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3 (Offentlig) Aftale om initiativer til styrkelse af laegedaekningen
i yderomrader (Orientering)

jho@regioner.dk
EMN-2024-01240

Resumé

Regeringen og Danske Regioner har i december 2024, som led i
Sundhedsreformen, indgaet en aftale, der skal medvirke til sikre bedre
leegedaekning, hvor behovet er stgrst.

Fgrste del af aftalen omfatter en begraensning i muligheden for at etablere ny
legepraksis i en rekke omrader. Anden del af aftalen omfatter en
begraensning i muligheden for at anseette laeger med speciale i almen medicin.

Aftalen er geeldende fra 1. januar 2025.
'Aftale om initiativer til styrkelse af lsegedaekningen i yderomrader' samt

'Faktaark - Omrader med behov for gget kapacitet i almen medicinske tilbud'
er vedlagt som bilag.

Indstilling
Det indstilles,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regeringen og Danske Regioner har i december 2024 indgdet en aftale, der
skal medvirke til sikre bedre lzegedakning i en reekke udvalgte geografiske
omrader.

Aftalen bestar af to dele.

Fgrste del af aftale omfatter en begreensning i mulighederne for at etablere ny
leegepraksis. Konkret betyder aftalen, at der i perioden frem til 1. juli 2025 kun
kan etableres ny laegepraksis i 17 kommuner i Nordjylland, Vestsjeelland,
Lolland-Falster og M@n, da de vurderes at vaere de omrader, der pt. har
darligst laegedaekning.

Ledige legekapaciteter, der allerede er planlagt udmgntet eller overdraget til
regionerne i andre geografiske omrader end de udvalgte, vil ikke blive bergrt.
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Nar delaftalen udlgber den 1. juli 2025, traeder en ny national model om
fordeling af ydernumre i kraft. Herefter vil den overordnede fordeling af lseger
finde sted ud fra en ny model, der tager udgangspunkt i patienternes
behandlingsbehov, og som fastszettes ved lov.

Anden del af aftalen omfatter en begraensning i sygehusenes muligheder for
at ansatte laeger med speciale i almen medicin.

Det er konkret aftalt, at sygehusene i Region Hovedstaden, Aalborg
Universitetshospital, Aarhus Universitetshospital, Odense Universitetshospital
samt Sjaellands Universitetshospital ikke ma forgge det eksisterende antal af
speciallzeger i almen medicin frem mod 2027.

For at undga at den aftalte begraensning rammer uhensigtsmaessigt pa
legedaekningstruede omrader, er Bornholms hospital, Aalborg
Universitetshospitals lokationer i Thisted og Sjzaellands Universitetshospitals
lokationer i Nykgbing Falster undtaget begransningen.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:
Orienteringen blev taget til efterretning. Se i gvrigt beslutning til punkt 1.

Bilag

1. Aftale om initiativer til styrkelse af leegedaekningen i yderomrader (1750838
- EMN-2023-00716)

2. Faktaark - Omrader med behov for gget kapacitet i almen medicinske tilbud
(1750839 - EMN-2023-00716)
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4 (Fortrolig)

EMN-2023-00716

5 (Fortrolig)

EMN-2024-01215

6 (Fortrolig)

EMN-2022-01519
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7 (Offentlig) Drgftelse af kronikerpakker med besgg af
Gigtforeningen

robel@regioner.dk
EMN-2019-01215

Resumé

Som en del af sundhedsreformen indfgres der kronikerpakker, i fgrste
omgang pa fem sygdomsomrader. Udvalget har tidligere drgftet
kronikerpakker med Lungeforeningen og Diabetesforeningen. Pa dette mgde
far udvalget besgg af direktgr i Gigtforeningen, Mette Bryde Lind, der holder
oplaeg om Gigtforeningens position og forslag til indhold i dels en
kronikerpakke pa laeenderyg-omradet og dels til indholdet i de forbedrede
indsatser for prashabilitering, og der laegges op til en dialog herom.

Indstilling

Det indstilles,

at udvalget drgfter oplaegget fra Gigtforeningen og

at udvalget pa baggrund af oplaegget og aftalen om en sundhedsreform
sammen med Gigtforeningen drgfter input til og opmaerksomhedspunkter ved
udformning af de kommende kronikerpakker.

Sagsfremstilling

Sundhedsreformen skal sikre kronikerpakker og bedre praehabilitering

Som en del af aftalen om en sundhedsreform indfgres der kronikerpakker. Der
udarbejdes indledningsvist fem sygdomsspecifikke kronikerpakker og
implementeringen indfases over en arraekke startende med KOL og leenderyg-
omradet i 2027, diabetes i 2028, hjertesygdomme i 2029 og kompleks
multisygdom i 2031. Leenderyg-omradet er fremrykket i den endelige aftale
sammenlignet med regeringens udspil, hvor der var der lagt op til, at
lenderyg-omradet fgrst kom efter hjertesygdomme. | reformen er der afsat
190 mio. kr. i 2027 stigende til 520 mio. kr. i 2031 og 390 mio. kr. arligt fra
2034 og frem.

Ved siden af kronikerpakken til leenderyg-patienter fremgar det af aftalen, at
der desuden skal laves indsatser for "bedre prahabilitering og tilbud til
mennesker med slidgigt". Det daekker over, at patienter med slidgigt far
tilbud, som bedre ggr dem klar fysisk inden en omfattende behandling, for
eksempel en operation. Det kan veere med indsatser som traening,
kostvejledning, rygestop og sygdomsmestring.
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| aftaleteksten star der, at flere regioner allerede har oprettet relevante tilbud
til mennesker med slidgigt i knaeet, som kan medvirke til at udskyde eller
fierne behovet for fx operation og at det er vigtigt, at evidensbaserede tilbud
om traening mv. udbredes. Regeringen vil ifglge aftaleteksten ga i dialog med
Danske Regioner i Igbet af 2025 med henblik pa at skabe tilbud til patienter
med slidgigt i knae og hofte. En aftale skal ifglge Indenrigs- og
Sundhedsministerier indgas i foraret 2026, mens tilbuddene ifglge
aftaleteksten skal ga i gang fra 2027.

Kronikerpakkerne skal desuden ses i sammenhang med en raekke andre
initiativer, som ogsa har betydning for forlgbene for mennesker med kronisk
sygdom, herunder kroniske rygsmerter og slidgigt. Det gaelder fx den
patientrettede forebyggelse, som med reformen placeres i regionen. | midten
af 2025 indgas der aftale mellem Indenrigs- og sundhedsministeriet, KL og
Danske Regioner om opgaveflyttet af fire i dag kommunale opgaver til
regionerne, herunder det fulde ansvar for den patientrettede forebyggelse.

Gigtforeningens position

Gigtforeningen er positive over, at kronikerpakker pa laenderyg-omradet er
fremrykket til 2027 og ser ogsa tiltaget med bedre forebyggende indsatser
som positivt. Her er de szerligt optaget af, at flere far tilbudt superviseret
treening og patientuddannelse uanset hvilken kommune, borgeren er bosat i.
Gigtforeningen har i samme forbindelse veeret optaget af brugerbetaling, som
de mener for mange kan forhindre et behandlingsforlgb med traening og
patientuddannelse hos en fysioterapeut. | dag kan behandlinger hos
fysioterapeuter enten vaere med brugerbetaling eller vederlagsfri. Ved
behandling med brugerbetaling er tilskudsprocenten ca. 40 procent, mens
den er 100 procent for vederlagsfrie behandlinger. Den vederlagsfri
fysioterapi gives til patienter, der har seerligt udvalgte diagnoser og sveere
fysiske handicap.

Gigtforeningen har desuden tidligere foreslaet, at der indfgres en rettighed til
en arlig helhedssamtale for patienter med svaer kronisk sygdom hos egen
lege. Samtalen skal ifglge Gigtforeningen skabe sammenhang og overblik for
den enkelte patient og laegen. Samtalen skal ogsa fglges op med en plan for
det videre forlgb. Det kan eksempelvis vaere en plan for medicinering,
behandling og forebyggelsestiltag.

Gigtforeningen var desuden med i det faelles udspil fra Danske Regioner samt
ogsa Diabetesforeningen og Lungeforeningen som gik pa, at der indfgres
grundpakkeforlgb til borgere med forskellige kroniske sygdomme. Forslaget er
i store treek i overensstemmelse med, hvad der er aftalt i sundhedsreformen.

Oplaeg til droftelse
Der legges op til, at udvalget drgfter indholdet i dels en kronikerpakke pa

leenderyg-omradet og dels indholdet i de forbedrede indsatser for
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praehabilitering sammen med Gigtforeningen. Drgftelsen kan fx bergre
hvilken betydning det har for arbejdet med kronikerpakker og praehabilitering,
at regionerne overtager det fulde ansvar for den patientrettede forebyggelse.
Det kan ogsa drgftes, hvad det betyder, at diagnosticering og behandling af de
sygdomme, der er peget pa ift. pakkerne i hgj grad sker i praksissektoren og
hvilke muligheder og redskaber, der er til at sikre en mere ensartet udredning
og behandling heri.

Dagsorden punktet indledes af et oplaeg fra direktgr i Gigtforeningen, Mette
Bryde Lind.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Beslutninger:

Direkter i direktgr i Gigtforeningen, Mette Bryde Lind, holdt oplaeg for
udvalget om Gigtforeningens position og forslag til indhold i dels en
kronikerpakke pa leenderyg-omradet og dels til indholdet i de forbedrede
indsatser for praehabilitering. Gigtforeningen lagde bl.a. vaegt p3, at
gigtpatienter oplever at have darlige forlgb med darlig sammenhaeng og
"henvisningscirkler”, og gnskede bedre tilbud pa patientskoler, superviseret
traening og evidens og pegede desuden pa at brugerbetaling kan vaere en
barriere for treening frem for operation.

Udvalget tog opleegget til orientering og indgik i en efterfglgende dialog. Bl.a.
spurgte udvalget ind til Gigtforeningens syn pa, hvad der er vigtigst i
udarbejdelsen af de kommende pakker. Udvalget bemeerkede desuden under
drgftelsen, at forebyggelse generelt bgr fylde mere, sa feerre far brug for en
kronikerpakker, samt at man bgr have blik for, at behandlingen bliver
ensrettet for at komme ulighed til livs.
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8 (Offentlig) Temadrgftelse af palliationsomradet

robel@regioner.dk
EMN-2020-00308

Resumé

| Danske Regioners naerhedsudspil, i sundhedsreformen og senest i
Sundhedsstyrelsen oplaeg til en kraeftpakke V er der fokus pa
palliationsomradet. Med denne sag praesenteres udvalget for en status pa
aktuelle udviklinger samt inspiration til, hvordan udvalget kan arbejde videre
med omradet. Drgftelsen indledes med et oplaeg af Ove Gaardbo fra Dansk
Selskab for Patientsikkerhed, der vil have fokus isaer pa det tveersektorielle
samarbejde om den gode sidste tid i eget hjem.

Indstilling

Det indstilles,

at udvalget drgfter oplaegget fra Ove Gaardbo og

at udvalget drgfter, hvordan udvalget fremadrettet kan arbejde videre med
palliationsomradet.

Sagsfremstilling

| Danske Regioners naerhedsudspil, i sundhedsreformen og senest i
Sundhedsstyrelsen oplaeg til en kraeftplan V er der fokus pa
palliationsomradet. Pa det seneste mgde drgftede udvalget en analyse fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, vedrgrende hvor
2ldre dgr. Analysen viste, at der er stor variation pa tvaers af dgdsarsager og
0gsa pa tveers af regionerne og kommuner. Anden del af analysen udkommer i
2025 og undersgger, hvilke indsatser de sldre modtager i den sidste tid bade i
regi af primaer- og sekundaersektoren.

Pa dette mgde vil udvalget blive yderligere introduceret til palliationsomradet
og kan ligeledes drgfte fremadrettede gnsker til yderligere drgftelser.
Drgftelsen rammesaettes ogsa af oplaeg fra Ove Gaardbo. Ove Gaardbo er
konsulent og specialleege hos Dansk Selskab for Patientsikkerhed og indleder
dagsordenpunktet med et opleeg om palliationsomradet med fokus pa den
palliative indsats i det naere sundhedsvaesen og det tvaersektorielle
samarbejde herom.

Baggrund
Danske Regioners Naerhedsudspil
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Danske Regioner offentliggjorde i foraret 2024 udspillet ”I en naer fremtid”
med 24 forslag til, hvordan det nzere sundhedsvaesen kan styrkes. | udspillet
seettes bl.a. fokus pa at forbedre de palliative kompetencer og adgangen til
palliativ behandling hjemme og pa plejehjem. Udspillet satte ogsa fokus pa at
udbrede brugen af fremtidsfuldmagter og behandlingstestamenter, sa den
enkeltes gnsker afklares i god tid, og flere kan fa den afslutning pa livet, de
selv gnsker. Naerhedsudspillet kan laeses her.

Udspillet fglger desuden op pa Danske Regioners palliationsudspil fra 2020,
hvor der ligeledes blev fremlagt en raeekke anbefalinger til at styrke den
palliative indsats. Et af de fire pejlemaerker i positionen er at skabe bedre
rammer for, at flere borgere kan fa en vaerdig og tryg afslutning pa livet i
deres eget hjem. Det stiller bl.a. krav om et styrket samarbejdet om den
palliative indsats pa tvaers af sektorer samt et gget fokus pa kvalitetsudvikling
af den basale palliative indsats. Danske Regioners positionspapir kan laeses
her.

Aftale om sundhedsreform

Med sundhedsreformen er det aftalt, at den almene sygepleje i kommunerne
skal styrkes, og at der skal udarbejdes nye tvaergaende kvalitetsstandarder for
omradet. Som led heri skal de basale palliative indsatser Igftes, fx skal der
afsaettes mere tid til palliation og ske et Igft af palliative kompetencer hos
personalet. Der er i reformen afsat 250 mio. kr. arligt fra 2027 til styrket basal
palliation og kommunal sygepleje samlet. Midlerne er malrettet
kommunernes sundhedsindsats og udmgntes via sundhedsradene.

Med reformen er der ogsa gnske om at styrke det regionale tilbud vedrgrende
specialiseret palliation, fx udgaende palliative teams eller udgaende
hospiceteams, der kan ydet tveerfaglig specialiseret palliativ behandling for
patienter med komplekse palliative behov. | reformen er der afsat 20 mio. kr.
arlig fra 2027, som skal udmgntes lokalt gennem sundhedsradene.

Kraeftplan V

Styrkelsen af det palliative omrade i sundhedsreformen skal desuden ses i
relation til, at den palliative indsats ogsa indgar som en del af
Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til Kraeftplan V. | oplaegget er der seerligt
fokus pa at styrke den basale palliation taet pa borgeren og pa at styrke
samarbejdet mellem det specialiserede og det basale niveau. Fx adresseres
det i det faglige oplaeg, at det er en udfordring, at basal palliation ikke ydes i
tilstreekkelig grad pga. manglende kompetencer, tid og opmaerksomhed i det
primaere sundhedsvaesen og pa de hospitalsafdelinger, som ikke har palliation
som en del af deres hovedopgave. Det fgrer til, at alt for mange patienter,
som kunne have faet deres palliative behov opfyldt pa det basale niveau,
bliver henvist til det specialiserede.
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Derfor indgar det i Sundhedsstyrelsens oplaeg, at der er behov for at tilfgre
ressourcer til en rettidig indsats dér, hvor borgerne er, og styrke de faglige
kompetencer her. Det kraever bl.a., at det specialiserede niveau i regionerne
og pa hospice star til radighed med faglige sparring og radgivning. Der laegges
umiddelbart op til, at Kraeftplan V bruges som Igftestang til at styrke det
palliative omrade som helhed og ikke kun til at styrke den palliative indsats for
kraeftpatienter — noget, som Danske Regioner har udtrykt stort gnske om over
for Sundhedsstyrelsen.

Oplaeg til drgftelse

Med udgangspunkt i ovenstaende laegges der op til, at udvalget har en
generel temadrgftelse af, hvordan det palliative omrade kan styrkes. |
drgftelsen kan udvalget bl.a. fokusere pa, hvordan synergien mellem det
basale og specialiserede niveau kan styrkes, sa flere borgere modtager den
palliative behandling, de har behov for, der hvor de er. Udvalget kan ogsa
drgfte, hvordan basal palliation bliver et st@grre fokuspunkt pa tveers af
hospitalsafdelinger og i primaersektoren, og hvordan det specialiserede niveau
bedst understgtter dette. | forleengelse heraf laegges der op til, at udvalget
drgfter, hvad det vil kraeve af investeringer i bade den basale (dvs. som
udgangspunkt i kommunerne) og specialiserede palliation, og dermed hvilke
gnsker regionerne kunne have til udmgntningen af midlerne, der er afsat til
det palliative omrade med sundhedsreformen.

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:

Konsulent og specialleege hos Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Ove
Gaardbo, holdt oplaeg for udvalget om palliationsomradet med fokus pa den
palliative indsats i det naere sundhedsvaesen og det tvaersektorielle
samarbejde herom. Ove lagde bl.a. vaegt pa den basale palliation og
planlaegning, sa flere kan d¢ roligt derhjemme. Han opfordrede til, at
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palliation bliver en opgave i Sundhedsradene, og at en bedre palliation ikke
Igses ved at udbygge antallet af hospicepladser, da dette kun vil hjzlpe en lille
del af dem, der d@r hvert ar.

Udvalget tog oplaegget til efterretning. Under drgftelsen var udvalgt optaget
af sammenhaengen mellem specialiseret og basal palliation samt hvordan
midlerne fra sundhedsreformen til palliation kan styrke omradet. Udvalget
forseetter drgftelsen af palliationsomradet pa et kommende udvalgsmgde.

Bilag

9 (Fortrolig)

MOD-2025-00107
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