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Resumé

Fra 1. januar 2027 etableres 179 sundheds- og omsorgspladser i det Forberedende Sundhedsrad
Ostsjzelland og Derne. Sjaellands Universitetshospital har udarbejdet en model for leegedaekning,
som skal sikre lzegefaglig vurdering og behandlingsansvar taet pa borgerne. Modellen omfatter
fysisk speciallzegedaekning pa pladserne, degndaekkende adgang til laegefaglig radgivning samt
sygeplejefaglig og administrativ understottelse. Modellen skal bidrage til sammenhangende
forleb, tidligere behandling og faerre unedvendige indlaeggelser. Sagen forelaegges med henblik
pa Sundhedsrdadets godkendelse af modellen for la2gedackning og finansieringen heraf.

Indstilling
Administrationen indstiller, at det Forberedende Sundhedsrad Ostsjelland og @erne

1. Godkender den beskrevne model for leegedaekning pa de kommende sundheds- og
omsorgspladser med virkning fra den 1. januar 2027 samt finansieringen heraf inden for de
midler, der er afsat i budget 2027.

2. Tager til efterretning, at modellens aktivitet og kapacitetsbehov labende evalueres med
henblik pa eventuel justering af organisering og bemanding.

Sagen afggres af det Forberedende Sundhedsrad @stsjaelland og Qerne.

Sagsfremstilling

Pr. 1. januar 2027 etableres 179 sundheds- og omsorgspladser i de ni kommuner i Sundhedsrad
Ostsjelland og Gerne. Pladserne er malrettet borgere med behov for en sundhedsfaglig indsats,
som ikke kraever sygehusindlaeggelse, men som samtidig ikke kan tilretteleegges hensigtsmaessigt i
eget hjem. Malgruppen omfatter primeert a&ldre borgere og borgere med multisygdom, nedsat
funktionsevne samt komplekse somatiske og kognitive problemstillinger. Der vil derfor vaere behov
for en specialiseret geriatrisk understattelse — det vil sige viden om sygdom, funktionsevne og
behandling hos @ldre borgere med komplekse behov — og en robust leegefaglig organisering taet pa
borgeren.

For at understotte de nationale kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladserne foreslar
Sjeellands Universitetshospital, at der bygges videre pa erfaringerne fra GeriKom. GeriKom er et
tveersektorielt samarbejde om geriatrisk vurdering og faglig understattelse af borgere pa
kommunale midlertidige pladser. Modellen har hidtil veeret anvendt i den nordlige del af
sundhedsréadets geografi og tilpasses nu til en samlet deekning af sundheds- og omsorgspladserne i
alle ni kommuner. GeriKom er beskrevet i bilag 1.



Det overordnede ansvar for planleegning og koordinering af sundheds- og omsorgspladserne ligger
hos Sundhedsradene. Her skal sikres sammenhangende forleb med faerrest mulige
sektorovergange og bedst mulige forudsatninger for, at borgerne kan vende tilbage til eget hjem.
Kvalitetsstandarderne og den fzlles regionale forstaelse af leegedeekningen er beskrevet i bilag 2.

Modellen og finansieringen heraf foreleegges det Forbedrende Sundhedsradet til godkendelse med
virkning fra den 1. januar 2027.

Forventet udbytte og opfelgning
Modellen skal bidrage til ssmmenhangende borgerforlgb, tidligere behandling, forbedret

sundhedstilstand og faerre ungdvendige indleggelser og genindlaeggelser. Den skal samtidig
understatte kompetenceudvikling blandt medarbejderne pa sundheds- og omsorgspladserne og et
teet samarbejde med almen praksis om borgernes behandlingsforlab.

Modellens aktivitet og kapacitetsbehov evalueres lobende. Evalueringen skal blandt andet omfatte
anvendelsen af den fysiske leegedaekning og den telefoniske radgivning samt udviklingen i akutte
indlaeggelser og genindlaeggelser. Malepunkter, datagrundlag og tidspunkt for evaluering
konkretiseres i forbindelse med implementeringen.

Model for leegedaekning
Pa baggrund af de gaeldende kvalitetsstandarder og den fealles regionale forstaelse vil Sjellands

Universitetshospital fremover sgrge for legedaekning og relevante sundhedsfaglige kompetencer
med inspiration fra den model og de erfaringer, der er opnéet gennem GeriKom de seneste ar.
Modellen skal understotte, at de nationale krav kan opfyldes, og samtidig understotte et naert,
sammenhangende og fagligt steerkt tilbud til borgerne pa sundheds- og omsorgspladserne.

Modellen omfatter folgende funktioner og ressourcer:

Element Omfang Funktion

Planlagt leegedeekning 4,6 specialleegearsvaerk Fast tilknyttede speciallaeger varetager
behandlingsansvaret, den leegefaglige vurdering og
behandlingsplanlaegningen. Laegerne er fysisk til stede
pé pladserne én til to hverdage om ugen i dagtid og
derudover efter behov.

Telefonisk 0,5 speciallegearsveerk  Specialistradgivning til medarbejderne pa pladserne

specialistfunktion alle arets dage kl. 08-15.

Legefaglig rddgivning  Varetages inden for de  Akutte laegefaglige henvendelser alle &rets dage kl. 15-

ivagttiden eksisterende 08 handteres af de medicinske mellemvagter pa

vagtfunktioner henholdsvis SUH Kgge og SUH Nykgbing F.

Sygeplejefaglig 3 sygeplejerskedrsvaerk Forberedelse og opfalgning pa de leegefaglige

understottelse vurderinger, koordinering af borgerforlgb,
undervisning og faglig sparring til medarbejderne pa
pladserne.

Administrativ 2 sekretaerarsvaerk Koordinering af leegebesag, booking, registrering og

understottelse dataopfelgning pa tvaers af de ni kommuner.

Dimensioneringen er baseret pa 179 sundheds- og omsorgspladser fordelt pa de ni kommuner,
behovet for fysisk laegedaekning én til to gange ugentligt samt den nedvendige faglige og
administrative understottelse af indsatsen.



De sygeplejefaglige ressourcer fordeles pa tveers af pladserne med sarligt hensyn til, hvor der er
feerrest lokale sygeplejefaglige ressourcer og storst behov for faglig understottelse. Den konkrete
fordeling fastleegges i implementeringsplanen.

Arbejdsdelingen skal give speciallegerne mulighed for at koncentrere deres indsats om leegefaglig
vurdering og behandling. Sygeplejerskerne understgtter medarbejderne pa sundheds- og
omsorgspladserne gennem undervisning, faglig sparring samt forberedelse og opfelgning pa de
leegefaglige vurderinger. Sekretererne varetager den administrative understottelse, herunder
koordinering af leegebesog, booking, registrering og dataopfelgning.

Medarbejderne forankres organisatorisk pa Sjellands Universitetshospital, men ressourcerne
gremerkes til laegedaekningen af sundheds- og omsorgspladserne og tilferer ikke kapacitet til
sygehusets almindelige drift.

Videre proces
Den beskrevne model for leegedaekning udger forste del af implementeringen af sundheds- og

omsorgspladserne. Sjellands Universitetshospital arbejder videre med den samlede
implementeringsplan, herunder fordelingen af leegedaekningen, arbejdsgangene for den telefoniske
radgivning, samarbejdet med almen praksis samt opfelgning og evaluering.

Den samlede implementeringsplan forventes forelagt Sundhedsradet i foraret 2027.

Sundhedsrad Gstsjalland og Gerne skal labende folge arbejdet med implementeringen af modellen
for leegedekning pa de kommende sundheds- og omsorgspladser.

Okonomi
Den forventede arlige udgift til modellen udger 8.913.200 kr. Udgiftens fordeling pa funktioner og
gvrige poster fremgar af tabellen.

Arsverk  Udgift

Specialleger 4,60 4.715.000
Specialleger (hotline) 0,50 512.500
Sygeplejersker 3,00 1.650.000
Sekreterer 2,00 972.000
Transportgodtgerelse - 152.000
Udstyr - 250.000
Vagtudgifter hotline 661.700
Ialt 8.913.200

Leaegedakningen finansieres inden for de midler, der er afsat til Sundhedsrad @stsjaelland og Gerne
i budget 2027, med virkning fra den 1. januar 2027.

Tidligere beslutninger:

Bilag

1. Beskrivelse af GeriKom (DoKkID: 13099696 - EMN-2026-06831)

2. Beskrivelse af kvalitetsstandarder og den felles regionale forstielse af tilgangen til
legedakningen (DokID: 13099697 - EMN-2026-06831)






