Sjlland, veret en del af projektet ’Danmark redder liv’. Region Syddanmarks
praehospitale udvalg har dog péd mede d. 21. oktober besluttet at anbefale Regionsradet at overga til *Hjerteloberne’.
Regionsradet i Region Syddanmark vil behandle sagen d. 25. november.

Regionerne har faet kritik for, at brugen af forskellige ordninger er uigennemskuelig, og at det er problematisk, at de
frivillige forstehjelpere ikke kan tilkaldes pa tvers af regionsgrenser.

Det vurderes, at en felles ordning pa tvers af landet vil forbedre chancerne for at tilkalde hurtig hjelp fra et storre korps
af frivillige forstehjelpere, da der kan kaldes ud via et felles system. Derudover betyder et feelles system ogsé bedre
muligheder for at kunne tilkalde alle dem, der pendler eller pa anden vis rejser mellem Region Sjelland og de ovrige
regioner.

Beslutter Regionsradet i Region Syddanmark at omlagge deres frivilligordning til "Hjerteleberne’, vil Region Sjelland
veere de eneste i Danmark, som benytter ordningen *Danmark redder liv’.

De to frivillige ordninger har flere fallestraek, men adskiller sig ogsé pa nogle omrader. Nedenfor fremgar en oversigt
over nogle af de omrader hvor ordningerne adskiller sig. Se bilag for fuld oversigt over sammenligninger mellem de to



ordninger.

’Danmark redder liv’ ’Hjerteloberne’

Antal tilmeldte i 1.905 4.787

Region Sjlland (pr.

1. oktober)

Antal frivillige ved Tre forstehjelpere 20 hjertelabere

udkald til hjertestop I gennemsnit leber 1,6 personer til Ca. 5 personer laber til
hjertestop. hjertestop.

Krav om uddannelse

Krav om berneattest

Dkonomi

Krav om dokumentation for
forstehjelperkursus pa 4 timer og
opdateringskursus hvert 2. ar.

Krav om berneattest

1.1 mio kr i projektperioden pa 20 mdr.

Ikke et krav om
uddannelse

Ingen krav om
borneattest

Ingen udgift for
regionen i de forste 5
ar.

I ovenstaende tabel fremgér det, at "Hjerteloberne’ — til forskel fra "Danmark redder liv’ - ikke stiller krav om berneattest
eller uddannelse af de frivillige. Indhentning af berneattest samt tilretteleeggelse og gennemforelse af uddannelse er
relativt ressourcekravende. Derudover er der ikke evidens for, at personer med forstehjeelpskursus er bedre til at yde
forstehjeelp end dem uden.

I ovenstaende tabel fremgar det ligeledes, at der er langt flere antal tilmeldte til hjertelaberordningen end til ’Danmark
redder liv’. De frivillige, som er tilmeldt *Hjertelaberne’, kan kun udkaldes til hjertestop i de regioner, som har et
samarbejde med Trygfonden om ordningen. De 4.787 tilmeldte i regionen kan derfor ikke kaldes til hjertestop i Region
Sjeelland. Derudover bliver der sendt flere frivillige ud til hjertestop, nér Trygfondens hjerteleberapp benyttes. Det
vurderes, at antallet af tilmeldte og antallet af frivillige ved udkald vil have en vasentlig betydning i forhold til at hjelpe
flest mulige borgere med hjertestop i Region Sjelland.

Pé baggrund af ovenstédende anbefaler administrationen at Region Sjelland etablerer et samarbejde med Trygfonden og
overgdr til deres frivillige hjertelaberordning.

Velger Region Sjxlland at overga til *Hjertelaberne’ kan omlegningen ske omkring paske 2020. Det forventes, at der vil
veere tilmeldt 10.000 frivillige indenfor det forste ar, hvis Region Sjalland indgar et samarbejde med Trygfonden om
"Hjerteloberne’. De frivillige forstehjelpere, som har varet en del af ’Danmark redder liv’ vil kunne overg? til
hjerteloberordningen.

Velger Region Sjzlland at fastholde samarbejdet om *Danmark redder liv’, vil regionen formentlig veere den eneste
region som benytter denne ordning. Det vil blandt andet betyde, at regionen ikke kan drage fordel af en fzelles ordning pé
tvaers af landet, hvor der er et storre antal frivillige, og hvor der sendes flere frivillige ud til hjertestop.

Der vil veere mulighed for at Region Sjelland kan fastholde samarbejdet om *Danmark redder liv’ samtidig med at der
indgas en aftale med Trygfonden om "Hjertelgberne’. Dette anbefales dog ikke, da en parallel drift af ordningerne dels vil
kreeve yderligere ressourcer til administration af begge ordninger, dels kan skabe uklar kommunikation i forhold til de
frivillige. En parallel ordning vil blandt andet kunne skabe forvirring hos de frivillige, hvis et af systemerne af tekniske
arsager ikke fungerer optimalt, samt hvis flere frivillige henvises til samme hjertestarter.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at Region Sjellands nuvaerende ordning for frivillig ferstehjelp "Danmark redder liv”
omlaegges til Trygfondens hjerteleberordning.

Sagen afgeres af Regionsradet

Behandling i Udvalget for det naere sundhedsvaesen torsdag den 21. november 2019, pkt. 2

Anbefales, med udvalgets bemerkninger om at muligheden for debriefing, undervisning og forsikring af de frivillige
hjertelobere undersoges.

Dansk Folkeparti tager forbehold frem til Forretningsudvalgets behandling af sagen.

Christian Wedell-Neergaard erklerede sig inhabil i behandling af sagen.

Bilag

Sammenligning af 'Danmark redder liv' med 'Hjerteloberne’



Punkt 3: Drifts- og udviklingsaftaler 2020 - Prahospitalt Center

19-001047
sagsfremstilling

3. Drifts- og udviklingsaftaler 2020 - Praehospitalt Center
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 4208982

Resume

Drifts- og udviklingsaftaler har udgangspunkt i Regions Sjeellands strategiske indsatser og udgor et omdrejningspunkt for
den dialog og lobende opfolgning, der finder sted mellem koncerndirektionen og virksomhedsomrddernes averste ledelse.
Aftalerne godkendes af Regionsrddet og er etdrige. De relevante politiske udvalg, Forretningsudvalget og Regionsrddet
modtager tre drlige opfolgninger om aftalerne. Denne sag udgor rammen for udvalgets anden behandling af udkast til
aftale for Preehospitalt Center.

Sagsfremstilling

Udarbejdelsen af drifts- og udviklingsaftaler for 2020 for Praehospitalt Center sker henover 2. halvar 2019. [ forlebet er
der indledningsvist udvalgt relevante fokusomrader for aftalen, og frem mod aftalens afsluttende behandling af
Regionsradet primo januar konkretiseret dette i en sarskilt aftale for virksomhedsomradet. I forlgbet har aftalen veret
forelagt udvalget til 1. behandling i form af et rammenotat om aftalens fokusomrader.

Udkast til aftale for virksomhedsomrédet forelagges med denne sag til udvalgets anden behandling. Fagudvalgets
behandling indgér i det videre forleb for aftalens udarbejdelse. Afslutningsvis foreleegges aftalen til behandling af
Forretningsudvalget og Regionsrddet med henblik p& godkendelse.

Forlabet for aftalens tilblivelse er beskrevet nermere nederst i dokumentet.

Regionsradet har iveerksat en raekke strategiske indsatser, der understetter udviklingen af fremtidens sundhedsvasen og
hele Region Sjlland. Det gaelder isar:

- Regionsradets strategi ”"Region Sjalland pd forkant”

- Den gkonomiske udviklingsplan for 2019 til og med 2022

- ”Sundhed teet pa dig - Region Sjellands strategi for et nert og sammenhangende sundhedsvasen”

- Program Perspektiv 20 — 23. Et klinisk forankret udviklingsforlgb pé tveers af sygehuse, specialer og funktioner

- Veerdibaseret styring med fokus pé borgeren i centrum samt de otte nationale mal for sundhedsvesenet og bedre
kapacitetsudnyttelse pa sygehusene

Drifts- og udviklingsaftalerne har grundlag i de strategiske indsatser og udger et omdrejningspunkt for den dialog, der
finder sted mellem koncerndirektionen og de respektive virksomhedsomréders gverste ledelse.

Drifts- og udviklingsaftalerne anvendes ogsa til implementering af relevante delelementer i skonomiaftalen mellem
regeringen og regionerne samt Region Sjallands budgetaftale.

Forleb for aftalernes tilblivelse

Koncerndirektererne har indledningsvist prioriteret de overordnede strategiske indsatser i aftalen. Gennem et taet
samarbejde mellem koncerndirektererne og virksomhedsomradet er der formuleret udkast til aftale indeholdende
nationale mélsaetninger, regionale mélsaetninger og virksomhedsmalsatninger.

Udvalgets bemerkninger indgar ved sagens foreleeggelse for Forretningsudvalget og Regionsradet.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget afgiver bemarkninger til udkastet til drifts- og udviklingsaftale for 2020 for
virksomhedsomradet Prachospitalt Center med henblik pé aftalens videre udarbejdelse.

Sagen afgeres af Udvalget for det nere sundhedsvasen

Behandling i Udvalget for det naere sundhedsvasen torsdag den 21. november 2019, pkt. 3

Udvalget dreftede udkast til 2. behandling af drifts- og udviklingsaftalen for Preehospitalt Center 2020.

Bilag

PHC.Drifts-ogUdviklingsaftale2020 Udkast



Punkt 4: Godkendelse af Sundhed teet pa dig - Region Sjeellands strategi for
et nzert og sammenhaengende sundhedsvasen

19-001268
sagsfremstilling

4. Godkendelse af Sundhed taet pa dig - Region Sjallands strategi for et nzert og
sammenhangende sundhedsvasen

Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvasen Brevid: 4202620

Resume

Der fremleegges et revideret forslag til ”Sundhed teet pa dig — Region Sjeellands strategi for et neert og sammenhcengende
sundhedsvesen” med henblik pd godkendelse.

Sagsfremstilling

Forretningsudvalget godkendte den 20. maj 2019 en forelebig version af Strategien ”Sundhed tet pd dig — Region
Sjeellands strategi for et nert og sammenhangende sundhedsvasen” med henblik pé, at udkastet skulle kvalificeres
yderligere via en omfattende involverende proces med en raekke interessenter.

Involveringsprocessen har forlgbet over de seneste maneder, hvor kommuner og patient- og handicaporganisationer har
dreftet strategiens fokusomrader.

Samtidigt har Udvalget for det naere sundhedsvasen, Udvalget for sundhed for alle og Regionsradet i forbindelse med
budgetprocessen for 2020 arbejdet videre med flere af strategiens temaer, hvilket muligger en tydeliggerelse af dele af
strategien. P4 dette grundlag prasenteres et revideret udkast til strategi.

Det reviderede udkast til strategi har gennemgéet ret omfattende eendringer, og derfor er bade versionen fra maj og den
nye version vedlagt som bilag.

Opfolgning pa involveringsprocessen

Involveringsprocessen er gennemfort som planlagt.

Der er atholdt arbejdstopmeder med kommuner og med patientforeninger.

Den 24. september blev der atholdt topmede med ca. 100 politiske og administrative repraesentanter fra de 17 kommuner i
Region Sjzlland. Den 28. oktober blev der holdt topmede med ca. 70 reprasentanter for patient- og
handicaporganisationer i Region Sjalland.

Regionsradet var inviteret og deltog med adskillige repraesentanter ved begge arrangementer. Det samme galt for
sygehusledelserne.

Som afslutning pa begge topmeader blev der udarbejdet et visionspapir, hvor centrale temaer og forslag er sammenfattet.
Visionspapirerne er vedlagt sagen som bilag.

Endeligt er der atholdt temadreftelser om strategien i alle samarbejdsudvalg pa praksisomradet.

ZAndringer i strategien som falge af involveringsprocessen

Det helt overordnede billede pé involveringsprocessen er, at regionens initiativ for en strategi malrettet det naere
sundhedsvaesen bydes velkommen fra alle sider. Der er ogsa blevet kvitteret positivt for den involverende proces fra alle
parter.

Overordnet kan det ogsa konstateres, at der er opbakning til strategiens hovedindhold og til de valgte temaer. Der har
derfor ikke veeret anledning til at &endre pa disse. Til gengeeld har der veret rejst en reekke spergsmél, som har gjort, at
strategien pé en reekke omrader er blevet praeciseret. Det gelder serligt folgende omrader:

- Kapitlet ’Sundhedsydelser pa nye mader’ er omskrevet, idet flere har efterlyst, at formél og potentialer med E-hospitalet
star klarere.

- De seks principper er omskrevet med henblik pa sterre tydelighed og med henblik pé at give sundhedsfremme en
tydeligere placering.

- Der er tilfojet faktabokse og citater, som satter spot pa centrale pointer.

- Der er udvalgt nye billeder, som afspejler strategiens pointer bedre og generelt har en hgjere teknisk kvalitet.

Generelt er der arbejdet pa en sproglig tydeliggerelse, idet flere begreber er blevet forstaet forskelligt. Eksempelvis har
begrebet "udlagning i eget hjem” skabt usikkerhed om sygehusenes ansvar for de patienter, som modtager
sygehusbehandling i eget hjem som alternativt til en indleeggelse. Derfor tales der i stedet i den reviderede strategi om
sygehusbehandling i eget hjem, da det i hgjere grad viser, at sygehusene vil kunne patage sig et behandlingsansvar for
patienter i eget hjem.

Droftelser om de gkonomiske rammer for strategiens realisering herer hjemme i regi af budgetforhandlinger og i
forhandlinger med samarbejdspartnere, og er derfor ikke direkte adresseret i strategien.

Mange repraesentanter - ikke mindst fra patientforeningerne - har pointeret, at de beskrevne omstillingsprocessers succes
vil vaere betinget at, at patienten oplever, at kvalitet og kompetencer folger med udviklingen. Det er afgerende for, at
patienten kan fole sig tryg ved aktivt at vaelge sundhedstilbud pa nye méder.




Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at strategien ”Sundhed tet pa dig — Region Sjellands strategi for et naert og
sammenhangende sundhedsvaesen” godkendes.

Sagen afgeres af Regionsradet.

Behandling i Udvalget for det nzere sundhedsvzesen torsdag den 21. november 2019, pkt. 4

Anbefales, idet udvalget finder strategien relevant for det videre arbejde med omstillingen til det naere sundhedsvaesen.

Bilag

1 udkast til strategi Sundhed taet pa dig maj 2019
Visionspapir Topmade 1

Visionspapir Topmede 2

Sundhed taet pa dig - ny version



Punkt 5: Perspektiv 20-23

19-000382
sagsfremstilling

5. Perspektiv 20-23
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 4204852

Resume

Med udgangspunkt i Regionsradets strategi "Region Sjcelland pad forkant’ har koncerndirektionen besluttet at gennemfore
et klinisk forankret udviklingsforlob. Udviklingsforlobet har et flerdrigt perspektiv, og er startet med en gennemgang af
akutomrddet. I sagen gives status pd de forelobige resultater og den videre proces. Pd madet vil koncerndirektor Lone
Lindsby supplere sagsfremstillingen med en mundtlig preesentation.

Sagsfremstilling

Baggrund

Med udgangspunkt i Regionsradets strategi ’Region Sjlland pa forkant’ har koncerndirektionen besluttet at gennemfere
et klinisk forankret udviklingsforleb. Udviklingsforlabet skal bidrage til at konkretisere og realisere den overordnede
strategis mal og visioner, og involverer alle regionens sygehuse samt alle specialer og funktioner. Regionsradet har
godkendt igangsattelsen af udviklingsforlgbet, der stotter op om den overordnede strategi.

Forlebet fokuserer pa folgende overordnede formal:

- Fastholdelse og videreudvikling af heje kvalitets- og serviceniveauer indenfor alle typer af patientforlgb og specialer.
- Kontinuerlige effektiviseringer og forbedringer samt fastholdelse og udbygning af niveauerne for produktivitet.

- Intensivering af arbejdet med nye former for sundhedsindsatser og sundhedssamarbejder.

- Videreudvikling af borger- og patientperspektivet samt af verdibaserede former for ledelse og styring.

Programmet straekker sig over ca. to ar, fordelt pa en reekke spor, der hver deekker ét eller flere specialeomrader. Hertil
kommer en raekke projekter, der vil blive igangsat sidelgbende og som eventuelt forst afsluttes efterfolgende.
Akutomridet — inklusiv det praehospitale omréde og primersektoren — er valgt som det forste spor i det samlede
udviklingsforlgb. Denne prioritering er en folge af regionens fokus pé akutomréadet, men er ogsé en afspejling af, at
akutomradet pd mange mader setter retning og giver bindinger for virkemaden for andre dele af det samlede sygehus- og
sundhedssystem.

Forelebige resultater

Perspektiv 20-23 gik for alvor 1 gang med akutomradet i det tidlige forar 2019, hvor der blev gennemfort
smagruppeinterviews med klinikere forud for en raekke workshops med akutafdelingerne, radiologien, reprasentanter fra
sygehusapoteket, ledere og ressourcepersoner fra de bagvedliggende afdelinger - men ogsé akutafdelinger, medicinske
afdelinger samt kommuner og praktiserende laeger. Med udgangspunkt i interviews blev der pa alle workshops arbejdet
med forslag til forbedringsinitiativer samt grundleeggende principper for akutomradets virkemade.

Dette arbejde er samlet i et bruttokatalog, der ogsa omfatter en reekke grundlaeggende principper for akutomradets
virkemade.

Videre proces

Forslagene fra spor 1 bliver nu viderefert i en implementeringsfase. Her bliver hovedparten af bruttokatalogets
forbedringsinitiativer fordelt pa fire implementeringsprojektgrupper, der skal arbejde videre med forslagene, herunder
vurdere og indstille hvorvidt forslagene er egnede til implementering og i givet fald hvor og hvornér.

Der arbejdes efter, at der ligger endelige implementerings- og tidsplaner for hvert sygehus ultimo januar 2020.

Der er siden midten af august blevet arbejdet efter en tilsvarende metode for spor 2 og spor 3, der vedrarer henholdsvis
det medicinske og det kirurgiske omrade.

Der arbejdes efter, at der foreligger endelige bruttokataloger for henholdsvis det medicinske og kirurgiske omrdde med
udgangen af 1. kvartal 2020.

Specialespor 4 Og 5 er planlagt til at blive det specialiserede omrade omfattende neurologi, kardiologi, reumatologi,
onkologi, haamatologi og ere, nase, hals og kvinde-barn omradet. De 2 omrader planlaegges afsluttet medio 2020.
Endelig planleegges de sidste to spor om hhv. det diagnostiske omrade (spor 6) og psykiatrien (spor 7) gennemfort frem
mod 4. kvartal 2020.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afgeres af Udvalget for det nere sundhedsvasen

Behandling i Udvalget for det nzere sundhedsvzesen torsdag den 21. november 2019, pkt. 5

Orienteringen blev taget til efterretning.




Punkt 6: Placering af Neerklinikker og udrulning af Vandkantsmodellen

19-001198
sagsfremstilling

6. Placering af Neerklinikker og udrulning af Vandkantsmodellen
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 4180015

Resume

Udvalget for det neere sundhedsveesen har pa mode den 2. oktober 2019 besluttet kriterier for placering af de forste
neerklinikker. Med afScet i kriterierne fremlegges forslag til placering af 2 neerklinikker i 2020 til beslutning. Derudover
orienteres der om proces for de ovrige initiativer under vandkantsmodellen.

Sagsfremstilling

Udvalget for det ncere sundhedsveesen har pa made den 2. oktober 2019 besluttet kriterier for placering af de forste
neerklinikker. Kriterierne skal sikrve, at de hdrdest ramte omrdder prioriteres forst. Kriterierne er:

- Sterst andel af laeger pé 60 ar og derover

- Sterst andel af borgere, der ikke er tilknyttet PLO-klinikker

- Sterst andel af borgere med mindst to langvarige sygdomme (multisygdom)

Regionsradet har i budgetaftale 2020 afsat midler til etablering af 2 naerklinikker i 2020.

Formalet med nearklinikkerne er, at udvikle nye organisations- og behandlingsformer; stimulere nye samarbejdsrelationer
mellem sygehus og almen praksis og dermed fremme rekrutteringen af laeger til bade sygehus og praksis. Regionen har
herudover besluttet, at naerklinikkerne skal understette de lokale praktiserende laeger og dermed have et meget udadrettet
fokus.

Geografisk placering af ncerklinikker

Med afsat i de politiske vedtagne kriterierier, er de 7 vandkantskommuner tildelt point, hvilket fremgar af vedhzaftet
bilag.

P& baggrund af de valgte kriterier og pointtildelingen, skal den ferste naerklinik etableres i Lolland Kommune.
Kalundborg og Vordingborg kommuner er herefter placereret pa en andenplads med lige mange point. Der skal derfor
treeffes beslutning om, hvor den anden nerklink skal placeres.

Administrationen anbefaler, at den anden neerklinik placeres i Kalundborg, da det vil give en geografisk spredning af
vandkantsmodellen samt udbreder samarbejdet til bdde Nykebing Falster Sygehus og Holbak Sygehus. Det vil betyde, at
rekrutteringsindsatsen i relation til begge sygehuse understottes.

Det anbefales, at nerklinikken i Lolland Kommune placeres i Nakskov med opstart 1. marts 2020, hvor en praktiserende
laege stopper, uden det har veeret muligt at fa klinikken afsat til anden leege. Etableringen af den anden neerklinik vil kunne
pabegyndes i andet halvar af 2020.

Implementering af gvrige relevante elementer af Vandkantsmodellen som fx licensaftaler, sommerferiejob,
frinedsettelsesret mv. folger udbredelsen af narklinikkerne, saledes at indsatserne starter op i kommuner med
naerklinikker og udbredes til gvrige kommuner i takt med de forngdne ressourcer og midler er tilstede.

Okonomi

Nerklinikker og indsatser i Vandkantsmodel holdes indenfor den budgetramme, der er afsat til Pulje til det neere
sundhedsvasen i budget 2020.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Der i 2020 etableres narklinik i Nakskov - Lolland Kommune

2. Det besluttes om der skal etableres en naerklinik i Kalundborg Kommune i 2020

Sagen afgeres af Regionsrddet.

Behandling i Udvalget for det naere sundhedsvasen torsdag den 21. november 2019, pkt. 6

Udvalget anbefaler, at der etableres en nzerklinik i Nakskov og en narklinik i Kalundborg Kommune i 2020, idet der
leegges vaegt pa gevinsterne ved den geografiske spredning af nerklinikkerne.

Bilag

Placering af naerklinikker



Punkt 7: Rammer for tilfredshedsundersogelser af udbudsklinikker

16-000055
sagsfremstilling

7. Rammer for tilfredshedsundersegelser af udbudsklinikker
Abent

Udvalget for det naere sundhedsvaesen Brevid: 4194866

Resume

Udbudsklinikker er en del af de klinikformer som sikrer lcegedcekningen i Regionen. Region Sjeelland har en forpligtigelse
til at sikre kvalitet og service i udbudsklinikker i lighed med andre offentlige tilbud. Der fremleegges i denne sag forslag til
model for tilfredshedsundersogelser, som gdr pd tveers af udbudsklinikkerne for at skabe leering og mulighed for
forbedringstiltag.

Sagsfremstilling

Udvalget blev pa madet den 2. oktober 2019 orienteret om resultatet af tilfredshedsundersggelsen, som i foraret 2019 blev
gennemfort i udbudsklinikken i Nakskov. Tilfredshedsundersegelsen havde fokus pa den patientoplevede service i forhold
til tilgaengelighed, samarbejde, kommunikation og kontinuitet.

Ifolge overenskomst om almen praksis fra 2018 er praktiserende leeger forpligtet til mindst hvert tredje ar at medvirke i en
underseggelse af den patientoplevede kvalitet i almen praksis samt at offentliggere resultatet. Rapporterne skal jeevnfer
overenskomsten stilles til radighed for regionerne, hvor de enkelte klinikker sammenlignes med regions- og landsniveau.
Rapporten er endnu ikke tilgeengelige for regionerne.

Udbudsklinikkerne er ikke omfattet af overenskomsten, men i kontrakten med klinikkerne, har regionen mulighed for at
gennemfore lignende undersggelser. Som ansvarlig for den regionale legedakning, har Region Sjzelland en forpligtigelse
til at sikre kvalitet og service i udbudsklinikkerne. Tilfredshedsundersogelser er et kendt redskab pa andre
sammenlignelige omréder til at afdeekke den brugeroplevede service af det sundhedstilbud, som regionen har tilvejebragt.
Tilfredshedsundersegelsen, som blev gennemfort i Nakskov, var den forste af sin art. Undersegelsen gav et billede pa
patienternes oplevelser og tilfredshed, og viste, hvor der var mulighed for forbedring indenfor udbudsklinikkens kontrakt.
Derudover viste undersegelsen, hvor der er forbedringspotentiale i forhold til kommende udbud.

P& samme vis foreslés det, at der gennemfeores tilfredshedsmalinger i evrige udbudsklinikker i regionen, saledes at der
gennemfores én undersoggelse i kontraktperioden.

Undersggelsen skal sa vidt muligt veere sammenlignelige med de undersegelser, der skal foretages i praksis drevet efter
overenskomsten, og i gvrigt tage udgangspunkt i de krav, som regionen stiller til servicen i udbudsklinikkerne. Herved er
det muligt at vurdere og evaluere pa de laegetilbud, der er i regionen. En narmere beskrivelse af formél og ramme for en
tilfredshedsundersegelse er vedlagt i bilag.

Pa baggrund af ovenstéende anbefales det, at administrationen via et eksternt firma gennemforer tilfredshedsmalinger i de
resterende udbudsklinikker.

Der er i dag 11 eksisterende udbudsklinikker, som det anbefales, at der gennemfores tilfredshedsundersogelser i. En klinik
har eksisteret i tre ar. To klinikker har eksisteret i to ar og otte klinikker har eksisteret i ét ar.

Pé den baggrund anbefales det, at der gennemfores tre tilfredshedsundersggelser i 2020. Fire undersogelser i 2021 og fire
undersegelser i 2022.

Det anbefales, at der fremadrettet gennemferes tilfredshedsundersggelser i nye udbudsklinikker i lobet af deres
kontraktperioden.

Okonomi

Udgiften til gennemforsel af en tilfredshedsundersegelse via spergeskema koster ca. 80.000 kr. pr. klinik, hvilket 1 2020
svarer til 240.000 kr.

Udgiften finansieres indenfor Det Naere Sundhedsvasens eksisterende budget.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Der gennemfores tilfredshedsundersggelse af den patientoplevede kvalitet af servicen i hver enkelt udbudsklinik i
Region Sjlland i lebet af deres kontraktperiode

2. Der gennemfores tilfredshedsundersegelse i hver af de resterende udbudsklinikker. Malingerne skal vare afviklet
senest 2022.

Sagen afgeres af Udvalget for det nere sundhedsveasen.

Behandling i Udvalget for det nare sundhedsvasen torsdag den 21. november 2019, pkt. 7

Udvalget besluttede, at der gennemfores tilfredshedsundersogelser af regionens udbudsklinikker i lobet af deres
kontraktperiode. For de eksisterende udbudsklinikker vil der laves tilfredshedsundersagelser ud fra den fremlagte
tidsplan.

Bilag



Rammer og vilkér for tilfredshedsundersagelser i udbudsklinikker



Punkt 8: Udlesning af kapaciter som konsekvens af arets
leegedaekningshoring

Y-01915
sagsfremstilling

8. Udlesning af kapaciter som konsekvens af arets leegedaekningshoring
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvasen Brevid: 4189229

Resume

Der gives en kort orientering om baggrunden for og resultatet af den drlige leegedceekningshoring i almen praksis. 1
forleengelse af dette drafter og beslutter udvalget behovet for udlosning af nye leegekapaciteter indenfor almen praksis.
Sagsfremstilling

Nedenfor beskrives og vurderes kapaciteten i almen praksis og i den forbindelse redegeres indledningsvis for en afklaring
af de anvendte begreber.

Begrebet "leegekapacitet” anvendes pd omradet for almen praksis som udtryk for en fuldtidslegestilling. Solopraksis har
én leegekapacitet, mens kompagniskabspraksis bestar af flere leegekapaciteter.

Begrebet “kapacitet” deekker over, hvor mange patienter en fuldtidslege skal have pé sin patientliste. Ifolge
overenskomsten skal en legekapacitet have et patienttal, som ligger mellem 1.600-2.700 patienter. Det er praksis, som
selv fastsetter sit patienttal indenfor dette spaend.

Da patienttallet pr. kapacitet kan veere meget varierende, har regionerne brug for et redskab til at kunne forudsige behovet
for legekapaciteter for at kunne sikre, at borgere kan tilmeldes en praktiserende laege.

Til dette formal er der i overenskomsten aftalt, at regionen en gang arligt gennemforer en leegedeekningshering, hvor alle
eksisterende PLO praksis i regionen skal svare pa, hvor mange patienter de ensker tilmeldt det kommende ar.

De indmeldte tal fra almen praksis sammenlignes med antallet af gruppe 1 sikrede borgere og den forventede
befolkningstilveekst. Dette danner grundlag for en vurdering af, om der i nogle omréader af regionen er behov for at udlese
eller inddrage leegekapaciteter.

Det er vigtigt at bemaerke, at fordi der er udlest tilstraekkeligt med laegekapaciteter i et omréde, sé siger dette ikke noget
om, hvorvidt disse ogsé er besat med en laege. Kapacitetsanalysen siger saledes kun noget om, hvor mange
leegekapaciteter der skal vere i et omréde for at deekke behovet.

Resultat af leegedceekningshoringen

Der henvises til bilag, som viser et overblik over kapaciteten, befolkningsprognosen samt resultatet af
leegedaekningsheringen for hver kommune.

Ved efterarets legedaekningshering blev der udsendt spergeskema til 218 praksis. De 216 praksis har svaret, hvilket udger
en svarprocent pa 99.

Ved gennemforelse af leegedeekningsheringen var der tilmeldt ca. 825.000 patienter til de almen medicinske tilbud i
regionen inkl. udbudsklinikker.

Resultatet af heringen viser, at praksis har meldt ind, at de kan have ca. 863.000 tilmeldte patienter, hvilket er ca. 38.000
flere pladser i forhold til det nuvarende patienttal. Der er flere arsager til, at der kan vare behov for at udlese extra
leegekapaciteter, selvom der er et overskud af patientpladser.

Dels er der altid behov for en buffer af ledig kapacitet i alle omrader, saledes at praksis kan &bne/lukke for tilgang og
patienter kan flytte til/fra. Dels findes der praksis med forholdsvis stor kapacitet, som ikke kan udnyttes pa grund af den
geografiske placering (f.eks. Kirke Hylling, Stubbekebing, Viby-Borup). Derudover har de fleste udbudsklinikker en
storre ledig kapacitet, som ligeledes indgar i kapacitetsberegningen.

Befolkningsprognose

Som det fremgar af bilaget, viser befolkningsprognosen, at regionen vil have en tilvaekst af borgere pé ca. 2.200 i 2020 og
i alt 6.800 over de kommende 3 ar svarende til 4 leegekapaciteter. Befolkningstilvaeksten er sterst i kommuner som
Roskilde, Holbzk og Slagelse, mens Guldborgsund, Kalundborg og Lolland har en negativ befolkningstilvakst.

Analyse af leegedeekningshoringen og befolkningsudviklingen

Udgangspunktet er, at der ikke er fri nedsettelsesret i almen praksis. Dog folger det af budget 2020, at der i de 7
leegedekningstruede kommuner er givet tilladelse til fri nedsettelsesret for at imgdekomme potentielle ansogere.
Resultatet af efterérets legedakningshering viser, at der blandt de gvrige 10 kommuner er byer/omridder med behov for at
udvide kapaciteten for at kunne sikre alle borgere et legetilbud indenfor de kommende 3 ar. Den primare arsag til
kapacitetsproblemerne er befolkningstilvaeksten.

Derfor indstilles det, at der gives tilladelse til indenfor en 3-4rig periode at udlgse legekapaciteter jf. nedenstaende
oplistning. Tilladelsen raeekker saledes udover aret 2020, idet erfaringen viser, at det kan vere svert at vurdere, hvor
hurtigt der kan blive behov for kapacitetsudvidelse i de enkelte omrader, og at det ofte tager tid at f& besat en
leegekapacitet.



Hvalse/Tellese (Holbak og Lejre Kommune)
Kage by (Kege Kommune)

Greve (Greve Kommune)

Roskilde by (Roskilde Kommune)

12018 blev der udlest legekapaciteter i Naestved, Greve, Holbzk og Ringsted. 1 2019 er der udlest nye leegekapaciteter i
Haslev, Nykebing F og Sorg.

Nér der udleses konkrete leegekapaciteter, vil dette ske 1 overensstemmelse med de otte principper for legedeekning, som
fremgér af Praksisplan for Almen Praksis. Det betyder f.eks., at kompagniskabspraksis foretraekkes frem for solopraksis,
laeegepraksis placeres hvor borgerne er, og at der tages hensyn til lokale forhold og leegernes behov/ensker.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen, idet udgifterne til dette svarer til de midler, der
allokeres i forhold til det stigende befolkningstal i regionen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Orienteringen tages til efterretning

2. Udvalget godkender indstilling om udlesning af legekapaciteter

Sagen afgeres af Udvalget for det naere sundhedsvesen.

Behandling i Udvalget for det nzere sundhedsvaesen torsdag den 21. november 2019, pkt. 8

Orienteringen blev taget til efterretning.

Udvalget besluttede, at der indenfor en 3-arig periode kan udleses leegekapaciteter i overensstemmelse med de otte
principper for legedekning i omrdderne Hvalsa/Tollose, Kage by, Greve og Roskilde by.

Bilag
Laegedakningshering 2020 befolkning

Lagedakningshering 2020 kommuneoverblik



Punkt 9: Studietur til Finland

18-000243
sagsfremstilling

9. Studietur til Finland
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 4207182

Resume

Udvalget for det neere sundhedsveesen besluttede d. 2. oktober, at der skal arrangeres en studietur for udvalget til Finland
i2020.

Der foreleegges datoforslag for studieturen, programramme samt forslag om at arrangere en samlet tur sammen med
Udvalget for sundhed for alle.

Sagsfremstilling

Udvalget for det nere sundhedsvesen dreftede d. 2. oktober forskellige forslag for studietur 2020. Udvalget besluttede, at
studieturen skal ga til Finland.

Udvalget for sundhed for alle har efterfelgende udtrykt enske om at deltage i en lignende studietur, og det foreslds derfor,
at studieturen atholdes med deltagelse af begge udvalg.

Programramme

Det foreslas, at det konkrete program fastleegges ud fra temaerne:

- Digitale/virtuelle lgsninger

- Sundhedsydelser i borgerens eget hjem

- Lighed i sundhed

- Samarbejde pé tveaers af sektorer

Det foreslds desuden, at der efterfolgende atholdes en fzlles workshop for udvalgene med henblik pé at konkretisere den
leering, som studieturen har genereret.

Datoforslag

Der er tidligere reserveret dage i februar med henblik pé atholdelse af studietur for Udvalget for det neere sundhedsvasen.
Udvalget er dog pa tidligere udvalgsmeder blevet informeret om sandsynligheden for at rykke datoen for studieturen pa
baggrund af den efterhanden korte tidsramme til at arrangere turen. Dette blev accepteret af udvalget.

Det vurderes ikke, at det kan nas at indgé aftaler om udarbejdelse af et konkret program i februar, og det foreslas derfor at
udvalget tager pé studietur i dagene tirsdag d. 2 juni — torsdag d. 4 juni.

Budget

Udvalget kan som led i sit arbejde gennemfore en studietur, der kan give inspiration og indsamle viden til udvalgets
videre arbejde. For studieture for udvalg geelder, at der er afsat et fast beleb pa op til 12.000 kr. pr. medlem pr. firedrige
funktionsperiode. Belebet skal bl.a. dekke over transport, hotelophold, forplejning, time-dagpenge mv.

Det vurderes, at studieturen til Finland kan afholdes indenfor den gkonomiske ramme.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Der arrangeres en samlet studietur til Finland for Udvalget for det naere sundhedsvasen og Udvalget for sundhed for
alle

2. Den fremlagte programramme for studieturen godkendes

3. Der fastsattes datoer for studieturen

Sagen afgeres af Udvalget for det nere sundhedsvasen

Behandling i Udvalget for det naere sundhedsvasen torsdag den 21. november 2019, pkt. 9

Udvalget godkendte forslaget om af afholde en fzlles studietur med Udvalget for Sundhed for alle.

Udvalget godkendte den fremlagte programramme, og forslaget om at atholde studieturen fra tirsdag den 2. juni til
torsdag den 4. juni. Administrationen vil dog tilretteleegge et program, hvor der ogsé vil vaere mulighed for hjemrejse den
5. juni.



Punkt 10: Dreftelse af arbejdsplan 2020

18-000243
sagsfremstilling

10. Droftelse af arbejdsplan 2020
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 4206210

Resume

Der leegges op til draftelse af udvalgets arbejdsplan for 2020 med udgangspunkt i udvalgets kommissorium, indsatsen i
2019 og initiativer i Budgetafialen for 2020.

Sagsfremstilling

Kommissoriet for Udvalget for det nere sundhedsvesen blev godkendt af Regionsradet den 23. april 2018. Fokusomrader
er:

- Strategi for det naere og sammenhangende sundhedsvasen

- Opfelgning pa unedvendige indleeggelser, forbyggelige indleeggelser og genindlaeggelser

- Opgaveflytning med henblik pa tilgodeset patienthensyn og reduceret ressourceforbrug

- Samarbejde med praktiserende leeger mv.

- En indgang til det akutte omrade

- Det praehospitale omrade

- Sundhedsaftalen

Kommissoriet er vedlagt.

Flere af fokusomraderne har indgaet i udvalgets arbejde i 2019 og flere vil ogsa indgé i 2020. Udover kommissoriet udger
Regionsradets strategi, strategien for det neere sundhedsvasen og budgetaftaler grundlaget for udvalgets arbejde.

I Budgetaftale 2020 er det sarligt initiativerne under temaet “Flere sundhedstilbud taet pd borgeren”, som det vil vaere
relevant for udvalget at folge.

Der legges op til dreftelse af temaer i udvalgets arbejdsplan for 2020 med udgangspunkt i fokusomraderne, indsatsen i
2019 og initiativer i Budgetaftalen for 2020.

Arbejdsplan for 2019 samt udkast til arbejdsplan for 2020 er vedlagt.

Pa baggrund af udvalgets dreftelse udarbejder administrationen et forslag til arbejdsplan for udvalgets meder og
aktiviteter 1 2020, som forelaegges til godkendelse pa udvalgets forste mede i 2020. Derudover vil arbejdsplanen blive
dreftet lobende pa udvalgets moder.

Okonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget drofter temaer i arbejdsplan for 2020 med henblik pa foreleeggelse af udkast til
arbejdsplan til godkendelse péd udvalgets naste mede.

Sagen afgeres af Udvalget for det nere sundhedsvaesen.

Behandling i Udvalget for det nzere sundhedsvaesen torsdag den 21. november 2019, pkt. 10

P& baggrund af udvalgets dreftelser indarbejdes udvalgets bemarkninger i arbejdsplanen for 2020.

Bilag
Kommisorium for Udvalget for det neere sundhedsvesen
Arbejdsplan 2019

Udkast til arbejdsplan 2020



Punkt 11: Aktuelle sager

18-000243
sagsfremstilling

11. Aktuelle sager
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 3830975

Orientering om implementering af udflytning af KOL- og diabetes type 2 patienter

Med den senest indgéede overenskomst mellem Regionernes Lonnings- og Takstnaevn (RLTN) og Praktiserende Lagers
Organisation (PLO) blev det aftalt, at KOL- og diabetes type 2 patienter skulle overga til opfelgning og kontrol i almen
praksis, og dermed afsluttes som ambulante sygehuspatienter.

Her i regionen blev en implementeringsplan godkendt af Region Sjzelland og PLO Sjelland i efteraret 2018.
Udflytningen var betinget af, at der blev etableret specialiseret rddgivning fra sygehusene, hvilket kom pé plads d. 1. maj
2019 for KOL og d. 1. juni 2019 for diabetes type 2.

Den specialiserede radgivning er for KOL forankret pa Nastved sygehus og for diabetes type 2 er radgivningen fordelt pa
Keoge, Holbzk, Slagelse og Nykebing Falster Sygehuse hvor Steno Diabetes centrene er placeret.

Det vurderes, at 420 KOL-patienter og 522 diabetespatienter kan overga til almen praksis.

Ifolge implementeringsplanen skal de afsluttes successivt over et ar, sa de ved farstkommende kontrol p&4 ambulatoriet
orienteres om, at de afsluttes til Almen Praksis.

Der folges op juni 2020.

Indsatser i budget 2020 som forankres i Udvalget for det neere sundhedsvaesen

Der vil til madet vaere en mundtlig orientering om hvilke indsatser fra budgetaftalen 2020 der forankres i Udvalget for det
nare sundhedsvasen.

Der vil desuden blive udarbejdet handleplaner for samtlige indsatser. Handleplanerne godkendes af udvalget primo 2020,
og herefter vil udvalget lobende fa opfelgninger pa dem.

Behandling i Udvalget for det naere sundhedsvasen torsdag den 21. november 2019, pkt. 11

Administrationen orienterede om aktuelle sager.




Punkt 12: Naeste meade

18-000243
sagsfremstilling

12. Naeste mode
Abent
Udvalget for det nzere sundhedsvaesen Brevid: 3830976

Neaste made atholdes onsdag d. 15. januar kl. 13.00 — 16.00.
Behandling i Udvalget for det nare sundhedsvasen torsdag den 21. november 2019, pkt. 12
Udvalgets naste mede finder stede den 15. januar kl. 13.00-16.00.
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