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Punkt 1: Besog pa Rode Kors' Omsorgscenter Svalegangen

19/32969
Resumé

Udvalget for det nere sundhedsvasen foreleegges i nervarende punkt en kort beskrivelse af Rede Kors’” omsorgscenter
Svalegangen i forbindelse med beseget den 2. maj 2022.

Sagsfremstilling

Rade Kors abnede omsorgscenteret ”Svalegangen” for hjemlese i Middelfart i efteraret 2020. Region Syddanmark har
haft et teet samarbejde med Rede Kors om etableringen af centeret.

Omsorgscenteret skal ses i lyset af et stigende antal hjemlese i Region Syddanmark. Det hgjeste antal af hjemlose ses 1
regionens sterre byer, men der er ogsé hjemlese i de mindre byer og landkommuner.

Hjemlese er en af de mest udsatte grupper sundhedsmassigt. Ofte lever de med multisygdom, og har mange
folgesygdomme af for eksempel misbrug. Derudover viser data, at hjemlese har en forkortet levetid pa 17-19 ar. Gruppen
indlegges (og genindlaegges) oftere end resten af befolkningen.

Udviklingen i sundhedsvaesenet har de senere &r medfort, at indleggelsestiden er veesentligt forkortet, hvilket betyder, at
der er sterre behov for pleje, omsorg og restitution efter udskrivelse fra sygehuset. Ofte er det vanskeligt for den hjemlese
at opné den nedvendige restitution og ro. Dette problematiseres yderligere ved, at hjemlose hyppigt lader sig udskrive for
tidligt.

I en kortlegning, foretaget af Rede Kors, erfares det, at de traditionelle forsorgshjem og herberger i Syddanmark ikke har
de nedvendige sundhedskompetencer og rammer til at imgdekomme den hjemleses behov efter udskrivelse. Ligeledes
kan det veere vanskeligt for de kommunale akutpladser og sygehusene at rumme malgruppens komplekse behov. Det er
saledes erfaringen fra bade regionalt og kommunalt hold, at der i dag mangler et alternativ til de eksisterende tilbud for at
imadekomme den hjemlases behov efter udskrivelse. Det er i lyset af dette, at omsorgscenteret skal anskues.

Med etableringen af omsorgscenteret kan alle regionens sygehuse henvise relevante patienter til et 14-dages ophold, hvor
de tilbydes den nedvendige sundhedsfaglige- og socialfaglige stotte. Formaélet er, at mélgruppen oplever en forbedret
fysisk sundhedstilstand i forhold til den konkrete sygdom og en umiddelbar forbedret mental sundhedstilstand, samt at de
far bedre kontakt til eksisterende relevante tilbud.

Indtil udgangen af 2021 har omsorgscenteret vaeret finansieret af projektmidler fra Rede Kors og Den Europaiske Fond
for Bistand til de Socialt Darligst Stillede. Med den regionale budgetaftale for 2022 var der opbakning blandt
aftalepartierne i Region Syddanmark til at afseette i alt 2,5 mio. kr. arligt til at understette et samarbejde med Rade Kors
om den videre drift af centeret. Regionsradet godkendte d. 28. februar 2022 en samarbejdsaftale, der beskriver den videre
drift og organisering af omsorgscenteret — herunder de gkonomiske rammer.

I forbindelse med besogget vil Rasmus Bagh Christiansen, der er daglig leder pA Omsorgscenter Svalegangen, fortelle om
centerets arbejde.



Der afsattes 30 minutter til besgget.

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 02-05-2022

Til orientering.

Carsten Serensen og Allan Emiliussen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 2: Godkendelse af nyt kommissorium for den politiske styregruppe
for tvaersektorielt samarbejde i Fredericia

20/49139
Resumé

I oktober 2016 besluttede et enigt byrad og regionsrad at etablere et falles sundhedshus i de tidligere sygehusbygninger i
Fredericia. Region Syddanmark og Fredericia Kommune nedsatte sammen en politisk styregruppe med reprasentanter fra
bade somatik og psykiatri, som har eksisteret siden 2017. Styregruppens kommissorium har fungeret i sin oprindelige
form siden 2017, hvor den politiske styregruppe blev nedsat.

Meget er sket siden, og et nyligt atholdt kommunal- og regionsradsvalg, hvor nye medlemmer er udpeget til styregruppen,
har givet anledning til en opdatering af kommissoriet for styregruppen, som lagges til godkendelse i sagen.

Sagsfremstilling

I oktober 2016 besluttede et enigt byradd og regionsrad at etablere et felles sundhedshus i de tidligere sygehusbygninger i
Fredericia. Region Syddanmark og Fredericia Kommune nedsatte sammen en politisk styregruppe med repraesentanter fra
bade somatik og psykiatri, som har eksisteret siden 2017. Styregruppens kommissorium har fungeret i sin oprindelige
form siden 2017, hvor den politiske styregruppe blev nedsat.

Meget er sket siden, bl.a. er der ansat en tvaersektoriel koordinator til at understette det tvaersektorielle samarbejde, og
styregruppen har faet nyt navn, idet den daverende titel ikke var daekkende for de mange tvaersektorielle projekter, som
raekker ud over sundhedshuset.

De naevnte @ndringer og fremtidige udviklingsspor, samt et nyligt atholdt kommunal- og regionsradsvalg, hvor nye
medlemmer er udpeget til styregruppen, har givet anledning til en opdatering af kommissoriet for styregruppen. Der er
udarbejdet et udkast til et nyt kommissorium for den politiske regionale og kommunale styregruppe for tveersektorielt
arbejde i Fredericia, der forholder sig til det ovennavnte.

Fredericia Sundhedshus optraeder i det oprindelige kommissorium fra 2017 som et centralt omdrejningspunkt for
styregruppens samarbejde, men dette er justeret i udkastet til det nye kommissorium, hvor omdrejningspunktet for
samarbejdet i stedet beror pé det tveersektorielle samarbejde og udvikling af det neere og sammenhangende
sundhedsveaeren i Fredericia. Derudover er partnerskabsaftalen pa psykiatriomradet og realiseringen heraf indskrevet i
udkastet til det nye kommissorium.

Udkastet til det nye kommissorium er dreftet og godkendt i den politiske styregruppe pé dets forste mede i den nye
valgperiode den 1. marts 2022.

Regionsradet udpegede de regionale reprasentanter til styregruppen pé dets forste mede i den nye valgperiode den 10.
januar 2022, men dette skete pa baggrund af det gamle kommissorium, hvorfor kommissoriet foreleegges igen med de
@ndringer, som den nye styregruppe har foretaget.

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 godkende udkastet til et nyt kommissorium for den politiske regionale og kommunale styregruppe for tvarsektorielt
samarbejde i Fredericia.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-05-2022

Udvalget for det naere sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Carsten Serensen og Pernelle Jensen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Kommissorium for den politiske regionale og kommunale styregruppe for tvaersektorielt samarbejde 1 Fredericia



Punkt 3: Godkendelse af finansiering og indgielse af aftale om anseettelse af
assisterende speciallaege

22/18132
Resumé

Pa grund af eget kapacitetspres og deraf lange ventetider pé gra staer operationer i sygehusregi er der behov for indgaelse
af en aftale med specialleegepraksis om ansattelse af en assisterende speciallaege i forbindelse med indsatsen til
nedbringelse af ventetiden i sygehusregi.

Sagen forelaegges til godkendelse med indstilling om, at finansieringen af gget antal gra steer operationer i
specialleegepraksis 1 2022 sker via midler til afvikling af behandlingsefterslebet i forbindelse med Covid-19.

Sagsfremstilling

Med et pget pres pa gjenafdelingerne i Region Syddanmark grundet situationen med Covid-19 er der behov for udferelse
af flere gra steer operationer i speciallaegepraksis. Ventetiden for ydelsen er markant, og der er et pres pa sygehusenes
opfyldelse af de lovbestemte ventetider pa udredning.

Med ovennavnte pres er det relevant at inddrage speciallaegepraksis til - i en periode - at aflaste sygehusene ved indgaelse
af en midlertidig aftale (vedlagt som bilag).

Hovedsigtet med aftalen er at nedbringe ventetiden pé gré staer operationer i sygehusregi ved at gge aktiviteten inden for
gré ster operationer i gjenlaegepraksis.

For at muliggere en reel aktivitetsstigning inden for gra staer operationer for de praktiserende gjenlaeger, som i forvejen
har en gra steer aktivitet, vil der som led i nervarende aftale kunne ansattes assisterende speciallege i op til én dag
ugentligt i aftaleperioden til varetagelse af basale gjenundersggelser og behandlinger i praksis.

Muligheden for indgéelse af en aftale geelder alle gra staer opererende speciallager i regionen.

I Region Syddanmark er der indgéet aftale om operation for gré steer med 11 praktiserende gjenlager, hvoraf seks allerede
har tilkendegivet, at de gerne indgar i aftale om at nedbringe ventetiderne.

I forbindelse med ansattelse af assisterende specialleege efter aftalen, forpligter gjenlaegerne sig til at bidrage til reel
aktivitetsstigning inden for gré ster operationer svarende til en operationsaktivitet, der ligger udover den i aftalen for gra
steer operationer aftalte operationsdag, og svarende til ansattelsen af den assisterende speciallaege.

Ved en forudsatning om, at der indgés aftale med seks praktiserende gjenleger pr. 1. juni og en operationsaktivitet pa otte
pr. operationsdag, vil det svare til ca. 1.250 operationer og en udgift pa ca. 7 mio. kr. i 2022 og ved helérseffekt i 2023 ca.
2.100 operationer og en udgift pd ca. 11 mio.kr. Séfremt alle 11 opererende gjenleegepraksis mod forventning ensker at
indga i aftalen, vil der blive tale om en ekstra udgift i 2022 pé ca. 12 mio. kr. og i 2023 pa ca. 20 mio. kr.



Okonomi

Indgéelse af en aftale som ovenstdende vil kunne ses som et alternativ til, at patienter sendes til udredning i privat regi.
Nedenfor er nevnt de forskellige afregningstakster for udferelse af grd ster operationer, alt efter hvilket regi de bliver
udfert i (for udredningspatienter):

Speciallegepraksis Gra steer 5.215 kr.

Gra steer 7.404 kr.
Offentligt sygehus

DRG-takst (55 %) 4.252 kr. (SHS)

Privat aftalesygehus (DUF) Gré steer 4.874 kr.

Det fremgar af ovenstdende, at gra steer operationer, som flyttes fra gjenafdelingerne pd OHU og Vejle Sygehus og over i
en specialleegepraksis, vil medfere en mindre udgift pa 2.189 kr., mens det i forhold til @jenafdelingen i Senderborg
(garantiklinik) vil medfere en merudgift pa 963 kr. I forhold til gré ster operationer udfert pa privatsygehus ligger de lidt
under prisen i gjenlegepraksis.

Der ydes ikke befordring til patienter, der opereres efter aftalen om gra ster operationer, i speciallegepraksis.

Da speciallegepraksis er en del af det integrerede sundhedsvasen, vurderes indgéelsen af en aftale med gjenleegepraksis
at udnytte den samlede kapacitet pa tvers af sygehus og praksis mest hensigtsmaessigt.

Der er med ovenstaende ikke tale om en konkret flytning af opgaver, men en afvikling af lange ventetider som folge af
Covid-19. Det er séledes vanskeligt at pege pa mulig medfinansiering fra sygehusene.

Det foreslas, at finansiering af aktiviteten i speciallaegepraksis sker via midler til afvikling af behandlingsefterslabet i
forbindelse med Covid-19. Regeringen har tilkendegivet, at de vil sikre, at den ekstraordinare indsats med afvikling af
behandlingsefterslaebet ikke gar ud over andre omrader og aktiviteter pa sundhedsomradet i 2022.

Klimavurdering

Det kan ikke opgeres om /i hvor hej grad forslaget medvirker til at nedbringe udledning af CO2 og andre drivhusgasser,
jf. klimastrategiens malsaetninger.

Indstilling

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

At aftalen om ansattelse af assisterende speciallege i gjenlegepraksis i forbindelse med indsats til nedbringelse af
ventetiden pa gra ster operationer i sygehusregi godkendes,

At finansieringen sker via midler til afvikling af behandlingsefterslabet i forbindelse med Covid-19.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-05-2022



Udvalget for det neere sundhedsvesen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Carsten Serensen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Aftaleudkast til 64-aftale

Ventetider for gra star pd sygehusene



Punkt 4: Beslutning om mulig afvikling af udbudsklinikken i Tender by

21/68344
Resumé

Administrationen for praksisomradet har fra alles Leegehuse A/S, som driver udbudsklinikken i Tender by, modtaget en
anmodning om et gensidigt aftalt opher af kontrakten i det tilfalde, at administrationen ikke kunne imedekomme deres
anmodning om dispensation af mindstekravet om kontinuitet i kontrakten.

Administrationen foreslar p& den baggrund, at ydernummeret med de to legekapaciteter genudmentes for at afsegge, om
der er aftagere. I det tilfaelde der er aftagere, vil en eventuel gensidig aftale om opher af kontrakten kunne aftales. Hvis
der ikke er aftagere, laegges der op til at afvise anmodningen om kontraktophavelse for tid, sdledes at kontrakten dermed
fortsat lgber frem til den 30. november 2023.

Sagsfremstilling

Der har gennem de seneste ar veret legedakningsproblemer i Tender kommune, og serligt i Tender by. Disse
leegedaekningsproblemer forte til, at der i 2018 blev oprettet en udbudsklinik.

Regionen kan etablere en leegepraksis efter udbud i de tilfelde, hvor regionen far overdraget et ydernummer fra en
leegepraksis som hidtil har leveret almen medicinske ydelser til gruppe 1-sikrede, hvilket folger af sundhedslovens § 227,
stk. 3. Regionen ejer dog fortsat ydernummeret, s& det er udelukkende driften, som den private udbyder varetager.

Regionen gennemforte derfor et udbud i Tender, da det ikke var lykkedes at afsaette to ydernumre efter to lgers opher.

Falck Lagehuse A/S (nu alles Lagehuse A/S) afgav det laveste prisbud, vandt udbuddet og startede saledes
udbudsklinikken op i Tender by i december 2018.

Den oprindelige kontrakt var geeldende i 4 &r frem til den 30. november 2022. P4 made i udvalg for det naere
sundhedsvaesen den 12. april 2021 besluttede udvalget at forleenge kontrakten med alles Lagehuse A/S om drift af
udbudsklinikken, séledes at kontrakten udleber uden varsel den 30. november 2023. Kontrakten er uopsigelig for begge
parter frem til 30. november 2023.

Udbudsklinikken driver 2 leegekapaciteter svarende til minimum 3200 tilmeldte patienter, og betjener pr. februar 2022
1516 tilmeldte patienter. Rent kapacitetsmeessigt er der saledes plads til yderligere minimum 1684 patienter.

12019 konstaterede administrationen for praksisomradet, at alles Lagehuse A/S ikke havde overholdt kontraktens
mindstekrav om kontinuitet i udbudsklinikken, som betyder, at der pr. kontraktperiode (dvs. pr. kontraktér) lebende fra
den 1. december til den 30. november ikke ma virke flere end 4 faste leeger i udbudsklinikken. I den forbindelse tildelte
administrationen alles Lagehuse A/S en advarsel.

12021 konstaterede administrationen for anden gang, at mindstekravet ikke var blevet overholdt. I den forbindelse
kraevede regionen en bod for de 3 maneder, hvor mindstekravet var overtradt. Samtidig gjorde regionen opmerksom pa,
at safremt mindstekravet ikke blev efterlevet i de folgende maneder og frem til kontraktperiodens udleb, vil der
tilsvarende blive kraevet bod.



Ultimo 2021 kraevede administrationen endnu en bod, da alles Laegehus A/S havde misligholdt kravet. Dertil anmodede
regionen alles Lagehuse A/S om at fremkomme med en liste over de kontinuitetslaeger, der herefter skal virke i
udbudsklinikken for kontraktperioden fra den 1. december 2021 til 30. november 2022 og oplyste, at sdfremt kravet
fortsat blev misligholdt, at der tilsvarende ville blive kreevet bod. Alternativt at regionen kunne tage skridt mod en
eventuel hel eller delvis opsigelse af kontrakten, da der i sé fald vil veere tale om en vaesentlig misligholdelse af
kontraktens vilkar samtidig med, at regionen allerede og gentagne gange havde reklameret over den mangelfulde ydelse i
form af efterlevelse af kravet.

Efterfalgende har alles Lagehuse A/S ved brev til administrationen den 20. december 2021 anmodet om, at der
dispenseres fra mindstekravet om kontinuitet i udbudsklinikken, alternativt at der aftales et gensidigt opher af
udbudsklinikken for tid. Hertil har administrationen gjort geeldende, at der ikke kan dispenseres fra mindstekravet om
kontinuitet, da kontrakten ikke indeholder hjemmel til at fravige mindstekravet. Ved at imgdekomme anmodningen vil der
i sa fald vaere tale om en overtreedelse af udbudsreglernes ligebehandlingsprincip, hvorfor dette ikke muligger en
dispensation, eftersom dette kun kan ske ved, at regionen foretager en fornyet udbudsprocedure.

Som folge af regionens afslag pd imedekommelse af ansggningen om dispensation fra kontinuitetskravet, ensker alles
Laegehuse A/S fortsat, at kontrakten ophaeves for tid.

Dette er baggrunden for, at administrationen foreslér, at ydernummeret med de to leegekapaciteter genudmentes for tid for
at afsgge, om der er aftagere til ydernumrene. I det tilfeelde der er aftagere, vil en eventuel gensidig aftale om opher af
kontrakten kunne aftales. Hvis der ikke er aftagere, leegges der op til at afvise anmodningen om kontraktophaevelse for tid,
saledes at kontrakten dermed fortsat opherer den 30. november 2023.

Alles Legehuse er indforstdet med ovenstaende forslag til procedure.

Det skal bemerkes, at udbudsklinikken drives fra lejede lokaler i Tender by. Erhvervslejeaftalen er indgéet mellem alles
Laegehuse A/S (lejer) og Region Syddanmark (udlejer), og opherer uden varsel den 1. december 2022. Administrationen
er pd nuvaerende tidspunkt i gang med at undersgge, om erhvervslejeaftalen kan forlaenges. Dette uanset om der er reelle
aftagere til ydernummeret med de to laegekapaciteter eller ej og af hensyn til, at alles Laegehuse A/S fortsat har lokaler at
drive udbudsklinikken fra efter den 1. december 2022, hvis dette matte vaere relevant.

For sa vidt angar leegedeekningssituationen i Tender Kommune er den meget sarbar, hvilket bekraefter, at et gensidigt
aftalt opher af udbudsklinikken for tid udelukkende kan komme pa tale, séfremt der er leeger, som byder ind pa
ydernummeret med de to laegekapaciteter.

750 ud af de 1516 patienter, der er tilmeldt udbudsklinikken, kan ved et opher som udgangspunkt fordele sig til andre
praksis i byen med abent for tilgang. Herudover har praksis i Bredebro plads til 840 patienter, men vil derefter kunne
lukke for tilgang. Herudover er administrationen bekendt med, at der er en laege i Tonder by, der inden for et ar formentlig
ensker at ophere. Samtidig ensker en anden laege i Tender by, at der rekrutteres en laege til vedkommendes praksis.

Set i lyset heraf kan en genudmentning af ydernummeret med de to laegekapaciteter frigere patientkapacitet i omradet, sa
leegedaekningssituationen og laegevalget kan opretholdes.



Fordelen er derfor, at det ved at genudmente for kontraktens udleb afseges, om der er reelle aftagere. Hvis ikke dette for
nuverende er tilfeldet, vil udbudsklinikken fortsat agere buffer for den gvrige l&egedaekning i omradet indtil kontraktens
udleb den 30. november 2023.

Regionsridet har vedtaget en legedakningsstrategi, der beskriver, at regionen ensker PLO-lgsninger frem for udbuds- og
regionsklinikker, hvorfor en eventuel gensidig aftalt opsigelse af udbudsklinikken vil veere i trdd med
leegedaekningsstrategien, idet der for nuvearende er etableret tilstraekkeligt PLO-kapacitet til at betjene af alle sikrede i
kommunen.

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 regionen genudmenter ydernummeret med de to legekapaciteter med fortrinsvis nedsettelse i 6270 Teonder eller inden
for en radius af 15 km. fra Tender by og med opstart den 1. december 2022 eller efter naermere aftale.

At udbudskontrakten med alles Legehuse A/S 1 Tender by opsiges senest den 31. august 2022 eller senere, hvis der er
aftagere til ydernummeret med de to legekapaciteter.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 02-05-2022

Udvalget for det naere sundhedsvasen traf beslutning om, at udbudskontrakten med alles Laegehus A/S i Tender by
fastholdes.

Mulighed for at lave en licensklinik i Tender by skal afdekkes.

Carsten Serensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 5: Dreftelse af selektiv &bning/lukning i almen praksis

21/60133
Resumé

Det folger af Overenskomsten om almen praksis, at en legekapacitet som udgangspunkt skal betjene mindst 1.600
patienter (normtallet), og at en praksis som udgangspunkt har krav pa at kunne lukke for tilgang af nye patienter, nar
normtallet er ndet, med mindre leegevalget forringes vasentligt ved lukningen.

Der kan endvidere vare serlige grunde, der gor, at en praksis ensker at lukke for tilgang under normtallet. Et sddant
enske om lukning under normtallet kan efter omstendighederne imedekommes, evt. med betingelse om, at praksis alene
er selektivt lukket, sidledes at der fortsat kan tilmeldes patienter fra et neermere afgraenset geografisk omréde. Sddanne
tilladelser er altid tidsbegreensede, og bortfalder, nir forholdene, der berettiger til lukninger under normtal, ikke laengere er
til stede.

Der er derimod som udgangspunkt ikke mulighed for at have selektivt lukket, hvis en praksis har patienter over
normtallet. Praksis skal enten vare aben eller lukket. PLO Syddanmark har gennem langere tid ensket muligheden for
selektiv lukning udvidet, sddan at praksis, der har mere end 1.600 tilmeldte sikrede pr. kapacitet, ogsa i bredere omfang
kan holde selektivt lukket, som alternativ til at holde helt abent eller lukket. Regionen har indtil videre forholdt sig
afvisende over for dette. Der legges nu op til en droftelse heraf.

Sagsfremstilling

I henhold til Overenskomst om almen praksis kan en praksis som udgangspunkt lukke for tilgang, nar der er 1.600
tilmeldte sikrede pr. legekapacitet, med mindre lukningen méa antages at forverre det frie legevalg urimeligt, jf.
overenskomstens § 14, stk. 1. I serlige tilfeelde kan en praksis ogsa fa lukket under normtal, dvs. selvom der er feerre end
1.600 tilmeldte sikrede pr. leegekapacitet. En sddan lukning under normtal kan betinges af, at praksis fortsat holder abent
for patienter/tilflyttere fra et vist geografisk omréde, jf. § 14, stk. 2. Der er pt. 4 praksis i regionen, der er lukket under
normtal.

PLO Syddanmark har gennem de seneste ar ytret enske om, at ogsa praksis, som har néet normtallet, i videre omfang kan
fa mulighed for fortsat at holde lukket for tilgang, men med mulighed for at abne for tilgang af patienter fra naermere
bestemte geografiske omréder. Der kan vere tale om praksis, som pt. har helt lukket for tilgang, eller praksis, som i dag
har dbent men som har patienter svarende til normtallet eller derover. Disse praksis kan have gnske om, at kun
borgere/tilflyttere fra deres lokale by (typisk postnr. som kriterie), kan velge praksis, men at praksis skal vare lukket for
alle andre.

Overenskomstens § 14, stk. 1 bestemmer folgende: ”En praksis, der har mere end 1.600 tilmeldte sikrede. pr.
leegekapacitet, har ret til efter skriftlig meddelelse til regionen at fa lukket for tilgangen af gruppe 1-sikrede. Safremt
patienternes mulighed for et frit legevalg ma antages at ville blive urimeligt forringet ved lukningen, kan regionen gore
spergsmalet om tilladelse til lukning for tilgang af gruppe 1-sikrede til genstand for forhandling i samarbejdsudvalget.”

Denne bestemmelse giver Samarbejdsudvalget mulighed for at afsla lukning ved 1.600 patienter, hvis leegedeekningen
begrenses urimeligt ved lukningen. Safremt parterne i Samarbejdsudvalget ikke kan blive enige i sagen, oversendes den
til Landssamarbejdsudvalget. Det er i sddanne sager, at PLO onsker bredere mulighed for at disse praksis alligevel far
tilladelse til at lukke for tilgang, men pa betingelse af at lukningen er selektiv, dvs. at praksis holdes &ben for
patienter/tilflyttere i lokalomréadet.



Overenskomsten giver ikke mulighed for, at praksis, som allerede har Iukket for tilgang, kan &bne for en serlig
patientgruppe. Denne mulighed er udtemmende beskrevet i ”"Bekendtgerelse om valg og skift af alment praktiserende
leege og om behandling hos laege i praksissektoren”, men kun for veldefinerede, afgreensede patientgrupper. Uanset
lukning for tilgang til praksis, kan felgende gruppe 1-sikrede tilmeldes, medmindre laegen eller klinikken beder sig
fritaget herfor:

1)  Bern af sikrede, der er tilmeldt leegen, nér bernene fylder 15 ar og bernene hidtil har vaeret tilmeldt den anden
foreelders laege eller klinik.

2)  Agtefeller og samboende til sikrede, der er tilmeldt laegen eller klinikken.

3)  Sikrede, der overgér fra gruppe 2- eller hvilende sikringsstatus, nar leegen er den laege, som sikrede seneste har
veeret tilmeldt som gruppe 1-sikret.

4)  Sikrede, der efter endt indkaldelse til vaernepligtstjeneste eller tjeneste, der treeder i stedet herfor, og personer, der
efter optagelse i anstalter og arresthuse under Kriminalforsorgen, hvor der under indkaldelse eller ophold i de navnte
institutioner har veret frameldt sikringsgruppe 1, jf. bekendtgerelse nr. 23 af 9. januar 2007 om begrensning i adgang til
ydelser efter sundhedsloven for visse persongrupper, er berettiget til at blive gruppe 1-sikrede, nar leegen er patientens
hidtidige laege pa stedet.

5)  Sikrede, der ved flytning ikke har mulighed for at valge mellem mindst 2 laeger eller klinikker inden for en afstand
af 15 km ad naermeste offentlige vej fra deres bopel.

6)  Sikrede, der bor pé plejehjem m.v., jf. servicelovens § 192, i plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om
almene boliger m.v. eller lov om boliger for @ldre og personer med handicap, eller i friplejeboliger, der er omfattet af lov
om friplejeboliger, der har fast tilknyttede laeger.

Bekendtgerelsen opsummerer séledes, hvilke patienter, der altid kan tilmeldes en lukket praksis.

Bekendtgerelsen og overenskomsten giver dermed ikke en generel tilladelse til, at patienter fra et neermere afgraenset
omrade, typisk postnummer, kan blive tilmeldt en ellers lukket praksis. Enten har en praksis lukket, ellers er den aben for
alle patienter, der ensker at tilmelde sig. I PLO Syddanmarks optik, ville der vare tale om en gunstig situation for bade
leeger, regionen og patienterne, ved at give tilladelse til selektiv abning til praksis, med patienttal over normen, da
alternativet kan veere, at praksis blot er helt lukket for tilgang. Det vurderes imidlertid fra administrationens side, at der
kan vere flere problematiske konsekvenser, hvis PLO Syddanmarks gnske imgdekommes. Muligheden kan medfere en
stigende tendens til, at praksis kun ensker patienter fra deres lokale by tilmeldt praksis. Det vil sveekke leegedeekningen og
leegevalget til borgere pa landet og i udkantsomréder, serligt for borgere i omrader, hvor der ikke er en legepraksis.
Samtidig er det i modstrid med Sundhedslovens intentioner om, at borgerne skal kunne velge lege mere frit og leengere
vaek.

Endelig kan en udvidet, maske ligefrem automatisk ret til selektiv lukning for praksis med patientantal over normtallet
maske medfere, at nogle praksis valger at lukke selektivt fremfor at forblive dbne, og derved sikrer sig, at det kun er
patienter fra naeromradet, der tilmeldes. Ligeledes kan det maske modvirke, at praksis vealger at abne helt for tilgang igen.
Samarbejdsudvalget modtager fra tid til anden ansggninger om selektiv lukning over normtallet. En del af enskerne om
selektiv lukning, heenger muligvis sammen med leegernes forpligtelse til at sikre sygebeseg, ogsé udover 15 km i henhold
til overenskomsten. Det kan opleves som belastende for leegerne at skulle kere langt pa sygebesog.

Af ovenstaende grunde, herunder at hverken overenskomsten eller bekendtgerelsen giver adgang til sadant ”selektivt
abent” for andre end de i bekendtgerelsen nevnte patientgrupper, vurderes det mest hensigtsmassigt ikke at dbne for en
generel mulighed for selektiv lukning, nar praksis har et patienttal pa eller over normtallet. Dog har regionen, i en tid med
begraenset leegekapacitet 1 visse omrader og rekrutteringsudfordringer til almen praksis, naturligvis en interesse i at sikre
leegevalget sa godt som muligt overalt i regionen, og samtidig imedekomme traengte praksis. En lgsning kan derfor veare,
at praksis i helt saerlige tilfalde, med baggrund i en kritisk laegevalgssituation i omradet, helt undtagelsesvist kan
imedekommes i ansggninger om selektiv lukning/abning, nér praksis har patienter pa eller over normtallet.



Selektiv lukning for praksis benyttes altsa som altovervejende udgangspunkt alene i henhold til overenskomstens § 14 stk.
3, dvs. i forbindelse med lukning under normtal, hvor l&egedaekningen forringes urimeligt ved lukningen.

Klimavurdering

Det er ikke fundet relevant at foretage klimavurdering af sagen, idet sagen vurderes ikke at pavirke klimaet eller bidrage
til realisering af regionens klimastrategi.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 02-05-2022

Udsat.

Carsten Serensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 6: Orientering om ordination af afhengighedsskabende lzegemidler i
Lagevagten i Region Syddanmark

22/18235
Resumé

I sagen gives en orientering om udskrivning af vanedannende medicin i leegevagten.

Sagsfremstilling

Foranlediget af en TV-udsendelse omhandlende udskrivning af vanedannende medicin i landets legevagter gives der en
orientering vedrerende legevagten i Region Syddanmark.

Lagevagten drives af PLO Syddanmark pa baggrund af en aftale med regionen. Lagevagten har oplyst, at der er stor
opmerksomhed pa brugen af vanedannende medicin i leegevagten. Vagtlegerne er instrueret i at folge de til enhver tid
gaeldende retningslinjer fastsat af sundhedsmyndighederne. Det betyder, at ordination af athaeengighedsskabende
leegemidler i leegevagten kun ma finde sted ved nyopstéet, akut sygdom eller tilskadekomst, og efter konsultation med
personligt fremmeade eller hjemmebesog. Vagtleegerne skal ligeledes sikre sig patientens identitet ved forevisning af
sygesikringskort eller anden legitimation med navn, personnummer og adresse, samt sgge oplysninger om patientens
gvrige ordinationer i Det Felles Medicinkort (FMK). Vagtlegen skal altid underrette patientens alment praktiserende laeege
om den givne behandling samt ordination af medicin. Det kan oplyses, at legevagten er akkrediteret, og at instruksen
vedrearende disse legemidler ogsé er akkrediteret.

Laegevagten har oplyst, at man lgbende indskerper reglerne for ordination af atheengighedsskabende medicin. Skulle det
imidlertid ske, at man i laegevagten opdager, at der har fundet misbrug sted, er der ogsa fastsat en procedure herfor. Denne
procedure beskriver, at s& snart leegevagten bliver bekendt med, at der er sket misbrug af et personnummer, bliver der
sendt en intern meddelelse til de leeger, der er pa vagt. Efterfelgende bliver den misbrugte patients egen laege kontaktet
saledes, at det kan registreres i patientens CAVE, at der er foregaet et misbrug af patientens personnummer. CAVEN er
det sted i journalen, hvor vagtlaeegen kan skrive vigtige advarsler til andre sundhedspersoner, f.eks. oplysninger om
medicinallergi m.v. Denne meddelelse vil vere synlig ved enhver aktivering af journalen, herunder hos egen laege og pa
sygehusene, sddan at det ikke kan lade sig gore at snyde med det samme personnummer flere gange.

Desuden skal den pagzldende sundhedsperson rette i FMK sa den medicin, der er udskrevet ved en fejl, fjernes fra
patientens medicinliste. Endelig er det fast procedure, at det indferes i patientens legevagtsjournal, at personnummeret er
blevet misbrugt saledes, at alle vagtleeger kan vaere opmarksomme pa dette i fremtiden. Dette journalnotat sendes ogsa til
patientens egen laege.

Laegevagtchefen har papeget, at det kan veare svert at opdage, at der er sket snyd, og at et personnummer er blevet
misbrugt. Det kreever neesten altid, at den patient, hvis personnummer er blevet misbrugt, selv far kendskab til dette, og
retter henvendelse til leegevagten. Der kan godt ga lang tid for det opdages, at et personnummer er blevet misbrugt.

Regionen er bekendt med tre sager, hvor der er sket snyd med udskrivningen af athengighedsskabende medicin i
leegevagten i Region Syddanmark. Det drejer sig om tre sager fra 2016, 2018 og 2020, hvor vagtleegerne har faet kritik af
Sundhedsvasenets Disciplinernevn. Det skal bemarkes, at der kan vere verserende sager, som endnu ikke er kommet til
regionens kendskab, idet regionen forst orienteres, nar sagerne er afgjort. Regionen har sendt en forespergsel til Styrelsen
for Patientsikkerhed, om der kan vaere andre sager end dem, som regionen allerede er bekendt med. Regionen afventer
fortsat svar herpa. Safremt klagesagerne forer til kritik af en vagtlege i regionen, bliver bde regionen og laegevagten
orienteret, og kan tage de neadvendige forholdsregler over for den pagaldende vagtlaege, f.eks. tildele vagtleegen en
advarsel eller tilbyde kollegial sparring. Hvis der er tale om meget grove forsemmelser eller gentagne fejl, er det i yderste
konsekvens muligt at udelukke en vagtleege fra at deltage i vagtarbejdet i leegevagten.



Klimavurdering

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

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 02-05-2022

Til orientering.

Carsten Serensen og Anne Marie Geisler Andersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 7: Status pa laegedaekningen pr. april 2022

21/6066
Resumé

I sagen gives en status pa legedaekningen pé almenlegeomradet pr. april 2022.

Sagsfremstilling
Lagedaekning

Regionerne er i henhold til Sundhedsloven forpligtet til at sikre, at patienter, der er sygesikret i gruppe 1, kan vaelge leege
inden for 15 km. fra bopelen. Patienterne har ret til at veelge mellem to alment praktiserende leeger eller klinikker.

Region Syddanmark har de senere &r haft en relativt god leegedeekning. Regionen har aktuelt det laveste antal patienter pr.
laeege (1521 patienter pr. leege, mod 1637 pa landsplan i 2021). Region Syddanmark er ligeledes den region med den
laveste andel af praksis, der har lukket for patienter.

Selvom leegedaekningen pé almenlegeomradet i Region Syddanmark overordnet set er stabil vurderes det, at visse
omrader i regionen er laegedaekningstruede og enkelte andre omrader med fordel holdes under taet observation.

Legedakningsgruppen og udpegning af leegedekningstruede omrader
Under Praksisplanudvalget er der nedsat en Lagedaekningsgruppe, hvor PLO Syddanmark, regionen og kommunerne er

repraesenteret pa politisk plan. Laeegedaekningsgruppen folger leegedekningen i regionen taet og foretager hvert kvartal
udpegning af legedaekningstruede omréader.

I de udpegede leegedaekningstruede omrader arbejdes der malrettet med rekruttering af yngre laeger og med optimering af
praksisstrukturen for at drive praksis. Dette sker ofte i samarbejde med de bererte kommuner.

I arbejdet med at sikre leegedaekningen tilbydes legepraksisser, som en service, at annoncere efter nye kolleger eller
kebere pa Rekrutteringsteamets del af regionens hjemmeside.

https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/praksis/almen-laeger/find-en-ledig-praksis

Pa denne side annoncerer regionen samtidig genudmentede og ny-udmentede ydernumre til salg.

Hjemmesiden er kendt og brugt af unge almenmedicinske laeger og leeger under uddannelse.

Udpegningen af legedaekningstruede omrader har endvidere til formal at fremme rekrutteringen af leeger til omréderne.
Overenskomst med almen praksis 2022, gives nogle sarlige vilkar til praksis beliggende i de leegedaekningstruede
omrader. Vilkarene har til formél at understette rekrutteringen. Her er bl.a. tale om:

- § 13, stk. 5 - Automatisk ret til deletilladelse/delepraksis.

- § 13, stk. 6 - Mulighed for efter en 6 arig periode med deletilladelse at fa tilfort en ekstra legekapacitet til den
pagaldende praksis, hvis en navngiven laeege kan indgé heri.

- § 24, stk. 2 - Mulighed for at anseette leeger i faste stillinger i mere end halvdelen af de ledige kapaciteter i praksis.


https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/praksis/almen-laeger/find-en-ledig-praksis

Delepraksis giver mulighed for at ansette en ekstra laege i en kapacitet og kan vare et aktiv i forhold til at tiltreekke unge
nyuddannede specialleeger, som gnsker at arbejde pé nedsat tid i en periode. En praksis kan etablere delepraksis med en
navngiven lege indenfor 6 méneder fra udpegningstidspunktet.

Laegedekningsgruppen folger legedaekningen i regionen taet og foretager hvert kvartal udpegning af legedaekningstruede
omrader.

Den 21. marts 2022 udpegede Laegedekningsgruppen folgende omrader som leegedaekningstruede:

- Fang Kommune

- Billund Kommune

- Nordborg i Senderborg Kommune
- Varde Kommune

- Vejen Kommune

- Aabenraa Kommune.

Det blev samtidig besluttet at endre status for 2 omrader:
1. Kerteminde Kommune blev a&ndret fra at veere legedaekningstruet til at veere under observation”.

Regionens salg af en genudmentet kapacitet fra en ophert laege og en ny-udmentet kapacitet var i proces pa
udpegningstidspunktet, idet udvalget for det nere sundhedsvesen forst d. 29. marts 2022 endeligt skulle godkende kebet.

Det viser sig, at arbejdet med at sikre legedaekningen i Kerteminde Kommune er lykkedes. Kapaciteterne er nu kebt af
unge laeger, som opstarter en ny praksis pr. 1. august med nedsettelse i Munkebo ved Kerteminde. Patientfordelingen
folges i perioden fra nu til august 2022.

2. Lagumkloster by i Tender Kommune

Logumkloster by har tidligere vaeret udpeget som leegedeekningstruet. Leegevalget i omradet er nu forbedret.
Logumklosters laegepraksis har abent for patienttilgang, og der er nu opstéet et forbedret legevalg til Agerskovs
solopraksis, som ligger inden for en 15 km. radius.

Leaegedakningsgruppen sondrer mellem omrader, der er legedeekningstruede, og omrader der kan blive ramt af mere
kortvarige problemer med legedakningen, sdkaldte ” opmarksomheds-omrader”. I disse omréder er der opmaerksomhed
pa, hvornar og hvordan indsatsen med rekruttering og fastholdelse af eeldre leeger i praksis bedst ivaerksattes for at sikre
borgernes adgang til en laege.

Den 21. marts 2022 blev folgende omréder udpeget som opmarksomhedsomrader:



- Kerteminde Kommune
- Langeland Kommune
- Senderborg Kommune

- Tonder Kommune.

Det blev samtidig besluttet at endre status for 2 omrader:

1. Kerteminde Kommune var tidligere udpeget som laegedakningstruet, da samtlige leegepraksis havde lukket for
patienttilgang. Status blev d. 21. marts 2021 @ndret til under observation”, se ovenfor.

2. Svendborg Kommune er taget af listen under observation”

Leaegedakningen i Svendborg Kommune er fulgt taet, idet en praksis har méttet lukke og kapaciteterne fordeles.
Kapaciteterne er opkebt af leeger i Svendborg by og patienterne fordelt. Laegedaekningen er nu stabiliseret, og Svendborg
vurderes at have en sufficient leegedaekning

Neastkommende udpegning af leegedaekningstruede omrader foretages pa Laegedakningsgruppens mede den 15. juni
2022. Udvalget for det naere sundhedsvasen vil forst pa medet d. 8. august fa en status pé laegedaekningssituationen igen,
med mindre der sker vasentlige andringer.

Overblik: Kommuner som mangler leege

Der er for gjeblikket 38 laegepraksis, som annoncerer efter nye kolleger / kabere til deres leegepraksis rundt om i Region
Syddanmark. Regionen annoncerer samtidig genudmentede kapaciteter, i alt 7 ydernumre til nedsattelse i Nyborg,
Bylderup Bov, Radding, Skaerbaek/Tender, Gesten/Vejen, Agerbaek og Filskov/Billund.

I bilag 1. Leegedeekning- Kommuner der mangler laeger, ses en grafisk fremstilling af, hvor der aktuelt annonceres efter
leeger:

e Omréder, som pr. marts. 2022 er leegedekningstruede er markeret med redt

o Lagepraksis som snarest sgger nye kolleger eller aflgsere er markeret med orange.

¢ Ydernummer, som regionen har til salg (med og uden patienter) er markeret med grent

¢ Udbudsklinik, hvor en privat udbyder passer patienterne pé kontrakt med Region Syddanmark er markeret med blat

(Region Syddanmark har kontrakt med i alt 2 udbudsklinikker, alle evrige legepraksisser ejes af PLO-lager).
Klimavurdering

Der vurderes ikke at vaere klimamassige konsekvenser af forslaget, idet sagen ikke i vaesentlig grad pavirker klimaet eller
bidrager til realisering af klimastrategiens méalsaetninger.

Indstilling
Til orientering

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 02-05-2022



Til orientering.

Carsten Serensen og Anne Marie Geisler Andersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bilag 1 Omrader, hvor der mangler leeger pr. 1. april 2022 1.pdf



Punkt 8: Medekalender 2022

22/68
Sagsfremstilling

Udvalget for det naere sundhedsvasen har tidligere godkendt felgende madekalender:

Tirsdag den 31. maj 2022 kl. 15:30 — 18:30

Mandag den 8. august 2022 kl. 15:00 — 18:00 - Forelebig
Mandag den 29. august 2022 kl. 14:00 — 17:00

Mandag den 3. oktober 2022 kl. 13:00 — 16:00

Mandag den 7. november 2022 k1. 10:00 — 13:00
Mandag den 5. december kl. 10:00 — 13:00
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-05-2022

Til orientering.

Carsten Serensen og Anne Marie Geisler Andersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 9: Eventuelt

22/68
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-05-2022

Kort orientering vedr. legevagtforhandlinger.

Carsten Serensen og Anne Marie Geisler Andersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 10: Underskriftsside
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