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Punkt 1: Den sidste Vollsmoseplan

19/74
Resumé

Odense byrad har vedtaget ”Den sidste Vollsmoseplan”, og udvalget orienteres i dette mgde om planen og de
sundhedsindsatser, som skal understette bydelens transformation.

Sagsfremstilling
Odense Byrad har vedtaget ”Den sidste Vollsmoseplan”, og heri indgar sundhedsomréadet som et vigtigt element. Der er i

lobet af de seneste ar etableret en reekke kommunale sundhedstilbud i Vollsmose, og der er flere pa ve;.

Vollsmose skal grundleeggende vaere en sund bydel og have samme generelle sundhedstilstand som resten af Odense.
Uligheden i sundhed er tydelig, og sundhedstilstanden i Vollsmose er darligere end gennemsnittet i Odense. En forbedret
sundhedstilstand forventes at kunne fungere som en lgftestang i forhold til en reekke andre udfordringer, som mange
mennesker i Vollsmose star overfor i dag — eksempelvis er sundhed et grundlaeggende vilkar for at kunne blive en aktiv
del af arbejdsmarkedet. En stor del af beboerne i Vollsmose er i dag uden for arbejdsmarkedet og har en lav grad af
selvforsergelse. For fa pdbegynder og gennemforer en uddannelse, og for mange er for langt vaek fra de sociale normer,
der ellers kendetegner Odense og resten af Danmark.

Programchef Carsten Henriksen, Odense Kommune, fortaeller om de overordnede planer for omradet og den fysiske
helhedsplan, som er under udarbejdelse, hvorefter sundhedschef Charlotte Scheppan, Odense Kommune, vil fortelle om
planerne for de sundhedsindsatser, som skal understotte bydelens transformation.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 13-05-2019

Til orientering. Opleg vedhaftet.

Thies Mathiasen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
190513 Fremtidens Vollsmose

190513 Charlotte Scheppan



Punkt 2: Orientering om rundvisning og oplaeg fra Brobyggerordningen i
Laegevagten pa Odense Universitets Hospital

19/15087

Resumé

Orientering om rundvisning og oplag fra brobyggerne ved Laegevagten pa Odense Universitets Hospital.
Sagsfremstilling

Der har siden 2012 veret etableret en ’brobyggerordning” i Region Syddanmark. Ordningen blev tilvejebragt pa

baggrund af anbefalinger fra Udvalget om det Praehospitale Akutberedskab om integration mellem Lagevagt og
sygehusenes akutfunktioner.

Anbefalingerne fra udvalget blev indarbejdet i Overenskomsten for almen Praksis, hvor det fremgik, at samarbejdet
mellem legevagten og sygehusenes akutfunktioner skulle seges indfriet i et samarbejde mellem Praktiserende Lagers
Organisation (PLO) og de enkelte regioner.

Brobyggerfunktionen anses som et centralt element i at opna et mere integreret samarbejde mellem laegevagten og
sygehusets akutfunktion, ligesom brobyggerordningen er behjalpelig med at athjelpe vagtleegerne med arbejdsopgaver
og herigennem medvirke til en effektivisering af leegevagten.

Samarbejdet om brobyggerordningen i Region Syddanmark begyndte den 6. juni 2012 pd OUH.

Brobyggerordningen i Odense er den eneste ordning i Region Syddanmark, hvor brobyggerne er til stede i hele
leegevagtens abningstid pé sygehuset. Ligeledes er ordningen i Odense pt. den eneste med fuldtidsnormering.

Pé de andre sygehuse er brobyggerordningen fleksibel, og brobyggerne kan inden for nogle bestemt afgraensede tidsrum
tilkaldes af vagtlaegen efter behov.

Foruden ordningen i Odense er der etableret brobyggerordninger i Kolding, Esbjerg, Aabenraa, Senderborg og Vejle.

Brobyggerordningen i Odense har fra begyndelsen varet velfungerende, og der opleves et godt samarbejde mellem
brobyggerne og vagtlegerne.

Brobyggernes daglige opgaver er bl.a. modtagelse af patienter, overvagning af venteomrade, hjelpe patienter videre pa
sygehuset eller bestilling af hjemtransport, forundersggelser og bista vagtleegerne med behandlinger.

Der afholdes udgifter for ca. 1.2 mio. kr. arligt til brobyggerordningen i Odense. Ordningen finansieres af midler fra
puljen for de patientnaere initiativer.

Der vil pa dette meade vaere en rundvisning for udvalgets medlemmer og efterfolgende oplag fra brobyggerne pa OUH.



Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 13-05-2019

Til orientering. Opleg vedhaftet.

Thies Mathiasen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

190513 Praesentation pa mede i UNS



Punkt 3: Region Syddanmarks godkendelse af Sundhedsaftalen 2019-2023

18/12721
Resumé

Sundhedskoordinationsudvalget har godkendt et aftaleudkast til den kommende sundhedsaftale for perioden 2019-2023.
Sundhedsaftalen 2019-2023 forelaegges hermed til politisk godkendelse i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget har den 24. april 2019 godkendt et udkast til den sundhedsaftale, der efter
sundhedslovens § 205 skal indgas mellem regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen, og som vil vare geldende i
perioden 2019-2023. Aftalen er sendt til godkendelse i kommunalbestyrelserne i hver af de 22 syddanske kommuner og
regionsradet.

Sundhedsaftalen udger den overordnede ramme for det tvaersektorielle samarbejde pa sundhedsomréadet. Aftalen har til
formal at bidrage til en forbedret sundhed blandt syddanskerne og til ssmmenhang og bedre overgange pa tvaers af
sygehuse, kommuner og praktiserende leger.

Politiske visioner, mélsatninger og virkemidler

Sundhedskoordinationsudvalget vil med Sundhedsaftalen 2019-2023 skabe mere lighed i sundhed og i faellesskab udvikle
det nere og sammenhangende sundhedsvesen.

Sundhedskoordinationsudvalget har valgt felgende visionsomrader, hvor udvalget vil geore en serlig indsats i
aftaleperioden:

Vi samarbejder om forebyggelse for:
o Etregfrit Syddanmark
o Mental trivsel blandt bern og unge
o Ferre overvaegtige

¢ Vi arbejder for bedre overgange for:
o Mennesker med psykiske lidelser

o Aldre borgere
o Mennesker med kronisk sygdom

¢ Vi sikrer sammenhang til:

o Uddannelsesomradet
o Arbejdsmarkedet

De politiske visioner er udfoldet i malbare malsatninger, som er koblet til de otte nationale mél for sundhedsvaesenet,
sundhedsprofilen og nationale databaser.

Sundhedskoordinationsudvalget kan séledes undervejs nemmere folge med i effekterne af de indsatser, som igangsattes,
og lebende foretage eventuelle justeringer og prioritering i sundhedsaftalesamarbejdet.



Sundhedskoordinationsudvalget har godkendt tre virkemidler, som parterne er enige om at holde sig serligt for gje, nar de
feelles visioner og mélsaetninger skal omsattes til konkrete indsatser og initiativer:

o Set borgeren forst
o Teaenk nyt - nye samarbejdsformer
o Mest mulig sundhed for pengene

Sundhedskoordinationsudvalget har besluttet at opdele sundhedsaftalen i en politisk (vedlagte forslag) og en administrativ
del (tilleeg til sundhedsaftalen). Tilleegget er under udarbejdelse og vil blandt andet beskrive de konkrete indsatser mv., der
skal indfri de politiske visioner og malsatninger for Sundhedsaftalen 2019-2023. Det administrative tilleeg sendes ikke i
hering, men godkendes administrativt og af sundhedskoordinationsudvalget pa madet den 26. juni 2019, inden det
sammen med den politiske aftale sendes til godkendelse i Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsaftalen har veret i horing fra december 2018 til februar 2019. Regionsradet sendte et haringssvar til
heringsudkastet med afset i bemarkninger fra sundhedsudvalget, udvalget for uddannelse og arbejdskraft, psykiatri-og
socialudvalget samt udvalget for det neere sundhedsvaesen.

Den videre proces
Efter den igangvaerende godkendelsesproces i de 22 syddanske kommuner og regionsradet vil
sundhedskoordinationsudvalget pa madet den 26. juni 2019 endeligt godkende Sundhedsaftalen 2019-2023 samt det

administrative tilleg. Herefter indsendes aftalen til godkendelse 1 Sundhedsstyrelsen senest den 1. juli 2019. Umiddelbart
herefter treeder Sundhedsaftalen 2019-2023 i kraft.

Nervarende dagsordenspunkt om Sundhedsaftalen 2019 - 2023 foreleegges parallelt i udvalget for det neere
sundhedsvaesen, psykiatri- og socialudvalget og i sundhedsudvalget for foreleggelse for regionsradet.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget for det naere sundhedsvasen anbefaler regionsradet at godkende Sundhedsaftalen 2019-2023.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 13-05-2019

Udvalget for det naere sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Thies Mathiasen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Sundhedsaftalen 2019-2023 (til godkendelse)



Punkt 4: Nedbringelse af KOL og diabetes 2 aktivitet pa sygehusene,
initiativ i relation til nerhedsfinansieringen

18/60914
Resumé

I gkonomiaftalen for 2019 er den statslige aktivitetspulje afskaffet og i stedet er indfert "neerhedsfinansiering”.

Nerhedsfinansiering er, jf. budgetaftalen, oversat til en raekke konkrete initiativer pé sygehusene, som skal understotte
den udvikling og retning, der folger af kriterierne, herunder et mal om at gere ambulante besgg i ambulatorier for diabetes
og KOL rammestyrede og sikre negativ udvikling i rammen. Der foreleegges pa denne baggrund forslag til konkret
udmentning heraf.

Sagsfremstilling

Den tidligere aktivitetspulje er med ekonomiaftalen for 2019 aflest af en ny model med nerhedsfinansiering. Den nye
naerhedsfinansiering gor en del af regionernes finansiering athangig af opfyldelse af fem kriterier. For at understette den
udvikling og retning, som folger af naerhedsfinansieringens kriterier, er det med budgetaftalen for 2019 aftalt - som en del
af sundhedsplanens indsatser — at iveerksaette en reekke initiativer, herunder initiativ om nedbringelse af diabetes 2 og
KOL pa sygehusene.

Konkret har regionsradet med budgetaftalen besluttet, at ambulante beseg i ambulatorier for diabetes og KOL skal gares
rammestyrede, og at der skal sikres en negativ udvikling i rammen, samt at sundhedsudvalget og udvalget for det naere
sundhedsvaesen skal fremlagge forslag til omfang og reduktion af ydelser. Forslaget skal ses i sammenhang med den nye
PLO-overenskomst, hvor der forudsettes flyttet aktivitet fra sygehusene til praksisomradet.

Pé den baggrund foreslas det, at sygehusene over de neste tre ar skal nedsatte diabetes 2 aktiviteten for Region Syd
borgere pé diabetesambulatorierne med 10 pct., malt i DRG verdi, og KOL aktiviteten for Region Syd borgere pa hele
sygehuset med 10 pct., malt i DRG verdi i forhold til 2018-niveauet.

For diabetes 2 foreslés, at det er aktiviteten pa diabetesambulatorierne, der serligt skal falde, idet denne aktivitet 1 hgjere
grad skal flyttes ud til de praktiserende laeeger. For KOL foreslés, at det er aktiviteten for hele sygehuset, der skal falde.
Her skal relevante ambulante kontakter flyttes ud til de praktiserende laeger, men der skal ogsé arbejdes med at sikre den
rette h&ndtering af KOL patienterne, sa akutte indlaeggelser for denne gruppe i hejere grad undgés.

Det foreslas samtidig, at sygehusene ikke palegges en rammereduktion som folge af @ndringerne. Sygehusene har en
opgave i at sikre, at de praktiserende laeger bliver klaedt pé i forhold til viden og kompetencer for at kunne lofte opgaven
med at modtage diabetes 2 og KOL patienterne fra sygehusene. Ressourcerne til at lofte denne opgave skal findes i de
sparede omkostninger ved at flytte aktivitet vaek fra sygehusene.

Den foreslaede model understoattes af aftale om ny overenskomst med almen praksis fra oktober 2017, som med
indferelsen af et kronikerhonorar understetter udflytning af KOL og diabetes 2 fra sygehusene til almen praksis.

Siden indgéelse af aftalen er der arbejdet med at implementere de opgaver, som er aftalt. Til orientering er status for
arbejdet med implementering af OK 2018 om almen praksis for s vidt angar overdragelse af patientansvar for patienter
med KOL og diabetes type 2 til almen praksis fra sygehusene ved udgangen af marts felgende:



- Sygehusene har fra april 2018 givet direkte adgang til telefonisk specialistradgivning, sa de praktiserende laeger
kan ringe i dagtid og tale med en speciallege.

- Der er udarbejdet implementeringsplaner for overdragelse af behandlingsansvar til almen praksis fra sygehusene
for patienter med KOL og diabetes type 2.

- Implementeringsplanerne for overdragelse af behandlingsansvar er godkendt af praksisplanudvalget og udsendt
den 17. september 2018 til de praktiserende laeger.

- Der er udarbejdet pixi-udgaver for selve implementeringsplanerne inkl. vejledning om specialistradgivning. Disse
Pixi-udgaver gares tilgengelige i april 2019 pé sundhed.dk efter udsendelse til samtlige laegers e-boks.

Af vedhaftede bilag fremgér en beskrivelse af modellen.

Sagen forelaegges parallelt til behandling i sundhedsudvalget.
Indstilling

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

At model for nedbringelse af KOL og diabetes 2 aktivitet pa sygehusene godkendes.

- Saledes at sygehusene over de naste 3 ar, det vil sige i perioden fra ar 2019 til og med ar 2021, skal nedseette
diabetes 2 aktiviteten for Region Syd borgere pa diabetesambulatorierne med 10 pct. mélt i DRG vardi og KOL
aktiviteten for Region Syd borgere pa hele sygehuset med 10 pct. mélt i DRG veerdi i forhold til 2018-niveauet.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 23-04-2019

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Lars Mogensen tager forbehold.

Poul Fremmelev, Michael Nielsen og Mustapha Itani deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 13-05-2019

Udvalget for det neere sundhedsvesen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Thies Mathiasen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag



Notat nedbringelse af KOL og diabetes 2 pé sygehusene - initiativ i relation til neerhedsfinansieringen



Punkt 5: Praksisplan for fysioterapiomriadet i Region Syddanmark

19/10737
Resumé

Der er udarbejdet et udkast til en praksisplan for fysioterapi i Region Syddanmark for planperioden 2019-2023, som
forelegges til godkendelse.

Sagsfremstilling

I henhold til landsoverenskomsterne om fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi (§ 18) udarbejder regionen og
kommunerne en faelles plan for tilretteleeggelsen af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i regionen.

En arbejdsgruppe, nedsat af Samarbejdsudvalget vedrerende fysioterapi, udarbejdede et heringsudkast, der blev sendt i
hering i juni 2018 af regionsradet. Der er indkommet ét samlet hagringssvar fra kommunerne.

Heringssvaret fra kommunerne indeholder forslag til nogle redaktionelle @ndringer, herunder et forslag om at tilrette
praksisplanen i overensstemmelse med overenskomsterne af 1. januar 2019.

Det blev pa Samarbejdsudvalgsmede besluttet at indarbejde de foresldede @ndringer. Det tilrettede udkast foreleegges
hermed til godkendelse.

Praksisplanen er udarbejdet pé grundlag af en beskrivelse af den eksisterende kapacitet i fysioterapipraksis i alle omrader
af regionen samt en beskrivelse af de kommunale tilbud til vederlagsfri fysioterapi, jf. § 18, stk. 3 i overenskomsten.
Planen indeholder en beskrivelse af aktiviteten inden for de fysioterapeutiske omréder.

Praksisplanen vil danne grundlag for den fysioterapeutiske kapacitetsstyring i planperioden f.eks. i forbindelse med
ensker om flytninger.

I Praksisplanen legges der ikke op til en udvidelse af kapaciteten, da der ikke er kommunalt enske om dette. Det er en
forudsatning for, at den fysioterapeutiske kapacitet kan udvides, og at der er enighed mellem regionen og kommunerne
herom.

Det fremgér dog af planen, at mulighederne for en sarskilt kapacitetsudvidelse inden for den almindelige fysioterapi, som
er regionens del, underseges i planperioden med baggrund i det fremtidige behandlingsbehov.

I praksisplanen anbefales det, at der fortsat arbejdes med kvalitet og samordning. Dette omfatter bl.a. det
kvalitetsforbedrende arbejde med Den Danske Kvalitetsmodel og akkreditering af de praktiserende fysioterapeuter.

Derudover anbefales det i planen, at den evidensbaserede tilgang til fysioterapiomradet i Region Syddanmark videreferes,
saledes at der i planperioden vil blive fokuseret pa en fortsat implementering af Nationale Kliniske Retningslinjer inden
for fysioterapiomrédet.



Idet der ikke legges op til en kapacitetsudvidelse eller andre udgiftsdrivende aktiviteter, vil praksisplanen kunne vedtages
inden for det eksisterende budget til fysioterapi.

Det endelige praksisplan samt kommunernes heringssvar er vedlagt som bilag til dette punkt. Der kan komme enkelte
korrekturrettelser ift. den vedlagte praksisplan.

Punktet viderefores til Forretningsudvalget ved godkendelse af indstillingen.

Indstilling

Det indstilles at udvalget for det neere sundhedsvasen anbefaler regionsradet:

At praksisplan for fysioterapi 2019-2023 i Region Syddanmark godkendes.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 13-05-2019

Udvalget for det naere sundhedsvesen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Thies Mathiasen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Praksisplan for Fysioterapi 2018-2013-UDKAST

Bilag 1 til praksisplan - notat vedr. Samordningsprojekt

Bilag 2 til praksisplan- Projektbeskrivelse monitoreringsprojekt

Felleskommunalt heringssvar pa praksisplanen for fysioterapi i Region Syddanmark



Punkt 6: Forseg med socialsygeplejerskeordning pa OUH

18/56630
Resumé

I budgetaftalen for 2019 er der afsat 2 mio. kr. til et forseg med en socialsygeplejerskeordning pA OUH Odense
Universitetshospital og Svendborg Sygehus. I dette punkt forelaegges projektbeskrivelse og finansiering af forseget til
politisk behandling.

Sagsfremstilling

I budgetaftalen for 2019 er der afsat 2 mio. kr. til et forseg med en socialsygeplejerskeordning pd OUH Odense
Universitetshospital og Svendborg Sygehus. Projektet enskes pabegyndt pr. 1. august 2019 og afsluttes 31. juli 2021,
saledes at der afsettes 0,5 mio. kr. til 2019, 1 mio. kr. til 2020 og 0,5 mio. kr. til 2021. Midlerne bruges til ansattelse af to
socialsygeplejersker med specialiseret viden og erfaring om klinisk sygepleje til socialt udsatte.

Socialsygeplejerskeordningen retter sig mod socialt udsatte unge og voksne patienter og deres péarerende i
behandlingsforleb i sével skadestuen som under indleeggelse og ambulant. Malgruppen er patienter, som ofte har
samtidige komplekse problemstillinger af savel somatisk, psykiatrisk og social karakter. Det kan vare patienter, som er
hjemlese, har et misbrug og som béade har en somatisk og en psykisk sygdom. Mélgruppen har ofte sveert ved at gare brug
af sundhedstilbud inden for de almindelige rammer pé& grund af deres livsform. Med hensyn til bern kan de, som
parerende til en udsat borger, indgd som maélgruppe.

Socialsygeplejerskeordningen pd OUH skal medvirke til at sikre en verdig og gennemfert sundhedsfaglig behandling af
socialt udsatte patienter. Formalet med forsgget er at afprave, om ordningen kan medvirke til at imedekomme patienternes
behov i forhold til komplekse problemstillinger af sdvel somatisk, psykiatrisk og social karakter samt at drage erfaringer
fra forseget til at styrke den forebyggende indsats.

Socialsygeplejerskerne ansattes i FAM Odense og har afdelingerne pa matriklerne i Odense- og Svendborg som
arbejdsfelt. Afdelingerne FAM Odense, FAM Svendborg, Ortopadkirurgisk afd. O, Infektionsmedicinsk afd. Q og Mave-
tarm Medicinsk afd. S indgér i forseget, ligesom der bliver et samarbejde med PAM — den psykiatriske akutmodtagelse.
Samarbejdspartnerne er kommunerne pa Fyn og oer.

Socialsygeplejerskerne indsamler data i forsegsperioden. Disse data vil vaere en del af grundlaget for evalueringen af
forseget. Evalueringsrapporten forelaegges regionsradet, nar den foreligger i 2021.

Nearverende dagsordenspunkt om socialsygeplejersker forelaegges parallelt i udvalget for det naere sundhedsvaesen,
psykiatri- og socialudvalget og i sundhedsudvalget for foreleeggelse for regionsradet.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget for det naere sundhedsveasen anbefaler regionsradet

At projektbeskrivelsen godkendes.

At OUH til gennemforelse af projektet tilferes 0,5 mio. kr. 1 2019, 1 mio. kr. 1 2020 og 0,5 mio. kr. i 2021, finansieret af
de afsatte midler i budget 2019 til formalet.



Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 13-05-2019

Udvalget for det naere sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Udvalget ensker en opfelgende orientering medio 2020.

Thies Mathiasen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Projektbeskrivelse Socialsygeplejersker



Punkt 7: Lokalaftale om samtaleterapi og krisesamtaler i almen praksis

19/13815
Resumé

Udkast til ”Lokalaftale om samtaleterapi og krisesamtaler i almen praksis” forelaegges til draftelse med henblik pad mandat
til de regionale medlemmer af Praksisplanudvalget om at feerdigforhandle aftalen. Aftalen forventes at kunne indgas pa
mede i Praksisplanudvalget 1 juni maned, med forbehold for regionsrddets godkendelse.

Sagsfremstilling
Baggrund

Overenskomsten om almen praksis indeholder mulighed for, at de praktiserende laeger yder samtaleterapi til deres
patienter. Honorering af ydelsen er klausuleret, saledes at leegen ikke kan honoreres for enkeltstiende samtaler med
patienten.

Overenskomst om almen praksis 2014 indeholdt en bestemmelse om, at de enkelte regioner skulle indgd decentrale aftaler
(lokalaftaler) i Praksisplanudvalget med kommunerne og praktiserende leegers organisation lokalt om blandt andet
tilretteleeggelsen af samtaleterapiydelsen. Med overenskomsten havde Kommunernes Landsforening og Danske Regioner
afsat midler til honorering af ydelserne inden for lokalaftalerne. Midler som kun ville blive udlest ved en decentralisering
af ydelserne.

Pé denne baggrund pabegyndtes i 2015 udarbejdelsen af en lokalaftale om samtaleterapi i Region Syddanmark. Pa trods
af faglig enighed om indholdet i en lokalaftale kunne region, kommuner og Praktiserende Lagers Organisation,
Syddanmark ikke opné enighed om indgéelse af aftalen.

Med Overenskomst 2018 er muligheden for indgéelse af lokalaftale om samtaleterapi fastholdt som en del af
overenskomsten, men uden den medfelgende finansiering. @konomien til honorering i en lokalaftale skal derfor findes
inden for de i forvejen afsatte midler til honorering af almen praksis eller i en separat bevilling.

Aftale om samtaleterapi og krisesamtaler

I Praksisplanudvalget i Region Syddanmark er der fortsat enighed om, at det er hensigtsmassigt med en lokalaftale om
samtaleterapi, serligt fordi parterne ensker at give legerne mulighed for at tilbyde deres patienter mere enkeltstdende
krisesamtaler af leengere varighed, men uden at der er tale om decideret samtaleterapi.

Parterne har derfor genoplivet udkastet til lokalaftale om samtaleterapi og krisesamtaler i almen praksis. Aftalen er fortsat
under udarbejdelse, hvorfor den endelige aftale vil kunne afvige fra det fremlagte udkast. Der vil dog ikke blive @ndret 1
grundprincipperne i aftalen, herunder de beskrevne ydelser.

Det oveordnede formél med aftalen er at tilbyde borgerne en hurtig og tilgeengelig indsats ved akut opstaede personlige
kriser. Det kan f.eks. vare ved livskriser som skilsmisse, arbejdsleshed eller alvorlig sygdom hos patienten selv eller
dennes pérerende. Det kan ogsa vaere ved kriser udlest af arbejdsrelateret stress og lignende.

Krisesamtalerne skal give mulighed for en hurtig stetteindsats i almen praksis, men ogsé bidrage til afklaring af patientens
situation og planleegning af en evt. videre indsats, f.eks. i form af et samtaleterapiforleb hos egen lege eller
viderehenvisning til enten kommunale forebyggelsestilbud eller andre behandlingstilbud.



Aftalen omfatter bade voksne og bern og unge.

Hensigten med krisesamtalerne er sekundert at forebygge, at kriserne udvikler sig og resulterer i sygemeldinger eller
frafald fra uddannelse. Aftalen er pd denne vis i trdd med visionerne i Sundhedsaftalen om at fastholde flere i arbejde og
uddannelse og understotte bedre mental trivsel hos bern og unge.

Ud over beskrivelse af ydelserne “samtaleterapi” og “krisesamtale” stiller aftalen krav til leegerne om at deltage i et
supervisionstilbud. For at sikre adgang til et sidant etablerer Region Syddanmark en faglig koordinator, der behandler
henvendelser fra leeger, der ensker at benytte ydelsen, og regionen stiller et vederlagsfrit gruppebaseret supervisionstilbud
til radighed for laegerne. Laegerne kan dog frit vaelge en anden kvalificeret supervision.

Omfang og ekonomi
Krisesamtaler

Laegen kan yde op til 3 krisesamtaler pr. forleb. Det forventes, at krisesamtaler vil erstatte en del af de nuvarende
samtaleterapiydelser, men ogsa at muligheden for at atholde krisesamtaler vil medfere en stigning i det samlede antal
ydelser (krisesamtaler og samtaleterapi).

Samtaleterapi

Den praktiserende leege kan yde 7, under serlige omstendigheder op til 12 samtaleterapiydelser pr. patient pr. lebende ar.
Der skal vare tale om et planlagt og struktureret behandlingsforlab.

Det forventes jf. overfor, at antallet af samtaleterapiydelser vil falde og blive erstattet af krisesamtaler.

Okonomi

12018 blev der i alt leveret knap 78.000 samtaleterapiydelser i almen praksis til en samlet udgift pé ca. 31,2 mio. kr.

Indgéaelsen af den nye aftale forventes at medfere en merudgift til honorar af laegerne for krisesamtaler. Det er dog
vanskeligt at beregne netto-merudgiften, idet omfanget af anvendelsen er usikkert, og idet det forventes, at de nye
krisesamtaler i et vist omfang vil erstatte eksisterende samtaleterapiydelser, men en moderat stigning i det samlede antal
ydelser til samtaleterapi og krisesamtaler pa 10 % vil vere inden for det forventede niveau. En sddan stigning vil betyde
en nettomerudgift pa ca. 3 mio. kr. pr. ar.

Endvidere forventes der en merudgift til etablering af supervisionstilbuddet og faglig koordinator pa ca. 1 mio. kr.
Regionen har tidligere atholdt udgifter til et lignende tilbud, som faldt bort, da det ikke lykkedes at indgé i aftale om
decentralisering af samtaleterapi under 2014-overenskomsten.

Netto-merudgiften pd sygesikringskontoen forventes at kunne holdes inden for det afsatte budget.

Brugen af aftalerne vil lebende blive fulgt i Praksisplanudvalget.



Videre proces
Aftale om samtaleterapi og krisesamtaler forhandles faerdig i Praksisplanudvalget. Praksisplanudvalget forventes at kunne

godkende aftalen pd mede d. 12. juni 2019, under forbehold for regionsrddets godkendelse af aftalen. Aftalen forelegges
regionsradet til godkendelse pd mede d. 24. juni 2019.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget for det naere sundhedsvasen giver de regionale medlemmer af Praksisplanudvalget mandat til at
feerdigforhandle og indga Lokalaftale om samtaleterapi og krisesamtaler i almen praksis”.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 13-05-2019

Indstillingen godkendt.

Thies Mathiasen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Udkast til Lokalaftale om samtaleterapi og krisesamtaler



Punkt 8: Forslag til kapacitetsstyring pa det kiropraktiske omrade i
forbindelse med kommende praksisplan

18/53618
Resumé
Péa det kiropraktiske omrade har en arbejdsgruppe udarbejdet et udkast til en ny praksisplan, der blandt andet skal

fastleegge kapacitet og udviklingsopgaver i den kommende planperiode. Arbejdsgruppen foreslér, at man i den kommende
periode laver et forsgg med en andret kapacitetsstyring pa det kiropraktiske omrade.

Sagsfremstilling

Hvert 4. ar udformes der en praksisplan pa det kiropraktiske omrade. En arbejdsgruppe er blevet nedsat til at udarbejde
forslag til udformningen af den neestkommende plan, der skal vaere geeldende til 2023.

I foregdende praksisplaner har arbejdsgruppen fokuseret pé at kvalitetsudvikle og sikre kiropraktisk behandling i
regionen, men har ogsa lavet forseg med @ndret kapacitetsstyring. I tidligere praksisplaner har regionen frigivet ét
ydernummer arligt og har arbejdet med sdkaldte “frie omrader”, hvor kiropraktorer kan nedsztte sig og fa et ydernummer.

Arbejdsgruppen stiller forslag om, at man i den nye praksisplan giver fri nedsattelsesret i de jyske kommuner i Region
Syddanmark for at ege kapaciteten pracis der, hvor der er behov for den. Vedhaftede notat (bilag 1) uddyber
arbejdsgruppens forslag og baggrunden herfor.

Sagen forelegges udvalget for det naere sundhedsvasen forud for dreftelse og behandling i samarbejdsudvalget for
kiropraktik. Efter denne behandling vil det endelige udkast for praksisplanen blive forelagt udvalget for det naere
sundhedsvasen og dernaest regionsradet med henblik pa endelig vedtagelse.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget drefter forslaget fra arbejdsgruppen angiende fri nedsattelsesret i den jyske del af region
Syddanmark.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 13-05-2019

Droftet.

Thies Mathiasen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bilag 1 - NOTAT - Forslag til &ndring i kapacitetsstyring pa det kiropraktiske omrade



Punkt 9: Regional Udviklingsstrategi 2020-2023

19/2298
Resumé

Der gives en status pa arbejdet med den kommende regionale udviklingsstrategi 2020-2023.

Sagsfremstilling

Som led i inputfasen for den regionale udviklingsstrategi har der i februar-marts 2019 veret atholdt en reekke dialogmeder
med kommuner og gvrige samarbejdspartnere og interessenter i regionen, ligesom FN’s verdensmal som ramme for
strategien har vaeret droftet internt i Region Syddanmarks stdende udvalg. Forretningsudvalget besluttede pa sit made den
13. marts 2019 at overdrage indspillene fra disse dreftelser til udvalget for Regional Udvikling med henblik pa
indarbejdelse i den regionale udviklingsstrategi.

Der har veret et godt fremmede og en god dialog p&4 mederne, hvor kommuner og andre samarbejdspartnere har
tilkendegivet deres ideer og ensker til strategien, herunder deres ensker til samarbejdsflader pa tvers af kommuner, region
og andre samarbejdspartnere.

Det er blandt andet blevet fremhevet, at der fortsat er brug for at kunne sette feelles dagsordener og at udvikle feelles
projekter i partnerskaber, der gér pé tvaers af kommunegranserne. Desuden er behovet for felles analyser,
vidensproduktion og vidensudveksling pa tvers af regionen blevet fremhaevet.

Folgende temaer er serligt blevet fremhavet i dialogen:

- Uddannelse og kompetencer, herunder tilstedevarelsen af relevante uddannelsesmuligheder i regionen.

- Tiltrekning af kvalificeret arbejdskraft og samarbejder om bosaetning.

- Gron omstilling og klima, herunder bl.a. cirkuleer gkonomi, strategisk energiplanlaegning og overskudsvarme.
- Ren jord og vand, herunder vidensdeling om pesticider og grundvand.

- Sundhedsinnovation, herunder bl.a. ulighed i sundhed og telemedicin.

- Mobilitet, kollektiv trafik, og infrastrukturprioriteringer, herunder digital infrastruktur, data og
bredbandsforbindelser.

Derudover er der lagt vaegt pa vigtigheden af et fortsat fokus pa at udnytte fordelene ved at bo i en grenseregion, bl.a. pa
kulturomradet.

Udvalgenes dreftelser af FN’s verdensmal og dreftelserne pa dialogmederne er inddraget i udarbejdelse af
strategiudkastet, idet der samtidig er taget hensyn til, at strategien i sit udgangspunkt iht. lovgrundlaget skal vere
visionspraget. Den skal samtidig kunne deekke en firearig periode og rumme, at der udarbejdes mere detaljerede og
konkrete strategier inden for de enkelte strategispor. De konkrete indspil vil blive inddraget i det videre arbejde med
udarbejdelse af strategier pa de enkelte omrader.



Strategien er under udarbejdelse i april-maj 2019. Der vedlegges et forelobigt strategiudkast som bilag til udvalgets
orientering. Udvalget for regional udvikling forventes at kunne behandle et heringsudkast til strategien til maj 2019,
hvorefter heringsversionen skal godkendes i forretningsudvalget og regionsradet med henblik pa, at strategien kan sendes
i hering i juni 2019.

Det vedlagte strategiudkast er bygget op omkring seks strategispor. Viden og analyser, det dansk-tyske og internationale
samarbejde, digitalisering, samt udvikling i hele regionen vil desuden vere tvaergaende temaer, der er relevante inden for
de enkelte strategispor. Herudover indgér en beskrivelse af falles udfordringer i Region Syddanmark samt
retningsgivende regionale mal for strategisporene, som bidrager til de valgte FN-verdensmaél, der udger rammen om
strategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 13-05-2019

Til orientering.

Thies Mathiasen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

1. udkast - regional udviklingsstrategi 2020-2023



Punkt 10: Afrapportering af mélbillede for udmentning af rammepapiret
for det nzere og sammenhangende 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
herefter halvarligt. Dette punkt giver en orientering om fjerde 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 herefter
halvarligt. Dette punkt giver en orientering om fjerde afrapportering som giver en kort oversigt over nogle af de
initiativer, der arbejdes med og deres status medio april 2019.

Afrapporteringen viser, at arbejdet med at udmente rammepapiret fortsat udvikles. Der er oget fokus pé at udbrede
virtuelle konsultationer samt virtuel rddgivning og samarbejde mellem sygehuse og kommuner. Herudover er der fokus pa
og flere initiativer til samarbejde med frivillige. Det sker med afsaet i en kommende politik for frivillighed og
medborgerskab, som forventes vedtaget af regionsrddet den 30. september i ar. Forebyggelse har fortsat fokus, alle
sygehuse er nu med i Rogfri Fremtid, og flere sygehuse arbejder intensivt pé indsatsen med at henvise til kommunale
forebyggelsestilbud. Endvidere arbejdes der med udekerende funktioner og udvikling af modeller for samarbejde og
samdrift. Det sker bade ved bilaterale samarbejder med kommuner og ved samarbejde om sundhedshuse med bade
kommuner og almen praksis. Endelig fremhaves Psykiatrisygehusets arbejde med at styrke den akutte indsats.
Sidstnvnte sker bade via udbredelse af mobile skadestuer og ved etablering af en udrykningstjeneste som supplement til
de psykiatriske skadestuer samt ved afprevning af regional fremskudt funktion i berne- og ungdomspsykiatrien.
Afrapporteringen findes i bilaget.

Afrapportering af malbillede for udmentning af rammepapiret for det naere og sammenhengende sundhedsvaesen foraret
2019 gives videre til forretningsudvalget den 11. juni 2019 og regionsradet den 24. juni 2019.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 13-05-2019

Til orientering.

Thies Mathiasen deltog ikke i sagens behandling.



Bilag

Afrapportering af malbilleder for udmentning af rammepapiret for det nere og sammenhengende sundhedsvasen forar
2019



Punkt 11: Praksisplan for almen praksis 2020-2023

18/14164
Resumé

Orientering om den igangvarende proces i Praksisplanudvalget for udarbejdelse af Praksisplan 2020 — 2023, herunder
politiske temaer i planen samt principper for kapacitetsplanlaegning.

Sagsfremstilling

Praksisplanen er et centralt samarbejds- og planleegningsvaerktej mellem region, kommuner og almen praksis, der
beskriver, hvilke opgaver almen praksis skal varetage, snitflader til det gvrige sundhedsvasen samt overvejelser om
kapacitet og fysisk placering af ydernumre. Praksisplanen bestar séledes af en politisk indholdsdel og en
kapacitetsplanlaegningsdel.

Politisk indhold i Praksisplan 2020 - 2023

Praksisplanen hanger ngje sammen med Sundhedsaftalen og skal beskrive almen praksis rolle i forbindelse med
implementering af sundhedsaftalen.

Praksisplanudvalget godkendte da ogsa pa mede den 26. september 2018, at visionerne for Sundhedsaftalen 2019-2023
ogsa skal danne rammen for Praksisplanen 2020-2023.

Det var derfor ogsa temaer fra Sundhedsaftalen 2019-2023, der dannede udgangspunkt for den faglige temadreftelse, som
Praksisplanudvalget atholdte den 4. marts 2019, hvor i alt ca. 50 reprasentanter for almen praksis, sygehuse, kommuner
og patientforeninger deltog.

Opsamlingen fra dagen viser, at der blandt deltagerne generelt var stor opbakning til temaerne, og at almen praksis har en
rolle at spille i forhold til indfrielse af visionerne for sundhedsaftalen.

De indsatser og indsatsomrdder, der vakte serlig genklang i temadreftelsen var:

¢ Mental sundhed med serligt fokus pé bern og unge, herunder serligt sarbare familier

e Fokus pa en struktureret og helheds-/familicorienteret indsats til forebyggelse af bade overvagt, rygning og
mistrivsel

» Systematisk, dataunderstattet kronikerkontrol til forebyggelse af indleggelser

¢ Styrket kommunikation mellem almen praksis og iseer kommunerne, herunder serligt barne- og ungeomradet og
hjemmesygeplejen

¢ Bedre udnyttelse af kompetencer pa tvers af sektorer, herunder sarligt samarbejdet mellem praktiserende laeger og
de kommunale akutfunktioner, bade til forebyggelse af indlaeggelser og som alternativ hertil.

Ud over indsatser udsprunget fra Sundhedsaftalen kan praksisplanen indeholde elementer fra andre nationale og lokale
planer og aftaler, herunder Overenskomst om almen praksis og regeringens udspil om ”En lage taet pa dig” mv.

Praksisplanudvalget behandler p4 mede den 6. maj 2019 bidragene fra temadreftelsen med henblik pa prioritering af
indsatser, der skal indga i Praksisplanen.



Kapacitetsplanlegning
Udvalget for det nere sundhedsvesen dreftede pa temamede den 20. december 2018 principperne bag og hovedtemaerne

i praksisplanens kapacitetsdel. Droftelsen havde seerlig fokus pé praksisstruktur og tilgang til kapacitetsplanleegning samt
opdelingen af regionen i planlegningsomréder i forhold til sikring af leegedeekning.

Praksisplanudvalget skal pd mede den 6. maj 2019 drefte samme temaer med henblik pa at fastsette principper for
kapacitetsplanlagning samt opdeling af regionen i planlaegningsomrader.

P& medet i udvalget for det nere sundhedsvaesen vil afdelingschef Frank Ingemann Jensen prasentere konklusionerne fra
medet 1 Praksisplanudvalget den 6. maj 2019.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 13-05-2019

Til orientering.

Thies Mathiasen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 12: Status pa leegedaekningen, april 2019

19/5026
Resumé

Der gives en overordnet status pa legedaekningssituationen i regionen.

Sagsfremstilling

Lagedakningssituationen har overordnet set veret stabil gennem lengere tid. Der er dog fortsat omrader i regionen, som
ma betegnes som laegedakningstruede. De leegedakningstruede omrader udpeges hvert kvartal af laegedaekningsgruppen,
som er en arbejdsgruppe nedsat i regi af praksisplanudvalget.

P4 det seneste mede i legedekningsgruppen den 12. marts 2019, blev folgende omréder udpeget som
leegedekningstruede:

- Billund Kommune (tidligere var det kun Grindsted)
- Fang Kommune

- Faaborg by (ligger i Faaborg-Midtfyn Kommune)

- Logumkloster (ligger i Tonder Kommune)

- Varde Kommune

- Esbjerg Kommune

- Aabenraa Kommune: Her er Aabenraa by og Feldsted by udpeget som laegedaekningstruede

Der er pt. etableret seks udbudsklinikker i regionen. De fem (@lgod, Areskebing, Esbjerg, Grindsted, Tonder) drives af
Alles Lagehuse A/S (tidligere Falck Laegehuse A/S), og en enkelt klinik drives af Nordic Medicare (Aabenraa). Disse
tilbud betjener i alt lidt over 13.000 patienter.

Desuden driver regionen fortsat en klinik pa Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg i henhold til sundhedslovens
”forsggsparagraf” § 233. Klinikken abnede den 1. september 2018. Der er pa nuvaerende tidspunkt ca. 1.200 patienter
tilmeldt klinikken. Der er en stet stigende patienttilgang til klinikken.

I Billund opherer en lege til august, og det samme gor en anden leege 1 Grindsted til september. Begge praksis overtages
af eksisterende praksis, og séledes er de akutte leegedaekningsproblemer afveerget. Legedaekningen i kommunen er
imidlertid fortsat truet, idet alle praksis, bortset fra udbudsklinikken, har lukket for tilgang. Der arbejdes lobende med at
forberede situationen i Billund Kommune, herunder er der sggt puljemidler til etablering af et leegehus i Grindsted,
ligesom en privat investor arbejder pa at opfore et legehus i Billund.

Der er pt. ny-udmentede ydernumre til salg i Kolding, Nyborg, Odense, Vollsmose, Holsted, Vejen og Esbjerg, og fristen
for at byde er fastsat til 1. maj 2019. Nar budrunden er afsluttet, vil de eventuelt indkomne bud blive vurderet, og herefter
skal udvalget for det neere sundhedsvaesen beslutte, hvem ydernumrene skal salges til.

Indstilling



Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nere sundhedsvasen den 13-05-2019

Til orientering.

Thies Mathiasen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 13: Medeplan 2019
19/74
Sagsfremstilling

Udvalget for det naere sundhedsvasen har tidligere godkendt felgende madekalender:

Tirsdag den 11. juni 2019, kl. 14-17 (hos en kommune)

Mandag den 19. august 2019, kl. 14-17 (Den Regionale Tandpleje i Esbjerg)

Mandag den 23. september 2019, kl. 14.30-17.30 (i regionshuset)

Tirsdag den 22. oktober 2019, k1. 8-16 (heldagstur til £re)

Mandag den 11. november 2019, kl. 14-17 (besog hos klyngekoordinator i almen praksis i Odense)
Mandag den 2. december 2019, kl. 11-19 (Region Sjelland)

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 13-05-2019

Til orientering.

Thies Mathiasen og Anja Lund deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

190513 besogssteder og temaer



Punkt 14: Eventuelt

19/74
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 13-05-2019

Administrationen orienterede angdende telefonproblemer.

Thies Mathiasen og Anja Lund deltog ikke i sagens behandling.
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