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Punkt 1: Pakkeforleb for patienter med gentagne indleggelser

19/5990
Resumé

Som led i at sikre, at der arbejdes i den rigtige retning i forhold til opfyldelse af de nationale kriterier for
narhedsfinansieringen, er der i Region Syddanmark iverksat en raekke konkrete initiativer, der skal sikre denne retning.
Et af disse er formuleringen af et pakkeforlgb for patienter med gentagne indlaeggelser. Arbejdet blev afsluttet primo
oktober 2019, og pakkeforlabet foreleegges nu til politisk godkendelse.

Sagsfremstilling

Baggrund

Arbejdet med formuleringen af et pakkeforlgb for patienter med gentagne indleeggelser tager afsat i Aftale om budget
2019. Som led i at sikre, at der arbejdes i den rigtige retning i forhold til opfyldelse af de nationale kriterier for
naerhedsfinansieringen, er der i Region Syddanmark iverksat en raekke konkrete initiativer, der skal sikre denne retning.
Et af disse er formuleringen af et pakkeforleb for patienter med gentagne indlaeggelser.

Der er tidligere orienteret om status pa arbejdet pa meder i henholdsvis sundhedsudvalget og udvalget for det nere
sundhedsvaesen i august 2019. Pakkeforlebet er formuleret i en arbejdsgruppe med repraesentanter fra de felles
akutmodtagelser (FAM) og de medicinske afdelinger pa sygehusene, praksis og kommunerne. Arbejdet blev afsluttet
primo oktober 2019. Pakkeforlabet forelegges nu til politisk behandling.

Pakkeforlab for patienter med gentagne indlaeggelser dekker savel somatik som psykiatri. Pakkeforlabet er i forste
omgang beskrevet med afsat i somatiske patientforleb, og en tilsvarende beskrivelse for de psykiatriske forlab er
igangsat. Vedlagt er pakkeforleb for patienter med gentagne indleggelser i bilag 1.

Indhold i pakkeforlgbet for patienter med gentagne indleeggelser

Pakkeforleb for gentagne indleeggelser er en proaktiv indsats, der henvender sig til somatiske og psykiatriske patienter.
Det vedlagte pakkeforleb er malrettet medicinske patienter med mindst 3 akutte kontakter inden for et halvt ar, og daekker
over de akutambulante kontakter og akutte indleggelser.

Formaélet med pakkeforlebet er:

o Atblive i stand til systematisk at identificere de patienter, der har sarlige behov, og samlet at lofte kvaliteten i disse
patientforleb.
¢ At understette, at det er de nedvendige indleggelser, der finder sted — og sdledes reducere antallet af indleeggelser.

I pakkeforlgbet er der fokus pa at lefte kvaliteten pa sygehusene ved indleeggelsessituationen, under selve indleeggelsen
og ved udskrivelsen. Tiltagene i pakkeforlgbet er formuleret under tre indsatser:

¢ Den dialogbaserede indlaeggelse, hvor der skal vere en dialog om, hvorvidt der er andre og bedre alternativer til en
indleeggelse. Indsatsen er, udover at veere henvendt til malgruppen for gentagne indleeggelser, henvendt til alle
akutte patienter.

¢ En styrket indsats i front, hvor der sattes malrettet ind initialt i indleeggelsesforlebet via malrettet opsporing og
screening samt tidlig multidisciplinaer teamkonference (MDT)

¢ En tryg udskrivelse, hvor patienten sendes hjem med en koordineret og afstemt plan for det videre forlgb.



Pakkeforlgbet bygger pd gode erfaringer. De fleste af de indsatser, der formuleres i pakkeforlebet anvendes allerede i
varierende omfang pa sygehusene i dag. Med pakkeforlebet er det hensigten at sikre et ensartet tilbud pé tvaers af
sygehusene.

I materialet introduceres “Tvarsektoriel koordinator” og ”Udskrivningskoordinator”. Disse stillinger stotter op om de
foreslaede pakkeforleb.

Opmarksomheden skal henledes p4, at stillingerne herudover vil kunne ses i sammenhang med det generelle gnske om at
styrke det tveersektorielle arbejde, herunder Danske Regioners udspil om brobyggersygeplejersker. Stillingerne vil ogsa
kunne ses i sammenheng med ensket om ny akutplan for Region Syddanmark, hvor der netop eftersperges akut
koordination mellem sektorerne.

Primo 2020 vil der blive forelagt forslag til anvendelse af de ekstra sygeplejersker, som forventes afsat i finansloven for
2020. Det forventes, at dette forslag vil indteenke de ovennavnte stillingskategorier.

Pilotafdelinger
Med henblik pa at sikre, at alle sygehuse opnér erfaringer med de tre indsatser i pakkeforlabet, er der lagt op til, at
sygehusene afprover:

¢ Dialogbaseret indlaeggelse pa den felles akutmodtagelse.
¢ Indsats i front og den trygge udskrivelse pa mindst én medicinsk afdeling/afsnit.

Nedenfor ses status pé pilotafdelinger pa sygehusene:

Sygehus FAM Afdeling

Odense Universitetshospital X Geriatrisk Afdeling, OUH

Sygehus Lillebelt X Medicinske sygdomme, Kolding Sygehus
Sygehus Senderjylland X Medicinske sygdomme, Senderborg Sygehus
Sydvestjysk Sygehus X Kardiologisk Afsnit, Esbjerg

Psykiatrisygehuset udarbejder en sarskilt procesplan for afprevning og implementering.

Samarbejde med kommuner og praksis
Pakkeforlgbet for patienter med gentagne indlaeggelser beskriver primart indsatser, som involverer sygehusene. Dette
med henblik pé at sikre, at sygehusene har det bedst mulige tilbud til malgruppen.



Imidlertid kan indsatsen pa sygehusene ikke sté alene og fordrer et tet og velfungerende samarbejde med kommuner og
praksis. Der er derfor arbejdet pa at sikre konneks til arbejdet med Sundhedsaftalen 2019-23, hvor Tversektorielle
pakkeforleb for borgere med gentagne indleeggelser er formuleret som en konkret indsats i hele Sundhedsaftaleperioden.

Tids- og implementeringsplan
Nedenfor ses tidsplan for godkendelsen af pakkeforlebet for patienter med gentagne indleggelser:

- 10. december 2019: Godkendelse i sundhedsudvalget

- 7. januar 2020: Godkendelse i psykiatri- og socialudvalget

- 13. januar 2020: Godkendelse i udvalget for det nere sundhedsvasen
- 15. januar 2020: Godkendelse i forretningsudvalget

- 27. januar 2020: Godkendelse i regionsradet.

Der leegges op til, at konceptet implementeres i to tempi. Forst afpraves pakkeforlgbet. P4 baggrund af afprevningen og
den efterfolgende erfaringsopsamling implementeres pakkeforlabet endeligt.

Der laegges op til, at afprevningen finder sted i 2020, og at endelig implementering sker pr. 1. januar 2021.
Indstilling

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

At pakkeforlgb for patienter med gentagne indleeggelser godkendes.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 10-12-2019

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 13-01-2020

Udvalget for det neere sundhedsvesen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Andrea Terp deltog ikke i sagens behandling.
Bilag

Bilag 1 - Pakkeforlgb for patienter med gentagne indlaeggelser endelig.pdf



Punkt 2: Kommissorium for politisk styregruppe for samarbejde mellem
Middelfart Kommune og Region Syddanmark

19/13702
Resumé

Pa et politisk mgde den 9. august 2019 mellem Middelfart Kommune og Region Syddanmark blev det besluttet, at
nedsaette en politisk styregruppe. Formélet med den politiske styregruppe er at videreudvikle det i forvejen teette
samarbejde pa sundhedsomradet, herunder sondere de faelles muligheder ved etablering af et kommunalt sundhedscenter.
Der er pa denne baggrund nu udarbejdet udkast til et kommissorium for en politisk styregruppe.

Sagsfremstilling

Pa et politisk mede den 9. august 2019 mellem Middelfart Kommune og Region Syddanmark blev det besluttet, at
nedszette en politisk styregruppe. Med det formal at videreudvikle det i forvejen taette samarbejde pa sundhedsomradet,
herunder sondere de falles muligheder ved etablering af et kommunalt sundhedscenter.

Rammen for samarbejdet er at videreudvikle det nere og sammenhangende sundhedsvasen ved at sikre gode overgange
mellem sektorer, ssmmenhangende borgerforleb og et veletableret tvaersektorielt samarbejde.

Visionen for Middelfart Sundhedscenter tager udgangspunkt i borgernere fellesskaber og sundhedsfremmende lgsninger,
hvor borgerne med baggrund i en rehabiliterende tilgang tager medansvar for egne sundhedsforleb. Rammerne for dette
muliggeres af et taet sektoroverskridende samarbejde mellem Region Syddanmark, Middelfart Kommune og almen
praksis. Der vil i centret blive behandlet, forebygget og rehabiliteret og det vil vaere intentionen at skabe mest mulig
sammenhang, naerhed og kvalitet for kommunernes borgere.

Region Syddanmark og Middelfart Kommune ensker allerede nu, inden de fysiske rammer i Middelfart Sundhedscenter
er etableret, at igangsette provehandlinger og indsatser. Disse vil have til formal at intensivere samarbejdsrelationerne
mellem sektorer ved etablering af handlinger og fzllesskaber, der giver verdi for borgerne i Middelfart Kommune.

Den politiske styregruppes opgaver og ansvar

Der er udarbejdet udkast til et kommissorium for den politiske styregruppe for samarbejdet mellem Middelfart Kommune
og Region Syddanmark pa sundhedsomradet.

Den politiske styregruppe har til opgave at treeffe beslutninger, der udvikler og styrker det nere og sammenhangende
sundhedsvasen, herunder:

¢ At drefte og godkende de overordnede indsatser og udvikling af det naere og sammenhangende sundhedsvesen,
herunder overgange til implementering samt den fysiske placering af Middelfart Sundhedscenter.

* At folge og understatte initiativer og pravehandlinger, der udvikler det naere og sammenhangende sundhedsvasen.

¢ At godkende de overordnede tids- og procesplaner for samarbejdet.

Der gnskes udpegning af tre regionsrddsmedlemmer til den politiske styregruppe, der svarer til det antal politikere, der
planlegges at deltage fra Middefart Kommune. Den politiske styregruppe forventes at mades to gange arligt.



Sagen foreleegges regionsradet pd mede den 24. februar 2020 med henblik pa godkendelse og udpegning af tre
regionsrddsmedlemmer til styregruppen.

Indstilling

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

At kommissoriet for den politiske styregruppe godkendes.

At der udpeges tre regionsradsmedlemmer til den politiske styregruppe.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 13-01-2020

Udvalget for det naere sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Andrea Terp deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Kommissorium for politisk styregruppe Middelfart Kommune



Punkt 3: Partnerskab om sundhed, kultur og natur

19/45657
Resumé

Regionsrddet har, efter indstilling fra Udvalget for regional Udvikling, bevilget midler til pilotprojektet. Projektet
gennemfores i et samarbejde mellem Designskolen Kolding, Syddansk Universitets Institut for Idraet og Biomekanik
(SDU I0B) og Region Syddanmark.

Der gives pa medet en introduktion til projektet samt en status pa fremdriften.

Sagsfremstilling

Den nye regionale udviklingsstrategi 2020-2023 giver mulighed for at videreudvikle innovationsindsatsen i et samspil
mellem sundhedsomradet og regional udvikling.

Innovation pa sundhedsomradet kan blandt andet handle om at teenke pa nye former for samarbejde og nye former for
lesninger. En vinkel kan vere at inddrage civilsamfundet i et samarbejde pa tvers af sundhed, kultur og natur med
henblik pa at styrke rammerne for, at borgerne kan leve et aktivt og sundt liv.

Der er udarbejdet et pilotprojekt vedr. Sundhed, kultur og natur, som regionsradet har bevilget midler efter indstilling fra
Udvalget for regional Udvikling. Pilotprojektet tager bl.a. udgangspunkt i tallene i Sundhedsprofilen samt
Sundhedsaftalens mélsetninger om fokus pé forebyggelse af overvaegt og mental mistrivsel. Derudover understotter
projektet strategisporet Sunde Levevilkar i den regionale udviklingsstrategi og malet om at styrke borgernes trivsel og
aktive liv under strategisporet En Attraktiv og Oplevelsesrig Region. Pilotrojektet gennemferes i et samarbejde mellem
Designskolen Kolding, Syddansk Universitets Institut for Idraet og Biomekanik (SDU I0OB) og Region Syddanmark.

Pilotprojektet gennemfores i 3 faser:

1) Afdeekning af eksisterende aktiviteter, forskning og viden inden for samspillet mellem sundhed, kultur og natur.

2) Pa baggrund af afdekningen veelges et eller flere udviklingsomrader og geografiske omréader, som kunne vere
relevante til udvikling af koncept eller metode, som dreftes med eksterne aktarer.

3) Konceptudvikling testes i samarbejde med eksterne akterer og evalueres. Der udarbejdes samtidigt et forslag til
forankring af gode resultater og finansiering af et projekt i storre skala.

Partnerskabet har netop afsluttet fase 1, hvor Syddansk Universitet og Designskolen Kolding har afdekket aktiviteter og
viden, der gennem kultur eller naturaktiviteter forbedrer borgernes samlede sundhed og livskvalitet, savel fysisk som
mentalt.

Der gives pd madet en introduktion til projektet *Sundhed, kultur og natur’, herunder en praesentation af resultatet af
afdekningen af viden og aktiviteter i fase 1 ved Henriette Bondo Andersen, Institut for Idreet og biomekanik, Syddansk
Universitet samt Signe Marbjerg Severin, Designskolen Kolding.



Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 13-01-2020

Til orientering. Opleg vedhaftet.

Andrea Terp deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 4: Praksisklinikken pa Sydvestjysk Sygehus

18/22761
Resumé

Med udgangspunkt i sikring af legedakningen i Esbjerg abnede regionen i september 2018 en almenmedicinsk klinik pd
Sydvestjysk Sygehus med plads til 3200 patienter. Der gives en orientering om driften af klinikken.

Sagsfremstilling

Som led i sikring af legedeekningen i Esbjerg og for at afpreve nye samarbejds- og organisationsformer abnede regionen i
september 2018 en almenmedicinsk leegeklinik pa Sydvestjysk Sygehus med plads til 3200 patienter. Klinikken blev
etableret i henhold til ”forsegsbestemmelsen” § 233 i sundhedsloven for en forsegsperiode pa 6 ar.

Klinikken dbnede uden patienter. Der er nu ca. 2050 patienter tilknyttet klinikken. Sydvestjysk Sygehus varetager driften
af klinikken.

Afdelingschef Frank Ingemann Jensen vil pd medet give en orientering om driften af klinikken.
Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 13-01-2020

Til orientering.

Andrea Terp deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 5: Overblik over ventetider i specialleegepraksis
19/42020
Resumé

I forbindelse med budgetdreftelserne for 2020 blev ventetiderne i speciallegepraksis berert. Pa baggrund heraf er der
udarbejdet et overblik over ventetiderne til orientering.

Sagsfremstilling
I henhold til Specialleegeoverenskomsten (§ 39) skal specialleegepraksis indberette ventetider til 1. konsultation for ikke

akutte patienter pa praksis, praksisdeklarationer pa Sundhed.dk. Ventetiderne skal ifelge overenskomsten opdateres hver
anden méned.

Den ventetid, som patienten oplever fra deres kontakt til praksis, og til de kommer til deres forste konsultation hos
specialleegen, kan vare en indikator for, om specialleegekapaciteten er dekkende.

Nedenfor vises kapaciteten og ventetiden i specialleegepraksis pr. 1. november 2019 for de enkelte specialer fordelt pa
sygehusoptageomrader.

Anestesiologi:

Specialet omfatter 5 fuldtidskapaciteter fordelt med 2 praksis pa Fyn, 1 i Vejle, 1 i Senderborg og 1 i Esbjerg.

De 2 praksis pa Fyn samt praksis i Vejle og Senderborg beskaftiger sig udelukkende med anaestesiologisk bistand i
orelegepraksis, mens praksis i Esbjerg bade foretager anastesiologisk bistand og smertebehandling.

De anstesiologer, der udelukkende levere anastesiologisk bistand, fungerer som stettefunktion for andre og genererer
dermed ikke patient efterspeorgsel.

For praksis i Esbjerg, der bade foretager anastesiologisk bistand og smertebehandling, er ventetiden for smertebehandling
6 uger pr. 1. november 2019.

Beme- og ungepsykiatri

Specialet omfatter 2 fuldtidskapaciteter, der begge er placeret i Odense.

Den gennemsnitlige ventetid udgjorde pr. den 1. november 2019 30 uger.

Dermatologi (hudleger).

Specialet for dermato-venerologi omfatter i dag 16 fuldtidskapaciteter.



Kapacitet og ventetider fordelt pa sygehusomrader er pr. den 1. november 2019:

Antal Indbyggere

Sypshwomrider PRSI hapepr Gt
citeter dermatolog

Odense
Universitetshospital ~ 459.680 4 114.920 24 (20-26)
Sygehus Lillebeelt 298.668 5 59.734 16 (12-23)
Sydvestjysk Sygehus 238.862 3 79.620 17 (15-18)
Sygehus 226.669 4 56.667 17 (8-22)
Senderjylland
Region Syddanmark  1.223.879 16 76.492 18,5

Pa nuvaerende tidspunkt varierer den gennemsnitlige ventetid for de fire optageomrader pa 16-24 uger. Pa
enkeltpraksisniveau er variationen 8-26 uger.

Kapaciteten under Sygehus Lillebalt er i overensstemmelse med regionsradets praksisplan pa omréadet pr. 1. maj 2019
udvidet med et fuldtids ydernummer.

Oftalmologi (Qjenlaeger).

Specialet omfatter i dag 38 fuldtidskapaciteter.

Kapacitet og ventetider fordelt pa sygehusomrader er pr. den 1. november 2019:

Antal Indbyggere

. Indbyggere pr. 3 kapa- Gennem-snitlig

Sygehusomrader kvartal 2019 pr. ventetid (uger)
citeter .
Ojenlaege

Odense
Universitetshospital ~ 459.680 13 35.360 26 (4-52)
Sygehus Lillebeelt 298.668 9 33.185 18 (5-32)
Sydvestjysk Sygehus 238.862 9 26.540 23 (4-75)
Sygehus 226.669 7 32.381 26 (0-49)
Senderjylland ‘ ’

Region Syddanmark  1.223.879 38 32.207 23



Pa nuvearende tidspunkt varierer den gennemsnitlige ventetid for de fire optageomrader mellem 18-26 uger. Pa
enkeltpraksisniveau er variationen 0-75 uger.

Der er i forbindelse med budget 2020 afsat midler til, at kapaciteten udvides med et fuldtids ydernummer.

Ore-nzse-halspraksis.

Specialet omfatter 35 fuldtidskapaciteter.

Kapacitet og ventetider fordelt pa sygehusomrader er pr. den 1. november 2019:

Antal Indbyggere

Supssonrier DRSSl Gt
citeter ONH-lzge

Odense

Universitetshospital ~ 459.680 14 32.834 8 (4-16)

Sygehus Lillebeelt 298.668 9 33.185 8(4-16)

Sydvestjysk Sygehus 238.862 6 39.810 6(3-8)

Sygehus 226.669 6 37.778 8 (4 -25)

Senderjylland

Region Syddanmark  1.223.879 35 34.968 8

Den gennemsnitlige ventetid for de fire optageomrader variere mellem 6-8 uger. P& enkeltpraksisniveau er variationen 3-
25 uger.

Der er i forbindelse med budget 2020 afsat midler til, at kapaciteten udvides med et fuldtids ydernummer.

Psykiatri

Specialet omfatter 17 fuldtidskapaciteter.

Kapacitet og ventetider fordelt pa sygehusomrader er pr. den 1. november 2019:

Antal Indbyggere

Indbyggere pr. 3 kapa- . Gennem-snitlig
kvartal 2019 pr. ventetid (uger)
citeter

Sygehusomrader

psykiater



Odense

Universitetshospital ~ 459.680 9 51.076 35 (12-50)
Sygehus Lillebaelt 298.668 4 74.667 12 (5-26)
Sydvestjysk Sygehus 238.862 2 119.431 8 (4-12)
Sygehus 226.669 2 113.335 30 (8-52)
Senderjylland

Region Syddanmark  1.223.879 17 71.993 30

Af de 9 kapaciteter i Odense er den ene midlertidigt lukket pga. dedsfald, hvorfor praksis ikke indgar i beregningen for
den gennemsnitlige ventetid.

Den gennemsnitlige ventetid for de fire optageomrader varierer mellem 8-35 uger. Pa enkeltpraksisniveau er variationen
4-50 uger.

Gynakologi.

Specialet omfatter 11,66 fuldtidskapaciteter.

Kapacitet og ventetider fordelt pa sygehusomrader er pr. den 1. november 2019:

Antal Indbyggere

Sypshwomrider PRSIy G
citeter Gynakologi

Odense

Universitetshospital ~ 459.680 3,33 138.042 14 (8-12)

Sygehus Lillebaelt 298.668 4 74.667 8 (2-22)

Sydvestjysk Sygehus 238.862 1 238.862 3 (4-12)

Sygehus 226.669 333 68.069 7 (1-10)

Senderjylland

Region Syddanmark  1.223.879 11,66 104.964 9

Note — Deltidspraksis veegter 1/3 ved beregning af fuldtidskapaciteter.

Den gennemsnitlige ventetid for de fire optageomrader varierer mellem 3-14 uger. Pa enkeltpraksisniveau er variationen
1-22 uger.



Reumatologi.

Specialet omfatter 7 fuldtidskapaciteter.

Kapacitet og ventetider fordelt pa sygehusomrader er pr. den 1. november 2019:

Antal Indbyggere

Syhondr SRS oy Gemmenil
oiteter reumatolog

Odense

Universitetshospital ~ 459.680 3 153.227 13 (8-16)
Sygehus Lillebeelt 298.668 2 149.334 13 (8-17)
Sydvestjysk Sygehus 238.862 1 238.862 10
gglglffel‘r}iuan q 226.669 1 226.669 10

Region Syddanmark  1.223.879 7 174.840 12

Den gennemsnitlige ventetid for de fire optageomréader varierer mellem 10-13 uger. Pa enkeltpraksisniveau er variationen
8-17 uger.

Neurologi.

Specialet omfatter 7,66 fuldtidskapaciteter.

Kapacitet og ventetider fordelt pa sygehusomrader er pr. den 1. november 2019:

Antal Indbyggere

Indbyggere pr. 3 Gennem-snitlig

Sygehusomrader kvartal 2019 kapa-  pr. ventetid (uger)
citeter neurolog
Odense
Universitetshospital ~ 459.680 3,33 138.042 14 (6-20)
Sygehus Lillebeelt 298.668 2 149.334 11 (8-15)
Sydvestjysk Sygehus 238.862 1 238.862 10

Sygehus 226.669 133 170428 8 (4-6)



Senderjylland

Region Syddanmark  1.223.879 7,66 159.775 11

Note — Deltidspraksis vaegter 1/3 ved beregning af fuldtidskapaciteter.

Den gennemsnitlige ventetid for de fire optageomrader varierer mellem 8-14 uger. Pa enkeltpraksisniveau er variationen
6-20 uger.

Intern Medicin

Specialet omfatter 2 fuldtidskapaciteter med placering i henholdsvis Odense og Aabenraa.

Den gennemsnitlige ventetid udgjorde pr. den 1. november 2019 13 uger. Pa enkeltpraksisniveau er variationen 8 og 16
uger.

Kirurgi.

Specialet omfatter 4 fuldtidskapaciteter med placering i henholdsvis Odense, Svendborg, Kolding og Esbjerg.

Den gennemsnitlige ventetid for de fire optageomrader er pa enkeltpraksisniveau pa 2 uger.

Ortopaedkirurgi.

Specialet omfatter 4 fuldtidskapaciteter med placering i henholdsvis Odense(2), Svendborg og Vejle.

Den gennemsnitlige ventetid for de tre optageomrader er pé enkeltpraksisniveau pa 9,5 uge varierende mellem 4 — 12
uger.

Plastikkirurgi.

Specialet omfatter 2,33 fuldtidskapaciteter med placering i henholdsvis Odense og Aabenraa (deltid).

Den gennemsnitlige ventetid for de tre optageomrader er pa enkeltpraksisniveau pa 10 uge varierende mellem 4 — 13 uger.

Padiatri.

Specialet omfatter 3 fuldtidskapaciteter med placering i henholdsvis Odense(2) og Haderslev.

Den gennemsnitlige ventetid er pa enkeltpraksisniveau pa 1 uge.

Indstilling



Til droftelse.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-12-2019

Punktet udsettes til neste made.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 13-01-2020

Udvalget for det naere sundhedsvasen konstaterer, at der inden for flere specialer i speciallegepraksis er utilfredsstillende
lang ventetid pa at komme i behandling. Det indgar i budgetaftale for 2019, at det skal undersegges, om det er muligt at
flytte ambulant aktivitet fra sygehusene til speciallegepraksis. Sdfremt ventetiderne skal nedbringes, og safremt opgaver
skal flyttes fra sygehus til speciallegepraksis, er det nedvendigt, at kapaciteten i speciallegepraksis forages i den
narmeste fremtid.

Denne proces er allerede begyndt. Der er i 2019 etableret et nyt ydernummer i dermatologi, og i 2020 nedsattes der en ny
gjenlaege og en ny erelege. Der er nedsat et udvalg, som inden udgangen af maj 2020 vil stille forslag til, hvordan
aktivitet kan flyttes fra sygehusregi til speciallaegepraksis. Der vil i den forbindelse skulle tages politisk stilling til en
eventuel yderligere kapacitetsudvidelse i specialleegepraksis med henblik pa mulighed for opgaveflytning og nedbringelse
af ventetider.

Andrea Terp deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 6: Nynedsattelser i specialleegepraksis

19/44771
Resumé

Kapaciteten 1 specialleegepraksis udvides i 2020 med et fuldtidsydernummer inden for henholdsvis gjenomradet og ore-
nase-halsomrédet.

Der skal i den forbindelse tages stilling til den geografiske placering af de 2 ydernumre.

Sagsfremstilling

I de af regionsradet godkendte praksisplan af 27. november 2017 pa henholdsvis gjenomridet og ere-naese-halsomradet
anbefales det, at der i budgetterne for 2018 — 2028 reserveres midler til en udvidelse af kapaciteten.

Der er i forbindelse med budgettet for 2020 afsat midler til, at kapaciteten kan udvides.

Qjenomradet:

I praksisplan for omrédet anbefales det, at specialets 38 kapaciteter fastholdes i 2018, men at der med baggrund i den
demografiske udvikling sker en gradvis udvidelse af gjenspecialet, s& der hvert andet &r udleses et 0-ydernummer.

I praksisplanen pé gjenomradet er der ikke taget konkret stilling til den nye kapacitets geografiske placering.

Regionsridets praksisplan kan ses via dette link https://www.regionsyddanmark.dk/wm346415

Kort over den geografiske placering af eksisterende gjenlaegepraksis fremgér af rapportens side 12 (vedlagt som bilag).

Kapacitet og ventetider fordelt pa sygehusomrader pr. 1. november 2019:

Antal Indbyggere

o Indbyggere pr. 3 kapa- Gennem-snitlig

Sygehusomrader kvartal 2019 pr. ventetid (uger)

citeter .

Ojenlege

Odense
Universitetshospital ~ 459.680 13 35.360 26 (4-52)
Sygehus Lillebeelt 298.668 9 33.185 18 (5-32)
Sydvestjysk Sygehus 238.862 9 26.540 23 (4-75)
Sygehus 226.669 7 32.381 26 (0-49)
Senderjylland ’ '

Region Syddanmark  1.223.879 38 32.207 23


https://www.regionsyddanmark.dk/wm346415

Pé nuverende tidspunkt varierer den gennemsnitlige ventetid for de fire optageomréder mellem 18-26 uger. P&
enkeltpraksisniveau er variationen 0-75 uger.

Det er i alle omrader muligt at finde en praksis med maksimalt 5 ugers ventetid.

re-nese-halsomradet:

Specialet omfatter i dag 35 fuldtidskapaciteter.

I henhold til praksisplanen p& Ore-naese-halsomradet anbefales det, at der med baggrund i den demografiske udvikling i
perioden 2018-2028 afsattes midler til en udvidelse af kapaciteten pa 3 praktiserende ere-nase-halsleger.

Det anbefales videre, at den ene ekstra kapacitet opslés i folgende prioriterede reekkefalge: Ribe, Varde og Esbjerg.

Regionsradets praksisplan kan ses via dette link https://www.regionsyddanmark.dk/wm346415

Kort over den geografiske placering af eksisterende ore-naese-halspraksis fremgér af rapportens side 12 (vedlagt som
bilag).

Kapacitet og ventetider fordelt pa sygehusomrader pr. 1. november 2019:

Antal Indbyggere

Syhwsonrider PSSP Gl
citeter ONH-lzge

Odense

Universitetshospital ~ 459.680 14 32.834 8(4-16)

Sygehus Lillebeelt 298.668 9 33.185 8(4-16)

Sydvestjysk Sygehus 238.862 6 39.810 6(3-8)

Sygehus 226.669 6 37.778 8 (4-25)

Senderjylland

Region Syddanmark  1.223.879 35 34.968 7,5

Den gennemsnitlige ventetid for de fire optageomrader varierer mellem 6-8 uger. P4 enkeltpraksisniveau er variationen 3-
25 uger.

Det er i alle omrader muligt at finde en praksis med maksimalt 4 ugers ventetid.


https://www.regionsyddanmark.dk/wm346415

Kapacitetsudvidelsen for begge omrader har varet droftede 1 Samarbejdsudvalget for Speciallager.

Den speciallegelige side af Samarbejdsudvalget bemarkede, at man for ere-neese-halsomradet ikke for nuverende fandt
det aktuelt med en udvidelse af kapaciteten i den sydvestlige del af regionen. Dette blev begrundet med, at sydvestjysk
optageomrade har den laveste gennemsnitlige ventetid samt en usikkerhed omkring placeringen af den fremtidige
tutorpraksis.

Indstilling

Det indstilles at udvalget for det nere sundhedsvasen drefter spergsmalet om placering af ydernumrene med henblik pa
efterfolgende anbefaling til regionsrédet.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 13-01-2020

Udvalget for det neere sundhedsvasen anbefaler regionsradet, at ydernummeret inden for gjenomradet placeres i Assens
Kommune, og at ydernummeret inden for ere-nese-halsomradet placeres i Varde kommune.

Andrea Terp deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Kort - Geografisk placering af gjenleegepraksis

Kort - Geografisk placering af gre-naese-halspraksis



Punkt 7: Rigsrevisionens beretning om leegemiddelanbefalinger i almen
praksis

18/59676
Resumé

Den 15. november 2019 udkom Rigsrevisionens beretning om laegemiddelanbefalinger i almen praksis. Beretning kan
findes i sin helhed pé Rigsrevisionens hjemmeside.

Regionens sagsansvarlige, Frank Ingemann Jensen, Afdelingschef i Praksis, giver en orientering om beretningen og
rammerne for regionens arbejde for at udbrede hensigtsmeaessig laegemiddelbehandling i almen praksis.

Sagsfremstilling
Rigsrevisionens undersggelse om laegemiddelanbefalinger

Rigsrevisionen tog i februar 2019 initiativ til at iveerksaette en undersegelse om leegemiddelanbefalinger. Formélet med
undersegelsen er at vurdere, om Sundheds- og Aldreministeriet i tilstraekkelig grad understetter, at Sundhedsstyrelsens
leegemiddelanbefalinger fér storst mulig effekt i behandlingen af patienter i almen praksis.

Rigsrevisionen besvarer folgende spergsmal i beretningen:

¢ Bruger Sundheds- og Aldreministeriet sine muligheder for at understette, at Sundhedsstyrelsens
leegemiddelanbefalinger fér storst mulig effekt i almen praksis?

¢ Bruger Sundheds- og ZAldreministeriet sine muligheder for via regionernes indsatser at understotte, at
Sundhedsstyrelsens leegemiddelanbefalinger far sterst mulig effekt i almen praksis?

I sin beretning vurderer Rigsrevisionen, ’at Sundheds- og Aldreministeriet ikke i tilstreekkelig grad understetter, at
Sundhedsstyrelsens leegemiddelanbefalinger far storst mulig effekt i behandlingen af patienter i almen praksis.
Udviklingen i forbruget af leegemidler for 3 af undersegelsens 6 udvalgte anbefalinger gar kun langsomt i den enskede
retning, mens det i ét tilfaelde gar i den forkerte retning. Konsekvensen er, at ikke alle patienter far den behandling, som
har sterst mulig effekt og/eller faerrest mulige bivirkninger.”

Statsrevisorerne afgav beretningen til Folketinget med felgende bemaerkning:

"Ifolge sundhedsloven udarbejder Sundhedsstyrelsen pa vegne af Sundheds- og ZAldreministeriet anbefalinger om brugen
af leegemidler, som de alment praktiserende leeger skal folge og/eller forholde sig til, nér de tilbyder patienterne
behandling.

Statsrevisorerne finder det problematisk, at brugen af laegemidler udskrevet i almen praksis i flere tilfeelde kun langsomt
tilpasses nye eller &ndrede l&gemiddelanbefalinger fra Sundhedsstyrelsen. Risikoen er, at patienterne ikke far den
behandling, som har sterst effekt og/eller har faerrest mulige bivirkninger.

Statsrevisorerne finder det utilfredsstillende, at Sundheds- og ZAldreministeriet ikke i tilstraekkelig grad har fulgt op pa og
understottet, at Sundhedsstyrelsens l&egemiddelanbefalinger folges og far sterst mulig effekt i almen praksis.
Statsrevisorernes bemarkning er bl.a. baseret pa:

¢ Atkun 3 ud af 6 undersogte legemiddelanbefalinger udvikler sig i den enskede retning, og i ét tilfelde gar
udviklingen i den forkerte retning.


http://www.rigsrevisionen.dk/publikationer/2019/52019/

At Sundhedsstyrelsens laegemiddelanbefalinger og Laegemiddelstyrelsens tilskudsafgerelser ikke i alle tilfaelde
understgtter hinanden.

At Sundheds- og ZAldreministeriets formidling af legemiddelanbefalinger ikke er let tilgeengelige for de alment
praktiserende leeger, og at laegerne hovedsageligt seger deres information fra andre kilder end Sundhedsstyrelsen.
At Sundheds- og Aldreministeriet forventer, at regionerne videreformidler Sundhedsstyrelsens
leegemiddelanbefalinger, selv om regionerne ikke er forpligtede til det. Undersegelsen viser, at regionernes
formidling er uensartet og i nogle tilfaelde 1 modstrid med Sundhedsstyrelsens.

At der i alle regioner er leeger med uhensigtsmaessig udskrivning af laegemidler, men at regionernes muligheder for
at overvage og reagere over for dette er begransede.

Statsrevisorerne finder det nedvendigt, at Sundheds- og ZAldreministeriet sammen med regionerne afklarer, hvordan et nyt
system kan give ministeriet, regionerne og de alment praktiserende laeger bedre viden om leegernes udskrivningsmenstre
og implementeringen af ”Sundhedsstyrelsens laegemiddelanbefalinger. "

Proces i Region Syddanmark:

[ )

[ )

Frank Ingemann Jensen, Afdelingschef i Praksis, har veret regionens sagsansvarlige i forbindelse med
undersggelsen og har staet til rddighed for Rigsrevisionen for at belyse spergsmélene i undersegelsen.
Medlemmerne af Det Regionale Lagemiddelrad har varet inddraget i processen og har haft mulighed for at bidrage
med bemerkninger til regionens heringssvar til revisionsnotaterne og beretningsudkastet. Leegemiddelrddet har pé
deres mode den 12. december dreftet beretningen og hvordan hensigtsmaessig legemiddelbehandling kan udbredes
i regionen. Der var enighed i Legemiddelradet om, at brug af data og samarbejde mellem parterne var den rette vej
at ga.

Direktionen er lgbene blevet orienteret undervejs i undersegelsen og om den endelige beretning inkl.
Statsrevisorernes bemarkninger.

Efter offentliggerelsen af beretningen, er regionen blevet orienteret om, at Statsrevisorerne har bedt Sundheds- og
Zldreministeren om en redegerelse senest den 25. marts 2020. I den forbindelse skal ministeren indhente udtalelse
fra regionsradene, hvilket aktuelt afventes.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 13-01-2020

Til orientering. Administrationen udleverede notatet "Medicintilskud — kort og godt”. Notat vedhaftet.

Andrea Terp deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

200113 - Medicintilskud - kort og godt



Punkt 8: Status pa leegedeekningen pr. december 2019

19/5026
Resumé

Der gives en status pa legedakningssituationen pr. december 2019.

Sagsfremstilling

Laegedekningen i regionen er stort set uendret siden sidste mede, hvorfor nerverende orientering er nesten identisk med
den forrige. Leegedaekningen i regionen er overordnet set god, ogsd sammenlignet med de @vrige regioner. Der er pt. ingen
akutte leegedakningsproblemer, men visse omrader i regionen vurderes som generelt legedaekningstruede. I de
leegedaekningstruede omrader arbejdes der mélrettet med rekruttering af yngre laeger og optimering af
praksisstrukturen/bedre fysiske rammer for at drive praksis, ofte i samarbejde med de beregrte kommuner.

Der sker udpegning af leegedackningstruede omrader hvert kvartal, og udpegningen foretages i laegedakningsgruppen,
som er en arbejdsgruppe under praksisplanudvalget.

Folgende omréader blev udpeget som legedakningstruede pr. november 2019:
- Billund Kommune

- Esbjerg kommune

- Fang Kommune

- Faaborg by (ligger i Faaborg-Midtfyn Kommune)

- Logumkloster (ligger i Tonder Kommune)

- Varde Kommune

- Aabenraa Kommune

Omréaderne udpeges hvert kvartal og for mindst seks méneder ad gangen. Der vil ske udpegning igen til marts 2020.

Der sondres mellem egentlige leegedaeekningstruede omrader (de ovenfor naevnte), og omrader som kan blive ramt at mere
kortvarige problemer med leegedeekningen, sdkaldte “opmaerksomhedsomréder”.

I Kolding by er de truende leegedaekningsproblemer afvarget for nuvarende. En af byens sololeger opherer pr. 1. april
2020, og det er lykkedes for regionen at overdrage ydernummeret

og patienterne til en anden af byens leger. Regionen har endvidere solgt 1 stk. af de 2 stk. ny-udmentede 0-ydernumre til
en anden eksisterende praksis, som dermed abner for betjening af yderligere 1.600 patienter i det nye ydernummer.
Regionen har séledes fortsat 1 stk. 0-nummer til salg, som annonceres lebende. Laegedaekningssituationen i Kolding er
dermed stabiliseret, om end der fortsat arbejdes pa rekruttering til omradet bade til 0-ydernummeret og til de forestaende
generationsskifter i byens praksis.

Der er pt. etableret seks udbudsklinikker i regionen. De fem (Qlgod, Ereskebing, Esbjerg, Grindsted, Tender) 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
”forsegsparagraf” § 233. Klinikken dbnede den 1. september 2018. Der er pa nuverende tidspunkt mere end 2.000
patienter tilmeldt klinikken. Der pigar et arbejde med at sikre fast legebemanding pé klinikken i det nye ar. Klinikkens
faste laege stopper pr. 1.1.2020 og 1 2020 startes der saledes ud med vikardaekning pé leegesiden i klinikken. Samtidig
fortsaettes annonceringen efter leeger. Der gives pa madet en mundtlig statusorientering om situationen.

Til marts 2020, vil legedeekningsgruppen genbesege arbejdet med at sikre l&egedaekningen i udvalget
”opmarksomhedsomrader” for at sikre, at der ikke opstar laegemangel i det nye ar.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 13-01-2020

Til orientering.

Andrea Terp deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 9: Medekalender 2020

20/670
Sagsfremstilling

Udvalget for det naere sundhedsvasen har tidligere godkendt felgende madekalender:

Mandag den 3. februar 2020, kl. 14 — 17
Mandag den 2. marts 2020, kl. 14 — 17
Mandag den 30. marts 2020, k. 14 — 17
Mandag den 4. maj 2020, kl. 14 - 17
Tirsdag den 2. juni 2020, kl. 14 — 17
Mandag den 10. august 2020, kl. 14 — 17
Tirsdag den 1. september 2020, k1. 14 — 17
Mandag den 5. oktober 2020, kl. 14 — 17
Mandag den 2. november 2020, kl. 14 — 17

Mandag den 30. november 2020, kl. 14 — 17

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 13-01-2020

Til orientering.

Andrea Terp deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

200113 meadeplan og temaer 2020



Punkt 10: Eventuelt

20/670
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 13-01-2020

Orientering Vollsmose sagen og etablering af Klinik for serligt sdrbare patienter. Der gives en status pa naeste made.

Forespargsel om praktiserende laege pé plejecentre.

Foresporgsel om organisering af vagtleger.

Andrea Terp deltog ikke i sagens behandling.
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