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Punkt 1: Program for opleeg om Ambulantcenter Svendborg pa mede
02.11.2020

20/48137
Resumé

Under dette punkt introduceres udvalget til arbejdet i Ambulantcenter Svendborg, hvor telemedicinske lgsninger er i
fokus.

Sagsfremstilling
Punktet orienterer om Ambulantcenter Svendborg, som danner rammen for at videreudvikle og kvalificere brugen af

virtuelle forleb samt gennem en raekke konkrete delprojekter at udvikle digitale lasninger til sammenheangende forleb for
patienten. Udbredelsen af telemedicinske konsultationer er hgjaktuel.

Laegelig direktor Bjarne Dahler-Eriksen vil deltage pa medet og kort orientere om Ambulantcenter Svendborg. Herefter
vil felleskoordinator i samarbejdet mellem Are Kommune og Region Syddanmark, Mette Damkjer Syse, fortelle om
projektet Videobaseret Samarbejde, der fokuserer pa den gode overgang mellem sygehus og eget hjem.

Afslutningsvist vil der vaere en orientering fra Klinisk Udvikling om projekt ’Sikker sundhedsdata mellem patient og
personale”, som kerer under Ambulantcenter Svendborg. Formalet med projektet er at gore det muligt at sende data og
maélinger fra tradlest maleudstyr i patientens eget hjem til regionale og nationale databaser. Losningen skal sikre patienten
frihed, da denne kan behandles i eget hjem, og samtidig skal lgsningen styrke sammenhang og samarbejde mellem
sundhedssektorer. Projektet har potentiale til at medfere, at flere patienter kan klare deres ambulante besgg via video.

Afd. M/FAM, Afd. S (Odense), Afd. G, Klinisk IT, Regional IT, Sundhedsdatastyrelsen, MedWare, Innovation &
Medicinsk Teknologivurdering er med i projektet. Der er bevilget 2.2 mio.kr. fra Sundheds- og Aldreministeriet til
projektet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 02-11-2020
Til orientering. Oplag vedhaftet.

Bilag

201102 Opleeg 1. Dias til politisk besag - Ambulantcenter Svendborg v Bjarne Dahler

201102 Oplaeg 2. Udvalg for det nere sundhedsvaesen

201102 Opleg 3. Regionsrad



Punkt 2: Neerhedsfinansiering - Flytning af opgaver fra sygehus til
specialleegepraksis

18/53971
Resumé

I Region Syddanmarks budgetforlig for 2021 er der med baggrund i rapporten "Nearhedsfinansiering — udleegning af
opgaver fra sygehus til praksis” afsat midler til en udvidelse af kapaciteten i specialleegepraksis.

Nedenfor fremlagges rapporten samt forslag til finansieringen/udmentningen.

Sagsfremstilling

Som led i at understotte det neere sundhedsvaesen og nedbringe aktiviteten i sygehusvaesenet har en arbejdsgruppe haft til
opgave at komme med forslag til arbejdsdelingen mellem sygehus og specialleegepraksis, herunder hvilke behandlinger
og kontroller der kan flyttes fra sygehusene til specialleegepraksis. Arbejdsgruppen har bestéet af ledelsesrepraesentanter
for sygehusvasenet i Region Syddanmark og reprasentanter for foreningen af praktiserende specialleeger (FAPS) og
praktiserende leegers organisation (PLO) i Region Syddanmark.

Med baggrund i forslag fra de legefaglige specialerad og speciallegepraksis i Region Syddanmark har arbejdsgruppen
udvalgt seks specialer. Inden for disse specialer er det sogt afgrenset, hvilke ambulante behandlinger og kontroller der
med fordel kan varetages i specialeleegepraksis. Det drejer sig om folgende seks specialer: Dermatologi, gynakologi,
neuromedicin, kirurgi, ortopaedkirurgi og ere-naese-hals.

Pé grundlag af dreftelser i underarbejdsgrupper er der udarbejdet visitationsretningslinjer for henholdsvis dermatologi og
gynzkologi 1 forhold til arbejdsdelingen mellem sygehus, specialleegepraksis og almen praksis.

I forhold til de tre specialer neuromedicin, kirurgi og ortopaedkirurgi er der udvalgt, hvilke behandlinger/kontroller der i
hgjere grad ber varetages i specialleegepraksis.

Det har inden for gre-nase-hals omradet vist sig at veere komplekst at afklare, hvilke sevnapng-patienter der med fordel
vil kunne ses i speciallegepraksis. Denne opdeling af patienter med sevnapng, som kan behandles i specialleegepraksis,
vil blive praesenteret i en sarskilt sag senere.

En flytning af opgaver fra sygehus til speciallegepraksis forudsetter en udvidelse af kapaciteten inden for
specialleegepraksis i forhold til de udvalgte omréder. Kapacitetsudvidelsen foreslds gennemfort i form af udvidelse af
antal specialleegepraksis inden for dermatologi og gynakologi, samt opgradering af en eksisterende specialleegepraksis
inden for gynakologi samt to speciallegepraksis i neuromedicin.

Konkret betyder det inden for dermatologi, at der foreslas oprettet et ekstra fuldtidsydernummer med placering pa Fyn
ekskl. Odense, men hvor Nyborg er naevnt som mulig placering af en ny dermatologipraksis.

I forhold til kapacitetsudvidelse inden for gynaekologi foreslas det, at der udvides med et fuldtidsydernummer med
placering i Sydvestjysk optageomrade (Brerup er neevnt sammen med Grindsted), samt at deltidspraksis i Odense
konverteres til en fuldtidspraksis.



Inden for neuromedicin foreslas det, at der sker en opgradering af deltidspraksis i Odense og Senderborg. I forbindelse
hermed anbefales det, at der indgés en saraftale med specialleegepraksis, hvor speciallegerne forpligter sig til at friholde
kapacitet til behandling af hovedpinepatienter.

Inden for kirurgi og ortopadkirurgi foreslas en kapacitetsudvidelse hos specialelaegepraksis i form af saraftaler om
ekstraarbejde.

En nzrmere beskrivelse af de seks specialer, og hvilke konkrete opgaver der planlegges flyttet til specialleegepraksis,
fremgér af vedlagte rapport "Neerhedsfinansiering - flytning af opgaver fra sygehus til praksis”.

Indeholdt i rapporten er ogsé forslag til finansiering af kapacitetsudvidelse i speciallegepraksis. Kapacitetsudvidelserne
vil medfere en samlet merudgift pa i alt 13,7 mio. kr.

Omkostningen til en kapacitetsudvidelse i specialleegepraksis i dermatologi skennes arligt at belgbe sig til 4,2 mio. kr. Det
er vurderet, at der kan ske en medfinansiering fra OUH i forhold til vaerdien af aktiviteten, der flyttes, som svarer til 2,6
mio. kr. Der resterer herefter et behov for finansiering pa 1,6 mio. kr.

Hvad angér gynakologi skennes omkostningen til kapacitetsudvidelsen i form af et fuldtidsydernummer og en
opgradering af et eksisterende deltidsydernummer at belabe sig til ca. 7,1 mio. kr. arligt. Det vurderes her, at
kapacitetsudvidelsen kan ske ved en medfinansiering fra sygehusene pa 3,5 mio. kr. Pa grundlag af de forventede
muligheder for flytning af opgaver fra sygehus til speciallegepraksis inden for gynaekologi er der aftalt en fordeling med
sygehusene af de 3,5 mio. kr. som anfert:

Mio.kr. OUH SHS SLB SVS Talt

Medfinansiering gynaekologi 1,476 0,695 0,689 0,640 3,5

Den herefter resterende finansiering pa 3,6 mio. kr. findes af de prioriterede midler i budget 2021.

Hvis ovenstaende besluttes, leegges til grund, at visitationsretningslinjerne og medfinansieringen forst effektueres, nér de
nye ydernumre er besat.

I forhold til udvidelsen af kapacitet inden for specialleegepraksis i neurologi forventes opgraderingen at frigere kapacitet
pé sygehusene. Dog ikke ved flytning af konkrete opgaver, men i form af en afkortning af ventetiden. Det er séledes
vanskeligt at pege pd mulig medfinansiering fra sygehusene. Der vil sdledes vere tale om en merudgift pa 2,4 mio. kr.

Finansieringen af seraftaler om ekstraarbejde i speciallaegepraksis inden for kirurgi og ortopadkirurgi og ere-nase-
halsomradet pa ca. 2 mio. kr. vil det vaere muligt at finansiere via meraktivitetspuljen.



Sagen behandles endvidere i sundhedsudvalget den 27. oktober 2020.
Indstilling

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

At kontoen til specialleegehjelp tilfores 4,2 mio. kr. til en udvidelse af kapaciteten med et fuldtidsydernummer i
dermatologi, finansieret med 2,6 mio. kr. fra OUH samt 1,6 mio. kr. af de afsatte midler i budget 2021 til formaélet.

At kontoen til speciallegehjelp tilferes 7,1 mio. kr. til en udvidelse af kapaciteten i gynakologi, sdledes der udvides med
et fuldtidsydernummer i det sydvestjyske optageomrade, og at der sker en opgradering af deltidspraksis i Odense,
finansieret af sygehusene med 3,5 mio.kr. (jf. sagsfremstillingens tabel) samt 3,6 mio.kr. af de afsatte midler i budget
2021 til formalet.

At kapacitetsudvidelsen ved opgradering af to deltidsydernumre inden for neurologi pa 2,4 mio.kr. finansieres via
meraktivitetskontoen.

At kapacitetsudvidelsen inden for kirurgi, ortopaedkirurgi og ere-nase-halsomradet i form af seraftaler om ekstraarbejde
svarende til 2 mio.kr. finansieres via meraktivitetskontoen.

At de bevillingsmessige konsekvenser af kapacitetsudvidelserne indarbejdes i efterfelgende budgettilpasninger med
virkning fra det tidspunkt, hvor ydernummeret er besat eller saraftaler er godkendt.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 27-10-2020

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Lars Mogensen stemmer imod.

Villy Sevndal deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 02-11-2020
Udvalget for det neere sundhedsvesen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Annette Blynel og Vibeke Syppli Enrum tog forbehold.
Bilag

Rapportudkast - Nerhedsfinansiering udlagning af opgaver fra sygehus til speciallegepraksis.

Bilagssamling



Punkt 3: Udmentning af midler til eget samarbejde om
arbejdsmarkedstilknytning for mennesker med psykiske lidelser

18/22248
Resumé

Regionsradet afsatte i 2018 en pulje pd 2 mio.kr. til arbejdsmarkedsrettede initiativer. Midlerne skal understette malet om
at fastholde mennesker med psykisk sygdom pé arbejdsmarkedet. Der resterer 1,2 mio. kr. i puljen. Der laegges hermed op
til en samlet udmentning af midlerne til en samlet indsats i Region Syddanmark for eget arbejdsmarkedstilknytning for
mennesker med psykisk lidelser baseret pa IPS-metoden.

Sagsfremstilling

I Sundhedsaftalen 2019-2023 har Region Syddanmark og de 22 kommuner forpligtet sig pa en felles mélsetning om at
sikre, at andelen af psykisk syge, som fastholdes pa arbejdsmarkedet, skal stige.

Pé et mede i august 2020 i kommunekontaktudvalget blev koblingen mellem arbejdsmarked og psykiatri dreftet. Her blev
erfaringer med IPS-metoden (Individuelt Planlagt job med Stette) introduceret. Initiativet har ligeledes vaeret droftet i de
psykiatriske samordningsfora. Der er fra bade kommunale og regionale parter velvilje til at indgé i mere systematiske
samarbejdsinitiativer baseret pa IPS-metoden.

Mennesker med psykiske lidelser er lengere vaek fra arbejdsmarkedet end befolkningen generelt. Tal fra
Sundhedsstyrelsen viser, at omkring 26 % af voksne med psykiske lidelser er i beskaftigelse, mens det tilsvarende tal for
den voksne befolkning generelt er 75 %.

IPS-metoden har vist gode resultater og er udviklet til at bringe mennesker med psykiske lidelser tettere pa
arbejdsmarkedet. Det danske kontrollerede forseg Projekt Inklusion” viste, at der i lobet af den 18 maneders
opfelgningsperiode var 59,9 % af deltagerne i IPS-gruppen, der kom i ordinzr beskaftigelse eller uddannelse. Til
sammenligning kom 46,5 % af deltagerne i de traditionelle jobcenterindsatser i ordinaer beskaftigelse eller uddannelse.

I Region Syddanmark er der erfaringer med IPS-metoden i flere afdelinger, og senest har Jobcenter Vejle og
Lokalpsykiatri Vejle gennemfort et samarbejdsforleb med lovende resultater.

Pa den baggrund leegges der nu op til et mere systematisk, felles arbejde i Region Syddanmark, hvor IPS-metoden er
afset for feelles samarbejdsforleb, der skal styrke arbejdsmarkedstilknytningen for mennesker med psykiske lidelser. Der
er indgdet en dialog med A. P. Mgller fonden om en mulig bevilling til implementeringsstette i Region Syddanmark. Dette
bliver afklaret yderligere i lobet af efteraret 2020.

Der er ligeledes gnske om et udvidet samarbejde mellem Afdelingen for Traume- og Torturoverlevere og fem kommuner
om et malrettet samarbejde om gget arbejdsmarkedstilknytning for flygtninge med PTSD (Post Traumatic Stress
Disorder). Disse samarbejdsforleb vil ogsa inddrage IPS-metoden.

I vedlagte udmentningsnotat er indsatsen yderligere beskrevet, og der er opstillet et forslag til udmentning af de
resterende 1,2 mio. kr. fra puljen.



Psykiatri- og socialudvalget bliver orienteret om sagen pa mede den 3. november 2020.

Indstilling

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

At indsatserne og den tilherende finansiering med midler fra rammen til det nere og sammenhangende sundhedsveasen
godkendes, séledes at de resterende 1,2 mio. kr. udmentes til Psykiatrisygehuset med henblik pé at aftholde de beskrevne
aktiviteter

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 02-11-2020

Udvalget for det naere sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bilag

Udmentningsnotat - [PS-baseret samarbejde om arbejdsmarkedstilknytning for mennesker med psykiske lidelser



Punkt 4: Hjemtagning af fremmedsprogstolkning pa praksisomradet

20/35519
Resumé

Regionsridet besluttede den 27. november 2017 at hjemtage fremmedsprogstolkningen pé sygehusene i Region
Syddanmark og oprette Tolkecenter Syddanmark. I den forbindelse besluttede regionsradet desuden, at
fremmedsprogstolkningen i praksissektoren skulle sendes i fornyet udbud, og at man efterfelgende skulle tage stilling til
hjemtagning pé praksisomradet.

Den nuverende kontrakt vedrerende fremmedsprogstolkning i praksis er en firedrig aftale med mulighed for opsigelse 1.
juli 2021. Der fremlegges derfor forslag om hjemtagning af fremmedsprogstolkningen pé praksisomréadet.

Sagsfremstilling

Tolkecenter Syddanmark blev oprettet den 1. oktober 2018 og var implementeret pa alle sygehusene i regionen den 1.
marts 2019. Det er tidligere besluttet, at videotolkning er den primere tolkeform i Region Syddanmark. Tolkecenter
Syddanmark leverer derfor udelukkende video- og telefontolkninger.

Tolkecenteret leverer knapt 30.000 tolkninger arligt til sygehusene. Dertil kommer skriftlige oversettelser af f.eks.
patientinformation. Tolkecenteret huser desuden Det fellesregionale Akuttolkecenter, som leverer akut video- og
telefontolkning til sygehuse og legevagten i hele landet.

Tolkecenteret har fastansatte tolke pa felgende sprog: Arabisk, farsi, dari, pashto, tyrkisk, polsk, somalisk, urdu, hindi,
bosnisk/kroatisk/serbisk, nepalesisk, vietnamesisk, russisk, hviderussisk, rumaensk, tamilsk, italiensk, fransk, tigrinya,
ambharisk, engelsk, georgisk, kurmanji, sorani, bahdini og kalhori samt tilknyttede tolke pa mandarin, kantonesisk,
swabhili, gronlandsk og litauisk. Antallet af tolkesprog tilpasses lebende efter den konkrete efterspergsel. Mindre
tolkesprog kebes ved eksternt tolkebureau.

Alle tolke, der er ansat i Tolkecenter Syddanmark eller tilknyttet centeret som tilkaldevikar, har forud for ansettelsen
veret igennem mundtlige og skriftlige sprogtest pa sédvel dansk som tolkesproget, med fokus pa den sundhedsfaglige
kontekst og de mest almindelige sundhedsfaglige begreber. Derudover gennemforer alle fastansatte tolke uddannelse
inden for tolkning i en sundhedsfaglig kontekst.

Der er i 2020 gennemfort en evaluering af tilfredsheden med tolkecenteret (bilag 1), som viser, at 100 % af de
interviewede sundhedsfaglige medarbejdere oplevede, at tolken i haj grad” eller i nogen grad” bidrog positivt til
samtalen med patienten. Blandt patienterne var 100% enten i "meget hgj grad” eller i hgj grad” tilfredse med
tolkningerne i Tolkecenter Syddanmark. Dette skal ses i lyset af den utilfredshed med kvaliteten pé tolkeomradet, som
ledte til hjemtagningen.

Tolkecenteret har realiseret den forudsatte besparelse pa ca. 5 mio. kr. om éaret.

Hjemtagning af tolkning i praksis.

Der forventes ca. 25.000 tolkninger arligt i praksis. Estimatet er dog omfattet af en del usikkerhed.



Den politiske begrundelse for, at hjemtagningen i 2017 kun vedrerte sygehusene i Region Syddanmark, var bl.a. hensynet
til kompleksiteten i opgaven samt det faktum, at videotolkning var mindre udbredt i almen praksis, end det var pa
sygehusene. Praksis i Region Syddanmark har dog hele tiden veret leengere fremme med videotolkning end de ovrige
regioner, hvilket bl.a. skyldes, at Region Syddanmark stiller gratis videotolkningsudstyr til radighed for praksis. Ca. 80%
af almen praksis har féet installeret videotolkningsudstyr af regionen. For speciallegepraksis er andelen dog noget lavere.
Dertil kommer de praksis, der anvender videokonsultationer via MinLage App.

Der er i den mellemliggende periode blevet arbejdet pa at haeve andelen af videotolkninger i almen praksis, og COVID-
epidemien har gget antallet af videotolkninger. Ca. 60% af tolkningerne i praksis sker pt. som video- og telefontolkning.

Video- og telefontolkning har en raekke positive effekter:

¢ Video- og telefontolkning sikrer bedre udnyttelse af de hejt kvalificerede tolkes ressourcer, som kan benyttes til
tolkning i stedet for transport. Dette er serligt udtalt i praksissektoren, hvor praksis ligger spredt, og tolkningerne
typisk er af kortere varighed end pé sygehusene. Dermed sikres hgjere kvalitet i tolkningen.

¢ Videotolkning bidrager til at kunne levere tolkning pa alle sprog — ogsa de sprog, hvor der kun findes fa tolke 1
landet.

¢ Videotolkninger medvirker til at mindske risikoen for inhabilitet, idet tolkene ikke tolker for patienter, som bor i
samme omrade.

¢ Video- og telefontolkning betyder, at tolken fylder mindre i samtalen mellem patient og behandler.

¢ Ved undersggelser (fx gynakologiske undersggelser) kan der slukkes for skeermen, hvorved der opnas sterre
diskretion.

Det indstilles derfor, at Tolkecenter Syddanmark fremover ogsé tilbyder video- og telefontolkning til praksissektoren.
Hvis der undtagelsesvist er behov for fremmedetolkning, bestilles denne via ekstern leverander.

Dkonomi

Udgifterne til fremmedsprogstolkning i praksis har varieret meget de senere ar, hvilket bl.a. skyldes store udsving i
aktivitet, ophavelse af kontrakt og nyt udbud.

Baseret pa aktiviteten i 2. halvar 2019, hvor den nuvarende kontrakt var tradt i kraft (og for COVID-19), forventes
normalniveauet at vaere ca. 16 mio. kr. pr. ar.

Det estimeres, at en hjemtagning vil kunne ske inden for den eksisterende gkonomiske ramme, og at der i labet af 1-2 &r
vil kunne realiseres en besparelse pa ca. 3 mio. kr. om &ret pa fremmedsprogstolkning i praksis. Der vil dog vare en
reekke opstarts- og etableringsudgifter til udvidelse af lokaler, IT-bookingsystem, uddannelse af yderligere tolke med
videre, som finansieres via de varige driftsbesparelser i lobet af 1-2 ar.

Forslaget om hjemtagning har vearet forelagt repreesentanter for PLO Syddanmark og FAS regionalt, og begge parter
stillede sig umiddelbart positive over for overvejelserne om hjemtagning.

Indstilling

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

At fremmedsprogstolkningen i praksissektoren hjemtages til Tolkecenter Syddanmark.



At Tolkecenter Syddanmark udelukkende stiller video- og telefontolkning til rddighed for praksissektoren.

At hjemtagningen skal ske inden for den eksisterende gkonomiske ramme pa ca. 16 mio. kr.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-11-2020

Udvalget for det naere sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Vibeke Syppli Enrum deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Evalueringsrapport Tolkecenter Syddanmark 100820 UDKAST (002)



Punkt 5: Kiropraktor Praksisplan

18/53618

Resumé
Jf. overenskomsten mellem RLTN (Regionernes Lonnings- og Takstnavn) og Dansk Kiropraktorforening udarbejder
regionen én gang i hver valgperiode en ny praksisplan pa det kiropraktiske omréade. I samarbejde med kiropraktorer fra

Samarbejdsudvalget for Kiropraktik har administrationen udarbejdet et udkast til en ny praksisplan, der forventes at kunne
treede 1 kraft omkring arsskriftet eller snarest muligt efter. Planen forslas sendt i haring.

Planudkastet eftersendes til udvalget snarest efter behandling i Samarbejdsudvalget for Kiropraktik, der holder made den
21. oktober 2020.

Sagsfremstilling

I medfer af overenskomstens § 13 stk. 2, har regionen i samarbejde med nogle af Samarbejdsudvalget for Kiropraktiks
kiropraktorer udarbejdet et udkast til en ny praksisplan, der skal danne rammen for den kapacitetsstyring og udvikling,
man vil arbejde med pé det kiropraktiske omrade i de kommende fire ar. Planudkastet fremgar af bilag 1. Der kan ske
visse grafiske og redaktionelle @ndringer i udkastet i lobet af efteréret.

Praksisplanen skal ses i sammenhaeng med Region Syddanmarks sundhedsvision: ’Du tager ansvar for din sundhed —
sammen tager vi hdnd om din sygdom” og skal vare med til at understette regionens sundhedsplan om et
sammenhangende sundhedsvasen.

Arbejdsgruppen har foresléet flere nye initiativer, der skal sikre hgj faglig kvalitet i behandlingen, god service,
sammenhang med det gvrige sundhedsvesen og fokus pa patienter med starst behov pé det kiropraktiske omrade i
Region Syddanmark.

De centrale punkter i praksisplanen er:

- En @&ndring af kapacitetsstyringen, s der &bnes for flere omrdder med mulighed for fri nedsettelse
- En formalisering og opdatering af den eksisterende kiropraktorvagt

- En tilgeengelighedsundersagelse

- At det skal underseges, om der er behov og mulighed for at oprette en forsggsordning med henvisningsmuligheder
til ortopeedkirurgi, reumatologi og neurologi

- Fokus pa kommunikation med andre sundhedspersoner

- Fokus p4, at patientuddannelse og egenomsorg i hejere grad indgar i kiropraktorpraksis og en undersegelse af,
hvordan en sadan mélsaetning kan understottes

- Opfelgning pa anvendelsen af speciale 64 pakkeforlab for patienter med specifikke diagnoser og forlab.

Planen skal sendes i hering af regionsradet i Region Syddanmark, og efter heringsperioden skal eventuelle forslag og
@ndringer indarbejdes i udkastet, som derefter preesenteres til godkendelse i regionsradet. Planen forventes praesenteret til
regionsradets made den 23. november 2020, og sendes i hering umiddelbart efter.



Planen forventes implementeret enten 1. januar 2021 eller 1. april 2021, athaengigt af, hvor mange @ndringer heringen
giver anledning til, samt hvornar der atholdes mader i de respektive politiske udvalg, der skal godkende den endelige
plan.

Indstilling

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

At udkastet til Kiropraktor Praksisplan sendes i hering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 02-11-2020

Udvalget for det naere sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Vibeke Syppli Enrum deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Praksisplan Kiropraktik i RSD okt.2020



Punkt 6: Afvikling af udbudsklinikkerne i Tonder og Aabenraa

20/28230

Resumé
12018 blev der oprettet to udbudsklinikker i henholdsvis Aabenraa og Tender grundet legedekningsproblemer.
Kontrakternes uopsigelighedsperiode er nu udlebet eller er tet pa at udlebe, og derfor ber det besluttes, om ydernumrene

skal annonceres til salg til PLO-laeger og udbudsklinikkernes dermed afvikles. Sagen foreleegges udvalget for det neaere
sundhedsvaesen til beslutning.

Sagsfremstilling

I juli 2018 blev der grundet laegemangel oprettet en udbudsklinik i Aabenraa, som betjener ca. 2.000 tilmeldte sikrede,
fordelt pa et ydernummer. Uopsigelighedsperioden udleb i juli 2020. Klinikken drives af Nordic Medicare A/S.

I december 2018 blev der ligeledes oprettet en udbudsklinik 1 Tender, som drives af Alles legehuse. Klinikken betjener
ca. 1.700 patienter, fordelt pa to kapaciteter. Uopsigelighedsperioden udlgber i december 2020.

Prognoser peger p4, at legedaekningsproblemerne er ved af aftage, og at flere unge leeger er pa vej ud i almen praksis,
ogsé i de legedekningstruede omréder. Desuden har der gennem det seneste halve ar vaeret en stigende tendens til, at
allerede nedsatte leeger erhverver sig flere ydernumre med henblik pa at drive flere klinikker fra forskellige adresser. En
leege ma eje op til seks ydernumre eller andele heri. Gennem de seneste maneder har forskellige allerede nedsatte
leeger/kommende leger sdledes udvist sporadisk interesse for at erhverve de ydernumre og patienter, der er tilknyttet
udbudsklinikkerne.

Regionsradet har vedtaget en legedakningsstrategi, der beskriver, at regionen gnsker PLO-lgsninger frem for udbuds- og
regionsklinikker. En eventuel opsigelse af udbudsklinikken vil vaere i trdd med legedakningsstrategien, idet det nu synes
muligt, at ydernumrene kan afseattes til en laege, der vil praktisere under overenskomsten.

Nér uopsigelighedsperioderne er udlebet, kan kontrakterne vederlagsfrit opsiges med et varsel pa lebende méaned plus tre
méneder.

Som bilag er vedlagt en oversigt over praksis i Aabenraa og Tender kommune.

Indstilling

Det indstilles,

At de ydernumre inkl. patienter, som udbudsklinikkerne betjener, annonceres til salg til hgjestbydende, og at kontrakterne
med Nordic Medicare og Alles Lagehuse opsiges, hvis ydernumrene bliver solgt.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-11-2020

Droftet. Udvalget besluttede forelebigt at vente med en salgsannoncering af de pagaeldende ydernumre.

Udvalget ensker pa et kommende made at fa forlagt en redegerelse for mulighederne vedr. fastleeggelse af kriterier ved
udbud af ydernumre.



Vibeke Syppli Enrum deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Tonder Kommune

Aabenraa Kommune



Punkt 7: Udmentning af nye ydernumre i Vejle

20/40732
Resumé
Efter en gennemgang af legedekningssituationen vurderes det, at der er behov for at udvide laegekapaciteten i Vejle by

(7100-7120), og at der pa den baggrund ber udmentes to nye ydernumre. Dette indstilles til udvalget for det neere
sundhedsvaesen.

Sagsfremstilling

Sekretariatet har gennemgéet leegedackningssituationen i Vejle Kommune. Der er i alt 28 praksis i kommunen, og kun 13
af disse har abent for tilgang.

Vejle by er opdelt i to leegedeckningsomrader:

Lagedaekningsomrade 1, Vejle Midtby: Omfatter Vejle Midtby, Grejs og Bredballe.

Laegedekningsomrade 2, Qvrige dele af Vejle by inden for postnummer 7100.

Der henvises til vedlagte bilag, som er et kort, der markerer de to l&egedekningsomrader.

Omréder som fx Uhrhgj, Skibet, Vinding og Nerremarken er séledes omfattet af leegedeekningsomrade 2. Der er ikke pa
nuverende tidspunkt etableret praksis i Legedaekningsomrade 2. Det folger af praksisplanen, at der vil blive set med
velvilje pa leeger, som vil etablere praksis i legedekningsomrade 2, idet det er enskvardigt, at der ogsa kommer praksis
uden for midtbyen.

I legedeekningsomrade 1, har kun seks ud af 20 praksis abent for tilgang. Fire af disse abne praksis kan lukke for tilgang,
hvis de vil, idet de betjener flere patienter, end normtallet foreskriver.

I legedaekningsomrade 1, er der pt. 46 kapaciteter og 1.635 sikrede pr. kapacitet, hvilket er over normtallet, som er 1.600
pr. kapacitet. Befolkningstilvaksten i Vejle Kommune er ca. 1.100 borgere pr. ar, hvilket ligeledes stiller krav til en
rettidig tilpasning af leegekapaciteten i kommunen.

Pé den baggrund vurderes det, at der er behov for yderligere to ydernumre til nedsattelse i enten laegedackningsomrade 1
eller 2, idet dette vil bringe antallet af sikrede pr. kapacitet ned pa 1.567 pt. pr. kapacitet, hvorved der vurderes at ville
vere tilstreekkelig legekapacitet til at imedega befolkningstilvaeksten de kommende ar.

Der er en ubesat kapacitet i Vejle Kommune. Denne er beliggende i legedaekningsomrade 1, og kapaciteten forventes
besat primo 2021 med en allerede navngiven laege.



Det er regionen, der har kompetencen til at udmente nye ydernumre. Regionsradet har delegeret denne kompetence til
udvalget for det neere sundhedsvaesen, som treffer beslutning pa baggrund af sagernes behandling i Praksisplanudvalget
og til dels leegedeekningsgruppen.

Praksisplanudvalget besluttede pa sit mede den 24. september 2020 at indstille til udvalget for det nere sundhedsvasen at
udmente to ydernumre til nedsattelse i Vejle by med fortrinsret for leeger, der vil nedsatte sig i Legedakningsomrade 2.

Indstilling

Det indstilles,

At udvalget for det naere sundhedsvesen udmenter to ydernumre til nedsattelse i Vejle by med fortrinsret for laeger, der
vil nedsette sig i Leegedekningsomrade 2.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 02-11-2020

Indstillingen blev tiltradt med den tilfejelse at der subsidiert tages udgangspunkt i de budte priser.

Vibeke Syppli Enrum deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Vejle underomrade ny

Vejle Kommune.xIsx



Punkt 8: Implementering af Sundhedsaftalen 2019-2023

20/21219
Resumé

I forbindelse med behandling af Sundhedsaftalen 2019-2023 i sommeren 2019 blev det besluttet, at udvalget for det nare
sundhedsvasen halvarligt foreleegges en status pa arbejdet med implementering af Sundhedsaftalen 2019-2023. Udvalget
blev senest forelagt en status pd madet 2. juni 2020, og hermed folger en fornyet status pa sundhedsaftaleomradet.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen 2019-2023 blev godkendt pé regionsrddsmede den 24. juni 2019. Med aftalen er der sat fokus pé at
skabe mere lighed i sundhed samt pa at udvikle det naere og sammenhangende sundhedsvasen.

I aftaleperioden szttes fokus pa felgende visionsomrader:

¢ Vi samarbejder om forebyggelse for:
o Etrogfrit Syddanmark
o Mental trivsel blandt bern og unge
o Ferre overvagtige.

» Vi arbejder for bedre overgange for:
o Mennesker med psykiske lidelser
o /ldre borgere
o Mennesker med kronisk sygdom.

¢ Vi sikrer sammenhang til:
o Uddannelsesomradet
o Arbejdsmarkedet.

De politiske visioner er udfoldet i malbare malsatninger, som er koblet til de otte nationale mal for sundhedsvasenet,
sundhedsprofilen og nationale databaser. Sundhedskoordinationsudvalget har med sundhedsaftalen endvidere peget pa tre
virkemidler, som parterne er enige om at holde sig serligt for gje, nar de fzlles visioner og malsatninger skal omsattes til
konkrete indsatser og initiativer, herunder:

o St borgeren forst
e Tank nyt — nye samarbejdsformer
¢ Mest mulig sundhed for pengene.

Fremdrift i arbejdet med implementering af Sundhedsaftalen 2019-2023

I regi af sundhedsaftalearbejdet er der nedsat fire felgegrupper:

o Fglgegruppen for forebyggelse
o Fglgegruppen for behandling og pleje
o Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering



o Folgegruppen for uddannelse og arbejde.

Yderligere er der nedsat tre kompetencegrupper, som har til opgave at understette folgegruppernes arbejde inden for
monitorering, opgaveoverdragelse og sundhedsteknologi.

Folgegrupperne har hen over sommeren 2020 faet til opgave at prioritere de indsatser, som de gnsker at s&tte 1 gang eller,
i forhold til de allerede igangvarende, sette serlig fokus pa i den kommende periode. Som baggrund for prioriteringen
har felgegrupperne faet til opgave at have indfrielsen af de politiske malsatninger i fokus.

Sundhedskoordinationsudvalget behandler den 28. oktober 2020 folgegruppernes forslag til prioritering, og af forslag til
indsatser kan bl.a. fremhaves folgende:

¢ Falles kommunal-regional tilslutning til Partnerskabsprojektet vedr. ABC for mental sundhed (behandles saerskilt
regionalt primo 2021)

e Samarbejdsaftale mellem kommuner, sygehuse og praktiserende leeger vedr. familiebaseret tilgang til forebyggelse
af overvaegt

¢ Evaluering og evt. revision af Aftale om infektionshygiejnisk radgivning (fremrykket og opprioriteret som folge af

Covid-19

Samarbejdsaftale pa stomiomradet

Samarbejde mellem psykiatrien, uddannelsesomradet og almen praksis

Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med alvorlig sygdom

Tvearsektorielle pakkeforleb for borgere med gentagende indlaeggelser

Ny samarbejdsaftale om IV behandling.

e o o o o

Den fortsatte udfordring omkring Covid-19 vanskeligger i nogle tilfeelde arbejdet, idet klinikere, som normalt deltager i
arbejdsgrupper under sundhedsaftalen, er forhindrede grundet travlhed og omlagning af arbejde. Der arbejdes dog fortsat
malrettet pa at indfri Sundhedsaftalens malsatninger.

Der folges op pa ovenstdende i den nzeste status i foraret 2021.

Psykiatri- og socialudvalget bliver ligeledes orienteret pa mede den 3. november 2020.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvaesen den 02-11-2020

Til orientering.

Vibeke Syppli Enrum deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Sundhedsaftalen - administrativt tilleeg



Sundhedsaftalen 2019-2023, politisk del



Punkt 9: Udbredelse af brugen af mobil IV-behandling i Region
Syddanmark

19/49844
Resumé

Med baggrund i budgetaftalen for 2020 har en arbejdsgruppe vedr. mobil IV-behandling i foraret 2020 afdakket brugen
heraf samt afdakket potentialet for udbredelse pa regionens sygehuse. Der orienteres om forelebig status pé arbejdet.

Sagsfremstilling

Som en del af budgetaftalen for 2020 blev der afsat en engangspulje pa 10 mio. kr. til at undersege potentialet for
udbredelse af mobil IV-behandling. Med baggrund i aftalen blev der nedsat en arbejdsgruppe primo 2020, som havde til
formal at kortlegge brugen af mobil IV-behandling samt afdaekke, hvor der er potentiale for at udbrede brugen samt
forudsatningerne herfor.

Oprindelig var forventningen, at afrapportering pé gruppens arbejde skulle vaere forelagt Koncernledelsesforum i april
2020, og arbejdet efterfolgende praesenteret for sundhedsudvalget og udvalget for det naere sundhedsvaesen, men grundet
COVID-19 blev ferdiggerelsen forsinket. Afrapporteringen 1& derfor forst faerdig i sommeren 2020.

Afrapportering samt tilherende bilag er vedlagt til orientering. Grundleggende er status, at alle sygehusene i1 dag er 1 gang
med at arbejde med mobil IV-behandling pa forskellige niveauer — primaert i form af afprevning pa indlagte patienter, men
for OUH og Sydvestjysk Sygehus’ (SVS) vedkommende ogsa pa hjemmepatienter. Det nedvendige apparatur er
tilvejebragt som en del af konsolideringen i 2019, hvor der blev indkebt 85 mobile [V-pumper og tilherende
ultralydsscannere til OUH og SVS, som efterfolgende er fordelt til alle sygehuse.

Arbejdsgruppen har peget pa en raekke anbefalinger i forhold til den videre udbredelse af mobil IV-behandling. Her
anbefales det, at der udarbejdes en generisk udrulningsplan samt fzlles undervisningsmateriale til bade
patienter/parerende og personale, ligesom der skal arbejdes pa optimering af det logistiske setup, herunder bl.a.
medicinleveringer, hvor det nuvaerende setup har vist sig at vere utilstrekkeligt.

Arbejdsgruppens anbefalinger gar endvidere pé, at udbredelsen af mobil IV-behandling ber handteres i tre faser: 1)
anvendelse af mobil IV-behandling til indlagte patienter, ii) anvendelse af mobil I'V-behandling i eget hjem til selvhjulpne
patienter og iii) anvendelse af mobil IV-behandling i eget hjem i samarbejde med kommuner.

Som udgangspunkt arbejdes der pd udbredelse af mobil IV-behandling i hjemmet inden for de eksisterende
samarbejdsaftaler. Dog arbejdes der i regi af Felgegruppen for behandling og pleje videre med afklaring omkring mulige
nye [V-aftaler i Region Syddanmark.

Med afsat i arbejdsgruppens anbefalinger er der i efteraret 2020 nedsat en ERFA-gruppe, som har til opgave at udarbejde
en generisk udrulningsplan samt fzlles undervisningsmateriale, hvor der her arbejdes videre med eksisterende materiale.

Sidelgbende er der nedsat en arbejdsgruppe, som skal sikre optimering af det logistiske setup samt levering af medicin.

Det forventes pt. at arbejdet med den generiske udrulningsplan, undervisningsmaterialet samt beskrivelsen af det
logistiske setup afsluttes i lgbet af efteraret 2020, s& der ved arsskiftet kan geres status pa arbejdet.



Sundhedsudvalget blev orienteret om sagen pa mede den 27. oktober 2020.
Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-11-2020

Til orientering.

Vibeke Syppli Enrum deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Afrapportering vedr. udbredelse af mobil [V-behandling

Bilag 1 - Kommissorium for arbejdsgruppe vedr. udbredelse af brugen af mobil IV-behandling
Bilag 2 - Aktuelle indsatser inden for antibiotikabehandling

Bilag 3 - Aktuelle indsatser inden for gvrige omrader

Bilag 4 - Potentielle indsatser inden for antibiotikabehandling

Bilag 5 - Potentielle indsatser inden for gvrige omrader



Punkt 10: Opfelgning pa budgetaftale 2020

20/48007
Resumé

Regionsridet har i aftale om budget 2020 bedt om en opfelgning pa udgifterne til ern@ringspraeparater jf. tidligere
kampagne. Regelgrundlaget preciseres, og der gives en status pa den ekonomiske udvikling de seneste fem ar.

Sagsfremstilling

I aftalen om budget 2020 for Region Syddanmark er det vedtaget, at der skal ske en opfelgning pé anvendelsen af og
udgifterne til ern@ringspraparater jf. tidligere kampagne. Opfelgningen belyses gennem en beskrivelse af rammerne for
ordningen, udvikling i udgifterne siden kampagnen og aktuelle initiativer.

Overordnet er patienter med forskellige former for sver sygdom og alvorlig svaekkelse berettiget til 60 % tilskud. Det
fremhaves, at smatspisende &ldre ikke er berettiget til tilskud. Desuden gives der heller ikke tilskud til forebyggelse af
allergi hos spaedbern, der ikke er diagnosticeret som allergikere. Fra 2018 er sonderemedier et hjelpemiddel fra
sygehusene med 100 % tilskud.

Pé landsplan var udgiften til ernaringspraparater i 2019 pé kr. 225 mio. 1 2015 var udgiften pa kr. 196 mio., og dermed er
udgifterne steget med 15 % i lgbet af fem ar. Udviklingen inden for regionerne er meget forskellig. Region Midtjylland
har haft en udgiftsstigning pa 57 %, mens Region Syddanmark har haft et fald pa 16 %.

I forbindelse med vedtagelsen af Budget 2015 blev der gennemfort en besparelse pa kr. 2,0. mio. Regionen gennemforte
en oplysningskampagne over for regionens praktiserende laeger, kommunalt personale, apotekspersonale, personale pa
sygehusene samt befolkningen om reglerne for tilskud samt kostmassige alternativer. Lige efter kampagnen ses et fald i
udgiften til erneeringspraparater, men siden er de samlede udgifter fortsat med at stige.

Der vedleegges “Notat opfelgning pa budgetaftale 2020 vedr. ernringspraeparater”.
Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 02-11-2020

Til orientering.

Vibeke Syppli Enrum deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Notat opfelgning pé budgetaftale 2020 pkt 5.1.15 Ernaringspraeparater



Punkt 11: Status pa leegedaekningen pr. oktober 2020

20/278
Resumé

Der gives en status pa legedekningen pr. oktober 2020.

Sagsfremstilling
Lagedakningen i regionen er fortsat stabil. Sommerferieperioden har vaeret stille. Der er pt. ingen akutte eller truende
leegedaekningsproblemer, men visse omrader i regionen vurderes som generelt legedackningstruede. I de

leegedaekningstruede omrader arbejdes der mélrettet med rekruttering af yngre lager og optimering af
praksisstrukturen/bedre fysiske rammer for at drive praksis, ofte i samarbejde med de bergrte kommuner.

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

Folgende omrader blev udpeget som leegedaekningstruede pr. 24. september 2020:

- Fang Kommune

- Faaborg by (ligger i Faaborg-Midtfyn Kommune)
- Varde Kommune

- Vejen by

- Billund by

- Aabenraa kommune

Omréaderne udpeges hvert kvartal og for mindst seks maneder ad gangen. Der vil ske udpegning igen til december 2020.
Udpegningen som legedakningstruet omrade giver nogle overenskomstmassige fordele for de berorte praksis.

Der sondres mellem egentlige leegedaeekningstruede omrader (de ovenfor navnte), og omrader som kan blive ramt at mere
kortvarige problemer med leegedakningen, sdkaldte “opmarksomhedsomrader”, i hvilke der arbejdes intensivt pa at
opretholde leegedaekningen og sikre denne i fremtiden.

Opmerksomhedsomréader er pr. september folgende:

- Langeland Kommune
- Assens by
- Fredericia Kommune

- Vejle Kommune (befolkningstilveaekst)



Antallet af udbudsklinikker er faldende. Udbudsklinikken i @lgod overtages af en praktiserende laege pr. 1. oktober 2020,
og kontrakterne vedrerende udbudsklinikkerne i Esbjerg og pa Are udlgber til december 2020. Efter arsskiftet vil der
saledes alene vere to udbudsklinikker i regionen, beliggende i Tonder og Aabenraa, og der arbejdes serskilt pa
afviklingen af disse, forventeligt i forste halvar 2021. Det er dermed administrationens vurdering, at det er sandsynligt, at
leegedeekningen i regionen kan komme helt tilbage pd PLO-hander inden for overskuelig tid.

Regionen driver fortsat praksisklinikken pa Sydvestjysk Sygehus. Klinikken dbnede den 1. september 2018. Der er pa
nuvarende tidspunkt knap 2.200 patienter tilmeldt klinikken. Der er ikke aktuelle planer om at afvikle klinikken.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvaesen den 02-11-2020

Til orientering.

Vibeke Syppli Enrum deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 12: Medekalender 2020 og 2021

20/670
Resumé

Orientering om medekalender 2020 og 2021.

Sagsfremstilling

Udvalget for det neere sundhedsvesen har tidligere godkendt felgende medekalender for 2020 og 2021:

Magadekalender 2020:

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

Maodekalender 2021:

Mandag den 4. januar 2021, kl. 14 — 17
Mandag den 1. februar 2021, kl. 14 — 17
Mandag den 1. marts 2021, kl. 14 — 17
Mandag den 12. april 2021, kl. 14— 17
Mandag den 3. maj 2021, kl. 14 - 17
Mandag den 7. juni 2021, kl. 14 — 17
Mandag den 9. august 2021, kl. 14 — 17
Mandag den 6. september 2021, kl. 14 — 17
Mandag den 4. oktober 2021, kl. 14 — 17
Mandag den 1. november 2021, kl. 14 — 17

Mandag den 6. december 2021, kl. 14 — 17

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 02-11-2020

Til orientering.

Vibeke Syppli Enrum deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 13: Eventuelt

20/670
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-11-2020

Orientering om legevagtdekning pd ZLre. Sagen forventes forelagt udvalget pa naeste made.

Annette Blynel orienterede om henvendelse ang. udlevering af afhe@ngighedsskabende medicin i laegevagten via
telefonisk henvendelse.

Vibeke Syppli Enrum deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 14: LUKKET punkt - Status LUNA



Punkt 15: LUKKET punkt - Almenmedicinsk regionsklinik



Punkt 16: Tandleegers opkraevning af gebyr i forbindelse med covid-
relaterede omkostninger

20/670

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-11-2020

Droftet.

Aldre- og Sundhedsministeriet har i brev af 18. maj 2020 meddelt falgende til Tandleegeforeningen: ”Det er ministeriets
vurdering, at opkraevning af sddanne tilleeg ikke kan ske i forbindelse med, at der ydes tandbehandling med faste priser,
som fremgér af bilag 1 1 bekendtgerelse om tilskud til behandling hos praktiserende tandlege”. Vedlegges.

Bilag

201102 Brev vedr. hygiejne tilleg



Punkt 17: Underskriftsside
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