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Punkt 1: Godkendelse af forlaengelse af rekrutteringsprojektet pa
almenlaegeomriadet

24/18007
Resumé

Der blev i 2012 ivaerksat et rekrutteringsprojekt i Region Syddanmark pa almenlageomradet. Projektet er i 2015, 12018
og 12021 blevet forleenget med tre ar.

Det indstilles, at Regionsradet i forhold til den fortsatte sikring af l&egedaekningen i Region Syddanmark godkender, at
rekrutteringsprojektet forleenges med yderligere tre ar til udgangen af 2027.

Der blev ved opstart af rekrutteringsprojektet bevilget en permanent ramme til rekruttering og fastholdelse pa 9,57 mio.
kr. Ved seneste forleengelse i 2021 blev den arlige ramme péd 9,57 mio. kr. til rekruttering og fastholdelse pa
almenlegeomradet reduceret til en ramme pa 4,5 mio. kr. geldende fra 2022, og den resterende del af rammen blev
reserveret til eventuel realvaekst inden for sygesikringen. Der lagges op til en uendret gkonomiramme, herunder 4,5 mio.
kr. rligt til rekrutteringsprojektet.

Sagsfremstilling

12008 vedtog Regionsradet en sarlig rekrutterings- og fastholdelsesindsats. I 2012 blev det i Samarbejdsudvalget for
almen praksis besluttet at etablere et egentligt rekrutteringsprojekt.

Som en konsekvens af fortsatte leegedeekningsudfordringer forleengede Regionsradet rekrutteringsprojektet med tre ar i
bade 2015, 12018 ogi2021.

Der er fortsat legedaekningsudfordringer i regionen. Der forventes de kommende ar flere almenmedicinere som folge af
oget dimensionering pa hoveduddannelsen og dermed bedre balance mellem antal opherte leeger og nyuddannede, men
der er en stadig udfordring med at rekruttere praktiserende laeger til visse dele af regionen. Dette kraever en stor og til tider
handholdt indsats. Med baggrund i den fortsatte sikring af legedeekningen i Region Syddanmark leegges der nu op til, at
rekrutteringsprojektet forleenges med yderligere tre &r til udgangen af 2027.

Rekrutteringsprojektets malrettede og proaktive aktiviteter har gennem arene varet en medvirkende arsag til en god og
stabil udvikling pa legedaekningsomradet. Se bilag 1 for en uddybning af aktiviteterne.

En forlengelse af projektet vurderes at medvirke til, at de relativt mange nye almenmedicinere, som uddannes de
kommende é&r, kan motiveres til at sgge praksis i yderomraderne, saerligt Sender- og Vestjylland. Indsatsen forventes at
kunne gavne forestdende generationsskifter i yderomraderne ved at muliggere, at rekrutteringsteamet kan have teet
kontakt til sdvel unge som @ldre leeger i processen og dermed hjelpe generationsskifterne pé vej ved at matche det unge,
nyuddannede laeger med @ldre afgiende leeger. Derudover har rekrutteringsprojektet en vigtig rolle i at byde nye leeger
velkommen til regionen og dermed laegge kimen til et fremtidigt godt samarbejde med regionen. Den ivaerksatte indsats
om understetning af rekruttering af tyske leeger forventes fortsat i en forleengelse af projektet. Indsatsen mélrettet tyske
leeger er nermere beskrevet i bilag 3.

Dkonomi



Der laegges op til en projektekonomi svarende til den nuvaerende pé 4,5 mio. kr. arligt. I bilag 2 er der et overblik over den
gkonomiske ramme for rekrutteringsprojektet.

Af de 4,5 mio. kr. allokeres 2,25 mio. kr. til det serlige rekrutteringsprojekt, og 2,25 mio. kr. reserveres til en ramme til
indsatser for at forebygge eller afthjelpe leegemangel. Det kan f.eks. vere forskellige rekrutterings- eller
fastholdelsesinitiativer og understettelse af rekruttering af tyske leeger.

De resterende 5,07 mio. kr. af den samlede ramme pa 9,57 mio. kr. foreslas fortsat reserveret til eventuel realvakst inden
for sygesikringen.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

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

At rekrutteringsprojektet forlenges til og med 2027.

At den arlige ramme til rekrutteringsprojektet fortsat vil veere 4,5 mio. kr.

At de resterende midler af den oprindelige ramme pé 9,57 mio. k. til rekruttering og fastholdelse (5,07 mio. kr.) pé
almenlegeomradet reserveres til realveekst inden for sygesikringen.

Beslutning i Udvalget for det Naere Sundhedsvasen den 28-05-2024

Udvalget for det Neere Sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Carsten Serensen og Bjarne Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Bilag 3 - Projektbeskrivelse tyske laeger
Bilag 1 - Rekrutteringsinitiativer

Bilag 2 - Okonomi__



Punkt 2: Dreftelse af ramme for praksisplan for almen praksis 2025 - 2028 #

23/54780
Resumé

P& baggrund af tidligere dreftelser i udvalget om Praksisplan for almen praksis 2025 — 2028 fremlegges forslag til ramme
for henholdsvis "leegedaekning” og udvikling” i den kommende praksisplan.

Sagsfremstilling

I forbindelse med udarbejdelse af en ny praksisplan for almen praksis har Udvalget for det Neere Sundhedsvaesen i februar
2024 dreftet principper for kapacitetsplanleegning, og pa mede 6. maj 2024 dreftet hvilken udvikling, der enskes i almen
praksis.

Droftelserne danner udgangspunkt for nedenstaende forslag til ramme for kapacitetsplanleegning og udvikling i den
kommende praksisplan.

Der foregar i gjeblikket en proces til indhentning af bidrag til praksisplanen fra kommuner og almen praksis. Rammen for
praksisplanen vil ligeledes blive dreftet i Sundhedssamarbejdsudvalget og Sundhedsbrugerradet med henblik pa input.
Det ma derfor forventes, at nedenstadende forslag til ramme for praksisplanen bliver tilpasset forslag herfra.

Ved udarbejdelse af den nye praksisplan tages der udgangspunkt i den nuvaerende organisering af sundhedsvasenet og
den gaeldende overenskomst om almen praksis.

Principper for kapacitetsplanleegning

Pa baggrund af droftelsen pa temamadet den 7. februar 2024 foreslas nedenstdende ramme for kapacitetsplanleegning i
den kommende praksisplan:

Malsetning

Der skal sikres relevant og tilstraeekkelig leegedaekning i hele regionen.

Der er sarligt fokus pa at sikre adgang til en laege for de patienter, der er mest syge og dermed har det sterste behov for en
laege teet pa. For at sikre dette, skal det gores mere attraktivt at nedsette sig som lege i de legedakningstruede omrader.

Redskaber til at sikre leegedeekningen omfatter:

¢ Differentieret patientantal

Der arbejdes pa et differentieret patientantal i almen praksis gennem redskaberne i Overenskomst om almen praksis og
Sundhedsloven.

Hensigten er at give mulighed for et lavere patientantal i omrader, hvor befolkningen har en sterre behandlingstyngde end
gennemsnitligt, og dermed gore det mere attraktivt for nye leeger at nedsette sig i omraderne.



¢ Restriktiv udmentning af nye ydernumre

Redskaberne i overenskomsten og Sundhedsloven anvendes til en restriktiv udmentning af ydernumre i omrader med
befolkningsstilvaekst, men hvor befolkningen har en lavere behandlingstyngde. Det kan betyde, at patientantallet pr.
kapacitet i disse omrader haves.

Hensigten med dette er at sikre, at de ekstra laeger, der uddannes i de kommende &r ikke udelukkende nedseetter sig i
omrader med befolkningsvakst med lav behandlingstyngde. Tiltaget skal dermed @ge sandsynligheden for at tiltreekke
leeger til de leegedaekningstruede omrader / omrader med hgjere behandlingstyngde og behov for flere laeger.

¢ Rekrutteringsindsatsen fortsattes
Regionen arbejder forsat mélrettet pa at rekruttere nye laeger, serligt til de legedaekningstruede omrader. Lokale parter,

herunder kommuner og sygehuse, involveres i rekrutteringsindsatsen for at skabe et attraktivt og sammenhangende tilbud
til nye leger.

o Sikring af uddannelsesstillinger i de l&gedakningstruede omrader

Regionen arbejder aktivt pé at sikre, at der bliver opsléet uddannelsesstillinger som specialleege i almen medicin i de
leegedaekningstruede omrader, og at de bliver besat.

e Varieret mulighed for etablering af laegepraksis i de legedaekningstruede omrader

Mulighederne i overenskomst og Sundhedslov for etablering af udbuds-, regions- og licensklinikker udnyttes til at skabe
det bedste grundlag for laegedaekning i den aktuelle situation.

Udvikling af almen praksis

P& baggrund af dreftelsen pa medet den 6. maj 2024 foreslas nedenstaende ramme for udvikling af almen praksis i den
kommende praksisplan.

Malsatning:

Der skal sikres et relevant og tilgeengeligt behandlingstilbud i almen praksis, der understetter udviklingen af det naere,
primere sundhedsvasen.

Under hensyn til det forventede, egede antal leeger og fortsat mere praksispersonale i almen praksis, arbejdes der for en
fortsat og relevant udvikling af opgaveportefeljen i almen praksis. Herunder i forhold til arbejdsdeling mellem almen
praksis og sygehusene samt kommunerne, men ogsé mellem aktarerne i praksissektoren.

Hensigten er at skabe et relevant og naert sundhedstilbud for borgerne og et attraktivt og udviklende arbejdsklima i almen
praksis.

Udviklingsomréder



Pa baggrund af dreftelserne pad medet samt overlevering fra den tidligere praksisplan foreslds folgende
udviklingsomréader:

¢ Bedre patientforlab — helhedsorienteret og koordineret indsats

Almen praksis” tovholderrolle i de tveergdende patientforleb styrkes. Tovholderrollen understettes af udveksling af
information og data mellem aktererne i sundhedsvasenet. Herunder gennem fortsat fokus pé udvikling af den elektroniske
kommunikation, sarligt mellem almen praksis og kommunerne.

¢ Sygehusene understetter almen praksis

Der fastholdes fokus pé sygehusenes understottelse af opgavevaretagelsen i almen praksis, herunder specialistradgivning
og tilgengelige tilbud om diagnostiske undersogelser og sub-akutte tider. Understottelsen af almen praksis indebaerer ogsa
fokus pa, at sygehusenes interne procedurer ikke forer til uhensigtsmassige opgaver for almen praksis. Fokus kan f.eks.
vere pa medicinordination ved udskrivning, og fortsat fokus pa handtering af henvisninger.

e Arbejdsdeling i det neere sundhedsvasen

I perioden settes der fokus pa arbejdsdelingen i sundhedsvesenet, herunder om der er opgaver, der hensigtsmassigt kan
overga til andre akterer, eller kan tilretteleegges pa en ny méde, der aflaster andre akterer. Arbejdet tager udgangspunkt i
malgrupperne i sundhedsaftalen, men kan ogsa omfatte andre méalgrupper. Fokus kan f.eks. vare pa:

Samarbejde mellem almen praksis og andre faggrupper i praksissektoren, f.eks. fysioterapeuter og kiropraktorer.
Dget anvendelse af dosisdispensering til aflastning af kommunalt personale.
Samarbejde omkring, og indsats for, bern og unge i darlig mental trivsel eller med psykisk sygdom.

Udvikling af opgavevaretagelse og opgavetilretteleggelse i almen praksis

I sammenhang med fokus pa arbejdsdeling i sundhedsvasenet er der opmaerksomhed pa, om der er behov for at udvikle
opgavevaretagelsen i almen praksis. Det kan bade vere i form af nye opgaver, eller i form af udvikling af
tilrettelaeggelsen af arbejdet i almen praksis, f.eks. mellem faggrupper.

Den regionale indsats i f.eks. regi af SydKIP til understattelse af faglig og organisatorisk udvikling af almen praksis
fortsettes. Ligeledes arbejder sygehusene aktivt pa at sikre et godt samarbejde med, og faglig understottelse af, almen
praksis.

Der kan f.eks. tages udgangspunkt i beskrivelsen af "Opgaverne for almen praksis” fra Dansk Selskab for Almen Medicin
(DSAM), bédde i forhold til forventet opgavelesning og mulig udvikling.

Klimavurdering

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

Indstilling
Til droftelse.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 28-05-2024


https://content.dsam.dk/guides/basissider/opgaver-for-almen-praksis---en-rapport-fra-dsam-_14.04-2023_rev-29.09-2023.pdf

Droftet.

Carsten Serensen og Bjarne Nielsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 3: Status for anvendelsen af §2- og lokalaftaler for almen praksis i
2023 #

24/18496
Resumé

Udvalget orienteres om udgiften til §2- og lokalaftaler i 2023, herunder at udgiften er steget med 18 % fra 2022 til 2023,
og at anvendelsen af aftalen ”Samtaleterapi og krisesamtaler” fortsat stiger ud over det forventede ved aftalens indgéelse.

Sagsfremstilling

Der er i Region Syddanmark indgéet i alt ti §2- og lokalaftaler, der supplerer ydelserne i Overenskomst om almen praksis.

Aftalerne vedrerer sarligt indsatser i almen praksis for sarligt sarbare malgrupper, hvor aftalerne understetter, at almen
praksis yder en sarlig indsats.

12023 var de samlede udgifter til §2- og lokalaftalerne pa ca. 103 mio. kr. Det er en stigning fra 2022 pa 16 mio. kr. eller
18 %.

Det er serligt aftalen om ”Samtaleterapi og krisesamtaler”, der anvendes. Udgiften til aftalen belgber sig til i alt 68 mio.
kr. 12023. Heraf udgjorde udgiften til samtaleterapi ca. 30 mio. kr. og udgiften til krisesamtaler ca. 38 mio. kr. Udgiften til
denne aftale alene udger ca. 66 % af udgiften til §2- og lokalaftaler i alt.

Anvendelsen af aftalen folges teet, herunder at anvendelsen af aftalen fortsat stiger ud over det forventede ved aftalens
indgéelse. Der pagér pt. en evaluering af Region Syddanmarks lokalaftale om samtaleterapi og krisesamtaler og af
samtaleterapiydelsen i overenskomsten, som anvendes af de gvrige fire regioner. Evalueringen foretages af Implement pa
vegne af overenskomstens parter.

Derudover vedrerer udgiften serligt fire andre aftaler, nemlig:

”Opfoelgning og koordination efter indleeggelse” — ca. 8 mio. kr.

“Indsats til forebyggelse af akutte indleeggelser eller uhensigtsmessige genindleggelser” — ca. 8 mio. kr.
”Rammeaftale om anvendelse af telemedicin i almen praksis” — ca. 8 mio. kr.

”Patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og forventet kort levetid (palliation)” — ca. 7 mio. kr.

e o o o

Disse fem aftaler tegner sig samlet for i alt 98 mio. kr., svarende til 95% af det samlede forbrug. Udgiftsstigningen inden
for de fem aftaler har samlet varet pa ca. 15 mio. kr. fra 2022 til 2023.

Bemerk at "Rammeaftale om telemedicin i almen praksis ” er opsagt pr. 1. juli 2024, og at udgifterne til DD2-aftalen
(Aftale om almen praksis’ tilmelding af nydiagnosticerede type-2 diabetes mellitus patienter til Dansk Center for
strategisk forskning i type 2 diabetes) fra januar 2024 afholdes af Steno Diabetes Center.

I det vedlagte notat redegeres der nermere for udgifter til aftalerne og udviklingen i brugen af aftalerne.

Klimavurdering



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

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 28-05-2024

Til orientering.

Carsten Serensen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Revideret - Status pa brugen af lokalaftaler i almen praksis i 2023



Punkt 4: Dreftelse af rundsperge til praktiserende lzeger om samarbejde
med sygehusene i Region Syddanmark #

23/12435
Resumé

Resultatet af rundspergen 2023 til praktiserende laeger om deres samarbejde med sygehusene i Region Syddanmark
forelegges hermed Udvalget for det Naere Sundhedsvasen. Pa baggrund af resultatet af rundspergen bedes udvalget
drefte eventuelle tiltag, der kan styrke samarbejdet mellem praktiserende laeger og sygehusene.

Sagsfremstilling

Sygehusenes understattelse af almen praksis har veret et af Regionsradets indsatsomrader 2020-2023. Det er ligeledes en
del af Danske Regioners udspil om fremtidens almen praksis, at populationsansvaret i hgjere grad skal ligge i1 almen
praksis, mens det gvrige sundhedsvaesen 1 hgjere grad skal understotte almen praksis, bl.a. for at undgé unedvendige
indleggelser.

Der blev 1 2020 gennemfort en undersegelse af de praktiserende laegers oplevelse af samarbejdet med sygehusene.
Undersagelsen viste overordnet set, at 64% af leegerne var tilfredse med sygehusenes understottelse af deres arbejde. Med
henblik pa at forbedre samarbejdet blev der atholdt en workshop med deltagelse af sygehusledelser og repraesentanter for
de praktiserende leeger. P4 workshoppen blev udvalgt folgende indsatsomréder, hvor samarbejdet kunne forbedres:

Specialistradgivning

Brug af virtuelle mgder

Korrespondancer

Henvisninger

Diagnostiske tilbud og subakutte tider

Epikrise

Hvordan skaber vi de bedste rammer omkring det gode patientforlob
Praksiskonsulentordningen - hvad skal vi med den?

e 6 o o o o o o

Det blev desuden aftalt, at undersogelsen skulle gentages efter tre &r. Malet var, at tilfredsheden med sygehusenes
understottelse af almen praksis skulle vaeret steget 5 procentpoint

Sygehusene har i samarbejde med bl.a. praksiskonsulenterne arbejdet med indsatsomraderne siden workshoppen. Det har
bl.a. resulteret i folgende indsatser:

¢ [ dialog med praksiskonsulentordningen pé sygehuset er der omkring hver sygehusenhed oprettet tilbud om
specialistradgivning, som kan tilgas via sundhed.dk Det er ligeledes via specialistradgivningen, at der pé flere
sygehuse fas adgang til subakutte tider.

¢ Der er i tet dialog med praksiskonsulentordningerne malrettet sat fokus pé indhold og kvalitet i tilbageviste
henvisninger via stikprever og audit.

¢ Der er sat fokus pa opfelgning pa handtering af korrespondancer.

¢ Praksiskonsulentordningerne er flere steder reorganiseret, s adgang mellem almen praksis og sygehuset er styrket.

o For Psykiatrisygehuset er der udarbejdet mélgruppebeskrivelser, som omsattes til forlgbsbeskrivelser, hvori
arbejdsgangen mellem praktiserende leeger og sygehuset beskrives. Forlgbsbeskrivelserne udarbejdes af sygehus og
praksiskonsulent.

¢ En malrettet kampagne, der har sikret, at godt 90 pct. af de praktiserende laeger har givet andre
sundhedsprofessionelle herunder sygehuslagerne adgang til deres bag-om-telefonnummer.



Der har i hele perioden vaeret ledelsesmaessig og politisk fokus pd omréadet, bl.a. gennem lgbende rapportering om
indsatserne til Koncernledelsesforum og Udvalget for det Neere Sundhedsvesen. Seneste rapportering er vedlagt som
bilag.

Rundsperge 2023

Der har fra oktober til november 2023 veret gennemfort en ny undersegelse blandt alle praktiserende leeger i Region
Syddanmark om deres vurdering af samarbejdet med regionens sygehuse som opfelgning pa undersggelsen i 2020. Der er
i videst mulige omfang tale om de samme spergsmal som i 2020. Rundspergen har dog denne gang veret opdelt i to, hvor
de praktiserende laeeger for samme spergsmal skulle vurdere samarbejdet med dels de somatiske sygehuse, dels
psykiatrisygehuset.

Design af undersegelsen og udarbejdelse af resultatrapporten er varetaget af en arbejdsgruppe med repraesentation fra
PLO-Syddanmark og sygehusene i Region Syddanmark samt SydKIP (Kvalitet i Praksis). Resultatet af rundspergen 2023
er samlet i rapporten: ”Samarbejde mellem praktiserende laeger og syghusene i Region Syddanmark”, som er vedlagt som
bilag.

Hovedresultater

I alt har 408 praktiserende laeger besvaret undersegelsen, hvilket har resulteret i en svarprocent pa 44 %.

Ferre leeger er tilfredse med samarbejdet 1 2023 end i 2020:

¢ Godt 60 % at de praktiserende leeger udtrykker tilfredshed med de somatiske sygehuse og Psykiatrisygehuset som
helhed. I 2020 udtrykte 64 % tilfredshed.

¢ For de somatiske sygehuse oplever knap 70 % af de praktiserende leeger samarbejdet med sygehusene om den
enkelte patient tilfredsstillende. 12020 udtrykte 73 % tilfredshed, hvor vurderingen ogsa omfattede
psykiatrisygehuset. 25 % at de praktiserende leeger oplever samarbejdet med psykiatrien om den enkelte patient
tilfredsstillende.

¢ Der er blandt de somatiske sygehuse spredning i tilfredsheden med samarbejdet, hvor lgernes tilfredshed med de
jyske sygehusenheder er sterre end tilfredsheden med OUH.

Nar spergsmaélene retter sig mod konkrete samarbejder, er tilfredsheden sterre. Her kan fremhaeves de praktiserende
leegers vurdering af sygehusenes tilbud om adgang til specialistradgivning, hvor 75 % af leegerne er enige eller delvist
enige i, at det er let at finde telefonnumre pa sundhed.dk. For Psykiatrien er knap 35 % enige eller delvist enige i, at det er
let at finde telefonnumre pé sundhed.dk. Det skal nevnes, at adgangen til specialistrddgivning er oplyst pa samme side pa
sundhed.dk.

Nar de praktiserende laeeger har fundet telefonnummeret til specialistradgivning er der stor tilfredshed med bemanding og
tilgeengelighed. Dog er de praktiserende laeger, néar det gaelder psykiatrien, mindre enige eller delvis enige om bemanding
og tilgaengeligheden, malt i forhold til de somatiske sygehuse.



Der er i de praktiserende leegers bemerkninger serligt fokus pé tilbageviste henvisninger. De praktiserende laeger er i
2023 mindre tilfredse med sygehusenes handtering af henvisninger af patienter end i 2020. De praktiserende leeger finder,
at iser Psykiatrisygehusets handtering, men ogsd OUHs handtering af henvisninger er mindre tilfredsstillende.

Opfelgende workshop
Der afholdes ny workshop den 21. juni 2024 med deltagelse af sygehusledelserne, praksiskonsulenter og praktiserende

leeger. Pa baggrund af disse dreftelser vil der blive udarbejdet handleplan for opfelgning pé resultaterne. Denne
handleplan vil i efteraret 2024 blive forelagt Udvalget for det Naere Sundhedsvesen til behandling og godkendelse.

Pé baggrund af resultatet af rundspergen bedes Udvalget for det Naere Sundhedsvasen drefte eventuelle tiltag, der kan
styrke samarbejdet mellem praktiserende leeger og sygehusene.

Klimavurdering

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

Indstilling

Til droftelse.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvaesen den 28-05-2024

Droftet.
Bilag

Samarbejde mellem praktiserende leger og sygehusene i1 Region Syddanmark.pdf
24-03-22-bilagsrapport med kommentarer.pdf

24-11-06-Status for opfelgning pa kortleegningsrapporten og workshop om samarbejde mellem sygehusene og almen
praksis.pdf

04 - UNS henvisninger og tilbageviste henvisninger



Punkt 5: Dreftelse af kapacitetsdaekningen for almindelig og vederlagsfri
fysioterapi #

23/46764
Resumé

Pr. 1. januar 2024 tradte nye overenskomster pa fysioterapiomradet i kraft.

Overenskomsterne indeholder bestemmelser om en ny kapacitets- og styringsmodel. Desuden har overenskomstparterne
aftalt at afsette midler med henblik pa nynedsattelse pa det vederlagsfri omrade og med forventning om tilsvarende
nynedsattelser inden for almindelig fysioterapi. Der leegges op til en droftelse af kapacitetsdaekningen og eventuel
udmentning af nynedsattelser.

Sagsfremstilling

Med de nye overenskomster pr. 1. januar 2024 blev en ny kapacitets- og styringsmodel fastsat. Kapacitetsmodellen
betyder, at kapaciteterne pd omraderne for almindelig fysioterapi (speciale 51) og vederlagsfri fysioterapi (speciale 62) nu
fastsattes pd klinikniveau, og er fastsat som et antal kapaciteter, der regulerer den enkelte kliniks knakgraense for hvert af
de to specialer. Nar en klinik nér sin knaekgraense, reduceres tilskuddet til specialet med 40 %.

Med overenskomsterne blev det besluttet at afsatte midler, der i videst muligt omfang skal benyttes af region og
kommuner til nynedsattelser pd omradet for vederlagsfri fysioterapi. Der er afsat 39,978 mio. kr., der fordeles efter
bloktilskudsneglen.

Overenskomstparterne forventer, at nye kapaciteter pa det vederlagsfri omrade ogsé vil medfere nye kapaciteter i et
tilsvarende omfang p& omradet for almindelig fysioterapi. Hermed vil nye ydernumre skulle tilbyde fysioterapi inden for
begge specialer, som det ogsa er tilfeeldet ved eksisterende ydernumre.

P& baggrund af den nye kapacitetsmodel skal region og kommuner revidere kapacitetsdelen i praksisplanen senest den 1.
juli 2025 med henblik pé eventuelle nynedsattelser i 2025 og 2026. Praksisplanen for fysioterapi og temaer til
praksisplanen dreftes under serskilt punkt pa dagsordenen.

Hvis ikke alle de afsatte midler medferer nynedsattelser inden overenskomstens 3. ar (2026), vil de ikke disponerede
midler blive tilfort de allerede eksisterende kapaciteter. Der vil derfor ske en udvidelse af det vederlagsfri omrade enten
ved, at der sker nynedsettelser eller ved, at de eksisterende kapaciteter far en hgjere kneekgraense (hgjere
omsatningsgranse, inden der sker en reduktion i honoraret).

I den landsdeekkende gkonomiske ramme for almindelig fysioterapi er der ved beregning af de nye knaekgraenser for
kapaciteterne tilbageholdt midler til at sikre ekonomi til en udvidelse af kapaciteten for almindelig fysioterapi.

Det er regionen, der ved nynedsattelse meddeler fysioterapeuten, hvordan kapacitetens tilskud er fordelt pa de to
specialer. En kapacitet kan ikke kun besta af et speciale. I de enkelte kommuner, er der pa nuverende tidspunkt en
nogenlunde ligelig fordeling i andelen af almindelig og vederlagsfri fysioterapi. Det anbefales at fastholde en fordeling
mellem de to specialer pd ca. 50/50, sdledes at der ikke etableres klinikker, der stort set kun varetager fysioterapi for det
ene speciale.

I bilag 1 beskrives regionens kapacitet pa fysioterapiomradet naermere.



Nuvarende kapacitet inden for almen fysioterapi

For almindelig fysioterapi gor det sig gaeldende, at Region Syddanmark i forhold til landsgennemsnittet har et hgjere antal
borgere pr. kapacitet, hvilket kan tale for en udvidelse af kapaciteter. Der er til gengald ingen eller kort ventetid til den
almindelige fysioterapi.

En sammenligning af kommunerne i Region Syddanmark viser, at der er variationer mellem andelen af almindelig
fysioterapi og befolkningsandelen i regionen, men dog ikke i markant grad. Esbjerg og Varde kommuner har en noget
hgjere andel af almindelig fysioterapi end befolkningsandelen.

Det vurderes ikke, at der er serlige omrader, hvor der mangler yderligere kapacitet inden for almindelig fysioterapi, og
som ber tildeles ekstra kapacitet alene pa baggrund af kapacitetsdeekningen for almindelig fysioterapi.

Nuverende kapacitet inden for vederlagsfri fysioterapi

Det vederlagsfri fysioterapiomréde er kommunernes myndighedsansvar.

For vederlagsfri fysioterapi er der oplyst lange ventetider til behandling, og nye patienter har svert ved at komme til
fysioterapi.

En sammenligning af kommunerne i Region Syddanmark viser, at Assens, Odense og Svendborg kommuner har en hgjere
andel af vederlagsfri fysioterapi end befolkningsandelen i regionen, mens Fredericia, Kolding og Aabenraa kommuner har
en lavere andel af den vederlagsfri fysioterapi 1 forhold til befolkningsandelen.

Der er dog ikke et entydigt billede af, at det er enkelte kommuner, der sarligt har lange ventetider, hgje udgifter eller lav
kapacitet pa almindelig fysioterapi eller vederlagsfri fysioterapi. Vurderingen af, hvor der med fordel kan udbydes
nynedsattelser inden for vederlagsfti fysioterapi, kan derfor med fordel afklares mellem kommunerne.

Kommunerne har endnu ikke afklaret deres ensker til eventuelle nynedsettelser og fordelingen heraf, ligesom det ikke har
veeret muligt at fa en opgerelse over de enkelte kommuners egne fysioterapitilbud. KL har oplyst, at de forventer at have
et overblik pa baggrund af kommunernes indmeldinger til september. Felleskommunalt Sundhedssekretariat i Region
Syddanmark har ivaerksat en lokal undersegelse af, hvilke kommuner der har egne tilbud. Tilbagemeldinger forventes at
veere klar primo maj 2024.

Fremtidig kapacitetsdeekning

Eftersom vi ikke ser et saerligt behov for gget kapacitet i forhold til almindelig fysioterapi i specifikke omrader, anbefales
det, at det er kommunernes vurdering af det vederlagsfri omrade, der skal vare udslagsgivende.



Det anbefales at understotte kommunernes vurdering af behovet for mere kapacitet pa det vederlagsfri omrade og at
tildele ekstra kapacitet til almindelig fysioterapi til ssamme kommuner. Herved kan der fastholdes en fordeling pé ca.
50/50 til hvert speciale ved nynedsetter — eller eventuelt en fordeling péa 60/40.

Det kan overvejes at anvende en del af de afsatte midler til nynedsattelser og lade den resterende del indga som en
generel forhgjelse for alle eksisterende kapaciteter.

Den endelige kapacitetsvurdering og -planleegning vil ske i forbindelse med praksisplanarbejdet.

Klimavurdering

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

Til droftelse.

Beslutning i Udvalget for det Naere Sundhedsvzasen den 28-05-2024

Droftet.
Bilag

Notat om fysioterapi



Punkt 6: Dreftelse af emner til ny praksisplan for fysioterapi #

21/60163
Resumé

I henhold til overenskomst om almindelig fysioterapi og overenskomst om vederlagsfri fysioterapi § 19 udarbejder
regionen og kommunerne i regionen en falles plan for tilretteleeggelsen af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i
regionen. | henhold til overenskomst om ridefysioterapi § 15 kan regionen og kommunerne i regionen velge at udarbejde
en felles plan for tilretteleeggelsen af den fremtidige ridefysioterapeutiske betjening i regionen.

Sagen forelegges Udvalget for det Neere Sundhedsvasen med henblik pa dreftelse af emner til praksisplanen.

Sagsfremstilling

Det folger af overenskomsterne om almindelig og vederlagsfti fysioterapi § 19, at regionen og kommunerne i regionen
udarbejder en fzelles plan for tilretteleeggelsen af den fremtidige fysioterapeutiske betjening i regionen.

Ifelge overenskomst om ridefysioterapi kan regionen og kommunerne i regionen valge at udarbejde en falles plan for
tilretteleeggelsen af den fremtidige ridefysioterapeutiske betjening i regionen. Ridefysioterapien har indgéet i den tidligere
praksisplan i mindre omfang.

Praksisplanen skal danne grundlag for beslutninger om overenskomstmeessige forhold og skal fremme udviklingen i
samarbejdet med evrige sundhedstilbud og kvalitetsudviklingen inden for eget fagomrade.

Praksisplanlagningen skal sikre koordinering og samordning af den fysioterapeutiske betjening i alle omrader i regionen
og kommunerne i regionen under hensyntagen til andre sociale og sundhedsmassige foranstaltninger samt den regionale
og kommunale gkonomi.

Den nuverende praksisplan var oprindeligt gaeldende fra 2019-2023, men Regionsradet har forleenget praksisplanen,
indtil der foreligger en ny godkendt praksisplan senest 1. juli 2025. En ny praksisplan har afventet indgéelse af nye
overenskomster for fysioterapi. Disse tradte i kraft 1. januar 2024 og indeholder blandt andet beslutning om en ny
kapacitets- og styringsmodel for omradet.

Det er regionen, der har myndighedsansvaret for almindelig fysioterapi (speciale 51), mens kommunerne har
myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi (speciale 62). Det er derfor Regionsradet og kommunalbestyrelserne, der
vedtager den endelige praksisplan. Der er nedsat en arbejdsgruppe bestidende af to af repraesentanter fra fysioterapeuterne
i samarbejdsudvalget samt sekretariatet i regionen og i kommunerne (Faelleskommunalt Sundhedssekretariat). [
arbejdsgruppen har fysioterapeuterne mulighed for at fremsette ensker til praksisplanen.

Forslag til emner til praksisplanen er beskrevet i det folgende. Emnerne foreslas pa baggrund af de nye overenskomster og
tidligere dreftelser med fysioterapeuterne om omrader, hvor der opleves udfordringer.

Kapacitetsdekning, herunder udmentning af nynedsattelser

Med de nye overenskomster @ndres kapacitetsopgerelserne fra ydernummerniveau til at blive opgjort pé klinikniveau.
Samtidig er der fastsat knakgraenser for de enkelte klinikkers omsaetning pa henholdsvis almindelig fysioterapi (speciale



51) og vederlagsfti fysioterapi (speciale 62).

Det er antallet af kapaciteter, der regulerer den enkelte kliniks knakgranse for hvert af specialerne. Knakgransebelabet
reguleres arligt i henhold til overenskomstens bestemmelser.

Nar en klinik nér sin knzkgraense, reduceres tilskuddet til specialet med 40 %.

Der er med overenskomsten afsat midler til vederlagsfri fysioterapi med henblik pa udmentning af nynedsattelser. Det er
overenskomstparternes forventning, at udmentningen af midler til nynedsettelse pa speciale 62 vil medfere
nynedsattelser pd speciale 51 i tilsvarende omfang.

I overenskomsten er det beskrevet, at det er en forudseatning, at nynedsettelse sker med nye ejere.

Kapacitetsdekningen og eventuel udmentning af nynedsettelser pé fysioterapiomradet behandles i et sarskilt punkt pa
dagsorden.

Det forventes, at kapacitetsdakningen, herunder vurdering af fordelingen mellem vederlagsfri og almindelig fysioterapi,
og beslutning om eventuelle nynedsattelser og placering af de ekstra kapaciteter, vil udgere en stor del af den nye
praksisplan. Desuden vil beskrivelse af knakgraenser og hdndteringen blive beskrevet i praksisplanen, da der er tale om en
vaesentlig aendring af de tidligere overenskomster.

Kriterier for tildeling af ydernummer

Det er i overenskomsterne bestemt, at regionen bestemmer, hvilken fysioterapeut, der féar tilladelse til at tiltreede
overenskomsten i forbindelse med nynedsattelse. Samarbejdsudvalget beslutter kriterier for tildeling af ydernummeret.

Samarbejdsudvalget skal fastsatte kriterier ud fra falgende punkter:
- Forventninger til faglige kompetencer.
- Beskrivelse af det geografiske dekningsomrade, som kapaciteten anvendes inden for.

- Fastleggelsen af krav til sikring af den faglige baeredygtighed i anvendelsen af kapaciteten, herunder eventuelle
krav om tilknytning til eksisterende klinikker eller samarbejde med gvrige fysioterapeuter samt krav vedrerende
faciliteter.

- @vrige krav, der folger af praksisplanen.

Til evrige krav, der folger af praksisplanen, ber det dreftes, om der enskes sarlige krav til nynedsettelser i form af, at
kapaciteten tildeles allerede etablerede klinikker med ydernummer, eller om der gnskes nye klinikker. Desuden om der er
krav til placering af klinikkerne, eksempelvis i neerheden af sundhedshuse eller traeningsfaciliteter. Handicapegnede
forhold skal 1 henhold til overenskomsten tilstrebes.

Planlaegningsomrdder og kapacitetsdekning for ridefysioterapi



Det anbefales, at der laves en mere detaljeret beskrivelse af ridefysioterapiomradet, serligt i forhold til den eksisterende
kapacitetsdeekning og eventuelle serlige forhold, der skal tages i betragtning ved ansggninger om flytning eller enske om
udvidelse af kapacitet.

Det folger af overenskomsten om ridefysioterapi, at det ber tilstreebes, at der udferes ridefysioterapi i mindst 10 timer
ugentligt pd hver rideskole (praksisadresse). Dette gor sig ikke geeldende i dag, hvor enkelte ridefysioterapeuter har under
10 timer. Det anbefales, at det i praksisplanperioden vurderes, om der er behov for udvidelse af timeantallet pa de
rideskoler, der i dag har under 10 timer.

Desuden skal det i praksisplanarbejdet afklares, om planleegningsomraderne skal aendres fra i dag at deekke kommuner til
at deekke et starre omrade. Det har vist sig udfordrende for ridefysioterapeuter, der far behov for at flytte praksisadresse,
at finde nye muligheder inden for samme kommune. Sterstedelen af patienterne, der modtager ridefysioterapi er
vederlagsfri patienter, og flere kommuner er bekymrede for en udvidelse af planleegningsomraderne.

Data over pendlertendens for ridefysioterapi viser ogsa, at for de fleste kommuner har ridefysioterapeuterne i meget
udpraeget grad (62-100 %) borgere fra samme kommune som terapeutens yderkommune.

Strukturerede forleb

Med den nye overenskomst er det besluttet at indfere strukturerede forleb for udvalgte patientgrupper. Formaélet er at
ensarte og styrke behandlingsforlgbene. Der er tale om en ny tilgang til behandlingsplanleegning, og der er ogsa en ny
tilgang til afregning af patientforleb, som har vist sig at give visse udfordringer. Det anbefales, at der i
praksisplanperioden arbejdes med et kommunikationsspor, der bistar fysioterapeuter og patienter i forstdelsen af
behandlingsplanlaegningen.

Ventetider

Det anbefales, at der i praksisplanperioden er sarligt fokus pé klinikkernes forpligtelse til at opdatere ventetiderne i
praksisdeklarationen, og at det underseges, hvordan der kan arbejdes med udtrek over den faktiske/reelle ventetid. Dette
med henblik pa fremadrettet at have et mere retvisende billede af kapacitetsdaekningen og ventetider.

Rygforlgbsprogram

Det foreslas, at der i praksisplanperioden vil vaere fokus pé at understette den generelle implementering af
forlgbsprogrammet for leenderygbesvar samt sgge at styrke det tverfaglige samarbejde i henhold til intentionerne i
forlgbsprogrammet. Som led i dette, vil det veare naturligt at overveje behovet for eventuelle nye lokalaftaler.

Dialogfora mellem kommuner og fysioterapeuter vedrerende vederlagsfri fysioterapi

I henhold til overenskomsten opfordres kommuner og fysioterapiklinikker til, at der etableres en fast og formel
samarbejdsstruktur. Bade fra kommunal side og fra fysioterapeuterne er der udtrykt enske om, at dette arbejde prioriteres.

Der opfordres til, at der i praksisplanperioden udarbejdes beskrivelse af eksisterende ordninger og at erfaringer fra
velfungerende samarbejdsstrukturer udbredes til alle kommuner med opfordring til etablering af dialogfora, eventuelt med
vejledning fra Feelleskommunalt Sundhedssekretariat og fra reprasentanter for fysioterapeuterne.



Fremmederegistrering

Flere kommuner har gnsket bedre mulighed for opfelgning pé fremmederegistrering hos fysioterapeuter. Der er arbejdet
med dataudtraek pa fysioterapiomradet, men validiteten af udtreekkene er athengige af de forskellige journalsystemer hos
fysioterapeuterne, da nogle systemer alene registrerer fremmederegistreringen for den dato, hvor regningen genereres.

Der kan i praksisplanperioden arbejdes med bedre muligheder for opfelgning og en generel fokus hos fysioterapeuterne
pa at sikre, at patienterne husker at fremmederegistrere, nér de meder til behandling. Udfordringen med opfelgning gor
sig serligt geeldende for vederlagsfri patienter (herunder ved hjemmebehandlinger), da patienter til almindelig fysioterapi
selv betaler en regning for behandlingen.

Beskrivelse af kvalitetsbestemmelser, uddannelse og aftalte retningslinjer

Fra fysioterapeuternes side er det tilkendegivet, at den seneste praksisplan med beskrivelse af kapacitetsdeekningen pr.
kommune og beskrivelse af serlige retningslinjer for bl.a. flytning samt en beskrivelse af kvalitet og uddannelse har varet
brugbart for fysioterapeuterne, og det anbefales derfor at dele heraf fastholdes i en opdateret version.

Dette indebaerer blandt andet en opdatering omkring kvalitetsarbejdet, idet der med den nye overenskomst er nedsat
Enhed for Kvalitet og Modernisering, blandt andet med henblik pé etablering af kvalitetsnetverk.

Den forelgbige tidsplan for arbejdet med praksisplanen er med forbehold for kommunernes forventede indmeldinger
vedrerende vurdering af udmentning af nynedsettelser.

Det forventes, at et heringsudkast af praksisplanen vil vere udarbejdet med henblik pa politisk behandling og
godkendelse ultimo 2024 med henblik pé ikrafttraedelse senest 1. juli 2025.

Juni 2024

August 2024

24. september 2024

4. november 2024

16. december 2024

Sidelebende med den politiske
proces i regionen

1. januar 2025-15. februar 2025

Februar 2025
April 2025

Maj 2025

Sidelebende med den politiske
proces i regionen

Arbejdsgruppemede
Arbejdsgruppemede

Droftelse i samarbejdsudvalget mhp. eventuelle
bemarkninger

Udvalget for det Neere Sundhedsvesen. Godkendelse
af heringsudkast

Regionsriadet. Godkendelse af heringsudkast
Kommunal godkendelse af haringsudkast

Heringsperiode
Arbejdsgruppemeade

Udvalget for det Neere Sundhedsvesen. Godkendelse
af endelig praksisplan

Regionsradet. Godkendelse af endelig praksisplan

Kommunal godkendelse



Klimavurdering

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

Det indstilles, at Udvalget for det Naere Sundhedsvasen drofter emner til den kommende praksisplan for fysioterapi.
Beslutning i Udvalget for det Naere Sundhedsvasen den 28-05-2024

Droftet.
Bilag

06 - Praksisplan fysioterapi



Punkt 7: Orientering om indhold i ny overenskomst for fodterapi #

23/20937
Resumé

Regionernes Lonnings- og Taktnavn og Danske Fodterapeuter har indgdet en ny overenskomst for de kommende tre &r.
Udvalget for det Naere Sundhedsvasen foreleegges det overordnede indhold, inklusiv den gkonomiske ramme, til
orientering.

Sagsfremstilling

Regionernes Lonnings- og Taktnaevn og Danske Fodterapeuter har indgéet en ny overenskomst for de kommende tre ar.
Det forventes, at overenskomsten treeder 1 kraft 1. oktober 2024.

I det folgende beskrives det overordnede indhold i den nye overenskomst. Forhandlingsaftalen er vedlagt (bilag 1).

Region Syddanmarks udgifter til den ny overenskomst

Aftalens mergkonomi er minimum 1,34 mio. kr. arligt for Region Syddanmark til Kvalitets- og efteruddannelsesfonden
for fodterapi. Dertil kommer en engangsudgift i 2026 pa 0,9 mio. kr. til fonden. Mergkonomien for 2024 forventes at
kunne afholdes inden for Sygesikringens samlede budget. De permanente udgifter fra 2025 skal ses i sammenhang med
vedtagelsen af Budget 2025 og seges finansieret via budgetforliget.

Ved seneste overenskomst indferte parterne en ny kvalitetsmodel, der erstattede Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM).
Kvalitetsmodellen er viderefert i den nye overenskomst og bestar af kvalitetsnetverk inddelt i sundhedsklynger. Der
atholdes to meder érligt for kvalitetsnetvaerkene (i alt ca. 20 meder i Region Syddanmark). Regionerne skal atholde
udgifterne til forplejning og lokaler i forbindelse med atholdelsen af disse. Det vurderes, at udgiften til dette vil vere
200.000 kr. i alt.

Rekvisitionslisten for fodterapeuterne er udvidet séledes, at fodterapeuterne kan rekvirere flere produkter. Det er
regionerne, der afholder udgiften til produkterne pa denne liste. Udvidelsen vil medfere, at Region Syddanmark vil have
en pget udgift til fodterapeuternes rekvirering af disse produkter. Det er dog ikke muligt at opgere udgiftsstigningen for
nuverende, og udgiften hertil vil veere ud over de 1,34 mio. kr.

Yderligere initiativer i den ny overenskomst

For at fremme kvalificeringen af behandlingen af patienter med diabetes permanentgeres efteruddannelsen i diabetes for
privatpraktiserende fodterapeuter.

Parterne er enige om, at kravet om henvisning fra almen praksis vedrerende speciale 55 om nedgroede negle skal
bortfalde. Parterne retter derfor henvendelse til Sundheds- og ZAldreministeriet med henblik pa at fjerne
henvisningskravet. Hvis ministeriet imedekommer dette vil overenskomsten opdateres i overensstemmelse hermed.
Vurderingen er baseret pa forelgbige resultater fra en forsggsordning hos Region Midtjylland og Region Sjelland. Disse
viser, at fodterapeuterne selv sorterer de patienter fra, hvor det er unedvendigt med bgjlebehandlingsforleb. Formalet med
at fjerne henvisningskravet er at fremme tilgeengeligheden til bgjlebehandling samt sikre en hurtig respons pa
behandlingen. Yderligere er formélet at aflaste almen praksis.



Der er afsat 1 mio. kr. i kvalitets- og efteruddannelsesfonden til regionale sérbeskeringsprojekter, som regionerne har
mulighed for at ansgge om. Safremt en region veelger at soge midler fra fonden til et sdrbeskeringsprojekt, skal projektet
bidrage til at mindske uligheden i sundhed ved at (1) forbedre sérheling, (2) lette sektorovergange, (3) forebygge
amputationer hos patienter og (4) understotte kortere og mere effektive behandlingsforleb teettere pa borgeren.

Safremt reglerne om tilskud efter sundhedsloven til fodvortebehandling @ndres i overenskomstperioden, er parterne enige
om at optage forhandlinger for at sege at implementere de pageldende @ndringer i nervarende overenskomst. Dette
emne folger af erfaringerne fra pilotprojektet her i Region Syddanmark om vederlagsfri behandling af fodvorter for visse
patientkategorier.

Kravet til fodterapeuternes arlige minimumsomsaetning haves fra 40.000 kr. til 60.000 kr. Dette for at regionerne i hgjere
grad er sikret, hvad der kan forventes af en kapacitet.

Der er indskrevet bindende malsatninger for hyppigheden af klikkernes opdatering af ventetidsoplysninger pa
sundhed.dk. Retvisende ventetid er vigtigt i forhold til at sikre tilstreekkelig tilgaengelighed til fodterapeutisk behandling.
Séafremt hyppigheden af opdateringen ikke efterlever de aftalte malsatninger, kan Samarbejdsudvalget udtale
misbilligelse samt indstille til bod 1 Landssamarbejdsudvalget ved gentagelsestilfzlde.

Parterne vil indfere krav om, at alle fodterapeuter tilbyder elektronisk booking per 1. juli 2025.
Klimavurdering

Der vurderes ikke at vaere klimamassige konsekvenser af forslaget, idet sagen ikke i vaesentlig grad bidrager til
realisering af klimastrategiens malsaetninger.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 28-05-2024

Til orientering.

Bilag

Forhandlingsaftale RTNL 2024



Punkt 8: Orientering om status pa laegevagten #

24/6752

Resumé

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

Afdelingschef Trine Malling Lungskov vil p4 medet orientere om status pé leegevagten pa baggrund af data for maj
méned.

Klimavurdering

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

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvaesen den 28-05-2024

Til orientering.

Bilag

08 - Orientering om legevagt UNS 280524



Punkt 9: Orientering om kampagne om retmeaessig brug af laegevagten #

23/46387
Resumé

Det er i forbindelse med indgéelse af legevagtsaftalen mellem Region Syddanmark og PLO-Syddanmark i 2023 besluttet,
at der skal lanceres en ny legevagtskampagne om korrekt brug af laegevagten.

Kampagnematerialet vil blive praesenteret pa medet.

Sagsfremstilling

Det er i legevagtsaftalen mellem Region Syddanmark og PLO Syddanmark, som blev indgéet i januar 2023, besluttet, at
der skal lanceres en ny leegevagtskampagne om korrekt brug af legevagten.

Baggrunden for kampagnen er, at laegevagten oplever et stort pres, som blandt andet skyldes henvendelser fra borgere,
som fra et leegefagligt synspunkt burde have kontaktet egen leege frem for legevagten. Kampagnen skal derfor minde de
syddanske borgere om, at laegevagten er forbeholdt akut sygdom, som ikke kan vente til egen laege &bner.

Regionen kerte en tilsvarende kampagne i 2017 og igen i 2018, som begge havde en god, men kortvarig effekt. Der
planlegges derfor ogsé med, at den nye kampagne skal gentages for at fa en lengerevarende effekt.

Kampagnen er udarbejdet i samarbejde mellem Koncern Kommunikation, Praksis og PLO Syddanmark. Budskaberne i
kampagnen vil bl.a. basere sig pd indsamling af input fra vagtlegerne, som hen over en uge er blevet bedt om at registrere
opkald, som ikke burde vaere gaet til leegevagten. Der er desuden fundet cases, som kan benyttes til videomateriale.

Kampagnen lanceres primo juni 2024 med en pressemeddelelse, Sund i Syd-opslag, annoncer i lokalaviser samt film pa
sociale medier og info-skarme.

Kommunikationsrddgiver og redakter for sociale medier Stine Redsted, Koncern Kommunikation, vil presentere
kampagnematerialet pd medet.

Klimavurdering

Der vurderes ikke at veere klimamaessige konsekvenser af forslaget, idet sagen ikke i vaesentlig grad bidrager til
realisering af klimastrategiens malsatninger.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Naere Sundhedsvasen den 28-05-2024

Til orientering.



Punkt 10: Godkendelse af evaluering af klinikker for seksuel sundhed

23/45857
Resumé

Region Syddanmark har sammen med Fredericia, Vejle, Odense, Esbjerg og Varde kommuner etableret i alt seks klinikker
for seksuel sundhed. Klinikkerne er tidligere evalueret i 2022. I dette punkt praesenteres en kvantitativ evaluering af
klinikker for seksuel sundhed 2024.

Sagsfremstilling

I samarbejde med Odense, Vejle, Fredericia, Varde og Esbjerg kommuner driver Region Syddanmark klinikker for seksuel
sundhed, hvor formaélet er at styrke unges seksuelle sundhed og trivsel, herunder at forebygge uensket graviditet, aborter
og seksuelt overforte sygdomme. Klinikkerne tilbyder tre primeere ydelser: rddgivende samtaler, test for kenssygdomme
og prevention.

Klinikkerne i Vejle og Fredericia har eksisteret siden 2019, mens klinikkerne i Odense abnede i 2021. Kommunerne og
Region Syddanmark finansierer klinikkerne i feellesskab.

Klinikkerne i Varde og Esbjerg er etableret i 2022. Der er til disse klinikker givet et tilskud fra Sundhedsstyrelsen til
klinikkernes drift til og med 2024.

Den 25. september 2023 godkendte Regionsradet, at den regionale finansiering af klinikkerne i Odense, Vejle og
Fredericia forleenges midlertidigt til og med 2024 med henblik pé at skabe et grundlag for en mere dybdegaende
kvantitativ evaluering.

Med afset i ovenstdende foreleegges i denne sag en evaluering af klinikkerne for seksuel sundhed. Formalet med
evalueringen er at tilvejebringe et grundlag for en dreftelse af videreforelse og finansiering af klinikkerne efter 2024.

Denne evaluering kan anvendes som et supplement til den tidligere udferte evaluering af klinikker for seksuel sundhed,
som Syddansk Sundhedsinnovation udarbejdede medio 2022, og som blev forelagt Regionsradet den 31. oktober 2022.

Evalueringens hovedkonklusioner er folgende og uddybes nermere i rapporten:

¢ Klinikkerne tiltreekker unge, der ellers ikke ville veere géet til egen leege med samme problemstilling, som de har
faet hjeelp til i klinikkerne. I klinikkerne ses en gruppe af unge, der aldrig vaeret i kontakt med en fagperson i
sundhedsvaesenet om spergsmal om seksualitet og seksuel sundhed.

¢ Der ses en tendens til, at storstedelen af de unge, der har besggt klinikkerne og har deltaget i
spergeskemaundersegelsen, aldrig eller kun nogle gange anvender kondom under sex. Denne malgruppe er i stor
risiko for enten af blive smittet med eller videregive smitte med kenssygdomme.

o Sterstedelen af de unge, der har deltaget i spargeskemaundersggelsen, har anvendt fortrydelsespiller, og 15% har
anvendt fortrydelsespiller mere end tre gange.

e Mere end en tredjedel af de unge angiver i spergeskemaundersegelsen, at de har oplevet overgreb eller seksuelt
grenseoverskridende adfeerd mindst én gang.

¢ Palandsplan savel som i Region Syddanmark ses et generelt fald i antallet af aborter.

o Der ses et generelt fald i antallet af fedsler blandt unge kvinder pé landsplan sével som i Region Syddanmark.

o Forekomsten af klamydia blandt unge i alderen 15-29 ar er stigende pé landsplan sével som i Region Syddanmark.



Den samlede érlige regionale finansiering af klinikkerne belaber sig til 1,7 mio. kr.

Sagen forelegges Udvalget for det Naere Sundhedsvasen den 28. maj og Sundhedsudvalget den 4. juni. Sagen forelaegges
til endelig politisk behandling i Regionsradet den 24. juni 2024.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
klimastrategien.

Indstilling

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

At evalueringen af klinikker for seksuel sundhed godkendes.

Beslutning i Udvalget for det Naere Sundhedsvasen den 28-05-2024

Udvalget for det Neere Sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Bilag

Evalueringsrapport - klinikker for seksuel sundhed



Punkt 11: Orientering om involvering af Udvalget for det Nzere
Sundhedsvasen i Psykiatriplan 2026-2030 #

24/17782
Resumé

Region Syddanmarks Psykiatriplan 2020-2024 udleber med udgangen af 2024. Psykiatri- og Socialudvalget behandler
forslag til procesplan og overordnet idé for en ny psykiatriplan 2026-2030 pa medet 29. maj 2024 med henblik pé
godkendelse i Regionsradet i juni 2025.

Administrationen laegger i sagen op til at forlenge Psykiatriplan 2020-2024 til udgangen af 2025.

I lyset af, at et af de forventede temaer for Psykiatriplan 2026-2030 — Sammenhang og forebyggelse - berarer en
veaesentlig del af Udvalget for det Naere Sundhedsvasens fagomréade orienteres der om den del af den politiske procesplan,
der omhandler planerne for involvering af kommunerne i regi af sundhedsklyngesamarbejdet, og hvordan og hvornér
Udvalget for det Neere Sundhedsvesen vil blive orienteret i processen for udarbejdelse af Psykiatriplan 2026-2030.

Sagsfremstilling

Region Syddanmarks psykiatriplan udlgber med udgangen af 2024. Administrationen fremlagger i sag om forslag til
procesplan og indhold for Psykiatriplan 2026-2030 til Psykiatri- og Socialudvalget 29. maj og Regionsradet i juni 2024
forslag om:

Forlengelse af den eksisterende Psykiatriplan 2020-2024 til og med 2025.

Overordnet idé og struktur i en kommende psykiatriplan ud fra allerede kendte beslutninger.
Proces for udarbejdelse af en ny psykiatriplan.

Tidsplan for en kommende psykiatriplan.

Sagsfremstillingen er vedlagt som bilag.

Den overordnede idé er, at Region Syddanmarks kommende psykiatriplan som udgangspunkt bliver en
“implementeringsplan”, der skaber sammenhang mellem bade de nationale initiativer og de regionale initiativer, der er
besluttet. Og en plan, der forholder sig til forudsatningerne for at skabe denne sammenhaeng.

I lyset af, at et af de forventede temaer for Psykiatriplan 2026-2030 — Sammenhang og forebyggelse - bergrer en
veesentlig del af Udvalget for det Naere Sundhedsvasens fagomréde orienteres der om den del af den politiske procesplan,
der omhandler planerne for involvering af kommunerne i regi af sundhedsklyngesamarbejdet, og hvordan og hvornar
Udvalget for det naere sundhedsvasen vil blive orienteret i processen for udarbejdelse af Psykiatriplan 2026-2030.

Procesplanen for Psykiatriplan 2026-2030 laegger op til at involvere Sundhedssamarbejdsudvalget, Sundhedsklyngerne,
primersektor og brugerrdd i Psykiatriplan 2026-2030.

For Udvalget for det Naere Sundhedsvasen skal serligt fremhaves:

1. UNS vil blive forelagt forslag til heringsudkast og forslag til endelig psykiatriplan forud for Regionsradets
behandling. UNS vil endvidere blive inviteret til deltagelse i en faelles konference om Psykiatriplan 2026-2030 i
december 2024.

2. Orientering 1 Sundhedssamarbejdsudvalget pa begge meder i 2. halvar 2024.

3. Kommunerne inddrages gennem klyngesamarbejdet. Administrationen foreslér at atholde et politisk temamede i
hver af de fire klyngeomrader i efteraret 2024, der alene handler om udvikling af Psykiatriplan 2026-2030 med bred
repraesentation af politikere fra de relevante udvalgsomréder i kommunerne, medlemmer af regionens Psykiatri- og



Socialudvalg og Udvalg for det Naere Sundhedsvasen. Temamederne vil alene vare for regions- og
kommunalpolitikere og ensket administrativ repreesentation, og de vil blive atholdt forud for de ordinsere mader i
de fire sundhedsklynger i 2. halvar. Endvidere foreslar administrationen, at dreftelserne pa Temamederne vil bliver
refereret pé de efterfolgende ordinare politiske styregruppemeder i klyngerne.

. Droftelse med Praktiserende Lagers Organisation om implementering af 10 &rs planens initiativer 4. kvartal 2024.
. Opsamling pa klynge/kommunerunden vil ske pa et feellesmade UNS/PSU ultimo 2024.
. En status for arbejdet med Psykiatriplan 2026-2030 vil blive forelagt Regionsradet pa Regionsradets

orienteringsmade 22. oktober 2024.

. Orientering af primaersektor gennem sag pa felgende samarbejdsudvalg i september 2024:

Samarbejdsudvalget for almen praksis
Samarbejdsudvalget for specialleegehjalp
Samarbejdsudvalget for psykologbehandling.

Klimavurdering

Det er ikke fundet relevant at klimavurdere dette punkt, idet sagen ikke pévirker klimaet eller realiseringen af regionens
klimastrategi.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Naere Sundhedsvasen den 28-05-2024

Til orientering.

Bilag

Oversigt over nationale og regionale initiativer ny psykiatriplan

Aktivitets- og tidsplan (POL)

Godkendelse af forslag til procesplan og indhold for Psykiatriplan 2026-2030



Punkt 12: Lukket punkt: Orientering vedr. praksissektoren #



Punkt 13: Lukket punkt: Beslutning om genudmentning af ydernummer #



Punkt 14: Lukket punkt: Beslutning om udmentning af ydernummer #



Punkt 15: Lukket punkt: Beslutning om genudmentning af kapacitet #



Punkt 16: Forslag til medekalender 2025 #

24/106
Resumé

Forslag til medekalender 2025 foreleegges til godkendelse.

Sagsfremstilling

Forslag til Udvalget for det Neere Sundhedsvasens medekalender 2025:

Mandag, 06-01-2025, kl. 13.00-15.00 (RESERVERET)
Mandag, 03-02-2025, k1. 10.00-13.00
Mandag, 03-03-2025, kl. 13.00-16.00
Mandag, 31-03-2025, kl. 13.00-16.00
Mandag, 05-05.2025, k1. 13.00-16.00
Mandag, 02-06-2025, k1. 10.00-13.00
Mandag, 04-08-2025, kl. 13.00-15.00 (RESERVERET)
Mandag, 01-09-2025, kl. 13.00-16.00
Mandag, 06-10-2025, kl. 10.00-13.00
Mandag, 03-11-2025, kl. 13.00-16.00
Onsdag, 26-11-2025, kl. 14.00-17.00

e 6 o o o o o o o o o

Indstilling

Det indstilles:

At Udvalget for det Neere Sundhedsvaesen godkender forslag til medekalender for 2025.

Beslutning i Udvalget for det Naere Sundhedsvasen den 28-05-2024

Godkendt med faldne bemarkninger.

Allan Emiliussen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 17: Medekalender 2024 #

24/106
Sagsfremstilling

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

Fredag den 9. august 2024 kl. 10:00 — 12:00 — RESERVERET, Regionshuset

Mandag den 2. september 2024 k1. 13:00 — 16:00, Esbjerg: Den 3. vej og den akutte patient
Mandag den 7. oktober 2024 kl. 10:00 — 13:00, Regionshuset

Mandag den 4. november 2024 kl. 13:00 — 16:00, Nyborg: Plejehjemslaeger og midlertidige pladser
Mandag den 2. december 2024 kl. 09:00 — 12:00, Regionshuset

Beslutning i Udvalget for det Naere Sundhedsvzasen den 28-05-2024

Til orientering.

Allan Emiliussen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 18: Eventuelt #

24/106
Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 28-05-2024

- Brev til undervisningsministeren om fodterapeut-uddannelsen.

- Laegedakningssituationen i Varde.



Punkt 19: Underskriftsside
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