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Punkt 1: Orientering om Den Mobile Akutmodtagelse #

24/37988
Resumé

Den Mobile Akutmodtagelse vil pd medet blive fremvist og praesenteret af Anders Brons Molleker, overlege pd Felles
Akutmodtagelse Esbjerg Sygehus og Birgitte Baun Leegaard Krogsee, oversygeplejerske pa Feelles Akutmodtagelse.
Dertil vil den Mobile Akutmodtagelse blive praesenteret fra et kommunalt perspektiv af Bo Smith, leder af sygeplejen i
Vejen Kommune.

Formaélet med orienteringen er at satte fokus pa erfaringerne med den tvarsektorielle indsats Den Mobile
Akutmodtagelse, som startede op i Sundhedsklynge Sydvestjylland 1. september 2023.

Sagsfremstilling

En indleggelse kan vaere meget indgribende for mange borgere, og ofte folger der risiko for delir, infektioner, stress mv.
som folge af en indleeggelse. P4 den Felles Akutmodtagelse (FAM) i Esbjerg ses flere indlaeggelser, som kunne vere
undgéet og ofte kun varer fa timer. I disse tilfzelde kan det vere en fordel for borgeren/patienten at blive behandlet pa
plejecenter eller en midlertidig plads i stedet for at blive transporteret til og fra sygehuset.

Erfaringer fra bl.a. Viborg, Odense og Nordsjelland viser, at fremskudt visitation, hvor borgeren tilses i hjemmet eller pa
plejecenter af praktiserende leege, akutteam og laeger fra sygehuset kan forebygge unedvendige indlaeggelser til gavn for
borgeren/patienten.

I FAM ses en del af de unedvendige indlaeggelser umiddelbart efter kl. 16 om eftermiddagen, hvor mange fagpersoner
holder fri, og de praktiserende leeger ikke laengere kan tage det leegefaglige ansvar for en patient, da vagtlegeordningen
treeder 1 kraft. Ved at sygehusets laeger tager behandlingsansvaret, bliver det i nogle tilfeelde muligt at beholde
borgere/patienter pa plejecenter eller midlertidig plads.

Konceptet i ’Den Mobile Akutmodtagelse’ er, at en akutmediciner og akutsygeplejerske fra FAM pa Esbjerg Sygehus
kerer ud til relevante patienter, som er i risiko for akut indlaeeggelse. Patienterne kan bo i alle de omkringliggende
kommuner; Esbjerg, Fang, Varde, Billund og Vejen. Mélet med indsatsen er at forebygge unedvendige indleggelser og
herved reducere antallet af overgange. Dette sker ud fra en forudsatning om hej, faglig kvalitet i behandlingen og hej
patientsikkerhed. Afledte effekter af indsatsen er at forebygge infektioner, oge lighed i sundhed, forebygge delir og
ulemper for patienter og parerende.

Malgruppen er borgere, som har en lidelse, som vurderes kun at kraeve en kort indlaeggelse, og som derfor med fordel kan
undgé transport og indlaeggelse pa sygehuset ved i stedet at blive behandlet pé stedet. Det kan f.eks. dreje sig om opstart
af [V- vaeske.

Indsatsen afpraves i forste omgang pa felgende malgrupper:
e Borgere pa plejecentre og midlertidige pladser.
e Patienter fra Psykiatrisk afdeling i Esbjerg.

¢ Borgere pé sociale institutioner.
¢ Borgere udskrevet fra sygehuset under 72 timers udvidet behandlingsansvar.

Borgere/patienter skal vere over 15 ér.



Orienteringen indeholder to elementer:
1. Fremvisning af og opleeg om Den Mobile Akutmodtagelse v/ Anders Brons Mollekar, overlege pa Feelles
Akutmodtagelse Esbjerg Sygehus og Birgitte Baun Leegaard Krogsee, oversygeplejerske pa Felles
Akutmodtagelse.

2. Opleg om Den Mobile Akutmodtagelse fra et kommunalt perspektiv v/ Bo Smith, leder af sygeplejen i Vejen
Kommune.

Formaélet med orienteringen er at satte fokus pa erfaringerne fra den tveaersektorielle indsats Den Mobile Akutmodtagelse,
som startede op i Sundhedsklynge Sydvestjylland den 1. september 2023.

Klimavurdering
Sagen er ikke klimavurderet, da den ikke har betydning for klimaet eller realiseringen af klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Naere Sundhedsvasen den 02-09-2024

Til orientering.

Herdis Hanghei, Iza Alfredsen og Jette Damsg Henriksen deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende Iza Alfredsen, V, Herdis Hanghei, V, Jette Damseg Henriksen, A



Punkt 2: Godkendelse af revideret kommisorium for styrkede
behandlingstilbud uden for sygehusene (Budget 2023)

23/11556
Resumé

I Budget 2023 indsats 4.4.2. er aftalepartierne enige om at styrke behandling uden for sygehusene. Der gives hermed en
status pa det pagdende arbejde, mens der samtidigt er behov for at revidere procesplanen i kommissoriet for budgetsagen.

Sagsfremstilling

I Budget 2023 indsats 4.4.2. er aftalepartierne enige om at styrke behandling uden for sygehusene ved at kortleegge
indsatser egnede til udbredelse. Det er desuden aftalt, at nye indsatser samt skalering eller udbredelse kan finansieres af
uforbrugte midler i puljen til skalering af gode lasninger og projekter, herunder tvaersektorielle indsatser. Indtil nu har
puljen veeret anvendt til skalering af en telemedicinsk lgsning inden for det palliative omrade, videokonsulteret stuegang
samt tidstro dokumentation. Der resterer 6,3 mio. kr. i puljen.

Regionsradet godkendte den 25. september 2023 kommissoriet for budgetindsatsen. Alle leverancerne beskrevet i
kommissoriet er gennemfort, og der tegner sig et billede af syv-ni relevante indsatser i Region Syddanmark, som kan
udbredes inden for felgende tre overordnede omrader:

1. Indsatser med henblik pé at forebygge akutte sygehusindlaeggelser.
2. Overgang fra sygehusindlaggelse til eget hjem.
3. Ambulante indsatser i nermiljoet eller eget hjem.

Imidlertid kreever de relevante indsatser en yderlig kvalificering, estimering af gkonomi forbundet med udbredelse, samt
tvaersektoriel dialog, da flere af initiativerne involverer et tvaersektorielt samarbejde med kommuner og almen praksis.
Derfor er der behov for at revidere tidsplanen i kommissoriet for budgetindsatsen.

Revideret procesplan

Af procesplanen beskrevet i det oprindeligt godkendte kommissorie for budgetindsatsen fremgar det, at den samlede
afrapportering prasenteres primo 2024. Udvalget for det Neere Sundhedsvasen, Sundhedsudvalget og Psykiatri- og
Socialudvalget fik pd maderne i april méaned en status for kortlegningen af sygehusenes eksisterende indsatser samtidig
med, at udvalgene blev varslet om en revision af den oprindelige tidsplan af hensyn til at inddrage kommunerne tidligere i
en dreftelse om skalering af gode lesninger.

Forslag til revideret procesplan, jf. vedheftede forslag til kommissorium for budgetsagen:

Gennemforte aktiviteter:

e Efterar 2023 - forar 2024: Sygehusenhederne, relevante specialerad, andre regioner, forskningscenter,
Sundhedsbrugerradet i Region Syddanmark samt Koncernledelsesforum har varet inddraget i forbindelse med
afrapporteringen af behandlingstilbud uden for sygehusene.

o Forér 2024: Udvalget for Det Naere Sundhedsvasen, Psykiatri- og Socialudvalget og Sundhedsudvalget dreftede i
april kortleegning af initiativer, der pagér i Region Syddanmark.



Procesplanen er tilfojet folgende aktiviteter:
o Efterar 2024: Kvalificering af relevante indsatser og dreftelse i Strategisk Sundhedsstyregruppe af udbredelse af
indsatser pa tveers af sundhedsklyngerne.
o Forar 2025: Dreftelse i sundhedsklyngernes fagligt strategiske niveauer af udbredelsespotentialer pa tvers af
sundhedsklyngerne.

o Forar/sommer 2025: Regionsradet og de relevante politiske udvalg prasenteres for den samlede afrapportering.
Regionsradet beslutter udmentning af midler til udbredelsesegnede initiativer.

Denne sag med status og revideret tidsplan i kommissoriet forelaeegges forud for Regionsradet den 30. september 2024
folgende udvalg:

e Udvalget for det Neere Sundhedsvaesen den 2. september 2024.
¢ Sundhedsudvalget den 10. september 2024.
e Pgykiatri- og Socialudvalget den 11. september 2024.

Klimavurdering

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

Indstilling

Det indstilles, at Udvalget for det Naere Sundhedsvasen anbefaler Regionsradet:

At det reviderede kommissorium som beskrevet oven for i sagen godkendes.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvaesen den 02-09-2024

Udvalget for det Naere Sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Herdis Hanghei, 1za Alfredsen og Jette Damseg Henriksen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Kommissorium - Styrkede behandlingstilbud uden for sygehusene version sep 2024

Fraveerende Iza Alfredsen, V, Herdis Hanghei, V, Jette Damseg Henriksen, A



Punkt 3: Dreftelse af forste udkast til Praksisplan for almen praksis 2025 #

23/54780
Resumé

Udvalget for det Naere Sundhedsvasen forelegges et forste udkast til Praksisplan for almen praksis til dreftelse. Udkastet
indeholder blandt andet en revision af den ramme for praksisplanen, som udvalget godkendte pd mede den 28. maj 2024,
Bemerk at bilaget "Udkast kapacitet -Praksisplan for almen praksis 2025” er opdateret i forhold den version, der blev
vedlagt sagen til behandling pa mede i august 2024.

Sagsfremstilling

Udvalget for det Naere Sundhedsvaesen har pad maderne i foraret dreftet indhold i og ramme for den kommende
praksisplan for almen praksis 2025. Udvalget har senest pa mede i maj 2024 godkendt et forslag til ramme for
praksisplanen, som indeholder mélsatninger for legedaekning og udvikling i almen praksis, samt forslag til verktgjer og
udviklingsomrader til indfrielse af malsatningerne.

Zndringer til rammen for praksisplan for almen praksis som felge af inddragelse af kommuner og almen praksis
Praksisplanen skal udarbejdes under inddragelse af kommuner og almen praksis i regionen.

Der er derfor udsendt invitation til at bidrage til den kommende praksisplan til kommunerne i regionen, de praktiserende
leeger i regionen, PLO Syddanmark, samt Alles Laegehus og Nordic Medicare, som leveranderer af almen medicinsk
leegehjelp i regionen.

Der er indkommet bidrag fra syv kommuner, samt falles svar fra Sundhedsklynge Sydvestjylland og fra de fynske
kommuner. Der er indkommet bidrag fra fire laegepraksis samt et samlet bidrag fra laegepraksis i Deep End-projektet i
Region Syddanmark. Herudover er der bidrag fra PLO Syddanmark. Alles Lagehus og Nordic Medicare har ikke indsendt
bidrag.

Praksisafdelingen vurderer, at de fleste af de indkomne forslag kan rummes inden for den allerede opstillede ramme for
praksisplanen.

Der er dog enkelte af forslagene, der giver anledning til &ndring af rammen.

Zndringerne i rammen vedrerende laegedakning omfatter:

¢ De kommunale bidrag, der omhandler plangrundlaget for sikring af legedekning, dvs. befolkningsudvikling,
markering af centerbyer og deslige, bliver indarbejdet direkte i praksisplanen.

¢ P& baggrund af enske fra flere kommuner og PLO Syddanmark om fokus pa bred geografisk leegedaekning
omformuleres “restriktiv udmentning af nye ydernumre”, i den foreslaede ramme for praksisplanen, til “fokus pa
bred geografisk laegedakning”, samt fokus pa bade “rekruttering” og “fastholdelse” af lager.

o Udarbejdelse af handleplan for rekruttering og fastholdelse af leger. Handleplanen skal godkendes politisk i
regionen.


https://laeger.dk/foreninger/plo-efteruddannelse/tilskud-fra-fonden/projekt-deep-end-denmark

Andringerne i rammen vedrerende udvikling” omfatter:

¢ Fokus pé folgende opgaver i almen praksis indskrives som opmarksomhedspunkter:
o Brug af dosisdispensering.
o Funktion som fast leege pé sociale botilbud.
o Samarbejde med de kommunale akutfunktioner.
¢ Udarbejdelse af handleplan for hvilke opgaver, der teenkes tilfort almen praksis i perioden. Handleplanen skal
godkendes politisk i regionen.
¢ Lgbende opfolgning pa handleplanerne til Udvalget for det Neere Sundhedsvaesen.

I det vedlagte bilag “Indarbejdelse af bidrag i praksisplanen” er der n@rmere redegjort for endringerne som felge af input
fra kommuner og almen praksis. Endvidere er de samlede bidrag vedlagt.

Derudover foreslas det, at der i tillaeg til praksisplanen udarbejdes et idekatalog, der opsamler de konkrete, relevante
indsatser, der er nevnt i bidragene fra almen praksis, kommuner og PLO Syddanmark. Idekataloget kan bruges som
inspiration til konkrete indsatser til indfrielse af praksisplanens mélsetninger. Udkast til idekatalog foreleegges udvalget
pé mede i september maned.

Forslag om differentieret basishonorar og tilskud til rekruttering af laeger eller uddannelsesleger

Fra bade kommunal og legelig side er der rejst forslag om, at regionen indferer differentieret honorar eller tilskud til
leeger, der nedsetter sig i legedaekningstruede omrader. Region Syddanmark vil, jf. malsetningerne for praksisplanen,
arbejde for at differentiere patientantallet i almen praksis via redskaberne i overenskomsten. Regionen har dog ikke
hjemmel til at differentiere honoraret eller yde et generelt og/eller varigt tilskud til praksis eller uddannelseslager i de
leegedaekningstruede omrader. Forslag om dette tages derfor ikke med i praksisplanen.

Udkast til Praksisplan for almen praksis
Forslag til 1. udkast til praksisplan for almen praksis, herunder den reviderede ramme for Praksisplanen, er vedlagt.

Bemerk, at bilaget "Udkast kapacitet -Praksisplan for almen praksis 2025 er opdateret med negletal for de enkelte
kommuner, i forhold til den version, der blev udsendt med dagsordenen til medet i august.

Ud over malsztningerne indeholder udkastet beskrivelse af kapacitetsplanleegningen og laegedaekningen i regionen,
herunder beskrivelse af legedakning i kommunerne. Der laegges op til en dreftelse af den konkrete placering af praksis
pa mede i udvalget den 2. september 2024. Droftelsen er udskudt til medet i september, da dreftelsen bedst egner sig til et
fysisk made.

Klimavurdering

Det er ikke fundet relevant at foretage klimavurdering af dette punkt, idet sagen ikke pavirker klimaet eller realiseringen
af regionens klimastrategi.

Indstilling
Til dreftelse.
Beslutning i Udvalget for det Naere Sundhedsvasen den 09-08-2024

Punktet udsettes til et senere made.



Beslutning i Udvalget for det Naere Sundhedsvasen den 02-09-2024

Droftet.

Herdis Hanghei, Iza Alfredsen og Jette Damsg Henriksen deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Udkast udvikling -Praksisplan for almen praksis 2025.docx
Udkast kapacitet -Praksisplan for almen praksis 2025
Indarbejdelse af bidrag i praksisplanen.docx

bilag - samlede bidrag til praksisplanen forar 2024.pdf

Fravaerende Iza Alfredsen, V, Herdis Hanghei, V, Jette Damsg Henriksen, A



Punkt 4: Dreftelse af principper for kapacitetsplanlaegning (Praksisplan for
almen praksis) #

23/54780
Resumé

Dette punkt skal ses i forlengelse af draftelsen af det forste udkast til Praksisplan for almen praksis 2025. Med
indeveerende punkt laegges der op til en dreftelse af principper for kapacitetsplanlaegning og den praecise geografiske
placering af praksis fremadrettet, der ikke var indeholdt i ferste udkast til praksisplan.

Sagsfremstilling
I henhold til Vejledning om praksisplaner skal der i Praksisplan for almen praksis:

¢ angives principper for fordeling af kapacitet i regionen
o herunder prioritering af omrader, hvor nye praksis er enskelige, og hvor anmodning om flytning af
eksisterende praksis kan forventes imgdekommet. Prioriteringen kan justeres i planperioden, f.eks. en gang
arligt.
¢ beskrives regionale krav til praksisstruktur
o fx krav til sterrelse, organisering og uddannelsesfaciliteter, som forventes imgdekommet i forbindelse med
etablering af nye praksis.

Principper for fordeling af kapacitet

I den nuvarende praksisplan er der beskrevet en raekke principper for fordeling af laegekapaciteterne. Det skal dreftes, om
disse skal viderefores i den nye praksisplan.

Principperne omfatter:

¢ Kommunerne anvendes som planleegningsomrader, suppleret med en opdeling af byer med over 50.000 indbyggere
(Odense, Esbjerg, Kolding og Vejle) i geografiske underomréder.

¢ Der tages udgangspunkt i den nuverende placering af praksis.

¢ Der arbejdes med “kan”- og ”skal”’-omréder i forhold til regionens indsats for sikring af leegedaekning. I det
vedlagte bilag er der en oversigt over, hvilke omréder, der er “kan”- og hvilke der er ”skal”’-omréder i den
nuvarende praksisplan.

o Halvarlig udpegning af leegedeekningstruede omrader i Udvalget for det Neere Sundhedsvaesen.

¢ Indikatorer for legedaekning som udgangspunkt for vurdering af kapacitetsbehov, suppleret med kendskab til
relevante forhold i praksis i gvrigt.

Principperne er uddybet i det vedlagte bilag.

Disse principper foreslds viderefort i den nye praksisplan. Derudover foreslas det, at principperne suppleres med
udgangspunkt i den opstillede malsatning for legedaekning, sadan at principperne i fremtiden ogsa omfatter:

¢ Prioritering af nedsettelse af leger i de nuvaerende leegedaekningstruede omréader.

¢ Understottelse af mulighed for nedsat patientantal i praksis med hej behandlingstyngde.
¢ Restriktiv udmentning af nye ydernumre i omréder, hvor der er befolkningstilveekst, men lav behandlingstyngde.

Forslaget til supplerende principper er ligeledes uddybet i det vedlagte bilag.



Regionale krav til praksisstruktur — beredygtige praksis

I den nuvarende praksisplan er der ikke opstillet handfaste krav til praksisstruktur, men det er beskrevet, at regionen
ensker at understotte etablering af “beaeredygtige praksis”. Der laegges op til en dreftelse af, om dette ogsa skal vare en
hensigt i den kommende praksisplan.

Bearedygtige praksis er beskrevet som praksis med uddannelsesleger og tidssvarende undersegelsesudstyr, der drives fra
hensigtsmessige lokaler og medvirker til at sikre hensigtsmeessige patientforleb, blandt andet gennem samarbejde med
relevante kommuner. Den fulde definition af baredygtige praksis fremgér af det vedlagte bilag.

Principper for kapacitetsfordeling og krav til praksisstruktur i ny praksisplan

I udkastet til praksisplan er der lagt op til at bevare de nuverende principper for fordeling af kapacitet og de nuvaerende
onsker til praksisstruktur.

Det er imidlertid relevant at overveje, om der skal eéendres i kriterierne. F.eks. kan det overvejes, om leegedekningen
fortsat skal tage udgangspunkt i kommunerne som planlaegningsomrader, og om der fortsat skal ske en underopdeling af
de fire sterste byer i regionen.

I den forgangne periode har det fungeret fint med kommunerne som planleegningsomréde, men der er ogsa ofte anvendt
en beskrivende underopdeling af kommunerne, nar der er udpeget legedekningstruede omréder, f.eks. i form af ét eller
flere postnumre. Det samme gor sig geldende ved udmentning af nye ydernumre. Dette kunne tale for, at der anvendes
mindre planleegningsomrader, f.eks. sammenlagte postnumre. Omvendt vil mindre planleegningsomrader kunne medfore,
at det er sverere at fa et overblik over den generelle leegedaekningssituation.

Ligeledes skal det besluttes, i hvilke omrader, der fremadrettet ”skal” henholdsvis ”kan” vere praksis i forhold til sikring
af legedeekning. Udpegningen af ”skal”’-omréder skal balancere hensyn til at sikre l&egedeekning i hele regionen, mod den
lasning af geografisk placering af laegepraksis, som et “’skal”’-omrade giver.

Pa medet leegges der op til en dreftelse af planlegningsomrader og konkret placering af praksis indledt af et opleg fra
afdelingschef Trine Malling Lungskov.

Der onskes udvalgets dreftelse af hvilke principper, der skal vare geeldende i den kommende praksisplan for henholdsvis:

¢ Fordeling af kapacitet og
o Krav til praksisstruktur.

Desuden enskes en droftelse af, hvilke omrader, der fremadrettet beskrives som “’skal”-omrader i forhold til leegedaekning.

Klimavurdering

Det er ikke fundet relevant at foretage klimavurdering af dette punkt, idet sagen ikke pavirker klimaet eller realiseringen
af regionens klimastrategi.

Indstilling



Til droftelse.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvaesen den 02-09-2024

Droftet.

Herdis Hanghei, 1za Alfredsen, Jette Damsg Henriksen og Anne Marie Geisler Andersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
uddybning af kriterier for fordeling af laegekapacitet og krav til praksistyper

04 - Praksisplan. udvikling og leegedaekning

Fravaerende Iza Alfredsen, V, Herdis Hanghei, V, Jette Damsg Henriksen, A



Punkt 5: Orientering om status pa laegevagten #

24/6752
Resumé

Der gives en status for legevagten, herunder Natlegevagt Syd og implementeringen af legevagtsaftalen.

Sagsfremstilling

Natleegevagt Syd har nu veeret i drift i et halvt ar. Der er lgbende foretaget justeringer i organiseringen, bl.a. er der
reduceret i abningstiderne i de sene konsultationer i Esbjerg og Aabenraa, og der tages lgbende stilling til behovet for at
bemande vagter ved sygemelding, hvilket har betydet, at der hen over sommeren har veret nogle dage med ekstra travle
vagter for de laeger, der har veret pa vagt.

Det har ikke haft betydning for opfyldelsen af servicemalene. Af det samlede antal handterede opkald i juni er 86 %
blevet besvaret inden for 10 minutter, mens det i juli er 88 %. For opkald med brug af akutknappen ligger mélopfyldelsen
for opkald besvaret inden for to minutter pa 64 % i bade juni og juli. Malopfyldelsen for besvarelse af opkald inden for 10
minutter ligger siledes lidt hejere end de forudgédende méneder, mens den for besvarelse af akutkald ligger pa samme
niveau som hidtil, hvilket svarer til samme niveau, som da PLO bemandede leegevagten om natten.

I juni blev 94 % af alle konsultationer og 95 % af alle sygebesog gennemfort inden for servicemalet pé de tre timer. I juli
er malopfyldelsen pa 96 % for konsultationer og 95 % for sygebesog.

Paramedicinerne i akutbilerne anvendes fortsat i begranset omfang til sygebesog. De har vaeret benyttet 15 gange i juni
og 20 gange i juli.

Der sker et fortsat teet og godt samarbejde mellem Natlegevagt Syd, Ambulance Syd og AMK Vagtcentralen. Pr. 1. august
er kontrakten med Taxa Syd om kersel af vagtlaeeger tradt i kraft. Kerslen sker primeert ved afslutning af en vagt, hvor
vagtlaegen, som har kert sygebesag, skal tilbage til det oprindelige medested. Der er opmarksomhed pa i sterst muligt
omfang at besatte vagter med leger fra lokalomradet.

I dag- og aftentid ses der de seneste maneder ogsé en stigning i méalopfyldelsen for besvarelse af opkald. Den ligger i juni
maned pé 88 % og i juli pd 93 %. Besvarelsen af akutkald mellem kl. 8-16 opfylder i perioden malet pa 95 %, mens
malopfyldelsen mellem kl. 16-23 ligger pa hhv. 91 og 94 %.

Der er for Leegevagten et fortsat fokus pa brugen af hjelpepersonalet, som kommunerne stiller til rddighed. Ordningen vil
blive evalueret, nar de sidste statusmeder med kommunerne er blevet afholdt i september.

Afdelingschef Trine Malling Lungskov vil p4 medet give en nermere orientering om status pé leegevagten.
Klimavurdering
Sagen er ikke klimavurderet, da den ikke har betydning for klimaet eller realiseringen af klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.



Beslutning i Udvalget for det Naere Sundhedsvasen den 02-09-2024

Til orientering.

Herdis Hanghei, [za Alfredsen, Jette Damseg Henriksen, Anne Marie Geisler Andersen og Allan Emiliussen deltog ikke i
sagens behandling.

Bilag

05 - Orientering om laegevagt UNS 020924

Fraveerende Iza Alfredsen, V, Herdis Hanghei, V, Jette Damseg Henriksen, A



Punkt 6: Lukket: Droftelse #

Fraveerende Iza Alfredsen, V, Herdis Hanghei, V, Jette Damsg Henriksen, A



Punkt 7: Medekalender 2024 #
24/106
Sagsfremstilling

Udvalget for det Naere Sundhedsvesen har tidligere godkendt felgende madeplan for 2024:

e Mandag den 7. oktober 2024 k1. 10:00 — 13:00, Regionshuset
e Mandag den 4. november 2024 kl. 13:00 — 16:00, Nyborg: Plejehjemslaeger og midlertidige pladser

e Mandag den 2. december 2024 kl. 09:00 — 12:00, Regionshuset

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 02-09-2024

Til orientientering.

Herdis Hanghei, 1za Alfredsen, Jette Damsa Henriksen, Anne Marie Geisler Andersen og Allan Emiliussen deltog ikke i
sagens behandling.

Fravaerende Iza Alfredsen, V, Herdis Hanghei, V, Jette Damsg Henriksen, A



Punkt 8: Eventuelt #

24/106
Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 02-09-2024

- Laegedaekning Varde Kommune og Billund Kommune.

- Ombygning Are.

- Delvist svar fra Legemiddelstyrelsen ang. apotek pa £re.
- Svar pé brev vedr. fodterapiuddannelse.

- Procedurer for tildeling af ydernumre.

Herdis Hanghei, 1za Alfredsen, Jette Damsa Henriksen, Anne Marie Geisler Andersen og Allan Emiliussen deltog ikke i
sagens behandling.

Fraverende A, Jette Damsg Henriksen, V, Herdis Hanghei, V, Iza Alfredsen



Punkt 9: Underskriftsside

Fraveerende Iza Alfredsen, V, Herdis Hanghei, V, Jette Damsg Henriksen, A
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