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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2024-10210



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10210
Dok ID: 11922860

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsorden blev godkendt.

Fravarende

Susanne Lundvald
Camilla Hove Lund
Jan Hendeliowitz
Maja Roesen

Bilag

Formand
Medlem
Medlem
Medlem

(A)
V)
(A)
(F)






Punkt 2: Styrkelse af almen medicinske tilbud

EMN-2025-01342
Bilag

Bilag 1 Notat om minimumstal.docm
Bilag 2 Notat om kapacitetsudvidelse
Bilag 3 Notat om tilskud

Bilag 4 Notat om gkonomi.docm



2 (Aben) Styrkelse af almen medicinske tilbud

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-01342
Dok ID: 12341958

Resumé

Med Aftale om sundhedsreform 2024 er der vedtaget en ny national fordelingsmodel for
leegedaekning i almen praksis. Region Sjeelland skal pa den baggrund planlzegge udmentningen
af nye laegekapaciteter samt fastsatte, hvor mange patienter en klinik som minimum skal have
tilknyttet. Med fordrsaftalen 2025 om implementering af sundhedsreformen er der samtidig
afsat midler til at understotte flere laeger i det almenmedicinske tilbud og styrke leegedaekningen i
omrader, hvor der i dag er mangel.

Administrationen indstiller, at Regionsradet godkender princip og plan for kapacitetsudvidelse
og tildeling af tilskud med afszet i, at det er de omrader i regionen, der skal udmentes flest
kapaciteter — og hvor behovet for flere leeger er storst - der prioriteres i kapacitetsudvidelsen og
ved tildeling af tilskud. Hertil indstiller administrationen, at Regionsradet godkender proces for
fastsaettelse af minimumspatienttal, som er en bunden opgave i implementeringen af Den
nationale fordelingsmodel.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Princip og plan for kapacitetsudvidelse godkendes.

2. Tildeling af tilskud til almen praksis godkendes.

3. Proces for fastsattelse af minimumspatienttal godkendes.

4. Rammen for fordelingen af midlerne fra forarsaftalen 2025 godkendes.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling

Som led i sundhedsreformen er der vedtaget en ny national fordelingsmodel for, hvordan
leegedaekningen i almen praksis fremover skal styres og fordeles. Den nye fordelingsmodel er
vedtaget ved lov i foraret 2025 og udmentet gennem Bekendtgerelse om den nationale model for
fordeling og styring af laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, som tradte i kraft den 3. juli
2025.

Formalet med modellen er at understatte en mere lige geografisk fordeling af leeger i det
almenmedicinske tilbud, at sikre en mere balanceret arbejdsdeling - og at skabe mere tid til
patienter med storst behov péa tveers af klinikker. Med fordelingsmodellen kan Region Sjelland
udmente op til 9o nye kapaciteter i almen praksis.

Kapacitetsfordeling i Region Sjeelland

Region Sjzlland star over for en sarlig stor opgave med implementering af den nationale
fordelingsmodel. Region Sjalland er den region, der ifolge fordelingsmodellen skal udmente flest



nye kapaciteter i 2026, og samtidig har op mod 80 pct. af praksis i regionen i dag flere patienter
tilknyttet end fordelingsmodellens vejledende minimumspatienttal.

Udfordringerne forsteerkes af, at flere yderomrader er praeget af leengere afstand til storre sygehuse,
uddannelses- og faglige miljoer, hvilket gar det vanskeligt at rekruttere og fastholde leeger. Hertil
kommer, at en relativt stor andel af de nuveerende praktiserende laeger neermer sig
pensionsalderen, uden at der er en tilsvarende tilgang af yngre laeeger, som gnsker at nedsatte sig i
regionen.

I Region Sjelland er der betydelige forskelle i behovet for at udmente nye leegekapaciteter pa tveers
af regionen. Det afspejler variationer i demografi, sygdomsforekomst og eksisterende
sundhedsressourcer mellem kommunerne. Dette understreger vigtigheden af en mélrettet og
differentieret tilgang til kapacitetsudvidelse.

Derfor foreslar administrationen, at den kommende kapacitetsudvidelse og hertil understottende
indsatser, tager udgangspunkt i et princip, hvor de omrader, der skal udmente flest kapaciteter,
prioriteres forst. Det er - pba. Sundhedsdatastyrelsens beregninger - i disse kommuner, hvor
borgernes behov for flere leeger er storst. Med udgangspunkt i dette princip, foreslar
administrationen en prioritering af kommuner som skitseret i Tabel 1.

Tabel 1: Fordeling af nye laegekapaciteter pa kommuner, jf. den nationale fordelingsmodel

> 4 nye kapaciteter Kalundborg (12)
Disse kommuner understottes med Naestved (11)
regionale indsatser fx tilskud, jf. Guldborgsund (10)
bilag 2 Odsherred (9)
Slagelse (9)
Vordingborg (8)
Lolland (7)
Greve (6)
Stevns (5)
< 4 nye kapaciteter Holbak (3)
Kapaciteter i disse kommuner slds Ringsted (3)
op, men understottes ikke af Kage (2)
regionale indsatser Lejre (2)
Roskilde (2)
Faxe (1)
Sorg (1)
Solrad (-1)

Administrationen vil arbejde mod maélsaetningen om udmentningen af 56 kapaciteter - som
besluttet med Budgetaftale 2026 - i de ni kommuner, der har sterst behov for flere leeger. Det er
altsa ikke max-tallet, som fremgar af tabellen, der arbejdes mod.

For at understotte kapacitetsudvidelsen vil administrationen udarbejde en udviklingsplan.
Udviklingsplanen vil udfolde, hvordan almen praksis kan understgottes f.eks. med rekruttering og
tilknytning, understottelse af praksisetablering og fleksible organisationsformer, men ogsa
transportordninger og synergi til gvrige sundhedstilbud. Dette uddybes i vedlagte bilag 2.

Tilskud til almen praksis

Med forarsaftalen af 25. maj 2025 mellem regeringen, Danske Regioner og KL om implementering
af sundhedsreformen er der afsat midler, der skal understotte leegedeekningen i almen praksis.

Administrationen vurderer, at en del af midlerne ber anvendes malrettet for at skabe konkrete
incitamenter til at fastholde og udvide kapaciteten.

Med indstillingen godkendes folgende tilskud:



o Tilskud 1: Udvidelse med nye leegekapaciteter

o Tilskud 2: Opretholdelse af eksisterende kapacitet

e Tilskud 3: Bonus til seniorlaeger (63+ ar)

o Tilskud 4: Pulje til ekstraordinzre situationer eller szrlige projekter
Det anbefales, at tilskud gives i de ni kommuner, som foreslas i tabel 1.

I vedlagte bilag 3 uddybes forslag til tilskud, i vedlagte bilag 4 uddybes gkonomien.

Minimumspatienttal
Selvom den nationale fordelingsmodel tilsiger et vejledende minimumspatienttal, som hver klinik

skal have, er det administrationens vurdering, at det skal betragtes som en sigtelinje, der forst kan
indfries i takt med, at kapaciteten i almen praksis gges. Regionsradet har fortsat ansvaret for at
sikre leegedaekningen og for at varetage den konkrete lokale udmentning af leegekapaciteter. I den
forbindelse skal Regionsradet fastleegge minimumspatienttallet for den enkelte praksis med
udgangspunkt i den nationale fordelingsmodels estimat, men med hensyntagen til de lokale
forhold og behov.

Proces for fastsaettelse af minimumspatienttal

Med indstillingen godkendes falgende proces:

e Administrationen udsender et forelgbigt individuelt minimumspatienttal til praksis medio
oktober 2025, som med fa undtagelser svarer til estimatet fra den nationale
fordelingsmodel.

e Administrationen udsender endeligt individuelt minimumspatienttal til praksis senest
ultimo december 2025, som tager udgangspunkt i tilbagemeldingerne fra legerne om
lukkegraense, lokale forhold og sarlige karakteristik sisom alder og varetagelse af andre
funktioner (f.eks. bostedslage), der pavirker den samlede arbejdskapacitet.

For at sikre leegedekning kan administrationen vaere nedsaget til at udsende et forelgbigt
minimumspatienttal til enkelte praksis, der er hgjere end estimatet fra den nationale
fordelingsmodel. Dette uddybes i vedlagte bilag 1.

@konomi
I bilag 4 beskrives rammen for fordelingen af de 124,8 mio. kr., som regionen har modtaget til at
styrke leegedaekningen med forarsaftalen 2025. Det bemarkes dog, at leegedeekningen i regionen
pavirkes af en raekke faktorer, hvilket kan medfere s&endringer i bade udgifter og fordeling af midler i
lobet af 2026.

Okonomi
Med Forarsaftalen er Region Sjeelland tildelt 124,8 mio. kr. af de nationalt afsatte midler til
styrkelse af leegedeekningen i 2025 og 2026. I vedlagte bilag 4 uddybes gkonomien.

Tidligere beslutninger



Beslutning
Indstilling punkt 1-4: Anbefalet.

Fravaerende

Susanne Lundvald Formand
Camilla Hove Lund Medlem
Bilag

1. Bilag 1_ Notat om minimumstal.docm (DokID: 12369697 - EMN-2025-01342)
2. Bilag 2_ Notat om kapacitetsudvidelse (DokID: 12395352 - EMN-2025-01342)
3. Bilag 3_ Notat om tilskud (DokID: 12369715 - EMN-2025-01342)

4. Bilag 4_ Notat om gkonomi.docm (DokID: 12371356 - EMN-2025-01342)

(A)
V)






Punkt 3: Udvidelse af kapacitet pa speciallaegeomradet
EMN-2025-07199

Bilag

Strategi for speciallaegehjaelp i region sjaelland-2023-2028

Status pé speciallegehjalp i Region Sjelland pr. maj 2025



3 (Aben) Udvidelse af kapacitet pa specialleegeomridet

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2025-07199
Dok ID: 12356379

Resumé

Med budgetaftalen for 2026 er det besluttet at etablere fire nye speciallzegekapaciteter i Region
Sjeelland inden for folgende specialer: Orelaegehjzelp, psykiatri, plastikkirurgi og hudlaegehjzlp.
Forslag til placering af de fire nye speciallzegekapaciteter forelaegges med henblik pa
godkendelse. Der forelaegges samtidig forslag om, at der gives mandat til at etablere
satellitpraksis, svarende til fuldtidskapacitet, i tilfzelde af rekrutteringsudfordringer.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. Forslag til geografisk placering af de fire nye specialleegepraksis godkendes.

2. Det godkendes, at der kan etableres satellitpraksis svarende til en fuldtidskapacitet i
tilfeelde af rekrutteringsudfordringer.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Baggrund

De praktiserende specialleger sikrer borgerne specialiseret behandling uden for sygehusene og
spiller en central rolle i at sikre tidlig indsats, afklaring og forebyggelse. Som led i
Speciallegestrategi 2023-2028 (vedlagt) har Regionsrdadet med Budget 2026 afsat 17,7 mio. kr. til
at fortseette udvidelsen af speciallegeomradet med fire nye specialleegekapaciteter i Region
Sjeelland. Dette inden for folgende specialer; gre-naese-hals-laegehjelp, psykiatri, plastikkirurgi og
hudlaegehjelp.

Forslag til placering af de nye specialleegepraksis

I Region Sjelland er der markant geografisk ulighed pa specialleegeomradet. Det medferer, at der
er stor forskel pa antallet af borgere pr. praktiserende specialleege pa tveers af regionen. Det
betyder, at borgerne i visse omrader af regionen er darligere stillet i forhold til udredning og
behandling hos en praktiserende speciallege end resten af regionens befolkning. Med en malrettet
udvidelse af specialleegeomradet kan flere borgere fa hurtig adgang til behandling teettere pa deres
hjem, og samtidig kan andre dele af sundhedsvaesenet aflastes.

Anbefalet placering af de fire specialer:
Speciale Anbefalet placering

@re-naese-hals-leegehjaelp Odsherred eller Kalundborg Kommune alt. Holbaek Kommune

Psykiatri Lolland Kommune eller alternativt Guldborgsund Kommune



Plastikkirurgi Nestved Kommune
Hudlaegehjeelp Odsherred eller Kalundborg Kommune alt. Holbaek Kommune

I nedenstaende afsnit begrundes den anbefalede placering af de fire specialer.

Ore-naese-halslaegehjzlp i Odsherred Kommune eller Kalundborg Kommune

Samlet set er der 24 fuldtidspraksis inden for gre-nase-halsleegehjaelp i Region Sjelland. Status pa
speciallegepraksis i Region Sjelland pr. maj 2025 (vedlagt) viser, at der er flest borgere pr. gre-
neese-hals-leege i Holbaek-klyngen, hvori Odsherred og Kalundborg kommuner indgar. Med mere
end 61.000 borgere pr. gre-naese-hals-laege i Holbak-klyngen er deekningen markant lavere her
sammenholdt med de gvrige klynger. Naestved/Slagelse-klyngen har med 33.072 borgere pr. ore-
nase-hals-leege den neestlaveste daekning.

I den nordvestlige del af Region Sjelland er der pa nuvarende tidspunkt ingen gre-nzase-hals-
leger i Odsherred Kommune, én i Kalundborg Kommune og to i Holbeek Kommune. Omradet
omkring Odsherred og Kalundborg kommuner anbefales derfor som placering for en ny
speciallegepraksis inden for gre-neese-hals-leegehjalp. Ved rekrutteringsvanskeligheder i disse to
kommuner alternativt i Holbeek Kommune. Med denne udvidelse vil der vaere omkring 46.000
borgere pr. gre-neaese-hals-laege i Holbak-klyngen.

Psykiatri i Lolland Kommune eller alternativt Guldborgsund Kommune

Samlet set er der 19 fuldtidspraksis og 5 deltidspraksis inden for psykiatri i Region Sjaelland. Status
for specialleegepraksis 2025 viser, at der er flest borgere pr. specialleege i psykiatri i Nykebing F.-
klyngen, hvori Lolland og Guldborgsund kommuner indgér. Med mere end 54.000 borgere pr
speciallaege i psykiatri. Til sammenligning er der 46.301 borgere pr. speciallaege i psykiatri i
Neastved/Slagelse-klyngen og 29.221 borgere i Roskilde/Kage-klyngen.

P& nuvaerende tidspunkt er der én speciallaege i psykiatri i hhv. Lolland Kommune og
Guldborgsund Kommune. Det bemarkes, at der i 2024 blev etableret en fuldtidspraksis inden for
psykiatri i Holbak og en i Roskilde. P4 den baggrund anbefales Lolland-Falster som placering for
en ny psykiatripraksis. Med denne udvidelse vil der vaere knapt 40.000 borgere pr. speciallaege i
psykiatri i Nykebing F.-klyngen.

Plastikkirurgi i Neestved Kommune

Pa nuvaerende tidspunkt er der ingen specialleegepraksis i plastikkirurgi i Region Sjelland. Det
betyder, at regionens borgere ma tage til andre regioner for udredning og behandling. Den
nermeste speciallegepraksis indenfor plastikkirurgi er pa nuvaerende tidspunkt placeret i Hgje
Taastrup. I 2024 modtog knapt 5.000 borgere behandling uden for regionen. For dele af
befolkningen indebeerer det lang transporttid. Samtidig betalte Region Sjeelland mere end 10 mio.
kr. for uden-regional behandling.

Omradet omkring Neestved Kommune anbefales som placering for en ny plastikkirurgisk praksis.
Det sikrer en central placering i regionen med god adgang for borgerne fra Sydsjzlland, Lolland-
Falster og Midtsjaelland. Samtidig giver placeringen i Neestved Kommune mulighed for, at der kan
etableres et fagligt samarbejde mellem den nye plastikkirurgiske praksis og den eksisterende
plastik- og brystkirurgiske afdeling pa Roskilde Sygehus.

Hudlaegehjzelp i Odsherred Kommune eller Kalundborg Kommune



Samlet set er der 14 fuldtidspraksis inden for hudleegehjalp i Region Sjalland. Status for
specialleegepraksis 2025 viser, at der i Holbak-klyngen er flest borgere pr. hudlegekapacitet — med
lidt over 92.000 borgere. Det er betydeligt flere end i de gvrige dele af regionen. I de resterende tre
klynger har Roskilde/Koge-klyngen den naestlaveste deekning med 58.383 borgere pr. hudlaege.

P& nuvaerende tidspunkt er der ingen hudlaeger i Odsherred Kommune. I Holbak og Kalundborg
kommuner er der en enkelt hudlaege i hver kommune. Pa den baggrund anbefales omraderne
omkring Odsherred eller Kalundborg Kommune som placering for en ny praksis inden for
hudlaegehjelp. Ved rekrutteringsvanskeligheder i disse to kommuner alternativt i Holbaek
Kommune. Med denne udvidelse vil der veere omkring 61.500 borgere pr. hudlaege i Holbaek-
klyngen.

Videre proces for rekruttering af de nye speciallaeger

Annonceringen af de nye kapaciteter forventes i opslag pa sundhed.dk og relevante eksterne
platforme ultimo 2025. Med forventning om at ydernumrene kan tildeles de nye specialleeger
primo 2026.

Hvis rekruttering af de nye specialleeger skaber udfordringer, anbefales det at afsage muligheder
for at etablere satellitpraksis. Dette kan saerligt blive relevant i forhold til det psykiatriske speciale.
Jf. budgetaftalen er det defineret, at der skal udvides med fuldtidskapaciteter. Det indeberer, at en
alternativ praksisform med satellitpraksis skal svare til en fultidskapacitet.

Rekruttering af de nye specialleger bliver fulgt i Det naere sundhedsudvalg. Safremt det bliver
nedvendigt at ivaerkseette yderligere rekrutteringstiltag, foreleegges dette for udvalget.

Okonomi

Som led i Region Sjellands budgetaftale for 2026 er der afsat i alt 17,7 mio. kr. til en samlet
kapacitetsudvidelse pa specialleegeomrédet inden for fire specialer. I 2026 indbefatter de 17,7 mio.
kr. de engangsmidler, som Region Sjalland er blevet tildelt med Forérsaftalen 2025 til
nedbringelse af ventetid pa specialleegeomradet. Svarende til 7,9 mio. kr.

Fordeling af gkonomi pa de fire specialer (pl-2025, beregnet pa baggrund af fastsatte niveauer fra
Danske Regioner):

e Ore-nese og halslegehjelp — 4,8 mio. kr.
e Hudlaegehjelp — 5,2 mio. kr.

e Plastikkirurg — 4,8 mio. kr.

e Psykiater — 2,9 mio. kr.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Indstilling punkt 1: Anbefalet med bemarkning om, at:
- Kapacitet for gre-naese-hals leegehjaelp prioriteres placeret i Odsherred eller Kalundborg
Kommune
- Kapacitet for psykiatri placeres i Lolland Kommune eller Guldborgsund Kommuner, og
ideelt pa grensen mellem kommunerne



- Kapacitet for hudlaegehjelp prioriteres placeret i Odsherred eller Kalundborg Kommune
Indstilling punkt 2: Anbefalet.

Jan Herskov tager forbehold frem til Regionsradets behandling af sagen.

Fravarende

Susanne Lundvald Formand (A)
Camilla Hove Lund Medlem W)
Bilag

1. Strategi for speciallaegehjaelp i region sjaelland-2023-2028 (DokID: 12379169 - EMN-2025-
07199)

2. Status pa speciallegehjelp i Region Sjeelland pr. maj 2025 (DokID: 12342244 - EMN-2025-
07199)






Punkt 4: Status pa forsegsordning med direkte adgang til almindelig
fysioterapi

EMN-2024-03328
Bilag

Opstartsevaluering direkte adgang til fysioterapi_resultater fra Region Sjeelland september 2025



4 (Aben) Status pa forsggsordning med direkte adgang til almindelig fysioterapi

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-03328
Dok ID: 12344461

Resumé

Siden den 31. marts 2025 har regionens borgere kunnet ga direkte til fysioterapeut og fa
almindelig fysioterapibehandling med tilskud uden forst at skulle have en henvisning fra deres
praktiserende laege. Denne forsegsordning afpreves frem til 1. januar 2027. Region Sjzelland
afprever ordningen pa vegne af alle regioner. Sagen orienterer om de forelobige erfaringer med
ordningen, som bade borgere og sundhedsprofessionelle har taget godt imod. Den nuvarende
prognose for 2025 viser, at der som forventet er sket en stigning i udgifter til fysioterapiomradet,
og at merudgiften kan daekkes af den afsatte bufferpulje.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

Baggrund

Med budgetaftalen for 2025 besluttede regionsradet, at Region Sjeelland skal vare forsagsregion pa
et tvaerregionalt projekt omkring en forsggsordning med direkte adgang til fysioterapi. Ordningen
startede op d. 31. marts 2025 og lgber over en todrig periode frem til 1. januar 2027. Med
ordningen kan Region Sjellands borgere ga direkte til fysioterapeut og fa almindelig
fysioterapibehandling med tilskud uden forst at skulle have en henvisning fra deres praktiserende
lege.

Behandlingen skal ske hos en fysioterapeut, der har overenskomst med Region Sjalland. Det
offentlige tilskud deekker fortsat en del af udgifterne til behandlingen (ca. 40%), sa lenge
patientens symptomer opfylder kriterierne for tilskud efter overenskomsten.

Forventningen til ordningen er, at:

- Patienterne vil modtage relevant behandling hurtigere. Hvor den direkte adgang kan
bidrage til at forebygge behov for mere specialiseret hjalp og indgribende behandlinger, fx
at operationer undgas eller udskydes. Ordningen understotter siledes Region Sjeellands
”Plan for mere forebyggelse” og serligt indsatserne omkring treening for operation.

- De praktiserende laeger friger tid til andre patienter eller gvrige opgaver. Det understatter
sundhedsreformens ambition om at styrke almen praksis ved bl.a. gget tilgaengelighed.

Aktivitetsstigning til almindelig fysioterapi



I de forste fem méneder af forsggsperioden (april — august 2025) gik ca. 13.000 personer borgere
direkte til en fysioterapeut for at fa en forstekonsultation. Antallet af patienter, der har fet tilskud
til almindelig fysioterapi, er steget med ca. 3.600 i forhold til samme periode i 2024. En stigning
fra 40.268 til 43.881 svarende til 9,0%.

Fald i henvisninger fra almen praksis

Der er sket et fald pa 66,7% i antallet af henvisninger fra praktiserende leege til almindelig
fysioterapi i de forste fem maneder af forsggsordningen. Et gennemsnitligt fald pa ca. 2.725 faerre
henvisninger pr. maned. Det er endnu for tidligt at konkludere, om de faerre henvisninger medferer
en besparelse. Det er administrationens vurdering, at den frigivne tid i stedet bruges pa andre
patienter, og at det samlede antal konsultationer i almen praksis siledes ikke falder.

Det bemerkes, at det for nogle patienter fortsat vil veere relevant med legelig involvering forud for
tilbud om fysioterapi. Eksempelvis ved tvivl om arsag til symptomer. Dertil bemaerkes det, at det
fortsat er nedvendigt med en forudgdende laegekonsultation, hvis en patient fra Region Sjaelland
onsker at g til fysioterapeut i en anden region, da forsggsordningen kun gelder i Region Sjzlland.

Evalueringer og kendskab til ordningen

PROgrez, Den regionale Forsknings- og Implementeringsenhed, har i september 2025 leveret en
opstartsevaluering af forsegsordningen (vedlagt som bilag). Evalueringen indeholder bl.a. en
kendskabsanalyse, som belyser kendskabet til ordningen blandt regionens borgere og
sundhedsprofessionelle. Denne viser, at én ud af fire adspurgte borgere kender til ordningen. Bade
borgerne og de sundhedsprofessionelle har taget godt imod ordningen. I en
sporgeskemaundersogelse svarer 85 % af borgere, at forsegsordningen er en "god idé” eller en
“meget god idé”. Blandt de adspurgte fysioterapeuter svarer mere end ni ud af ti, at det er en god
eller meget god idé, mens det for de praktiserende laeger er knap seks ud af ti, der svarer god eller
meget god idé.

Der laves en midtvejsevaluering i juli 2026 og en slutevaluering i juni 2027, begge med fokus pa:

¢ Sundhedsgkonomi

e Patienters og sundhedsprofessionelles oplevelser og tilfredshed

e Kvalitet og patientsikkerhed i behandlingen

e Social ulighed i sundhed

e Barrierer og facilitatorer for implementering og national udbredelse

Jkonomi (merudgift)

Der er usikkerhed forbundet ved forsggsordningens gkonomi, da det er uvist, hvordan muligheden
for direkte adgang til almindelig fysioterapi vil pavirke borgernes segning. Administrationen
vurderer, at forsggsordningen vil medfere en merudgift til almindelig fysioterapi, da flere borgere
forventes at gore brug af almindelig fysioterapi med tilskud pa grund af lettere tilgaengelighed.
Udviklingen i gkonomi samt aktivitet folges teet.

Som forsggsregion aftholder Region Sjelland eventuelle merudgifter. Den forventede merudgift
estimeres til 10-12 millioner i 2025. Den samlede gkonomi til almindelig fysioterapi forventes med
denne stigning at ligge pa 72-74 millioner kr. i 2025. Beregningen er behaftet med en vis
usikkerhed, da beregningsgrundlaget baserer sig pa f& maneders forsggsperiode.



Med Budget 2025 blev det besluttet, at merudgifter i 2025 dekkes af en bufferpulje. Med Budget
2026 blev det besluttet at finansiere forsggsordningen med 11, 3 mio. kr. i 2026. Midlerne
forventes at dekke bade merudgifter og evaluering af ordningen.

Det bemerkes, at det er formodningen, at mange patienter med sundhedsforsikringer tidligere har
faet behandling i den private sektor. Med det nye tiltag om direkte adgang til almindelig fysioterapi
er det sandsynligt, at der vil ske en stigning i antallet af forsikringspatienter, som vil modtage
behandling inden for sygesikringen i stedet for i den private sektor.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravarende

Susanne Lundvald Formand (A)
Camilla Hove Lund Medlem W)
Bilag

1. Opstartsevaluering direkte adgang til fysioterapi_resultater fra Region Sjelland_september
2025 (DoKID: 12363462 - EMN-2024-03328)
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5 (Aben) Status pi ordning med faste lzeger pa botilbud

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-11679
Dok ID: 12355380

Resumé

Sagen orienterer om status for ordningen med faste bostedslager. Overordnet er
implementeringen af ordningen i Region Sjalland godt i gang, og udviklingen folges lobende. Det
primeare formadl med ordningen er, at personalet pa bostederne opkuvalificeres og bliver bedre
rustet til at opfange sygdomstegn blandt beboerne, sa en del sundhedsmaessige udfordringer kan
bremses 1 oplobet. Ordningen er aftalt i den etdrige Overenskomst for almen praksis i 2025, og
ligner den eksisterende ordning pd plejehjemsomradet. Forelobig status pr. september 2025 er, at
10 ud af de 17 kommuner er i gang med at implementere ordningen, og at 39 ud af 119 bosteder
har en aftale om fast tilknyttet lzege.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

Baggrund

For at sikre bedre hjzlp til udsatte borgere blev der med Overenskomst om almen praksis 2025
indgaet aftale om, at alle bosteder skal have en fast bostedslege tilknyttet. Som led heri er der
indfert et honorar for at vaere bostedslaege. Ordningen bygger videre pa ordningen med
“plejehjemslaeger”, som blev indfert med overenskomsten for 2022.

Fra 2027 vil regionerne veere lovmeassigt forpligtet til at sikre, at der er en fasttilknyttet
almenmedicinsk leegehjelp for beboere pa plejehjem, sundheds- og omsorgspladser samt
botilbud. Rammer og indhold i den lovmaessige forpligtelse defineres med den kommende
opgavebeskrivelse for det almenmedicinske tilbud.

Kommunerne og kommunens PLO-laeger har ansvaret for implementeringen af ordningen og
samarbejder om det i regi af Kommunalt Lageligt Udvalg (KLU). Til at understotte
implementeringen er der nedsat en regional folgegruppe med representanter fra kommuner, PLO
og regionen.

Ordningen indgar i den nuvarende etarige overenskomst, og gelder derfor kun med sikkerhed aret
ud. Det er muligt, ordningen vil blive viderefort med den kommende overenskomst for 2026. Den
kommende overenskomst vil veere taet koblet til den nationale fordelingsmodel og den nye
honorarstruktur, som folger heraf.

Indhold i ordningen



Opgaven som bostedslaege bestar udelukkende af undervisning af personalet pa bostedet,
sundhedsfaglig rddgivning samt eventuelle samarbejdsmader. Formaélet er, at personalet pa
bostederne opkvalificeres og bliver bedre rustet til, at flere sundhedsmeessige problematikker hos
borgerne fanges i oplabet, og kan lgses inden problematikkerne bliver til storre udfordringer.

Beboere pa bosteder har mulighed for at vaelge den fasttilknyttede bostedslage, men kan have en
anden almen praktiserende laege, jf. frit leegevalg. Hvis mange beboere pa et bosted veelger
bostedslegen, kan der opsta positive synergieffekter i forhold til tilgaengeligheden og kvaliteten
af behandlingen af borgerne. Bostedslaegen kan tilse egne patienter pa selve bostedet (dvs.
patienter som har valgt bostedslegen). Det kan ske efter konkret behov, og séafremt
bostedslegen afsatter tid til det. Afregning sker via almindelig honorarydelse.

Prioritering og mélsaetning for ordningen

Ordningen omfatter alle bosteder. Der er tre typer af bosteder: Regionsdrevne, kommunale og
private. Indledningsvis er der fokus pa botilbud etableret efter servicelovens § 108 (leengerevarende
botilbud for varig og betydeligt fysisk og psykisk nedsat funktionsevne efter serviceloven) og
almenboliglovens § 105 (leengerevarende botilbud for varig og betydeligt fysisk og psykisk
funktionsevne efter almenboligloven). Denne prioritering er defineret med overenskomsten.

Der er desuden defineret en national forste malsatning for udbredelse af ordningen, jf.
overenskomsten. Pa landsplan er malsatningen, at minimum 250 botilbud far en fast lege
tilknyttet. Malet er bred geografisk implementering, sd alle kommuner med botilbud i malgruppen
far minimum én fast bostedsleaege tilknyttet. Der er ikke defineret en lokal Region Sjelland
malsaetning. Det er dertil ikke defineret, hvornar mélsaetningen om de 250 botilbud pé landsplan
skal vaere opnaet.

Der folges op pa ordningen efter 2025 med henblik pa eventuelle tilpasninger, herunder at aftale
konkrete udvidede maéltal. P4 sigt er malsatningen, at alle botilbud omfattes af ordningen.

Forelgbig status

Overordnet er implementeringen af ordningen godt i gang, og udviklingen folges lobende.

Der er 119 bosteder i Region Sjelland, som er etableret efter servicelovens § 108 og
almenboliglovens § 105 (jf. opgerelse fra foraret 2025 baseret pa indmeldinger fra kommunerne).

Status pa bostedslaeger i Region Sjzlland pr. september 2025:
e 10 kommuner eri gang
e 39 bosteder har en aftale

e 20 laeger varetager de 39 bosteder

Der er bl.a. fundet bostedslager til to store regionale bosteder: Kofoedsminde samt Bo og
Naboskab (begge i Lolland Kommune).



Status for bostedslager i Region Sjelland pa kommuneniveau pr. 1. oktober 2025

Kommuner Antal bosteder | Antal laeger
Faxe 7 2
Greve 1 1
Kalundborg 1 1
Lejre 2 1
Lolland 6 2
Roskilde 4 2
Slagelse 11 4
Sorg 3 3
Stevns 1
Vordingborg 3 3
I alt 39 20

Kvalitativ halvarsopfelgning

Primo august 2025 har kommunerne i Region Sjelland udfert en halvarsopfelgning for
implementeringen, baseret pa kvalitative besvarelser fra de enkelte kommuner. Opsummering af
halvarsopfelgning er vedlagt. Overordnet viser opfelgningen, at:

e Der er fin tilslutning til og interesse for ordningen blandt leegerne

e De fleste kommuner har haft fi eller ingen udfordringer med at igangsaette ordningen

I fjerde kvartal 2025 laves der en kvantitativ status pa implementeringen (dvs. en status med fokus
pa dekningsgrad). Dertil afdeekkes det kommuner, botilbud og laegers oplevede udfordringer og
erfaringer med implementering via en spergeskemaundersogelse.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravarende
Susanne Lundvald Formand (A)
Camilla Hove Lund Medlem W)

Bilag



1. Halvarsopfelgning faste leeger pa bosteder_KKR Sjalland_september 2025 (DokID: 12355990 -
EMN-2024-11679)






Punkt 6: Aktuelle sager

EMN-2024-10210



6 (Aben) Aktuelle sager

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10210
Dok ID: 11923023

Resumé
Administrationen orienterer om aktuelle sager inden for udvalgets omrade.

Indstilling

Sagsfremstilling
Status for indsats om midlertidig udvidelse af speciallegepraksis i 2025

Regionsradet har med budgetaftalen for 2025 afsat 10 mio. kr. i 2025 til en midlertidig udvidelse af
aktiviteten pa omrader i specialleegepraksis, hvor der er lang ventetid, og hvor der kan ske
aflastning af sygehusene. Udvalget er pA modet den 7. april 2025 blevet orienteret om, at 5 mio. kr.
heraf er gaet til aget horeapparatbehandling i praksissektoren. Sygehusudvalget folger denne del af
indsatsen pa specialleegeomradet, som indgar som led i den samlede indsats pa
hereapparatomrédet.

Der er indgaet aftaler i forhold til de resterende 5 mio. kr. inden for kirurgi og paediatri i
praksissektoren. Som forberedelse er der afholdt m@der med sygehusene med henblik pa at
identificere behandlinger pa hovedfunktionsniveau, som det er relevante at indga aftaler om.

De indgaede aftaler omhandler behandling af mavesmerter og forstoppelse inden for padiatri samt
behandling af heemorider og marisker inden for kirurgi. Samtlige kvoter under aftalerne er blevet
fordelt blandt relevante specialleeger i praksissektoren.

Almen praksis er informeret om aftalerne, sidan at de kan henvise relevante patienter til
praksissektoren frem for at sende patienterne til behandling pa sygehusene. Det er forventningen,
at aftalerne vil medfore et fald i antallet af henviste patienter til sygehusene og dermed have en
aflastende effekt i 2025.

Status for digital hudkraeftdiagnostik

Udbredelsen af digital hudkraeftdiagnostik blev igangsat som planlagt den 1. juli 2025. Der opleves
stor interesse fra de praktiserende laeger, hvoraf ca. 25% allerede er i gang, og flere har
tilkendegivet deres gnske om at deltage. Malsatningen er, at 80% af de praktiserende laeger
anvender lgsningen ved udgangen af 2026.

Status pé projekt med vederlagsfri sarbeskaering

Med budgetaftalen for 2024 besluttede Regionsradet at igangsatte et projekt omkring
sarbeskering, hvor egenbetalingen pa sarbeskaering hos fodterapeuter fjernes. Malgruppen er
patienter med diabetes, som er tilknyttet udvalgte sdrambulatorier pga. vanskeligt helende




diabetisk fodsér, og hvor sarbeskering hos en fodterapeut forventes at kunne gavne
helingsprocessen.

I forsegsperioden tilbydes ambulatoriepatienterne vederlagsfri sdrbeskering hos
privatpraktiserende fodterapeuter, som har indgéet aftale med Region Sjelland. I maj 2025 fik
Region Sjzlland godkendelse fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet til en todrig forsegsperiode. I
september 2025 er der indgéet en lokalaftale med Danske Fodterapeuter om sarbehandling af
projektpatienterne, som vil danne rammen for projektet.

Forberedelserne til opstart af ordningen er i gang og omfatter bl.a. kompetenceudviklingstilbud til
fodterapeuterne vedr. brug af Pleje.net til tvaerfaglig og tveersektoriel kommunikation samt
sarbeskeringskursus. Desuden forberedes kommunikation om ordningen til bl.a. fodterapeuter,
den kommunale sarbehandling samt sdrambulatorierne.

Planleegningen skrider frem efter tidsplanen, og forsggsordningen forventes at starte op i
slutningen af 2025.

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Administrationen orienterede pa madet om status for vaccinationsindsatsen samt status for
etablering af naerklinkker.

Fravarende
Susanne Lundvald Formand (A)
Camilla Hove Lund Medlem W)

Bilag






Punkt 7: Naeste mode

EMN-2024-10210



7 (Aben) Nzeste mode

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10210
Dok ID: 11923100

Resumé
Neaeste made i udvalget finder sted den 3. november 2025 kl. 14.00-17.00.

Indstilling

Sagsfremstilling

Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Neste made i udvalget finder sted den 3. november Kkl. 14-17.

Fravaerende
Susanne Lundvald Formand (A)
Camilla Hove Lund Medlem W)

Bilag






Punkt 8: Godkendelse af deltagelse ved mede i Det neere sundhedsudvalg
onsdag den 8. oktober 2025

EMN-2024-10210



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

8. oktober 2025

Det nare sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10210
Dok ID: 11923133

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravarende

Susanne Lundvald
Camilla Hove Lund

Bilag

Formand
Medlem

(A)
V)
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