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Punkt 1: Besog pa Fredericia Sundhedshus

18/51698

Resumé

Den 30. oktober 2018 atholder udvalget for det nere sundhedsvasen sit mede pé Fredericia Sundhedshus.
Udvalget skal se sundhedshuset og here om dets muligheder og konkrete eksempler pa tvearsektorielt samarbejde.
Sagsfremstilling

Den 30. oktober 2018 atholder udvalget for det naere sundhedsvesen sit mede pa Fredericia Sundhedshus. Udvalget
medes ved indgang A (se bilag), hvor projektleder Sille Kloppenborg vil tage imod.

Program for besoget:

Iﬁ: 55 Modtagelse pa Sundhedshuset, Dronningensgade 97, Fredericia, indgang A
KI. Rundvisning ved chefkonsulent og projektleder Sille Kloppenborg.
15:00
Kl I medelokalet (Det gamle Apotek) kort preesentation af visionen for huset og af
) ideer for udvikling af det tvaersektorielle samarbejde i de nuvarende og
15:20 .
kommende funktioner.
KL .
15-40 Ordinar dagsorden

Fredericia Sundhedshus har et stort fokus pa det tvarsektorielle samarbejde og styrkelse af det naere sundhedsvasen. Der
er udarbejdet en profil for huset, hvor definitionen af det kortfattet er:

- Et hus for alle borgere
- Et felles hus for mange akterer
- Et laboratorium for nye velfaerdslesninger

Det er en fzlles langsigtet ambition, at sundhedshuset labende skal udvikles med nytenkning og innovation.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 30-10-2018

Til orientering. Opleeg vedhaftet.

Bilag



Oversigtskort sundhedshuset

Oplaeg - Sundhedshus Fredericia



Punkt 2: Finansiering af midlertidig forvaltning og projektaktivitet samt
driftsbidrag til Telemedicinsk sarbehandling for 2018

18/9975
Resumé

Projektperioden for Telemedicinsk sarvurdering er blevet forlenget med henblik pa at sikre en oget inklusion til
Telemedicinsk sarvurdering. Samtidig har den Fallesoffentlige Forvaltning af sundheds-it afholdt udbud pé det anvendte
it-system (Pleje.net), hvilket har medfert egede udgifter til drift af systemet. Udgifter til forleengelse af projektperioden
samt de ogede udgifter til drift i 2018 foreslas finansieret via rammen til det nere og sammenhangende sundhedsveasen

Sagsfremstilling

Telemedicinsk sarvurdering er et nationalt udrulningsprojekt, som har til formal at udbrede telemedicinsk sérvurdering til
patienter med diabetiske fodsar og vengse bensar i bade regioner og kommuner over hele landet. Projektet er en del af
okonomiaftalerne for 2013, indskrevet i tre nationale digitaliseringsstrategier og en del af Region Syddanmarks
sundhedsaftale 2013-2017. Telemedicinsk sarvurdering er dermed en bunden opgave.

Telemedicinsk sarvurdering er, nér sarsygeplejersker eller hjemmesygeplejersker i kommunen tager billeder af
komplicerede sar med mobiltelefonen og sender dem til vurdering hos specialister pa sygehusene. Specialisterne vurderer
saledes den videre behandling. Sarene kan fx skyldes diabetes eller darligt blodomleb. Billederne bliver gemt i det felles
it-system (Pleje.net) sammen med en nermere beskrivelse af séret.

Det har vaeret nadvendigt at forleenge projektperioden frem til udgangen af 2018 for blandt andet at sikre inklusionen af
en tilstraekkelig andel patienter til den telemedicinske sarvurdering. Aktiviteter i perioden inkluderer en borgerrettet
kommunikationskampagne, information til praksislaeger, kurser i det anvendte IT-system (Pleje.net) og sarbehandling,
dialog og opfelgning med kommuner og sygehuse, ledelsesinformation samt en serlig opgave i at orientere om
datahandtering grundet ny lovgivning om datasikkerhed.

Finansiering af projektaktiviteter i 2018

Udgifterne til den forleengede projektperiode estimeres til 700.000 kr. Fordelingen af posterne fremgér af nedenstdende
oversigt:

Periode:
Budget

Februar - december 2018
Forvalter 600.000 Kr.
Mader og kersel 40.000 Kr.

Informationsmateriale til borgere, patienter og personale 60.000 K.

I alt 700.000 Kr.

Det foreslas, at disse udgifter finansieres via rammen til det naere og sammenhangende sundhedsvasen.



Finansiering af drift af Telemedicinsk sarjournal (Pleje.net)

Ud over udgifterne til den forlengede projektperiode er der behov for supplerende finansiering til det IT-system
(Pleje.net), der anvendes til kommunikation angidende sar mellem hospital og kommune. Systemet anvendes af alle
regioner og kommuner og har veret i udbud. Her indkom kun 1 tilbud, hvilket medferte en prisstigning for anvendelsen
af systemet. Den prismassige stigning har veret nedvendig at godkende, idet konsekvensen af ikke at indga kontrakten
ville veere, at kommuner og regioner ikke leengere ville & adgang til systemet og relevante data om sérsager. Opnéelse af
adgang til data ville i givet fald forst kunne ske efter etablering og idriftsattelse af et nyt it-system, der formodes at have
en proces pd mindst 18 méneder.

P& den baggrund traf forretningsstyregruppen i oktober 2017 beslutning om at godkende en arlig foregelse af den
regionale medfinansiering til tilbudsgiver. Kontraktforleengelsen er indtil videre givet pa en 2-arig periode og med henblik
pa igangsaettelse af en ny udbudsproces. Denne proces forventes igangsat i efteraret 2018.

Region Syddanmarks medfinansiering af den tvaersektorielle lasning for Sérjournalen er oprindeligt delvist finansieret
med 325.000 kr. Med indgéelsen af den nye kontrakt efter udbudsrunden er der behov for yderligere tilfersel af 1,0 mio.
kr. til drift af sérjournalen for 2018.

Det foreslés, at de ggede driftsudgifter for 2018 finansieres via rammen til det naere og sammenhangende sundhedsvaesen.

Fra 2019 forventes driftsbidraget til Pleje.net at indga i regionens forvaltningsbudget for sundheds-it-lgsninger.

Indstilling

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

At der afsettes 0,7 mio. kr. til den midlertidige forvaltning og projektaktivitet vedrerende telemedicinsk sarvurdering i
2018, finansieret af rammen til det naere og sammenhangende sundhedsvasen.

At der afsettes 1,0 mio. kr. ekstra til driften af Telemedicinsk sarjournal i 2018, finansieret af rammen til det neere og
sammenhangende sundhedsvaesen.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 30-10-2018

Indstilling tiltradt.



Punkt 3: Udvzlgelse af indsatsomrader pa sundhedsomriadet for 2019

18/1536
Resumé

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

Regionsradet dreftede pa en temadag den 7. maj 2018 oplaeg til indsatsomrader pa sundhedsomradet 2019. Herefter
dreftede udvalgene forslag til naste ars indsatomrader i perioden juni- september, ligesom budgetforliget for 2019 satter
retning for indsatsomraderne.

Pa den baggrund er vedlagt forslag til indsatsomrader for 2019 til udvalgets dreftelse.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i september 2017 en ny sundhedsplan. Sundhedsplanens primare opgave er at beskrive den méde,
hvorpa pejlemarker og visioner omsattes til konkrete initiativer og forbedringer pa sundhedsomrédet i Region
Syddanmark. Det vil sige, at sundhedsplanen skal bidrage til at vise, hvor der lebende skal sattes ind med nedvendige
initiativer pa det somatiske og psykiatriske omrade, og hvad der skal prioriteres i de lebende forbedringer.
Sundhedsplanen kan ses i sin helhed via felgende link: www.rsyd.dk/wm505744

I forbindelse med den nye sundhedsplan er der brug for en mere fleksibel tilgang til prioriteringer og udvelgelse af
indsatsomrader, der lobende kan tilpasses den konkrete udvikling pa sundhedsomradet.

Derfor skal der som en del af sundhedsplanen gennemfores en rlig proces, hvor der politisk udvelges en reekke temaer
og indsatsomrader pa sundhedsomradet, der skal sattes seerligt fokus pa i det kommende ar. Indsatserne deekker bade det
somatiske omrade, det psykiatriske omrade, det naere sundhedsveasen og samarbejdet med kommunerne og
praksissektoren. Regionsrddet godkendte i januar indsatsomraderne for 2018 og tiltradte efterfolgende i marts 2018
processen for udpegning af indsatsomréder for 2019.

Processen begyndte med en temadag for regionsrddet den 7. maj 2018, hvor der blev der arbejdet i workshops.
Efterfolgende blev konklusionerne fra workshoppene prasenteret for alle deltagerne.

Efterfolgende har udvalget for det nere sundhedsveasen bidraget med input til indsatsomraderne jf. vedlagte oversigt med
input fra udvalgene.

Dernast blev der den 17. september 2018 indgéet budgetforlig for 2019, hvor der ogsé peges pa en reekke indsatsomréader
pé sundhedsomradet i 2019.

Ovenstaende udger sammen med nationale aftaler og udspil den samlede ramme for vedlagte forslag til indsatsomrader pé
sundhedsomradet i 2019.


http://www.rsyd.dk/wm505744

Udvalget for det nere sundhedsveesen kan serligt fokusere pa folgende indsatsomrader i vedlagte opleeg — hvor
nummerering iht. oplegget er angivet i parentes:

Rammepapir vedr. rog, kost og motion (12)
Rammepapir vedr. arbejdsmarkedstilknytning (13)
Felles kompetenceudvikling med kommunerene(14)
Samarbejde mellem sygehuse og praksissektoren (15)

Forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser (16)

Ud over udvalget for det naere sundhedsvesen er folgende udvalg inddraget i arbejdet:

Sundhedsudvalget

Psykiatri- og socialudvalget
Anlags- og innovationsudvalget
Digitaliseringsudvalget
Preehospitaludvalget

Udvalget for uddannelse og arbejdskraft

Endvidere har der i processen ogsé veret dialog med kommunerne, sygehusenhederne, brugerrad, praksisomradet og
hovedudvalget.

Efter behandling i udvalgene i november skal oplag til indsatsomrader forelaegges til godkendelse i regionsradet pa
december madet.

Det bemerkes, at regionsradets valg af indsatsomréder for 2019 ikke betyder, at alle arbejdsomrader og nedvendige
indsatser er deekket. Der er sdledes en lang raekke af omréder, der skal folges op pé i Region Syddanmark bade pa det
psykiatriske og det somatiske omrade, og som vil have politisk og ledelsesmaessig fokus og opbakning, uanset om de
indgér blandt de temaer, der udvalges politisk i labet af 2018.

Indstilling

Det indstilles:

At udvalget for det naere sundhedsvasen giver bemerkninger til opleegget og herefter anbefaler over for regionsradet, at
forslag til indsatsomrader pa sundhedsomradet i 2019 godkendes.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 30-10-2018

Udvalget anbefaler over for regionsradet, at forslag til indsatsomrader pa sundhedsomradet i 2019 godkendes.



Bilag
Udkast til indsatsomréder pa sundhedsomradet i 2019

Opsummering udvalg 0918



Punkt 4: Tredje afrapportering af malbilledet for udmeontning af
rammepapiret for det nere og sammenhzengende sundhedsvasen

18/16055
Resumé
Regionsradet godkendte den 26. juni 2017 et rammepapir for arbejdet med udvikling af det naere og sammenhangende

sundhedsvaesen. Udmentningen af rammepapiret er afrapporteret forste gang til regionsradet den 27. november 2017 og
anden gang den 25. juni 2018. Dette punkt giver en orientering om tredje afrapportering.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 26. juni 2017 rammepapiret om det nere og sammenhangende sundhedsvasen.
Rammepapiret udmentes i to hovedspor. Implementering foregér dels pa de enkelte sygehuse, dels pa tvars af
sygehusenhederne.

Samtidig har regionsradet den 22. maj 2017 tiltradt et malbilledekoncept, som bl.a. er knyttet til Region Syddanmarks
pejlemerker. Malbilledet om naerhed og sammenhang er en halvérlig overvejende kvalitativ temaafrapportering af
rammepapirets indsatsomrader og en vurdering af dets betydning for dels patienter og borgere, dels samarbejdet med
kommuner og praktiserende laeger.

Udmentningen af rammepapiret er afrapporteret forste gang til regionsrddet den 27. november 2017 og anden gang den
25. juni 2018. Dette punkt giver en orientering om tredje afrapportering, som giver en kort oversigt over nogle af de
initiativer, der arbejdes med og deres status medio oktober 2018. Afrapporteringen findes i bilaget.

Gennemgangen i bilaget viser, at arbejdet med at udmente rammepapiret er i fortsat god udvikling, bade hvad angér
initiativer og samarbejdsformer og hvad angar organisering med politiske styregrupper og administrativ dialog med
kommuner. Der er flere tilbud om ydelser med anvendelse af specialist-kompetencer, ligesom der er flere udgdende
funktioner og udvikling af modeller for samdrift. Der er fé initiativer, der involverer almen praksis, ligesom der i
begranset omfang arbejdes med felles data.

Orientering til forretningsudvalget den 14. november 2018 og regionsradet den 17. december 2018.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 30-10-2018

Til orientering.

Bilag

Afrapportering af malbilleder for udmentning af rammepapiret for det nere og sammenhangende sundhedsvesen efterar
2018



Punkt 5: Budget for Kvalitets- og efteruddannelsesudvalget (KEU) 2019

18/43607
Resumé

Der gives i punktet et begrundet forslag om mulig regional skonomisk underskudsdakning for indsatsen under KEU i
20109.

Sagsfremstilling

I overenskomst mellem RTLN og PLO om almen lagehjalp er det aftalt, at

¢ Der skal etableres klynger
¢ Klyngerne finansieres med 4,26 kr. pr. patient hos leeger, der deltager i klynger
¢ Midlerne tages fra de overenskomstmeessige midler, der tilferes det regionale kvalitets- og efteruddannelsesudvalg

For KEU i Region Syddanmark betyder det, at ca. 5 mio. kr. af en arlig tilforsel af midler pa godt 10 mio. kr. skal
reserveres til udbetaling til klynger. Dette har store konsekvenser for regionens muligheder for at stille konsulentbistand
til rddighed for kvalitetsudvikling i almen praksis samt statte til arbejdet i klynger og arbejdet med at stille data til
radighed for klynger.

Pa den baggrund har KEU pa sit mede d. 6. september 2018 behandlet KEU’s budget for 2019. Udvalget fik p&d medet
fremlagt to forslag til budget.

¢ Etbudget, der balancerer med ca. 6,5 mio. kr., nér der er reserveret beleb til at kunne udbetale til klynger, hvis alle
regionens leeger indgér i klynger.

e Etbudget, der er en fremskrivning af 2018-budgettet, hvilket resulterer 1 udgifter for ca. 10,8 mio. kr. og et
merforbrug pé op til 4,4 mio. kr.

Budgettet skal efter behandling i KEU godkendes af samarbejdsudvalget for almen praksis (SU).

KEU besluttede at oversende det fremskrevne budget til SU vel vidende, at der ikke er dekning for den budgetterede
udgift.

Nar KEU treeffer denne beslutning, er det fordi, udvalget ser 2019 som et overgangsar, hvor strategien for det samlede
kvalitets- og samordningsarbejde pa almen leegeomradet skal feerdiggeres og understette sundhedsaftale og praksisplan,
der behandles og vedtages i labet af 2019. Samtidig er det centralt, at der ikke 1 2019 tabes fremdriftskraft i en periode,
hvor serligt klynger skal etableres og understottes.

Den nye overenskomst har grundlaeggende @ndret vilkérene for kvalitetsarbejdet pd almen leegeomradet, og det er endnu
uafklaret, hvordan KEU’s arbejde bedst tilretteleegges med et reduceret budget, og hvordan Region Syddanmark og PLO
bedst organiserer sig omkring arbejdet. Dette skal afklares i labet af 2019, hvor klyngerne som en helt ny
organisationsform skal finde sit leje. Derfor vurderer KEU, at det er vigtigt, at der fortsat i overgangsaret 2019 findes en
kvalitetsorganisation, indtil planer og budget for en ny organisering af det samlede kvalitets- og samordningsarbejde er pa
plads.



KEU’s forventning er, at underskuddet vil blive markant mindre end 4,4 mio. kr. af felgende grunde:

¢ Der foregér pd nationalt plan forhandlinger, der kan medfere, at de regionale KEU muligvis fra Fonden for Almen
Praksis tilferes midler til finansiering af konkrete eksisterende initiativer

¢ Der kan forventes tilbageleb af tidligere bevilligede midler til projekter

o Udvalget og sekretariatet vil udvise ekstra sparsommelighed ved tildeling af puljemidler, vakante stillinger etc.

Der kan dog péa nuvaerende tidspunkt intet siges med sikkerhed om ovenstaende punkter, og SU har ikke bemyndigelse til
at godkende et budget uden budgetmaessig deekning. Derfor foreslas det, at udvalget for det nere og sammenhangende
sundhedsvaesen over for forretningsudvalget og Regionsradet anbefaler, at Region Syddanmark beslutter at give en
underskudsgaranti for 2019.

I forbindelse med budgetbehandlingen har KEU af sin politiske og leegelige kreds nedsat en mindre arbejdsgruppe, der
skal se péa prioriteringer inden for KEU’s ansvarsomrade. Denne arbejdsgruppe forventes at afrapportere pd KEU’s made
den 18. december 2018.

Endelig skal der udarbejdes ny strategi for KEU. En strategi, som skulle gelde fra og med 2019, men som udarbejdes, s
den kan gelde fra og med 2020 set i lyset af og som konkretisering af

¢ Den nye overenskomst med klyngedannelse og usikker gkonomisk situation
¢ Sundhedsaftale, der skal udarbejdes i 2019, og
o Praksisplan, der forventes godkendt efteraret 2019 pa baggrund af sundhedsaftalen.

Der foregar i dag aktiviteter ivaerksat i KEU-regi, som vurderes verdifulde for kvalitets-, organisations- og
kompetenceudvikling i almen praksis. Aktiviteter, som det vil vaere svaert at reetablere, hvis de forst er stoppet, idet det vil
medfore tab af ekspertise og kompetencer i konsulentkorpset.

Pé den baggrund er det KEU’s anbefaling, at 2019 betragtes som et overgangsér, hvor konsulentaktiviteter opretholdes —
ogsa under hensyn til statte for klynger under etablering — og at Region Syddanmark pa den baggrund udlegger et
okonomisk sikkerhedsnet under aktiviteterne i 2019.

Det foreslés, at midlerne i forste omgang tages fra kvalitetspuljen under Praksis, hvor der kan findes op til 1,2 mio. kr.
Safremt det bliver nedvendigt med yderligere midler, foreslas det, at det sker fra puljen til rekruttering af praktiserende
leeger.

Det forventes, at forretningsudvalget kan behandle sagen den 14. november 2018 og regionsradet den 26. november 2018,
hvilket betyder, at regionsradets beslutning vil vere kendt for SU, nar budgettet behandles den 29. november 2018.

Indstilling

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

At Region Syddanmark giver en underskudsgaranti for KEU 2019 pa op til 4,4 mio. kr.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 30-10-2018



Indstilling tiltradt.

Bilag

budget 2019



Punkt 6: Udvikling af Sundhedsaftalen 2019-2023

18/12721
Resumé
Under dette dagsordenspunkt orienteres udvalget for det nere sundhedsvasen om udviklingen af Sundhedsaftalen 2019-

2023, herunder om afholdelsen af lokalpolitiske meder i de syddanske kommuner og om de overordnede linjer i
procesplanen for Sundhedsaftalens videre udvikling.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget har pa baggrund af det politiske opstartsmede, som blev afholdt i april 2018, udarbejdet
et udkast til visioner og malsatninger for Sundhedsaftalen 2019-2023 (se vedlagte).

Visioner

Sundhedskoordinationsudvalget har som overordnet vision for den kommende sundhedsaftale at styrke borgernes
oplevelse af sammenhangende og semlase overgange pé tvars af sygehuse, kommuner og praktiserende laeger.

Sundhedskoordinationsudvalget peger pa folgende visionsomrader, hvor udvalget ensker at gare en serlig indsats i
sundhedsaftaleperioden for 2019-2023:

Vi samarbejder om forebyggelse

o

Vi arbejder for et regfrit Syddanmark
Vi skaber mental trivsel og sundhed bandt bern og unge

o

Vi skaber mere lighed i sundhed
Vi sikrer ssmmenhang til arbejdsmarkedet

Rygning og mental sundhed er hgjt placeret pa den sundhedspolitiske dagsorden og indgar derfor som to selvstendige
delvisioner.

Malsatninger

For hvert visionsomréade er der udarbejdet et forelabigt udkast til malsetninger, som skal indfri de politiske visioner.

Virkemidler

Ud over visionerne og mélsatningerne har Sundhedskoordinationsudvalget godkendt to virkemidler, som parterne er
enige om at holde sig serligt for gje, nar sundhedsaftalen skal omsettes til konkrete indsatser og resultater. Det drejer sig
om:

¢ Borger- og parerendeinddragelse
¢ Nye samarbejdsformer, fx felles ledelse og eget anvendelse af digitale losninger



Bred opbakning fra kommunerne
For at kvalificere og skabe bred konsensus om visioner, mélsatninger og virkemidler for Sundhedsaftalen 2019-2023 har

Sundhedskoordinationsudvalget atholdt et lokalpolitisk mede med hver af de 22 syddanske kommuner i perioden medio
august til primo oktober.

Generelt er der god opbakning fra kommunernes side til Sundhedskoordinationsudvalget oplag, idet visionerne og
malsetningerne overordnet set er i trdd med kommunernes lokale visioner og fokusomrader pa sundhedsomrédet.

P& megderne er kommunerne kommet med mange gode og konstruktive forslag til malsaetninger og indsatser, som vil
indga i det videre arbejde med Sundhedsaftalen 2019-2023.

Processen videre frem

Sundhedskoordinationsudvalget har den 25. oktober 2018 behandlet et forste udkast til en ny sundhedsaftale.

Formaend for sundhedsudvalgene i de 22 syddanske kommuner er inviteret til et politisk meade den 10. december 2018,
hvor de vil blive presenteret for hagringsversionen af Sundhedsaftalen for 2019-2023. Umiddelbart derefter folger en
heringsperiode, der streekker sig til ultimo januar 2019.

Udvalget for det naere sundhedsvasen vil pd medet den 20. december 2018 blive prasenteret for heringsversionen til
sundhedsaftalen 2019-2023 samt forslag til heringssvar fra Region Syddanmark.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 30-10-2018

Til orientering.

Bilag

Visioner for Sundhedsaftalen 2019-2023



Punkt 7: Tolkegebyr

17/30013
Resumé

Der fremlaegges en orientering om administrationspraksis for tolkegebyr.

Sagsfremstilling

Administrationspraksis vedrerende tolkegebyr

Loven om gebyr for fremmedsprogstolkning for personer, der har haft bopal i Danmark i mere end tre ar, tradte i kraft
den 1. juli 2018.

Sundheds- og Aldreministeriet har ikke udarbejdet vejledning til bekendtgerelsen. Der har derfor varet et behov for at
udarbejde en midlertidig administrationspraksis vedrerende tolkegebyret, herunder serligt i forhold til dispensationer i
henhold til bekendtgerelsens § 2, stk.3, nr. 1, hvoraf det fremgar, at der ikke opkraves gebyr for patienter, der som folge
af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne midlertidigt eller varigt har mistet evnen til at tilegne sig henholdsvis
oppebere og anvende tilegnede danskkundskaber.

Hverken Sundhedslovens § 50 eller bekendtgerelsen indeholder krav om, hvilken dokumentation regionsradet skal sikre
sig for at give dispensation for tolkegebyret. Af bekendtgerelsen fremgér det, at regionsradet kan anmode den enkelte
patient om at fremleegge dokumentation i form af laegeerkleering for, at vedkommende er omfattet af stk. 3, nr. 1.

Imidlertid er det nedvendigt, at der kan tages entydig stilling til, hvem der skal have en faktura, og hvem der er undtaget.
Da denne vurdering skal foretages pé baggrund af en konkret vurdering af den enkelte patients helbredsforhold, er der lagt
op til, at vurderingen skal foretages af en laege, men der er ikke stillet krav om en egentlig laegeerklering. Det kan f.eks.
ogsa vere en udskrift af et journalnotat, sa laenge der er en entydig konklusion. For at lette dette arbejde er der udarbejdet
et skema, hvor der kun skal udfyldes fa oplysninger uden unedig dokumentation for vurderingen, som leegen kan velge at
benytte.

Det fremgér af sével forarbejdet til loven som af en pracisering fra Sundheds- og Aldreministeriet den 29. august 2018,
at dispensation pa grund af funktionsnedsattelse skal bero pa en konkret vurdering af patientens evne til at leere og
anvende det danske sprog. En bestemt sygdomsdiagnose kan derfor ikke automatisk udlese en dispensation.

Patienten skal indsende dokumentationen til regionen. Er der tale om en midlertidig funktionsnedsettelse, der gor, at
patienten ikke kan tilegne sig eller anvende dansk, vil dispensationen hgjst kunne gaelde i den periode, som leegen
vurderer, at funktionsnedsattelsen varer. Ved evt. senere kontakt til sundhedsvasenet vil patienten séledes skulle betale
gebyret eller skulle indsende en ny erklaring. Hvis leegen derimod vurderer, at funktionsnedsattelsen er varig, vil
patienten kun skulle indsende erkleringen én gang, og dispensation pa baggrund heraf vil gelde for alle fremtidige
kontakter med sundhedsvesenet.

Der pagar et arbejde med at ensrette administrationspraksis pa tveers af regionerne. Der udvikles desuden faelles
informationsmateriale til patienterne.

Fakturering af gebyret



Der udvikles et IT-system, som kan vare med til at automatisere processen med indkraevning af tolkegebyret. Al
fakturering af gebyret sker derfor centralt. Afdelinger og praksis skal derfor ikke bruge tid pé at vurdere, om patienten er
omfattet af reglerne og udsende regninger.

Systemet vil pa baggrund af oplysninger fra fakturaer fra tolkebureauerne kunne identificere de patienter, der har
modtaget tolkeydelser og derefter automatisk tjekke patientens bopelsstatus, hvorvidt der ligger en dispensation, og
hvilket gebyr patienten skal betale (der skelnes mellem ambulant og indlagt og mellem tele- og fremmedetolkning).

IT-systemet forventes at veere fuldt i drift i december. Indtil da handteres dele af processen manuelt.

Der er pr. 1. oktober 2018 endnu ikke udstedt regninger pa gebyret. Dette skyldes dels, at der er forsinkelse pa fakturaer
fra tolkebureauerne og dels, at systemet ikke har veret klar til det. Det forventes, at de forste regninger udsendes i lobet af
oktober.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 30-10-2018

Til orientering.

Thies Mathiasen og Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 8: Praksisplan for almen praksis 2019-2022

18/14164
Resumé
Droftelse af den politiske del af praksisplanen ud fra udkast til Sundhedsaftale 2019 - 2023 med henblik pa at forberede

de regionale repreesentanter i Praksisplanudvalget pa den kommende proces med udformning af Praksisplan 2019- 2022,
herunder fzllesmede med Sundhedskoordinationsudvalget den 6. december 2018

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget foreleegges pa made den 25. oktober udkast til den politiske del af Sundhedsaftale 2019 —
2022 jf. andet punkt pa indeverende dagsorden.

Idet almen praksis ikke er en aftalepart i forbindelse med udarbejdelse og implementering af sundhedsaftalen, er der, hvad
angér almen praksis’ rolle i forbindelse med udarbejdelsen og implementeringen af sundhedsaftalen, en teet sammenhaeng
med praksisplanen for almen praksis.

De opgaver, som almen praksis jf. sundhedsaftalen forpligtes til at udfere, skal siledes beskrives i praksisplanen for
almen praksis og folges op af en underliggende aftale med de praktiserende leeger, hvor implementering og eventuelt
ressourcer aftales.

Praksisplanen er dermed et centralt samarbejds- og planlegningsverktej mellem region, kommuner og almen praksis, der
beskriver hvilke opgaver almen praksis skal varetage, snitflader til det evrige sundhedsvasen samt overvejelser om
kapacitet og fysisk placering af ydernumre.

Med baggrund i udkastet til sundhedsaftalen enskes der pd medet en dreftelse af almen praksis rolle i forhold til at indfti
vision, virkemidler og malsatninger i Sundhedsaftalen.

Afdelingschef Frank Ingemann Jensen vil pd medet praesentere et oplaeg til draftelsen.

Udvalget for det naere sundhedsvesen vil pé senere made skulle drefte ensker til principper for fysisk placering af
ydernumre og kapacitetsfordeling.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 30-10-2018

Udsat til naeste made.

Thies Mathiasen og Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 9: Projekt om hurtig psykiatrisk udredning

18/51263

Resumé
I budgetaftalen for 2019 er det aftalt, at udvalget for det naere sundhedsvaesen og psykiatri og — socialudvalget afseger
mulighederne for at udbrede en ordning (ogsa kaldet § 66), hvor praktiserende laeger kan henvise en afgranset gruppe af

patienter til privat praktiserende psykiatere til vurdering inden for to uger. Der redegeres for baggrunden for ordningen
samt de initiativer, administrationen vil ivaerksette.

Sagsfremstilling

I budgetaftalen for 2019 er det aftalt, at udvalget for det naere sundhedsvasen og psykiatri og -socialudvalget afseger
mulighederne for at udbrede en ordning (ogsa kaldet § 66), hvor praktiserende laeger kan henvise en afgranset gruppe af
patienter til privat praktiserende psykiatere til vurdering inden for to uger.

Forsegsprojekt om hurtig psykiatrisk udredning i Odense Kommune
Region Syddanmark har siden august 2014 kert et pilotprojekt i Odense Kommune, hvor praktiserende leeger i kommunen

har mulighed for at henvise patienter (primert) med let — moderat stress, angst eller depression til hurtig udredning (inden
for to uger) hos privatpraktiserende psykiater.

Formalet er bl.a. at:

Give de praktiserende leeger bedre forudsaetninger samt konkret rdd og vejledning for at kunne héndtere det aktuelle
sygdomsforleb.

Give patienterne et hurtigere og mere sammenhangende forleb med udredning og proaktiv handling.

Medvirke til, at patienterne er sygemeldt i kortere tid og i hejere grad fastholdes i arbejde og uddannelse frem for pa
overforselsindkomster.

P& organisatorisk niveau skal ordningen desuden bane vej for:

Styrket samarbejde mellem praktiserende laeger og privatpraktiserende psykiatere, dels i relation til konkrete henvisninger
og dels i form af bedre synergi mellem psykiaternes udredninger og indsatsen hos praktiserende lege.

Et bedre afsat for indsatsen pa arbejdsmarkedsomradet i Odense Kommune via den hurtige udredning og de konkrete rad,
der videregives til egen laege

Ordningen er indgaet som en sékaldt § 66 - aftale mellem Region Syddanmark og de praktiserende psykiatere i Odense
Kommune. En § 66 - aftale giver regionen mulighed for at disponere over en praktiserende specialleeges arbejdstid (i dette
tilfeelde praktiserende psykiatere i Odense Kommune) i indtil 20 % af arbejdstiden. I henhold til aftalen tager hver af de
fem praktiserende psykiatere i kommunen tre patienter ind til én udvidet konsultation. I en normal uge vil séledes 15
patienter kunne komme gennem ordningen.

Intern pilotevaluering



I august 2016 blev der lavet en sékaldt "mini-evaluering” af projektet. Evalueringen indikerer, at ordningen er relativt
velimplementeret (nér det kommer til kapacitetsudnyttelse), ligesom de deltagende fagpersoner (praktiserende lager og
praktiserende psykiatere) samt patienter oplever ordningen som relevant og nyttig. Det fremgér dog ogsa, at det er et bredt
spektrum af patienter, der henvises via ordningen, samt at der er variation i, hvilket forleb de deltagende psykiatere
laegger op til pa baggrund af udredningssamtalerne. Pilotafprevningen giver heller ingen sikker viden om, hvordan
psykiaternes udredninger efterfelgende anvendes eller om, hvorvidt udredningen har positiv betydning for patienternes
tilknytning til arbejdsmarked og uddannelsessystem eller forleb i beskaftigelsesforvaltningen.

Forskningsbaseret evaluering udfert af VIVE

Pé baggrund af “mini-evalueringen” blev det konkluderet, at der var behov for en forskningsbaseret evaluering, som kan
vaere med til at skabe viden om effekterne af hurtig psykiatrisk udredning og om, hvordan det kan sikres, at ordningen
kommer patienter og fagpersoner mest muligt til gavn og i sidste ende give et bedre beslutningsgrundlag for, om
ordningen egner sig til at blive udbredt pé regionalt niveau.

Efterfalgende blev der taget kontakt til Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse og Forskning (KORA
- nu VIVE) med henblik pa at udarbejde et oplag til en forskningsbaseret evaluering af projektet. KORA/VIVE har
udarbejdet et sadant oplaeg til en forskningsbaseret evaluering, som vil kunne give en mere sikker viden om effekterne af
ovennavnte projekt, og som vil kunne bruges i forbindelse med en eventuel udrulning af projektet til hele Region
Syddanmark.

VIVE forventer at begynde evalueringen november/december 2018. Tidsplan og andre forhold angaende VIVE's
deltagelse forventes at falde pé plads ultimo oktober 2018. Evalueringen forventes at tage cirka et &r.

Udgiften til VIVE pé cirka 1,0 mio. kr. atholdes inden for de midler, der er afsat til storre kvalitetsudviklingsprojekter
inden for praksisomradet.

Udrulning af projektet til hele Region Syddanmark

Ud over at den forskningsbaserede evaluering vil udgere et vigtigt grundlag for den endelige beslutning om udrulning af
projektet til hele regionen, sa forestéar der ogsa et arbejde med

at f4 genforhandlet en (§ 66) aftale med Foreningen af de praktiserende Specialleeger (FAPS).

Ligeledes arbejdes der i gjeblikket med udvikling af et elektronisk bookingsystem til de praktiserende laeger. I dag
kontakter de praktiserende laeger et sekretariat i Praksis, som herefter formidler kontakten til patienten og den
praktiserende psykiater — et ressourcekravende arbejde, hvor risikoen for fejlkommunikation (nér den foregar telefonisk)
er til stede.

Endelig er der ogsa brug for en analyse af, om der er brug for en sarskilt ekstrabevilling for at fa en regionsdeekkende
ordning til at fungere.

12017 kostede forsggsordningen i alt 2,4 mio. kr. (udbetalt honorar til praktiserende psykiatere).

Psykiatri- og socialudvalget bliver ligeledes orienteret.



Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 30-10-2018

Til orientering.

Thies Mathiasen og Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 10: Nye overenskomster pa fysioterapiomradet

18/51544
Resumé

Der er indgéet nye overenskomster pd fysioterapiomrédet. Overenskomsterne traeder i kraft den 1. januar 2019.

Sagsfremstilling

Regionernes Lonnings- og Takstnevn og Danske Fysioterapeuter har indgaet aftale om fornyelse af overenskomsterne
vedrerende almindelig fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi samt ride fysioterapi.

Der er i de nye overenskomster sarligt fokus pa kvalitetsudvikling og samordning mellem kommunerne og
fysioterapeuterne omkring vederlagsfri fysioterapi.

Endvidere er overenskomsterne bragt ajour med de gvrige overenskomstomrader omkring emner, der er gaeldende for
sektoren generelt.

Endelig er der med overenskomsterne nu indgaet skonomiprotokollater for de tre ovennavnte overenskomster, og som
noget nyt sker der ikke en automatisk udvidelse af den gkonomiske ramme, safremt der kommer flere patienter.

De vasentligste forhold i de nye overenskomster er beskrevet i vedlagte notat.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nere sundhedsvasen den 30-10-2018

Til orientering.

Thies Mathiasen og Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Notat - Ny overenskomst vedr. Fysioterapi



Punkt 11: Laegedaekning oktober 2018

18/11020
Resumé

Der gives en status pa legedakningssituationen i regionen, pr. oktober 2018.

Sagsfremstilling

Nedenfor opsummeres laegedaekningssituationen i de enkelte kommuner. Overordnet set, er legedaekningssituationen i
regionen god og stabil, og der er kun enkelte omrader som pakalder sig serlig opmaerksomhed.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 30-10-2018

Til orientering.

Thies Mathiasen og Gitte Frederiksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Status pé alle kommuner, oktober 2018



Punkt 12: Medekalender 2018

18/107
Sagsfremstilling

Det sidste mede i udvalget for det neere sundhedsvaesen i 2018 er torsdag den 20. december 2018, kl. 14.00-18.00 1
regionshuset.

Indstilling
Til orientering.
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 30-10-2018

Magdet den 20. december 2018 afholdes kl. 12:30 — 14:00 j.fr. tidligere aftale. Efterfolgende er der en kapacitetsdroftelse
pa praksisomrédet kl. 14:00 — 16:00.

Thies Mathiasen, Gitte Frederiksen og Jorn Lehmann Petersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 13: Medekalender 2019

18/107
Sagsfremstilling

Udvalget har tidligere godkendt folgende medeplan:

Mandag den 21. januar 2019, kl. 15-18

Mandag den 18. februar 2019, k1. 14-17

Fredag den 15. marts 2019, kl. 11.30-13.30
Mandag den 1. april 2019, kl. 15-18

Mandag den 13. maj 2019, kl. 14-17

Tirsdag den 11. juni 2019, kl. 14-17

Mandag den 19. august 2019, kl. 14-17

Mandag den 23. september 2019, kl. 14.30-17.30
Tirsdag den 22. oktober 2019, kl. 8-16 (£ro)
Mandag den 11. november 2019, kl. 14-17

Mandag den 2. december 2019, kl. 11-19 (Region Sjelland)

Indstilling

Det indstilles, at udvalget for det neere sundhedsvasen godkender @ndret mededato i marts, nu 15. marts 2019.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 30-10-2018

Indstilling godkendt.

Thies Mathiasen, Gitte Frederiksen og Jorn Lehmann Petersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

190121 besogssteder og temaer



Punkt 14: Eventuelt

18/107
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 30-10-2018

Formanden orienterede angdende mede med leegerne i Billund.

Administrationen orienterede angédende borgermede om Grindsted forurening.

Administrationen orienterede angédende [T-system til sygesikringsomradet (Praksys).

Thies Mathiasen, Gitte Frederiksen og Jern Lehmann Petersen deltog ikke i sagens behandling.
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