Referat fra mgde i Udvalget for det naere sundhedsvaesen den

21-06-2024 11:00

Deltagere:

Afbud:

Deltagere fra
sekretariatet:

Christoffer Buster Reinhardt

Dan Skjerning

Lis Mancini

Susanne Lundvald
Vibeke Westh

Annette Blynel

Carli Haekkerup
Marianne Mulle Jensen
Pernelle Jensen

Lina Hundebgll Jespersen
Olav Ngrgaard

Kirsten Devantier

Allan Emiliussen

Naja Warrer lversen
Camilla Hersom

Mirja Klgjgaard

Lin Krarup

Robert Ladefoged
Peter Christian Madsen

DANSKE
REGIONER

12-06-24
MDR-2024-00045
Bettina Emma Marie Lawsen



Side 1



Indholdsfortegnelse

1 (FOrTrolig) ceeieeccuereiiiiicinreiiiicisnneesesssssnnessesssssnneessssssssnnesssssssssnnsssssssssannaens 3
2 (Offentlig) @konomiaftale for 2025 .........ceeeeeereriieieirerssssnnnnereeeeeeeeeeresesessnns 4
3 (Offentlig) FySioterapi ...cccccceeeeeeiiiiiiiiiiiniiiiiiiiieeeeeeeessssssssssssssssssssssesnannannens 9
4 (Offentlig) Afrapportering fra studietur til bestyrelsen ............................ 13
5 (Offentlig) Status pa rettidig afsendelse af genoptraeningsplaner ............ 15
6 (FOILrolig) coceeeeeerieriiiereeiiiieirnneeeesicssnneessscessnneeeessssssnnnessssssssnnesssssssssnnannas 18
7 (Offentlig) Eventuelt.........coueeeiiiiiiieeiiiiiirrccccrrreeeccserreneeses s sssnnnssennns 19

Side 2



1 (Fortrolig)

EMN-2024-00465

Side 3



2 (Offentlig) @konomiaftale for 2025

Robert Ladefoged
EMN-2022-00644

Resumé

Der er lgrdag d. 1. juni indgdet en gkonomiaftale for 2025 mellem Danske
Regioner og regeringen. Der er flere elementer, som har relevans for det naere
og sammenhangende sundhedsvaesen. Disse elementer praesenteres i
dagsordenspunktet. Der er bl.a. fokus pa ulighedspulje, det flerarige
samarbejdsprogram, dataunderstgttelse af sammenhaeng pa tvaers i
sundhedsvaesenet, digitale graviditetsforlgb, 10-arsplan for psykiatri og
dosispakket medicin. Aftalen er vedlagt som bilag.

Indstilling

Det indstilles,

at udvalget orienteres om gkonomiaftalen og drgfter eventuelle elementer,
der er relevante for udvalgets arbejde.

Sagsfremstilling

Danske Regioner og regeringen indgik Igrdag d. 1. juni aftale om regionernes
gkonomi for 2025. Der er generelt tale om en god aftale, som giver et stort
gkonomisk lpft pa samlet set ca. 2,1 mia. kr. til regionerne i det kommende ar,
hvor der dog skal modregnes administrative besparelser for godt 100 mio. kr.
Indenfor den aftalte realvaekst skal aftalen om hjzaelp til 2. barn og finansiering
af Nationalt Genomcenter ogsa findes. Realvaeksten daekker over den
demografiske udvikling pa bade hospitaler og i almen praksis, samt flere laeger
i almen praksis Dertil er det aftalt, at der ud af det samlede |gft afseettes 100
mio. kr. til en ulighedspulje i 2025, der fordeles til Region Sjalland og Region
Nordjylland.

Ud over veeksten i 2025, er afsat 600 mio. kr. til at daekke de ekstraordinaere
udgifter i 2024 sfa. af bl.a. stigende udgifter til medicin.

Der er i aftalen en reekke elementer, som har relevans for det nzere og
sammenhangende sundhedsvaesen. De praesenteres herunder.

Ulighedspulje

Ud af det samlede lgft pa 2,1 mia. kr. er der prioriteret en ulighedspulje i 2025
pa 100 mio. kr. i 2025. Puljen fordeler midler til regioner med mindre end 3
laeger pr. 1000 indbyggere og skal finansiere sarlige initiativer til at forbedre
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leegedaekningen og @gvrige sundhedstilbud. Konkret fordeles puljen til Region
Nordjylland (47 pct.) og Region Sjzelland (53 pct.)

Samarbejdsprogram —reduktion af ungdig aktivitet for laenderyg og styring af
medicin

Der blev i pkonomiaftalen for 2024 aftalt et flerarigt samarbejdsprogram, som
skal bidrage til at understgtte, at de administrative besparelser realiseres og
hjelpe med at finde Igsninger pa de udfordringer, som opleves i regionerne.
Samarbejdsprogrammet viderefgres i 2025 og bestar af fem spor, hvor szerligt
sporet om staerkere prioritering og mindre ungdig behandling har relevans for
det nzere sundhedsvaesen. Dertil fortsaettes de aftalte spor om tilsyn, statslige
regelforenklinger samt medicin.

Som det fremgar af gkonomiaftalen, skal der i det kommende ar i sporet vedr.
gget prioritering og mindre ungdig behandling, vaere fokus pa at feerdigggre
det igangsaette arbejde vedr. billeddiagnostik og patienter med laende-
rygbesveer. Begge indsatser handler om at reducere procedurer, der ikke giver
(nok) veerdi. Arbejdet vedr. patienter med laende-rygbesvaer handler om at
reducere antallet af behandlinger, der ikke giver den ngdvendige vaerdi fx
ungdvendige scanninger. Det er aftalt, at der i regi af Sundhedsstyrelsen i det
kommende ar igangsaettes et nationalt arbejde, der skal sikre systematisk
henvisning af rette borgere, i rette tid og til rette tilbud. Som led i det arbejde
skal der skabes overblik og evt. kvalificering af viden pa omradet. Danske
Regioner har rejst, at der i forvejen findes meget viden om netop dette
omrade, som der bgr tages med i betragtning i det videre arbejde. Dette vil
blive fulgt i Sundhedsdirektgrkredsen og i det omfang arbejdet indenfor
lenderyg ogsa vedrgrer tilbud i praksissektor og kommunalt regi vil
direktgrkredsen for det naere ogsa blive involveret.

Et andet spor i samarbejdsprogrammet er indfgrsel af styringsredskaber pa
medicinomradet, og en reekke af dem har betydning i almen praksis. Der er
bl.a. aftalt, at Amgros i en forsggsperiode skal forhandle konfidentielle
rabatter pa udvalgte dyre tilskuds-laegemidler, som undergar revurdering af
tilskud eller skal udlaegges til behandling i praksissektoren, med henblik pa at
sikre lavere regionale udgifter. Det er ogsa aftalt, at det fremadrettet er
Medicinradet, som star for at vejlede alment praktiserende laeger om
udskrivning af tilskudsmedicin, hvorfor opgaven overgar fra Indsatser for
Rationel Farmakoterapi pr. 1. januar 2025.

Samtidigt er der enighed om at udvikle forskellige IT-Igsninger. Det er tale om:
e Udvikling af en IT-teknisk system-understgttelse til automatisk
vurdering af, om en patient opfylder betingelserne for klausuleret
tilskud i det Faelles Medicinkort (FMK) mhp. at understgtte et rationelt
medicinforbrug og friggre tid hos laegerne.
e Udvikling af en IT-Igsning, sa leegen ved ordination kan se, om
leegemidlet er i forsyningsvanskeligheder.
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e Udvikling af en IT-lgsning mhp. kunne videregive tidstro oplysninger
om laegers ordination af leegemidler til regionerne.

Der er afsat en samlet ramme til disse projekter. Projekterne skal kvalificeres
og prioriteres indenfor denne ramme.

Hjemmebehandling og digitale konsultationer

| gkonomiaftalen henvises til den tidligere aftale fra december 2023; Aftale
om mere behandling i eget hjem, hvori der er afsat samlet set 500 mio. kr. i
2023-2028. Heraf udmegntes 169 mio. kr. til regionerne via bloktilskuddet,
mens 139 mio. kr. investeres i den kommunalt- og regionalt ejet it-
infrastruktur med henblik pa at seette tempo pa omstillingen af det naere
sundhedsvaesen. Der er tale om henvisning til tidligere afsatte midler.

Formalet med puljen er at skabe trygge rammer for behandling og
monitorering af sygdom i eget hjem, sa hjemmebehandling bliver en
integreret del af sundhedsvaesenet, uden at der gas pa kompromis med
patientsikkerhed og kvalitet. Der henvises i gkonomiaftalen desuden til, at der
skal tages stilling til, hvorvidt tilbuddet om sensorbaserede glukosemalere til
type-2 patienter skal fortsaette efter udlgb af den aftale forsggsordning.

Relevante elementer som ogsa fremgdr af i KL’s gkonomiaftale

KL indgik en gkonomiaftale d. 31. maj, hvor der ogsa er tale om et stort |gft af
den gkonomiske ramme pa brutto 3,4 mia.kr. Kommunerne har udover
midler til at deekke den demografiske udvikling faet midler til gvrig drift og
udvikling i kommunerne, herunder et kvalitetslgft af ldreomradet pa 546
mio.kr. jf. tidligere aftale om zldrereformen. Dette skal bl.a. understgtte en
malrettet udbredelse af faste teams i eldreplejen. Desuden er der enighed
om, at kommunerne fra d. 1. januar 2025 kan etablere eller omlaegge
kommunale plejehjem til en ny type frisatte plejehjem, kaldet Lokalplejehjem.

Sammenhaeng pad tveers i sundhedsvaesenet

Som det fremgar af bade den regionale og den kommunale gkonomiaftale, er
regeringen, Danske Regioner og KL enige om fortsat at sikre en staerk
sundheds-it-infrastruktur pa tvaers af sektorer og der er derfor som vanligt
afsat midler, der bl.a. skal dekke et stigende brug af infrastrukturen, hvor
data i stadig hgjere grad deles pa tveers af sektorer, herunder fx i regi af det
feelles medicinkort og et samlet patientoverblik.

Der er samtidig aftalt midler til en modernisering af sundhed.dk

Dosispakket medicin

Som det fremgar af bade den regionale og den kommunale gkonomiaftale, er
regeringen, Danske Regioner og KL enige om at styrke indsatsen for
anvendelse af dosispakket medicin. Der er saledes enighed om, at det Falles
Medicin Kort (FMK) skal tilpasses yderligere, og at Indenrigs- og
Sundhedsministeriet skal undersgge, om der er behov for justeret regulering
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for at understgtte udbredelse af dosispakket medicin. Det indebaerer bl.a., at
der skal ses pa de eksisterende begraensninger i bekendtggrelse om
behandlerfarmaceuters virksomhedsomrade, som Danske Regioner har rejst
gnske om.

Opfalgning pG 10-drs plan for psykiatrien

| sdvel den regionale og den kommunale gkonomiaftale henvises til den
tidligere aftale om en 10-arsplan for psykiatrien. Det fremgar af begge aftaler,
at kommunerne skal tilstraebe at overholde servicemal for, hvor hurtigt bgrn
og unge, der mistrives psykisk og har symptomer pa psykisk lidelse, men som
ikke umiddelbart har brug for behandling i b@rne- og ungdomspsykiatrien, kan
forventes at fa hjalp i de nye lettilgeengelige behandlingstilbud. Tilbuddene
skal veere etableret i kommunerne inden udgangen af 2025.

| regionernes pkonomiaftale fremgar det desuden, at parterne er enige om en
gradvis og vedvarende kapacitetsopbygning i psykiatrien. Herudover fremgar
det, at arbejdet med at forebygge og nedbringe anvendelse af tvang
fortsaetter, og at det haenger sammen med kvaliteten af det forebyggende
arbejde og i behandlingen samt den generelle kapacitetsopbygning. Desuden
henvises der til, regionerne hurtigst muligt skal leve op til den geeldende
patientrettigheder i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Afslutningsvist fremgar det, at der fortsat udestar et politisk udspil til en fuld
finansiering af 10-arsplanen frem mod 2030, og at udmgntning af en reekke
midler afventer udarbejdelse af faglige forarbejder, som det tilstraebes af have
afklaret inden arets udgang.

Digital I@sning til graviditetsforlgb

Som det fremgar af bade den regionale og den kommunale gkonomiaftale, er
parterne enige om at tage den digitale Igsning til graviditetsforlgb i brug inden
udgangen af 2025, dog forudsat at der afseettes den ngdvendige tid til
implementering i regionerne. Det er gavnligt for patienterne og personalet, at
savel den praktiserende laege, jordemoder og hospital kan tilga de samme
oplysninger digitalt.

Kommunal medfinansiering (KMF)

| kommunale gkonomiaftale henvises der desuden til, at regeringen afventer
Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger, som bl.a. skal belyse
finansierings- og incitamentsstrukturer i sundhedsvaesenet, der understgtter
omstillingen til det naere sundhedsvaesen samt en bedre udnyttelse af
ressourcer og kapacitet inden for og pa tveaers af sektorer.

Fremtiden for den kommunale medfinansiering afventer derfor dette arbejde.

Samtidig fastfryses den kommunale medfinansiering (KMF) endnu et ar i 2025
svarende til afregningsniveauet i 2024.
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Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:

Udvalget tog orienteringen til efterretning og bemarkede, at det er meget
positivt med ekstra gkonomi til indevaerende ar. Udvalget gav samtidig udtryk
for, at de fortsatte administrative besparelser er udfordrende.

Bilag
1. Aftale om regionernes gkonomi for 2025 (1707457 - EMN-2022-00644)

Side 8



3 (Offentlig) Fysioterapi

Lin Krarup
EMN-2020-01156

Resumé

Bestyrelsen i Danske Regioner har tidligere besluttet at igangsaette arbejdet
med et tveerregionalt projekt om Direkte adgang til fysioterapi i forlaengelse af
Region Hovedstadens tidligere afprgvning og evaluering. Udvalget drgftede pa
seneste mg@de, om forsgget kan have den utilsigtede konsekvens, at det ggr
det svaerere for gvrige patienter at fa adgang til fysioterapi. Det blev aftalt, at
udvalget ved et kommende mgde far et kort opleeg herom samt mulighed for
at stille spgrgsmal til relevante medarbejdere omradet.

Indstilling
Det indstilles,
at Udvalget drgfter omradet og tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Status pd projekt om direkte adgang til fysioterapi

Som naevnt har bestyrelsen besluttet at afprgve direkte adgang til fysioterapi.
Region Sjzelland har siden opstartet dialog med Indenrigs- og
Sundhedsministeriet om den endelige ansggning og har udbudsmateriale
under udarbejdelse. Det forventes, at projektet starter pr. 1. januar 2025, nar
Region Sjzelland har budgettet for 2025 fastlagt.

Der kan veere flere fordele ved direkte adgang til fysioterapi, herunder:

e Hurtigere adgang til behandling: Patienter kan fa adgang til fysioterapi
uden at skulle vente pa en henvisning fra en laege.

o Forbedret patientoplevelse: Patienter kan fgle sig mere i kontrol over
deres egen sundhed og behandling, nar de far direkte adgang.

o Potentiel omkostningsbesparelse: Direkte adgang kan reducere
omkostningerne ved ungdvendige laegebesgg og tests, der ellers ville
vaere ngdvendige for at fa en henvisning til fysioterapi.

Risici forbundet med direkte adgang til fysioterapi, herunder:

e Mulig forsinkelse i diagnose: Hvis en patient gar direkte til en
fysioterapeut, kan der vaere en risiko for, at en underliggende
medicinsk tilstand ikke bliver diagnosticeret rettidigt.

o Overforbrug af tjenester: kan fgre til overforbrug af tjenester, hvis
patienter spger behandling for mindre skader eller lidelser, der kunne
have vaeret behandlet med hjemmegvelser eller hvile.
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e (get omkostninger: Kan fgre til ggede omkostninger for
sundhedsvaesenet, hvis der er en stigning i antallet af patienter, der
sgger behandling.

e Mulig forgget ventetid samt stigning i den sociale ulighed: Kan som
felge af den lettere adgang gge efterspgrgslen til fysioterapi og
dermed forgge ventetiden, hvilket potentielt kan pavirke den sociale
ulighed i adgangen.

For at impdekomme gnsket om en delevaluering inden sommeren 2025 vil
Region Sj=zlland foretage en opsamling af projektets hidtidige resultater,
selvom projektet ikke er mere end en 4-5 maneder inde i den 2-arige periode.

Overenskomster om fysioterapi

Fysioterapi i praksissektoren udggres af tre overenskomster. Overenskomst
om almen fysioterapi finansieres af regionerne, hvor patienterne modtager 40
% i tilskud til behandlingsydelserne. Den samlede ramme er pa ca. 490 mio. kr.
i 2022-niveau. Direkte adgang til fysioterapi skal finansieres inden for denne
ramme. De to andre overenskomster finansieres af kommunerne, hhv.
ridefysioterapi og vederlags fysioterapi. Begge har tilskud pa 100 %. Den
samlede ramme er pa godt 1 mia. kr. i 2022-niveau. Derudover har parterne
aftalt, at der i denne overenskomstperiode afsaettes yderligere 0,75 % arligt i
24-26.

Den indgaede overenskomst mellem RLTN og Danske Fysioterapeuter indebar
en rekke skelseettende aendringer. Bl.a. en ny styrings- og kapacitetsmodel og
en faglig modernisering, som indebeerer, at der skal indfgres strukturerede
forlgb for en raekke patientgrupper under bade den vederlagsfri ordning og
tilskudsordningen. Pr. 1. januar er der saledes indfgrt strukturerede forlgb for
sklerosepatienter. Saledes modtager fysioterapeuterne ikke leengere et
honorar pr. ydelse, men pr. maned afhangigt af patientens sygdomstilstand
og behandlingsbehov.

Ovenstaende har medfgrt en del udfordringer for patienter, der bl.a. har
oplevet, at fysioterapeuterne har skaret i deres behandlingsantal, ligesom der
har veeret en del dialog mellem KL, Danske Regioner, Danske Fysioterapeuter
og flere patientforeninger. Det har ogsa vaeret patienter pa den vederlagsfri
ordning, som — overenskomststridigt - er blevet bedt om at ga til egen laege
med henblik pa at fa en henvisning til den almene ordning pa
fysioterapeutens opfordring, sa de kunne fastholde det tidligere antal
behandlinger.

Som resultat af dette har parterne bl.a. udsendt et brev til fysioterapeuterne
under overenskomsten, hvor det bl.a. er tydeliggjort; at en evt. aendring i et
behandlingsforlgb for patienter, der er henvist til vederlagsfri fysioterapi jf.
overenskomsten altid skal ske pa baggrund af en individuel og faglig vurdering
af patientens behandlingsbehov. Det md ikke ske med henvisning til klinikkens
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gkonomi, og der ma heller ikke opkraeves egenbetaling for vederlagsfri
fysioterapi.

Ovenstaende har ikke betydning for projektet om direkte adgang til
fysioterapi, men sekretariatet fglger udviklingen i antallet af patienter, som
bade modtager behandling pa den almene og den vederlagsfri ordning for at
se om der evt. sker et skred bade pa landsplan og i Region Sjzlland.

Endeligt er det veerd at bemaerke, at bade KL og Danske Fysioterapeuter
vurderer, at antallet af henvendelser, hvor patienter er kommet i klemme,
synes faldende, hvilket kan indikere, at den nye overenskomst, styrings- og
kapacitetsmodel og de strukturerede forlgb er ved at finde sin plads.

Til orientering bemaerkes det, at der planlaegges efter at Danske
Fysioterapeuter vil deltage i det kommende mgde i udvalget.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:

Sekretariatet indledte punktet med en kort historisk gennemgang af
fysioterapiomradet, herunder den opgavedeling, der med strukturreformen
betgd, at regionerne fik ansvar for den almene fysioterapi, mens
kommunerne fik ansvar for den vederlagsfri del. Udvalget er optaget af at
kunne hjelpe borgere, som oplever, at de pa den vederlagsfri ordning ikke
kan fa tid hos en fysioterapeut. Og i den forbindelse ogsa hvor utilfredse
borgere evt. kan henvende sig. Sekretariatet oplyste, at man kan henvise til de
regionale samarbejdsudvalg vedrgrende overenskomsten om fysioterapi, hvor
bade region, kommuner og de praktiserende fysioterapeuter er
repraesenteret. Udvalgets egne muligheder for at lave forbedringer er
begraensede, da omradet hgrer under kommunerne.
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Fra regional side kan man dog vaere med til at se pa kapaciteten gennem de
regionale praksisplaner. Udvalget bemaerkede, at det vil veere oplagt at drgfte
sagen pa et faellesmpde med KL's sundheds- og sldreudvalg.

| forhold til forsgget med direkte fysioterapi tog udvalget orienteringen til
efterretning, mens formanden gjorde opmaerksom p3, at
midtvejsevalueringen kommer i denne udvalgsperiode, men at man ma
forvente, at det bliver meget sent, sa Region Sjalland kan na at ggre sig de
relevante erfaringer. Udvalget udtrykte i den forbindelse interesse i at fa
belyst de risici ved direkte adgang, som er beskrevet i sagsfremstillingen,
hvortil sekretariatet bemaerkede, at det indgar som en opgave for region
Sjeelland ogsa at belyse disse.

Bilag
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4 (Offentlig) Afrapportering fra studietur til bestyrelsen

Robert Ladefoged
EMN-2022-00644

Resumé

Udvalget skal aflevere en afrapportering fra studieturen til Finland til Danske
Regioners bestyrelse. Afrapporteringen skal bl.a. beskrive formalet med
studieturen samt hvilken ny viden og inspiration, som udvalget tog med hjem
til det videre arbejde. Vedlagt som bilag er et udkast til afrapportering, som
der leegges op til, at udvalget drgfter.

Indstilling
Det indstilles,
at udvalget drgfter udkastet til afrapportering

@konomi
Ingen bemeerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:

Udvalget havde ikke nogen rettelser til udkastet, som i august bliver forelagt
bestyrelsen. Udvalget gentog nogle af de positive ting ved studieturen,
herunder det gavnlige ved ogsa at tage ud af de store byer samt at der pa
turen var anledning til at snakke med bade politikere pa flere niveauer.

Bilag
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1. Afrapportering studietur (1708332 - EMN-2022-00644)
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5 (Offentlig) Status pa rettidig afsendelse af
genoptraeningsplaner

Sofie Mayling Vennike
EMN-2022-01215

Resumé

Udvalget har fulgt udviklingen i andelen af rettidigt afsendte
genoptraeningsplaner efter ambulant besgg eller indlaeggelse pa et sygehus.
Udvalget fik i sommeren 2023 orientering om udvikling i rettidig afsendelse af
genoptraeningsplaner i perioden 2020-2022 til orientering. Med denne sag far
Udvalget udviklingen fra 2020-2023 til orientering, hvor det fremgar, at
andelen af rettidig afsendelse af genoptraeningsplaner pa landsplan er steget
fra 66 pct. til 69 pct.

Indstilling
Det indstilles,
at Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Ifglge Bekendtggrelsen om genoptreeningsplaner og om patientens valg af
genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus skal regionerne tilbyde en
individuel genoptraeningsplan til patienter, der har et leegefagligt begrundet
behov for genoptraening efter udskrivning fra et sygehus.

Genoptraeningen kan forega pa tre niveauer:
1. Almen genoptraening pa basalt eller avanceret niveau, som kommunen
har ansvaret for.
2. Genoptraening pa specialiseret niveau, som hospitalet har ansvaret for.
3. Rehabilitering pa specialiseret niveau, som kommunen har ansvaret
for.

Hospitalerne skal med bekendtggrelsen om genoptraningsplaner udlevere en
genoptraeningsplan pa tidspunktet for udskrivelse fra hospitalet. Den skal
efter aftale med patienten sendes til patientens bopalskommune samt til
patientens alment praktiserende laege, eller til det sygehus, der skal sta for
genoptraningen, senest ved udskrivelsestidspunktet. For ambulant
behandling er der ikke lovgivningsmaessigt defineret en graense for rettidig
afsendelse af en genoptraeningsplan.
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Kommunerne er med Vejledning om genoptraening og
vedligeholdelsestraening i kommuner og regioner forpligtede til at kunne
tilbyde opstart af genoptraening inden for syv dage efter
udskrivelsestidspunktet. | kommunerne var der i 2020 i gennemsnit 7 dages
ventetid til genoptraening, hvilket er et fald fra 14 dages ventetid i gennemsnit
i2014.

Det er pad baggrund af beslutning i Sundhedsdirektgrkredsen fra 2018, at
indikatoren for rettidig afsendelse af genoptraeningsplaner er sat til 12 timer
efter udskrivelse efter indlaeggelse eller ambulant besgg. Danske Regioner var
i dialog med bade Sundhedsdatastyrelsen og Sundhedsministeriet om
fastleeggelsen af indikatoren. Sundhedsdirektgrkredsen har pa foranledning af
gnske fra Udvalget siden drgftet muligheden for at haeve indikatoren til 24
timer men lagde vaegt pa, at regionerne i fgrste omgang skulle styrke
indsatsen med at afsende flere genoptraeningsplaner rettidigt.

Status pa andelen af rettidigt afsendte genoptraeningsplaner i regionerne
Danske Regioner har indhentet status pa andelen af rettidigt afsendte
genoptraeningsplaner i regionerne.

Sundhedsdatastyrelsen har siden sommer 2023, hvor sidste status blev
indhentet, opdateret deres opggrelsesmetode. Styrelsen har omlagt
datakilder til en ny struktur, hvilket ogsa har betydet, at de programmer, som
Styrelsen bruger til diverse beregninger, er blevet omlagt. Derudover
inkluderer den nye opggrelse virtuelle kontakter og ikke kun fysiske. Derfor
har styrelsen lavet en opdateret oversigt for hele perioden fra 2020 til og med
2023 med den nye opggrelsesmetode. Der henvises til udvalgets mgde fra juni
2023, hvor de gamle tal fremgar. Tallene i naervaerende sag, der er indhentet
med den nye og mere praecise metode, ligger generelt enkelte procentpoint
hgjere end, hvad det fremgar af sagen fra juni 2023.

Den seneste opggrelse, der viser udviklingen fra 2020-2023, fremgar af tabel
1:

Tabel 1. Andel rettidigt afsendte genoptraeningsplaner, fordelt pa regioner, 2020-
2023, opgjort i procent
Ar Hele landet Region H Region M Region N Region SJ] Region S

2020 66 69 64 55 66 68
2021 65 67 64 51 66 66
2022 66 71 62 51 67 67
2023 69 76 64 55 69 73

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2024 og Genoptraeningsplansregisteret pr.
12. marts 2024, Sundhedsdatastyrelsen.

| opgdrelsen er der inkluderet meddelelser vedrgrende genoptraeningsplaner, som er
afsendt fra et hospital og modtaget af en kommune.

Rettidig afsendelse er defineret ved +12 timer fra hospitalskontaktens afslutning.
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Perioden er afgraenset pG baggrund af hospitalskontaktens afslutning.
Styrelsen oplyser, at med den nye metode tages der nu udgangspunkt i kontakter i
stedet for sygehusophold, da opggrelsen ikke gdr pd tveers af LPR2 og LPR3.

Det fremgar af tabel 1, at andelen af rettidigt afsendte genoptraeningsplaner i
2023 13 pa 69 pct., hvilket er en stigning fra 2020, hvor andelen 13 pa 66 pct. |
2023 svinger andelen af rettidigt afsendte genoptraeningsplaner fra 55 til 76
pct. mellem regionerne. Der er desuden ogsa forskel pa udviklingen i de
enkelte regioner, hvor der ses en forbedring szerligt i Region Hovedstaden og
Region Sjzelland.

Pkonomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Udvalget havde senest en sag pa mgde i juni 2023 med status for rettidig
afsendelse af genoptraeningsplaner.

Sekretariatet undersgger frem mod mgdet muligheden for at indhente de
absolutte tal for rettidigt afsendte genoptraeningsplaner hos
Sundhedsdatastyrelsen, samt fglger op pa, hvorvidt der stadig er udfordringer
i forbindelse med rettidig afsendelse af genoptreeningsplaner i weekender jf.
seneste sag og udvalgets seneste drgftelse.

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Beslutninger:

Udvalget tog orienteringen til efterretning og det blev af aftalt, at
sekretariatet sammen med referatet udsender tal opdelt pa weekender og
hverdage.

Bilag
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6 (Fortrolig)

EMN-2017-01083
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7 (Offentlig) Eventuelt

Bettina Emma Marie Lawsen
MDR-2024-00045

Resumeé

Indstilling
Det indstilles,
at

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemeerkninger

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Beslutninger:

Udvalget drgftede muligheden for at kombinere et kommende mgde med et
besgg i en region. Det blev aftalt at sekretariatet kigger ind i mulighederne og
at udvalgsmedlemmerne kan henvende sig med bud pa lokale indsatser, som
udvalget kan hgre om pa et eventuelt besgg.

Bilag
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