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Punkt 1: Udvalgets arbejde i henhold til styrelsesvedtaegten

18/107

Resumé

Udvalget for det nere sundhedsvasen orienteres om Styrelsesvedtaegt for Region Syddanmark.
Sagsfremstilling

Regionsradet har den 8. januar 2018 og 22. januar 2018 vedtaget Styrelsesvedtaegt for Region Syddanmark.

I henhold til styrelsesvedtagtens § 16 har regionsradet nedsat udvalg for det naere sundhedsveasen. Udvalget for det neere
sundhedsvaesen har 11 medlemmer.

Udvalget beskeftiger sig med det nzere sundhedsvasen, herunder det tvarsektorielle sundhedssamarbejde (somatik og
psykiatri), sundhedsaftalen med kommunerne, sundhedshuse, den regionale radgivningsfunktion til kommunerne pa
forebyggelsesomradet, implementering af overenskomsten for almen praksis og planleegningsopgaver pa praksisomradet.

Udvalget beskeaftiger sig desuden med strategier og politikker for det nere og sammenhangende sundhedsveaesen samt
fastsaettelse af temaer for de arligt udvalgte indsatsomréder, jf. sundhedsplanen.

Udvalgets opgaver omfatter ikke opgaver, som serskilt er henlagt til andre udvalg.
Regionsradet har delegeret folgende opgaver og kompetencer til de stdende udvalg:

De stdende udvalgsansvarsomrader er beskrevet i styrelsesvedtagten for Region Syddanmark og grundlaget for
udvalgenes arbejde er regionens vedtagne pejlemarker.

Efter delegation fra regionsradet varetager folgende opgaver og kompetencer inden for udvalgenes ansvarsomréder:

Udvalgene forbereder sager til foreleggelse for regionsradet inden for udvalgets omrade

Udvalgene kommer med anbefalinger og indstillinger til regionsradet inden endelig beslutning i regionsradet

Udvalgene udarbejder forslag til strategier, planer og politikker

Udvalgene tager initiativ til at udarbejde forslag til regionens overordnede mél og har ansvaret for at videreudvikle

og folge op pa opfyldelse af de opstillede mal

¢ Udvalgene har lgbende ansvar for at folge op pa de konkrete service- og kvalitetsmal, som er fastlagt af
regionsradet

¢ Udvalgene inddrager og serger for dialog med regionens kommuner, borgere og andre relevante parter

¢ Udvalgene kan komme med forslag til opfelgning pé den arlige skonomiaftale, indgéet mellem regeringen og
Danske Regioner

¢ Udvalgene kommer med anbefalinger til udmentningen af puljer inden for udvalgets omrade.

e o o o

Derudover far udvalgene kompetence til:

¢ Gennemforelse af heringer.
¢ Besvarelse af henvendelser fra borgere.

Udvalget far fortsat kompetence til at treeffe beslutning i visse sager vedrerende almen praksis, jf. tidligere beslutninger:
Udvalget for det naere sundhedsvasen far sdledes kompetence til:

¢ At behandle ansggninger om satellitpraksis, herunder godkende samt meddele afslag, jf. overenskomstens § 23

¢ At behandle ansggninger om kobling af ydernummer til en bestemt fysisk lokalitet, herunder godkende samt
meddele afslag, jf. overenskomstens § 24

¢ At behandle ansggninger om ydernummer pa licens, herunder godkende samt meddele afslag, jf. overenskomstens
§25

o At treffe beslutninger om salg af 0-ydernumre, jf. Sundhedslovens § 227 stk. 2, i henhold til praksisplanen og 0-
ydernumre, som regionen er i besiddelse af



o At treeffe beslutninger om salg af ydernumre og udbud af drift, jf. Sundhedslovens § 227 stk. 2-6, i forbindelse med
praksisopher for dermed at sikre, at den opherende leeges patienter fortsat kan vere tilmeldt en leege

¢ At behandle og godkende andre flytninger, hvis der foreligger serlige omstendigheder. F.eks. flytning af en ifolge
praksisplanen matrikelbunden leegekapacitet som folge af en opsplitning af kompagniskab eller opher i
samarbejdspraksis jf. overenskomstens § 5 stk. 2.

Desuden bemyndiges formanden for udvalget for det naere sundhedsvaesen til at treeffe beslutning om salg af ydernumre
og udbud af drift, jf. Sundhedslovens § 227 stk. 2-6, i forbindelse med praksisopher i de tilfeelde, dette ikke kan nés i
forhold til mederaekken i udvalget for det nere sundhedsvasen.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 08-02-2018

Til orientering.

Marianne Mork Mathiesen og Thies Mathiasen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Styrelsesvedtaegt for ny udvalgsstruktur

Delegation af kompetencer til de stiende udvalg



Punkt 2: Region Syddanmarks sundhedsplan

16/5164
Resumé

Udvalget for det naere sundhedsvasen orienteres om Region Syddanmarks sundhedsplan 2017-2021, herunder om
opfelgning pa de arligt udvalgte indsatsomrader pa sundhedsomrédet.

Sagsfremstilling

Den 25. september 2017 godkendte regionsradet den geeldende sundhedsplan for Region Syddanmark. Det er et krav i
Sundhedsloven, at regionerne skal udarbejde en sundhedsplan.

Sundhedsplanen foreleegges udvalget for det neere sundhedsvaesen til orientering med henblik pa at give en overordnet
introduktion til strukturerne i og organiseringen af det syddanske sundhedsvasen.

Sundhedsplanen tager udgangspunkt i de otte pejlemaerker, som regionsradet vedtog for Region Syddanmark i efteraret
2016. Pejlemarkerne er gaeeldende for regionens samlede virksomhed og gar pa tvaers af de mange politikker, visioner og
strategier, som regionen arbejder ud fra, og er dermed ogsa vigtige for udviklingen af sundhedsomradet.

Pejlemarkerne gar hand i hand med de otte nationale mal, der er beskrevet for udviklingen i sundhedsvasenet.
Pejlemarkerne og de otte nationale mal satter dermed en tydelig retning for det syddanske sundhedsvasens udvikling, og
en retning der vil vaere i fuld overensstemmelse med den overordnede nationale kurs pa sundhedsomradet.

Pejlemarkerne er blandt andet baseret pa Region Syddanmarks Sundhedsvision. Sundhedsvisionen for Region
Syddanmark blev vedtaget i regionsradet i 2011 og har siden dannet grundlag for regionens arbejde pa sundhedsomradet.
Sundhedsvisionen er overordnet formuleret som felger: ”Du tager ansvar for din sundhed. Sammen tager vi hand om din
sygdom”. Dertil fastlegger sundhedsvisionen en raekke vardier om dialog, lighed, ssmmenhaeng, rettidighed, kvalitet og
ansvar.

De nationale mal skaber en ny form for overordnet styring af udviklingen af sundhedsvesenet pa tvars af sektorer. Det
betyder ogsa, at arbejdet pd sundhedsomrédet bliver malorienteret samtidig med, at der skabes rum til frihedsgrader og
plads til at formulere regionale malsaetninger, som supplerer de overordnede nationale mél. Samtidig signalerer Danske
Regioners vision ”Sundhed for alle — vision for et baeredygtigt sundhedsvasen” og udspillet ”Sundhed for livet —

forebyggelse er en ngdvendig investering”, fokus pé det ssmmenhengende sundhedsvasen og forebyggelsesindsatsen.

Den nye sundhedsplans kapitel 5 beskriver endvidere det faktuelle grundlag for sundhedsplanen, som er en form for
”landsskabsbeskrivelse” af sundhedsvaesenet i Region Syddanmark anno 2017. Afsnit 5.7 pa side 26-30 indeholder en
beskrivelse af praksissektoren. Og afsnit 5.9 pa side 32-35 vedrerer samarbejdet med de 22 syddanske kommuner.

Sundhedsplanen lagger op til, at der arligt vil forega en udvalgelse af indsatsomrader pa sundhedsomradet i Region
Syddanmark. Det vil ske pa grundlag af data m.v., der beskriver, hvor langt regionen er i forhold til igangvaerende
indsatser, pejlemerker og gvrige mal. I disse processer vil der vaere samspil med regionens sygehuse, det praehospitale
omrade samt regionens mange samarbejdspartnere via de fora, der er etableret til dialog og samarbejde.

Indsatsomraderne for 2018 blev godkendt af det tidligere regionsrad den 18. december 2017 og er behandlet af det nye
regionsrad den 22. januar 2018. Beslutning og indsatsomrader findes her: https:/rsyd.dk/wm50713 7#punktnavnl5

Den arlige proces kan sikre en mere fleksibel tilgang til prioriteringer og udvelgelse af indsatsomréder, der lobende kan
tilpasses den konkrete udvikling pa sundhedsomrédet. Indsatserne deekker bade det somatiske omrade, det psykiatriske
omréade, det nere sundhedsvasen og samarbejdet med kommunerne og praksissektoren. De udvalgte indsatsomréader kan
pa den méde bidrage til at skeerpe og malrette indsatsen pa sundhedsomradet som helhed i 2018.

De relevante udvalg vil blive lebende orienteret om status pé indsatsomréderne.

Udvalget for det naere sundhedsvasen skal bl.a. felge op pé folgende indsatsomrader i 2018:


https://rsyd.dk/wm507137#punktnavn15

. Samarbejde med frivillige

. Rekruttering af praktiserende laeger

. Implementering af PLO overenskomst pa kronikeromradet

. Ny sundhedsaftale og opfelgning pa rammepapir om det nere sundhedsvesen

Der vil herudover i lobet af 2018 blive pabegyndt en politisk proces for udpegning af indsatsomrader for 2019 jf. ovenfor.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 08-02-2018

Til orientering. Dreftedes, herunder ejerskab, sammenheng i indsatsomrader samt almen praksis.

Marianne Merk Mathiesen og Thies Mathiasen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Sundhedsplan 2017-2021



Punkt 3: Introduktion til udvalgets arbejdsomrader

18/4887
Resumé

Der gives en introduktion til udvalgets arbejdsomrader med fokus pé det tversektorielle samarbejde pa sundhedsomradet,
herunder rammepapir om det naere og sammenhangende sundhedsveasen, sundhedsaftalen samt opgaver pa
praksisomradet.

Sagsfremstilling

Udvalget prasenteres for en overordnet introduktion til udvalgets arbejdsomrader.
Sundhedsaftalen med kommunerne

Sundhedsaftalen er den formelle ramme om det tveersektorielle samarbejde i sundhedsvasenet mellem region, kommuner
og almen praksis, jf. Sundhedsloven. Mélet med sundhedsaftalen er at sikre sammenhzng i patientforleb, der gér pa tvers
af sektorgraenser. Sundhedsaftalen indeholder — ud over en politisk vision — aftaler om kommunikation og samarbejde om
bl.a. indleeggelse, udskrivning, genoptrening, rehabilitering og forebyggelse. Sundhedsaftalen godkendes formelt af
Sundhedsstyrelsen. Den nuvarende sundhedsaftale (vedlagt) mellem Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner
lgber frem til medio 2019. Arbejdet med den kommende sundhedsaftale 2019-2022 er ved at begynde og vil formelt blive
sat i gang ved en politisk konference i foraret 2018 for politikere fra savel region (herunder medlemmer af udvalget for
det naere sundhedsvasen), kommuner som almen praksis.

Rammepapir om det neere og sammenhwengende sundhedsveesen

Samarbejdet med de syddanske kommuner i regi af sundhedsaftalen suppleres af en raekke bilaterale samarbejder mellem
regionen og enkelte kommuner — eksempelvis om lokale sundhedshuse. Arbejdet sker i regi af rammepapiret om det neere
og sammenhangende sundhedsvasen (vedlagt), som blev godkendt af regionsradet den 26. juni 2017. Med rammepapiret
om det nere og sammenhaengende sundhedsvesen inviterer Region Syddanmark de syddanske kommuner og regionens
praktiserende laeger til samarbejde om indsatser taet pd borgernes hverdag. Det nare sundhedsvasen er sundhedstilbud tet
pa borgerne, uanset hvilken sektor der leverer tilbuddet.

Udgangspunktet for rammepapiret er Region Syddanmarks pejlemarker og de otte nationale mél for sundhedsvesenet.
Herudover er det afgerende, at det konkrete samarbejde sker ud fra lokale behov og muligheder. Region Syddanmark har
allerede indgéet bilaterale samarbejde med en reekke af de syddanske kommuner om indsatser i det naere sundhedsvaesen,
og flere er underve;js.

Praksisomradet

Praksisomradet i Region Syddanmark omfatter i alt knapt 1700 praksisenheder med i alt ca. 2900 praktiserende
sundhedspersoner. Patienternes rettigheder er beskrevet i Sundhedsloven. Behandlerne pa praksisomradet er liberalt
erhvervsdrivende, hvis virksomhed i vidt omfang er reguleret i overenskomster mellem Regionernes Lennings- og
Takstnavn og de respektive behandlerorganisationer. Overenskomsterne regulerer samarbejdet, kapacitet, ydelser,
honorarer, planlegning, klager mv. og administreres i et paritetisk system, hvor de fleste beslutninger kraeever enighed
mellem parterne. Der udarbejdes pa alle praksisomrader hvert 3.- 4. &r praksisplaner, som er det primere
planleegningsvaerktej pa praksisomradet. I praksisplanerne skitseres kommende indsatser og udviklingstiltag inden for de
enkelte omrader. Planerne udger ogsé den kapacitetsmassige planlaegning, dvs. hvor mange praktiserende
sundhedspersoner skal der i den kommende periode vere pa de enkelte omrader, og hvor ber de vaere placeret geografisk.
Udgifterne til praksisomrédet er omkring 4,5 mia. kr. arligt.

Afdelingschef Birthe Navntoft, Tvarsektorielt Samarbejde og afdelingschef Frank Ingemann Jensen, Praksis, vil pa
medet udfolde ovenstdende indsatsomrader.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 08-02-2018

Til orientering. Droftedes, herunder politisk dialog, praksisomradet samt medicinpriser. Opleg vedheaftet. Udvalget vil
gerne have en orientering om tandplejepolitikken og om cannabisomradet pa et kommende made.



Marianne Meark Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Rammepapir vedr. det nere og sammenhangende sundhedsvasen
Sundhedsaftalen 2015-2018

180208 opleg Introduktion



Punkt 4: Delegation til administrationen

17/44488
Resumé

Punktet vedrerer en videreforelse af de delegationer, administrationen tidligere har faet inden for omréderne under
udvalget for det naere sundhedsvaesen.

Sagsfremstilling

Regionsridet har tidligere delegeret beslutningskompetence til administrationen. Det foreslas, at delegationerne
viderefores i uendret form.

Delegation af beslutningskompetence pa almen praksis omradet

Det foreslés, at administrationen bemyndiges til administrativt at behandle og godkende ansggninger om flytninger, der
ikke @ndrer forudsatningerne for praksisplanen eller er i strid med denne, jf. overenskomstens § 5, stk. 1. Det vil sige,
hvis praksis ensker at flytte inden for de i praksisplanens definerede omréder, hvor der fortsat skal vere praksis, og
forudsat at afstanden ikke gges urimeligt for patienterne, og legevalgsmulighederne ikke forringes veasentligt. Der skal
ved godkendelsen endvidere tages hejde for kravene til praksis’ adgangs- og indretningsforhold, jf. overenskomstens § 47,
stk. 1.

Delegation af beslutningskompetence vedr. udbud af drift af leegepraksis
Det foreslés, at koncerndirekteren bemyndiges til at treeffe beslutning om tildeling i udbud af drift af leegepraksis, nar
tildelingskriteriet udelukkende er ”pris”.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget for det naere sundhedsvesen indstiller til regionsradet:

At de i sagsfremstillingen naevnte delegationer af beslutningskompetence godkendes.
Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 08-02-2018
Indstilling tiltradt.

Marianne Merk Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 5: Kommissorium for politisk styregruppe for samdriftsinitiativer
med Tonder Kommune

16/43426
Resumé

Region Syddanmark og Tender Kommune har aftalt samdrift mellem fire regionale og kommunale funktioner. Det
foreslas nu, at der etableres en politisk styregruppe for disse initiativer.

Sagsfremstilling

I forbindelse med heringsprocessen vedr. Region Syddanmarks spareplan i foraret 2016 fremsatte Tonder Kommune
forslag til, hvordan region og kommune kan samarbejde om at drive Sygehus Senderjylland, Tender i fremtiden.

Som opfelgning pé dette besluttede Tonder Kommune og Region Syddanmark i juni 2016 at udvikle samdrift mellem to
kommunale og to regionale funktioner:

¢ Samdrift mellem kommunal akutfunktion (korttidscenter) og regionalt medicinsk daghospital
¢ Samdrift mellem kommunal sygeplejeklinik og den regionale skadeklinik

Samdriftsinitiativerne er beskrevet i et notat (bilag 2), som indeholder en vision for den kommunale og regionale samdrift
og en projektramme for udviklingen af samdrift. Visionen er nerhed og sammenhang gennem samdrift.

Samdriftsinitiativerne ligger i forlengelse af Sundhedsaftalen 2015-2018, hvor et af de tre hovedformal er at tilbyde
borgerne forebyggelse, behandling og rehabilitering, som hanger sammen pa tvaers af greenserne mellem kommuner,
almen praksis og sygehuse. Desuden ligger initiativerne i forlengelse af Tonder Kommunes strategi for det naere
sundhedsvaesen, ligesom initiativerne ligger inden for den ramme, som regionsradet har udstukket i rammepapiret om
udvikling af det naere og sammenhangende sundhedsvasen.

Det foreslés nu, at der etableres en politisk styregruppe for de aftalte samdriftsinitiativer mellem Tender Kommune og
Region Syddanmark. Formalet med den politiske styregruppe er overordnet at folge udviklingen af samdrift mellem
Tender Kommune og Region Syddanmark. De konkrete opgaver er bl.a.:

o At drefte emner af relevans for udviklingen af det naere og sammenhangende sundhedsvaesen

o At godkende forslag til overordnede tids- og procesplaner samt eventuel gkonomi

¢ At godkende forslag til overordnede planer for dokumentation og evaluering af initiativerne og understottelse af
ambitioner om ivaerksattelse af forskning

¢ At folge og understotte fremdriften i udviklingen af samdriftsinitiativerne, herunder at evaluere de enkelte faser

¢ At soge indflydelse i relation til @ndring af juridiske barrierer for etablering af samdrift

Beslutninger i den fzlles politiske styregruppe vil i visse tilfzelde skulle folges op med overordnede beslutninger i
henholdsvis kommunalbestyrelsen og regionsradet.

Styregruppen seger sd vidt muligt at indstille feelles oplaeg til beslutninger i de respektive politiske organer.

Den politiske styregruppe sammenszattes af tre medlemmer af kommunalbestyrelsen i Tender Kommune og tre
medlemmer af regionsradet. Desuden tilbydes Tonder Sygehus’ Venner en plads som observater i den politiske

styregruppe.

Den politiske styregruppe fungerer, sé leenge samdriftsinitiativerne er under udvikling. Nar samdriftsinitiativerne overgar
til drift, vurderer den politiske styregruppe, om der er behov for, at styregruppen fortsatter.

Den politiske styregruppe forventes at medes forste gang i april méned 2018 og derefter efter behov.
Indstilling

Det indstilles, at udvalget for det naere sundhedsvasen indstiller til regionsradet:



At kommissoriet for den feelles politiske styregruppe mellem Teonder Kommune og Region Syddanmark godkendes.
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 08-02-2018
Indstilling tiltradt.

Marianne Merk Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Notat om vision og projektrammer for samdriftsprojekter

Udkast til kommissorium for politisk styregruppe ver 180130



Punkt 6: Kommissorium for politisk styregruppe for udvidet samarbejde
mellem Haderslev Kommune og Region Syddanmark

18/5456
Resumé

Det foreslas, at der etableres en politisk styregruppe for det udvidede samarbejde mellem Haderslev Kommune og
Region Syddanmark. Formélet med den politiske styregruppe er at felge udviklingen af det udvidede samarbejde
mellem Haderslev Kommune og Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Baggrund

Sundhedscenter Haderslev etableres i samarbejde mellem Haderslev Kommune og Region Syddanmark, og tanken er, at
private aktarer ogsa skal kunne leje sig ind i centret, der bliver pa 4.292 kvadratmeter. Region Syddanmarks andel af

sundhedscenteret forventes aktuelt at blive pd 1.435 kvadratmeter, hvoraf 1.135 kvadratmeter er tilteenkt lokalpsykiatrien,
leegevagt og jordemoderkonsultation. Sundhedscentret forventes at &bne i august méned 2018.

Udvidet samarbejde

Haderslev Kommune og Region Syddanmark har sammen i foraret 2017 udarbejdet et oplaeg til udvidet samarbejde, som
skal styrke sammenhangen for sarligt sdrbare borgere, der har brug for en tversektoriel indsats inden for psykiatri og
somatik, herunder den &ldre medicinske patient. Der sigtes mod, at sundhedscenteret blandt andet serligt kan understotte
kronikerforlgb, herunder i forste omgang forlebsprogrammerne for KOL og diabetes samt genoptreeningsomradet.

Oplag til udvidet samarbejde om Sundhedscenter Haderslev blev godkendt pd mede i regionsradet den 25. september
2017 samtidigt med etablering af en decentral rentgenfunktion, som betjenes fra Sygehus Senderjylland.

Politisk Styregruppe
Det foreslas nu, at der etableres en politisk styregruppe for det udvidede samarbejde mellem Haderslev Kommune og
Region Syddanmark. Formélet med den politiske styregruppe er at folge udviklingen af det udvidede samarbejde mellem

Haderslev Kommune og Region Syddanmark. Udkast til kommissorium for den politiske styregruppe er vedlagt i bilag 1.

Den politiske styregruppe fungerer, sa laenge det udvidede samarbejde er under udvikling. Nar projekterne overgar til
drift, vurderer den politiske styregruppe, om der er behov for, at styregruppen fortsatter.

Opstart af den politiske styregruppe

Det foreslés, at styregruppen har forste mede i maj 2018. Der skal udpeges 3 medlemmer fra regionsradet til arbejdet. Det
forventes, at der vil vaere behov for 2 &rlige moder.

Indstilling

Det indstilles at udvalget for det neere sundhedsvasen indstiller til regionsradet:

At kommissorium for udvidet samarbejdet mellem Haderslev Kommune og Region Syddanmark godkendes.
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 08-02-2018
Indstilling tiltradt.

Marianne Mork Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Kommissorium for politisk styregruppe - version 31-01-18

Bilag 1a - Bilag 1-3 til kommissorium



Punkt 7: Partnerskab om Regfri Fremtid

18/2948
Resumé

Pé baggrund af bl.a. indholdet i rammepapiret for det naere og sammenhangende sundhedsvasen om forebyggelse af
rygning samt de deraf afledte dreftelser om forebyggelse foreslas det, at Region Syddanmark indgar i partnerskabet
”Reogfri Fremtid”.

Sagsfremstilling

Partnerskabet ”Rogfri Fremtid” er dannet af Kraeftens Bekaempelse og TrygFonden med inspiration fra udlandet, hvor
organisationer, politikere og borgere stdr sammen for at skabe en regfri fremtid for kommende generationer. Visionen er et
regfrit Danmark, hvor ingen ryger eller bliver udsat for tobaksreg. Mélet 1 2030 er, at ingen bern og unge under 18 &r og
mindre end 5 % af den voksne befolkning ryger.

I processerne om rammepapiret for det nere og sammenhangende sundhedsveasen, indsatsomraderne i sundhedsplanen
og senest de indledende politiske droftelser om den kommende sundhedsaftale har spergsmalet om rygning og tobaksreg
fyldt en del. Der har fra badde administrativt og politisk hold veret et enske om at arbejde mere malrettet med omréadet.
Som et indledende skridt til dette foreslas Region Syddanmark at indga partnerskab med “Regfri Fremtid”.

Som partner erklaerer man som organisation sin opbakning til Regfri Fremtids vision om et regfrit Danmark, ligesom man
skal bakke op om de tre hovedbudskaber:

¢ Born og unge har ret til at vokse op uden reg, og sammen tager vi ansvar for, at det bliver muligt

e Sammen vil vi skabe en regfri fremtid, hvor flere bern og unge far bedre muligheder for at skabe sig et sundt og
godt liv

e Sammen vil vi sikre, at ferre ryger, s faerre bliver syge af tobaksrag

P& www.roegfrifremtid.dk kan der leeses mere om, hvad partnerskabet indeholder.

Der er ikke pa nuverende tidspunkt andre regioner med som partnere, dog er Danske Regioner som samlet organisation
med. Fire kommuner er med fra det syddanske omrade. Listen over nuvarende partnere kan ses her
https://www.roegfrifremtid.dk/bliv-partner/.

Deltagelse i partnerskabet giver mulighed for at deltage i kampagner og vidensopbygning og vil kunne danne platform for
konkrete handlinger internt i organisationen og i eksterne samarbejder i bestraebelserne pé at sikre bern og unge regfrihed.

Sagen er forelagt psykiatri- og socialudvalget den 6. februar 2018 og foreleegges foruden udvalget for det naere
sundhedsvaesen ogsa sundhedsudvalget den 20. februar 2018.
Indstilling

Det indstilles, at udvalget for det naere sundhedsvesen indstiller til regionsradet:

At partnerskabet “Rogfri Fremtid” tiltraedes.
Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 08-02-2018
Indstilling tiltradt.

Marianne Merk Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.


http://www.roegfrifremtid.dk/
https://www.roegfrifremtid.dk/bliv-partner/

Punkt 8: Strategi og guideline om sundhedshuse i Syddanmark

17/32371
Resumé

Udvalget for det nere sundhedsvasen foreleegges i dette punkt et forslag til en strategi og guideline for udvikling af
eksisterende sundhedshuse samt for samarbejde med kommuner, almen praksis og andre akterer om udvikling af de nye
sundhedshuse.

Sagsfremstilling

Siden den forste statslige pulje til akut- og sundhedshuse i 2011 har der vaeret sundhedshuse i Region Syddanmark. I
sidste valgperiode bad sundhedssamordningsudvalget om en politisk vision eller generalplan for det videre arbejde med
sundhedshuse. I dette punkt foreleegges udvalget for det neere sundhedsvaesen et udkast til en strategi og guideline, som
skal forelaegges regionsradet. Behovet for en strategi og guideline er yderligere aktualiseret i og med, at
Sundhedsministeriet kort efter nytar har udmeldt en ansegningspulje til nye laege- og sundhedshuse.

Det overordnede formal med strategien og guidelinen er, at den skal bidrage til at videreudvikle de eksisterende
sundhedshuse og vere afszt for dialog med kommuner og andre akterer om samarbejde om udvikling af de nye
sundhedshuse, som matte komme.

Det strategiske sigte er bl.a.:

¢ At Region Syddanmark ensker at veare til stede lokalt med sundhedstilbud, der er taet pa og let tilgaengelige for
borgerne og patienterne, hvor de bor og lever

¢ At sundhedshusenes funktioner tilpasses lokale behov og betingelser, fx med afset i sundhedsprofilen for
lokalomradet

e At arbejdet med sundhedshuse skal medvirke til at indfri pejlemerker samt sundhedsplan og sundhedsaftale,
ligesom strategien bidrager til at udmente regionsradets rammepapir om det n@re og sammenhangende
sundhedsvaesen.

Guidelinen for arbejdet med sundhedshuse beskriver ogsé, hvordan sundhedshuse udvikler en vision og en profil som
grundlag for samarbejdet mellem aktererne i huset, og at der geres en sarlig indsats for, at almen praksis indgar i alle
huse. Desuden skal det bero pa en politisk, klinisk og sygehusledelsesmaessig vurdering, hvilke funktioner der indgér i de
konkrete huse, ligesom telemedicin og velfardsteknologi ber indgé i sundhedshusene, nér det understetter relevante
kliniske funktioner.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget for det naere sundhedsvasen indstiller til regionsradet:

At strategi og guideline for samarbejde om sundhedshuse i Syddanmark godkendes.
Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 08-02-2018
Indstilling tiltradt.

Vibeke Syppli Enrum tog forbehold.

Marianne Meark Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Strategi og guideline v180109 til politisk behandling



Punkt 9: Evaluering af Praksiskonsulentordning inden for fodterapi

17/35865
Sagsfremstilling

I Praksisplanen for fodterapi blev det anbefalet, at Region Syddanmark skulle etablere en praksiskonsulentordning inden
for fodterapi som forsegsordning.

Formélet med praksiskonsulentordningen inden for fodterapi omrédet er at arbejde med udvikling af kvaliteten inden for
omradet. Formalet er endvidere at medvirke til samarbejde og koordination mellem fodterapeuter, kommunerne, almen
praksis og sygehuse med henblik pa at udnytte regionens faglige og ekonomiske ressourcer bedst muligt til gavn for
patienten.

I sommeren 2015 blev stillingen som praksiskonsulent inden for fodterapiomradet annonceret. Stillingen er normeret til
7,4 timer pr. uge og er tidsbegranset til og med december 2017, hvorefter ordningen skal evalueres med henblik pé en
eventuel permanentgerelse.

Pr. 1. september 2015 tiltradte fodterapeut Marianne Lundgreen i stillingen som Praksiskonsulent inden for
fodterapiomradet.

Praksiskonsulentens hovedopgaver har veret:

¢ Understotte kommunikation og samarbejde mellem fodterapeuterne og gvrige relevante sundhedsakterer samt
kommunikation mellem fodterapeuter og kommunerne

¢ Videreudvikle elektronisk kommunikation mellem de forskellige akterer pad omradet

¢ Etablere og understette faglig oprustning af enkeltmandspraksis, fx ERFA-grupper

¢ Radgive Region Syddanmark og Samarbejdsudvalget vedrerende fodterapi om spergsmaél inden for
fodterapeuternes virkeomrade

o Medvirke til at formidle indhold af faglige kliniske retningslinjer, forlebsbeskrivelser mm.

e Medvirke til at udarbejde og implementere praksisplanen pa fodterapiomradet.

Praksiskonsulent Marianne Lundgreen har i forbindelse med denne evaluering fremsendt en status pa sine projekter og
opgaver som praksiskonsulent. Se vedlagte bilag til punktet.

Praksiskonsulentordningens fremtidige indhold blev dreftet pd et megde mellem Danske Fodterapeuter og Region
Syddanmarks administration den 8. september 2017. P4 madet blev der enighed om at anbefale en permanentgerelse af
ordningen.

Det foreslés, at praksiskonsulentordningen tilpasses saledes, at ordningen fremover bl.a. vil indeholde felgende:

« Praksiskonsulentordningens arbejdstitel er fremadrettet ’Samordning og kvalitet”

¢ Praksiskonsulenten skal fremadrettet fokusere pa udviklingen af fodterapeutiske projekter og servicetilbud samt
folge den faglige udvikling inden for fodterapi.

¢ Praksiskonsulenten skal udarbejde konkrete handleplaner, der afspejler temaer i Overenskomsten

¢ Praksiskonsulenten skal videreformidle nyheder, viden m.v. via nyhedsbreve, sociale medier m.m.

¢ Praksiskonsulenten skal fremadrettet opbygge og dyrke faglige netvaerk, ERFA-grupper og faglige klynger til
faglige sparing.

o Praksiskonsulenten skal fremadrettet fortsat arbejde med udvikling af det tveerfaglige arbejdsomrade.

Administrationen forventer at kunne opslé en permanent stilling som praksiskonsulent for fodterapi i lebet af foraret
2018.

Nuverende praksiskonsulent Marianne Lundgreen forlenges i stillingen, indtil denne er besat.

Den 16. november 2017 besluttede samarbejdsudvalget vedrerende fodterapi at anbefale en permanentgerelse af
praksiskonsulentordningen til regionradet.



De éarlige udgifter til konsulentordningen udger ca. 166.000 kr. Udgifterne afvikles inden for rammen af de afsatte midler
til praksisomradet.

Ved godkendelse viderefores dette dagsordenspunkt til regionsradet.
Indstilling

Det indstilles at udvalget for det nare sundhedsvasen indstiller til regionsradet:

At en praksiskonsulentordning inden for fodterapi permanentgeres.
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 08-02-2018
Indstilling tiltradt.

Marianne Merk Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Statusredegerelse for praksiskonsulentfunktionen for fodterapi 2017



Punkt 10: Udpegning af politiske medlemmer til deltagelse i
borgerarrangement i forbindelse med kampagnen om korrekt brug af
Lagevagten i Region Syddanmark

18/2817

Resumé

Udpegning af politiske medlemmer fra udvalget for det neere sundhedsvasen til arrangement i forbindelse med kampagne
om korrekt brug af Legevagten i Region Syddanmark.

Arrangementet vil foregi fra en stand i storcentre i henholdsvis Kolding, Esbjerg, Odense og Senderborg. Arrangementet
vil have en varighed af ca. to timer og er berammet til torsdag, den 22. marts 2018.

Sagsfremstilling

I juni 2017 iveerksatte Samarbejdsudvalget om Almen Praksis en informationskampagne om korrekt brug af Lagevagten.

Formalet med kampagnen var at italesatte borgerens brug af Lagevagten i forbindelse med ikke-akutte henvendelser som
receptfornyelser og andre tilstande, der ber handteres af patientens egen leege 1 dagtiden.

Kampagnen om “Korrekt brug af Laegevagten” medferte et faldt i bade antallet af receptfornyelser (fra 2539
receptfornyelse 1 august 2016 til 2012 i august 2017) samt i antallet af telefonkonsultationer i vagttiden i manederne efter
kampagnens udrulning jf. bilag 1.

Pé de sociale medier blev der i kampagnen offentliggjort to animationsfilm. Tilsammen naede de to animationer ca.
165.000 visninger pé de sociale medier og ndede ud til 137.000 unikke seere.

I efteréret 2017 besluttede Samarbejdsudvalget for Almen Praksis at relancere kampagnen om korrekt brug af Laegevagten
med kampagnestart i foraret 2018.
Kampagnen forventes at blive iveerksat i uge 12 1 2018.

Formalet med relanceringen er at genopfriske kampagnens budskab i befolkningens erindring samt at informere om
resultaterne og effekterne af den forste kampagne i juni 2017.

I forbindelse med relancering af kampagnen om korrekt brug af Laegevagten vil der bl.a. blive uddelt kampagnematerialer
i form af plakater, plasterpakker og chokolade med kampagnebudskabet patrykt til omdeling til patienterne i praksis.

I legevagtskonsultationerne vil plakaterne blive haengt op, ligesom vagtleegerne far chokolade, der kan omdeles til
patienterne. Ligesom juni-kampagnen vil denne kampagne blive synliggjort pa sociale medier og INFO-TV, hvor det er
muligt.

Der vil blive udsendt pressemeddelelser i forbindelse med relancering af kampagnen.

Ud over ovenstaende kampagnetiltag vil der blive arrangeret events, hvor medlemmer af udvalget for det nere
sundhedsvaesen kan uddele chokolade og plasterpakker til borgerne. Arrangementet vil foregé fra stande i storcentre i
Senderborg, Kolding, Esbjerg og Odense. Det foreslés, at der deltager 1-2 regionsrddsmedlemmer ved hvert arrangement.

De planlagte events er berammet til torsdag, den 22. marts 2018 og vil have en varighed af cirka 2 timer.
Regionsrddsmedlemmer vil f& selskab af en medarbejder fra administrationen, der vil bista med det praktiske til selve
arrangementet.

Det forventes, at udgifterne til relancering af Lagevagtskampagen vil vare cirka 200.000 kr., som finansieres af
driftsbudgettet for Laegevagten i 2018.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget for det naere sundhedsvasen

Udpeger medlemmer til at deltage i arrangementerne 22. marts 2018 i Senderborg, Kolding, Esbjerg og Odense i
forbindelse med relancering af kampagnen om korrekt brug af Lagevagten.



Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 08-02-2018

Invitation til deltagelse i borgerarrangement udbredes til alle regionsrddsmedlemmer.
Pé grund af generalforsamling i Danske Regioner den 22. marts 2018 flyttes datoen for borgerarrangementet.

Marianne Mork Mathiesen og Jern Lehmann Petersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Udvikling i telefonkons. ydelser uden efterfolgende kons



Punkt 11: Politisk udspil om det nzere og sammenhangende sundhedsvasen

16/37211
Resumé

Regeringen har lanceret et nyt sundhedspolitisk udspil, der beskriver otte konkrete initiativer, som tilsammen skal gge
effektiviteten og kvaliteten i det naere sundhedsvaesen. Ambitionen er kort fortalt, at der skal leveres flere og fagligt
steerkere sundhedstilbud nar den enkelte.

Sagsfremstilling

Baggrund

”Sundhed, hvor du er” er et nyt sundhedspolitisk udspil lanceret af regeringen i december 2017. Udspillet folger op pé
udvalget om det neere og sammenhangende sundhedsvasens anbefalinger fra juni 2017.

I januar 2016 nedsatte regeringen et udvalg, der skulle komme med forslag, der kan indgé i en plan for det nare og
sammenhangende sundhedsveesen. Udvalget har bestaet af KL, Danske Regioner og staten.

En grundleggende preemis for udvalgets forslag har vaeret, at de samlet set skal vaere neutrale og omkostningseftektive,
bygge oven pa den grundleeggende struktur i sundhedsvasenet og ses i taet sammenheaeng med igangvarende indsatser, fx
leegedaekningsrapport, diabeteshandlingsplan for 2017-20, satspuljeaftalen for 2018-21, nyeste overenskomst for almen
praksis m.v.

Otte nye sundhedspolitiske initiativer
Regeringens ambition er at indrette sundhedsvasenet efter det sygdomsbillede og de sundhedsmeessige udfordringer, som
bade viser sig nu, og i arene der kommer.

Statistikkerne taler deres tydelige sprog og varsler flere eldre, flere kronikere og flere med psykiske sygdomme.

Med afset i de 20 anbefalinger, som udvalget om det nere og sammenhangende sundhedsvaesen offentliggjorde i juni
2017, beskriver det nye sundhedspolitiske udspil otte konkrete initiativer, der tilsammen skal gge effektiviteten og
kvaliteten i det naere sundhedsvesen.

Overskriften for hvert af de otte initiativer er:

1. Hoj kvalitet i de nare sundhedstilbud

2. Flere og bedre leege- og sundhedshuse

3. En mere fleksibel opgavevaretagelse i kommunerne

4. Ny generation af forpligtende sundhedsaftaler

5. Bedre specialistradgivning fra sygehuse

6. Bedre organisering af omradet for hjelpemidler og behandlingsredskaber

7. Bedre sammenhang i behandlingen af patienter med misbrug og samtidig psykiske lidelser
8. Gode overgange fra berne- og ungepsykiatri til voksenpsykiatri

Med det sigte at levere flere og bedre sundhedstilbud ner den enkelte skal de praktiserende leeger og kommunerne i &rene
fremover lofte en betydelig del af de behandlinger, der i dag foregér pa sygehusene. Udviklingen nedvendigger et
kvalitetsloft 1 det neere sundhedsvasen og en styrket ssmmenheng i den enkeltes behandlingsforleb.

”Danskerne skal have flere og fagligt steerkere sundhedstilbud nar den enkelte", siger sundhedsminister Ellen Trane
Norby. Med udspillet udmentes en pulje pa 200 mio. kroner i 2018 ud af en pulje p& 800 mio. kroner til etablering og
udbygning af leege- og sundhedshuse. De resterende midler reserveret til puljen udmentes efter planen i foraret 2018.

En grundleggende tanke i udspillet er, at det som oftest er til gavn for den enkelte patient at f4 en behandling, der griber
mindst muligt ind i hverdagen. Regeringens ambitioner er derfor at lofte flere sundhedsopgaver i patienternes naermiljg, i
sundhedshuse eller hjemme i folks egne hjem.

Regeringen vil med andre ord gere det nemmere for den enkelte at benytte sig af sundhedsvasnet pa egne premisser og
med tillid til, at der er leveres sundhedstilbud af hej faglig kvalitet, uanset hvor i landet man bor. Med udspillet stiller
regeringen derfor nye og skarpede krav til kvalitet og sammenhang i sundhedsvasenet.



Den videre politiske proces
For at styrke og ensarte kvaliteten i det neere sundhedsvasen pa sével det somatiske som psykiatriske omrade vil
regeringen 1 2018 prasentere rammen for en national kvalitetsplan for det naere og sammenhangende sundhedsveasen.

Til foraret 2018 vil Sundheds- og ZAldreministeriet i faellesskab med Ministeriet for Offentlig Innovation fremlaegge et
samlet politisk udspil om den organisering og styring, der kan understette mélet om en styrket patientomstilling til nare
tilbud og en styrket ssmmenhang i den enkelte patients behandling. Udspillet indgar i regeringens Sammenhangsreform
og afventer konklusionerne fra et igangvarende styringseftersyn pa sundhedsomradet.

Det fremgér af det nye sundhedspolitiske udspil, at regeringen fortsat betragter sundhedsaftalerne som centrale verktejer
til at sikre sammenhang i tvaersektorielle forleb. Regeringen mener dog, at der er behov for et mere forpligtende
samarbejde mellem sundhedsvesnets akterer. Men den nye generation af sundhedsaftaler skal samarbejdet pa tvers af
sektorer derfor styrkes yderligere og fokus skal skarpes pd implementering af forpligtende politiske malsatninger fremfor
administrative processer.

Regeringen vil @ndre regionernes radgivningsforpligtigelse i sundhedsloven (§119, stk. 3), s& den i hgjere grad
understotter en udvikling i retning af flere behandlingstilbud uden for sygehusene. De specialiserede sygehuse skal
fremover yde bedre og mere radgivning til sdvel kommuner som almen praksis, bdde om generelle forhold og i forhold til
konkrete patientforlab.

Grundet mange hidtidige tvivlspergsmal om, hvem der skal betale, vil regeringen opdatere reglerne om hjelpemidler og
behandlingsredskaber, sé& der langt sjeeldnere opstér tvivl fx under en patients overgang fra sygehus til kommune.

For at tilgodese en helhedsorienteret og ssammenhengende behandling med den fornedne kvalitet og intensitet vil
regeringen flytte misbrugsbehandlingen for mennesker med psykiske lidelser fra kommunalt til regionalt regi. I foraret
2018 vil en model for flytning af sundhedstilbuddet blive praesenteret.

Regeringen vil understette en mere fleksibel og individ-tilpasset overgang mellem henholdsvis berne- og ungepsykiatrien
og voksenpsykiatrien. Med inspiration fra ”det gode transitionsforlegb” kendt fra det somatiske felt, anbefaler
Sundhedsstyrelsen, at der arbejdes videre med en model for transition pa det psykiatriske omrade.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 08-02-2018
Punktet udsat.

Marianne Meark Mathiesen og Jarn Lehmann Petersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Sundhed hvor du er



Punkt 12: Ansegningspulje til nye laege- og sundhedshuse

18/230
Resumé

Sundhedsministeriet har kort efter nytar udmeldt en ansegningspulje til nye laege- og sundhedshuse. Udvalget orienteres i
dette punkt om arbejdet.

Sagsfremstilling

I sundhedsministerens opfelgning pa udvalgsrapporten om det nere og sammenhangende sundhedsvasen fra december
2017 er der primo januar 2018 udmeldt en pulje pa 200 mio. kr. 1 2018 til leege- og sundhedshuse. De resterende midler
(600 mio. kr.) udmentes via endnu et sundhedsudspil, som kommer i fordret 2018. Ansegningsfrist er 5. marts 2018.

Det hedder 1 puljeopslaget, at regeringen gnsker at investere i moderne leege- og sundhedshuse, som understotter
leegedekning i alle dele af landet. Lage- og sundhedshusene skal udgere et fysisk element i planleegningen af et
sammenhangende sundhedsveesen og styrke samarbejdet pa tvers af faggrupper.

Puljen skal understotte:

¢ En modernisering af organiseringen af almen praksis, herunder i forhold til de nye opgaver almen praksis skal
varetage 1 henhold til overenskomstaftalen om almen praksis for 2018 og @ge andelen af storre lege- og
sundhedshuse.

¢ Der anskes en udvikling af almen praksis, hvor kvaliteten er hej og ensartet, uanset hvilken l&ge man valger, og
hvor man bor i landet, og som er tilgeengelig, nar borgeren har brug for det.

¢ Derudover skal laege- og sundhedshuse medvirke til at styrke sammenhangen i det naere sundhedsvasen og sikre
bedre integration mellem almen praksis, kommunale sundhedsydelser og sygehusene.

Desuden skal puljen understoatte, at alment praktiserende leeger arbejder sammen i sterre enheder og bor sammen med
f.eks. specialleeger, kommunale sundhedstilbud og udgéende sygehusfunktioner.

Der kan soges om:

o Midler til renovering, etablering eller udbygning af moderne leegehuse og sundhedshuse, hvor alment praktiserende
laeeger og evt. andre relevante faggrupper f.eks. specialleger og kommunale sundhedstilbud arbejder sammen i
storre enheder.

o Midler til indkeb af nedvendigt udstyr/apparatur til varetagelse af behandlingsopgaverne i leege- og
sundhedshusene. Udstyr kan bl.a. vare it-udstyr, laboratorieudstyr, diagnostisk udstyr, genoplivningsudstyr og
telemedicinsk udstyr m.m.

Som ramme for arbejdet med at ansgge ministeriets pulje er der udarbejdet et administrativt grundlag for udviklingen af
ansggninger om nye sundhedshuse i Syddanmark.

I det administrative grundlag beskrives tre vaesentlige udgangspunkter for dialogen med kommuner og almen praksis om
ansegninger til ministeriets pulje:

1. Sundhedshuse udvikles i samarbejde. Det foreslés, at bade anseggning og eventuel efterfolgende bygge- og
udviklingsfase foregér som et samarbejde med kommuner og almen praksis.

2. Den, der ejer bygninger, er projektejer og stiller evt. medfinansiering til radighed. Det foreslas, at den part, der
er juridisk og skonomisk ansvarlig for projektet, er den formelle anseger og projektejer. Projektejeren bidrager
desuden med eventuel medfinansiering.

3. Kriterier for placering af nye laege- og sundhedshuse. Det foreslas, at folgende kriterier indgér i udvaelgelsen af
byer, hvor nye huse sgges placeret:

a. At der er et gensidigt enske hos region, kommuner og de bererte praktiserende leeger om at udvikle et naert og
sammenhangende sundhedsvasen, herunder med afsat i regionsradets rammepapir om det naere og
sammenhangende sundhedsvasen.

b. At der er aktuelle eller inden for de naermeste ar forventes at blive legedaknings- og
genererationsskifteproblemstillinger i almen praksis i byen.

c. At omréadet/byen er uden sundhedshus i forvejen, dvs. en ”hvid plet” pé landkortet over sundhedshuse.



Pa grund af den korte tidsfrist er sonderingerne blandt kommunerne allerede igangsat ud fra ovenstdende kriterier. Pa
medet vil der blive givet en status for de enkelte kommuner.

Ligeledes pa grund af den korte ansggningsfrist indsendes ansegninger med forbehold for politisk godkendelse.

Udvalget forelegges ansggningerne til anbefaling over for regionsradet pd medet 13. marts 2018.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 08-02-2018

Til orientering.

Marianne Merk Mathiesen og Jern Lehmann Petersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Administrativt grundlag



Punkt 13: Status om etablering af almenmedicinsk klinik pa Sydvestjysk
Sygehus

17/14879
Resumé

Som led i sikring af l&gedaekningen i Esbjerg har regionen den 7. november 2017, foranlediget af beslutningen pa
regionradets mede af 30. oktober 2017, ansegt Sundheds- og Aldreministeriet om tilladelse til at etablere forseg med nye
organisationsformer efter sundhedslovens § 233, stk. 2. Konkret blev der ansggt om at kunne etablere en almenmedicinsk
klinik i regionalt regi pa Sydvestjysk Sygehus. Regionen har den 15. januar 2018 faet en godkendelse fra ministeriet.

Sagsfremstilling
Region Syddanmark er i henhold til sundhedsloven forpligtet til at sikre regionens borgere en god leegedaekning med

tilgeengelige sundhedstilbud i hele regionen.

Opfyldelsen af denne forpligtelse er imidlertid udfordret i visse dele af regionen, da rekruttering af laeger til disse omrader
er vanskelig og i perioder medferer manglende leegevalg. Pa trods af regionens vedvarende arbejde med at sikre
leegedaekning bade pé den lange, mellemlange og akutte bane, mé det forudses, at der ogsa de kommende ar vil vere
leegedaekningskritiske omrader i regionen, herunder i Esbjerg-omradet.

Legedakningen i det vestjyske og serligt i Esbjerg har veret kritisk udfordret gennem flere r, og det er forventningen, at
det fortsat vil gere sig gaeldende de kommende ar. Der har gennem de seneste ar veret meget begranset legevalg i
Esbjerg og omegn, og det har veret nadvendigt at etablere et midlertidigt, regionsdrevet tilbud i henhold til
sundhedsloven § 227, stk. 6 og efterfolgende en klinik drevet af en privat aktor.

Dette legger op til, at der ma afpreves et nyt set-up, hvor sikring af legedekning bl.a. sker gennem nye
organisationsformer i samdrift mellem sygehus og almen praksis.

Regionen ansegte derfor den 7. november 2017 Sundheds- og ZAldreministeriet om tilladelse til at etablere en
almenmedicinsk klinik i regionalt regi pa Sydvestjysk Sygehus samt en afvigelse fra Sundhedslovens § 227, der regulerer
de muligheder, regionen har for at sikre leegedaekningen. Der blev ansggt om en forsggsperiode pa seks &r.

Ansggningen tog afsat i det overordnede formal at sikre borgerne lige adgang til l&gehjalp og relevante sundhedstilbud.
Dette vil ske ved at afpreve samdrift og nye metoder og organisatorisk set-up mellem almen praksis og sygehus.
Anseggningen er lavet i teet samarbejde med Sydvestjysk Sygehus.

Regionen modtog den 15. januar 2017 en godkendelse fra Sundheds- og Aldreministeriet til etablering af forsegsklinik
efter Sundhedslovens§ 233, stk. 2, i en periode pa seks ar.

Det er et krav fra ministeriet, at regionen foretager en midtvejsevaluering efter tre &r samt en slutevaluering.

Arbejdet med etablering af klinikken pabegyndes snarest i taet samarbejde med Sydvestjysk Sygehus.
Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 08-02-2018

Til orientering.

Marianne Meark Mathiesen og Jarn Lehmann Petersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Ansegning om tilladelse til at etablere forseg med nye organisationsformer efter sundhedslovens § 233, stk. 2

Svar pa ansegning fra Region Syddanmark om forseg med etablering af almenmedicinsk klinik pd Sydvestjysk Sygehus



Punkt 14: Respirationshjzlp i eget hjem

18/719
Resumé

Region Syddanmarks udgifter til patienter med kronisk respirationsinsufficiens, der behandles- og overvéages i eget hjem,
er steget voldsomt de senere ar. I den forbindelse er der truffet beslutning om at samle regionenes administration af
omradet i Respirationscenter Syd pa OUH.

Sagsfremstilling

Region Syddanmarks udgifter til patienter med kronisk respirationsinsufficiens, der behandles og overvages i deres eget
hjem, er steget voldsomt de senere ar. Udviklingen er den samme i de fleste regioner, men en sammenligning pa tvers af
regionerne i sommeren 2017 "MTYV af respirator behandlingen i eget hjem” viser dog, at Region Syddanmark er den
region, der har den hgjeste gennemsnitsudgift pr. hjelperordning.

Pé den baggrund har Region Syddanmark foretaget en analyse af omradet.

Analysen viser bl.a., at den decentrale organisering, der i dag er pa omréadet, er meget sarbar og har betydet en udvikling
af forskellige administrative praksisser pa sygehusene. Dette skyldes bl.a., at opgaven varetages af medarbejdere med
meget forskellige kompetencer, deres organisatoriske indplacering er meget forskellig, og de har mange andre opgaver
ved siden af arbejdet med respirationsopgaven.

Pé den baggrund ensker Region Syddanmark at eendre tilbuddet, saledes at regionens administration af omradet samles i
Respirationscenter Syd (RCS) pa OUH.

Formélet er at blive bedre til at styre ekonomien samtidig med, at behandlingen af patienterne forbedres. Som elementer
heri vil regionen bl.a. styrke RCS” udgaende funktioner og sikre, at indikationerne er korrekte samt gennemga
eksisterende og fremtidige aftaler. I den forbindelse vil kommunerne lebende blive involveret i arbejdet.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 08-02-2018

Til orientering. Udvalget vil gerne orienteres igen angdende eventuelle eendringer i serviceniveauet over for borgerne.

Marianne Meark Mathiesen og Jorn Lehmann Petersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Respirationshjlp i eget hjem



Punkt 15: Medeplan 2018

18/107
Sagsfremstilling
Mgadeplan for 2018 fremlegges til godkendelse.

Torsdag den 08-02-2018 kl. 13 — 15 (i Regionshuset, madelokale 3)

Tirsdag den 13-03-2018 kl. 13 — 15 (besag ude af huset)

Mandag den 09-04-2018 kl. 14 — 16 (besegg ude af huset)

Tirsdag den 08-05-2018 kl. 14 — 16 (besog ude af huset)

Mandag den 04-06-2018 kl. 14 — 16 (i Regionshuset)

Tirsdag den 14-08-2018 kl. 08 — 16 (£re)

Tirsdag den 04-09-2018 kl. 14 — 16 (besog ude af huset)

Tirsdag den 02-10-2018 kl. 14 — 16 (besog ude af huset)

Tirsdag den 30-10-2018 kl. 15 — 17 (i Regionshuset — psykiatri- og socialudvalget samme dag 12 — 14)

Tirsdag den 18-12-2018 kl. 14 — 16 (i Regionshuset - psykiatri- og socialudvalget samme dag 12 — 14 og
digitaliseringsudvalget samme dag 16 - 18)

Neaermere plan for besogssteder folger.

Indstilling

Til godkendelse.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 08-02-2018
Madeplan 2018 blev godkendt med felgende praciseringer:

Madet den 13. marts 2018 kl. 13-15 holdes pa Kolding Sygehus.

Magdet den 8. maj 2018 holdes i Regionshuset.

Mgdet den 4. juni 2018 holdes ude af huset, og tidspunktet @ndres til kl. 13.00-15.00.
Madet 30. oktober 2018 holdes ude af huset.

Marianne Merk Mathiesen og Jern Lehmann Petersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 16: Eventuelt

18/107
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 08-02-2018
Administrationen gjorde opmarksom pa arrangement i forbindelse med offentliggerelse af sundhedsprofilen "Hvordan

har du det?”” den 12. marts 2018.

Marianne Merk Mathiesen og Jern Lehmann Petersen deltog ikke i sagens behandling.
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