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Punkt 1: Socialsygeplejerskeordningen pA OUH

21/10
Resumé

I budgetaftale for 2019 blev der afsat midler til et forseg med en socialsygeplejerskeordning pd OUH og Svendborg
Sygehus. Siden er ordningen permanentgjort pA OUH og udbredt til de gvrige sygehusenheder.

Sagsfremstilling

Udvalget medes pd OUH, hvor socialsygeplejerskerne Sarah Harild Andersen og Heidi Louise Fokdal vil fortelle om
socialsygeplejerskeordningen pa Odense Universitetshospital.

Socialsygeplejerskeordningen retter sig mod socialt udsatte unge og voksne patienter, og deres parerende, i
behandlingsforleb i sével skadestuen, akutmodtagelsen, som under indleeggelse og ambulant. Malgruppen er patienter,
som ofte har samtidige komplekse problemstillinger af savel somatisk, psykiatrisk og social karakter. Det kan vare
patienter, som er hjemlese, har et misbrug og som béade har en somatisk og en psykisk sygdom. Malgruppen har ofte svert
ved at gore brug af sundhedstilbud inden for de eksisterende rammer pé grund af deres livsform. Mélgruppen kan ogsa
vaere normalt ressourcestaerke patienter, som pa grund af sociale udfordringer oplever vanskeligheder ved indlaeggelse.

Midtvejsevalueringen fra efteraret 2020 viste overordnet, at der er gode erfaringer med ordningen, der eksempelvis
bidrager til, at socialt udsatte i hgjere grad gennemforer relevante behandlingsforlgb. Med budgetaftalen for 2020 blev der
ligeledes afsat midler til ansattelse af én socialsygeplejerske til samarbejdet med Rede Kors’ omsorgscenter i Middelfart.
Med budgetaftalen for 2021 gnskede aftalepartierne at permanentgere socialsygeplejerskeordningen, som i dag er udbredt
til alle sygehuse i Region Syddanmark. Yderligere er der i budgetaftalen for 2022 afsat midler til yderligere to
socialsygeplejersker i psykiatrien.

KLIMAVURDERING

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvzesen den 01-11-2021

Til orientering.
Oplaeg vedheftet.
Marianne Merk Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

211101 Socialsygeplejerskeordningen i Region Syddanmark



Punkt 2: Godkendelse af akutplan for Region Syddanmark

19/36737
Resumé

Forslag til akutplan for Region Syddanmark forelegges til endelig godkendelse, idet forslaget er tilrettet pd baggrund af
haringssvar.

Sagsfremstilling

Forslag til akutplan for Region Syddanmark forelaegges til endelig godkendelse.

Det sker pa baggrund af en bred offentlig hering i perioden 6. maj — 30. august 2021. Ved heringen indkom 41
heringssvar, der samlet indeholdt cirka 300 bemerkninger. Som felge af heringssvarene forelegges et lettere revideret
endeligt forslag til akutplan for Region Syddanmark.

Heringssvarene er generelt positive over for forslaget til akutplan. Det gar séledes igen i mange haringssvar, at
haringsparterne finder akutplanen spandende, ambitigs og visionar. Der er desuden generelt stor opbakning til
akutplanens intentioner om at skabe bedre sammenhang mellem indsatser pa tvars af sektorer og mellem somatik og
psykiatri.

Revision af akutplanen pé baggrund af heringssvarene omhandler primert praecisering af teksten i forhold til eksempelvis
leegeligt ansvar, samarbejde mellem psykiatrisk og somatisk akutmodtagelse, modtagelse af patienter i psykiatrien i
Svendborg og Middelfart, brug af udgdende funktioner i psykiatrien, mulighed for at udvikle eksisterende digitale
platforme pa tvaers af sektorer, sammenhang til gvrige regionale planer, samt starre fleksibilitet i den foreslaede
brobyggerordning for barnefamilier. Herudover foreslas det at igangsaette en afdaekning af kontakter i hhv. psykiatrisk
akutmodtagelse og socialpsykiatrien i kommunerne, medens der afventes nationale principper for visitation til psykiatrisk
akutmodtagelse.

Akutplanen beskriver indsatser i Region Syddanmark for at sikre sammenhang pa tvers af sektorer for at borgere med
akut opstaet sygdom eller skade fér det rette tilbud, uanset om det er hjelp til egenomsorg, hjelp fra kommunal
akutfunktion, besog hos eller af egen leege eller vagtlege, akut ambulant besog pa sygehus eller indleeggelse. Akutplanen
baserer sig pa Sundhedsstyrelsens anbefalinger til organisering af den akutte sundhedsindsats samt Danske Regioners
udspil pa omradet. Akutplanen omhandler samarbejde mellem parter i den akutte indsats, og tager afsat i den eksisterende
eller allerede planlagte struktur.

Som det er anfort i mange heringssvar, er akutplanen ambitigs. Det galder ogsa i forhold til tidsplanen for
implementering. Regionens sygehuse star generelt godt rustet til at implementere indsatserne i akutplanen, men der kan
vise sig udfordringer, som vil kunne forsinke tidsplanen. Det gaelder sarligt i forhold til den tvaersektorielle
implementering.

Herudover kan ambitionen om at udveksle data pé tveers af sektorer stede pa lovgivningsmassige udfordringer. I s fald
vil lesninger skulle findes i et nationalt samarbejde, der eventuelt kan have en mere smidig lovgivning som forudsetning.

Budget til implementering af akutplanen indgar i budgetaftale 2022.



I henhold til tids- og procesplanen behandler sundhedsudvalget, psykiatri- og socialudvalget, det preehospitale udvalg,
udvalget for det neere sundhedsvaesen, forretningsudvalget samt regionsréddet i november/december 2021 endeligt forslag
til akutplan. Akutplanen foreleegges desuden til fornyet godkendelse i januar 2022 i det nyvalgte regionsrad.

Forslag til akutplan indgar som bilag 1.

Forslag til akutplan med markering af alle @ndringer siden politisk behandling af heringsversion i marts 2021 indgér som
bilag 2.

Oversigt over heringssvar samt bearbejdning heraf fremgar af bilag 3. Heringssvar, der har fort til &endringer i akutplanen,
er markeret med gul baggrund.

Alle heringssvar kan lases pé regionens hjemmeside.

Link: https://regionsyddanmark.dk/wm531117

KLIMAVURDERING

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget for det naere sundhedsveesen anbefaler regionsradet:

At forslag til akutplan godkendes.

Beslutning i Psykiatri- og socialudvalget den 27-10-2021
Psykiatri- og socialudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Annette Blynel (F) tog forbehold.

Prasentation vedlagt.

Anne-Marie Palm-Johansen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvzesen den 01-11-2021
Udvalget for det neere sundhedsvesen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Annette Blynel (F) og Vibeke Syppli Enrum () tog forbehold.

Oplag vedhaftet.


https://regionsyddanmark.dk/wm531117

Marianne Meark Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Bilag 1. Forslag til akutplan
Bilag 2. Forslag til akutplan - med markering af a&ndringer
Bilag 3. Oversigt over heringssvar og bearbejdning

211101 Heringssvar



Punkt 3: Godkendelse af indsatsomrader pa sundhedsomradet for 2022

21/6448
Resumé

Regionsrddet udvelger arligt en reekke temaer og indsatsomrader, som der sarligt skal settes fokus pa i det kommende ar.
Pa baggrund af dreftelser i de politiske udvalg fremlagges forslag til indsatsomréder for 2022. Samtidig gives en status pa
indsatsomraderne for 2021.

Sagsfremstilling
Udvelgelse af indsatsomrader for 2022:

Regionsradet vedtog i september 2017 en ny sundhedsplan. I den forbindelse blev det besluttet, at der skal gennemfores
en arlig proces, hvor der politisk udvalges en raekke temaer og indsatsomrader pa sundhedsomrédet, der skal sattes serlig
fokus pé i det kommende ar. Dette skal bidrage til at sikre en mere fleksibel tilgang til prioriteringer og udvelgelse af
indsatsomrader, der lobende kan tilpasses den konkrete udvikling pa sundhedsomradet.

De politiske udvalg har dreftet forslag til indsatsomrader i august og september. Droftelserne har givet anledning til en
rekke @ndringer i det oprindelige forslag til indsatsomrader. Ogsa budgetaftalen, som regionsrddet vedtog den 27.
september 2021, har betydet en reekke @ndringer og tilfejelser til det oprindelige forslag. Oversigt over @ndringerne
fremgér af bilag 2.

Det samlede forslag til indsatsomrader i 2022 fremgér herunder i skematisk form. De enkelte indsatsomrader er uddybet i
vedlagte notat (bilag 1).

Sammenhang til
Pejlemerke Indsatsomréde budgetforlig,
indsatsomréder 2021 mv.

Budgetaftale 2021
1) Patientansvarlig lege
Videreudvikling af
2) Lighed i sundhed indsatsomrade fra 2020
Region Syddanmark er 0g 2021,
borgernes og patienternes Videreudvikling af
region 3) Den gode samtale indsatsomradet Klar
tale” fra 2020 og 2021
4) Implementering af planen ’I,n dsgtsomradet .
. . Patientens gnsker i den
for patienternes ensker i den . s N
sidste tid _51dste tid overgar til
implementering i 2022
Region Syddanmark 5) Ny Sundhedsplan Nyt indsatsomréde i

straeber efter at gore det 2022

bedste for borgere og

patienter Indsatsomrédet
”Akutplan” overgar til

6) Implementering af akutplan  implementering i 2022.

Budgetaftale 2022.



Region Syddanmark
prioriterer udvikling af det
nare og sammenhangende
sundhedsvaesen

7) Implementering af
psykiatriplan

8) Implementering af fedeplan

9) Patientrettigheder

10) Gennemsyn af den
siddende befordring

11) Ny strategi for
sygehuserhvervede infektioner
og infektionshygiejne

12) Kliniske kvalitetsdatabaser

13) Multisygdom

14) Knogleskerhed

15) Sundhedsaftale

16) Specialiserede
sundhedshuse

17) Sygehusenes understottelse
af almen praksis

18) Proaktiv indsats mélrettet
patienter med gentagne
indleggelser

19) ABC for mental sundhed

Budgetaftale 2022.

Indsatsomréadet
“Fadeplan” overgar til
implementering i 2022

Budgetaftale 2022.

Videreudvikling af
indsatsomrade fra budget
2018.

Budgetaftale 2022.

Nyt indsatsomrade i
2022

Videreudvikling af
indsatsomrade fra budget
2018

Videreudvikling af
indsatsomrade fra 2018

Videreudvikling af
indsatsomrade fra budget
2021. Budgetaftale 2022.

Nyt indsatsomrade i
2022.

Budgetaftale 2022.

Videreudvikling af
eksisterende
indsatsomrade med fokus
pa implementering.

Budgetaftale 2021.

Videreforelse af indsats
fra 2020.

Indgér i budgetaftale
2022.

Videreforelse af
indsatsomrade fra
budgetaftale 2019.

Videreudvikling af
indsatsomradet "Mental
trivsel hos bern og unge”
fra budget 2021



Region Syddanmark spiller
en aktiv rolle i forskning,
innovation og udvikling

Region Syddanmarks
enheder drives i
sammenhang og med
gensidige forpligtigelser

Region Syddanmark drives
med vagt pa klare visioner
og spilleregler, samt stabil
og decentral drift

Region Syddanmark er en
god arbejdsplads

Regionsradets valg af indsatsomrader for 2022 betyder ikke, at alle arbejdsomrader og nedvendige indsatser er dekket.
Der er saledes en lang raekke omrader, der skal folges op pa i Region Syddanmark pé sundhedsomrédet, og som vil have

20) Personlig Medicin.

(Etablering af datastettecenter,
pulje til forskning og vestdansk
samarbejde.)

21) Implementering af
digitaliseringsstrategi, herunder
telemedicin

22) Sundhedsinnovation — ny
innovationsstrategi

23) Skalering — udbredelse af
feelles losninger

24) Prehospital analyse

25) Proaktiv forberedelse af
specialeplan

26) Klimaindsats

27) Det gode arbejdsliv

28) Tvaergaende
kompetenceudvikling

29) Rette kompetencer til rette
opgave

30) Fuld tid

31) Ledelse, herunder
funktionslederens rolle

32) Analyse af understottelse af
leegelige specialer med
rekrutteringsudfordringer

Budgetaftale 2020.
Videreforelse af
indsatsomrade fra 2020.

Videreforelse af
indsatsomrade fra 2021.
Del af Budget 2022 -
Telemedicin viderefores
fra 2020.

Videreudvikling af
indsatsomrade fra 2021
Budgetaftale 2020.

Videreforelse af
indsatsomrade fra 2020

Nyt indsatsomrade i
2022.

Budgetaftale 2022.

Nyt indsatsomrade i
2022.

Nyt indsatsomrade i
2022

Nyt indsatsomrade i
2022

Videreudvikling af
indsatsomrade fra 2020.

Budgetaftale 2020.
Videreforelse af
indsatsomrade fra 2020

Budgetaftale 2020.
Videreforelse af
indsatsomrade fra 2020

Videreforelse af
indsatsomrade fra 2021

Nyt indsatsomrade i
2022,

Budgetaftale 2022.



politisk og ledelsesmessigt fokus og opbakning i 2022, uanset om de udvalges som indsatsomrader for 2022.

Status for indsatsomrader for 2021

Der vedlaegges desuden til orientering en status for indsatsomraderne for 2021 (bilag 3).

KLIMAVURDERING

Det kan ikke opgeres i hvor hgj grad forslaget medvirker til at nedbringe udledning af CO2 og andre drivhusgasser, jf.
klimastrategiens malsatninger.

Det bemarkes dog, at klimaindsatsen indgér som et indsatsomrade i 2022.

Sagen behandles i sundhedsudvalget den 2. november 2021, i digitaliseringsudvalget den 3. november, i
praehospitaludvalget den 4. november 2021, i anlaegs- og innovationsudvalget den 8. november 2021, i psykiatri- og
socialudvalget den 24. november 2021, i forretningsudvalget den 8. december 2021 og i regionsradet den 20. december
2021.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget for det naere sundhedsvaesen anbefaler regionsradet:

At forslag til indsatsomrader for 2022 godkendes.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzaesen den 01-11-2021

Udvalget for det naere sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Marianne Merk Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Indsatsomréader pa sundhedsomradet 2022
Zndringer i udkast til indsatsomrader 2022 i forhold til tidligere udkast

Status for indsatsomréder pd sundhedsomridet - Oktober 2021



Punkt 4: § 2-aftale om udmentning af speciale 51- ydernumre for
praktiserende fysioterapeuter i Region Syddanmark

21/50609
Resumé

Der er udarbejdet udkast til en § 2-aftale (lokalaftale) om udmentning af ydernumre inden for almindelig fysioterapi
(speciale 51) for fysioterapeuter i Region Syddanmark med det formal at skabe mulighed for, at Region Syddanmark kan
beslutte at age kapaciteten pd omrédet for almindelig fysioterapi.

Sagsfremstilling

Et ydernummer pa fysioterapiomradet indeberer en forpligtelse til at levere ydelser inden for sédvel almindelig fysioterapi
(speciale 51) som vederlagsfri fysioterapi (speciale 62).

Udgifter til den vederlagsfri fysioterapi beres af borgerens bopaelskommune. Regionen giver tilskud til patienter med
leegehenvisning til almindelig fysioterapi.

Den nuvaerende model med forpligtelse til at levere ydelser inden for begge specialer betyder, at en eventuel udvidelse af
kapaciteten vil fa indflydelse pd kommunernes planlaegning af kapaciteten for den vederlagsfri fysioterapi.
Kapacitetsplanlaegningen foregar derfor i dag i et samarbejde mellem regionen og kommunerne i Region Syddanmark.

Samarbejdsudvalget vedr. Fysioterapi i Region Syddanmark har dreftet et gnske om, at der etableres sarlige speciale 51-
ydernumre med det formal at skabe mulighed for, at Region Syddanmark kan beslutte at forege kapaciteten pd omradet
for almindelig fysioterapi uden, at det samtidig pavirker kommunernes kapacitetsplanlegning for vederlagsfri fysioterapi.

Der er udarbejdet udkast til en lokalaftale (§ 2-aftale) mellem Danske Fysioterapeuter og Region Syddanmark om
udmentning af ydernumre, der alene vedrerer speciale 51 (almindelig fysioterapi).

Aftalen laegger op til, at regionen kan udbyde kapaciteter pé serlige vilkar og med limitering (omsetningsloft).

De searlige vilkér, der gor sig gaeldende for et speciale 51-ydernummer, er:

o Et speciale 51-ydernummer er limiteret til en kapacitet pa 400.000 kr. Limiteringen reguleres, jf. overenskomstens
bestemmelser herfor. Ydelseshonorar folger de allerede fastsatte ydelser, og de 400.000 kr. er tilskudsandelen til
behandlingen. Limiteringen betyder, at safremt omsatningen pa det enkelte speciale 51-ydernummer overstiger
400.000 kr. vil der ske modregning i det folgende ars limitering.

¢ Et speciale 51-ydernummer er personligt og kan ikke overdrages. Ved opher af ydernummeret, returneres
ydernummeret til regionens besiddelse uden videre.

¢ Et speciale 51-ydernummer kan ikke deles.

Der er udarbejdet en detaljeret beskrivelse af limitering og vilkar for speciale 51-ydernumre som et tillaeg til § 2-aftalen.
Her er lavet en detaljeret beskrivelse af betingelser for fastsattelse af limiteringer, og der tages hegjde for konsekvenserne
for de kapaciteter, der eventuelt har eksisterende limiteringer.



Ud over ovenstdende serlige vilkar gelder de gvrige bestemmelser i henhold til Overenskomst om almindelig fysioterapi
og lokalaftaler mellem Danske Fysioterapeuter og Region Syddanmark.

Den foreliggende aftale giver en ekstra mulighed i den fremtidige planlaegning af kapaciteten pa fysioterapiomradet. Med
dette udgangspunkt vil der i regi af samarbejdsudvalget og i dialog med kommunerne blive udarbejdet et nyt opleeg til
kapacitetsplanlaegningen pa fysioterapiomradet til politisk foreleggelse.

Klimavurdering

I forhold til klimavurdering kan det ikke opgeres, om forslaget medvirker til at nedbringe udledning af CO2 og andre
drivhusgasser, jevnfor klimastrategiens malsatninger.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget for det nere sundhedsvasen anbefaler regionsradet:

At en § 2-aftale om speciale 51-ydernumre godkendes.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvaesen den 01-11-2021

Udvalget for det naere sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Marianne Merk Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Udkast til § 2-aftale



Punkt 5: Godkendelse af § 64 aftale om anorektal ultralyd og behandling af
analfissur med Botox.

21/17782
Resumé

Jesper M. R. Nielsen, Kirurgisk Klinik Odense ansegger om indgéelse af § 64-aftale omhandlende anorektal ultralyd og
botoxbehandling til kronisk analfissur i speciallegepraksis.

Sagsfremstilling

Kirurg Jesper Nielsen, Odense har i vedlagte skrivelse segt om en aftale omhandlende anorektal ultralyd samt brug af
Botox 50IE til behandling af analfissur (rift i huden i analdbningen), hvor gaengs salve ikke er tilstreekkelig.

Der forventes behov for udferelse af 50 anorektale ultralydsscanninger, samt maksimalt 30 behandlingsforlab med Botox
S0IE éarligt svarende til en samlet udgift pa ca. 125.000 kr.

Anorektal ultralyd var frem til moderniseringen af det kirurgiske speciale pr. 1. april 2021 en del af ydelseskataloget i
kirurgisk specialleegepraksis, men udgik i den nye modernisering, da man ikke fandt, at samtlige kirurgipraksis kunne
forventes at opna tilstraekkelig kompetence til at udfere undersogelsen.

Jesper Nielsen har kompetencen og har siden overtagelse af praksis ultimo 2018 og frem til modernisering udfert ydelsen.

Jesper Nielsen anforer i sin ansegning, at ydelsen er et vigtigt arbejdsredskab i praksis i1 forbindelse med udredning og
behandling af anale problematikker herunder bl.a. til kortlaegning af anale fistler (en analfistel er en kronisk tilstand med
vaevskanal mellem endetarmen og huden), hvor det kan vaere vanskeligt at lokalisere den indre abning ved palpation
(legelig undersagelse via kroppens overflade ved brug af undersggerens hander) og inspektion med endoskop.

Videre anfores det, at anorektal ultralyd er vigtig i forhold til diagnostik af intersphincterisk eller supralevatoriske
abscesser ved akutte anale smerter (rum i og omkring analkrypt og dennes kirtler).

Anorektal ultralyd bruges ogsa til at vurdere svaerhedsgraden af en dyb fissur f.eks. til at pavise strukturelle skader og
degenerative tilstande af sphinctermuskulaturen (lukkemusklen) samt traeffe beslutning om videre behandling.

Slutligt oplyses det, at anorektal ultralyd ogsa er en vigtig bestanddel i behandlingen af svere dybe fissurer, samt at
anseger har erfaring med Botox 50IE injektioner til patienter med svarere dybe fissurer, hvor salve ikke har effekt. Dette
anlegges bedst anorektal ultralydsvejledt, sa det kun anleegges i musklen, som herved afslappes og fremmer heling.

Ifolge anseger er behandlingen veldokumenteret og anbefales ved manglende effekt af salve. Videre anferes det, at med
mulighed for behandling med Botox 50IE i praksis vil patienterne opleve et smidigt og sammenhangende
behandlingsforleb i praksis fremfor at skulle viderehenvises til sygehusbehandling.



Angdende Botox behandling til analfissur har der veret fremsendt forespergsel til den ledende overlege og formanden for
specialerddet, Claus Christian Vinther, OUH om, hvorvidt behandling af analfissur med Botox 50IE er geengs behandling.

Claus Christian Vinther har i svar af 8. september 2021 (vedlagt) oplyst, at det er geengs behandling, som er indskrevet i
deres instruks om at injicere Botox i ringmusklen ved analfissur, der er upévirkelig af salve. Videre oplyser Claus
Christian Vinther, at han ikke ser problemer i, at de praktiserende specialleger behandler patienter for analfissur og
sphincterspasmer (smertefulde sammentrekninger) med Botox 50IE.

Kirurgisk specialleegepraksis har foretaget anorektal ultralyd frem til moderniseringens ikrafttreeden den 1. april 2021. Pa
baggrund heraf er det praksisadministrationens opfattelse, at praksis har de nedvendige kompetencer til at udfere
undersogelsen.

Den forventede udgift pa 125.000 kr. skennes at kunne holdes inden for det afsatte budget pa praksisomradet.

Samarbejdsudvalget for Specialleeger besluttede p4 mede den 30. september 2021 at anbefale regionsradet, at vedlagte
udkast til en aftale om anorektal ultralyd og behandling af analfissur med Botox godkendes.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget for det nere sundhedsvasen anbefaler regionsradet:

At vedlagte udkast til en § 64 aftale om anorektal ultralyd og behandling af analfissur med Botox 50IE i
specialleegepraksis godkendes.

At udgiften pa ca. 125.000 kr. arligt atholdes inden for det afsatte budget pa praksisomradet.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 01-11-2021

Udvalget for det naere sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Marianne Mork Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Udkast § 64-aftale.



Punkt 6: Overenskomst om almen praksis 2022

21/35670

Resumé
Overenskomst om almen praksis 2022 blev godkendt ultimo september 2021 og traeder i kraft pr. 1. januar 2022.
Overenskomsten flugter indholdsmassigt med prioriterede temaer i f.eks. sundhedsaftalen og praksisplan for almen

praksis. Overenskomstaftalen medferer merudgifter til regionen pa forventet knap 36 mio. kr. i 2022, og stiller samtidig
krav til en styrket regional understettelse af databaseret kvalitetsudvikling og populationsomsorg i almen praksis.

I sagen gives en orientering om overenskomsten om almen praksis 2022, og det indstilles, at merudgiften pa knap 36 mio.
kr. 12022 afholdes inden for det aftalte budget til praksisomradet.

Sagsfremstilling
Regionernes Lonnings- og takstnavn (RLTN) har den 11. juni 2021 indgéet aftale om ny overenskomst om almen praksis.

Forhandlingsaftalen blev endeligt godkendt af de praktiserende leeger den 21. september 2021. Den nye overenskomst
treeder 1 kraft pr. 1. januar 2022.

Den nye overenskomst har i serlig grad fokus pa:

Ulighed i sundhed gennem:
o Somatisk helbredsundersggelse for mennesker med en psykisk lidelse
o Sundhedstjek for mennesker med varig mental eller fysisk funktionsnedszattelse, der bor pé et botilbud
o Sarbare bern gennem en opsporende indsats (konsulterende samtale) for familier, der ikke har taget imod
tilbuddet om berneundersegelser.
o Qget digital tilgeengelighed til almen praksis gennem:
o Videokonsultationer i dagtid og leegevagt
o Leangerevarende aftalte telefonkonsultationer
o Videokonferencer til tvaersektoriel koordinering.
¢ (get samarbejde i det neere sundhedsvasen gennem:
o Aftale om faste l&ger pa de kommunale plejehjem
o Samarbejde med de kommunale akutfunktioner
o Koordinering mellem almen praksis og kommunale tilbud, bade hjemmesygeplejen og sundhedsplejen.
o Lagedxkning via fastholdelse af @ldre leeger og rekruttering af yngre leger til almen praksis, med sarligt fokus pa
de leegedeekningstruede omrader.
e Kuvalitet i almen praksis gennem en omstrukturering af den nationale kvalitetsorganisation og styrkelse af de
regionale konsulenttilbud til almen praksis.
e Efteruddannelse med sarligt fokus pa opkvalificering af praksispersonale og tilbud til forbedret praksisdrift til savel
ny-nedsatte som erfarne laeger.
¢ Digitalisering og data med udvikling af redskaber, der skal skabe bedre overblik i almen praksis over savel
patientpopulationen som den enkelte patient, samt muliggere deling af data fra almen praksis med kommuner og
sygehuse og give den enkelte patient mulighed for indblik i egne data fra almen praksis.

I de to vedlagte bilag findes en mere uddybende redegerelse for indholdet i den nye overenskomst, samt for 2endringerne
pé kvalitetsomrédet.

Til at understette implementeringen af overenskomsten fortsatter den tveaersektorielle, administrative ”Styregruppe for
implementering af Overenskomst om almen praksis 2018”, der blev nedsat ved vedtagelsen af ”Overenskomst om almen
praksis 2018”. Styregruppen bestar af repraesentanter for kommunerne i regionen, Praktiserende Leegers Organisation
(PLO) Syddanmark og sygehusene pé direkterniveau. Styregruppens formandskab varetages af koncerndirektor Kurt
Espersen og styregruppen sekretariatsbetjenes af Praksisafdelingen i samarbejde med det feelleskommunale
sundhedssekretariat og PLO Syddanmark.



Temaerne i den nye overenskomst flugter i vid udstreekning med temaerne for praksisplanen og de indgdede lokalaftaler i
regionen. Kommissoriet for styregruppen er derfor udvidet til ogsa at omfatte praksisplan og lokalaftaler, for at sikre
sammenhang i implementeringstiltagene for henholdsvis overenskomst, praksisplan og lokalaftaler.

Aftalens betydning for regionens opgavevaretagelse

Flere af indsatserne i aftalen affeder nye opgaver i den regionale administration af overenskomsten.

Indarbejdelsen af aftalen om fasttilknyttede leeger p& de kommunale plejehjem medforer f.eks. regional administration af
ordningen samt koordinering med kommunerne om hvilke leeger, der varetager opgaven, da det er kommunerne, der
indgér de konkrete aftaler med leegerne.

Aftalerne om opsggende indsats ved berneundersogelser og somatisk helbredsundersegelse indebeerer, at regionen skal
fremfinde og stille oplysninger om mulige relevante patienter til rddighed for leegerne, samt understette leegerne i selv at
fremfinde data.

Endvidere er regionens rolle i forhold til at understotte kvalitetsarbejdet i almen praksis blevet udspecificeret, hvilket
betyder, at der skal sattes fokus pa, om konsulenttilbuddene under SydKIP lever op til de nye beskrivelser.

Styrket datakonsulentfunktion

I den nye overenskomst leegges der generelt op til, at legerne i hgjere grad end nu skal anvende data som grundlag for en
systematisk og opsporende tilgang til flere patientgrupper. Det geelder f.eks. i forbindelse med de nye ydelser om somatisk
helbredsundersogelse og konsulterende samtaler. Herudover introduceres i overenskomstperioden flere krav til overblik
over egen malopfyldelse, f.eks. for udarbejdelse af forlgbsplaner for patienter med KOL og/eller diabetes, samt en raekke
nye systemer til at skabe dataoverblik i almen praksis. Overenskomsten palegger samtidigt regionen at levere flere data til
leegerne til brug for deres opsporende indsats. Der skal derfor udtraekkes og bearbejdes flere data i regionalt regi, til brug
for leegerne.

Der er for nuverende to datakonsulenter i regionen, der dels hjalper de praktiserende laeger med it-relaterede
udfordringer, og dels understgtter laegerne i praktisk treek- og brug af data fra legesystemerne.

Det forventes, at den dataunderstattende rolle som datakonsulenterne varetager pd almen praksis omréadet i dag, vil skulle
udbredes til de ovrige praksisomrader efterhdnden som overenskomsterne fornyes. Den nye forhandlingsaftale om
overenskomst for specialleegerne, der er indgaet d. 18. september 2021 indeholder séledes en forpligtelse for regionerne til
at stille datakonsulenter til rddighed for specialleegerne.

Okonomi

Aftalen udmenter en samlet varig merekonomi til almen praksis pa 349,1 mio. kr. pa landsplan.

En del af gkonomien udmentes via basishonoraret. Det gaelder f.eks. midler til styrkelse af tutorlageordningen, mens
andet er tilknyttet nye opgaver, der skal lgses i almen praksis, herunder f.eks. de nye indsatser under ulighed i sundhed.



Yderligere relaterer en del af midlerne sig til den forventede demografiske udvikling og dermed eksisterende opgaver i

almen praksis.

Fordeles overenskomstens samlede gkonomi mellem regionerne efter bloktilskudsneglen forventes en samlet varig
merudgift for Region Syddanmark pa 74,7 mio. kr. som felge af overenskomsten.

Udgiften for Region Syddanmark fordeler sig som folger af tabel 1 neden for pa de forskellige indsatser i aftalen og

udmentningsform.

Tabel 1: Forventet merudgift for Region Syddanmark, OK 2022 — almen praksis

Udgift opgivet i mio kr.
a) Basishonorar

Gruppe 1-sikrede

Styrket tutorleegeordning i deekningstruede omrader

Cybersikkerhed
Kommunal kommunikation

Epikriser

b) Nye opgaver

Ultralyd

Ulighed: Multisyge

Ulighed: Fokuseret uds. af psyk. syge
Ulighed: Sundhedstjek pa botilbud
Ulighed: Styrket indsats til srbare barn
Kommunal plejehjemsordning

Kommunal akutfunktioner

c) Aktivitet
Gruppe 1-sikrede
Demografiudvikling

Video

d) Webpatient og cyber (drift SAC/SOC)

e) Nedsettelse af indbetaling til fond

2022 2023 2024 2025

9,3
2,3
0,9
0,7
43

1,1

14,0
2,1
0,0
3,7
1,6
0,8
4,6

1,1

13,5
4,8
7,0

1,7

-2,1

12,6
45
0,9
0,7
43

2,2

19,2
2,1
2,1
3,7
3,2
0,8
5,0

2,2

25,5
9.4
14,4

1,7

1,3

42

15,3
6,7
0,9
0,7
4,3

2,7

23,5
2,1
2,1
6,1
3,2
1,3
5,4

3,2

37,9
14,0
22,2

1,7

1,3

42

15,3
6,7
0,9
0,7
4,3

2,7

21,2
0,0
0,0
6,1
5,2
1,3
5,4

3,2

37,9
14,0
22,2

1,7

0,2

0,0



I alt 35,8 54,5 73,8 74,7

For Region Syddanmark estimeres merudgiften som folge af overenskomstaftalen séledes at veere pa 35,8 mio. kr. 1 2022.
Der er i budget 2022 afsat 30 mio. kr. til finansiering af meraktivitet i praksissektoren. Den gvrige merudgift atholdes
inden for det afsatte budget til praksisomradet.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet det vurderes, at sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager
til realisering af klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget for det naere sundhedsvasen anbefaler regionsradet:

At indholdet i Overenskomst om almen praksis 2022 tages til orientering.

At den samlede merudgift som folge af overenskomst om almen praksis i alt 35,8 mio. kr. atholdes inden for det afsatte
budget til praksisomradet.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 01-11-2021

Udvalget for det nere sundhedsveasen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Marianne Merk Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Tematiseret oversigt over Overenskomst om almen praksis 2022

Kvalitetselementer i Overenskomst om almen praksis 2022



Punkt 7: Dreftelse af Felles Vision for Specialleegepraksis - Forslag til tiltag

21/21688
Resumé

Droftelse af arbejdsgruppens arbejde/forslag vedr. kapacitet og satellitpraksis pa speciallegeomradet.

Sagsfremstilling
Udvalget blev pad mede den 3. maj 2021 orienteret om, at Danske Regioner og Foreningen af Praktiserende Specialleeger

har udarbejdet en faelles vision for specialleegepraksis, hvor intentionen med visionen er, at danskerne skal have kortere
vej og lettere adgang til speciallaege.

Aftalepartierne har i forbindelse med budget 2022 gnsket, at der skal ses pd bedre brug af den eksisterede kapacitet af
praktiserende specialleeger ved anvendelse af satellitpraksis. Formalet hermed er at sikre bedre tilgeengelighed til ydelser i
omrader med langt til specialleegepraksis.

Til brug for ovenstéende er det besluttet, at der inden for praksisomradets eksisterende ramme afsattes en serlig ramme
pa op til 3 mio. kr. til dekning af merudgifter til lokaler og udstyr samt andre serlige aftaler i den forbindelse.

Som led i at understotte ovenstdende har der varet nedsat en arbejdsgruppe med reprasentanter fra specialleegepraksis og
praksisadministration med henblik pa at komme med forslag til, hvor praktiserende specialleeger kan udfere undersogelser
og behandlinger i fx sundhedshuse, og hvor der vil vaere grundlag for satellitpraksis.

Med baggrund i udarbejdet notat omkring kapaciteten pr. juni 2021 (vedlagt), har arbejdsgruppen i forste omgang udvalgt
4 specialer, hvor man finder det relevant at underseoge muligheden for anvendelse af satellitpraksis. Det drejer sig om
folgende 4 specialer: @jen, ere-naese-hals, dermatologi og gynakologi.

I forhold til de fire specialer foreslar arbejdsgruppen der ses naermere pa folgende muligheder:

@jenomradet

Satellit i Toftlund samt satellitpraksis pa Are.

Ore-nase-halsomradet

Satellit i Toftlund, den nordlige vestkyst samt pa Arg.

Hudomradet

Satellit i Toftlund og Assens.

Gynakologi



Satellit i Toftlund/Tender, Varde samt pa Are.

Sagen forlegges udvalget med henblik pa en dreftelse forud for udarbejdelse af konkrete forslag.

Materiale omkring kapacitet og ovenstaende forslag til placering af satellitpraksis vil blive gennemgaet pad medet.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles,

At udvalget for det naere sundhedsvesen drefter oplaegget til kapacitet og satellitpraksis pa speciallegeomradet med
henblik pa efterfolgende fremlaeggelse af konkrete forslag.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 01-11-2021

Droftet.

Oplaeg vedheftet.

Marianne Meark Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Notat - Faelles vision rro sepcialleegepraksis - Kapacitet pr. juni 2021

211101 Kapacitet pa Speciallegeomradet



Punkt 8: Orientering om Coronas afledte konsekvenser for sundhed og
trivsel. Ekspertudvalgets observationer

21/49376
Resumé

Danske Regioner nedsatte i marts 2021 et ekspertpanel af forskere, faglige selskaber, patientorganisationer og
myndigheder, som har haft til opgave at afdeekke konsekvenserne af tiden med corona for danskernes sundhed og trivsel
pa udvalgte omrader. Ekspertudvalgets observationer fremlegges hermed til orientering.

Sagsfremstilling

Ekspertudvalget har haft til opgave at afdekke konsekvenserne af tiden med corona for danskernes sundhed og trivsel pa
udvalgte omrader. Ekspertpanelet har desuden peget pa mulige handlinger i forhold til at rette op pa konsekvenserne efter
corona pa bade den korte og lange bane. Endeligt har ekspertpanelet fokuseret pa den leering, som tiden med corona har
givet og prioriteret, hvad vi som samfund skal forsege at holde fast i fremadrettet.

Danske Regioners samlede rapport er vedlagt som bilag. Endvidere er vedlagt Ekspertpanelets debatindlaeg.

Samlet set er det Ekspertpanelets overordnede konklusioner, at:

e Corona har vist, at en sundhedskrise rammer hele samfundet. Corona har vist, at vi som samfund rent faktisk har
mulighed for at pavirke rammerne for vores sundhedsadfzerd positivt.

¢ Voksende sundhedsudfordringer loses ikke pé simpel vis, men kraever faelles takt.

¢ Sundhed og gode rammer folges ad: Vores sociale relationer, og de rammer vi feerdes, 1 har afgerende betydning for
vores sundhedsadfaerd.

¢ Huvis vi vil forebygge sygdom, ensomhed og mistrivsel er det rammerne for vores hverdag, vi skal forbedre.

Corona har skarpet vores fokus pa forebyggelsespotentialet, der ligger 1 de hygiejnevaner, vi fik indfert. Brug for

klare rammer for, hvordan vi fortsaetter den gode hygiejne.

Behov for at folkesundhedsomradet taeenkes bredt ind i alle politikomrader. Ogsa den mentale sundhed.

Verdifuldt med et staerkt civilsamfund: Bidraget med vardifuld stette og radgivning.

Naturlig del af det fremadrettede forebyggelsesarbejde.

I dag: sundhedsvasenet mader borgeren, nar de ER blevet patienter. Men forebyggelse af fysisk og mental sygdom

finder sted i hele det liv, der gar forud for medet med sundhedsvasenet.

¢ Digitale kontakter er en nedvendighed under corona. For nogle patienter har det vist sig at vere et godt alternativ til
det fysiske fremmede. Ogsa nemmere at involvere parerende tettere i forlobene.

¢ Digitale kontakter har ogsd muliggjort, at det har veeret nemmere for sundhedsvesenet at komme i kontakt med
patienter, som det kan vere svert at {2 til fremmade.

¢ Omvendt er der ogsé patienter eller typer af henvendelser, hvor digital kontakt ikke fungerer.

» Ekspertpanelet opfordrer et samlet sundhedsvesen til at videreudvikle og anvende digitale kontakter, hvor det giver
mening for den enkelte patient. Lige adgang, malrette tilbud i sundhedsvaesenet, der passer til patienternes behov.

o Ekspertpanelet er bekymret for, at den sociale ulighed i sundhed er blevet storre under coronapandemien:
Bekymringen geor sig geeldende ift. hvilke mennesker der har gjort brug af sundhedsvasenet under corona, og
hvordan hver enkelt har forméet at tage hdnd om egen fysisk og mental sundhed.

» Konsekvenserne af senere behandling er dog endnu uafklaret. Vi mé afvente forskning og resultater heraf.

¢ Corona har vist behov for at tage data til et nyt niveau. Corona har tydeliggjort hvor mange data vi ikke har,
herunder behovet for lettere adgang til data.

¢ Hvis man skal bekampe social ulighed i sundhed, er man nadt til at have lebende viden p4 samme made, som man i
dag har data om sygehusaktivitet.

Pé baggrund af ekspertpanelets observationer og konklusioner har Danske Regioner samlet disse i en rapport hvor
observationerne er samlet under folgende temaer:

* Konsekvenser og lering fra omlagt aktivitet i sundhedsvasenet.



¢ Konsekvenser og lering ift. folkesundheden.
e Data.
¢ Opmearksomhedspunkter til fremtidige beredskabsplaner.

Dette er vedlagt i bilag.

Der orienteres ogséd om ovenstaende pa mede 1 psykiatri- og socialudvalget den 29. september 2021 og i
sundhedsudvalget den 5. oktober 2021.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 04-10-2021

Udsat.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 01-11-2021

Til orientering.

Marianne Meark Mathiesen og Anja Lund deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Ekspertudvalget debatindlaeg Corona - afledte konsekvenser

Coronas-afledte-konsekvenser-for-sundhed-og-trivsel - afsluttende-paper



Punkt 9: Orientering om behandlingsprocedure i sag om anvendelse af
ydelse 4484 i almen praksis

21/23782
Resumé

Orientering om procedure for tilbagebetalingskrav for afregning af ydelse 4484 i perioden juni 2020-januar 2021 i almen
praksis i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Den 27. maj 2020 indgik Danske Regioner og Praktiserende Leegers Organisation (PLO) en midlertidig aftale om
honorering for afgivelse af provesvar ved podning for COVID-19 udfert i “samfundssporet”.

Den 9. juni 2020 indgik aftalens parter en tilleegsaftale til ovenstaende aftale. Tilleegsaftalen omfattede honorering for
opfelgning pa prevesvar ved podning for COVID-19 i ’samfundssporet”.

I forbindelse med tillaegsaftalen blev der tilvejebragt en ny ydelse med koden 4484. Honoraret for denne ydelse svarede til
honoraret for en almindelig e-konsultation.

I tillegsaftalen fremgik det, at ydelse 4484 skulle benyttes til svarafgivelse via e-mail i forbindelse med negativt
prevesvar, hvor det er fagligt indiceret.

I september 2020 praciserede PLO brugen af ydelse 4484 over for de praktiserende leeger. Af praciseringen fremgik det,
som det fremgik af den oprindelige tillaegsaftale, at der som hovedregel ikke skulle sendes en e-mail (ydelse 4484) nar
borgerne far et negativt testsvar medmindre at laegen vurderede, at der var fagligt behov for supplerende informationer.

I december 2020 fremsendte Region Syddanmark et nyhedsbrev til de praktiserende leger, hvor det atter blev praciseret,
at der skulle ligge et konkret fagligt behov til grund for anvendelsen af ydelsen. Nyhedsbrevet blev udsendt pa baggrund
af en markant stigning i antallet af afregnede 4484-ydelser i Region Syddanmark, sdvel som pa landsplan. Af
nyhedsbrevet fremgik bl.a., at praksis ikke skulle indsende ydelsesafregning ved hvert negativt svar klinikken modtog,
men udelukkende nér der var konkret fagligt behov for videregivelse af supplerende information til patienten.

I februar 2021 blev brugen af ydelse 4484 atter indskarpet over for de praktiserende laeger, samt at regionen patenkte at
rejse sag om tilbagebetaling for fejlagtig anvendelse af ydelsen.

Den 9. marts 2021 blev aftalen omhandlende ydelse 4484 opsagt af parterne. Det er efterfolgende blevet forsegt at opna
en national lgsning pa handteringen af anvendelsen af ydelse 4484, men uden resultat.

Derfor skulle sagerne om eventuel tilbagebetaling pa baggrund af anvendelsen af ydelse 4484 behandles i regionalt regi.

Tilbagebetalingskrav fra regionerne



Der var fazllesregional enighed om at felge praecis den samme procedure.

Den 31. marts 2021 fastsatte Danske Regioner en beregningsmodel for tilbagebetaling af fejlagtigt afregnede 4484-
ydelser, der kunne bruges i samtlige regioner.

Metoden omfattede en beregningsmodel for tilbagebetaling af fejlagtigt afregnede 4484-ydelser. Regionerne havde
udbetalt i alt 24,3 mio. kr. til ydelse 4484 i afregningsperioden 1. juni 2020 — 31. januar 2021. Metoden skulle sikre, at
19,5 mio. kr. blev tilbagebetalt pa landsplan.

Beregningsmodellen blev fastsat med folgende kriterier:

- Malgruppen defineres ved praksis, som i perioden 1. juni 2020 — 31. januar 2021 har produceret over 65,4 ydelser
pr. 1.600 sikrede.

- Der sendes et brev til disse praksis om, at alle ydelser udover 65,4 pr. 1.600 sikrede skal tilbagebetales.

- Tilbagebetaling afvikles ved modregning i naeste méneds honoraropgerelse, med mindre der gares indsigelse.

- Hvis der geres indsigelse, skal praksis indsende dokumentation for de af deres regningskrav, hvor der har veret
faglig indikation for at afregne ydelsen, fx behov for rdd og vejledning eller mistanke om falsk negativt svar.
Dokumentation kan vaere uddrag af journalen eller en gengivelse af korrespondancemeddelelsen, som er sendt.

Tilbagebetalingskrav i Region Syddanmark

Med baggrund i den aftalte beregningsmodel beregnede forvaltningen en tilbagebetalingsliste pa i alt 108 forskellige
praksis, der overskred den fastsatte beregningsgranse.

De 108 praksis’ tilbagebetalingskrav var i intervallet mellem 159 kr. - 142.000 kr.. Region Syddanmark havde samlet
udbetalt ca. 4,2 mio. kr. til ydelse 4484, hvoraf de 3,2 mio. kr. kraeves tilbagebetalt. Dette svarer til 76% af det samlede
udbetale ydelseshonorar til ydelse 4484 i perioden.

Den 5. maj 2021 fremsendte forvaltningen et tilbagebetalingskrav til de fernevnte 108 praksis med udferlige beregninger.
Alle 108 praksis havde forinden modtaget en liste over de 4484-ydelser, der var afregnet i deres regi.

Et eksempel pa tilbagebetalingsbrevet er vedlagt som bilag til dette punkt.

I brevet fremgik det ligeledes, at praksis havde to muligheder i forbindelse med tilbagebetalingskravet.



1. Praksis kan acceptere regionens tilbagebetalingskrav. Regionen vil herefter modregne kravet i den kommende
honorarudbetaling, og sagen anses for afsluttet,

eller

2. Praksis kan gennemgé regningerne pa listen og fremsende tilfredsstillende dokumentation for de regninger, der
opfylder kravet om faglig indikation.

Ligeledes fremgik det, at safremt regionen ikke havde hert fra praksis inden fristens udleb, sa blev tilbagebetalingskravet
betragtet som accepteret, og kravet ville blive modregnet i den kommende honorarafregning.

Der var deadline for tilbagemelding den 31. maj 2021.

Den 10. juni 2021 blev der udsendt et brev til de praksis, der ikke havde indgivet svar for 31. maj. 2021. Af brevet
fremgik det, at regionen betragtede de udsendte tilbagebetalingskrav af 4. maj 2021 som accepteret, og at belebet ville
blive modregnet i den kommende honorarafregning.

Safremt praksis enskede at gore indsigelse mod dette, skulle det ske senest 17. juni 2021.

Efter den 17. juni 2021 modtog regionen 57 indsigelser mod tilbagebetalingskravet. Disse 57 indsigelser blev behandlet i
én serskilt samlesag pd mede i samarbejdsudvalget den 23. september 2021.

43 praksis indgav hverken svar eller indsigelse pé to breve, der blev udsendt fra regionen. Derfor har regionen modregnet
de 43 praksis i1 ydelsesafregningen pr. medio juli 2021.

8 praksis har accepteret tilbagebetalingskravet, hvilket er blevet modregnet i ydelsesafregningen.

For de i alt 51 praksis, der pa nuverende tidspunkt har faet modregnet deres tilbagebetalingskrav, anses sagen for
afsluttet.

Oversendelse til Landssamarbejdsudvalget

Sagen blev behandlet pa Samarbejdsudvalgsmede den 23. september 2021.

P& medet udtrykte PLO Syddanmark, at de ikke kunne tilslutte sig de fremsatte tilbagebetalingskrav, da de
grundleggende er uenige i den fremforte beregningsmodel fra Danske Regioner.



Samarbejdsudvalgets parter oversendte sagen til videre behandling i Landssamarbejdsudvalget.

Sagen forventes behandlet i Landssamarbejdsudvalget den 14. december 2021.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 01-11-2021

Til orientering.

Marianne Merk Mathiesen og Anja Lund deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 10: Orientering om henvendelse fra Are Kommune angdende mangel
pa statsautoriseret fodterapeut pa AEro

21/54710
Resumé

Den 5. oktober 2021 modtog Region Syddanmark et brev fra Are Kommune angdende mangel pé en statsautoriseret
fodterapeut pa £Are. Region Syddanmark besvarede henvendelsen den 14. oktober 2021.

Sagsfremstilling
Are Kommune har i et brev rettet henvendelse til Region Syddanmark angdende mangel pa en statsautoriseret fodterapeut

i kommunen (bilag 1). [ udgangen af september 2021 valgte den eneste fodterapeut pa Zrg at fratraede overenskomsten.
Det betyder, at der for nuvarende ikke er en statsautoriseret fodterapeut i £re Kommune

Are Kommune er bekymret over den nuvearende situation, hvor borgerne pa Are ma rejse til Fyn for at fa behandling hos
en statsautoriseret fodterapeut. De ensker derfor at indgé i en taet dialog med Region Syddanmark om, hvad der kan gores
for at fa en statsautoriseret fodterapeut til Aro igen.

Region Syddanmark har i et brev pr. 14. oktober 2021 besvaret henvendelsen fra Areg Kommune (bilag 2). Af brevet
fremgér det, at Region Syddanmark deler £re Kommunes bekymring om manglen pa en statsautoriseret fodterapeut pa
gen, og at man derfor gerne gar i dialog med kommunen om, hvordan man skal handtere problemstillingen.

Af brevet fremgar det ligeledes, at regionen i gjeblikket arbejder pa at give en fodterapeut midlertidig dispensation til at
arbejde under overenskomsten som mobil fodterapeut tre dage om ugen péd Langeland og to dage om ugen pé Zre.
Dispensationen er tidsbegrenset til seks méneder. Dette er ikke en fuld lgsning pa problemet, og derfor vil regionen
fortsat arbejde pé at fa en eller to statsautoriserede fodterapeuter til £re Kommune.

Klimavurdering

Der vurderes ikke at vaere klimamaessige konsekvenser af punktet, idet sagen ikke i vaesentlig grad bidrager til realisering
af klimastrategiens malsatninger.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvzesen den 01-11-2021

Til orientering.

Marianne Merk Mathiesen og Anja Lund deltog ikke i sagens behandling.
Bilag
Henvendelse til Region Syddanmark angaende mangel pa statsautoriseret fodterapeut pa ZEro

Svar p& henvendelse angaende mangel pa statsautoriseret fodterapeut pa Aro



Punkt 11: Orientering om status pa tandlegevagten i Region Syddanmark

19/25383
Resumé

Regionsridet besluttede i januar 2020 at udvide tandleegevagten til ogsa at omfatte klinikker i Kolding og Senderborg. I
juli 2020 abnede tandleegevagten en klinik i Kolding, saledes at der er vagtklinikker i Esbjerg, Odense og Kolding. Det er
ikke lykkedes at f& kvalificerede ansegere nok til, at en tandleegevagt i Senderborg har kunne abne.

Sagsfremstilling

I henhold til bekendtgerelse om tandpleje (nr. 1077 af 30. juni 2020) skal regionsrddene og kommunalbestyrelserne sikre
en koordination af den kommunale og den regionale tandpleje og tandplejen i privat praksis. En del af
koordinationsopgaven indebarer, at kommunal-, regional- og praksistandplejen skal sikre, at der etableres vagtordninger i
det geografiske omrade, som regionen dakker, til ydelse af forneden akut tandlaegehjalp uden for seedvanlig
behandlingstid.

Region Syddanmark driver tandleegevagt i weekender og pa helligdage i1 Esbjerg, Odense og Kolding. Klinikkerne i
Esbjerg og Odense blev etableret i forbindelse med etableringen af vagtordningen i1 2006. Regionsradet traf i januar 2020
beslutning om, at tandlaegevagten skulle udvides til ogsé at omfatte vagtklinikker i Kolding og Senderborg.

I forlengelse heraf er der etableret vagtklinik i Den Regionale Specialtandplejes klinikker pa Kolding Sygehus, hvor der
er ansat 5 tandleger og 9 klinikassistenter. Der er i alt ansat 16 tandleger og 24 klinikassistenter i vagtordningen.

Det har ikke veret muligt at etablere en vagtordning i Senderborg. Trods opslag og genopslag af stillinger til
vagtordningen, har der ikke vaeret kvalificerede ansegninger nok til, at en vagtordning i Senderborg kan bemandes.

Koordinationsudvalget for tandpleje har lebende droftet tandleegevagtsordningen. Udvalget opfordrer til, at man holder
fokus pé at bemande og drifte de eksisterende vagtklinikker inden, man arbejder med eventuel yderligere udvidelse. Dette
begrundes med, at der er begraenset antal tandlager, der ensker at arbejde i vagten, hvorfor der har varet udfordringer
med at bemande de nuverende vagter.

En opgerelse over henvendelser til og behandling i tandlaegevagten viser, at der fortsat er en stigning i segningen til
vagten. Perioden deekker dog perioden med corona-restriktioner, og koordinationsudvalget vurderer, at det er for tidligt at
vurdere pé effekten af udvidelsen af tandleegevagten.

Koordinationsudvalget for tandpleje vil lave ny status pa tandlaegevagten i 2022.

Klimavurdering

Det kan ikke opgeres, om forslaget medvirker til at nedbringe udledning af CO2 og andre drivhusgasser, jevnfor
klimastrategiens malsatning.

Indstilling

Til orientering.



Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 01-11-2021

Til orientering.

Marianne Mork Mathiesen og Anja Lund deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Statistik tandleegevagten i Region Syddanmark fra 2018 til ferste halvar 2021



Punkt 12: Orientering om status pa leegedeekningen pr. oktober 2021

21/6066
Resumé

Der gives en status pa legedekningen pr. oktober 2021.

Sagsfremstilling
Lagedakningen i regionen er fortsat stabil.

Visse omrader i regionen vurderes fortsat som generelt leegedeekningstruede og enkelte omrader holdes under taet
observation.

Lagedaekningsgruppen, foretager hvert kvartal udpegningen af legedeekningstruede omrader.

Den 23. september 2021 blev folgende omrader udpeget som leegedeekningstruede:

- Billund Kommune

- Fang Kommune

- Kerteminde Kommune

- Nordborg i Senderborg Kommune
- Varde Kommune

- Vejen Kommune

- Aabenraa kommune

Udpegningen som legedaekningstruet omrade giver nogle overenskomstmeessige fordele, som i nogle tilfeelde vil kunne
fremme rekrutteringen for de bererte praksis. Udpegningen giver praksis mulighed for, indenfor 6 méaneder fra
udpegningstidspunktet, at etablere delepraksis.

Omraderne folges tet, og der arbejdes intensivt med at opretholde leegedeekningen og sikre den i fremtiden.

Der sondres mellem omrader, der er legedaekningstruede og omréader der kan blive ramt af mere kortvarige problemer
med leegedaekningen, sdkaldte ” opmearksomhedsomrader”. I disse omrader er der serlig opmaerksomhed pa, hvornar og
hvordan indsatsen med rekruttering og fastholdelse af eldre laeger i praksis bedst ivaerksattes for at sikre en stabil
leegedaekning.

Den 23. september 2021 blev folgende omrader udpeget som opmarksomhedsomréder:

Lagedakningen folges taet.



- Langeland Kommune
- Svendborg

- Senderborg

Neastkommende udpegning ved Lagedakningsgruppen foretages den 24. november 2021.

Om de udpegede legedaekningstruede omrader, kan det aktuelt oplyses:

Af de fire praksis i Grindsted by har to lukket for patienttilgang, en tredje praksis har en ledig kapacitet. I den fjerde
praksis sidder en ejer-laege og en ansat laege, som begge er over 70 ar. P4 kortere sigt vil byen komme til at mangle 3 til 4
laeger.

Samtidig star leegepraksis i Filskov og i Sender Omme over for et generationsskifte.

Der er en enkelt praksis pa Fang med tre kapaciteter. Ejer-laegen (70+) ensker et snarligt generationsskifte for alle tre
kapaciteter.

Et frasagt ydernummer fra Munkebo ved Kerteminde er genudmentet og annonceret til salg med nedsettelse i Munkebo
eller Kerteminde. Der er ikke indkommet bud pé kapaciteten. I mellemtiden har patienterne fordelt sig, men resultatet er,
at samtlige praksis nu har lukket for patienttilgang.

Laegedazkningen i Varde kommune er fortsat truet. Det er isaer praksis i de smé byer, med geografisk lang afstand imellem,
der er sarbare. I Oksbel og Agerbaek mangler hhv. 2 og 1 lege.

Til Vejen by og Radding annonceres efter i alt 4 leger. Kapaciteten, som Lagerne i Gesten har frasagt sig pr. 1. december
2021 er genudmentet. Der er til nu ikke indkommet bud, hvorved ydernummeret aktuelt er annonceret til salg uden
deadline.

I Aabenraa Kommune star Tinglev, Bylderup-Bov og Padborg fortsat over for et generationsskifte. Her er der umiddelbart
ikke feerdiguddannede unge almen medicinere nok til at overtage, hvorfor der arbejdes for at motivere unge specialleger
fra Fyn og Trekantsomradet til at flytte til omradet.

Om omréderne udpeget som opmarksomhedsomrader, kan det aktuelt oplyses:

Laegehuset Rudkebing pé Langeland arbejder aktivt med rekruttering til generationsskiftet i praksis. Processen folges og
leegehuset har erhvervet en genudmentet kapacitet.

I Svendborg lukkede en praksis med 2 kapaciteter pr. 1. oktober 2021. De 2 kapaciteter er solgt til andre leeger i byen og
patienterne er fordelt. Dermed er en kritisk legedakningssituation afvaerget, men leegevalget folges lidt endnu.



I Senderborg Kommune er der nu flere &ldre leeger, som planlaegger et generationsskifte i deres praksis. Dette geelder i
Grasten, Senderborg by, Augustenborg og lidt mere akut i Nordborg.

Klimavurdering

Der vurderes ikke at vaere klimamassige konsekvenser af punktet, idet sagen ikke i veesentlig grad bidrager til realisering
klimastrategiens malsatninger.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvzesen den 01-11-2021

Til orientering.

Marianne Merk Mathiesen og Anja Lund deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Bilag Kommunelister oktober 2021



Punkt 13: Dreftelse af udkast til digitaliseringsstrategi 2022-2024

20/43863
Resumé

Der er udarbejdet et udkast til ny digitaliseringsstrategi for perioden 2022 - 2024. Udkastet til ny digitaliseringsstrategi
forelaegges en rackke politiske udvalg, Hovedudvalget og Faelles MED-udvalgene samt i regionens brugerrdad med henblik
pa kommentering.

Pa baggrund af denne kommentering behandler digitaliseringsudvalget pd medet den 1. december 2021 et revideret udkast
til strategien med henblik pa at strategien indstilles til godkendelse pa regionsradets mede den 20. december 2021.

Sagsfremstilling

Den digitale udvikling har stor betydning for en sundhedsorganisation som Region Syddanmark, hvor der lebende tages
nye teknologiske lgsninger og nye it-systemer i brug.

Borgerne og patienterne skal have mulighed for fleksible sundhedstilbud, hvor kontakten med sundhedsvasenet kan
foregé virtuelt nar det er fagligt muligt.

Som medarbejder meder man digitaliseringen i mange forskellige egenskaber i sit daglige arbejde. Regionens
digitaliseringsstrategi skal séledes satte rammen for prioriteringen og nyttiggerelsen af de digitale muligheder, som
udviklingen tilbyder.

Digitaliseringsstrategien er politisk forankret i digitaliseringsudvalget. Den nuvarende digitaliseringsstrategi laber fra
2019-2021.

Regionsradet har den 23. november 2020 vedtaget en proces for udarbejdelse af den nye digitaliseringsstrategi 2022-
2024.

Udarbejdelsen af den nye digitaliseringsstrategi har vaeret baseret pa en inddragende proces, hvor politikere fra
regionsradet og relevante reprasentanter fra alle enheder har bidraget til at drefte indhold og prioritering af indsatser. Den
2. september 2021 dreftede digitaliseringsudvalget et forste udkast til den nye strategi for perioden 2022-2024. Den 30.
september 2021 har digitaliseringsudvalget godkendt et revideret udkast med henblik pad kommentering i en reekke
politiske udvalg, Hovedudvalget og Feelles MED-udvalgene samt regionens brugerrad.

Fem temaer som omdrejningspunkt

Den inddragende proces i forbindelse med udarbejdelse af den nye digitaliseringsstrategi har peget pa felgende fem
temaer som rammen for regionens fremtidige digitaliseringsindsatser:

Borgeren

En god digital arbejdsdag

Det nere og sammenhangende sundhedsvasen
Tillid og sikkerhed

Innovation og nye teknologier.



Inden for disse temaer er der beskrevet 23 konkrete indsatser, der planlegges gennemfort i lobet af strategiperioden. De
enkelte indsatser er beskrevet under hvert tema i strategien.

@konomi

Strategiens samlede gkonomi pa 335 mio. kr. er fordelt pé prioriterede investeringer, som skal understette indsatserne
under de enkelte temaer.

Kommentering og videre proces
Udkast til ny digitaliseringsstrategi sendes primo oktober til kommentering i folgende politiske udvalg: anlegs- og

innovationsudvalget, sundhedsudvalget, udvalget for det nere sundhedsvasen samt psykiatri- og socialudvalget. Samtidig
sendes strategien til kommentering i Hovedudvalget og Felles MED-udvalgene samt regionens brugerrad.

Droftelse i de politiske udvalg vil ske efter folgende plan:

Udvalg Made dato
Psykiatri- og socialudvalget 27. oktober
Udvalget for det nere sundhedsveesen 1. november
Sundhedsudvalget 2. november

Anlaegs- og Innovationsudvalget 8. november

Hovedudvalget, Feelles MED-udvalgene og brugerradene har frist for at give input mandag den 8. november.

P& baggrund af indkomne kommentarer revideres udkast til strategi og behandles endeligt pé digitaliseringsudvalgets
mede den 1. december 2021 med henblik pa anbefaling til regionsradet. Regionsradet forventes at behandle udkast til ny
digitaliseringsstrategi pd medet den 20. december 2021. Det nye regionsrad forventes at behandle den nye
digitaliseringsstrategi pd modet i januar 2022.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget klimavurdering, da det ikke er den endelige udgave af digitaliseringsstrategien. Den endelige udgave
foreleegges digitaliseringsudvalget den 1. december 2021, og efterfelgende forretningsudvalg og regionsrad.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatri- og socialudvalget den 27-10-2021

Droftet.

Preesentation vedlagt.



Anne-Marie Palm-Johansen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvzasen den 01-11-2021

Droftet.

Marianne Merk Mathiesen og Anja Lund deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Ny digitaliseringsstrategi



Punkt 14: Medekalender 2021

21/10
Sagsfremstilling

Udvalget for det naere sundhedsvasen har tidligere godkendt felgende madekalender:

Mandag den 6. december 2021, kl. 14 — 17 i Regionshuset

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 01-11-2021

Til orientering.

Marianne Merk Mathiesen og Anja Lund deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 15: Eventuelt

21/10
Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 01-11-2021

Droftelse med PLO om vagtleegeordning.

Marianne Merk Mathiesen og Anja Lund deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 16: LUKKET punkt - Stette til projekt



Punkt 17: Underskriftsside
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