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Punkt 1: Beslutning vedr. formandskab for udvalget for det naere
sundhedsvasen #

23/30563
Resumé

Pernelle Jensen har meddelt, at hun ensker at blive fritaget for hvervet som formand for udvalget for det naere
sundhedsvaesen pr. 1. august 2023. Der skal derfor vaelges ny formand til udvalget.

Sagsfremstilling

Der sker samtidig en endring af medlemssammensetningen af udvalget, da Stephanie Lose pr. 1. august 2023
genindtraeder i sit regionale hverv som regionsradsformand. Dette betyder, at stedfortreeder Herdis Hanghei udtreder af
regionsradet med virkning fra 1. august 2023. Da Herdis Hanghei ikke lengere er midlertidigt medlem af regionsradet,

udtreeder hun séledes ogsa af udvalget for det naere sundhedsvaesen. Venstres partigruppe har meddelt, at Bo Libergren er
valgt som nyt medlem af udvalget.

Udvalget for det naere sundhedsvesen skal beslutte, hvem der skal vare formand for udvalget.
Klimavurdering
Det er ikke fundet relevant at foretage klimavurdering af denne sag, da sagen ikke péavirker klimaet.

Indstilling

Det indstilles:

At udvalget for det naere sundhedsvasen beslutter, hvem der skal vare formand.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 07-08-2023

Udvalget for det naere sundhedsvasen valgte Bo Libergren som formand.

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

Anne Marie Geisler Andersen, B, Dan Skjerning, A, Carsten Serensen,

Fravarende o



Punkt 2: Dreftelse af nedbringelse af antallet af feerdigbehandlingsdage og
forebyggelige sygehusophold #

23/28335
Resumé

Udvalget for det nare sundhedsvasen orienteres i denne sag om udviklingen i antallet af faerdigbehandlingsdage og
forebyggelige sygehusophold i bdde somatikken og psykiatrien. P4 baggrund heraf drefter udvalget, hvorledes man kan
opfordre sundhedsklyngerne til at arbejde med at nedbringe antallet af feerdigbehandlingsdage og forebygge de
indlaeggelser, som ber undgés.

Sagsfremstilling

Udvalget for det neere sundhedsveesen under Danske Regioner har pd mede den 27. april 2023 dreftet, hvordan man mht.
somatikken kan arbejde med at nedbringe antallet af faerdigbehandlingsdage samt forebygge indlaeeggelser. Udvalget
dreftede herunder, hvorledes man i regi af sundhedsklyngerne kan arbejde med udfordringerne. Her blev der peget pa, at
det er nedvendigt at tage dialogen i sundhedsklyngerne om de lokale data for forebyggelige indleggelser og
feerdigbehandlingsdage.

Tilsvarende har der pé et mede den 22. juni 2023 i Danske Regioners udvalg for det nere sundhedsvasen vaeret en
dreftelse vedr. psykiatrien.

Med henblik pa det videre arbejde dreftes sagen om den videre proces forst lokalt i regionens udvalg for det nare
sundhedsvaesen med henblik pa at skitsere den videre proces i de enkelte sundhedsklynger.

Sundhedsklyngernes rolle

Sundhedsklyngerne har en vigtig opgave i at sikre et godt samarbejde mellem hospital, kommuner og almen praksis
omkring forebyggelse af indlaeggelser og udskrivning af patienter, der er feerdigbehandlede. Det er bade til gavn for
patienterne og bidrager til at frigere kapacitet pé sygehusene.

I den nationale akutplan for sundhedsvasenet fremgar det ogsa, at sundhedsklyngerne skal arbejde aktivt med at finde
losninger pa dette omrade. Det gaelder bade i det daglige samarbejde pa fagligt niveau, men det gaelder ogsa pa politisk
niveau, hvor der fx kan aftales malsatninger for nedbringelse af (gen)indleeggelser og feerdigbehandlingsdage.

Ferdigbehandlingsdage

Nar en patient er feerdigbehandlet pa hospitalet, er kommunen forpligtet til at stille hjaelp til rddighed, sé fx svaekkede
&ldre med behov for pleje kan komme hjem. Et stort antal feerdigbehandlingsdage skaber pres pa hospitalernes kapacitet,
da der optages en del sengepladser. Der er sdledes et stort potentiale i at nedbringe antallet af faerdigbehandlingsdage.

Samarbejdsaftalen om borger/patientforlob (SAM:BO) burde langt hen ad vejen vare en god hjlp for kommunerne i
relation til at vaere pa forkant med de opgaver, der knytter sig til en udskrivelse, idet et af grundprincipperne i aftalen er, at
al udskrivelse starter ved indlaeeggelsen. (Se uddybende om SAM:BO her: SAM:BO - Samarbejde om borger/patientforlgb

Danske Regioner har i forbindelse med forhandlingerne om akutplanen foretaget en opgerelse over udviklingen i
feerdigbehandlingsdage for hhv. somatiske og psykiatriske patienter. Opgerelsen viser, at antallet af
feerdigbehandlingsdage i somatikken pa landsplan i1 2019 var meget lavt, og at der er sket en stigning frem til 2022.


https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler/sam-bo
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler/sam-bo

Stigningen ses serligt fra 2020 til 2021, hvilket evt. kan skyldes Covid-19 og sygeplejestrejken, som gjorde det vanskeligt
for kommunerne at hjemtage patienterne. Tallene viser dog, at niveauet pa landsplan fortsat er hgjt i 2022, mens det 1
Region Syddanmark er tilbage pa 2019-niveau.

I psykiatrien er tallene mere stabile pa et hejt niveau med et lille fald fra 2020 til 2022.

Tabel 1 viser udviklingen i feerdigbehandlingsdage i somatikken, medens tabel 2 viser udviklingen i psykiatrien.

Tabel 1: Udvikling i antal faerdigbehandlingsdage i regionerne, somatikken, 2019-2022

Antal ferdigbehandlingsdage  Indekseret udvikling

2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
Region Hovedstaden 4.401 4.424 9319 10.015 100 101 212 228
Region Sjelland 1.628 1.835 2.683 3.172 100 113 165 195
Region Syddanmark 2.756 3.143 4.403 2.759 100 114 160 100
Region Midtjylland 959 718 1429 1895 100 75 149 198

Region Nordjylland  1.238 1.060 5.088 2.702 100 86 411 218

Kilde: Danske Regioners egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen for 2020-2022. For 2019 er der
taget udgangspunkt i talgrundlag for Nationale Mal samt folketal fra Danmarks Statistik for fjerde kvartal 2019.

Tabel 2: Udvikling i antal feerdigbehandlingsdage i regionerne, psykiatrien, 2020-2022

Antal ferdigbehandlingsdage Indekseret udvikling

2020 2021 2022 2020 2021 2022
Region Hovedstaden 8.617 8.025 7.754 100 93 90
Region Midtjylland ~ 3.659 3.528 3.283 100 96 90
Region Nordjylland 596 829 733 100 139 123
Region Sjzlland 4.265 3.808 4.096 100 89 96

Region Syddanmark  3.168 2.818 3.039 100 89 96

Kilde: Danske Regioners egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen for 2020-2022.

Udviklingen opgjort pa sundhedsklynger

Ses pd udviklingen i ferdigbehandlingsdage fordelt pa klynger viser nedenstaende tabeller udviklingen.

Tabel 3: Udvikling i antal faerdigbehandlingsdage fordelt pa kommunerne i de enkelte klynger i Region Syddanmark,
2019-2022, somatikken



Sundhedsklynge Fyn

2019 2022 Udvikling

Odense 654 154  -76%
Svendborg 32 109  241%
Nordfyn 98 62 -37%

Faaborg-Midtfyn 66 73 11%

Kerteminde 53 26 -51%
Nyborg 114 179  57%
Assens 403 543  35%
Langeland 6 0 -100%
ZLro 20 40 102%

Sundhedsklynge Lillebalt

Vejle 25 22 -12%
Kolding 91 90 -1%

Middelfart 28 77 176%
Fredericia 28 16 -43%

Sundhedsklynge Senderjylland

Haderslev 149 84 -43%
Aabenraa 191 132 -31%
Senderborg 90 85 -5%
Tonder 51 47 -8%

Sundhedsklynge Sydvestjylland

Varde 47 68 45%
Vejen 10 18 80%
Billund 6 25 317%
Esbjerg 585 903  54%
Fang 12 6 -50%

Kilde: Danske Regioners egne beregninger pa baggrund af data fra Sundhedsdatastyrelsen for 2020-2022.

Antallet af feerdigbehandlingsdage viser, at der er meget store forskelle mellem kommunerne inden for den enkelte
klynge, hvilket tyder p4, at drsagen til de stigende feerdigbehandlingsdage i hgjere grad er @ndringer i den kommunale
kapacitet end i sygehusenes udskrivningspraksis.



Tabel 4: Antal feerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere, fordelt efter kommune, 2020-2023, psykiatrien

Sundhedsklynge Fyn

2020 2021 2022 2023

Odense 1,3 1,5 0,9
Svendborg 7,5 3,1 3,0 8,2
Nordfyn 0,3 0,5

Faaborg-Midtfyn 3,0 2,6 10,8 13,0

Kerteminde 0,3

Nyborg 7,1 3,2 4.5 5,3
Assens 0,6 0,1 0,2
Langeland 472 23,0 10,5

Aro 0,3 324 47

Sundhedsklynge Lillebalt

Vejle 3,8 5,3 1,6
Kolding 0,7 1,8 3,1 1,6
Middelfart 46 48

Fredericia 0,4 1,3 0,3

Sundhedsklynge Senderjylland

Haderslev 1,1 1,1 3,6 0,7
Aabenraa 32 2,1 4.4 0,2
Senderborg 7,6 0,5 0,6 0,5
Tonder 1,0 L8 34 98

Sundhedsklynge Sydvestjylland

Varde 0,5 3,1 1,0

Vejen 1,3 0,1
Billund 0,5 23

Esbjerg 3,0 2,1 3,0 7,8
Fang

Kilde: Danske Regioner. Der er anvendt samme kommunefordeling pa klynger, som er anvendt pa somatikken.

Forebyggelige sygehusophold i somatikken

Sundhedsdatastyrelsens nyeste tal for forebyggelige sygehusophold blandt +65- arige bekraefter billedet af, at et
vaesentligt antal eldre kommer pa sygehuset pa grund af tilstande, der kunne have varet forebygget. Forekomsten og



udviklingen fremgér af nedenstaende tabel. Omregnet til arbejdstid svarer de forebyggelige indleggelser i 2022 til 2,2
mia.kr. iregionerne — ifelge Danske Regioners egne beregninger.
Tabel 3: Udvikling i antal forebyggelige sygehusophold, 2019-2021

2018 2019 2020 2021 2022

Antal ophold blandt + 65 arige 68.364 69.731 65.360 68.097 71.969

Kilde: Danske Regioner

Der er stor kommunal variation i antallet af forebyggelige indlaeggelser, hvilket fremgér af nedenstadende grafik.

Som noget nyt har Sundhedsdatastyrelsen desuden lavet en opgerelse af forebyggelige indleeggelser for gruppen af
hjemmehjelpsmodtagere visiteret til personlig pleje. Fra 2015 til 2021 er antallet steget fra 159 til 170 ophold pr. 1.000
@ldre pa 65+ ar visiteret til personlig pleje, hvilket 1 2021 svarer til 16.854 forebyggelige sygehusophold.

Grafikken viser forebyggelige sygehusophold pr. 1.000 hjemmehjelpsmodtagere i 2021.
Det bemerkes, at der i 2021 mangler data for 7 kommuner, herunder Odense og Esbjerg.

EEDRI

Anm.: Ustandardiseret, dvs. at der ikke er korrigeret for forskelle i kommunernes alderssammensatning.

Kilde: eSundhed.dk

Proces

Med udgangspunkt i de praesenterede data samt forslagene fra dreftelserne i Danske Regioners udvalg om det nare
sundhedsvaesen, drefter udvalget, hvordan man kan foresl& sundhedsklyngerne at arbejde med at nedbringe antallet af
sygehusophold i somatikken og antallet af feerdigbehandlingsdage i bdde somatikken og psykiatrien. Her kan data for de
enkelte klynger og kommuner vere et godt afsat for at finde lokale lgsninger pa udfordringerne. Udvalgets droftelser kan
tage udgangspunkt i folgende konkrete spergsmal:



¢ Hvordan kan regioner, kommuner og almen praksis samarbejde i klyngerne om at reducere (forebyggelige)
indlaeggelser og ferdigbehandlingsdage?

¢ Hvordan kan problemstillingen rejses pa det politiske niveau i sundhedsklyngerne? Skal der udferdiges et generisk
dagsordenspunkt, hvor man forholder sig til en reekke konkrete spergsmél/handlemuligheder — eller skal det vere
en aben droftelse?

¢ Hvordan kan de politiske dreftelser i klyngerne (og Sundhedssamarbejdsudvalget) understette arbejdet pé det faglig
strategiske niveau?

¢ Hvilke erfaringer har man allerede med at arbejde med problematikkerne i klyngerne og de tidligere
samordningsfora?

Klimavurdering

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

Indstilling

Det indstilles:

At udvalget for det neere sundhedsvasen drefter, hvordan sundhedsklyngerne — bade pa fagligt strategisk niveau og pa
politisk niveau - kan arbejde med at nedbringe ferdigbehandlingsdage og sygehusophold.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 07-08-2023

Droftet. Region Syddanmark gér i dialog med kommunerne omkring mulighederne for at nedbringe
feerdigbehandlingsdage og forebyggelige indlaeeggelser.

Oplaeg vedlegges.

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

Bilag

230807 UNS Ferdigbehandling og forebyggelige indleeggelser.pdf

Anne Marie Geisler Andersen, B, Dan Skjerning, A, Carsten Sgrensen,

Fravarende o



Punkt 3: Orientering om rettidig afsendelse af genoptraeningsplaner #

23/28151
Resumé

Pé baggrund af en dreftelse i Sundhedsdirektorkredsen i Danske Regioner, folger en orientering om rettidig afsendelse af
genoptraningsplaner, hvor data viser, at kun 64 procent af alle genoptreeningsplaner, pé tveers af alle regioner, afsendes
rettidigt.

Sagsfremstilling

Pé baggrund af en opgerelse over andelen af rettidig afsendte genoptraningsplaner, bad udvalget for det nare
sundhedsvaesen i Danske Regioner i oktober 2022 Sundhedsdirekterkredsen drefte indikatoren for rettidighed, samt
hvordan andelen af rettidigt afsendte genoptraeningsplaner kan gges. Sundhedsdirektorkredsen aftalte i november 2022, at
man i regionerne vil gge indsatsen med, at flere genoptreeningsplaner skal afsendes rettidigt. Sundhedsdirekterkredsen har
den 27. april 2023 igen dreftet en opgerelse af andelen af rettidigt afsendte genoptraeningsplaner. Opgerelsen viser, at 64
procent af genoptraeningsplanerne i 2022 og 63 procent af genoptraeningsplanerne i 2021 blev afsendt inden for de 12
timer, som er indikatoren for rettidig afsendelse af genoptraningsplaner.

Ifolge Bekendtgerelsen om genoptreningsplaner og om patientens valg af genoptreningstilbud efter udskrivelse fra
sygehus skal regionerne tilbyde en individuel genoptraeningsplan til alle patienter, der har et legefagligt begrundet behov
for genoptraening efter udskrivelse. Sygehusene skal ifelge bekendtgerelsen sende genoptraningsplanen pa tidspunktet for
udskrivelse fra hospitalet.

12018 besluttede Sundhedsdirekterkredsen i Danske Regioner, at indikatoren for rettidig afsendelse af
genoptreningsplaner var senest 12 timer efter udskrivelsen eller ambulant beseg. Lovgivningen om rettidig afsendelse af
genoptreningsplaner skal ses i sammenhang med loven om udvidet frit valg til genoptreening, der betyder, at borgere, der
er udskrevet med en genoptraeningsplan efter sundhedslovens § 140, skal tilbydes frit valg ved privat leverander, safremt
kommunen ikke kan tilbyde borgeren genoptrening inden for syv kalenderdage.

Sundhedsdatastyrelsen har lavet en rapport, der viser, at kun 64 procent af alle genoptreeningsplaner, pa landsplan,
afsendes rettidigt.

Tabel 1. Andel (i procent) rettidigt afsendte genoptreeningsplaner, fordelt pa regioner,

2020-2022
Hele  Region Region Region Region Region
landet Hovedstaden Midtjylland Nordjylland Sjzlland Syddanmark
2020 o4 68 62 53 64 66
2021 63 66 61 49 65 65
2022 o4 69 60 49 66 66

Kilde: Landspatientregisteret pr. 10. marts 2023 og Genoptraeningsplansregisteret pr. 22.
* marts 2023, Sundhedsdatastyrelsen.
Note: I opgerelsen er der inkluderet meddelelser vedrerende genoptreeningsplaner, som
er afsendt fra et hospital og modtaget af en kommune.
Rettidig afsendelse er defineret ved =12 timer i forbindelse med en udskrivelse



og inden for 12 timer efter et ambulant besog.
Perioden er afgreenset pa baggrund af sygehusopholdet.

Opgoerelser vedr. aktivitetsdret 2020 og 2021 kan vere pévirket af covid-19.
Opgerelser vedr. hospitalsaktivitet i 2021 kan vare pavirket af
sygeplejerskestrejken.

Arsager

I regi af Danske Regioner er der, med input fra regionerne, identificeret nogle arsager til, at ikke flere
genoptraeningsplaner afsendes rettidigt. Herunder er nogle af disse arsager:

e Mangel pa legesekretarressourcer til afsendelse af genoptraningsplaner.

¢ Genoptrening droftes i nogle tilfelde med patienten i et ambulant forleb, efter udskrivelsen.

e Der er tilfzelde, hvor patienter udskrives sent pa dagen, til aften eller i weekenden, hvor den fagprofessionelle med
ansvaret for genoptraningen ikke nedvendigvis er pa vagt. I sddanne tilfeelde vil genoptraningsplanen ofte blive
udarbejdet og sendt ferstkommende hverdag.

¢ Journalnotater skrives ikke altid samme dag, som en patient f.eks. er til ambulant kontrol. Det vil sige, at den
ansvarshavende fagprofessionelle/terapeut forst sender genoptraningsplanen, nér notatet er skrevet, hvilket for
eksempel kan vere dagen efter besoget.

Ligeledes er det papeget, at det eksisterende malepunkt for rettidighed kan virke uhensigtsmaessigt. Det geelder for
eksempel i tilfzelde, hvor:

¢ Patienten ensker at atholde ferie eller andet, for genoptraening pédbegyndes.

¢ Patienten udskrives fredag, og genoptreningsplanen sendes forst mandag. Det kan vere en uhensigtsmassig
prioritering af personaleressourcer at kreeve, at genoptraningsplanen udarbejdes over weekenden, hvis der ikke er
behov for hurtig opstart, og i lyset af, at der formentlig ikke er relevant kommunalt personale pé vagt.

Men hvis mélepunktet endres fra det nuvaerende 12 timer efter udskrivelse, vil dette have betydning for kommunernes
mulighed for at tilbyde genoptraening inden for syv dage.

Losning og konsekvenser

Folgegruppen for genoptrening og rehabilitering, som er en tversektoriel folgegruppe i regi af Sundhedsaftalen, har
lebende monitoreret og fulgt op pa rettidig afsending af genoptreningsplaner. Pa et made i folgegruppen den 22.
september 2022, draftede folgegruppen den édrlige monitering af tidsfristerne. Der var pd medet enighed om, at den lave
procent af rettidig afsendte genoptreeningsplaner ikke var tilfredsstillende. Folgegruppen sendte derfor resultaterne ud til
sygehusene, med en opfordring om at arbejde med at sikre flere genoptraningsplaner bliver afsendt rettidigt.

Input fra sygehusene:

Sygehus Lillebeelt

Der er sat fokus pa omradet, men for at komme videre er der brug for data, s& man kan gé ned pa afsnitsniveau og
maélrette indsatserne, der hvor genoptreeningsplanerne ikke afsendes rettidigt. Men der er endnu ikke adgang til enskede
data. P4 Sygehus Lillebzlt er der i sengeafsnittene fokus pé at saette en forventet udskrivningsdato, hvilket forventes at
have en positiv effekt pa antallet af genoptreeningsplaner, der afsendes rettidigt. Ligeledes er der pa sygehuset fokus pé de
administrative arbejdsgange i EPJ ift. genoptraningsplaner.



OUH

P& OUH arbejdes der ogsa med at sikre rettidig afsendelse af genoptraeningsplaner. P4 OUH er ca. syv ud af 10
genoptraeningsplaner udarbejdet af ergo- og fysioterapeuter, og 30% er udarbejdet af andre faggrupper. Det er sveert at
pavirke de genoptraeningsplaner, som udarbejdes af andre faggrupper eller pa andre afdelinger, fordi der er forskellig
praksis og prioriteringer pa hver afdeling. For at imgdekomme udfordringerne har KompetenceCenteret for Rehabilitering
pé OUH sendt en opfordring til de afdelinger, som hyppigst laver genoptraningsplaner, om at identificere &rsagerne og
forsage at skabe forbedringer ift. rettidig afsendelse.

Sygehus Senderjylland

Pa Sygehus Senderjylland er det lykkes at overholde tidsfristerne i de forleb, hvor ergo- og fysioterapeuterne er tilkoblet
forlebet, og at det dermed er terapeuten, som stér for genoptreeningsplanen. Det er, som pa de andre sygehuse, svaerere at
skabe forandringer i alle de situationer, hvor terapien ikke er involveret.

Udfordringen er storst i de tilfeelde, hvor laeger og sekretererne i ambulatorierne laver genoptraningsplanen. Nar laegen
dikterer sit notat og gentreningsplan, iser om fredagen, sé skriver leegesekreteeren dem forst sidst pa dagen og oftest
dagen efter eller forstkommende hverdag. Ligeledes opstér der nogle gange et dilemma mellem at afsende
genoptreningsplanen rettidigt eller at afvente laegens epikrise eller et MR-svar, som gger kvaliteten af indholdet 1
genoptreningsplanen. Der gaelder andre tidsfrister ved epikriser end ved genoptraningsplaner.

Sydvestjysk Sygehus

Pé Sydvestjysk Sygehus har man i 2006 taget en beslutning om, at ergo- og fysioterapeuterne skal vaere med i
udarbejdelsen af alle genoptraeningsplaner, hvilket har haft betydning for antallet af genoptraningsplaner, der er afsendt
rettidig — da det hermed er blevet nemmere at arbejde med konkrete forbedringer.

Derudover har Fysio- og Ergoterapiafdelingen taget kontakt til Esbjerg, Fane, Varde, Vejen og Billund Kommuner, og
modtaget CPR nr. pé de genoptreeningsplaner, der ikke opfyldte kravene for rettidig afsendelse af genoptraeningsplaner, og
gennemfort audit pa disse.

Fysio- og Ergoterapiafdelingen har pd baggrund af resultaterne fra denne audit lavet felgende indsatser:
e To gange arligt gennemgés patientjournal og genoptraeningsplaner med fokus pa rettidig afsendelse.

¢ Indsats i personalegruppen om at fa genoptraningsplan tilkoblet den rigtige patientjournal.
¢ Tjekke journalnotater som en fast daglig procedure.

Fysio- og Ergoterapiafdelingen arbejder med dette indsatsomrade fremadrettet, og kommunerne er informeret om at
kunne tage direkte kontakt, hvis de oplever, at den rettidige afsendelse af genoptreningsplaner ikke er opfyldt.

Klimavurdering

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

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 07-08-2023



Til orientering. Administrationen gar i dialog med sygehusene.

Anne Marie Geisler Andersen, Carsten Segrensen og Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.

Anne Marie Geisler Andersen, B, Dan Skjerning, A, Carsten Sgrensen,

Fravarende o



Punkt 4: Godkendelse af model for udvidet behandlingsansvar i Region
Syddanmark

22/38829
Resumé

Pé baggrund af budgetaftalen for 2023 i Region Syddanmark og ”Aftale om en akutplan for sygehusveasenet”, som
regeringen offentliggjorde i februar 2023, skal der indferes udvidet behandlingsansvar i Region Syddanmark inden
udgangen af 2023.

Udvidet behandlingsansvar defineres ved, at sygehuset patager sig at handtere de henvendelser, som
sundhedsprofessionelle og almen praksis matte have efter den aktuelle udskrivelse fra sygehuset for visse
feerdigbehandlede patienter i 72 timer efter udskrivelse.

Sagsfremstilling

Aftalepartierne bag Budget 2023 i Region Syddanmark blev i 2022 enige om, at Region Syddanmark skal indfase en
ordning, hvor sygehuset beholder behandlingsansvaret i 72 timer efter udskrivelse for visse feerdigbehandlede patienter,
indsats 4.4.1:

”Omstillingen af sundhedsvasenet omfatter bl.a. en styrkelse af det kommunale sundhedsvasen og almen praksis, som
begge vil skulle lofte flere opgaver i fremtiden. Det kreever, at regionen tager et ansvar for understette opgavelosningen,
og at ikke bare handler om et overlade ansvaret for patienterne til andre, men om at tage et styrket falles ansvar for
patienterne.

Derfor gnsker aftalepartierne, at sygehusene tager et yderligere ansvar for at sikre sammenha&ng og tryghed for
patienterne. Aftalepartierne ser med interesse pa den ordningen med udvidet behandlingsansvar i 72 timer efter
hospitalsbehandling for faerdigbehandlede patienter, som Region Hovedstaden har iveerksat, og ensker at indfere en
lignende ordning pé baggrund af bl.a. inspiration herfra.

Der er enighed om, at Region Syddanmark skal indfase en ordning, hvor sygehuset beholder behandlingsansvaret i 72
timer efter udskrivelse for visse feerdigbehandlede patienter. Ordningen skal medvirke til at forebygge uhensigtsmaessige
genindlaeggelser kort tid efter udskrivning fra sygehuset. Udvidet behandlingsansvar defineres ved, at sygehuset patager
sig at handtere de henvendelser, som sundhedsprofessionelle og almen praksis métte have efter den aktuelle udskrivelse
fra sygehuset. Modellen skal gge kvalitet og tilgeengelighed i samarbejdet mellem sygehus, kommune og almen praksis i
de forste dogn efter udskrivelsen. Der skal ske en nermere afgrensning af mélgruppen af ferdigbehandlede borgere, som
omfattes af ordningen”.

Regeringen offentliggjorde i februar 2023 Aftale om en akutplan for sygehusvasenet”. Et af elementerne i aftalen er
implementering af 72-timers udvidet behandlingsansvar for visse feerdigbehandlede patienter, hvilket flugter godt med
Region Syddanmarks beslutning om at indfere 72-timers udvidet behandlingsansvar.

I Region Syddanmark er der nedsat en arbejdsgruppe med tversektoriel repraesentation med det formél at bidrage til et
godt grundlag for fastleggelse af model for indfasning af 72-timers udvidet behandlingsansvar. Arbejdsgruppen har - med
udgangspunkt i forelgbige erfaringer fra Region Hovedstaden og erfaringer fra lokale ordninger i Region Syddanmark —
udarbejdet et forslag til model for udvidet behandlingsansvar. Pa baggrund af regeringsaftalen om akutplanen har
arbejdsgruppen tilpasset sit arbejde, saledes at fokus i forste omgang er implementering af de malgrupper, som navnes i
aftalen.



Modeludkastet er desuden dreftet med kommunerne og almen praksis i Strategisk Sundhedsstyregruppe. Der er enighed
mellem parterne om, at implementering af 72-timers udvidet behandlingsansvar har potentiale i forhold til at styrke det
tvaersektorielle samarbejde om udskrivelsesforleb for patienter i malgruppen, og at ordningen skal ses i forleengelse af et
allerede velfungerende samarbejde, bl.a. konkretiseret i de aftaler, der er beskrevet i SAM:BO aftalen.

Malgruppen for udvidet behandlingsansvar
Malgruppen er borgere med bopal i Region Syddanmark, som er faerdigbehandlede fra et somatisk sygehus, og som efter

endt sygehusbehandling udskrives til kommunal sygepleje, jf. Sundhedslovens §138. Det bemaerkes, at borgere indlagt
under 24 timer ikke er omfattet af 72-timers udvidet behandlingsansvar.

Malgruppen omfatter borgere med behov for kommunal sygepleje, der udskrives til:
*» Midlertidig kommunal degnplads
* Plejecenter

» Kommunal sygepleje i eget hjem.

Det foreslés, at sundhedsudvalget, udvalget for det naere sundhedsvasen og psykiatri- og socialudvalget pa et senere
tidspunkt, nar erfaringer fra implementering af ovenstdende mélgrupper foreligger, drefter om 72-timers udvidet
behandlingsansvar eventuelt skal udvides til andre mélgrupper, herunder om og hvordan psykiatrien eventuelt kan indga
pé lengere sigt.

Alle regioner skal inden udgangen af 2023 implementere 72-timers udvidet behandlingsansvar, jf. regeringens ”Aftale om
en akutplan for sygehusvasenet”. Det foreslas, at der sker implementering af alle malgrupper samtidigt med opstart 1.
november 2023.

Klimavurdering

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

Indstilling

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

At forslag til model for udvidet behandlingsansvar i Region Syddanmark godkendes.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 07-08-2023

Udvalget for det naere sundhedsvaesen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

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

Bilag

Model for udvidet behandlingsansvar Region Syddanmark



Anne Marie Geisler Andersen, B, Dan Skjerning, A, Carsten Serensen,

Fravarende o



Punkt 5: Godkendelse af model for evaluering af den samlede
socialsygeplejerskeordning

23/30321
ResumA©

Med afsAlt i budgetaftalen for 2019 fik OUH Odense Universitetshospital og Svendborg Sygehus midler til at
gennemfA re et toA¥rigt forsA g med en socialsygeplejerskeordning. ForsA gsordningen 1A b frem til efterA¥ret 2021
og blev evalueret for et A¥r siden. ForsA gsordningen er siden overgA¥et til drift, og der er bevilget midler til ansAlttelse
af socialsygeplejersker pA¥ alle fem sygehuse.

A

A

Det er aftalt i forbindelse med udrnAN,ntningen i januar 2021, at den samlede socialsygeplejerskeordning evalueres i
sommeren 2023. I dette punkt foreslA¥s en model for slutevalueringen.

Sagsfremstilling

I forbindelse med budgetaftalen for 2019 blev der afsat 2 mio. kr. til et toA¥rigt forsA g med en
socialsygeplejerskeordning pA¥ OUH. Projektet blev startet op i august 2019 og 1A b frem til efterA¥ret 2021. Blandt
andet pA¥ baggrund af midtvejsevalueringen af socialsygeplejerskeordningen pA¥ OUH i efterA¥ret 2020 blev det
besluttet at permanentgA re socialsygeplejerskeordningen til de A vrige sygehusenheder. Med budgetaftale for 2021 blev
socialsygeplejerskeordningen sA¥ledes udbredt pA¥ alle sygehusmatrikler i Region Syddanmark. Ved samme lejlighed
blev det besluttet, at den samlede socialsygeplejerskeordning skal evalueres i sommeren 2023.

A

A

Der er samlet set tildelt midler til ansAlttelse af i alt 10 socialsygeplejersker. Fire i psykiatrien og seks i somatikken.
ForsA, get understA  tter Region Syddanmarks pejlemA rke om at vAire borgerens og patientens region samt
rammepapiret for fremme af lighed i sundhed, som regionrA¥det godkendte i august 2021.

N

A

MA¥gruppen er patienter, der ofte har samtidige komplekse problemstillinger af sA¥vel somatisk, psykiatrisk og social
karakter. Det kan vAlre patienter, som er hjemlA se, har et misbrug, og som har bA¥de en somatisk og en psykisk
sygdom. Kendetegnende for mA¥lgruppen er, at patienterne ofte har vanskeligt ved at gA re brug af eksisterende
sundhedstilbud. FormA¥let med ordningen er at opnA¥ en vA!rdig behandling af socialt udsatte patienter, samt at
patienterne fA'rdigbehandles, inden de forlader sygehuset. Herunder er formA¥let ligeledes at drage erfaringer fra

forsA get til at styrke den forebyggende indsats, herunder at finde mere fleksible 1A jsninger for at hjAllpe patienten bedst
muligt.

A

A

Socialsygeplejerskerne varetager typisk den koordinerende rolle mellem sektorer i forbindelse med udskrivelse og
ambulante forlA b, ofte i et samarbejde med eksterne indsatser. Samtidig inddrager socialsygeplejerskerne patientens
netvAirk og har et generelt fokus pA¥ sundhedsfremme.

A

A

Det foreslA¥s, at slutevalueringen indeholder de nedenfor beskrevne elementer:

N

A
Socialsygeplejerskernes aktivitet:

I EPJ Syd er det blevet prioriteret at oprette en registreringsskabelon, som socialsygeplejerskerne skal oprette og bruge
hver gang, de (til)ser en patient (i klinisk A jemed). Dermed ensartes socialsygeplejerskernes registrerings- og
dokumentationspraksis, og den giver mulighed for pA¥ sigt, at der kan mA¥les effekt ved at opgA re, hvor mange
patienter, der har ladet sig udskrive mod givet rA¥d, og ved, at der kan udtrAlkkes data om socialsygeplejerskernes
aktivitet, herunder typen af den socialfaglige udredning, misbrugsoplysninger, abstinensscore, boligmA!ssige forhold mm.



A

A

Det foreslA¥s, at data trukket fra EPJ Syd indgA¥r i en beskrivelse af socialsygeplejerskernes aktiviteter. Det vil dog
vAjre hensigtsmA ssigt at afvente, at registreringsskabelonen har vAjret i anvendelse i et halvt A¥rs tid, sA¥ datatrA kket
kommer til at basere sig pA¥ et passende antal registreringer.

A

A
Interviews med patienter:

I forbindelse med slutevalueringen af ansAlttelsen af de fA rste socialsygeplejersker i Odense blev der interviewet en
rAkke patienter. Interviewene viste, at patienterne har positive oplevelser med socialsygeplejerskeordningen.

A

A

Det foreslA¥s, at der gennemfA res et mindre antal interviews med patienter, som kan illustrere patienternes gevinster af
socialsygeplejerskernes indsatser. Denne del af evalueringen vil kunne prAjsenteres i 1A bet af forA¥ret 2024.

A

A

Desuden har Odense Universitetshospital en ph.d. studerende ansat, som er ved at skrive en ph.d. om
socialsygeplejerskeordningen. Den studerende har i sit ph.d. studie fokus pA¥ betydningen af sygehusenes initiativer
mA¥lrettet socialt udsatte patienter, som er indlagt, og udsattes oplevelser af indlAlggelserne, samt
socialsygeplejerskernes indsats og dens betydning for patienternes brug af sundhedsvA!senet.A

N

A

Inden sagen forel:&: gges til godkendelse i regionsrA¥det den 28. august 2023, prAlsenteres modellen pA¥ udvalget for det
nAjre sundhedsvAlsen den 7. august, sundhedsudvalget den 8. august og psykiatri- og socialudvalget den 10. august.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget klimavurdering, da det ikke har relevans for sagen.

Indstilling
Det indstilles, at udvalget for det nAlre sundhedsvAlsen anbefaler regionsrA¥det:

A

At model for evaluering af den samlede socialsygeplejerskeordning godkendes.

Beslutning i Udvalget for det nA're sundhedsvA!sen den 07-08-2023

Udvalget for det nAlre sundhedsvAsen anbefaler indstillingen over for regionsrA¥det.

A

A

Anne Marie Geisler Andersen, Carsten SA rensen og Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.

Anne Marie Geisler Andersen, B, Dan Skjerning, A, Carsten

<) I
FravAjrende SA rensen, O



Punkt 6: Godkendelse af tilkeb af behandlingsforleb i Internetpsykiatrien til
borgere med angst eller depression

23/19986
Resumé

Internetpsykiatrien i Region Syddanmark har som en del af deres behandlingstilbud et tilbud om internetbaseret terapi til
borgere med let til moderat angst eller depression. Der er tale om gratis internetbaseret behandling med kort ventetid.
Tilbuddet kraver ikke leegehenvisning.

Via psykiatriplanen afsattes midler til forlgb i internetpsykiatrien for borgerne i regionen. I henhold til en
samarbejdsaftale mellem regionerne, er der i Region Syddanmark i 2023 afsat ca. 1,2 mio. kr. svarende til 338 patienter.

Det indstilles, at der tilkebes yderligere et antal forlgb til de borgere, som har overskud til at arbejde selvsteendigt med sin
behandling via et digitalt tilbud. Formélet med tilkeb af flere forlgb er at sikre et tilbud til borgere med mildere forlgb af
angst og depression, som et alternativ til et behandlingsforlgb hos en ydernummerpsykolog, hvor der er lang ventetid.

Sagsfremstilling

Internetpsykiatrien tilbyder internetbaseret behandling til borgere over 18 &r med let til moderat depression eller angst.
Behandlingsforlebet er 12 uger og bestér af en forsamtale pa video efterfulgt af online moduler med skriftlig stette fra en
psykolog. Ved samtykke orienteres patientens praktiserende leege ved henholdsvis opstart og afslutning af behandling.

Tilbuddet er et gratis behandlingstilbud, der henvender sig til borgere, der har overskud til at arbejde selvsteendigt med sin
lidelse. Behandlingen egner sig ikke til mere komplekse psykiske lidelser.

Muligheden for internetbaseret terapi er ikke en erstatning for behandlingsforleb hos en praktiserende psykolog, og et
internetbaseret terapiforleb udelukker ikke en senere laegehenvisning til psykologbehandling. Tilbuddet om
internetbaseret terapi er et supplement til tilbuddet i praksissektoren for borgere med mindre komplekse
behandlingsbehov. Tilbuddet giver mulighed for at fa behandling for angst eller depression via en lettere adgang end
behandling hos en praktiserende ydernummerpsykolog, idet der er lange ventetider.

Der er indgaet samarbejdsaftale mellem regionerne om drift af internetbaseret behandling af angst og depression for 2023.
Region Syddanmark har en a conto afregning pa 1,2 mio. kr. 1 2023 til 338 patienter i henhold til rammeaftalen for
internetbaseret behandling. Denne del er finansieret via aftale om psykiatriplanen. I 2022 var 502 patienter i et
internetbaseret forlgb, og der estimeres med 558 patienter i 2023 under den afsatte finansiering under psykiatriplanen.

Takster til et forlab i internetpsykiatrien er opdelt i to. En gennemfort forsamtale afregnes med 2.200 kr., og et gennemfort
behandlingsprogram afregnes med 1.000 kr. Hertil kommer et basisbelab, der fordeles efter bloktilskudsneglen. Et tilkab
af 100 ekstra forlab koster ca. 360.000 kr.

Borgere med leegehenvisning til psykologhjelp modtager tilskud til psykologbehandlingen pa 60 % hos en
ydernummerpsykolog. Borgere pa 18 til 24 ar kan fa vederlagsfri psykologbehandling for angst og depression hos en
ydernummerpsykolog.



Eftersporgslen efter psykologhjelp for angst eller depression har veeret stigende de seneste ar. Der ses serligt en stigning i
antallet af personer, der har faet vederlagsfri psykologhjelp (18-24 arige med let til moderat angst og depression), mens
antallet af personer, der far psykologhjelp for evrige henvisningsarsager er faldende. Med den nye overenskomst, der
treeder 1 kraft 1. juli 2023, forpligtes psykologerne til at tage flere forleb inden for den almene ordning, hvilket kan betyde,
at efterspergslen efter tilbud — og dermed ventetiderne — for de 18-24 drige med angst og depression vil stige.

De oplyste ventetider til psykologhjelp er i gennemsnit ca. 30 uger for behandling for angst og depression for 18-24
arige. For de gvrige henvisningsérsager, herunder ogsé behandling for angst og depression for borgere over 24 ar, er der
en gennemsnitlig oplyst ventetid pa ca. 19 uger.

I alt 10.700 patienter havde et behandlingsforleb hos en praktiserende ydernummerpsykolog i 2022 efter leegehenvisning
med henvisningsarsag angst og depression. 2.400 patienter fik psykologbehandling under den vederlagsfri ordning (18-24
arige).

For at sikre et tilbud til borgere med behov for psykologhjelp grundet mildere angst eller depression, anbefaler
administrationen, at der tilkebes flere forlgb hos Internetpsykiatrien.

Det vurderes relevant at gge leegers og andre sundhedspersoners opmaerksomhed pé tilbuddet i Internetpsykiatrien, og det
er en forventelig folge, at dette oger behovet for behandlingsforleb under Internetpsykiatrien. Dette oplysningsarbejde er
pabegyndt i samarbejde med Psykiatrisygehuset. PLO Syddanmark bakker op om muligheden for eget brug af
Internetpsykiatrien og ser gerne et gget samarbejde med Internetpsykiatrien.

Samtidig er det hébet, at en sterre anvendelse af den internetbaserede terapiform kan give lettere adgang til psykologhjelp
hos en ydernummerpsykolog for de borgere, der har behov for hjelp til mere komplekse problemstillinger.

Henset til de lange ventetider til psykologhjalp hos praktiserende ydernummerpsykologer, anbefaler administrationen, at
der laves et midlertidigt tiltag med tilkeb af flere forleb fra september 2023 frem til udgangen af 2025, og at det efter et &r
vurderes, om tilbuddet benyttes, og om tiltaget har betydning for borgernes adgang til psykologbehandling efter
leegehenvisning.

Okonomi

Administrationen anbefaler, at der afsattes 1,5 mio. kr. pr. ar, svarende til ca. 400 ekstra forleb pr. ar 1 Internetpsykiatrien.
Det anbefales, at midlerne overferes fra uforbrugte midler pa psykologomradet under sygesikringen.

Der var i 2022 et mindreforbrug pé den almene ramme til psykologbehandling i Region Syddanmark pé ca. 11 mio. kr.

Klimavurdering

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

Indstilling

Det indstilles, at udvalget for nere sundhedsveasen anbefaler regionsridet:



At der tilkebes ekstra forlgb i Internetpsykiatrien til borgere med let til moderat angst eller depression.

At der overfares 500.000 kr. 1 2023 og 1,5 mio. kr. pr. &r i 2024 og 2025 fra psykologomradet under sygesikringen til
forleb i Internetpsykiatrien.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 07-08-2023

Sagen udsettes til naeste made.

Anne Marie Geisler Andersen, Carsten Segrensen og Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.

Anne Marie Geisler Andersen, B, Dan Skjerning, A, Carsten Sgrensen,

Fravarende 0



Punkt 7: Dreftelse vedr. seksuel sundhed #

23/23329
Resumé

I nerverende punkt laegges op til en dreftelse af samarbejdet om seksuel sundhed i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling
Klinikker for seksuel sundhed

Region Syddanmark har sammen med Fredericia, Vejle og Odense samt Esbjerg og Varde kommuner etableret klinikker
for seksuel sundhed mélrettet unge. Klinikkernes formal er at styrke unges seksuelle sundhed og trivsel, herunder at
forebygge uensket graviditet, aborter og seksuelt overforte sygdomme. Klinikkerne tilbyder tre primere ydelser:
radgivende samtaler, test for kenssygdomme og praevention. Klinikkerne for seksuel sundhed er et anonymt tilbud til de
unge.

Klinikkerne i Vejle og Fredericia har eksisteret siden 2019, mens klinikken i Odense dbnede i 2020. Klinikken i Esbjerg er
forst etableret 1 2022.

Kommunerne og regionen finansierer klinikkerne i faellesskab — for Region Syddanmarks vedkommende pa projektbasis.
Det betyder, at der er afsat regional finansiering til klinikkerne i Odense, Vejle og Fredericia til og med 2023. Dog er der
til den seneste klinik, som er etableret i samarbejde med Esbjerg og Varde kommuner, givet et tilskud fra
Sundhedsstyrelsen til klinikkens drift til og med 2024.

Syddansk Sundhedsinnovation udarbejdede medio 2022 en evaluering af klinikkerne for seksuel sundhed, der blev
forelagt til politisk godkendelse i oktober 2022. Evalueringen er hovedsageligt baseret pa interviews med hhv. de unge
brugere, de ansatte i klinikkerne samt almen praksis. Evalueringen viser overordnet positive takter, og peger pa, at de
unge finder klinikkerne vardifulde og tryghedsskabende. Evalueringen er vedlagt som bilag 1 til orientering.

I bilag 2 praesenteres regnskabstal (regionale udgifter) for de seneste &r for klinikkerne i hhv. Fredericia, Vejle og Odense.
Derudover fremgar budgettal for 2023.

Budget 2023 — samlet plan for seksuel sundhed

I budgetaftalen for 2023 fremgér det, at der er behov for en samlet plan for forebyggelses- og radgivningsindsatser i
relation til seksuel sundhed samt tilbud om tests for kenssygdomme og analyserne heraf. Det fremgar desuden, at
kommunerne inviteres ind i dette arbejde, og at der fremlaegges et forslag til test-set up.

I denne sammenhang skal det bemaerkes, at der i regi af Danske Regioner arbejdes pa et tverregionalt udbud om selvtest
for seksuelle sygdomme. Kommunerne forventes at indga i dette samarbejde. Der er for nuverende ingen afklaring pa,
hvornér dette arbejde forventes feerdiggjort.

Derudover er der i regi af sundhedsklyngerne dagsordenssat en dreftelse af samarbejdet vedr. seksuel sundhed, herunder
lokale ambitioner og ensker i efteraret 2023.



Okonomi og videre proces

Med afset i ovenstdende legges der op til en dreftelse af samarbejdet vedr. seksuel sundhed i Region Syddanmark.

Konkret laegges der op til en dreftelse af mulighederne for, at klinikkerne i hhv. Vejle, Fredericia og Odense forlenges et
ar pr. 1. januar 2024. Dette svarer til et samlet belab pd 1,5 mio. kroner. Der kan eventuelt hentes finansiering til dette via
udmentningsrammen for det neere og sammenhangende sundhedsvesen.

Séafremt klinikkerne forlaenges, laegges der op til at supplere den allerede gennemforte kvalitative evaluering med en mere
kvantitativ orienteret evaluering, der blandt andet giver en pejling pé udviklingen i antallet af aborter samt fodsler blandt
unge. Denne evaluering kan bruges som udgangspunkt for en dreftelse af eventuelt videre permanentgerelse af
klinikkerne efter 2024 og vil indga i den samlede plan, jf. budgetaftalen for 2023.

Klimavurdering

Der vurderes ikke at vaere klimamaessige konsekvenser af forslaget, idet sagen ikke i veesentlig grad bidrager til
realisering klimastrategiens méalsatninger.

Indstilling

Det indstilles:

At udvalget for det naere sundhedsvesen drefter det videre samarbejde om seksuel sundhed — herunder eventuelt
forleengelse og eventuelt finansiering af klinikkerne i Odense, Vejle og Fredericia.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 07-08-2023

Droftet. Til neeste udvalgsmede forelegges en sag om forleengelse og evaluering af klinikkerne.

Anne Marie Geisler Andersen, Carsten Sgrensen og Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Bilag 1 - evalueringsrapport

Bilag 2 - overblik over gkonomi, regionale udgifter

Anne Marie Geisler Andersen, B, Dan Skjerning, A, Carsten Serensen,

Fravarende o



Punkt 8: Status p4 implementeringen af leegevagtsaftalen #

23/5863

Resumé
Der folger med indgéelsen af den nye leegevagtsaftale en lang raekke elementer, som skal implementeres lobende frem til
den 1. februar 2024. Implementeringen gar overordnet planmeessigt fremad, dog er der udfordringer i forhold til

bemandingen med hjelpepersonale/brobyggere pa visse konsultationssteder. Der gives i punktet en status for
implementeringen.

Sagsfremstilling

Lagevagtsaftalen, som overordnet tradte i kraft den 1. februar 2023, indeholder en lang reekke nye elementer, som
administrationen i samarbejde med sygehuse, kommuner og laegevagten arbejder pa at implementere. Der gives i det
folgende en kort status pa de forskellige elementer.

Hjzlpepersonale og ekstra lokaler pé alle konsultationssteder
Det fremgéar af legevagtsaftalen, at vagtlaegerne fremover skal have klinisk assistance pa samtlige konsultationssteder og i
hele legevagtens &dbningstid. Der skal derfor tilvejebringes bade hjelpepersonale og ekstra lokaler alle steder. Pa

akutsygehusene findes i forvejen hjelpepersonale (brobyggere) i en del af vagttiden. Fremover skal der vaere
hjelpepersonale i hele dbningstiden.

Pé nar pA OUH Odense er der fundet ekstra lokaler alle steder.

Med hensyn til hjeelpepersonale er det aftalt med sygehusene, at disse sikrer ekstra bemanding med brobyggere pa
sygehusene fra 1. juni 2023. Sygehusenes er naet i mal med opgaven, dog enkelte steder med lidt forsinkelse og/eller
udfordringer med at bemande hele tidsrummet hen over sommeren.

I forhold til bemanding af ni af konsultationsstederne (uden for akutsygehusene) er de relevante kommuner anmodet om
at stille med hjelpepersonale.

Sygehusene tilbyder kompetenceudvikling af det kommunale hjaelpepersonale.

IT-lesningen, som skal sikre, at brobyggernes/hjelpepersonalets aktivitet kan falges, er under implementering og
forventes at vere klar 1. juli 2023.

Der vil pd medet mundtligt blive givet en mere detaljeret status pa lokaler og hjelpepersonale.

Skadeklinikkerne i Tonder og Grindsted

De sygeplejerskebemandede skadeklinikker i Teander og Grindsted indgik i leegevagten fra 1. juni 2023. Der har veret
udfordringer med registrering af hjelpepersonalets ydelser, men dette forventes lost snarest.



Skadesvisitation

Esbjerg Sygehus melder klar til pr. 1. september 2023 at bemande skadesvisitationen i tidsrummet 16-23 alle dage.

IT mv.

Aktiviteten og ventetiderne pa opkald med akutknap og call back funktionen folges tet. I perioden 11. april 2023 til 15.
juni 2023 er der foretaget 5.934 opkald, hvor akutknappen er blevet brugt, og 11.234 opkald, hvor call back-funktionen er
blevet anvendt.

Siden indferelsen af akutknappen er brugen af funktionen steget. I april 2023 var det hgjeste antal akutopkald pé én dag
114 opkald. For maj méned var det hgjeste antal akutopkald péd én dag 181, mens tallet for juni pr. medio juni ligger pé
194 opkald. For alle dage siden indferelsen af akutknappen gelder, at akutknappen er blevet anvendt ved mindre end 10
% af opkaldene til leegevagten, og servicemalene for denne funktion har sdledes varet geldende.

Servicemal

Servicemalet for akutknappen er, at 95 % af opkaldene med akutknap besvares inden for 2 minutter. Servicemalet er
opfyldt enkelte dage i perioden 11. april 2023 til 15. juni 2023.

Gennemsnitligt besvares omkring 85 % af opkaldene med akutknap inden for 2 minutter.

Servicemalet for gvrige opkald er, at 90 % af opkaldene besvares inden for 10 minutter.

Dette er kun opfyldt omkring en tredjedel af dagene fra 11. april 2023 til 15. juni 2023.

Servicemalsopfyldelsen er uddybet i vedlagte bilag.

Udbud af leegevagten om natten

Udbudsmaterialet vedrerende varetagelse af leegevagten om natten henholdsvis med og uden varetagelse af sygebesog
blev sendt i udbud den 2. juni med frist den 4. juli 2023.

Beskrivelse af model for hjemtagning af natten

Praksis, sygehusene og det praehospitale omrade er i faellesskab ved at bekrive en model for tilrettelaeggelse af laegevagten
i nattetimerne. Modellen omfatter hele leegevagtsopgaven i nattetimerne, det vil sige visitation og telefon- og
videokonsultationer samt fysiske konsultationer og sygebesog.

Modellen for hjemtagning praesenteres for udvalget for det naere sundhedsvesen pa medet den 4. september 2023.

Videre proces

Udvalget for det neere sundhedsvesen vil pd medet den 4. september 2023 blive forelagt resultaterne af udbuddet og en
beskrivelse af den regionale organisering med henblik pa endelig beslutning i regionsradet den 25. september 2023.



Klimavurdering

Det er ikke fundet relevant at foretage klimavurdering af denne sag, idet sagen ikke pévirker klimaet eller realiseringen af
regionens klimastrategi.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 07-08-2023

Til orientering. Oplaeg vedlegges.

Anne Marie Geisler Andersen, Carsten Serensen og Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.
Bilag
Status pé akutknap, call back og servicemal 3. juli 2023

Orientering til UNS om laegevagt AUGUST 2023.pdf

Anne Marie Geisler Andersen, B, Dan Skjerning, A, Carsten Sgrensen,

Fravarende 0



Punkt 9: Orientering om resultatet af udbud i Tender og Bylderup-Bov #

23/1183
Resumé

Der gives en orientering om resultatet af de gennemferte udbud i Tender og Bylderup-Bov.

Sagsfremstilling
I Bylderup-Bov opherer leegen pr. 1. oktober 2023. Det har ikke vaeret muligt at szelge praksis. Pa den baggrund blev der
gennemfort et udbud af driften af ydernummeret. Der kom ét bud, og dette var fra Alles Lagehuse. Der er derfor indgaet

kontrakt med Alles Lagehuse om driften af ydernummeret i mindst tre ar fra 1. oktober 2023. Der er ca. 2.000 tilmeldte
patienter.

I Tonder udleber udbudskontrakten med Alles Laegehuse den 1. december 2023. Det har ikke vaeret muligt at finde en
leege, der ville overtage ydernummeret. Pa den baggrund blev der gennemfort et nyt udbud af driften af ydernummeret.
Der kom ét bud, og dette var fra Alles Laegehuse. Der er derfor indgéet kontrakt med Alles Lagehuse om driften af
ydernummeret i mindst tre ar fra 1. december 2023. Der er ca. 1.600 tilmeldte patienter.

Kontraktsummen for Tender er estimeret til ca. 16,3 mio. kr. for en 3 &rig periode (uopsigelighedsperioden) og Bylderup-
Bov 19,2 mio. kr. Herfra skal fratreekkes vardien af sygesikringshonorarerne for at finde den reelle meromkostning, set i
forhold til en praksis, der er drevet efter overenskomsten.

Klimavurdering

Sagen vurderes ikke at have indflydelse pé klimaet eller opfyldelsen af klimastrategien.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 07-08-2023

Til orientering.

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

Anne Marie Geisler Andersen, B, Dan Skjerning, A, Carsten Sgrensen,

Fravarende 0



Punkt 10: Medekalender 2023 #

23/49
Sagsfremstilling

Udvalget for det neere sundhedsvesen har tidligere godkendt folgende medeplan for 2023:

Mandag den 4. september 2023 kl. 12:30 - 15:30 - Odense Kommune

Mandag den 2. oktober 2023 kl. 12:30 - 15:30 - Regionshuset

Mandag den 6. november 2023 kl. 12:30 - 15:30 - Esbjerg

Mandag den 4. december 2023 kl. 12:30 - 15:30 - Regionshuset

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 07-08-2023

Til orientering.

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

Anne Marie Geisler Andersen, B, Dan Skjerning, A, Carsten Serensen,

Fravarende o



Punkt 11: Eventuelt #

23/49
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 07-08-2023

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

Anne Marie Geisler Andersen, B, Dan Skjerning, A, Carsten Sgrensen,

Fravarende 0



Punkt 12: LUKKET PUNKT - Orientering om status #

Anne Marie Geisler Andersen, B, Dan Skjerning, A, Carsten Sgrensen,

Fravarende o



Punkt 13: Underskriftsside

Anne Marie Geisler Andersen, B, Dan Skjerning, A, Carsten Sgrensen,

Fravarende o
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