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Punkt 1: Deltagere

1-01-81-12-24
Sagsfremstilling

Udvalgsmedlemmer

Pia Buus Pinstrup (formand)
Lis Mancini (n&stformand)
Per Moller

Lone Olsen

Kim Edberg

Mulle Jensen

Kirsten Morild Andersen
Lene Linnemann

Morten Klessen

Administrative deltagere

Koncerndirekter Anne Bukh

Direktor Eva Sejersdal Knudsen

Prahospital direkter Peter Larsen

Kontorchef Carsten Haugaard Kvist

AC-fuldmagtig Maja Lynderup Behrmann (udvalgssekretar)

Afbud

Geestedeltagere

Koncerndirektor Mette Jensen (suppleret af Kim Mikkelsen)
Okonomichef Rune Vinther Herslund

Chefkonsulent Sarah Borup Jergensen

Praehospital leegefaglig direkter Martin Rostgaard-Knudsen
Kvalitetskonsulent Ditte Seberg Ravn

Laegefaglig ansvarlig Marianne Siersbaek



Punkt 2: Godkendelse af dagsorden

1-01-81-12-24
Beslutning

Dagsordenen blev godkendt.



Punkt 3: Lukket: Orientering: Udbud

1-16-1-690-24



Punkt 4: Orientering: Servicemél i ambulancetjenesten

1-16-1-389-24
Resumé

Udvalg for Det Nere Sundhedsvasen orienteres om udviklingen for servicemalsopfyldelsen hver 2. maned og forelegges
ligeledes en samlet datapakke beskrivende vigtige driftsparameter for ambulancetjenesten. Servicemalene méles over et
helt driftsér (1. april til 31. marts).

Det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Praehospital Direktor Peter Larsen vil pa medet forelaegge og gennemga dagsaktuel status for servicemal for
ambulancetjenesten.

Sagsfremstilling

Region Nordjylland, ved Den Prahospitale Virksomhed og PreMed, varetager driften af ambulancetjenesten og liggende
patienttransport i regionen. Kontraktuelt varetager Den Preehospitale Virksomhed Vendsyssel og Aalborg, mens PreMed er
ansvarlig for delaftalerne i Thy/Mors og Himmerland. Den kontraktuelle opdeling har dog ingen betydning for borgeren,
eftersom béade regionens og PreMed's ressourcer varetager opgaver i hele regionen. I forhold til overholdelse af
serviceniveauet er dette dog per 1. april 2022 entydigt Den Prachospitale Virksomheds ansvar.

Regionsradet i Region Nordjylland har fastlagt servicemalet for det preehospitale omréde. Servicemalene maéles over et
driftsar (1. april til 31. marts). [ lebet af driftsaret orienteres Udvalg for Det Naere Sundhedsvasen om udviklingen hver 2.
maned. Servicemalet er et mal for responstiden for ferste professionelle enhed pa skadestedet. Denne malemetode
anvendes i alle fem regioner og indgar ligeledes i de landsopgerelser som Danske Regioner udarbejder kvartalsvist.

Tabel 1 viser de af Regionsradet fastlagte servicemél for kersel A samt status pa servicemalsopfyldelse for indeverende
driftsar. Kersel A indebarer ambulancekersel med udrykning (blink og horn) og anvendes ved akut og livstruende
sygdom eller tilskadekomst samt ved trussel pé forlighed.

IAndel af korsel A — haendelser, hvor 1. Servicemalonfvidelse per
praehospitale enhed er fremme inden Servicemal Ly P
for 25.02.2025

10 minutter 67 % 65,3 %

15 minutter 90 % 89,8 %

20 minutter 98 % 97,9 %

Pa madet vil Preehospital Direktor Peter Larsen praesenterer dagsaktuelle tal. Der er ligeledes som bilag vedhzaeftet en
samlet datapakke beskrivende vigtige driftsparameter for ambulancetjenesten.

Serviceniveauet for ambulancetjenesten pévirkes af en reekke forskellige faktorer, sdsom antallet af interhospitale
transporter, bestilte kersler fra almen praksis og lignende. Herudover tilfeldige udsving af sesonbetonet karakter sdsom
den i begyndelsen af januar méned omfattende snestorm og deraf sveere karebetingelser bade pa dagen og i de
efterfolgende dage.

Den ogede aktivitet pd det preehospitale omrade, der forekom i kelvandet p4 Corona-epidemien anskues at have fundet et
nyt vedblivende niveau. Dimensioneringens samlede robusthed og en stor arbejdsindsats fra personalets side betyder dog,
at der ikke for nuverende ses en markant udfordring med servicemalsopfyldelsen. Det skal dog understreges, at vaeksten i
antallet af opgaver, kombineret med en udfordret vagtplanlaegning som felge af mandskabsmangel, i praksis presser den
samlede preehospitale opgavelesning. Dette geelder i sével visitationen og disponeringen af beredskaberne pd AMK-
vagtcentralen som i den operative kerende del af beredskabet.

Siden efterdret 2024 har der generelt veret en faldende tendens i beredskab ude af drift, en positiv udvikling, som
forventes at fortsette i februar. Der har veret gget fokus pa vagtplanleegningen, og nye elever bliver lobende



feerdiguddannet og kan fungere som 2. mand. Derudover er der en positiv tendens 1 forhold til, at flere medarbejdere
byder ind pa overarbejde.

Responstidens betydning

Generelt er det vigtigt at understrege, at responstiderne ikke er en entydig eller deekkende indikator for kvalitet og
effektivitet i det praehospitale beredskab. Kompetencer i de forskellige praehospitale tilbud er af meget stor betydning,
ligesom sével visitation som disposition af beredskaberne detaljeret tager hgjde for den enkelte haeendelse og hastegrad -
set ud fra en sundhedsfaglig vurdering.

En stor mengde akutte ambulanceudrykninger gar imidlertid til akutte tilstande, som ikke pad samme made er athaengige
af tidskritiske behandlingstiltag. Derfor er sundhedsfaglig visitation og effektiv fordeling af kompetencer og keretejer

vigtig.

P4 AMK-vagtcentralen er der dognet rundt fokus pa at sende de rigtige ressourcer til den konkrete haendelse. Dette i
balance med behovet for en hensigtsmaessig anvendelse af det samlede antal beredskaber til radighed.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen:

1. Tager orienteringen til efterretning

Beslutning

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag

Datapakke NAS 05 03 2025



Punkt 5: Dreftelse: Forste dreftelse af Budget 2026

1-21-78-1-25

Resumé

I henhold til tids- og procesplan for Budget 2026 indledes de forste budgetdroftelser i de politiske udvalg i marts méned.
Det indstilles, at Udvalg for Det Naere Sundhedsvasen drefter perspektiver for Budget 2026 indenfor udvalgets
opgaveportefolje mhp. en forste konkretisering af emner/temaer, hvor indenfor der kan vere prioriteringsmuligheder, som
kan bidrage til at frigere ressourcer i 2026.

Pa meadet vil der blive givet et kort indledende oplaeg om den overordnede rammesatning for Budget 2026.

Koncerndirektor Mette Jensen (suppleret af Kim Mikkelsen), skonomichef Rune Vinther Herslund og chefkonsulent
Sarah Borup Jergensen deltager under punktet.

Sagsfremstilling
I henhold til tids- og procesplan for Budget 2026 indledes de forste budgetdraftelser i de politiske udvalg i marts méned.

De politiske droftelser er styrende for budgetprocessen, og administrationen vil bidrage med lebende opfelgning og
konkretisering i mellem udvalgsmeder i lobet af foréret, hvor Budget 2026 dagsordenssattes.

Budgetprocessen for 2026 vil naturligt veere praeget af den kommende sundhedsform selvom @ndringerne, som folge af
reformen, forst traeder i kraft per 1. januar 2027. Regionerne ser ind i en tid med store forandringer, som skal
implementeres og rummes i en ny organisatorisk virkelighed alt imens fundamentet i det regionale sundhedsvasen, med
hajt specialiseret behandling, fortsat skal udvikles og prioriteres.

Der vil 1 2026 vere behov for at laegge sporene og forberede organisationen pa de kommende forandringer, ligesom flere
indsatser fra Budget 2025 fortsat skal forfelges (fx velg klogt, digital verdiskabelse mv.).

De politiske dreftelser er styrende for budgetprocessen. Pé forarets udvalgsmeder vil alle staiende udvalg pa
sundhedsomradet (SUND, NAS, POS, UAR) fi til opgave, at arbejde med at konkretisere initiativer, der bade
understgtter intensionerne i sundhedsformen, med bl.a. gget omstilling mod det nare sundhedsvesen, og samtidig frigere
ressourcer, som muligger forsat investering i patientbehandlingen.

Pé dette mede i Udvalg for Det Naere Sundhedsvasen indstilles det, at udvalget drefter perspektiver for Budget 2026
indenfor udvalgets opgaveportefolje mhp. en forste konkretisering af emner/temaer, hvor indenfor der kan vare
prioriteringsmuligheder, som kan bidrage til at frigere ressourcer i 2026.

Den samlede gkonomiske ramme for omprioriteringer vil blive neermere fastlagt af Forretningsudvalget i forbindelse med
behandling af @konomirapport 0-2025 pad mede d. 17. marts, herunder fordeling af ekonomirammen pa tvars af udvalg.

Frem mod udvalgsmedet i april, hvor Budget 2026 dreftelserne fortsattes, og den gkonomiske ramme for
omprioriteringer er fastlagt, vil administrationen bidrager med kvalificering og opfelgning pa udvalgets dreftelser under
dette punkt.

Som input til dreftelserne i de politiske sundhedsudvalg inviteres Regionsradet i marts maned ligeledes til et felles opleg

ved hospitalsledelserne, psykiatriledelsen, DPV’en og DIT omhandlende den gkonomiske situation ved indgangen af
2025 og budgetovervejelser ift. Budget 2026.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Neere Sundhedsvasen:

1. Drefter perspektiver for Budget 2026 indenfor udvalgets opgaveportefelje mhp. en forste konkretisering af
emner/temaer, hvor indenfor der kan vere prioriteringsmuligheder, som kan bidrage til at frigere ressourcer i 2026.

Beslutning

Udvalget dreftede perspektiverne for Budget 2026.



Punkt 6: Dreftelse: Anlaegsforbedringer pa base Hjorring i Den
Prahospitale Virksomhed

1-60-105-1-24
Resumé

Som et led i den lebende udvikling af driften og forbedring af arbejdsmiljeet i Den Preehospitale Virksomhed er der
planlagt etablering af akutleegebilsbase, integreret i den allerede eksisterende Base Hjorring, hvor regionens
ambulanceberedskab i lokalomradet er hjemmeherende.

Forretningsudvalget behandlede sagen den 18. november 2024. Her blev det besluttet, at sagen indledningsvist skal
dreftes i Udvalget for det Naere Sundhedsvaesen.

Administrationen indstiller, at Udvalget for Det Naere Sundhedsvaesen:

1. Drefter flytning af base for Akutlaegebil Hjerring fra Regionshospital Nordjylland til Base Hjerring.
2. Anbefaler Forretningsudvalget at indstille til Regionsradet, at der igangsettes anleegsforbedringer pad ambulance
base Hjorring.

Prahospital legefaglig direkter Martin Rostgaard-Knudsen deltager under punktet med henblik pd uddybning og samtidig
kort generel status for de 3 akutleegebilers synergier med driften pé hospitalerne.

Sagsfremstilling

Akutlaegebil Hjerring har siden etableringen i 2013 haft base pa Regionshospital Nordjylland, Hjerring. Jf. fysiske APV
2023 og 2024, har der vist sig arbejdsmiljeudfordringer med blandt andet stgj pa vagtvaerelserne for personale pa
akutlaegebilen. Endvidere har der lebende vaeret overvejelser om at samle de praehospitale ressourcer pa én lokalitet (Base
Hjerring, beliggende i et lejemal pa Frederikshavnsvej), siden etableringen af regional drift af ambulancetjeneste og
liggende patienttransport, april 2022.

Sidstnavnte er ud fra en betragtning om faglig sparring og kollegial opbakning faggrupperne imellem, hvilket vil bidrage
til et bedre psykisk arbejdsmilje for det prachospitale personale pa Base Hjorring. P4 den baggrund enskes det, at flytte
akutlaegebilens tilholdssted fra Regionshospitalet til Base Hjorring, som saledes vil udgere base for ambulancer, liggende
patienttransport og akutlegebil.

For nuvarende varetager en del af de prachospitale akutlaeger inhospitale opgaver pa Regionshospital Nordjylland,
Hjerring, nér akutleegebilen ikke er disponeret til praehospitale opgaver. For a bevare denne mulighed, bibeholdes
vagtverelser pa Regionshospital Nordjylland, Hjerring.

Der arbejdes sidelebende pa en yderligere formalisering af den inhospitale opgavevaretagelse. Ligesé arbejdes der pa
yderligere formalisering af ikke-hastende prachospitale opgaver (eks. kanyleskift i eget hjem) samt koncept for assistance
til interhospitale transporter.

Okonomi

For at etablere akutleegebil Hjerring pad ambulancebasen, sé skal der etableres vagtvearelser og badefaciliteter til en
akutleege og en paramediciner. Dette kraver en ombygning af eksisterende forhold med opsetning af skillevegge,
installering af nyt el, nye gulve og udbygning af eksisterende toilet med badefaciliteter. Der er plads til akutleegebilen i
den eksisterende ambulancegarage, hvorfor der ikke er behov for etablering af garage p& matriklen.

Den samlede anlaegssum for projektet er 300.000 kr.

Den Praehospitale Virksomhed har ikke selvstandige anlaegsmidler pé investeringsoversigten. Der kan anvises
finansiering via anlaegsbudget 2025, hvor der er afsat en pulje til anlaegsprojekter under kvalificering. Et restbelab i puljen
vil kunne finansiere projektet pa4 Base Hjorring.

Kommunikation og dialog



Punktet blev behandlet af Forretningsudvalget den 18. november 2024. Her blev det vedtaget at punktet indledningsvis
skal droftes 1 Udvalg for Det Neere Sundhedsveesen.

I vedlagte bilag findes dagsordenspunktet fra Forretningsudvalgsmedet den 18. november 2024.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Udvalget for Det Nere Sundhedsvesen:
1. Med gfs&t i orientering drefter flytning af base for Akutlagebil Hjerring fra Regionshospital Nordjylland til Base
2. Ejnirégalir Forretningsudvalget at indstille til Regionsradet, at der igangsettes anleegsforbedringer pad ambulance
base Hjorring.

Beslutning

Udvalget dreftede flytning af base for Akutlaegebil Hjerring fra Regionshospital Nordjylland til Base Hjorring. Udvalget
besluttede at punktet dreftes igen med en uddybning af APV’en pa omradet.

Bilag

Anlegssag behandlet 18. november 2024 (FU)



Punkt 7: Beslutning: Budget 2025: Udmentning af afsatte midler til
specialleegepraksis

1-21-72-10-24
Resumé

Udvalg for Det Naere Sundhedsvasen besluttede pa made den 6. november 2024, at de af Regionsradet afsatte 3,0 mio. kr.
til sgning af kapaciteten inden for speciallaegepraksis skulle prioriteres til etablering af satellitpraksis i specialerne
reumatologi, neurologi og gynakologi-obstetrik indenfor en given geografisk afgreensning.

Annoncering inden for specialerne er nu afsluttet, og der er indkommet én ansggning som der tages stilling til. Desuden
leegges op til beslutning vedr. mulig udmentning af de resterende midler.

Kontorchef Carsten Haugaard Kvist, Nere Sundhedstilbud, deltager under punktet og indleder dette.

Sagsfremstilling

Som en del af budgetaftalen for 2025 blev det besluttet at afsette 3,0 mio. kr. til at gge kapaciteten inden for
speciallegepraksis. Midlerne blev sremaerket somatikken og til de specialer, hvor ventetiderne er leengst, og hvor
rekrutteringen pa hospitalerne er sarligt udfordret — herunder neurologi, ere-naese-hals-omradet og gjenomradet.
Regionsridet besluttede samtidig, at den konkrete model for oget aktivitet i specialleegepraksis og udmentning af
midlerne skulle godkendes i Udvalg for Det Naere Sundhedsvasen.

Udvalg for Det Naere Sundhedsvaesen besluttede pd mede den 6. november 2024, at den afsatte gkonomi skulle prioriteres
til specialerne reumatologi, neurologi og gynakologi-obstetrik. Det blev desuden besluttet, at muligheden for
satellitpraksis i specialerne reumatologi og gynakologi skulle annonceres med geografisk placering i Sundhedsklynge
Vest (Morse- og Thisted Kommune), mens muligheden for satellitpraksis i neurologi skulle annonceres med geografisk
placering i Sundhedsklynge Syd (Vesthimmerland-, Rebild- og Mariagerfjord Kommune). Annoncering skete ved
udsendelse af breve til speciallegepraksis inden for de gnskede specialer i Region Nordjylland.

Resultat af annoncering
Annonceringen er nu afsluttet, og har resulteret i én modtaget ansegning. Denne vedr. satellitpraksis i reumatologi med
placering i Thisted Kommune.

Samarbejdsudvalg for Specialleeger dreftede pa udvalgets seneste made den 28. januar 2025 ansegningen. Her blev der
opfordret fra Foreningen af Praktiserende Speciallaeger til at afvise anseggningen med henvisning til mulig overskridelse af
gkonomirammen, mens der fra regional side blev opfordret til godkendelse af ansggningen. Séfremt ansegningen
imedekommes, estimeres med de ansggte forhold en omkostning pa 0,5 mio. kr. arligt.

Kompetencen til etablering af ny kapacitet ligger hos regionen, og en dreftelse af en mulig afledt foragelse af den
gkonomiske ramme i overenskomsten henherer under overenskomstens parter.

Forslag til udmontning af resterende midler
Séafremt ansegningen imedekommes, er forventningen, at der fortsat vil vaere disponibel skonomi svarende til ca. 2,5 mio.
kr. arligt ift. det afsatte belob.

Af budgetaftalen 2025 fremgér: "Forligspartierne afsatter i alt 3,0 mio. kr. til at ege kapaciteten indenfor
specialleegepraksis. Midlerne eremaerkes til det somatiske omrade og de specialer, hvor ventetiden er l&ngst og hvor
rekrutteringen pé hospitalerne er sarligt udfordret - herunder neurologi, ere-nese-hals omradet samt gjenomradet. Med
den seneste overenskomstaftale pr. d. 1. april 2022 er der skabt bedre mulighed for etablering af satellitpraksis [...]
Etablering af satellitpraksis kan vare med til at oge den samlede kapacitet. Den konkrete model for gget aktivitet i
specialleegepraksis og udmentning af midlerne foretages i Udvalg for Det Naere Sundhedsvasen."”

Siden sidste behandling i udvalget d. 6. november 2024 er indkommet ansggning fra specialleeger omkring dels etablering
af en fuldtids- eller deltidspraksis i ere-nase-halsspecialet (ONH Specialet) med placering i Aars, Vesthimmerlands
Kommune; og dels om indgéelse af en aftale efter overenskomsten om speciallaegehjaelp i forhold til
hereapparatbehandling.

De resterende midler er ikke tilstraekkelige til at deekke udgifterne til en fuldtidspraksis indenfor @NH specialet, men
udgifterne til en deltidspraksis vil udgere 1,3 mio. kr. Denne udgift kan muligvis yderligere reduceres, hvis der er



patientbehandling i speciallaegepraksis i Region Midt, der med &bning af praksis i Aars kan treekkes hjem. De resterende
minimum 1,2 mio. kr. vil kunne anvendes til indgéelse af en aftale om hereapparatbehandling.

Administrationen indstiller p4 den baggrund i lyset af den allerede gennemferte annoncering i forhold til etablering af
satellitpraksis, at det droftes, om der med henblik pd udmentning af de resterende budgetmidler, skal ske annoncering af
en ONH deltids-specialleegepraksis i Aars, og om der samtidig skal ske annoncering af muligheden for at indgé aftale om
hareapparatbehandling efter overenskomst om specialleegehjelp.

Alternativt indstilles det, at udvalget drefter disse og evrige muligheder med henblik p4, at der kan traffes beslutning pa
naestkommende udvalgsmede.

I vedlagte notat uddybes de muligheder, administrationen ser for udmentning. De er i ikke-prioriteret reekkefolge:

¢ Annoncering blandt de nordjyske specialleger af muligheden for satellitpraksis i neurologi og gynakologi-obstetrik
med fri geografisk placering i Region Nordjylland

¢ Genannoncering blandt specialleeger fra gvrige regioner af muligheden for satellitpraksis i neurologi og
gynakologi-obstetrik med uforandret eller fri geografisk afgraensning.

¢ Annoncering af aftale om knakfri kvote, gynakologi-obstetrik

¢ Annoncering med prioritering af andre specialer

¢ Oprettelse af 0-kapacitet

For en dreftelse af gvrige muligheder for udmentning af de resterende midler, vil det indledningsvis veere nedvendigt med
en afklaring af, om den nuvaerende afgraensning af specialer fortsat skal veere gaeldende - muligvis fraset reumatologien,
da denne jo tilgodeses, safremt ansggningen om satellitpraksis imgdekommes.

Fastholdes afgraensningen af specialer, vil det vaere ngdvendigt med en afklaring af, om der fortsat skal annonceres med
satellitpraksis, eller om der ogsé skal ses pa muligheden for fuldtids- eller delepraksis. Det vil i den forbindelse ogsa vare
relevant at inddrage i dreftelsen, om speciallaeger fra gvrige regioner skal have muligheden for at byde ind pa etablering
af satellitpraksis Det vil endvidere veare relevant at drefte den geografiske prioritering i forhold til etablering af savel
satellitpraksis som etablering af 0-kapacitet, da det ogsé kan overvejes at udvide den.

Fastholdes afgreensningen af specialer ikke vil det, med reference til den tidligere foretagne prioritering, umiddelbart vaere
relevant pa ny at inddrage @jen- og ere-nase-halsspecialerne. Derudover er der fra Sundhedsfagligt Forum peget p4, at det
ogséd kunne veare relevant at se pa dermatologien.

Ovenstaende uddybes pa modet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Nere Sundhedsvaesen:

1. Beslutter, hvorvidt den indkomne ansggning om etablering af satellitpraksis i Reumatologi skal imgdekommes.

2. Drofter og beslutter om der skal annonceres en ONH deltids specialleegepraksis i Aars.

3. Drefter og beslutter, om der skal annonceres en mulighed for at ONH specialleegepraksis kan indga aftale om
hereapparatbehandling efter overenskomst om specialleegehjeelp.

4. Alternativt i forhold til indstilling 2 og/eller 3 foretager en indledende dreftelse af de skitserede muligheder i
forhold til aktivering af de resterende budgetmidler med henblik pa endelig beslutning pa naste udvalgsmede.

Beslutning

Udvalget besluttede at ansegningen om etablering af satellitpraksis i Reumatologi imedekommes. Ansgger har
umiddelbart inden medet fremsendt en ansegning om aftale om knaekforhejelse pa 800.000 kr., som en forudsatning for
etablering. Under hensyn til den aktuelle rekrutteringsmaessige situation pa omradet og klinikkens geografiske placering
godkender udvalget indgaelse af en sddan aftale. Det forventes derfor, at etablering af satellitklinik vil medfere en
merudgift pa 0,8 mio. kr.

Udvalget besluttede, at der skal annonceres en @NH deltids specialleegepraksis med placering i Aars, Vesthimmerland
Kommune. En sédan praksis har et omsetningsloft pé 1,3 mio. kr. Det forventes, at 4bning af en @NH klinik i Aars vil
tiltreekke patienter, som i dag seger ONH laege uden for regionen. Der forventes saledes en merudgift pa 0,3 mio. kr.

Henset den aktuelle situation med lange ventetider til Horeapparatbehandling ensker udvalget, at de resterende midler pé
1,9 mio. kr. sgges anvendt til nedbringelse af de aktuelle ventetider pa dette omrade i 2025. Udvalget indstiller derfor til



Forretningsudvalget, at denne mulighed forelaegges til dreftelse blandt forligskredsen for budgetaftale 2025, samt at der
gives som indspil til budget 2026, at der udarbejdes en samlet analyse pa hereomréadet.

Morten Klessen deltog ikke i behandlingen af punktet.
Bilag

Notat til NAS - Resterende gkonomi - 260225



Punkt 8: Dreftelse: Budget 2025: Oplysning om endometriose

1-40-72-17-25
Resumé

I forbindelse med budget 2025 ensker forligspartierne at gge opmarksomheden omkring endometriose og har derfor afsat
0,2 mio. kr. til en kampagne, der i et samarbejde mellem almen praksis og Endometrioseforeningen, primart skal bidrage
med oplysning sé flere kvinder fér kendskab til symptomerne og opse@ger behandling i sundhedsvasenet.

Kontorchef Carsten Haugaard Kvist og kvalitetskonsulent Ditte Sgberg Ravn, Nare Sundhedstilbud, deltager under
punktet.

Sagsfremstilling

Endometriose er en kronisk sygdom, som rammer op mod 10% af alle kvinder i den fodedygtige alder og som blandt
andet kan medfere steerke smerter i underlivet og infertilitet. Endometriose bliver ofte opdaget sent, hvilket blandt andet
hanger sammen med, at mange ikke kender til sygdommen og dens symptomer. Der er pa den baggrund afsat midler til
en kampagne med fokus pé at ege opmarksomheden om endometriose.

Nord-KAP har pabegyndt arbejdet ved i ferste omgang at undersegge den eksisterende forskning indenfor omréadet. Ifolge
forskningen der blandt andet stammer fra det igangveerende FEMal e-projekt, ses en tendens til underdiagnosticering i
hele landet, hvor Region Nordjylland dog har flere ny diagnosticerede sammenlignet med det gvrige land. Forskningen
tager primert udgangspunkt i kvinder i alderen 15 — 55 ar, da det er i denne periode at endometriose oftest forekommer.

Udredningen og diagnosticeringen tager i gennemsnit 5 — 7 ar fra de forste symptomer. Dette skyldes blandt andet at der
kan vere perioder af en kvindes liv, hvor endometriosen er i ro grundet eksempelvis hormonelle praeventionsmidler (der
ogsa bruges som primar behandling af endometriose), graviditet eller manglende forstaelse i medet med almen praksis.
Derudover sker den endelige diagnosticering af endometriose forst ved en biopsi, selvom der ud fra ultralydsscanning ved
en gynakologisk undersagelse samt historik kan stilles en forelebig diagnose.

Kampagne

For at stotte en samlet indsats, vurdere Nord-KAP indsatsen vedrerende endometriose ber vare todelt. Den ene del er en
oplysningskampagne malrettet kvinderne, med fokus pa symptomer, behandling og livet med en kronisk sygdom. Den
anden del af indsatsen omhandler materiale til almen praksis. Dette skonnes nedvendigt for at lofte kvaliteten og
sammenhangen af det behandlingsforleb kvinderne vil blive tilbudt. Praksiskonsulent indenfor gynakologi og obstetrik
inddrages for at sikre en hgj faglighed.

Kampagne med fokus pa kvinderne vil omhandle folgende:

¢ Et samarbejde med Endometrioseforeningen om udarbejdelse af en kampagne (video eller billedmateriale)

o Udbredelse af kampagnen til f.eks. gymnasier, universiteter, via Endometrioseforeningens kanaler,
informationsvideo samt materiale i ventevaerelserne hos almen praksis og lign.

¢ Fokus péd symptomer, mulighed for behandling og fertilitet

¢ Samarbejde med Danske Patienter

Kampagne eller materiale til almen praktiserende laeger:

¢ Understotte en standardiseret arbejdsgang — muligvis udarbejdelse af en forlebsbeskrivelse

¢ Samarbejde med gynakologisk afdeling om hvornar, og hvilke patienter der skal henvises, og hvilke der kan folges
i almen praksis

¢ Oplysningskampagne via Nord-KAPs kommunikationskanaler samt Nordjysk Praksisdag 2025

e Vealg-klogt

Derudover enskes ovenstaende evalueret, med fokus pa antal henvisninger til videre udredning samt henvendelse til

almen praksis ved at se pa udvalgte ICPC koder. De specifikke muligheder for dataudtrak er endnu ikke undersog
narmere.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen:



1. godkender at administrationen arbejder videre ud fra det skitserede, herunder kommer med inputs til den videre
proces

Beslutning

Udvalget godkendte, at administrationen arbejder videre med omréadet og gav inputs til den videre proces.



Punkt 9: Dreftelse: Budget 2025: Fokus pa KOL opsporing og rehabilitering

1-40-72-17-25
Resumé

Forligspartierne har i forbindelse med Budget 2025 aftalt, at der igangsettes et pilotprojekt i almen praksis vedr.
opsporing af Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL). Der er tale om et projekt med fokus pé at styrke indsatsen i almen
praksis for opsporing og rehabilitering af patienter med KOL. Der gives en status for pilotprojektet.

Kontorchef Carsten Haugaard Kvist, kvalitetskonsulent Ditte Seberg Ravn og leegefaglig ansvarlig Marianne Siersbek,
Nere Sundhedstilbud, deltager under punktet.

Sagsfremstilling

KOL er en alvorlig sygdom med en mortalitet pd 17% efter indleeggelse, og en mortalitet pa 33% et ér efter forste
indlaeeggelse. Der er pa den baggrund afsat midler til et pilotprojekt i almen praksis i forhold til opsporing af KOL.

Nord-KAP har pabegyndt arbejdet med blandt andet at afdeekke, hvilke udfordringer de praktiserende laeger oplever i
forhold til KOL-patienterne. Afdaekningen er foretaget gennem en spergeskemaundersggelse hos Nord-KAPs leegefaglige
konsulenter.

Undersggelsen har vist, at almen praksis oplever udfordringer i arbejdet med opsporing, og at det is@r er en udfordring at
motivere KOL patienter til fremmeode og egenomsorg i sygdomsforlebet. Det bemearkes, at der er behov for at rette fokus
pa en tidlig indsats. Et indsatsomrade er blandt andet KOL-patienter i aldersgruppen 35-45 ar, hvor der ofte kan
forekomme underdiagnosticering, ligesom der i denne gruppe er god mulighed for bedring ved den tidlige indsats.

I regi af Kvalitetsenheden for Almen Praksis i Region Nordjylland (Nord-KAP) vil der pa den baggrund blive sat fokus pa
tidlig opsporing, hvor indsatsen er rettet mod yngre KOL-patienter og nydiagnosticerede. Praksiskonsulenten indenfor
lungemedicin inddrages under relevante punkter.

Indsatsen vil blandt andet omhandle felgende:

¢ Tidlig behandlingsindsat og huskeliste nar diagnosen stilles, herunder fokus pa henvisning til rehabilitering
generelt, men specielt pa gruppen af ny-diagnosticerede patienter, og udarbejdelse af genoptraeningsplaner i
forbindelse med indlaeggelser.

¢ “Shared Care” med mulighed for videokonference mellem egen laege, patient og specialleege pé lungemedicin, samt
udarbejdelse af anbefalinger for, hvornar det vil vaere relevant.

¢ Gul epikrise efter indleeggelse med henblik pé at egen laege kontakter patienten med telefonisk
opfelgning/konsultation.

I forbindelse med at imgdekomme ovenstaende indsatsomrader vil folgende metoder tages i brug:

Efteruddannelsestilbud i almen praksis (f.eks. Webinar, podcasts, opfalgende klyngepakke m.v.).
Lungedag (november 2025): Samarbejde med almen praksis og lungemedicin om at tilbyde aben klinik for
lungepatienter.

Opdateret forlabsbeskrivelse.

Oplysningskampagne via Nord-KAPs kommunikationskanaler.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen:

1. godkender at administrationen arbejder videre ud fra det skitserede, herunder kommer med inputs til den videre
proces

Beslutning

Udvalget godkendte, at administrationen arbejder videre med omrédet og gav inputs til den videre proces.



Punkt 10: Dreftelse: Projekt Screening af kvinder med tidligere
graviditetsdiabetes

1-42-72-9759-24
Resumé

Steno Diabetescenter gnsker at iveerksatte en informationskampagne omkring graviditetsdiabetes. Der er tale om et
samarbejdsprojekt "Screening af kvinder med tidligere graviditetsdiabetes", som har til formal at gge tilslutningen til
screening for type 2-diabetes blandt kvinder, der tidligere har haft graviditetsdiabetes.

Det indstilles, at Udvalg for Det Nare Sundhedsvaesen drefter igangsattelse af projektet og i tilfelde af et tilsagn
indstiller til Forretningsudvalget, at projektet ivaerksattes med forstaelse for at indsatsen prioriteres og merudgiften
daekkes af de nuvaerende budgetmidler med henblik pa at den agede tilslutning indarbejdes i forudsetningerne for
fremtidige praksisbudgetter.

Sagsfremstilling

Der er tale om et samarbejdsprojekt mellem Steno Diabetes Center Nordjylland (SDCN), almen praksis, Aalborg
Universitet (AAU), University College Nordjylland (UCN) og Syddansk Universitet (SDU). Yderligere samarbejdes der
med Steno Diabetes Center Sjalland (SDCS).

Projektet har til formal at gge tilslutningen til den anbefalede screening for type 2-diabetes (T2DM) blandt kvinder der
tidligere har haft gestationel diabetes (GDM). Dette skal opnéas ved at udsende pdmindelsesbreve gennem Digital Post.
Derudover vil der i projektet blive arbejdet med kommunikationen til praktiserende leeger og praksispersonale med
henblik pa at ege kendskab til screeningen. Pamindelsesbrevene skal bidrage til at gge tilslutningen til screeningen, og
dermed oge kvaliteten i forebyggelsesindsatsen for T2DM. Sekundert at sikre, at fravalg af deltagelse i screening for
T2DM sker pa et informeret grundlag.

Forekomsten af GDM var i 2022 6,4 % pa landsplan, og forekomsten har varet stigende gennem de seneste ar.
Malgruppen i Region Nordjylland inkluderer i 2025 forventeligt omkring 3.400 kvinder. Kvinder, der har haft GDM, har
en pget risiko for at udvikle T2DM senere i livet.

Der er lav tilslutning til den anbefalede screening for T2DM bade i Danmark og internationalt. Data fra Region

Nordjylland viser, at tilslutningen til forste screening omkring 12 uger efter fadsel er hgj (>90 %), men falder til omkring
18 % 4-6 ér efter fodsel. Den gennemsnitlige tilslutning ligger pa 30%. Et Ph.d.-studie fra Aalborg Universitet har vist, at
pamindelsesbreve kan bidrage til en gget tilslutning, og hjelpe kvinder med at treffe informerede valg om deres sundhed.

Projektet gennemfores over en femarig periode fra 2025 til 2029.

Okonomi

Tilslutningen for den nuveerende praksis (uden pamindelsesbreve) ligger i gennemsnit pa 30%. Omkostningen i
forbindelse med den nuvaerende praksis ligger anslaet pa 281.832 kr. 1 2025. Der er tale om en omkostning pa 274,77 kr.
pr. screening foretaget i almen praksis. En gget tilslutning til den anbefalede screening vil i forste omgang medfere en
meromkostning.

En realistisk mélsatning for projektet, med baggrund i studier, vurderes at veere mellem 40% og 60%.

I tabellen ses den forventede merudgift der er forbundet med en oget tilslutning til den eksisterende anbefaling om
screening.

Omkostninger relateret til difference mellem nuvarende og fremtidig tilslutning

2025 2026 2027 2028 2029

Fra 30 til 40 % | 93.944 kr. 103.259 kr. [ 112.573 kr. | 121.888 kr. | 131.203 kr.
tilslutning




Fra 30 til 60 % |281.832kr. [309.776 kr. |337.720kr. |365.664 kr. |393.608 kr.
tilslutning

Udgiften vil skulle finansieres via praksisbudgettet. Der forventes ogsa i 2025 en overskridelse af budgettet for almen
praksis. Udvalget bedes pa den baggrund drefte, hvorvidt udvalget vil indstille til Forretningsudvalget, at projektet
iverksattes med forstielse for at indsatsen prioriteres og merudgiften daekkes af de nuvarende budgetmidler med henblik
pé at den egede tilslutning indarbejdes i forudsetningerne for fremtidige praksisbudgetter.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Udvalget for Det Neere Sundhedsvaesen:

1. Beslutter om informationskampagnen anbefales iveerksat med den konsekvens, at Region Nordjylland atholder de
ogede udgifter til honorering af almen praksis

2. I tilfeelde af beslutning om anbefaling af iveerksaettelse, indstiller overfor Forretningsudvalget, da budgettet for
almen praksis i 2025 forventes overskredet, at indsatsen prioriteres og merudgiften dekkes af de nuverende
budgetmidler med henblik pa at den egede tilslutning indarbejdes i forudsatningerne for fremtidige
praksisbudgetter.

Beslutning

Punktet udsettes til et kommende made.

Bilag

Projektbeskrivelse - Screening af kvinder med tidligere graviditetsdiabetes



Punkt 11: B-punkt: Telefonventetid i lzegevagten

1-27-380-24
Resumé

Péa mede i Forretningsudvalget den 7. marts 2022 blev det besluttet, at Udvalg for Det Naere Sundhedsvasen skal folge
udviklingen vedr. telefonventetid i leegevagten. Udvalg for Det Naere Sundhedsvasen orienteres om udviklingen.

Kontorchef for Neere Sundhedstilbud Carsten Haugaard Kvist deltager under punktet.

Sagsfremstilling

I henhold til Aftale om drift og organisering af leegevagten i Region Nordjylland, er det PLO- Nordjylland, der er
ansvarlige for driften af leegevagten, herunder bemandingen af l&gevagten, leveringen af ydelserne til borgerne og den
arbejdsmassige organisering af vagtarbejdet. Dermed er det PLO-Nordjylland, der har ansvaret for at overholde
servicemal vedr. telefonventetid.

Pr. 1. oktober 2023 er der tradt nye servicemal i kraft for legevagten, som folge af den nye legevagtsaftale. Folgende
servicemal er geldende for telefonventetiden pr. 1. oktober 2023.

Opkald via akutknap og VIP-nummer:
1. Den kvartalsvise gennemsnitlige ventetid ma ikke overstige 3 minutter
2. 80 % af opkald via akutknap og VIP-nummer skal vare besvaret indenfor 3 minutter
3. 95 % af opkald via akutknap og VIP-nummer skal vare besvaret indenfor 5 minutter

Pr. 1. september 2024, har Region Nordjylland varetaget driften af leegevagten i tidsrummet 23.00 - 08.00.

Af nedenstéende tabel fremgar malopfyldelse pa ovenstaende servicemal for perioden august- januar 2025.
Farven angiver, hvorvidt servicemalet er opfyldt. Gren= opfyldt. Orange=ikke opfyldt

A. Opkald via akutknap og VIP-nummer

Dag Aften Total Nat

Gns. ventetid

(Mai- maks. 3 minutter)

Gns. ventetid, besvarede opkald
(Mal- maks. 3 minutter)

Opkald besvaret indenfor 3 min
(Mal: min. 80%)

Opkald besvaret indenfor 5 min
(Mai- min. 95%)

Ovrige opkald til legevagten:

1. Den kvartalsvise gennemsnitlige ventetid ma ikke overstige 12 minutter
2. 70 % af egvrige opkald til leegevagten skal vare besvaret indenfor 15 minutter
3. 80 % af @vrige opkald til leegevagten skal vaere besvaret indenfor 20 minutter

Af nedenstdende tabel fremgéar mélopfyldelse pa ovenstadende servicemal for perioden august- januar 2025.



Farven angiver, hvorvidi servicemalet er opfyldt. Gren= opfyldt. Orange=ikke opfyldt

f

'B. @vrige opkald til la2gevagten

| Gns. ventetid
' Gns. ventetid, besvarede opkald
| (Mal: maks. 12 minutter)

Opkald besvaret indenfor 15 min
| (Mal: min. 70%) i
| Opkald besvaret indenfor 20 min
| (Mal: min. 80%)
Antal opkald

Nedenstaende figur viser antal opkald til leegevagten i Region Nordjylland, opgjort pr. méned. Januar 2020 til Januar 2025.
figuren deekker over alle opkaldstyper.
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o Opkald totalt = Besyarede ophald

PLO-Nordjylland og Administrationen i Region Nordjylland er lebende i dialog om nedbringelse af telefonventetid i

leegevagten. Som led heri er der enighed om, at der kontinuerligt udarbejdes et datanotat indeholdende tal vedr. aktivitet og
ventetid i legevagten, som skal belyse udviklingen. Det seneste datanotat er vedlagt som bilag.

Som noget nyt indeholder udgaven af notatet en opgerelse af data for de seneste tre maneder, sammenholdt med data for
tilsvarende periode sidste ar. Derudover er der i denne konkrete udgave sarligt fokus pa december, da dette typisk er en
meget travl maned i leegevagten — og en af de maneder med flest opkald og den leengste ventetid. Sammenlignet med
december 2023 kan det overordnet konkluderes, at ventetiden samlet set er blevet vasentligt forbedret i december 2024.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen:

1. Tager orienteringen til efterretning
Beslutning

Udvalget tog orienteringen til efterretning.



Bilag

Opdateret legevagtsnotat



Punkt 12: B-punkt: Status pa tilbagebetalingskrav i efterkontrolsager pa
praksisomradet

1-2-346-24
Resumé

Udvalg for Det Neere Sundhedsvasen orienteres om status pa tilbagebetalingskrav i efterkontrolsager pa praksisomradet.
Sagsfremstilling

Efterkontrolsagerne pa praksisomradet i 2024 og 2025 har varet og er fortsat primeert funderet i almen praksis,
speciallegepraksis samt fysioterapiomradet.

Administrationen har med henblik pé at danne et overblik over status pa tilbagebetalingskravene i kontrolsagerne,
udarbejdet nedenstdende tabel 1. I tabellen er kontrolsager, der er afsluttet i fjerde kvartal af 2024 samt aktuelt verserende
kontrolsager medregnet.

Tilbagebetalingskravene er, til brug for tabellen, opdelt i felgende kategorier:

Inddrevne krav: Kategorien omhandler krav, administrationen har indhentet og som er betalt i fjerde kvartal af 2024
samt 2025. Der er séledes tale om kontrolsager, der er afgjorte og afsluttede.

Stillede udestiende krav: Kategorien deekker over stillede krav i kontrolsager, der endnu ikke er endeligt afgjorte. Det
kan béde skyldes, at klagefristen i sagerne endnu ikke er udlebet, eller at sagerne afventer behandling i det
overenskomstbaserede samarbejdssystem eller i det straffe- og/eller civilretslige system. Kategorien deekker desuden over
sager, der er feerdigbehandlede i det overenskomstbaserede samarbejdssystem uden der kunne opnés enighed om
tilbagebetalingskravet, hvorfor der aktuelt pagar afklaring af, om sagerne skal videreferes i det civilretslige system.

Estimerede fremtidige krav: Kravene i denne kategori er for nuvarende estimeret pa baggrund af fundene i de
indledende stikpraver i fortsat verserende kontrolsager, og er et estimat pé krav, administrationen forventer at kunne
fremsette. De estimerede krav skal leeses med forbehold for, at der kan vere variation mellem den indledende stikpreve
og en eventuel storre stikprove. Kravene skal ligeledes laeeses med forbehold for, at kravene kan endres i takt med, at
yderne far mulighed for at fremsende bemaerkninger til og/eller paklage kravene (1).

Tabel 1: Status pa tilbagebetalingskrav

Praksisomrade IInddrevne krav i 2024 og 2025 [Stillede udestiende krav |Estimerede fremtidige krav
Almen praksis 2.425.411,28 kr. 1.455.935,72 kr. 9.766.631,34 kr.

Fysioterapi 0,00 kr. 8.727.086,50 kr. 463.771,70 kr.

Specialleege praksis [200.000,00 kr. 9.100.000,00 kr. 0,00 kr.

I alt 2.625.411,28 kr. 19.283.022,22 kr. 10.230.403,04 kr.

(1) Regionen igangsetter desuden en rakke storre kontrolsager pa almen praksis-omradet medio 2025, hvor det ogsa forventes, at der vil
indhentes tilbagebetalingskrav, som vil gge belebet under kolonnen “Estimerede fremtidige krav”.

Kontrolindsatser i almen praksis

Tilbagebetalingskravene anfert under almen praksis vedrerer overordnet fire kontrolindsatser pa en raekke forskellige
enkeltydelser. De fire kontrolindsatser deekker over felgende ydelser og folgende antal ydere:

1. Kontrol af tilleegsydelserne 2111 — Forste behandling af mindre knoglebrud og reposition af skred i mindre led og
2149 - Diagnosticering, udredning og opfolgning ved anvendelse af fagligt anerkendte psykometriske tests. Denne
indsats vedrerer i alt 21 ydere, hvortil der enten er inddrevet et krav, eller vil blive stillet krav om tilbagebetaling.



2. Kontrol af laboratorieydelserne 7105 — Dyrkning af biologisk materiale, 7122 — Fastkontrastmikroskopi af urin og
7189 — Urin til resistensbestemmelse. Denne kontrolindsats vedrerer i alt tre ydere, der har tilbagebetalt uberettiget
afregnede ydelser.

3. Kontrol af ydelse 6101 — Samtaleterapi. 1 denne kontrolindsats har 122 ydere faet korrigeret samtaleterapiydelser
med et honorar pé ca. 450 kr. til almindelige konsultationsydelser af et honorar pa ca. 160 kr.

4. Kontrol af en lang raekke enkeltydelser. Denne indsats vedrerer for nuvaerende ni ydere, hvoraf der aktuelt er
estimeret tilbagebetalingskrav for fire ydere. Kravene for de gvrige fem klinikker kan endnu ikke estimeres.
Kontrolindsatsen vil desuden udbredes til en reekke yderligere klinikker medio 2025.

Fysioterapiomradet

Tilbagebetalingskravene pa fysioterapiomradet vedrerer syv kontrolsager.

Specialleegeomradet

Tilbagebetalingskravene pé speciallegeomradet omhandler tre kontrolsager.

Fremdriften i efterkontrolsager pa praksisomradet

Fremdriften i efterkontrolsager kan vare kompliceret af, at der ofte skal indhentes og vurderes store mangder
dokumentation for kunne vurdere berettigelsen af afregnede ydelser. Dette skyldes, at regionen kraever, at en ydelse er
dokumenteret tilstraekkeligt i en patients journal, ferend der kan oppebares et honorar for en given ydelse.
Journalferingen er en del af den ydelse, regionerne betaler for, ligesom det i et tillidsbaseret system, hvor der ikke er
sammenfald mellem den, der modtager ydelsen, og den der betaler, er et afgerende element i dokumentationen for, at en
ydelse rent faktisk er leveret. Til brug for regionens kontrol er det derfor vasentligt, at regionen kan indhente de
ngdvendige journaloplysninger for, at regionen kan behandle en kontrolsag pa et retvisende grundlag.

Som lovgivningen er for nuvarende, er yderne ikke forpligtet til at sende dokumentation til regionen for ydelsers
honorarverdighed. Kontrolsager hvor ydere ikke efterkommer regionens anmodning om at fremsende de efterspurgte
journalnotater, kan vere af lengere varighed, da ydernes manglende medvirken herved skal behandles i det
overenskomstbaserede samarbejdssystem. Det samme ger sig gaeldende i sager, hvor yderne paklager regionens afgarelse,
idet klagen savel som manglende medvirken skal behandles i bdde Samarbejdsudvalg (SU) og Landssamarbejdsudvalg
(LSU), hvor der alene kan treeffes afgerelse i enighed.

Administrationen har i 2024 haft flere sager til behandling i Landssamarbejdsudvalg, hvor omdrejningspunktet for
sagerne har vaeret manglende journalfering af afregnede ydelser for belab op til flere millioner. LSU kunne i sagerne ikke
opné enighed om, at de padgaldende ydere skal tilbagebetale de ikke journalferte ydelser til regionen. I sddanne sager er

regionen som myndighed forpligtet til at foretage en vurdering af, om sagerne ber viderefores i det civilretslige system,
hvorved vejen til en endelig afgerelse og et inddrevet krav, kan vaere saerdeles langstrakt.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen:
1. tager orienteringen til efterretning

Beslutning

Udvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 13: B-punkt: Orientering: Ny overenskomst for Kiropraktik

1-53-1687-24
Resumé

Dansk Kiropraktor Forening og Regionernes Lennings- og Takstnavn har indgéet en ny overenskomstaftale om
kiropraktik, som traeder i kraft d. 1. april 2025.

Udvalg for det Neere Sundhedsvasen orienteres om hovedelementerne i aftalen.

Sagsfremstilling

Dansk Kiropraktor Forening og Regionernes Lonnings- og Takstnavn har indgéet aftale om fornyelse af overenskomst
om kiropraktik. Aftalen er treérig og treeder i kraft d. 1. april 2025.

Region Nordjyllands ensker til overenskomstforhandlingerne er vedlagt. Ligeledes er forhandlingsaftale om ny
overenskomst for kiropraktik vedlagt.

Hovedelementerne i den nye overenskomst er:
Nye ydelser

Overenskomstparterne har aftalt, at der indferes 4 nye ydelser, som har fokus pa at understette, at patienterne oplever et
nart og sammenhangende sundhedsvasen. De to af ydelserne er valgfrie, hvilket betyder, at Region Nordjylland kan
veelge at anvende dem. De to valgfrie ydelser skal finansieres udenfor overenskomstens ekonomiske ramme.
Administrationen vil afklare rammerne og behovet for de to valgfrie ydelser med henblik péa beslutning om, hvorvidt
ydelserne skal anvendes i Region Nordjylland.

Region Nordjylland har i forbindelse med overenskomstforhandlingerne indgivet enske om, at overenskomsten i hejere
grad understetter, at kiropraktorer indgér i forpligtende tverfagligt og tversektorielt samarbejde for at sikre
sammenhzangende forlab for patienter med bevageapparatsproblematikker.

De 4 nye ydelser:

¢ Tvarsektoriel/tvaerfaglig konference
Formédlet med ydelsen er at stille kiropraktorens viden og kompetence til rddighed for almen praksis, praktiserende
specialleeger og relevante sygehusafdelinger i situationer, hvor disse samarbejdspartnere har behov for konferering
med kiropraktoren om en patient, som sgger behandling/har kontakt i begge sektorer. Hensigten med ydelsen er
dermed at forbedre kommunikationen mellem de involverede faggrupper for at sikre patientforleb, som er
sammenhangende og velkoordinerede.

¢ Digital egenhandtering
Formalet med ydelsen er, at kiropraktoren kan anvende digitale vaerktgjer og teknologier til at understette patienten
1 at handtere sin sygdom og smerter. Dette kan omfatte apps, online platforme eller andre digitale lesninger, der
stotter patienten i at overvage og arbejde med egen helbredstilstand. Formalet er ydermere at sikre kontinuitet i
behandlingsforlabet uden behov for fysisk fremmede eller fulde digitale konsultationer. Ydelsen tilbydes til
patienter der efter kiropraktorens vurdering, kan varetage en stor del af deres behandlingsforlagb selvstendigt.

¢ Aflastning af hospitaler med rentgen og ultralyd ved udlegning (valgfri ydelse)
Formalet med ydelsen er, at kiropraktorerne kan stille deres billeddiagnostiske kompetencer, rentgenanleg og
ultralydsudstyr til radighed for hospitaler, hvor det er relevant. Som led heri far regionerne mulighed for at udlegge
rentgen- og ultralydsundersegelser til kiropraktorpraksis. Der udarbejdes en tilleegsaftale mellem parterne om
udlaegning af rentgen- og ultralydsundersegelser, som Region Nordjylland kan velge at anvende. Tilleegsaftalen
skal finansieres uden for overenskomstens skonomiske ramme. Ydelsen vil vaere vederlagsfri for patienten.

¢ Vurdering af patient ved enkeltstiende konsultation (valgfri ydelse)
Almen praksis kan gives mulighed for at henvise patienter med lidelser i bevaegeapparatet til en vurdering hos
kiropraktor uden egenbetaling for patienten. Formalet med ydelsen er, at kiropraktoren kan anvende sin
specialviden til en enkeltstdende konsultation med patienten, hvorefter der gives en tilbagemelding til almen praksis
med anbefaling til det videre forleb. Tilbagemeldingen gor det muligt for patientens egen leege at fastleegge en



behandlingsplan. Aftalen er en rammeaftale, som Region Nordjylland kan velge at anvende. Rammeaftalen skal
finansieres uden for overenskomstens gkonomiske ramme.

Tvaersektoriel kommunikation

For at styrke den tvaersektorielle kommunikation og sikre sammenhangende patientforleb er overenskomstparterne blevet
enige om, at kiropraktorerne skal dele og kunne tilga data i Sundhedsjournalen. Forste skridt i fremvisning af data i
Sundhedsjournalen bliver for kiropraktorerne konsultationsdatoer og diagnosekoder.

Parterne er ligeledes enige om, at kiropraktorerne skal have leeseadgang i Faelles Medicinkort (FMK), da kendskab til
borgerens medicinering har betydning for patientens behandling. Det kreever dog en @ndring af bekendtgarelse om
adgang til og registrering m.v. af leegemiddel- og vaccinationsoplysninger.

Samtidig har parterne aftalt at stille en gratis og sikker videolesning til rddighed for kiropraktorerne pa sundhed.dk, som
kan anvendes til videokonsultation.

Region Nordjylland har i forbindelse med overenskomstforhandlingerne indgivet enske om, at kiropraktorerne far
leeseadgang til FMK for at sikre hgj faglig kvalitet i den kiropraktiske behandling af patienten.

Kvalitetsmodel

I forbindelse med overenskomsten for kiropraktik 2021 blev der indgéet aftale om at udvikle en ny kvalitetsmodel, der
skal erstatte akkrediteringen i Den Danske Kvalitetsmodel. I den forgangne overenskomstperiode har parterne derfor
arbejdet med indfersel af en ny kvalitetsmodel. Som noget nyt etableres kvalitetsklynger for alle praktiserende
kiropraktorer, som skal vare omdrejningspunkt for, at kiropraktorerne kontinuerligt arbejder med kvaliteten i egne praksis
bl.a. via egne data, som opsamles i IT-programmet Sentinel samt i dialog med kolleger i kvalitetsklyngerne. Der oprettes
17 kvalitetsklynger, som afspejler de 17 nye Sundhedsrad.

Region Nordjylland har opfordret overenskomstparterne til at afsette midler til, at regionen kan lafte visse opgaver i
henhold til de etablerede kvalitetsklynger, f.eks. bidrage til udvikling af klyngepakker samt bidrage til datatrak.
Kvalitetsenheden KviK (Kwvalitet i Kiopraktorpraksis) i Kiropraktorernes Videnscenter far til opgave at sikre
implementering af og administrativ understettelse af kvalitetsklyngerne og regionerne forventes ikke at lofte opgaver i
henhold til kvalitetsklyngerne.

Regionale datakonsulenter

Det tilfgjes til overenskomstens § 22 omhandlende IT i kiropraktorpraksis, at regionen via datakonsulenter yder hjelp og
generel rddgivning til kiropraktorpraksis vedrerende it.

Controlling

Region Nordjylland har indgivet en reekke ensker af betydning for regionens muligheder for controlling, som ikke er
imedekommet i den nye overenskomst. Det drejer sig bl.a. om at fa preciseret og tydeliggjort visse ydelsesbeskrivelser, at
arbejde for at regionen far ggede befojelser i kontrolsager, at sikre incitament og mulighed for at alle behandlinger med
fysisk fremmede registreres med en p-markering samt at forpligte kiropraktorerne til at videregive den for regionerne
fornedne dokumentation i forbindelse med opfelgning og kontrol.

Okonomi

Den nuvarende ekonomiske ramme til tilskud til kiropraktisk behandling fastholdes i den kommende
overenskomstperiode.

Den érlige nationale ramme udger 146,52 mio. kr. om aret (oktober 2024-niveau), hvilket svarer til ca. 15 mio. kr. om aret
for Region Nordjylland. Til rammen vil der fortsat blive lagt 1,351 mio. kr. arligt til genanvendelsesmidler svarende til ca.
0,140 mio. kr. om é&ret for Region Nordjylland samt 6,1 mio. kr. arligt som folge af indferelse af pakkeforleb i speciale 64
under forudsatning af, at der behandles 15.000 patienter i speciale 64. Det svarer til ca. 0,628 mio. kr. om aret for Region
Nordjylland.

Hertil kommer, at indbetalingen til Kiropraktorfonden haeves med 2,5 mio. kr. arligt (oktober 2024-niveau) til finansiering
af det fortsatte kvalitetsarbejde. Det svarer til ca. 0,257 mio. kr. &rligt for Region Nordjylland.

Indstilling



Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag
Region Nordjyllands ensker til overenskomstforhandlinger pé kiropraktikomradet

Forhandlingsaftale kiropraktik



Punkt 14: B-punkt: Vederlagsfri psykologbehandling til ofre for reveri, vold
eller voldtaegt.

1-10-74-1-25
Resumé

I forbindelse med Finanslov 2025 styrkes adgangen til psykologbehandling ved at afsaette midler til nedbringelse af
ventetider generelt i hele psykologordningen samt at gare psykologhjeelp til ofre for vold, voldtaegt eller roveri
vederlagsfri. Andringen forventes at kunne traede i kraft d. 1. juli 2025.

Udvalg for Det Neere Sundhedsvasen orienteres om tiltagene pa psykologomradet.

Sagsfremstilling
Vederlagsfri ordning udvides

Jevnfer Overenskomst om psykologbehandling §2 stk. 2 er der 11 henvisningsarsager, som berettiger borgere til tilskud
til psykologbehandling med henvisning fra almen praksis. Borgere mellem 18 ar og 24 ar kan pa nuvarende tidspunkt
modtage vederlagsfri psykologbehandling ved let til moderart depression (henvisningséarsag 10) samt ved let til moderart
angst herunder let til moderart OCD (henvisningsarsag 11). Den vederlagsfri ordning udvides pr. 1/7 2025 hvormed
borgere, der har varet offer for vold, voldtegt eller raveri (henvisningsarsag 1) ogsa kan modtage vederlagsfri
psykologbehandling med en henvisning fra almen praksis.

I nedenstdende tabel ses antallet af borgere bosiddende i Region Nordjylland, der med henvisning fra almen praksis har
modtaget psykologbehandling hos ydernummerpsykolog pa grund af vold, voldtegt eller reveri (henvisningséarsag 1) :

Ar  ||Antal borgere

2022|297
2023 304
2024 |218

Styrket adgang til psykologbehandling

12025 prioriteres ogsé midler til en styrket adgang til psykologbehandling gennem nedbringelse af ventetider generelt i
hele psykologordningen. Ydermere pagar der et storre arbejde, hvor der nationalt udarbejdes forslag til en modernisering
af psykologordningen, hvor initiativer og omstruktureringer skal bidrage til at nedbringe ventetiden og styrke adgangen til
psykologbehandlingen for borgerne.

Okonomi

Der afsattes nationalt 30 mio. kr. arligt i 2025 og frem til at udvide den vederlagsfri ordning. I 2025 vil dele af midlerne
blive anvendt til at tilbyde vederlagsfri psykologhjelp for ofre for vold, voldtegt og raveri i andet halvar og dele af
midlerne pé at nedbringe ventetider i psykologordningen generelt.

Nér Region Nordjylland modtager midlerne og yderligere information, vil Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen blive
forelagt forslag til, hvordan midlerne til nedbringelse af ventetiden kan udmentes.

Indstilling
Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Nere Sundhedsvasen:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Beslutning



Udvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 15: B-punkt: Besog af Danske Regioners Udvalg for Det Neaere
Sundhedsvasen

1-34-72-15-24
Resumé

Danske Regioners Udvalg for Det Naere Sundhedsvaesen besgger Nordjylland ifm. deres mede d. 6. marts.

Udvalget orienteres hermed om besgget.

Sagsfremstilling

Danske Regioners Udvalg for Det Nere Sundhedsvaesen har mede d. 6. marts, hvor de besgger Region Nordjylland.
Besoget er i Bronderslev Sundhedshus og det overordnede tema er almen praksis og leegedaekning.

Programmet for besaget er:

Velkomst og rundvisning i sundhedshuset
Rundvisning i sundhedshuset med beseog i klinikken og opleg herom.

Region Nordjyllands leegedzekningsstrategi
Opleg om Region Nordjylland Laegedekningsstrategi, herunder:

¢ Annoncering
¢ Vurderingsudvalget
o Fair vilkar
Rekruttering til almen praksis
Samarbejdet mellem Region Nordjylland og Praktiserende Laegers Organisation i forhold til at sikre

overenskomstmassige lgsninger, herunder:

e Kapacitetsstyring
¢ Yngre leger

Licensklinikken i Frederikshavn
Licensklinikken i Frederikshavn som et konkret eksempel pé leegedeekningslesning.

Regionsklinikker i Region Nordjylland
Oplaeg om regionsklinikker, herunder:

¢ Ophang og organisering af klinikdrift
o Kontinuitet og kvalitet

¢ Udviklingssamarbejder med hjemkommunerne f.eks. video stuegang

Sundhedsreformen - lzegedzekning
Herunder den midlertidige aftale om styrkelse af legedeekning i yderomraderne

De nordjyske medlemmer i Danske Regioners Udvalg for Det Naere Sundhedsvasen er Lis Mancini, Marianne Mulle
Jensen og Per Mgller.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Naere Sundhedsvasen:
1. Tager orienteringen til efterretning

Beslutning

Udvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 16: B-punkt: Arshjul 2025 for Udvalg for Det Nzere Sundhedsvaesen

1-34-72-15-24
Resumé

Udvalg for Det Neere Sundhedsvasen forelegges et arshjul for udvalgets arbejde 1 2025 til orientering.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i de opgavefelter, som kommissoriet for Udvalg for Det Naere Sundhedsvasen skitserer, lobende
tilkendegivelser af gnsker fra udvalget og

Administrationens input til forventede emner over aret, er der udarbejdet et arshjul med emner, der for nuvarende
forventes at blive aktuelle pa udvalgets dagsordener i

lobet af 2025.

Arshjulet beskriver hvornar sager forventes at blive dagsordenssat. Arshjulet er et dynamisk dokument, som lebende
opdateres i Administrationen. Der kan blive flyttet

rundt pé sagerne mellem maderne, ligesom der i lobet af aret opstar aktuelle sager. Det er hensigten at arshjulet kan vare
med til at skabe et lebende overblik over

udvalgets arbejde. Arshjulet dagsordensszttes derfor p4 udvalgsmeder én gang i kvartalet med henblik pa, at udvalget

lobende kan holde sig orienteret i, hvad der
planleegges med af punkter pa de kommende meder.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Naere Sundhedsvasen:
1. Tager orienteringen til efterretning

Beslutning

Udvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag

Arshjul 2025 - Udvalg for Det Nare Sundhedsvasen - bilag



Punkt 17: Orientering
1-01-81-12-24

Beslutning

Der blev pd medet orienteret om folgende:

¢ Regionsklinik Fjerritslev
¢ Ministerredegerelse for Rigsrevisionens beretning og Statsrevisorernes bemarkning

Morten Klessen deltog ikke i behandlingen af punktet.



Punkt 18: Eventuelt

1-01-81-12-24
Beslutning

Ingen bemerkninger.



Punkt 19: Underskrift af medeprotokol

1-01-81-12-24
Indstilling
Udvalgets medlemmer skal godkende madeprotokollen.

Godkend elektronisk ved at trykke pa Godkend.
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