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Punkt 1: Orientering om Skadevisitationen pa FAM Sydvestjysk Sygehus

21/35123
Resumé

Visitationen til skadebehandling i Region Syddanmark blev pr. 1. april 2014 samlet pa Sydvestjysk Sygehus.
Oversygeplejerske Jette Kynde Schetz vil pa medet give en mundtlig orientering om skadevisitationen, herunder
opfyldelsen af de opstillede servicemal for skadevisitationen.

Sagsfremstilling

I gkonomiaftalen mellem regionerne og staten i juni 2012 blev det besluttet, at regionerne frem mod foraret 2014 skulle
indfore visitation til skadebehandling pé sygehusene.

Regionsradet besluttede den 25. februar 2013, at visitationen til skadebehandling skulle forega efter en hybridmodel, hvor
en eller flere akutmodtagelser visiterer i praksistiden og vagtlaegeordningen visiterer i vagttiden.

Planleegning blev herefter igangsat og beslutningen blev, at der skulle vaere en velfungerende skadevisitation samlet pa
Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg pr. 1. april 2014.

Der blev nedsat en arbejdsgruppe, som besluttede folgende:

Statusbeskrivelser af skadebehandlingen.

Teknologiske lgsninger.

Servicemal for ventetid.

Udarbejdelse af flow diagram for handtering af henvendelser til skadevisitationen.
Fysiske rammer for skadevisitationen.

Udarbejdelse af forslag til information og informations kampagne over for borgerne.

e o o o o o

Skadevisitationen startede som planlagt 1. april 2014 og fungerer ved hjlp af erfarne akutsygeplejersker.
Sygeplejerskerne visiterer til hele Region Syddanmark.

Servicemalene for skadevisitationen er, at 80 % af borgerne skal have kontakt med sygeplejerskerne i skadevisitationen i
lgbet af to minutter, 85% i lebet af tre minutter og 90 % i lebet af fem minutter.

Udvalget vil pa medet blive praeesenteret for et oplaeg fra ledende oversygeplejerske Jette Kynde Schetz, Sydvestjysk
Sygehus, hvor servicemdl og yderligere statistikker vil blive fremlagt.

Udvalget vil derudover 4 mulighed for at se de fysiske rammer i skadevisitationen.
Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 09-08-2021



Til orientering. Oplag vedhaftet.

Marianne Meark Mathiesen og Vibeke Syppli Enrum deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

210809 Oplag til udvalg for det nere sundhedsvaesen



Punkt 2: Godkendelse af rammepapir for fremme af lighed i sundhed i
Region Syddanmark

20/18261
Resumé

Det fremgéar at budgetaftalen 2021, at der skal udarbejdes et rammepapir om lighed i sundhed i Region Syddanmark.
Samtidig har Sundhedsstyrelsen i september 2020 udgivet en rapport om udviklingen i ulighed i sundhed, der viser, at der
fortsat er ulighed i sundhed i Danmark.

Rapporten og en kortlegning af regionale indsatser dannede baggrund for en temadreftelse i regionsradet i marts 2021
om, hvordan Region Syddanmark fremadrettet skal arbejde pa at fremme lighed i sundhed.

Disse dreftelser har skabt rammen for udarbejdelsen af et rammepapir for fremme af lighed i sundhed i Region
Syddanmark, som nu prasenteres for relevante politiske udvalg samt regionsradet i lobet af august/september 2021.

Sagsfremstilling
Baggrund

Den seneste rapport fra Sundhedsstyrelsen fra 2020 viser, at der fortsat er ulighed i sundhed i det danske samfund, hvor
personer med kort uddannelse eksempelvis 1 hgjere grad er multisyge, har flere forebyggelige indleggelser og lider af
kronisk obstruktiv lungelidelse (KOL). Samtidig er folgerne heraf ofte storre sammenlignet med personer med leengere
uddannelse. Derudover viser rapporten, at uligheden i sundhed pad mange parametre er steget inden for de seneste ar.

Tal fra Sundhedsprofilen "Hvordan har du det?”” 2017 og Sundhedens Geografi viser, at der ogsé i Region Syddanmark er
ulighed i sundhed, hvor borgere med kortere uddannelse bl.a. lever mere usundt, trives darligere (bade mentalt og fysisk)
og er mere syge end borgere med leengere uddannelse.

I Region Syddanmark er der i 2020 udarbejdet en kortleegning af indsatser i regionalt regi pa sygehuse m.v., som viser, at
der i Syddanmark eksisterer mange indsatser inden for de ovenstdende indsatsomrader, som alle er med til at reducere
ulighed i sundhed. Af budgetaftalen 2021 fremgér det derudover, at der skal udarbejdes et rammepapir for fremme af
lighed i sundhed i Region Syddanmark.

For at sikre, at rammepapiret for lighed i sundhed favner flere fagomrader og sektorer, er udarbejdelsen af rammepapiret
sket pd baggrund af en bred proces med involvering af flere regionale udvalg, herunder sundhedsudvalget, psykiatri- og
socialudvalget, udvalget for det naere sundhedsvasen, udvalget for regional udvikling samt udvalget for uddannelse og
arbejdskraft.

Droftelserne i de regionale politiske udvalg dannede grundlag for en temadreftelse om lighed i sundhed pa
regionsradsmedet den 22. marts med det formal, at regionsradet i feellesskab kunne satte en retning for indholdet i
rammepapiret for fremme af lighed i sundhed. Herudover er brugerrddene blevet inddraget, og der har ligeledes veret
strategiske dreftelser om ulighed i sundhed p& Sundhedskoordinationsudvalget, som ogsa har bidraget til indholdet i
rammepapiret.

Rammepapirets indhold



Péa temadreftelsen i regionsradet blev der peget pa syv indsatsomrader og dertilherende fremadrettede fokuspunkter, som
man ensker skal indgé i Rammepapiret til fremme af lighed i sundhed i Region Syddanmark. De syv indsatsomrader
udger overskrifterne for de omrader, rammepapiret vedrerer og indgér i rammepapiret med en beskrivelse af eksisterende
indsatser og strategier kombineret med ambitionerne for de fremadrettede fokuspunkter for det enkelte indsatsomrade.
Indsatsomraderne og de dertilherende fremadrettede fokuspunkter er:

e o o o

Den tidlige indsats:

Igangverende indsatser skal evalueres med henblik pa udbredelse

Dget tilslutning til berneundersagelser og —vaccinationer

Fremme af lighed i sundhed skal teenkes ind i alle nye indsatser pé fodsels- og berneomradet

Geografisk lighed
Sundhedshusene skal ogsé fremadrettet spille en central rolle i at sikre geografisk lighed

Fortsat fokus pa eget tilgaengelighed til ambulant behandling for psykiatriske patienter
Iveerksettelse af geografisk differentierede indsatser mod sarlige lokale udfordringer

Kommunikation
Ensartet, overskuelig og forstéelig kommunikation for alle
I medet med patienten skal kommunikationen vaere et redskab til at sikre lige udbytte af behandlingen

Digitalisering
Igangverende indsatser skal evalueres med henblik pa udbredelse
Digitaliseringen skal fremme ligheden — og ikke oge uligheden

Differentieret tilgang

Fokus pa at sikre koordinering og samarbejde for de patienter, der har det storste behov
Behandlingsforleb og indsatser skal kunne tilpasses den enkelte

Lighed i sundhed skal teenkes ind i alle nye indsatser

Tilknytning og fastholdelse til uddannelse og arbejdsmarked
Fokus pa mental trivsel p4 ungdomsuddannelserne
Samarbejde om at sikre fastholdelse i uddannelse og arbejdsmarked

Forebyggelse

Prioritering af forebyggelse pa de regionale bosteder og i psykiatrien
Samarbejde om tidlig opsporing og forebyggelse af overvagt og mistrivsel
Forebyggelse af mental mistrivsel blandt bern og unge som parerende

Pa temadreftelsen blev det derudover fremhavet, at evaluering skal danne grundlag for hvilke initiativer, der skal skaleres
eller udbredes. I rammepapiret anbefales det derfor, at der fremadrettet pagér et arbejde med at udvelge en raekke lovende
initiativer, som allerede er evalueret, eller som skal evalueres grundigt med henblik pa at vurdere mulighederne for
udbredelse pa tveers af regionen, malgrupper eller pa tvers af somatik og psykiatri. Derudover lagges der i rammepapiret
op til, at der igangsattes et arbejde med at sikre, at initiativer, der har til formal eller delmal at fremme lighed i sundhed,
monitoreres og folges savel lokalt som regionalt.



Punktet behandles i psykiatri- og socialudvalget den 5. august, sundhedsudvalget den 10. august, udvalget for regional
udvikling den 9. august samt udvalget for uddannelse og arbejdskraft den 7. september.

Indstilling

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

At rammepapiret for fremme af lighed i sundhed i Region Syddanmark godkendes.

Beslutning i Psykiatri- og socialudvalget den 05-08-2021

Psykiatri- og socialudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

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

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 09-08-2021

Udvalget for det neere sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for regionsradet, dog med den tilfgjelse, at udtrykket i
hgjere grad” slettes i afsnit 2.3 ang. skriftlig kommunikation til patienter.

Marianne Merk Mathiesen og Vibeke Syppli Enrum deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Rammepapir for fremme af lighed i sundhed i Region Syddanmark, endelig



Punkt 3: Godkendelse af tilslutning til ny samarbejdsaftale for I'V-
behandling i nermiljoet

20/37410
Resumé

Det Administrative Kontaktforum besluttede den 27. maj 2020, at der skulle laves en ny aftale for intravengs behandling
(IV-behandling) i nermiljeet i Syddanmark, der til forskel for de nuveerende IV-aftaler inkluderer en ekonomisk
afregningsmodel. Der er i regi af Det Administrative Kontaktforum udarbejdet en ny syddansk samarbejdsaftale for IV-
behandling i nermiljeet. P4 Sundhedskoordinationsudvalget blev det den 23. juni besluttet, at den nye syddanske
samarbejdsaftale for [V-behandling i naermiljeet kan sendes til videre behandling i kommuner og region med henblik pé
tilslutning. Kommunerne kan tilslutte sig samarbejdsaftalen pr. 1. oktober 2021.

Sagsfremstilling

IV-behandling med antibiotika og vaeske varetages under leegelig ordination og foregar oftest pa sygehuset i forbindelse
med en indlaggelse. For flere patienter er [V-behandlingen den eneste behandling, de modtager i den sidste del af deres
indleggelse. Andre patienter modtager ambulant [V-behandling, hvor de meder ind to til fire gange i dognet til planlagt
infusion. Da indlaeggelse er forbundet med nedsat aktivitetsniveau og eget risiko for komplikationer, og der i det
kommunale sundhedsvesen findes de nedvendige kompetencer til at varetage opgaven med [V-behandlingen, er der en
stor gevinst forbundet med at handtere [V-behandlingen i borgerens nermilje. For patienter og parerende kan det vaere
svert at fi en hverdag til at henge sammen, nar man flere gange dagligt skal mede pa sygehuset til behandling. Patienten
vil ved behandling i eget nermilje, ud over en relativ kort indlaeggelse, blive sparet for transporttid, undga isolation og vil
kunne drage nytte af sit sociale netvaerk. Erhvervsaktive borgere vil bedre vere i stand til at passe uddannelse eller
arbejde.

Der er i det syddanske for nuverende to frivillige I'V-aftaler for henholdsvis vaske og antibiotika i neermiljeet, men der er
ikke skonomi mellem parterne i de eksisterende frivillige IV-aftaler. I Region Nordjylland og Region Midtjylland har
regioner og kommuner indgéet samarbejdsaftaler om I'V-behandling i kommunalt regi, der inkluderer en skonomisk
afregningsmodel, ligesom man i Region Hovedstaden og Region Sjlland har lignende aftaler pa vej. I aftalerne i Region
Nordjylland og Region Midtjylland betaler regionen en andel af de kommunale udgifter i forbindelse med I'V-
behandlingen i naermiljeet, og samtidig forpligtiger kommunerne sig til at varetage IV-behandlingen i nermiljeet inden
for de i aftalen rammesatte patientforlab.

I trdd med Sundhedsaftalens princip om, at opgaver skal lgses efter LEON-princippet (behandlingen altid skal tilbydes pa
det laveste effektive omkostningsniveau), og pa baggrund af et enske om tilsvarende aftale i det syddanske, besluttede Det
Administrative Kontaktforum i foraret 2020 at igangsatte et arbejde med at udarbejde en IV-aftale med en gkonomiske
afregningsmodel.

En tversektoriel arbejdsgruppe, i regi af Det Administrative Kontaktforum, har udarbejdet en samarbejdsaftale for IV-
behandling i neermiljeet med henholdsvis vaske og antibiotika, som ogsa indeholder en gkonomisk afregningsmodel. V-
behandling varetages efter ordination fra sygehuslaege og opgaven sker dermed pa leegelig delegation til den kommunale
sygepleje, og er derfor en behandlingsopgave, som adskiller sig fra mange andre opgaver, som kommuner og regioner
samarbejder om at lgse. En aftale om IV-behandling i eget hjem med en afregning af udgifterne mellem sektorerne, retter
sig alene mod den aktuelle samarbejdsaftale, og kan derfor ikke danne praecedens.

Aftalens indhold

Samarbejdsaftalen er udarbejdet i regi af Sundhedsaftalen 2019-2023. Parterne er Region Syddanmark og de syddanske
kommuner. Aftalen indgés mellem regionen og den enkelte kommune.



Opgavefordeling

¢ Regionen, herunder sygehuset og den behandlingsansvarlige afdeling, har det legefaglige ansvar for den
pabegyndte IV-behandling, indtil denne er afsluttet.

¢ Den kommunale sygepleje administrerer efter vejledning fra den udskrivende sygehusafdeling den videre
behandling.

e [V-behandling i kommunalt regi varetages i neermiljoet af den kommunale sygepleje med maksimalt tre
behandlinger i degnet, i tidsrummet kl. 07.00-23.00.

Malgruppe

e Malgruppen er borgere fra 15 ar, hvor der er pabegyndt IV-behandling i sygehusregi, og hvor der er et fortsat behov
for I'V- behandling, men hvor der ikke er andre behov for indlaeggelse.

¢ Den samlede vurdering beror pa en samtale mellem borger, evt. parerende samt kommunalt og regionalt
sundhedspersonale.

Okonomi

¢ Region Syddanmark og kommunerne finansierer [V-behandlinger i nermiljeet i feellesskab, hvor regionen
finansierer 70 procent af forlebstaksten og kommunen finansierer 30 procent af forlebstaksten.

¢ Den gkonomiske ramme for den nye ['V-aftale er en gkonomimodel bestiende at fire typer forlgbstakster.
Anvendelse af forlgbstakster skal bidrage til en smidig afregning og monitorering.

e Aftalen er bindende de forste 12 maneder efter tilslutning, og kan derefter opsiges med tre maneders varsel.

Okonomisk model med fire forlgbstakster:

1 Forleb med IV-antibiotika uden pumpe 7.000 kr.
2 Forleb med IV-antibiotika, hvor patienten far hjelp til montering af pumpe 1.400 kr.
3 Forleb med IV-veske 1.000 kr.

Langtidsforleb over 14 dage med I'V-antibiotika uden pumpe. Dogntakst 1.400 kr. pr.
4 dogn fra dag 15.

Evaluering og monitorering

o Aftalen skal monitoreres, evalueres og genberegnes efter 12 maneder. Der efterreguleres ikke for 1. oktober 2021 til
1.oktober 2022.

¢ [ forbindelse med evalueringen tages stilling til en mere permanent aftale med udgangspunkt i genberegnede
takster.

Regional finansiering

I forhold til de regionale udgifter vedrerende aftalen foreslas der overordnet en model, hvor sygehusene kompenseres 100
procent for udgifterne vedrerende allerede udlagte behandlinger, idet besparelser afledt af udflytningen er indlejret i
sygehusenes nuverende budgetter, mens der kun kompenseres for evt. merudgifter ved yderligere udlaegning.



Der er p.t. usikkerhed omkring det aktuelle aktivitetsniveau og sarligt fordelingen af denne pé sygehusenheder, men det
vurderes, at der for nuveerende er udlagt ca. 1.000 I'V-forleb uden pumpe og ca. 1.000 vaskeforlab arligt, som p.t. leveres
vederlagsfrit af kommunerne. De fremtidige regionale udgifter vedrerende denne aktivitet vil med ovennaevnte takster
udgere 5,6 mio. kr., som forudsettes finansieret via en regional bevilling til sygehusene.

Herudover er potentialet for yderligere udflytning skennet til i alt ca. 3.000 forleb fordelt pa alle tre kategorier af
behandling, og med en forventet samlet regional udgift pa 5,3 mio. kr. excl. betaling for evt. ekstra behandlingsdage. Her
skal modregnes afledte besparelser pa sygehusene, som er forskellige athaengig af om udflytningen sker via konvertering
af indleeggelsesforlob eller ambulante forleb.

Den konkrete udmentning foreleegges som en del de lebende budgettilpasningssager.

Finansieringen forudsattes at ske via meraktivitetspuljen jf. regionsradets budgetseminar i juni 2021 inden for en samlet
budgetramme pa ca. 11 mio. kr. &rligt.

Proces

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte 23. juni 2021, at den nye syddanske samarbejdsaftale for IV-behandling i
nermiljeet kan sendes til videre behandling i kommuner og region med henblik pa tilslutning.

P& kommunal side bliver aftalen fremlagt for kommunekontaktudvalget i august 2021. Efterfelgende sendes ensket om
tilslutning til behandling i de enkelte kommuner.

Regionalt behandles IV-aftalen i august méned, forst i udvalget for det nere sundhedsvaesen og endeligt i regionsradet pa
mede den 31. august.

Der vil vaere mulighed for at tiltreede V-aftale fra 1. oktober 2021.
Indstilling

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

At Region Syddanmarks tilslutning til ny samarbejdsaftale for IV-behandling i nermiljeet godkendes.

At de gkonomiske konsekvenser indarbejdes i labende budgettilpasningssager med finansiering via meraktivitetspuljen
inden for en ramme pé ca. 11 mio. kr. arligt.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 09-08-2021

Udvalget for det nere sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Marianne Mark Mathiesen og Vibeke Syppli Enrum deltog ikke i sagens behandling.



Bilag

Ny I'V-aftale Region Syddanmark og syddanske kommuner



Punkt 4: Godkendelse af genudmentning af inddraget almen laegekapacitet
uden patienter i Aabenraa

21/22928
Resumé
Samarbejdsudvalget for almen praksis besluttede pa medet den 10. juni 2021 at inddrage en ubesat almen laegekapacitet i

Aabenraa. Praksisplanudvalget besluttede herefter at anbefale over for udvalget for det naere sundhedsvesen, at
kapaciteten uden patienter udmentes igen.

Sagsfremstilling
Lage Ida Gjessing, Aabenraa by har pa samarbejdsudvalgets mgde den 10. juni 2021 faet inddraget en ubesat kapacitet.

Der er ikke knyttet patienter til kapaciteten, idet praksis beholder alle patienter og leegehuset dermed alene har faet
inddraget 1 stk. ledig kapacitet.

Praksisplanudvalget har jf. overenskomstens § 15, stk. 4, jf. § 14, stk. 2 dreftet mulighederne for laegedaekningen i
anledning af, at kapaciteten inddrages.

Aabenraa er aktuelt udpeget som leegdeekningstruet. I Aabenraa by vil legedakningen efterhdnden kunne bedres, da yngre
leger viser interesse, og begynder at nedsatte sig her. Det vurderes, at genudmentning af den inddragede kapacitet er
nedvendig for at sikre leegedeekningen 1 Aabenraa by pa lengere sigt.

Der er allerede en interesseret praksis, som potentielt vil byde pa kapaciteten mhp. at leegge den ind i en eksisterende
kompagniskabspraksis med en ny-rekrutteret ung lege.

Praksisplanudvalget anbefaler, at kapaciteten genudmentes med fortrinsret til leeger, der allerede er nedsat i omradet, dvs.
6200 Aabenraa.

Skulle der mod forventning ikke vere interesserede praksis blandt omréadets laeger, annonceres kapaciteten til salg pa
landsdekkende plan.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget for det naere sundhedsvesen beslutter at folge Praksisplanudvalgets anbefaling om at
genudmente en inddraget kapacitet i 6200 Aabenraa, snarest muligt.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 09-08-2021

Udvalget for det naere sundhedsvasen folger Praksisplanudvalgets anbefaling.

Marianne Mark Mathiesen og Vibeke Syppli Enrum deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Kommuneliste Aabenraa



Punkt 5: Godkendelse af genudmentning af afstiet almen laegekapacitet i
Gesten

21/28788
Resumé

Praksisplanudvalget besluttede ved medet den 10. juni 2021 at anbefale over for udvalget for det naere sundhedsvasen, at
en afstdet kapacitet med patienter fra Gesten udmentes igen til nedsettelse i Vejen By eller i Gesten.

Sagsfremstilling

Lagerne Gesten, Vejen, har meddelt regionen, at praksis fraskriver sig en kapacitet med tilherende patienter med virkning
pr. 1. december 2021. Arsagen til fraskrivelsen er, at en lzege er udtradt af praksis, og at det ikke er lykkedes praksis at
rekruttere en ny lage.

Praksisplanudvalget har jf. overenskomstens § 15, stk. 4, jf. § 14, stk. 2 dreftet mulighederne for laegedakningen i
anledning af, at kapaciteten afstas til regionen.

Praksis har varslet, at der fraskrives patienter sammen med afstielse af kapaciteten. Administrationen har beregnet, at
praksis maksimalt kan fraskrive sig ca. 427 patienter. Laeegerne 1 Gesten er eneste praksis i Gesten. Det betyder, at ca. 427
patienter forventes at skulle finde ny leege pr. 1. december 2021. Der er 7,7 km. til Vejen by, som har 7 praksis. Byens
praksis kan opsuge ca. 300 af de 427 patienter, hvilket betyder, at l&egedeekningen i Vejen kommer under pres. En raekke
patienter kan vaelge at sege 10,5 km. over kommunegransen til Lagerne Lunderskov ved Kolding, som har god kapacitet.

For at legedakningen i Vejen sikres pé sigt anbefales det, at ydernummeret genudmentes med virkning fra 1. december
2021, og gerne for. Kapaciteten annonceres i forste omgang til vederlagsfri overtagelse blandt omrédets leeger 1 henhold
til overenskomstens regler. Séfremt der ikke er praksis i Vejen by, der ensker at overtage kapaciteten, anbefales det, at
kapaciteten annonceres landsdekkende til salg.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget for det naere sundhedsveasen beslutter at folge Praksisplanudvalgets anbefaling om at
genudmente den afstdede kapacitet med virkning fra 1. december 2021, gerne for.

Det indstilles endvidere, at kapaciteten i forste omgang annonceres til vederlagsfri overtagelse blandt omréadets leger til
nedszettelse i Vejen by eller 1 Gesten. Safremt der ikke er praksis, der gnsker at overtage kapaciteten, anbefales det, at
kapaciteten annonceres landsdekkende til salg.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 09-08-2021

Det blev besluttet, at annoncere kapaciteten til salg blandt omradets leeger i Vejen by eller i Gesten. Safremt der ikke er
praksis her, der ensker at overtage kapaciteten, annonceres denne til landsdekkende salg.

Marianne Merk Mathiesen og Vibeke Syppli Enrum deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Kommuneliste Vejen



Punkt 6: Sag fra udvalgsmedlem Bo Libergren - dreftelse ang. kapacitet og
ventetider i praksissektoren

21/36476
Resumé
Regionsradsmedlem Bo Libergren har anmodet om, at der pa dagsordenen for udvalget for det naere sundhedsvasen

optages et punkt om ventetider i praksissektoren med henblik pa en vurdering af kapacitet og serviceniveau i
praksissektoren.

Sagen kan bruges som et konkret grundlag for en dreftelse og eventuelle initiativer, der kan indgé i de kommende
forhandlinger om budget 2022.

Sagsfremstilling
Baggrund

Regionsradsmedlem Bo Libergren har, jf. forretningsordenen for udvalget for det naere sundhedsvasen § 5, anmodet om,
at der pa dagsordenen for udvalget for det naere sundhedsvasen optages et punkt om ventetider i praksissektoren.

Som begrundelse anforer Bo Libergren, at sagen kan bruges som et konkret grundlag for en dreftelse og eventuelle
initiativer, der ogsé kan indga i de kommende forhandlinger om budget 2022.

Ventetider pa Sundhed.dk

I henhold til flere af overenskomsterne pa praksisomradet, er yderne forpligtet til jeevnligt at indberette ventetid til
Sundhed.dk.

Formalet med dette er, udover at vare en hjelp for borgeren i valg af behandler, at give regionerne en indikation af
kapacitet og serviceniveau i praksissektoren.

Desverre ma det konstateres, at yderne pa trods af adskillige opfordringer via samarbejdsudvalgene m.v. ikke indberetter
ventetider 1 tilstraekkeligt omfang.

Det betyder, at opgerelserne ikke er 100 % valide til at vurdere kapacitet og serviceniveau.

I de praksisplaner, som regionen udarbejder, tages der derfor i hgjere grad udgangspunkt i andre indikatorer end omtalte,
nar kapaciteten skal vurderes. Det er bl.a. geografiske afstande, antal borgere pr. kapacitet, sammenligning med andre
regioner m.m.

I vedlagte notat er der foretaget en beskrivelse af kapaciteten inden for specialleegehjelp, fysioterapi, psykologhjalp,
fodterapi og kiropraktik.



Det er beskrevet, hvilke anbefalinger til kapacitet og kapacitetsudvikling, der er angivet i de af regionsradet vedtagne
praksisplaner péa de enkelte omrader.

Endelig er kapaciteten i Region Midtjylland brugt som gennemgéende sammenligningsgrundlag med tilsvarende kapacitet
i Region Syddanmark. De to regioner er iser befolkningsmeessigt meget lig hinanden. Heroverfor er sygehusstrukturen
dog ikke ens i de to regioner, hvilket ogsa kan aflaeses i kapacitetsplanleegningen inden for praksissektoren.

Indstilling

Til dreftelse med henblik pa en vurdering af kapacitet og serviceniveau pé praksisomradet.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 09-08-2021

Droftet. Udvalget for det naere sundhedsvaesen ensker, at det tages op i relevante samarbejdsudvalg, at der skal vare
ajourforte og reelle ventetider pa alle praksisomrader til brug for information af befolkningen og til planlaegning.
Materialet kan endvidere indga i budgetforhandlingerne

Marianne Merk Mathiesen og Vibeke Syppli Enrum deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Kapacitet og ventetider.Praksisomradet. UNS.



Punkt 7: Sag fra udvalgsmedlem Jorn Lehmann Petersen - orientering om
leegevagten

21/42323
Resumé

Regionsrddsmedlem Jorn Lehmann Petersen har anmodet om, at der pa dagsordenen for udvalget for det naere
sundhedsvaesen optages et punkt omkring leegevagten.

Sagsfremstilling
Regionsrddsmedlem Jorn Lehmann Petersen har, jf. forretningsordenen for udvalget for det nare sundhedsvasen § 5,

anmodet om, at der pa dagsordenen for udvalget for det naere sundhedsvasen optages et punkt omkring leegevagten. Se
vedlagte bilag.

Pé baggrund af henvendelsen vil afdelingschef Frank Ingemann Jensen pa madet give en mundtlig redegerelse for de
rejste problemstillinger.

Indstilling
Til orientering og dreftelse.
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 09-08-2021

Droftet. Udvalget for det naere sundhedsvasen kommer pa et senere made tilbage til opfelgning pa servicemal og
arbejdstidstilretteleeggelse.

Marianne Meark Mathiesen og Vibeke Syppli Enrum deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

210809 Lagevagtens arbejdstider



Punkt 8: Forslag fra udvalgsmedlem Annette Blynel - dreftelse af anden
mulighed for organisering af leegevagten i Region Syddanmark

21/42332
Resumé

Nedenstaende forslag er indkommet fra udvalgsmedlem Annette Blynel.

Sagsfremstilling

Regionsrddsmedlem Annette Blynel har, jf. forretningsordenen for udvalget for det naere sundhedsveasen § 5, anmodet
om, at der pa dagsordenen til udvalgets made den 9. august 2021 behandles et punkt pd dagsorden om dreftelse af andre
muligheder for organisering af leegevagten i Region Syddanmark.

Annette Blynel har fremsendt folgende sagsfremstilling til brug for dreftelse af sagen:

”Antallet af uheldige sager fra regionens laegevagt er desverre tiltagende. Udvalget har matte forholde sig til udbetaling af
temmelig lukrative honorarer, fortsattelse af sloring af lydfiler pé trods af politisk modstand og senest sager i pressen om
alt for lange ventetider pa telefon konsultationer og hjemmebesog.

Der er i skrivende stund sager i dagspressen der forteeller om meget lange ventetider og mange timers venten pa beseg i
hjemmet. Det sker pé trods af aftaler om, at ventetiden i gs. max. er 5 minutter og 1-2 timer for hjemmebesog.
Forklaringen er mangel pé antal leeger til at deekke vagten.

Hertil kommer at PLO (praktiserende laegers organisation) har udtalt, at man ensker en gennemgribende “modernisering”
af leegevagten, hvilket i sin grundsubstans primaert gar ud pa hejere grad af central visitation og fysisk placering. @nsket
er, at der alene er konsultationer pa de 5 aktuelle akutsygehuse.

Der er allerede sket @ndringer i de lokale konsultationer, idet PLO har lukket flere ned med begrundelse i restriktioner i
forbindelse med corona. Det er uvist, hvorvidt disse konsultationer igen bemandes som aftalt? Der er laeger der har udtalt,
at de ikke alene er “arbejdsleeger”, men ogsa har familier, som de ensker at prioritere. Det er fuld forstaeligt, men nu er
det altsé sadan at aftalen lige nu betyder, at det er en forpligtigelse at deltage i opgaven. Men vil man det anderledes, sa
lad os da tale om at endre pé den aftale.

SF far indtryk af, at der — desvarre - breder sig en stigende utilfredshed og manglende tillid hos borgerne til vores
leegevagtssystem. Konsekvensen er, at man i langt hegjere grad benytter sig af at ringe til 112. Det er ikke hensigtsmeessigt,
og efter SF’s mening, helt uholdbart.

SF mener det er dybt bekymrende at regionen har et monopol lignende system. Vi kan komme med mange politiske
tilkendegivelser, som PLO efterfolgende kan velge at folge - eller lade vaere. Det er meget utilfredsstillende i en politisk
drevet organisation, at en gruppe private akterer pd den made kan tilsidesatte politiske beslutninger, uden der reelt er
nogen sanktionsmuligheder.

SF mener derfor tiden er moden til at vurdere, hvorvidt vi skal @ndre i den nuvaerende organisering af vagtlaegesystemet?
Der er gode muligheder for at se til erfaringerne fra Region Hovedstaden som i nogle ér har haft en andet system, som i



starten fik meget kritik, men nu vurderes som velfungerende. Samtidig er Region Sjaelland i gang med at eendre deres
system. Lad os se n&rmere pa disse nye organisationsformer, og lad os fa en reel politisk dreftelse i udvalget om
muligheden for at gere noget andet end det, der ikke rigtigt fungerer i dag.”

Annette Blynel foreslar felgende indstilling i sagen:

¢ Forvaltningen bedes gennemga og fremlegge organiseringen i Region Hovedstaden og erfaringerne indtil nu
¢ Forvaltningen bedes gennemga overvejelserne om andret organisering i Region Sjelland
¢ Forvaltningen bedes fremkomme med forskellige forslag til andret organisering i Region Syddanmark.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 09-08-2021

Droftet. Udvalget for det nere sundhedsvesen ensker til et kommende mede en naermere beskrivelse af Region
Hovedstadens akuttelefon 1813.

Marianne Merk Mathiesen og Vibeke Syppli Enrum deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 9: Dreftelse ang. psykologhjalp i Region Syddanmark - juni 2021

21/3802
Resumé

I sagen gives en orientering om psykologhjelp med hensyn til ordningen for vederlagsfri psykologbehandling, ventetider,
besattelse af ydernumre medio 2021 samt psykologernes omsatningsloft med henblik pa dreftelse af, om der er behov for
yderligere initiativer med henblik pé at forege kapaciteten.

Sagsfremstilling

12021 er der sket en udvidelse af mulighederne for psykologhjalp. Dette har givet anledning til dreftelser af, om
kapaciteten pa omradet er tilstraekkelig. Saerligt fra psykologside er der blevet peget pa behovet for yderligere kapacitet i
form af flere ydernumre og forhgjelse af omsaetningsgraenser.

Spergsmalet har veret dreftet i flere omgange mellem psykologer og regionen i Samarbejdsudvalget (SU). Regionens
tilgang har her veret, at der med kapacitetsudvidelsen medio 2021 er tilstreekkelig kapacitet, og at der ikke er behov for
yderligere initiativer.

Andrea Terp (A) har anmodet om, at udvalget drefter, om omsatningsgraensen pa angst og depression (henvisningsarsag
10 og 11) skal haeves via en lokalaftale. En sddan aftale er indgéet i Region Hovedstaden.

Sédanne initiativer vil i givet fald skulle dreftes i SU med henblik pa efterfolgende beslutning i regionens politiske
udvalg.

Med henblik pa en dreftelse af, om der er behov for yderligere initiativer med henblik pa at forage kapaciteten, gives der
hermed en aktuel status pa ventetid m.v.

Permanent ordning med gratis psykologbehandling ved angst og depression

Regeringen og aftalepartierne bag finansloven blev enige om at afsaette 22,8 mio. kr. i 2021 og 47,2 mio. kr. arligt fra
2022 til at permanentgere den eksisterende forsegsordning med gratis psykologbehandling til unge med let til moderat
depression eller angst. Ordningen udvides, s& den omfatter alle i aldersgruppen 18-24 ar fra 2. halvér 2021.

Der mangler en endelig afklaring af den gkonomiske ramme, men Region Syddanmark kan forvente at 4 tilfort 9,9 mio.
kr. permanent.

12020 var udgiften til gruppen af 18-24 arige henvist til behandling for angst eller depression pa 11,5 mio. kr. De
forventede arlige udgift estimeres til ca. 12,8 mio. kr., hvilket overstiger den forventede finansiering fra finansloven.

Siden 2015 er andelen af 18-24 arige, som bliver behandlet for angst eller depression vokset fra 1,7 % til 2,1 %.

Ventetider



I henhold til overenskomsten skal psykologen i praksisdeklarationen oplyse den skennede gennemsnitlige ventetid til
forste konsultation for ikke-akutte patienter opdelt pad henvisningsarsag 1-9 (gvrige henvisningsérsager) og
henvisningsarsag 10-11 (let til moderat angst og depression). Ventetidsoplysningerne skal opdateres minimum hver anden
méned.

I praksisplanen berares ventetidsopgerelsen og den manglende validitet. SU behandlede ventetid pa sit mede den 14.
september 2020. Droftelsen i SU endte ud med, at psykologerne blev bedt om at ajourfere deres ventetider senest i
december 2020, og det betyder, at ventetiden 1. januar 2021 burde vere ajourfort seneste 1. november 2020. SU
prasenteredes for temaet igen pa sit mode den 26. januar 2021. Status for ventetidsopgerelserne primo januar 2021 var, at
80 psykologer havde overholdt kravet om opdatering af ventetider inden for to maneder. 89 psykologer havde ikke
overholdt kravet om opdatering af ventetider inden for to méneder. Kvaliteten af ventetiderne var samlet set derfor fortsat
lav, og gav ikke et rettidigt og tilstraekkeligt billede af, hvad patienterne kunne forvente at ventetid.

Ventetiden pr. juni 2021 skal vere ajourfert senest 1. april 2021. I maj 2021 var der besat 171 kapaciteter med psykologer
i Region Syddanmark. Af dem har 80 psykologer opdateret deres ventetider inden for de seneste to maneder. Ved
ventetidsopgerelsen for januar 2021 var der ogsé 80 psykologer, der havde ajourfert tiderne inden for de aftalte rammer.
Det er ikke systematisk de samme psykologer, der indgér i begge opgerelser. Men det betyder, at under halvdelen af
psykologerne med ydernummer i Region Syddanmark overholder overenskomsten pé dette omréade.

Det er vanskeligt at drage veesentlige konklusioner ud af opgerelserne mellem januar og juni. Overordnet er den
gennemsnitlige ventetid steget med 3-4 uger. Men der er ogsa kommuner, hvor den gennemsnitlige ventetid er faldet.
Ligeledes er den maksimale ventetid faldet i nogle kommuner.

Det gor fortsat dialogen med psykologerne, praktiserende laeger, medier og politikere sver ift. information om reel
ventetid, adgang til psykologhjelp, kapacitetsudnyttelse etc.

Kapacitet — besattelse af ydernumre juli 2021

Antallet af psykologer regnet i kapaciteter fastlaegges i praksisplanen. Regionsradet har pa sit mgde i november 2019
godkendt praksisplan for 2020-2023. Heraf fremgér, at den nuvarende kapacitet findes deekkende. Praksisplanen
anbefaler, der arbejdes med en mere fleksibel styring af kapaciteten. Det betyder, at der i hgjere grad skal foretages en
vurdering af at genbesette et ydernummer i samme kommune eller aftale flytning til anden kommune med sterre behov.
SU tog pé sit mede den 26. januar 2021 stilling til fordeling af de ledige kapaciteter, som skulle genbesettes. Samlet set
naede der at blive opsléet 15 ydernumre ved annonceringens deadline.

Der er en reel udfordring i at fa besat de ledige kapaciteter to gange arligt. Ultimo april 2021 var der mede med
Bedemmelsesudvalget, som bestar af to medlemmer udpeget af regionen og to medlemmer udpeget af Dansk Psykolog
Forening. Ud af de 15 ydernumre blev 11 besat, heraf havde 3 allerede ydernummer i anden kommune i Region
Syddanmark. Reelt er kapaciteten udvidet med 8 psykologer fra 1. juli, hvis alle siger ja til deres tilbud. Regionens forslag
til besettelse af ydernumre indeholdt mulighed for at fa yderligere to psykologer tilknyttet Sygesikringen, men
Bedemmelsesudvalget valgte at se bort fra den lgsning.

Bedommelsesudvalgets beslutning, om en ordning med tildeling af ydernumre hindrer en tilstreekkelig pragmatisk tilgang
til at sikre deekningen af psykologer. Endvidere er det en langsommelig metode med kun to muligheder arligt for
besettelse af ydernumre. Det betyder reelt, at enkelte kapaciteter kan st ledige i op til et ar og nogle gange l&ngere, hvis
ikke der kommer kvalificerede ansegere.



Vurdering af eendret omsaetningsgranse for angst og depression
Der er aftalt to gkonomiprotokollater med Dansk Psykolog Forening for henholdsvis gvrige henvisningsarsager og for

angst og depression. Det er aftalt, at en overskridelse af gkonomiprotokollatet medferer en reduktion af honorarerne,
indtil merudbetalingen er tilbagebetalt.

Der er fastsat et omsatningsloft for omsaetningen i de enkelte praksis vedrerende henvisningséarsag 10 og 11 (depression
og angst). Omsetningsloftet i 2021 er ca. 310.000 kr., og den forhgjes i 2022 til 327.000 kr. Formalet med
omsatningsgraensen er at undgd nedregulering af honorarerne, sdfremt gkonomiprotokollatet overskrides.
Omsatningsgrensen gelder aktuelt ikke afregningen af vederlagsfri behandling af unge, jf. indferelse af den permanent
ordning med gratis psykologbehandling.

Fra Psykologforeningen er det foreslaet at indgé en lokalaftale i lighed med Region Hovedstaden, som haever
omsatningsloftet.

Det er vanskeligt at vurdere effekten af en forhgjet omsatningsgrense for ventetiden til behandling for moderat angst og
depression. Dels er de officielle ventetidsregistreringer invalide, dels pdvirker omsatningsgrensen de farreste
psykologers afregning, idet langt de fleste psykologer ligger under omsatningsgraensen. I 2020 havde kun 9 psykologer
ud af'i alt 177 kapaciteter en afregning, der 14 over greenseveardien for 2021.

Det er administrationens opfattelse, at en forhegjet omsatningsgraense kun vil have betydning for ganske fi psykologer og
dermed kun have begranset virkning pa kapaciteten.

Der er udarbejdet notat med uddybning af ovenstaende.

Indstilling

Til dreftelse med henblik pé afklaring af, om der er behov for yderligere initiativer, som skal forgge kapaciteten pa
psykologomradet.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 09-08-2021

Droftet.

Marianne Mork Mathiesen og Vibeke Syppli Enrum deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Fakta om psykologhjelp

Notat Status for psykologhjalp i Region Syddanmark, juni 2021



Punkt 10: Orientering om aftale om sammenhgng og naerhed
(sundhedsklynger)

21/35669
Resumé

Regeringen, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner har indgéet en aftale om sammenhang og nerhed, hvor
der etableres sundhedsklynger omkring hvert af de 21 akuthospitaler i Danmark. Udvalget for det neere sundhedsvaesen
orienteres hermed om aftalen.

Sagsfremstilling

Den 11. juni 2021 offentliggjorde regeringen, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner en aftale om
sammenhang og narhed. Aftalen rummer en forenkling og en styrkelse af den nuvarende politiske struktur om det
tveersektorielle sundhedssamarbejde ved, at der etableres nye forpligtende og formaliserede sundhedsklynger omkring
hvert af de 21 akuthospitaler i Danmark. Aftalen skal medvirke til at sikre en baeredygtig udvikling af sundhedsveasenet i
lyset af en udvikling med flere aldre og kronisk syge med fokus pé styrket ssmmenhang, naerhed og lighed.

Den nuverende struktur med sundhedskoordinationsudvalg og praksisplanudvalg erstattes af et
sundhedssamarbejdsudvalg. I sundhedssamarbejdsudvalget indgér tre repreesentanter fra regionsradet, heriblandt
regionsradsformanden og en kommunal reprasentant (borgmester eller fagborgmester) fra hver sundhedsklynge.
Herudover skal udvalget inddrage de praktiserende leeger. Udvalget skal udarbejde en sundhedsaftale og skal i gvrigt
fastleegge feelles rammer og retning for udvikling af samarbejdet p tvars af sundhedsklyngerne.

I sundhedsklyngerne ved akuthospitalerne skal der vaere bade en politisk dialog og et teet fagligt og strategisk samarbejde.
Det politiske niveau i hver sundhedsklynge bestar af to til tre regionsradsmedlemmer, herunder fx regionsradsformanden
og borgmestre eller fagborgmestre fra de deltagende kommuner. Sundhedsklyngen skal satte retning for eget arbejde,
implementere og komme med input til sundhedsaftalen og nationale tiltag, og drefte anvendelsen af prioriterede midler.

De politiske niveauer understottes af faglige/strategiske niveauer. Heri indgér repreesentanter for almen praksis, ligesom
repreesentanter for patienter og parerende skal inddrages.

I aftalen er der enighed om, at sundhedsklyngernes arbejde kan understattes med faelles midler. Parterne har aftalt, at der i
2022 afseettes 80 mio. kr. som feelles midler til opstart af sundhedsklyngernes arbejde. Desuden er parterne enige om, at
der skal udvikles relevante data for populationen, som sammen med de nationale mal for sundhedsvaesenet kan
understotte et datadrevet fokus.

Regeringen vil fremlaegge den fornedne lovgivning i Folketinget efter draftelser og forhandling med de politiske partier
som led i en samlet national sundhedsaftale. Sundhedsklyngerne forventes at kunne etableres pr. 1. juli 2022 med
forbehold for Folketingets tilslutning.

Nar lovgivningen er pé plads skal der aftales en proces med kommunerne om tilrettelaeggelsen og implementeringen af
samme, herunder med skyldig hensyntagen til den proces, der skal tilretteleegges omkring arbejdet med den nye
sundhedsaftale, der skal gelde fra 1. juli 2023 og fire &r frem.

Indstilling

Til orientering.



Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 09-08-2021

Til orientering.

Marianne Merk Mathiesen, Vibeke Syppli Enrum og Morten Brixtofte Petersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Aftale mellem DR, KL og regeringen



Punkt 11: Orientering om status pa arbejdet med kortlaegning af
tvaersektorielle indsatser for den @ldre patient jf. budget 2020

20/2458
Resumé

Udvalget for det naere sundhedsvasen orienteres hermed om status pa arbejdet med kortleegning af tvaersektorielle
indsatser for den aldre patient samt om forslag om videre proces.

Sagsfremstilling

I Region Syddanmark tilbydes en lang reekke indsatser til &ldre borgere, der enten har veret eller er i risiko for
indleggelse. I lyset af dette fremgar det i budgetforliget fra 2020, at aftaleparterne “er enige om at kortleegge de mange
indsatser 1 Syddanmark og inddrage relevant forskning og evidens med henblik pé at vurdere, om og hvor der er
potentiale for en sterre indsats og/eller en mere ensartet indsats i Region Syddanmark.”

Af budgetteksten fremgar det, at udvalget for det naere sundhedsvasen fremlagger kortlegningen og eventuelt forslag til
igangsettelse af forsag af relevante indsatser for regionsradet.

Arbejdet er centreret omkring to overordnede leverancer:

1)  En kortleegning af tvaersektorielle indsatser mélrettet den &ldre patient i Region Syddanmark samt en vurdering af
de enkelte indsatsers potentiale for udbredelse.

2)  Konkrete konceptbeskrivelser af de udvalgte tversektorielle indsatser, der vurderes egnede til udbredelse samt en
strategi for selve udbredelsen (herunder plan for involvering af kommunerne).

I nervaerende punkt praesenteres udvalget for det naere sundhedsvasen for den endelige kortlaegning (leverance 1) samt en
videre plan for udbredelse af indsatserne og involvering af kommunerne (leverance 2).

Beskrivelse af kortlegning

Kortlegningen, der er vedhaftet som bilag 1, er udarbejdet pa baggrund af felgende tre elementer:

1. Kortlaegning af tveersektorielle indsatser malrettet den @ldre patient pa alle fem sygehuse i regionen (bilag 1a).
Sygehusene har tilsammen peget pa 28 indsatser. For at kvalificere den videre skalering og udbredelse af
indsatserne har der veret fokus pa at udvalge de indsatser, der er solidt evalueret, eller hvor der er evidens pa
omradet.

2. Litteraturgennemgang af evidens pa omradet (se bilag 1b). Litteraturgennemgangen har til formal at supplere
kortleegningen af tvaersektorielle indsatser mélrettet aldre patienter i Region Syddanmark. Generelt bemeerkes det,
at der er tale om et omrade, hvor der kun findes begraenset evidens. Studier af mere eksplorativ karakter synes dog
at pege pé en positiv effekt af udegéende funktioner — serligt nar det involverer personale med geriatriske
kompetencer.

3. Input fra de @vrige regioner om, hvilke indsatser de lokalt arbejder med og kan anbefale til videre udbredelse (bilag
1c). I denne sammenheng har der blandt andet ogsa veret dialog med Region Sjelland om deres erfaringer med



Nerklinikken i Odsherred Kommune (Odsherred-modellen). Projektet er neermere beskrevet i bilaget.
NerKlinikken er et tilbud til borgere med kronisk sygdom om at kunne monitorere deres egen tilstand med
opfelgning fra NeerKlinikkens vagtcentral og NeerKlinikkens akutsygeplejersker, hvis tilstanden forverres. Der er
gode erfaringer med projektet i forhold til at forebygge indlaeggelser og skabe tilfredshed hos borgerne. Det
vurderes imidlertid, at der er flere overlap mellem NerKlinikkens tilbud samt arbejdet med at implementere
hjemmemonitorering af KOL-patienter og patienter med hjertesvigt, der indgar som del af ekonomiaftalerne for
henholdsvis 2016, 2018 og 2021, som alle fem regioner og kommunerne er forpligtede pa. Derfor indgér
NearKlinikken ikke i det videre arbejde i dette regi.

Det er erfaringen, at mange af de tvaersektorielle indsatser mélrettet aldre patienter, der aktuelt pagér i regionen, har flere
snitflader til arbejdet med blandt andet den kommende ”Akutplan” samt ”Pakkeforlab for patienter med gentagne
indleeggelser”. For at indsnavre kortleegningen er der séledes foretaget en prioritering af de indsatser, der ligger udover
arbejdet med akutplan og gentagne indlaeeggelser. Med afsat i dette, indgér nu felgende otte indsatser i kortlaegningen af
indsatser, der vurderes modne til videre skalering pa tveers af regionen.

Indsatser relateret til opfelgning efter udskrivelse:

* Opfolgende besog efter udskrivelse til plejecenter.
¢ Kom trygt og godt hjem — tidlig opsporing og behandling af patienter med hoftenaer fraktur udskrevet til
plejecenter.

Indsatser relateret til forebyggelse af indleggelser:

¢ Udgédende stuegangsfunktion suppleret med akuttelefon.
¢ Samarbejde om opsporing, udredning og behandling af demens.
¢ GERI-kuffert.

Felles kompetenceudvikling:

e Mere samarbejde — mere tryghed for patienten.
e KomTil.
* Kompetenceloft i forhold til demens.

Indsatserne er uddybet i vedhaftede notat.

Videre proces (leverance 2)

I forhold til den videre proces ligger det i opdraget, at kommunerne involveres i en droftelse af, hvilke indsatser, der kan
skaleres og udbredes pa tvars af regionen. Derfor er der i efteraret 2021 lagt op til en proces i Det Administrative
Kontaktforum samt i de lokale samordningsfora (SOF), hvor kommunerne inviteres ind i dreftelserne.

For at understette den videre skalering og implementering leegges der op til, at der pd SOF-niveau udarbejdes
projektbeskrivelser for de indsatser, der enskes afprevet. Projektbeskrivelserne kan ligge til grund for, at sygehusene kan
ansgge om eventuel gkonomisk stette via udmentningsrammen til det nere og sammenhangende sundhedsvasen.

Afheengigt af processen i Det Administrative Kontaktforum forventes det, at der udarbejdes projektbeskrivelser i lobet af
2022. Projektbeskrivelserne foreleegges udvalget for det naere sundhedsvaesen til godkendelse.



Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 09-08-2021

Til orientering.

Marianne Meark Mathiesen, Vibeke Syppli Enrum og Morten Brixtofte Petersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bilag 1 - Samlet kortlegning

Bilag 1a - Tversektorielle indsatser i Region Syddanmark
Bilag 1b - Litteratursammenfatning af tvaersektorielle indsatser

Bilag lc - Input fra gvrige regioner



Punkt 12: Orienterieng om status pa arbejdet med afdaekning af
behandlingsredskabs- og hjelpemiddelomridet i Region Syddanmark
(budget 2019)

21/34423
Resumé

Udvalget for det neere sundhedsvesen foreleegges hermed en status pé arbejdet med afdekning af behandlingsredskabs-
og hjelpemiddelomréadet i Region Syddanmark (budget 2019) til orientering.

Sagsfremstilling

Danske Regioner er i maj 2021 kommet med forslag om etablering af fem centre for hjelpemidler og
behandlingsredskaber, som skal drives af kommuner og regioner i et forpligtende samarbejde. Formalet med centrene er at
sikre en mere effektiv og sammenhangende service for borgere og patienter, som har brug for et
hjelpemiddel/behandlingsredskab. Tiltaget skal blandt andet gere op med, at nogle remedier skal tilbageleveres til
sygehuset, hvorefter det samme remedie skal udleveres af kommunen. [ udspillet fra Danske Regioner fremgéar det
derudover, at centrene skal sikre ensartede indkebsmenstre.

Med afsat i den regionale budgetaftale for 2019 blev der udarbejdet en afdaeekning af behandlingsredskabs- og
hjelpemiddelomradet i Region Syddanmark. Afdeekningen, der er vedhaeftet til orientering, viser blandt andet, at der er
variation i forhold til hdndtering af behandlingsredskaber pa tvers af sygehusene. Derudover varetager sygehusene selv
som udgangspunkt indkeb af hjelpemidler. Enkelte hjeelpemidler indkebes ved falles udbud.

I den arbejdsgruppe, der var nedsat til at varetage afdekningen, blev mulighederne og perspektiverne for et felles center
for behandlingsredskaber- og hjelpemidler dreftet. | den sammenheng blev det papeget, at der 1 dag er store variationer
pa tveers af sygehuse og kommuner, og at det vil kraeve en vasentlig ensartning af strukturer, arbejdsgange og procedurer
pé tveers, sdfremt der skal arbejdes hen imod et faelles center. Det vurderes, at nogle af omraderne er lettere at ensarte
(eksempelvis kommunikation fra sygehusene), mens andre er mere komplekse (eksempelvis kommunale
sagsbehandlingstider og feelles indkeb).

I forlengelse af arbejdet med kortlaegningen var der lagt op til en forbedringsworkshop med deltagelse fra bade region og
kommune. P& grund af COVID-19 har det dog ikke veret muligt at atholde denne workshop. Arbejdet har derfor ligget
stille.

Med den seneste udmelding fra Danske Regioner har den videre proces for arbejdet varet droftet. For nuverende afventes
narmere vedr. en national udmelding om et eventuelt faelles center. Det er vurderingen, at aftalen om sammenhang og
narhed (sundhedsklynger) ogsé kan have en indflydelse pa dette omrade.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 09-08-2021

Til orientering.

Marianne Mark Mathiesen, Vibeke Syppli Enrum og Morten Brixtofte Petersen deltog ikke i sagens behandling.



Bilag

Afdakning vedr. behandlingsredskabs- og hjelpemiddelomradet (2019)



Punkt 13: Orientering om forhandlingsaftale om ny overenskomst for almen
praksis

21/35670
Resumé

Regionernes Lonnings- og Takstnavn (RLTN) og Praktiserende Laegers Organisation (PLO) har den 19. juni 2021 indgéet
aftale (forhandlingsaftale) om fornyelse af overenskomsten for de praktiserende laeger. Forhandlingsaftalen er i god trad
med det fokus, der i Region Syddanmark er pé ulighed i sundhed, fokus pa de mest syge patienter, udviklingen af det
nare sundhedsvasen og kommunikation mellem sektorerne, samt nem adgang for borgerne til sundhedsvasenet gennem
teknologiske lgsninger.

Udvalget for det neere sundhedsvesen orienteres hermed om aftalen.

Sagsfremstilling

Regionernes Lonnings- og Takstnaevn (RLTN) og Praktiserende Laegers Organisation (PLO) har den 19. juni 2021 indgéet
aftale (forhandlingsaftale) om fornyelse af overenskomsten for de praktiserende laeger. Aftalen er indgéet under forbehold
for godkendelse hos hver af parterne og forventes at kunne vare endeligt godkendt ultimo september 2021. Under
forudsatning af godkendelse hos parterne treeder den nye overenskomst i kraft pr. 1. januar 2022 og er geldende for en
tredrig periode.

Forhandlingsaftalen er vedlagt som bilag.

Forhandlingsaftalen er langt hen ad vejen en “vedligeholdelsesaftale”, der bygger videre pa og justerer den seneste
overenskomst fra 2018. Der introduceres dog ogsé nye tiltag i aftalen.

Temaer 1 aftalen

I forhandlingsaftalen har parterne fokus pa en raekke omréder, der ligger i taet forbindelse til indsatsomraderne i Region
Syddanmarks sundhedsaftale, praksisplan for almen praksis og psykiatriplanen. Blandt temaerne er séledes ulighed i
sundhed, herunder med fokus pa mennesker med psykisk sygdom og barn i ressourcesvage familier, samt samarbejdet i
det naere sundhedsvaesen, blandt andet med fokus pa samarbejdet mellem almen praksis og de kommunale akutfunktioner,
plejecentre, sundhedsplejen og PPR (Paedagogisk Psykologisk Radgivning). Ligeledes ligger det beskrevne forsagsprojekt
om ultralyd i almen praksis, og etablering af regionale tilbud til understottelse af organisationsudviklingen i almen praksis
i forleengelse af eksisterende initiativer i Region Syddanmark.

Derudover bygger aftalen videre pa nogle af de indferte teknologiske lgsninger fra COVID-19-pandemien med
obligatorisk tilbud om videokonsultation i almen praksis og leegevagten. Ligeledes bygges der videre pa den omlegning
af kvalitetsorganisationen i almen praksis, der blev introduceret med “’kvalitetsklynger” i overenskomsten fra 2018.
Aftalen har samtidig fokus pa fortsat at sikre leegedeekning, herunder fastholde aldre laeger og sikre attraktive vilkar for
rekruttering af yngre laeger til almen praksis, serligt i de legedeekningstruede omrader.

Herunder redegeres lidt naermere for indholdet i aftalen.

Ulighed i sundhed



Aftalen introducerer tre nye ydelser i almen praksis med fokus pa forebyggelse af ulighed i sundhed: ’sundhedstjek” for
beboere pa botilbud, "Fokuseret somatisk undersggelse” for mennesker med psykisk sygdom, samt ’konsulterende
samtale” til sdrbare bern/familier i forbindelse med berneundersegelse, hvor l&gen ogsé skal vere opsegende i forhold til
de familier, der ikke tager imod tilbuddet om berneundersogelse.

For at stette de sarbare barn skal der endvidere sikres mulighed for elektronisk kommunikation mellem almen praksis og
den kommunale sundhedspleje, samt igangsettes en undersggelse af muligheden for e-kommunikation mellem PPR og
almen praksis.

Samarbejde i det naere sundhedsvasen

Forhandlingsaftalen har serligt fokus pa samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne. Aftalen ger saledes
ordningen med faste laeger tilknyttet plejecentrene til en del af overenskomsten og fastsatter et maltal om, at 80% af
plejecentrene skal vaere omfattet af ordningen i 2024.

Forhandlingsaftalen introducerer ogsa en ny ydelse for almen praksis’ samarbejde med de kommunale akutfunktioner og
fastleegger behandlingsansvaret for patienter tilknyttet akutfunktionerne. Med aftalen skal der endvidere gennemfores en
undersogelse af omfanget af den sundhedsfaglige kommunikation mellem almen praksis og kommunerne.

For at styrke indsatsen for multisyge patienter, herunder almen praksis’ tovholderrolle, introduceres der forsggsvist en
”overblikskonsultation” for multisyge patienter, ligesom der i aftaleperioden ogsa skal udvikles en tversektoriel og
samarbejdende tilgang til multisyge patienter, der kan danne grundlag for en konkret aftale i naeste overenskomst.

Teknologiske lgsninger i almen praksis

Med forhandlingsaftalen bliver videokonsultationer et obligatorisk tilbud i almen praksis og i legevagten, ligesom
tvaersektorielle videokonferencer bliver en del af overenskomsten. For at sikre patienter, der ikke mestrer
videokonsultationer, let adgang til almen praksis, etableres der endvidere mulighed for en lengerevarende, aftalt
telefonkonsultation for denne malgruppe.

Der igangsattes ogsa i aftaleperioden et landsdeekkende forskningsprojekt med brug af klinisk ultralyd i almen praksis,
samt et forskningsprojekt om anvendelsen af videokonsultationer i almen praksis.

I aftaleperioden skal patienternes mulighed for bedre indblik i egne data styrkes gennem videreudvikling af MinLaege-
appen og sammenhengen til sundhed.dk. Der skal samtidig skabes tekniske lasninger, der kan hjelpe almen praksis med
at skabe overblik over patientpopulationen og give klynger, kommuner og regioner indblik i relevante data fra almen
praksis.

Der etableres herudover et partsforum for data og digitalisering”, der skal danne rammen om udvikling og ibrugtagning
af nye teknologiske redskaber i almen praksis. Slutteligt er der afsat midler til styrkelse af cyber- og
informationssikkerhed i almen praksis.

Kvalitetsomradet

Under “Fonden for almen praksis” etableres der tre styregrupper for henholdsvis “forskning”, "kvalitet” og
“efteruddannelse”.



Styregruppen for forskning skal blandt andet sikre at resultaterne af de i aftalen beskrevne forskningsprojekter
implementeres. I forbindelse med oprettelse af de medicinske uddannelser i Kege og Esbjerg etableres to tilknyttede
satellitenheder under forskningsenhederne i hhv. Kebenhavn og Odense.

I kvalitetssporet skal der blandt andet fastsettes indikatorer og malepunkter for kvalitet i almen praksis med fokus pa bade
nationale og tvarsektorielle mél for kvalitet, og péd indikatorer, der kan understotte arbejdet i klyngerne. Det vil fortsat
veaere regionerne, der praktisk understetter kvalitetsarbejdet i klyngerne.

I forhold til efteruddannelse er der afsat yderligere midler til uddannelse af praksispersonale.

Lagedaekning

Forhandlingsaftalen indeholder en raekke tiltag der skal styrke rekrutteringen af nye leeger til almen praksis og fastholde
aldre laeger i1 praksis. Aftalen giver blandt andet bedre mulighed for generationsskifteaftaler for laeger over 62,5 ar, bedre
mulighed for ansattelse af vikarer til aflastning af eeldre leeger i de leegedaekningstruede omrader og bedre muligheder for
at anseaette laeeger i praksis. Samtidig styrkes rekrutteringsindsatsen gennem bedre vilkar for tutorleegerne, saerligt i de
leegedaekningstruede omrader.

Aftalen har endvidere fokus pé at udvikle almen praksis organisatorisk og ledelsesmaessigt for at skabe robuste og
tidssvarende klinikker.

Endvidere sikres det med aftalen, at leeger, der keber ydernumre, har deres hovedvirke i almen praksis. Denne
bestemmelse er serlig rettet mod laeger, der ejer og driver flere ydernumre som de sakaldte “partnerskabsklinikker”.

Okonomi

Med aftalen sikres almen praksis en varig realvaekst pa 354,1 mio. kr., som tilferes almen praksis henover den tre arige
periode aftalen er geeldende, samt det forste ar efter udleb.

En del af skonomien udmentes via basishonoraret. Det galder f.eks. midler til styrkelse af tutorlegeordningen, mens
andet er tilknyttet nye opgaver, der skal lgses i almen praksis, herunder f.eks. de nye indsatser under ulighed i sundhed.
Yderligere relaterer en del af midlerne sig til den forventede demografiske udvikling og dermed eksisterende opgaver i
almen praksis.

Den estimerede udgift for Region Syddanmark er fordelt pa aftalearene og udmentningsform:

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025
Basishonorar 9.3 12,6 15,3 153
Nye opgaver 140 19,2 23,5 255

Aktivitet 13,5 25,5 379 379



Webpatient og cyber (drift SAC/SOC) 1,1 1,3 1,3 1,3
Nedsattelse af indbetaling til fond 2,1 42 42 42

I alt 35,8 54,5 73,8 758

Regionsradet orienteres om sagen pa megde den 23. august 2021.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 09-08-2021

Til orientering.

Marianne Merk Mathiesen, Vibeke Syppli Enrum og Morten Brixtofte Petersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Forhandlingsaftale om almen praksis af 19. juni 2021



Punkt 14: Orientering om udvikling i antal henvisninger

21/36116
Resumé

Foranlediget af spergsmal om tilbageviste henvisninger er der udarbejdet notat om arbejdet med henvisninger i Region
Syddanmark.

Sagsfremstilling

Praktiserende leeger kan henvise patienter til undersegelse og/eller indleggelse pa sygehuset, hvor den praktiserende laege
giver en raekke informationer, som sygehuset anvender til at give det rette tilbud til patienten (visitation). For at sikre, at
henvisninger indeholder de relevante informationer, er der udarbejdet dels en standard for henvisninger ”den gode
henvisning”, dels ligger der fra sygehusenes side retningslinjer for, hvilke oplysninger, henvisningen skal indeholde.

Hvis henvisningen ikke indeholder de informationer, der er nedvendige, kan sygehuset tilbagevise
henvisningen til den praktiserende laege. Pé arsbasis sendes der godt 420.000 henvisninger fra almen praksis til

sygehusene, jf. vedhzftede tabeller. Arligt tilbagevises ca. 3-5 % af de henvisninger, som sygehusene modtager fra almen
praksis. Procenten 14 pa ca. 3 % 12017 og 2018 og steg til ca. 5 % 12019 og 2020.

Inden for psykiatrien er tilbagevisningsprocenten pa 11-12 %. Det er ikke muligt direkte at

sammenligne somatik og psykiatri. Det skyldes blandet andet, at det psykiatriske omrade er praeget af mange bade
kommunale og regionale akterer, som kan henvise til psykiatrien, og at der kan vere usikkerhed om, hvilket tilbud der er
det relevante tilbud. Der er behov for at arbejde med en eget tydelighed herom.

I forhold til det somatiske omréde kan det konstateres, at tilbagevisningsprocenten er hgjere for OUH end for de andre
sygehuse. Dette kan have sammenhang med den hgjere grad af kompleksitet i tilbuddene pé et universitetshospital.

Det er i flere ssmmenhange droftet med Praktiserende Laegers Organisation PLO og sygehusenes ledelser, hvordan
sygehusene skal hdndtere henvisninger, herunder den gode arbejdsgang, nér en henvisning ikke indeholder de nedvendige
informationer for sygehusets visitation.

Her er parterne enige om, at den praktiserende laege i en tilbagevist henvisning skal have konkret
vejledning om,
¢ hvilke oplysninger der mangler for, at sygehuset kan foretage en kvalificeret visitation, eller

¢ hvis det vurderes, at patienten ikke ber ses af sygehuset eller ses pa en anden afdeling, skal den praktiserende leege
have hjelp til at komme videre med udredning og behandling af patienten.

I den forbindelse tilbyder sygehusene ogsa praktiserende laege adgang til telefonisk

specialistradgivning, hvor en specialleege kan radgive og give sparring.

Regionsradet har for at folge op pa disse dreftelser i november 2020 bedt om de praktiserende leegers vurdering af
samarbejdet med sygehusene, herunder vurdering af sygehusenes handtering af henvisninger. PLO-Syd har varet en del



af den arbejdsgruppe, som har gennemfort rundspergen til de praktiserende leger.

Af svarerene kan det laeses, at:

¢ Inden for det somatiske omrade oplever 66 % af de adspurgte laeger, at sygehusets handtering af henvisningerne er
tilfredsstillende, mens knap 20 pct. er delvist eller helt uenig heri.

¢ Inden for psykiatrien oplever 33 % af de adspurgte leeger, at sygehuset handterer henvisningerne tilfredsstillende,
mens 46 pct. er delvist eller helt uenig heri.

Rapportens resultater vil nu blive fulgt op af sygehusledelserne i samarbejde med almen praksis.

Der pégar i den forbindelse et arbejde med at fa konkretiseret, hvordan der med udgangspunkt i
rapportens resultater og anbefalinger kan ske en generel optimering og styrkelse af samarbejdet

mellem de praktiserende leeger og sygehusene. Dette vil ogsa omfatte handtering af henvisninger.

Rapportens resultater vil blive draftet pd en workshop i december 2021, hvor der vil blive sat sarligt fokus pa, hvordan
almen praksis og sygehusene kan styrke samarbejdet omkring patienten.

Statistik

Der er vedlagt tabeller over antal henvisninger og tilbageviste henvisninger 2017-2020. Til uddybning af udviklingen i
antal henvisninger og tilbageviste henvisninger 2017-2020 henvises til bilaget til dagsordenspunktet.

Sagen er ogsa til orientering i psykiatri- og socialudvalget den 5. august 2021 og i sundhedsudvalget den 10. august 2021.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og socialudvalget den 05-08-2021

Til orientering.

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

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 09-08-2021

Til orientering.

Marianne Meark Mathiesen, Vibeke Syppli Enrum og Morten Brixtofte Petersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag



Bilag 1 - Udviklingen i antal henvisninger 2017-2020
Bilag 2 - Udviklingen i antal henvisninger 2017-2020

Udviklingen i antal henvisninger 2017-2020



Punkt 15: Orientering om status pa laegedaekningen pr. juni 2021

21/6066
Resumé

Med dette punkt gives udvalget for det nere sundhedsvasen en status pa legedekningen pr. 1. juni 2021.

Sagsfremstilling

Lagedakningen i regionen er fortsat stabil.

Visse omrader i Region Syddanmark vurderes fortsat som generelt legedaekningstruede, og enkelte omrader holdes under
teet observation.

Lagedaekningsgruppen, som er en arbejdsgruppe under Praksisplanudvalget, foretager hvert kvartal udpegningen af
leegedaekningstruede omrader. Omraderne udpeges for mindst seks méneder ad gangen. Udpegningen som
leegedaekningstruet omrade giver nogle overenskomstmeessige fordele, som i nogle tilfeelde vil kunne fremme
rekrutteringen for de bererte praksis.

Folgende omrader blev udpeget som leegedeekningstruede 10. juni 2021:

- Billund Kommune
- Fang Kommune

- Varde Kommune

- Vejen by

- Aabenraa Kommune.

Samtidig blev folgende omrader udpeget som opmarksomhedsomréder, dvs. omrader der kan blive ramt af mere
kortvarige problemer med legedakningen:

- Munkebo ved Kerteminde
- Langeland Kommune
- Svendborg

- Senderborg.

Nastkommende udpegning ved Laegedaekningsgruppen foretages den 23. september 2021.

I de udpegede legedekningstruede omrader arbejdes der sarligt og malrettet med rekruttering af yngre laeger, og
optimering af praksisstrukturen/bedre fysiske rammer for at drive praksis ofte i samarbejde med de bererte kommuner.



Nar et omrade er udpeget som leegedeekningstruet, geelder udpegningen for 6 maneder af gangen fra
udpegningstidspunktet.

Om de udpegede legedaekningstruede omrader, kan det oplyses

Lagevalget i Billund by er begraenset, idet byens to praksis begge har lukket for patienttilgang. Der er fortsat annonceret
en ledig kapacitet til byen. I Grindsted by er laegevalget udfordret ved, at kun en af byens fire klinikker har abent for
patienttilgang. To af byens praksis annoncerer efter laeger, herunder en praksis med to laeger i en hgj alder (71 og 72 ar).
Laegepraksis i Filskov og i Sender Omme star endvidere over for et generationsskifte.

Der er en enkelt praksis pad Fang med tre kapaciteter. Ejer-laegen (70+) onsker et snarligt generationsskifte.

Pr. arsskiftet 2021/2022 forventes det, at laegedaekningen i Varde by bliver sufficient. Til gengeld er der i Oksbgls eneste
klinik fortsat to ubesatte kapaciteter, og i Ansager bys samarbejdspraksis med 4 kapaciteter planlaegger to laeger at ophere.

Vejen By er i forvejen udpeget som leegedeekningstruet. Imidlertid mangler der nu leegekapacitet i Gesten og i Redding.
Hos Leaegerne i Gesten har ejer-leegen pr. 1. december 2021 frasagt sig en ledig kapacitet, og der arbejdes aktivt pa at sikre
leegedaekningen i omradet.

I Aabenraa by er legedaekningen forbedret, da yngre leger er begyndt at nedsatte sig her. Imidlertid star bade Tinglev,
Bylderup-Bov og Padborg fortsat over for et storre generationsskifte. Der er aktuelt ikke i feerdiguddannede unge almen
medicinere nok, til at overtage efter &ldre leeger i omradet Senderjylland.

Om omréaderne udpeget som opmarksomhedsomrader, kan det oplyses

En sololeege i Munkebo ved Kerteminde har pga. sygdom frasagt sig sin kapacitet med virkning fra 1. juli 2021.
Kapaciteten er overtaget af regionen og genudmentet til nedszttelse i Munkebo eller Kerteminde.

Pé Langeland er der gennem langere tid arbejdet intenst med rekruttering til generationsskiftet i Leegehuset Rudkebing.
Lagehuset er nu i kontakt med unge leeger og har netop erhvervet en ekstra kapacitet. Det vil i arets leb vise sig, hvordan
praksis udvikler sig, og hvordan leegedeekningen kan sikres.

I Svendborg skal en praksis med to kapaciteter lukke i efteraret 2021. Der samarbejdes med byens laeger om rettidigt at
sikre leegedaekningen i Svendborg by. Det er endvidere besluttet, at der kan udmentes op til to kapaciteter, hvis
leegedaekningssituationen skulle blive kritisk.

I Senderborg Kommune er der nu flere @ldre leeger, som planlaegger et generationsskifte i deres praksis. Det gaelder
Grasten, Senderborg by, Augustenborg og i Nordborg.

De to tilbageveerende udbudsklinikker i regionen er beliggende i Aabenraa og Tender. Kontrakterne er forleenget til hhv.
1. juli 2023 og 1. december 2023.

Indstilling

Til orientering.



Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 09-08-2021

Til orientering.

Marianne Merk Mathiesen, Vibeke Syppli Enrum og Morten Brixtofte Petersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 16: Medekalender 2021

21/10
Sagsfremstilling

Udvalget for det naere sundhedsvasen har tidligere godkendt felgende madekalender:

Mandag den 6. september 2021, kl. 14 — 17 i Odense

Mandag den 4. oktober 2021, kl. 14 — 17 ved Sygehus Senderjylland

Mandag den 1. november 2021, kl. 14 — 17 1 Odense

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

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 09-08-2021

Til orientering.

Marianne Merk Mathiesen, Vibeke Syppli Enrum og Morten Brixtofte Petersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 17: Eventuelt

21/10
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 09-08-2021

Orientering om status for leegepraksis, Svendborg.

Orientering om reception for laegeklinik i Vollsmose.

Marianne Mark Mathiesen, Vibeke Syppli Enrum, Morten Brixtofte Petersen og Anja Lund deltog ikke i sagens
behandling.



Punkt 18: Underskriftsside
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