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Deltagere

Udvalgsmedlemmer

Pia Buus Pinstrup (formand)
Ole Stavad (neestformand)
Per Mgller

Lone Olsen

Gitte Bundgaard

Mulle Jensen

Kirsten Morild Andersen

Lis Mancini

Lene Linnemann

Administrative deltagere

Direktgr Eva Sejersdal Knudsen
Praehospital direktgr Peter Larsen
AC-fuldmaegtig Mathilde Hougaard Madsen (udvalgssekretzer)

Afbud

Ad hoc

Kontorchef for Neere Sundhedstilbud Carsten Haugaard Kvist
Kontorchef for @konomi Rune Vinther Herslund

Kontorchef Daniel Simonsen
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Godkendelse af dagsorden

Referat

Dagsordenen blev godkendt.



Punkt 3: Dreftelse: Budget 2024

2022-047126
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Droftelse: Budget 2024

Resumé

Pa sidste mgde i Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen den 7. juni fik udvalget
fremlagt konkrete forslag til anvisning af midler, som eventuelt vil kunne anvendes
indenfor de udvalgte omrader i budgetprocessen for 2024. Der var pa mgdet gnske
om at fortseette droftelserne pa kommende made.

Udvalg for Det Neere Sundhedsveesen bedes derfor fortsat drgfte budget 2024.

Sagsfremstilling

Udvalg for Det Naere Sundhedsveaesen har henover foraret dreftet input til
budgetprocessen for 2024, og har fortsat falgende omrader pa listen:

» Speciallaegepraksis i neurologi

* Pulje til etablering af satellitpraksis

» Liggende patienttransport (Kgrsel D)

» Udvidelse af puljen til § 66 vurderinger inden for voksenpsykiatri

Pa udvalgsmgdet den 7. juni fik udvalget endvidere fremlagt konkrete forslag til
initiativer, som kan anvise midler til eventuel finansiering af ovenstaende emner under
udvalget. Pa mgdet den 15. august bedes udvalget fortsat drafte budget 2024,
herunder en fortsat drgftelse af tidligere fremlagte forslag til besparelser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen:

1. Fortsat drafter de fremlagte initiativer til besparelser i forhold til Budget
2024.

Referat

Administrationen orienterede om status pa de tidligere budgetdreftelser i udvalget.
Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen fortsatte budgetdrgftelserne inden for
udvalgets omrade.



Punkt 4: Orientering: Servicemél i ambulancetjenesten
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Orientering: Servicemal i ambulancetjenesten

Resumé

Regionsradet i Region Nordjylland besluttede pa mgde den 28. marts 2022
servicemal for det praehospitale omrade. Servicemalene males over et helt driftsar (1.
april til 31. marts).

Udvalg for Det Naere Sundhedsveesen orienteres om udviklingen hver 2. maned og
det indstilles, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

Preehospital Direktgr Peter Larsen vil pa4 madet foreleegge og gennemga dagsaktuel
status for servicemal for ambulancetjenesten.

Sagsfremstilling

Den 1. april 2022 overtog Region Nordjylland ved Den Praehospitale Virksomhed og
PreMed driften af ambulancetjenesten og liggende patienttransport efter Falck
Danmark A/S. Kontraktuelt varetager Den Praehospitale Virksomhed den nordlige del
(Vendsyssel) og Aalborg, mens PreMed er ansvarlig for delaftalerne i Thy/Mors og
Himmerland. Den kontraktuelle opdeling har dog ingen betydning for borgeren,
eftersom bade regionens og PreMed's ressourcer varetager opgaver i hele regionen. |
forhold til overholdelse af serviceniveauet er dette dog pr. 1. april entydigt Den
Preehospitale Virksomheds ansvar.

Far overgangen til regional drift anvendtes et arligt gennemsnit for responstiderne
som servicemal, som var det mal den eksterne leverandar skulle overholde. | det nye
set up anvendes en ny malemetode i form af tre intervaller, og desuden males der nu
responstid for fgrste professionelle enhed pa skadestedet og ikke farste ambulance,
som man gjorde tidligere. Denne malemetode anvendes i alle 5 regioner og indgar
ligeledes i de landsopggrelser, som Danske Regioner udarbejder kvartalsvist.

Regionsradet besluttede pa mgdet den 28. marts 2022 servicemalene for det
praehospitale omrade. Servicemalene males over et helt driftsar (1. april til 31. marts).
| Igbet af driftsaret orienteres Udvalg for Det Naere Sundhedsvaesen om udviklingen
hver 2. maned.

Servicemalene for Karsel A blev af Regionsradet fastlagt som fglgende:

Tabel 1 Servicemal for Karsel A

Andelen af Karsel A - handelser, hvor 1. prahospitale enhed . .

. Servicemal
er fremme inden for
[10 minutter | 67% |
|15 minutter || 90 % |
[20 minutter | 97% |

Den aktuelle servicemalsopfyldelse pr. 02.08.2023 er som fglger:

Tabel 2 Servicemalsopfyldelse for Kersel A



Andelen af Karsel A - handelser, hvor 1. prahospitale enhed
er fremme inden for

[10 minutter | 663% |
[15 minutter |  90% |
[20 minutter |  98% |

Pa madet vil der blive praesenteret dagsaktuelle tal, herunder eventuel effekt pa
servicemalsopfyldelsen af det justerede gkonomisk styringsmaessig tiltag Den
Preehospitale Virksomhed orienterede Regionsradet om i forbindelse med temamgdet
d. 15. juni 2023, med henblik pa at nedbringe udgiftsniveauet pa det preehospitale
omrade.

Serviceniveauet for ambulancetjenesten pavirkes af en reekke forskellige faktorer,
sasom antallet af interhospitale transporter, bestilte karsler fra Alimen Praksis og
lignende, men eksempelvis ogsa tilfeeldige udsving af seesonbetonet karakter.

Herudover er det preehospitale omrade i Region Nordjylland, savel nationalt udfordret
pa det personalemeessige omrade i de kommende ar. Derfor er der i alle regioner
fokus pé at sikre et gget elevoptag i ambulancetjenesten, hvilket betyder, at Region
Nordjylland har og vil de kommende ar gge elevoptaget med henblik pa et
imgdekomme den forestaende udfordring.

Udviklingen i aldersfordelingen og sygdomsbilledet i befolkningen har ligeledes stor
betydning for det praehospitale omrade, hvor udviklingen med stadig flere aldre
borgere @ger presset pa sundhedsveesenet og dermed ogsa det praehospitale
omrade.

Derudover pavirkes serviceniveauet ligeledes i hgj grad af antallet af 112-opkald.
Dette er som beskrevet tidligere steget markant de senere ar, og iseer siden
sommeren 2021 og som ses pa savel regionalt som nationalt niveau. Et gget antal
112-opkald giver et @get pres pa hele det preehospitale system, herunder pa de mest
akutte karsler. Udviklingen er gaet fra manedligt antal 112-opkald pa 3300 i
gennemsnit til 3930 i 2023. Som nedenstaende graf viser synes der umiddelbart at
tegne sig et billede af et nyt leje, hvor normalen er ca. 4.000 112-opkald pr. maned
mod 3500 antal 112-opkald pr. maned. Udviklingen bliver monitoreret ngje, og
labende for at kunne agere proaktivt ud fra den fremtidige udvikling.

Figuren nedenfor viser udviklingen i antal 112-hzendelser og antal kersel A haendelser
siden Juli 2022 i Region Nordjylland. Det ggede aktivitetsniveau er ikke kun en
forekomst i Region Nordjylland, men en national problemstilling. Ligeledes kan det for
nuveerende nye leje anskues.

Antal 112-handelser & Korsel A handelser
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# Korsel Ahzndelser = 112-hzendelser

Denne udvikling lzegger som neevnt pres pa det praehospitale beredskab, og dermed
ogsa pa serviceniveauet. Den stigende efterspgrgsel efter karsel A, og pa 112-opkald
ligger fortsat ud over den forventede aktivitetsstigning som har veeret lagt til grund for
dimensioneringen af det praehospitale set up.

Forbedringsinitiativer

Som det fremgar af den aktuelle servicemalsopfyldelse vist i tabel 2, ligger
servicemalsopfyldelsen pa kanten af det fastsatte servicemal for andelen af karsler
indenfor 10 minutter. Der opleves selvsagt periodiske udsving i
servicemalsopfyldelsen, alligevel arbejder den Praehospitale Virksomhed Igbende
med forskellige initiativer, der direkte eller indirekte pavirker den samlede
malopfyldelse positivt.

En optimering i anvendelsen af de forskellige preehospitale enheder vil gge antallet af
ledige beredskaber, og dermed forbedre responstiderne for de akutte karsler. Der
monitoreres fortsat for tiltag vedrerende fremskudt visitation pa B-kersler varetaget af
regionens paramedicinerbiler, hvor der arbejdes videre med at optimere og tilpasse
denne mulighed for den mest optimale praehospitale effekt.

Ydermere har Region Nordjylland faet bevilget stotte fra Sundhedsstyrelsens pulje
om et styrket akutberedskab, hvilket har resulteret i indsaettelse af praehospital
visitationsenhed 3. april 2022, som har til formal, at assistere med fremskudst visitation
i Aalborg omradet.

Yderligere har Region Nordjylland faet bevilget en paramedicinerbil pa Mors, samt en
akutbil i Dstervra, disse to tiltag har driftsstart primo oktober 2023. De 3 tiltag bliver
overvaget lgbende for deres individuelle effekt pa lokalomraderne, og eventuelle
afsmittende effekter pa det samlede serviceniveau.

Responstidens betydning

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



En stor maengde akutte ambulanceudrykninger gar imidlertid til akutte tilstande, som
ikke pa samme made er afheengige af tidskritiske behandlingstiltag. Derfor er
sundhedsfaglig visitation og effektiv fordeling af kompetencer og kgretgjer vigtig.

Pa AMK-vagtcentralen er der dggnet 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 Naere Sundhedsvaesen:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Referat

Udvalg for Det Naere Sundhedsveesen tog orienteringen til efterretning.

Bilag

1. Responstider til NAS 09-08-2023
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Droftelse: Horing af Region Nordjyllands
Sundhedsaftale 2024-2027

Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget bestaende af politiske repraesentanter fra Region
Nordjylland, de 11 nordjyske kommuner og Praktiserende Laegers Organisation
Nordjylland har sendt den nye tveersektorielle Sundhedsaftale 2024-2027 i hgring.
Sundhedsaftalen skal traeede i kraft den 1. januar 2024 og erstatter den nuvaerende
Sundhedsaftale fra 2019.

Hering af Sundhedsaftalen dagsordenseettes i Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen
med henblik pa, at udvalget kan komme med anbefalinger til regionens hgringsvar,
der behandles i Regionsradet den 28. august 2023.

Udover Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen bliver regionens Psykiatri- og
Socialudvalget, Sundhedsudvalg samt Udvalg for Regional Udvikling og Innovation
bedt om at bidrage til hgringssvaret.

Den endelige Sundhedsaftale forventes at blive sendt til godkendelse i Regionsradet
og de kommunale Byrad i perioden slut oktober til midt december 2023.

Direktor Eva Sejersdal Knudsen indleder punktet. Kontorchef Daniel Simonsen
deltager under punktet.

Sagsfremstilling

De 11 nordjyske kommuner, PLO-Nordjylland og Region Nordjylland er alle blevet
inddraget i processen med udarbejdelsen af hgringsversionen af sundhedsaftalen,
bade pa administrativt niveau samt politisk niveau i regi af
Sundhedssamarbejdsudvalget, Sundhedspolitisk Samling og i sundhedsklyngerne.

Sundhedsaftalen 2024-2027 tager udgangspunkt i Vejledning for sundhedsklynger,
sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler, som beskriver de principper
sundhedsaftalen skal opbygges efter.

Sundhedsaftalen er en firearig politisk aftale, der udger den overordnede ramme for
samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og de praktiserende laeger, bade pa det
somatiske og det psykiatriske omrade. Med aftalen patager det samlede nordjyske
sundhedsveesen sig et ansvar for at fremme befolkningens sundhed, og skabe
sammenhang i indsatsen for den enkelte borger.

Med Sundhedsaftalen gnsker Sundhedssamarbejdsudvalget at skabe politiske
rammer for at styrke det nordjyske samarbejde om sundhed de kommende ar samt
understatte de faelles Igsninger pa de feelles udfordringer.

Gennem en politisk vision, tre pejlemaerker og fire beerende principper seettes der mal
og retning for det tvaersektorielle samarbejde, hvor der stiles efter mere sundhed,
sikker drift og feelles indsatser for borgerne i Nordjylland. Sundhedsaftalen
understotter en feelles retning, og giver sundhedsklyngerne mulighed for at arbejde
med de sundhedsproblemstillinger og I@sninger, som giver mest veerdi for borgerne.
Sammenheaengen og arbejdet med at udvikle det naere sundhedsvaesen skal styrkes,



sa flere opgaver kan varetages lokalt og med hgj kvalitet. Derfor er visionen med
Sundhedsaftalen, at:

Nordjyderne bliver sundere og tager medansvar for egen sundhed med
hjaelp fra et sammenhangende sundhedsvaesen.

Sundhedsaftalens barende principper

Arbejdet med sundhedsaftalen har afsaet i en raekke baerende principper som danner
grundlag og seetter retning for udvikling af samarbejdet, nar man i regi af
Sundhedsaftalen arbejder sammen om kerneopgaver og udviklingstiltag. De beerende
principper er fglgende:

* Mest mulig sundhed for de feelles ressourcer. Princippet handler om, at et
samlet sundhedsvaesen er ngdt til at handtere opgaverne grundlaeggende
anderledes for at handtere flere borgere uden flere medarbejdere. Vi skal i
feellesskab benytte ressourcerne bedst muligt og med en fair balance i
samarbejdet.

+ Digitale l@sninger og velfaerdsteknologi. Princippet handler om at en gget
brug af digitale I@sninger og datadeling skal medvirke til at skabe et mere
tilgeengeligt, fleksibelt og effektivt sundhedsvaesen.

+ Sammen med borgerne sikrer vi gode forlgb. Borgernes gnsker og
kompetencer skal saettes i spil i det enkelte patientforlgb og i udviklingen af
sundhedsveaesenet. Og samtidig skal vi som sundhedsvaesen vaere tydelige om,
hvem der har "stafetten” ved sektorovergange.

+ @get lighed i sundhed. De enkelte sundhedsindsatser og patientforlgb skal
kunne tilpasses den enkelte borger. Borgerne skal behandles forskelligt for at
fremme lighed i sundhed.

Sundhedsaftalens pejlemarker

De tre politiske pejlemaerker for Sundhedsaftalen danner rammen for det
tvaersektorielle samarbejde inden for tre omrader, og med udgangspunkt i de otte
nationale mal for sundhedsvaesenet, opstilles en reekke faelles malsaetninger for hvert
pejlemaerke. Malseetningerne skal medvirke til at sikre et sammenhaengende
sundhedsveesen og lgse de feelles udfordringer. De tre politiske pejlemaerker er
folgende:

» Et tilgaengeligt og sammenhangende sundhedsvasen. Pejlemaerket
handler om at skabe et sundhedsvaesen praeget af naerhed, tilgaengelighed og
sammenhang. Pejlemaerket har seerligt fokus pa den eeldre medicinske patient,
borgere med kronisk sygdom samt borgere med sveere psykiske lidelser (dvs.
de malgrupper, som sundhedsklyngernes arbejde ligeledes skal fokusere pa jf.
bekendtggrelsen).

+ @get mental sundhed og trivsel. Pejlemaerket handler om at sge den mentale
trivsel og behandle psykisk sygdom med seerlig fokus pa bgrn og unge. |
pejlemaerket fremhaeves den nordjyske tilgeengelighedsanalyse samt den
nationale 10-arsplan for psykiatri og mental sundhed som tiltag, der skal
arbejdes videre med.

» Styrket forebyggelse: Pejlemeerket handler om at styrke
forebyggelsesarbejdet i kommunerne og pa hospitalerne, bl.a. ved brug af
differentierede tilbud, digitale I@sninger/velfeerdsteknologi og fokus pa
borgerens egenmestring og sundhedskompetence.

Opfelgning pa Sundhedsaftalen

Sundhedssamarbejdsudvalget har ansvaret for at falge op pa Sundhedsaftalen. Som
en del af implementeringen, udarbejder sundhedsklyngerne handleplaner for lokale
indsatser, der kan hjzaelpe til at indfri Sundhedsaftalens malsaetninger.

Opfalgning pa Sundhedsklyngernes handleplaner indgar i
Sundhedssamarbejdsudvalgets arlige opfalgning pa pejlemaerkerne. Derudover skal
sundhedsklyngerne lgbende melde ind, hvis viden om nye tiltag med fordel kan
udbredes til de gvrige sundhedsklynger eller udvikles til et initiativ/aftale daekkende



hele regionen. Sundhedssamarbejdsudvalget skal derudover Igbende dele relevant
viden med Sundhedssamarbejdsudvalg i de gvrige regioner og kan indstille initiativer
til national udbredelse.

For at sikre, at vi nar i mal med vores faelles ambitioner i Sundhedsaftalen, skal
Sundhedssamarbejdsudvalget og sundhedsklyngerne udarbejde en midtvejsstatus og
en slutstatus pa Sundhedsaftalen. Patientinddragelsesudvalget vil blive inddraget heri
samt i den lgbende opfglgning pa arbejdet med Sundhedsaftalen.

Den videre hgringsproces

Sundhedsaftalen 2024-2027 er sendt i hering i Region Nordjylland, hvor det politiske
niveau i august 2023 behandler hgringsversionen. Sundhedsudvalget, Psykiatri- og
Socialudvalget, Udvalg for Det Naere Sundhedsveesen samt Udvalg for Regional
Udvikling og Innovation har til opgave at drgfte Sundhedsaftalen mhp. at give input til
et feelles hgringssvar fra Region Nordjylland. Dette hgringssvar vil efterfglgende blive
sendt til draftelse og godkendelse i Forretningsudvalget og Regionsradet i slutningen
af august.

Vedlagt som bilag er et udkast til et hgringssvar. Grundet den samtidige hgring i
Sundhedsudvalget, Psykiatri- og Socialudvalget samt Udvalg for Regional Udvikling
og Innovation, ma der forventes aendringer i udkastet pa baggrund af eventuelle input
fra udvalgene, frem mod behandlingen i Forretningsudvalget og Regionsradet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen:

1. Drgfter udkast til Sundhedsaftalen 2024-2027, og kommer med input til
regionens hgringssvar.

Referat

Udvalg for Det Neere Sundhedsveesen dreftede Sundhedsaftalen og gav falgende
input til hgringssvaret fra Region Nordjylland:

» Konkretiseringsniveau ma gerne veere storre

» Akutomradet skal veere mere fremtreedende i Sundhedsaftalen.

* Preecisering og konkretisering af, pa hvilke omrader datadeling pa tveers af
sektorer skal forbedres.

» Mere fokus pa det stigende behov vedr. sundhedsfremme og forebyggelse.

« Ift. sundhedsfremme og forebyggelse, skal vigtigheden af patientinformation
fremga tydeligere.

Per Mgller deltog ikke under behandling af punktet.

Bilag
1. 280623 Sundhedsaftale 2024-2027 i Nordjylland
2. Udkast - Hagringssvar fra Region Nordjylland 07.08.23
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Beslutning: Handtering af potentielt

uhensigtsmaessige ordinationer af diabetesmedicin

Resumé

Grundet de kraftigt stigende udgifter til tilskud til diabetesmedicin indeholdende
semaglutid (GLP-1 receptoragonister), herunder lzegemidlet Ozempic®, har
Administrationen ivaerksat en raekke initiativer. Yderligere er der udarbejdet forslag til
en handleplan, som skal bidrage til hensigtsmaessig ordination af GLP-1 RA i almen
praksis og pa hospitalerne.

Direktionen foreslar, at Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen folger omradet.

Udvalg for Det Naere Sundhedsveesen bedes beslutte, om udvalget gnsker kvartalsvis
opfalgning pa omradet samt godkende Administrationens forslag til handleplan i
relation til ordinationer af GLP-1 RA i almen praksis.

Sagsfremstilling

Nationalt savel som regionalt ses kraftigt stigende udgifter til lzegemidler
indeholdende GLP-1 receptoragonisten (GLP-1 RA) Semaglutid. | 2023 er det
forventningen, at Region Nordjyllands udgifter hertil nar mindst 85 mio. kr.

Semaglutid er indholdsstoffet i de markedsfarte praeparater Ozempic®, Rybelsus® og
Wegovy flextouch®; alle markedsfert af Novo Nordisk. Ozempic® og Rybelsus® er
godkendt til behandling af patienter med type 2 diabetes (T2D), og Wegovy® il
patienter i medicinsk behandling for overvaegt. Det bemaerkes, at veegttab dermed
ogsa er en kendt virkning ved behandling med Ozempic® og Rybelsus®.

De geeldende tilskudsregler betyder, at visse patienter med T2D kan fa tilskud til
Ozempic® og Rybelsus®, mens der ikke gives generelt klausuleret tilskud til
Wegovy®. Regionens udgifter til medicintilskud til Wegovy® er dermed begreensede -
derimod er udgifterne til Ozempic® steget kraftigt; seerligt i 2022 og frem til dags dato.

Laegemiddelstyrelsens tilskudsregler afger, hvorvidt der kan gives regionalt
finansieret medicintilskud til de enkelte laegemidler.

Tilskuddet til GLP-1 RA, herunder Ozempic®, er klausuleret til:

1. Patienter med diabetes mellitus type 2, der ikke har opnaet tilstraekkelig
glykeemisk kontrol ved behandling med metformin i kombination med andre
antidiabetika med generelt tilskud

2. eller for hvem supplerende behandling med andre antidiabetika med generelt
tilskud efter laegens samlede vurdering af patienten ikke anses for
hensigtsmaessig.

Klausulen er saledes ikke opfyldt, hvis patienter alene har T2D. Patienter skal have

T2D for at kunne opfylde klausulen, og derudover skal enten stk. 1 eller stk. 2 i
ovenstaende klausultekst vaere opfyldt.

Forbrugsudvikling i Region Nordjylland



Forbruget af Ozempic® er er steget kraftigt de seneste ar. Baggrunden for stigningen
er en stor vaekst i antallet af patienter i behandling sammenholdt med, at der er tale
om en behandling, som ofte straekker sig over flere ar. Region Nordjyllands
gennemsnitlige tilskudsudgift til GLP1-RA var i 1. kvartal 2023 ca. 1.600 kr. per
patient/maned.

Figur 1: Udvikling i Region Nordjyllands udgifter til medicintilskud til GLP1-RA per
kvartal 2018-KV12023 (KILDE: LUNA-BI)

Udgifter til medicintilskud til GLP1-RA per
kvartal

25.000.000 kr.
20.000.000 kr.
15.000.000 kr.
10.000.000 kr.
5.000.000 kr.
0 kr.

mOzempic mVictoza mRybelsus wmTrulicity wmAndre

Administrationen har i samarbejde med Klinisk Farmakologisk Enhed, Aalborg
Universitetshospital, udarbejdet analyser med henblik pa at identificere potentielle
uhensigtsmaessige ordinationer af GLP1-RA. Analyseresultaterne viser, at 360
nordjyske borgere har indlgst en tilskudsudlgsende recept pa GLP-1RA i 2023, hvor
der er indikationer p4, at tilskuddet potentielt kan veere uberettiget. Regionen har ikke
adgang til data, der endegyldigt kan be- eller afkreefte dette, hvorfor der er rettet
henvendelse til almen praksis med en henstilling om, at patienternes ordinationer
gennemgas, jf. nedenstaende afsnit om ivaerksatte initiativer.

Ivaerksatte initiativer

Pa baggrund af de kraftigt stigende udgifter og faromtalte analyseresultater, har
Administrationen iveerksat en raekke initiativer, der har til hensigt at skeerpe
opmaerksomheden omkring ordination af GLP-1RA med tilskud.

* Medio maj blev der udsendt et brev til alle almen praksis og hospitalerne i
Region Nordjylland, hvori Administrationen beder om seerlig opmaerksomhed
pa, at Leegemiddelstyrelsens klausul for tilskud efterleves.

» Administrationen har ultimo juni rettet henvendelse til 32 almen praksis, som
har udstedt recepter pa GLP-1RA til mellem 3-19 patienter, hvor analyser
indikerer, at tilskuddet potentielt kan veere uberettiget.

» Laegemiddelenheden (LME) har under NordKAP udsendt nyhedsbreve til almen
praksis vedr. tilskudsregler og behandlingsvejledning pa omradet. Yderligere
har LME opdateret basislisten og reklamerer for klyngepakke om diabetes, og
der udarbejdet informationsmateriale til praksissygeplejersker.

* Administrationen har anmodet Sundhedsdatastyrelsen om udtraek fra
Leegemiddelstatistikregistret, der kan belyse kvaliteten af ordinationer fra laeger
uden regionalt ydernummer. Baggrunden herfor er, at regionen afholder
udgiften til medicintilskud uden samtidig at have adgang til data, der kan
understgtte analyser af ordinationsmgnstre.



* Sundhedsstyrelsen udsendte d. 6. juni en nyhed om, at det vurderes, at GLP-1
RA ikke bliver brugt rationelt, hvorfor feerre personer fremover skal sattes i
behandling med GLP-1 RA og allerede igangveerende behandlingsforlgb bar
omlaegges. Administrationen pataenker at sende brev med orientering om
denne nyhed fra Sundhedsstyrelsen til alle almen praksis og hospitaler i Region
Nordjylland efter sommeren.

Forslag til handleplan i relation til ordinationer i almen praksis

Administrationen foreslar felgende handleplan i relation til at sikre at ordinationer af
GLP-1 RA med tilskud sker i henhold til klausulbetingelserne.

* | det udsendte brev ultimo juni til 32 almen praksis henstiller administrationen
til, at den enkelte praksis gennemgar ordinationer samt at den enkelte praksis
sikrer, at betingelser for tilskud er opfyldt ved fremtidige ordinationer. | brevet
oplyses, at Region Nordjylland fglger udviklingen og retter henvendelse pa ny,
safremt den enkelte praksis fortsat har et afvigende ordinationsmeanster.

» Administrationen vil ved udgangen af tredje kvartal rette henvendelse til de
eventuelle almen praksis, som fortsat har et afvigende ordinationsmgnster og
bede om en redeggrelse for ordinationerne.

+ Er der tilfaelde, hvor en lseges redeggrelse ikke kan tages til efterretning, vil
Administrationen indbringe sagen for Samarbejdsudvalg for Aimen Praksis,
som kan henstille til at ordinationsmgnstret aendres eller til sanktion. Det fglger
af Overenskomst om Almen Praksis, at laegen er forpligtiget til at bista regionen
i gennemfarelse af en forsvarlig gkonomi med hensyn til de udgifter, som er
afhaengige af laegens laegemiddelordinationer. Safremt en lsege har pafert
regionen ungdvendige udgifter som fglge af laegens ordinationer, kan sagen
bringes for Samarbejdsudvalget.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Neere Sundhedsveaesen:
1. Beslutter, om udvalget @nsker kvartalsvis opfalgning pa omradet.

2. Godkender det forelagte forslag til handleplan i relation til ordinationer af GLP-1
RA i almen praksis.

Referat

Udvalg for Det Naere Sundhedsveesen godkendte indstillingerne.

Per Mgller deltog ikke under behandling af punktet.
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Orientering: Dosispakket medicin

Resumé

Konsulenthuset MUUSMANN har pa vegne af Kommunernes Landsforening (KL) og
Danske Regioner gennemfgrt en analyse af potentialet ved dosispakket medicin.
Resultaterne af analysen udkom i en rapport i januar 2023.

Udvalg for Det Naere Sundhedsveesen orienteres om Muusmann-rapportens
resultater og hvilke tiltag Region Nordjylland har iveerksat inden for omradet med
henblik pa at understatte udbredelsen af dosispakket medicin i Region Nordjylland.

Sagsfremstilling

Om dosispakket medicin

40.000 danskere modtog i 2021 dosispakket, eller dosisdispenseret, medicin, som
pakkes maskinelt pa privatapoteker i sma poser svarende til hver doseringstidspunkt
for en given patient. Medicinen pakkes vanligvis til en periode pa 14 dage. Som
udgangspunkt er det patientens egen leege, der opstarter dosisdispensering, og i
2022 modtog ca. 5.800 nordjyske patienter dosispakket medicin.

Om rapporten

Kommunerne oplever i disse ar mangel pa arbejdskraft i hjemme— og sygeplejen i
trad med resten af sundhedsvaesenet. En udfordring der forventes at stige i de
kommende ar. Samtidig er der fokus pa indsatser, der kan gge patientsikkerheden og
understgatte kvaliteten i de samlede patientforlgb. Anvendelsen af maskinelt
dosispakket medicin kan potentielt medvirke til at adressere begge udfordringer. Pa
den baggrund vurderede KL og Danske Regioner i sommeren 2022, at der er behov
for en samlet plan for, hvad der pa tveers af sundhedsvaesenet skal til for at Igfte
brugen af maskinelt dosispakket medicin. For at etablere et grundlag for en samlet
plan, har konsulenthuset MUUSMANN pa vegne af KL og Danske Regioner
gennemfart en analyse af potentialet ved dosispakket medicin, bade pa kort og pa
leengere sigt.

Resultater og anbefalinger

MUUSMANN-rapporten viser, at der for isaer borgerne og for kommunerne er klare
fordele ved gget udbredelse af dosispakket medicin, hvis muligheden anvendes
forsvarligt og til de rette borgere. De positive fordele daekker bl.a. over gget
patientsikkerhed, friggrelse af tid i den kommunale sygepleje og mere selvhjulpne og
trygge borgere med stgrre frihed.

Analysen peger pa, at det er realistisk inden for de kommende ar at gge antallet af
borgere som modtager dosispakket medicin med 40.000 pa landsplan. Dette kan
potentielt frigive tid tilsvarende 600 arsveerk i kommunerne, som kan anvendes til
andre opgaver, der giver stgrre veerdi for borgerne. Ifglge rapporten kraever det blandt
andet et styrket samarbejde mellem de praktiserende leeger, sygehusene,
kommunerne og apotekerne.

Pa laengere sigt vurderes potentialet at veere endnu starre og det vurderes at der
potentielt kan frigivelse op 900 arsveerk i kommunerne. Dermed kan dosispakket


https://www.regioner.dk/media/23179/dosispakket-medicin-hovedrapport.pdf

medicin bidrage til at imgdekomme rekrutteringsudfordringerne i kommuner og
sundhedsveesnet generelt.

MUUSMANN-rapporten kommer med 19 anbefalinger, der vil kunne fremme brugen
af dosispakket medicin, hvoraf sterstedelen vedrgrer kommunerne og almen praksis.
Samtidig anbefales det ogsa, at der fastlaegges nationale kriterier og retningslinjer for,
hvilke patienter, der anses for at veere egnede til at fa dosispakket medicin.

Ud af de i alt 19 anbefalinger, er der en, som direkte vedrgrer regionerne. Det
anbefales, at kommunerne i regi af sundhedsklyngerne tager initiativ til dialog med
hospitalerne med henblik pa at begreense antallet af tilfaelde, hvor dosisdispensering
seettes i bero ifm. hospitalskontakt og efterfglgende genopstartes i almen praksis;
eksempelvis gennem justering af regionale vejledninger om handtering af
dosisdispenseret medicin.

Ivaerksatte tiltag i Region Nordjylland vedr. dosispakket
medicin

Jf. rapportens anbefalinger, er der i Region Nordjylland blevet ivaerksat en raekke
tiltag med henblik pa at styrke brugen af dosispakket medicin i Region Nordjylland.

» Der er blevet nedsat en intern administrativ arbejdsgruppe med henblik pa at
koordinere understattelse af udbredelsen af dosispakket medicin.
Arbejdsgruppen er sammensat bredt med henblik pa at sikre alle sektorers
vinkler i arbejdet.

* En ny intern retningslinje vedr. handtering af dosispakket medicin pa
hospitalerne er udarbejdet og godkendt.

« Jf. rapportens anbefaling dagsordensaettes dosispakket medicin i regionens
sundhedsklynger med udgangspunkt i at fa en feelles draftelse af omradet.
Enkelte sundhedsklynger har allerede drgfte emnet.

* NordKAP er fortsat opmaerksom pa at understgtte anvendelsen af
dosisdispensering i almen praksis i Region Nordjylland:

o Konsulentbesag i praksis af Leegemiddelenheden og
datakonsulenterne

o Hijeelp til nordjyske kvalitetsklynger til at arbejde med den nationale
klyngepakke "Dosisdispensering i almen praksis- og samarbejde med
kommunen” .

o Udbrede kendskabet til materialer fra Praktiserende Laegers
Organisation, KL og Danmarks Apotekerforenings iveerksaettelsesplan
"Kom godt i gang”

o Datakonsulenter indgar i et samarbejde med MedCom med planlzegning
og afholdelse af webinar/ fyraftensmader i 2024 om alle laegesystemerne
(MedCom har bevilget 150.000 kr. til alle KAP-enheder i landet til denne
opgave)

Det bemaerkes endvidere, at Regionernes Lannings- og Takstnaevn (RLTN) i marts
2023 indgik en national aftale med Praktiserende Laegers Organisation om honorar
ved opstart af dosisdispensering.

Handtering af dosisdispensering pa hospitalerne

Jf. ovenstaende anbefales det i rapporten at afdaeskke mulighederne for at justere det
enkelte hospitals tilgang til dosispakket medicin og indgaelse af aftaler herom - fx at
dosispakning ikke saettes ungdvendigt i bero ved indlaeggelse.

Der er udarbejdet og godkendt en ny internt retningslinje vedr. handtering af
dosispakket medicin pa hospitalerne i Region Nordjylland.

Den nye retningslinje er mere detaljeret end den tidligere version. Det er specificeret,
hvorledes man handterer patienter i dosisdispensering, hvis der er forventning om
gendring i medicinsk behandling under indlzeggelse. Dosisdispensering kan
fortseettes, safremt der ikke er aendringer eller efter en konkret vurdering. Safremt der
er tvivl om andring i medicinsk behandling, seettes dosisdispensering i bero. Opstart


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.kiap.dk%2Fkiap%2Fklynge%2Fklyngekoordinator%2Fklyngepakker%2Fklyngepakke.php%3Fid%3DNk9fsNjhsTxGsOymWUWLEt7iplyj7AqscEDq5t8AWKs%253D&data=05%7C01%7C%7C367ade215ea74fb5d41c08db7bbc6c11%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C638239821424202845%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=4vGSxfcvH%2Fv7L3xM8BsBMSHeibEKL33wXkt3XOUiGYI%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.kiap.dk%2Fkiap%2Fklynge%2Fklyngekoordinator%2Fklyngepakker%2Fklyngepakke.php%3Fid%3DNk9fsNjhsTxGsOymWUWLEt7iplyj7AqscEDq5t8AWKs%253D&data=05%7C01%7C%7C367ade215ea74fb5d41c08db7bbc6c11%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C638239821424202845%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=4vGSxfcvH%2Fv7L3xM8BsBMSHeibEKL33wXkt3XOUiGYI%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Flaeger.dk%2Fforeninger%2Fplo%2Foverenskomsten-og-aftaler%2Fnationale-aftaler%2Faftale-om-dosispakket-medicin%2F&data=05%7C01%7C%7C367ade215ea74fb5d41c08db7bbc6c11%7C5968b90c51a64f088b4750ffffbe2e4f%7C0%7C0%7C638239821424359080%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=p92RbGH0VBEGej0yWhWfbawfelJ5QRXBe8g%2B%2FY0%2FB6g%3D&reserved=0

efter udskrivelse varetages som udgangspunkt af patientens egen laege, nar
patienten vurderes stabil.

Det bemaerkes, at der for den enkelte laege pa hospitalet, kan veere langt imellem
patienter, der modtager dosispakket medicin. Det kan derfor vaere vanskeligt at opna
rutiner og vedligeholde viden om omradet. En barriere der ogsa understgttes af
Muusmann rapporten.

Jkonomi

Region Nordjyllands udgifter til dosispakket medicin vedrgrer tilskud til gebyrer til
privatapoteker samt honorar til praktiserende lzeger. Udgifterne til gebyrer Igb i 2022
op i knap 8 mio. kr., mens udgifterne til honorar (praksis) i forbindelse med opstart af
dosispakket medicin var ca. 730.000 kr. Jf. MUUSMANN-rapporten vurderes det, at
yderligere 40.000 danskere kan modtage dosispakket medicin pa landsplan. Region
Nordjyllands udgifter pa omradet estimeres at stige med 6 mio. kr. (i forhold til
udgiftsniveauet i 2022), safremt antallet af nordjyske borgere, der modtager
dosisdispensering, stiger med 4.000.

| 2023 er udgiften til dosisdispenseringsgebyr fra januar-maj ca. 4 mio. kr., mens
udgifterne til honorarer til almen praksis er 0,3 mio. kr.

Idet antal modtagere forventeligt stiger labende grundet et stort fokus pa omradet,
forventes det, at udgiften i 2023 bliver hgjere end en direkte fremskrivning af udgiften
fra januar til maj.

Behovet for finansiering stiger i takt med, at antal modtagere af dosispakket medicin
stiger. Behovet for finansiering er permanent og vil athaenge af hastigheden i vaeksten
af antallet af modtagere af dosisdispenseret medicin.

Udgifterne pa omradet monitoreres teet, og det vil vaere naturligt at bringe
finansieringsbehovet ind i forhandlingerne om @konomiaftalen for 2025.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Referat
Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen tog orienteringen til efterretning.

Per Mgller deltog ikke under behandling af punktet.
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Droftelse: Forbedringspotentialer inden for
ogjenlaagehjalp samt plan om
tilgengelighedsanalyse for speciallaagepraksis

Resumé

Jjenafdelingen pa Aalborg Universitetshospital har peget pa forskellige
problemstillinger og mulige forbedringspotentialer i samarbejdet med
speciallzegepraksis i gjenlaegehjeelp.

Udvalg for Det Naere Sundhedsveaesen orienteres pa dette mgde om den videre
proces samt Administrationens plan om udarbejdelse af en
tilgeengelighedsunders@gelse af speciallaegepraksis inden for de store specialer;
gjenlaegehjeelp samt gre-naese-halslaegehjaelp, hudleegehjaelp og psykiatri. Der
lzegges op til, at udvalget drgfter og kommer med input til mulige
forbedringspotentialer.

Sagsfremstilling

Regionsradsformand Mads Duedahl var inden arsskiftet pa beseg pa Jjenafdelingen
pa Aalborg Universitetshospital. Under besgget fremsatte cheflaege, Anders Kruse,
nogle af de problemstillinger, der opleves pa gjenafdelingen i samarbejdet med
praktiserende specialleeger samt mulige forbedringspotentialer hertil.
Administrationen har efterfelgende afholdt mgde med QGjenafdelingen med henblik pa
at fa belyst problematikkerne og finde lasninger herpa. En sammenfatning af
problemstillingerne og plan for den videre proces fremgar af vedlagte bilag.

Omdrejningspunktet for stgrstedelen af de problematikker, som Qjenafdelingen har
adresseret vedr. samarbejdet med specialleegerne, er tilgaengeligheden for patienter
til praksis.

* Den telefoniske tilgaengelighed til specialleegepraksis i gjenlaegehjeelp er
begraenset — specielt efter kl. 12:00. Dette bemeerker Gjenafdelingen kan vaere
et problem for de patienter, der senere pa dagen oplever et mere akut behov
for at blive tilset af en gjenlaege, eller for de patienter, der har konsulteret egen
lzege og i den forbindelse bliver opfordret til at sgge gjenlaege. Gjenafdelingen
erfarer, at nogle af disse patienter ender med at kontakte laegevagten eller
Jjenafdelingen.

* Der er begreenset tilgaengelighed til speciallaegepraksis i ferieperioder,
hvilket resulterer i en stegrre sggning til Jjenafdelingen, hvor de i ferieperioder
har vaeret ngdsaget til at planlaegge ekstra bemanding.

» Der er begraenset tilgaengelighed for barn i specialleegepraksis, hvilket
understottes af data vedr. afregningen med regionen, hvoraf det fremgar, at der
er store forskelle pa, hvor mange bgrn og unge under 18 ar den enkelte
praktiserende gjenlaege konsulterer.

+ Der er manglende handicapvenlige adgangsforhold i nogle klinikker. Aktuelt
er der kun handicapvenlig adgang til 12 ud af de 17 kapaciteter Region
Nordjylland har i speciallaegepraksis i gjenlaegehjzelp.

+ Specialleegepraksis henviser for mange patienter med for god synsstyrke
(over 0,5) til gra staer operation. Aktuelt afviser hospitalet derfor ca. 20 % af



de patienter, der er henvist fra specialleegepraksis til operation pa
gjenafdelingen, grundet manglende indikation for operation. Jjenafdelingen
mener, at forklaringen muligvis kan findes helt eller delvist i de incitamenter
modellgsningen indebaerer.

Vedlagte notat og forslag til proces praesenteres for Samarbejdsudvalget for
Speciallaeger efter sommerferien 2023. Ud over drgftelser i Samarbejdsudvalget,
foretages felgende opfelgning:

1. Administrationen fglger i samarbejde med QGjenafdelingen effekterne af
gjenlaegernes feriekoordinering. Safremt der fortsat opleves stor stremning af
patienter til Jjenafdelingen i ferieperioderne, vil sagen blive forelagt
Samarbejdsudvalget for Speciallaeger pa ny.

2. Administrationen gar i dialog med Qjenafdelingen for at undersage muligheder
for afdeekning af det uhensigtsmaessige henvisningsmeanster til gra steer
operationer. @jenafdelingen og Patientforlgb & @konomi er desuden aktuelt i
dialog om mulighederne for, at Jjenafdelingen fremadrettet selv varetager alle
operationerne.

3. Administrationen vil i forbindelse med kommende overenskomstforhandlinger
fortsat arbejde for, at der i overenskomsten saettes yderligere krauv til
adgangsforholdene i allerede etablerede praksis.

Administrationen planlaegger aktuelt at udarbejde en analyse af tilgeengeligheden til
speciallzegepraksis inden for de store specialer; gjenleegehjeelp samt
gre-naese-halslaegehjeelp, hudlaegehjeelp og psykiatri.

Undersggelsen vil ud over den telefoniske tilgaengelighed til praksis ogsa tage
udgangspunkt i den daglige konsultationstid, opfyldelse af kravene om registrering af
oplysninger om tilgeengelighed pa praksisdeklarationen samt en undersggelse af, om
der inden for specialerne gjenlaegehjeelp og ere-naese-halslaegehjeelp oplyses et
akutnummer uden for almindelig telefontid.

Ydermere vil Administrationen inden for relevante specialer undersgge forskellen pa
den subjektive ventetid, speciallaegerne registrerer pa sundhed.dk og den reelle
ventetid, der ifalge data vedr. afregningen er imellem henvisning og 1. konsultation.

Resultatet af tilgeengelighedsanalysen vil efterfalgende blive fremlagt til droftelse i
Samarbejdsudvalget og Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Naere Sundhedsvaesen:

1. Drgfter punktet og kommer med input til forbedringspotentialer.

Referat

Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen draftede sagen og bakker op om
Administrationens arbejde. Et generelt forbedringspotentiale for omradet er, at
tilgeengeligheden til specialleegepraksis skal ages.

Per Mgller deltog ikke under behandling af punktet.

Bilag
1. Forbedringspotentialer inden for gjenomradet - Droftelse med gjenafdelingen
2. Brev fra Qjenafdelingen
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Orientering: Kapacitetsstyring og status pa
laegedaekningen

Resumé

Udvalg for det Neere Sundhedsvaesen har udtrykt gnske om at fa en orientering om
kapacitetsstyring og status pa lsegedaekningen, der behandles som et fast punkt pa
Sundhedssamarbejdsudvalgets mgder.

Seneste mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget blev afholdt 27. juni 2023.

Sagsfremstilling
P& Sundhedssamarbejdsudvalgets mgde d. 27. juni 2023 blev punkt vedr.
kapacitetsvurdering af laegedaekningsomrader 2. kvartal 2023 behandlet.

Sundhedsaftalens Fzelles Forretningsudvalg indstillede, at kapacitetsbehovet i
Leegedaekningsomrade Stavring blev draftet. Dette henset til befolkningsvaeksten i
omradet og at klinikkerne i omradet primaert har haft lukket for patienttilgang.

Ift. @vrige laeegedaekningsomrader blev det indstillet, at der ikke foretages aendringer i
kapaciteten. Dette betyder, at den kapacitet som pr. 1. juli 2023 blev ledig i
leegedaekningsomrade Frederikshavn som fglge af ophgret af Finn Thue Torps klinik i
Strandby, forbliver i l&egedaekningsomradet.

Resultatet af kapacitetsvurderingen blev af Sundhedssamarbejdsudvalget godkendt. |
forhold til drgftelse omkring lazegedaekningsomrade Stavring blev det besluttet, at der
ikke for nuveerende skal udlgses yderligere laegekapaciteter i omradet, men der er
fortsat fokus pa laegedaekningen i omradet.

Punktet fra Sundhedssamarbejdsudvalget kan laeses her.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Naere Sundhedsvaesen:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Referat

Udvalg for Det Naere Sundhedsveesen tog orienteringen til efterretning.

Per Mgller deltog ikke under behandling af punktet.


https://first-agenda-calender.rn.dk/MeetingAgendaItem/52a0b783-40ff-46b7-a7a9-d94441e879aa?isFirstAgenda=False&SourceId=9370
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Orientering: ny overenskomst om
psykologbehandling

Resumé

Regionernes Lannings- og Takstnaevn (RLTN) og Dansk Psykolog Forening har
indgaet aftale om ny overenskomst om psykologbehandling. Aftalen er 3-arig og
tradte i kraft den 1. juli 2023.

Udvalg for Det Neere Sundhedsvasen forlaegges hovedelementerne i den nye
overenskomst.

Kontorchef for det Neere Sundhedstilbud Carsten Haugaard Kvist deltager under
behandling af punktet.

Sagsfremstilling

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN) og Dansk Psykolog Forening har pr. 1.
juli 2023 indgaet aftale om ny overenskomst om psykologbehandling.

Hovedelementerne i den nye overenskomst fremgar nedenfor.

Uddannelsesordning

Der opleves i stigende omfang, at ydernumre ikke kan besaettes i nogle geografiske
omrader, og det ventes fortsat i de kommende ar at veere sveert at rekruttere
praktiserende psykologer, bl.a. fordi et stort antal aeldre psykologer vil udtreede af
arbejdsmarkedet. Det er parternes forventning, at den nye uddannelsesordning vil
bidrage til rekrutteringen af psykologer til praksis.

Uddannelsesordningen indebeerer, at en yngre psykolog, som ikke har opnaet
autorisation endnu, kan gennemfgre et uddannelsesophold i en psykologpraksis af
10-12 maneders varighed, og herigennem fa indsigt og erfaring med praksis, og
samtidig anvende dette i forhold til sit autorisationsforlgb. Med henblik pa at sikre
kapacitet i de geografiske omrader, hvor der aktuelt mangler psykologer,
implementeres ordningen sa vidt muligt fgrst og fremmest udenfor de starre byer.

Satelitpraksis

Psykologen kan som hovedregel kun praktisere fra én praksisadresse. | forbindelse
med den nye overenskomst bliver det muligt at etablere en satelitpraksis, sa
praktiserende psykologer kan tilbyde behandling pa et andet konsultationssted end
den primeere klinikadresse. Formalet er, at psykologer med ydernummer, kan
praktisere i en mere spredt geografi, hvilket vil bidrage til et mere nezert tilbud for
borgeren seerligt i tyndt befolkede omrader. Det er en forudsaetning, at regionen
godkender rammerne for at praktisere fra en anden klinikadresse.

Nye honorerede ydelser - koordinering med @vrige
sundhedspersoner

En del mennesker med psykiske lidelser har langvarige forlgb, og modtager
behandling og har kontakt i flere forskellige sektorer. Det er ofte i overgangene
mellem sektorer, og nar der er flere samtidige indsatser, at systemet bliver sveert at



navigere i. Med henblik pa at sikre sammenhang mellem de forskellige
behandlingsformer og forlab, og for at fremme koordineringen mellem
sundhedsprofessionelle, er der indgaet aftale om to konferenceydelser. Der sikres
dermed honorarmaessig understgttelse af mgder mellem f.eks. praktiserende
psykolog, praktiserende lzege, praktiserende psykiater eller personale i psykiatrien.

Bedemmelsesudvalget

Proceduren for udveelgelse af psykologer til ledige ydernumre zndres. Fremadrettet
vil Bedemmelsesudvalget, bestdende af medlemmer fra Dansk Psykolog Forening,
vurdere, hvilke ansggere, der er kvalificerede til at f4 ydernummer. Det er herefter
regionen, der udpeger hvilke ansggere, blandt de oversendte kandidater, der tildeles
ydernummer i regionen.

Med den nye overenskomst bliver det endvidere muligt at sla ledige ydernumre op,
nar der er er et regionalt behov og ikke blot to gange arligt.

Fremover vil det ikke veere en forudsaetning for at fa ydernummer, at psykologen har
konkret erfaring med at drive privat praksis. Overenskomstens krav om den
ngdvendige psykologfaglige kompetence opfyldes ved minimum 5 ars erfaring
(fuldtid) som kandidatuddannet psykolog heraf minimum 3 ars erfaring (fuldtid) efter
autorisation. Minimum 3 ars arbejde (fuldtid) skal veere direkte relevant for den af
overenskomsten omfattede persongruppe.

Digital tilgaengelighed

Parterne gnsker at understette en oget brug af videokonsultationer med henblik pa at
skabe gget tilgaengelighed til praksis. Hensynet er bade en aget tilgaengelighed for
klienterne, der af forskellige arsager (f.eks. angst, handicap eller afstand) kan
foretraekke konsultationer, der ikke er fysiske, samt en gget fleksibilitet for
psykologerne, der kan understatte en kapacitetsforggelse. Der er derfor enighed om
at fierne den nugeeldende overenskomsts krav om, at psykologen fysisk skal befinde
sig i praksis pa det tidspunkt, hvor der gennemfgres videokonsultationer.

Handicapadgangsforhold

Alle psykologer skal tilbyde psykologbehandling til personer med fysiske handicap.
Psykologerne skal tilstraebe, at deres konsultationslokaler er tilgeengelige for personer
med handicap, og at der er handicapegnede toiletfaciliteter. Psykologer, som ikke har
handicapvenlige adgangsforhold, skal tilbyde konsultation til personer med handicap
fra et andet lokale eller ved hjemmebesag. Hvis patienten er indforstaet med det, kan
der alternativt tilbydes videokonsultation.

Etablering af gruppe- og databaseret kvalitetsmodel
Overenskomsten indeholder en aftale om en ny gruppe- og databaseret
kvalitetsmodel. Kvalitetsmodellen har som formal at understatte at klienterne mader
en hgj og ensartet kvalitet, nar de behandles i psykologpraksis. Helt overordnet er
hovedelementerne i en ny kvalitetsmodel:

* En organisering, der understgtter netvaerksdannelse og dermed bidrager til
bade lzering, erfaringsudveksling og et sundt arbejdsmilja.

* Anvendelse af velafprgvede strategier til kvalitetsudvikling for klinisk
psykologpraksis.

+ Parametre som understatter faglighed af hgj kvalitet, og som er relevante for
det kliniske arbejde

+ Datadrevet kvalitetsarbejde.

Minimumsafregning

Pr. 1. januar 2024 malrettes minimumsafregningen pa 175.000 kr. til kun at omfatte
aktivitet pa den almene ordning. Formalet er at nedbringe ventetiden pa den almene
ordning. Som falge heraf tillaegges den gkonomiske ramme for den almene ordning
10 mio. kr. Herudover a&ndres nuvaerende tre ars fritagelse for overenskomstens
bestemmelser om minimumsafregning til to ar.



@konomi

Den samlede gkonomiske ramme for udgifterne til psykologbehandling pr. 1. juli 2023
udger 376,92 mio. kroner. Rammen opdeles i to selvsteendige rammer og udger pr. 1.
juli 2023:

» Almen ordning (60% tilskud) henvisningsarsag 1-11: 297,26 mio. kr.
» Vederlagsfri ordning henvisningsarsag 10-11: 79,67 mio. kr.

Med den nye overenskomstaftale tillaegges den gkonomiske ramme for den almene
ordning 10 mio. kr. med henblik pa at nedbringe ventetiden. Den gkonomiske ramme
for den vederlagsfri ordning tillaeegges ikke ekstra midler.

Reglerne om gkonomistyring er ueendrede. Det indebeerer, at en overskridelse af de
enkelte gkonomiske rammer skal veere starre end 0,6 procent, far der bliver iveerksat
modregning. | det seerlige tilfeelde, hvor udgifterne til den vederlagsfri ordning
overstiger den gkonomiske ramme, og udgifterne til den almene ordning ikke
overstiger den gkonomiske ramme, kan overskydende midler pa den almene ordning
anvendes til at daekke en overskridelse af de afsatte midler pa den vederlagsfri
ordning. Der kan maksimalt anvendes 14 mio. kr. fra den almene ordning til at daekke
et merforbrug pa den vederlagsfri ordning, dog under den forudsaetning at de
samlede udgifter til begge ordninger ikke ma overstige de samlede gkonomiske
rammer.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Neere Sundhedsveaesen:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Referat
Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen tog orienteringen til efterretning.

Per Mgller deltog ikke under behandling af punktet.

Bilag

1. Overenskomst om psykologbehandling


\Attachments\6456596-10910197-1.pdf
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B-punkt: Orientering om praksisophgr

Resumé

Status pr. 5. juli 2023: 1 praksis har varslet opher til regionen.

Udvalg for Det Naere Sundhedsveesen orienteres om kommende ophgr pa almen
praksis omradet, hvor det ikke er lykkedes laegen/laegerne at afhaende ydernummeret.

Kontorchef for Neere Sundhedstilbud Carsten Haugaard Kvist deltager under
behandling af punktet.

Sagsfremstilling
Status pr. 5. juli 2023: 1 praksis har varslet ophgr til regionen.

Udvalg for Det Neere Sundhedsveaesen orienteres om kommende ophgr pa almen
praksis omradet, hvor det ikke er lykkedes laegen/lsegerne at afhaende ydernummeret.

| Region Nordjylland har falgende praksis meddelt regionen ophgr:

Kommune | By Praksisnavn Kapaciteter | Opheor varslet pr.
dato

Thisted Vestervig | Vestervig 2 pr. 30. november
Leegepraksis 2023

Thisted (Vestervig Laegepraksis)

Vestervig Leegepraksis varslede praksisophgr den 30. maj 2022, saledes praksis
ophgrer pr. 30. november 2023. Ydernummeret overgar til regionen den 1. august
2023. Frem til denne dato kan ejer Ove Petersen fortsat treekke ophgret tilbage eller
afhaende klinikken pa egen hand.

Pa baggrund af en skriftlig beslutning i Udvalget, afviges der fra raekkefglgen i
lzegedaekningsstrategien, saledes at ydernummeret vil blive annonceret som det
forste. Safremt regionen ikke modtager nogle ansggninger, og det derfor kan
konstateres at klinikken ikke kan drives videre i Vestervig pa overenskomstmaessige
vilkar, vil mulighederne for en patientfordelingen efterfalgende blive undersggt.

Kan klinikken ikke afheendes via annoncering eller fordeles blandt de omkringliggende
leeger, vil patienterne blive overflyttet til Regionsklinik Hurup pr. 1. december 2023.

Vestervig Leegepraksis har 2 kapaciteter og et patienttal pa 2.443.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Neere Sundhedsveaesen:

1. Tager orienteringen til efterretning.

Referat



Udvalg for Det Naere Sundhedsveesen tog orienteringen til efterretning.

Per Mgller deltog ikke under behandling af punktet.



Punkt 12: Evaluering af moeder i Udvalg for Det Neere Sundhedsvasen

Bilag
Arshjul 2023 - Udvalg for Det Naere Sundhedsvaesen

Arshjul 2022
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Evaluering af mader i Udvalg for Det Naere
Sundhedsvasen

Pa udvalgsmgdet den 3. maj 2023 besluttede Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen,
at de i forbindelse med mgdet den 7. juni skal evaluere pa de hidtil afholdte
udvalgsmeader, herunder indhold, mgdeform, samarbejde og lignende.

Vedlagt findes udvalgets arshjul for 2022 og 2023 til orientering.

Indstilling

Administrationen indstiller, at Udvalg for Det Naere Sundhedsvaesen:

1. Evaluerer pa de hidtil afholdte udvalgsmader.

Referat

Punktet udskydes til naeste mgde den 12. september, hvor det dagsordensaettes som
det fgrste punkt. Udvalget besluttede ligeledes, at der afseettes en halv time mere pa
mgdet den 12. september, saledes udvalgsmedet starter kl. 12.30.

Per Mgller deltog ikke under behandling af punktet.

Bilag
1. Arshjul 2023 - Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen
2. Arshjul 2022


\Attachments\6114421-10261968-49.pdf
\Attachments\5719162-9866221-21.pdf
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Orientering

Referat

Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen tog orienteringen til efterretning.
Administrationen orienterede om fglgende:

+ Status pa implementering af rammeaftale om ADHD udredningsforlgb i
paediatrisk speciallaegepraksis. Aftalen er godkendt af overenskomstens parter
umiddelbart far sommerferien. En betingelse for, at paediaterne kan bruge
aftalen er, at de kan dokumentere det ngdvendige kompetenceniveau. Det
forventes de at kunne og administrationen har derfor far sommerferien
henvendt sig til peediaterne med henblik pa at modtage dokumentation af
kompetencer, uden at fa en tilbagemelding. Administrationen har derfor
henvendt sig pa ny.

Per Mgller deltog ikke under behandling af punktet.



Punkt 14: Eventuelt
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Eventuelt

Referat

Udvalg for Det Neere Sundhedsvaesen besluttede at aflyse studieturen i november.



Punkt 15: Underskrift af medeprotokol
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Underskrift af mgdeprotokol

Udvalgets medlemmer skal godkende madeprotokollen.

Godkend elektronisk ved at trykke pa Godkend.
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