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Punkt 1: Godkendelse af samarbejdsaftale med Den Sociale
Investeringsfond

25/19361
Resumé

Regionsradet har godkendt at indga et formaliseret samarbejde i form af en samarbejdsaftale med Den Sociale
Investeringsfond med henblik pa, at Region Syddanmark opnar et erfaringsgrundlag om indgéelse af sociale investeringer.

Udkast til samarbejdsaftale foreleegges i nerverende sag til godkendelse.

Sagsfremstilling
Regionsradet godkendte den 25. august 2025 at igangsette arbejdet med at udarbejde en samarbejdsaftale med Den

Sociale Investeringsfond. Med afset i de politiske draftelser i august samt videre dialog med Den Sociale
Investeringsfond foreleegges udkast til en samarbejdsaftale hermed til godkendelse. Udkastet er vedhaeftet som bilag.

Jf. budget 2025 (indsats 4.3) skal sociale investeringer i Region Syddanmark vaere med til at styrke forebyggelse,
behandling og rehabilitering pa tveers af sektorer og fagomrader. Samarbejdsaftalen skal bidrage til at virkeliggere de
effektive indsatser, hvor omkostninger og gevinster fordeler sig skavt pa tvars af sektorer og organiseringer.

Samarbejdsaftalen beskriver roller og ansvar samt mulige investeringsmodeller. Derudover satter aftalen retning med tre
fokusomrader inden for hvilke, der fremover kan tilrettelegges konkrete sociale investeringsprojekter.

Fokusomréderne er som folger:
- Helhedsorienteret indsats i borgerens narmiljg.
- Born og unges mentale trivsel.

- Lighed i sundhed — gennem strukturel og patientrettet forebyggelse.

Selve samarbejdsaftalen indgas uden gkonomiske bindinger, men vil bidrage til en faelles forpligtelse i at udvikle sociale
investeringsprojekter. Specifikke ekonomiske og juridiske spargsmal afgeres for hvert enkelt investeringsprojekt.

Med budget 2026 er forligspartierne enige om at afsatte en central pulje pd 1 mio. kr., som skal anvendes til at udmente
samarbejdsaftalen samt til at indga i og udvikle sociale investeringsprojekter. Midlerne kan séledes bade bruges som
investor og resultatbetaler (for uddybning heraf henvises til side 4 i bilaget). Der fremlegges en sag til
Forretningsudvalget medio 2026 med anbefalinger om, hvorledes sundhedsradene involveres, og midlerne udmentes.

Den Sociale Investeringsfond har godkendt samarbejdsaftalen.

Den forelegges Sundhedsudvalget den 25. november 2025, Udvalget for det Neere Sundhedsvasen* og Psykiatri- og
Socialudvalget den 26. november 2025, samt til endelig godkendelse i Regionsradet den 15. december 2025.



*P& madet i Udvalget for det Naere Sundhedsvasen vil Chetkonsulent Elisabeth Andreew fra Den Sociale
Investeringsfond praesentere fondens arbejde og give eksempler pd mulige investeringsprojekter.

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 samarbejdsaftalen godkendes.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 26-11-2025

Psykiatri- og Socialudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Meho Selman og Roya Moore deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvaesen den 26-11-2025

Udvalget for det Neere Sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Seren Rishgj Jakobsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Udkast Samarbejdsaftale Den Sociale Investeringsfond og Region Syddanmark

DSI

Fraveerende Soren Rishgj Jakobsen, A



Punkt 2: Godkendelse af bortfald af de politiske styregrupper i de bilaterale
samarbejder

25/24531
Resumé

Som folge af sundhedsreformen og etablering af de kommende sundhedsrad har der i andet halvar af 2025 i de politiske
styregrupper for de bilaterale samarbejde vaeret en dreftelse af de eksisterende politiske samarbejdsrelationer og heraf
folgende organiseringer. Udfaldet af dreftelserne er, at de politiske styregrupper for de bilaterale samarbejder vil blive
lukket ned.

Sagsfremstilling

Med den politiske aftale om sundhedsreformen etableres sundhedsradene. Sundhedsradene far det umiddelbare politiske
og forvaltningsmeessige ansvar for drift og udvikling af de regionale sundhedsopgaver i et afgraenset geografisk omréade,
herunder sundhedshusene.

Med sundhedsrddene kan der skabes et endnu tettere og endnu mere forpligtende samarbejde med de syddanske
kommuner om at skabe et steerkere sundhedsvasen tet pa borgerne.

Det er vurderingen, at det fremadrettet er nedvendigt at koncentrere fokus pé det politiske samarbejde i sundhedsradene
om at udvikle det nere sundhedsvasen. Som folge heraf har der i andet halvar af 2025 i de enkelte politiske styregrupper
for de bilaterale samarbejde veret en dreftelse af de eksisterende politiske samarbejdsrelationer og heraf folgende
organiseringer. Udfaldet af dreftelserne er, at de politiske styregrupper for de bilaterale samarbejder vil blive lukket ned.

Det har vaeret dreftet, at de gode erfaringer med de politiske samarbejder om at udvikle det nere sundhedsvasen skal
tages med ind i samarbejdet i sundhedsradene. Region Syddanmark har siden 2011 i samarbejde med de syddanske
kommuner arbejdet med etablering og drift af sundhedshuse.

Siden 2018 er der blevet etableret politiske styregrupper med repraesentation af kommunale og regionale politikere til
udviklingen af det naere sundhedsvaesen med udgangspunkt i den lokale kontekst.

Der var etableret bilaterale samarbejder med politiske styregrupper med folgende kommuner:

Toender
Senderborg
Haderslev
Varde
Vejen
Fredericia
Middelfart
Nyborg
Zro.

I de fleste samarbejder er det besluttet at fortsaette med at samarbejde om de forskellige igangsatte initiativer i
administrativt regi.



Felles ejerskab

Sundhedscenter Haderslev, Brerup Sundhedscenter samt Middelfart Naerhospital ejes i faellesskab med de respektive
kommuner. Der er nedsat administrative bestyrelser, som bemandes af kommune og region, da det er en juridisk
forudsatning for at kunne eje bygningerne i feellesskab. Disse bestyrelser fortsattes uafthengigt af beslutningen om at
lukke de respektive politiske styregrupper.

Aro-puljen
Som folge af omlegning af legevagten godkendte Regionsradet 1 2021, at de midler, der blev frigivet i den sammenheeng,
skulle reserveres til udviklingen af det n@re sundhedsvaesen pd Zre. Der er afsat arlig pulje pa 1 mio. kr. hertil.

Det blev godkendst, at puljen kunne bruges til projekter inden for to temaer, hvis der var opfyldt en raekke definerede krav.

De to temaer er:

¢ Det ene tema omhandler tversektorielt samarbejde med fokus pé den samlede akutfunktion pa Are og dekker over
bade det somatiske og psykiatriske omrade. Formalet er at forebygge indlaeggelse og genindlaeggelse samt skabe
fokus pé behandling og pleje i eget hjem og pa kommunale akutpladser.

¢ Det andet tema omhandler ulighed i sundhed, herunder samarbejde omkring borgere med psykisk sygdom, der
samtidig har somatisk sygdom eller er i risiko for at udvikle en somatisk sygdom.

Der skal tages politisk stilling til, hvorvidt det enskes at viderefore puljen. Koncerndirektoren med ansvaret for det
tvaersektorielle samarbejde har formelt set bemyndigelse til at udmente rammen. I praksis sker dette efter anbefaling fra
den politiske styregruppe for sundhedssamarbejdet med Aro Kommune. Det er derfor vurderingen, at puljen med de
godkendte formal kan viderefores med udgangspunkt i et administrativt ophang til sygehus- og sundhedsledelsen pa
Odense Universitetshospital.

Sagen forelegges Sundhedsudvalget den 25. november 2025, Udvalget for det Neere Sundhedsvaesen og Psykiatri- og
Socialudvalget den 26. november 2025, forud for endelig behandling i Regionsradet den 15. december 2025.

Klimavurdering

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

Indstilling

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

At de politiske styregrupper lukkes ned.

At Aro-puljen viderefores med et administrativt ophang til sygehus- og sundhedsledelsen pad Odense
Universitetshospital.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 26-11-2025



Psykiatri- og Socialudvalget anbefaler indstillingen over for Regionsréadet.

Meho Selman og Roya Moore deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 26-11-2025

Udvalget for det Neere Sundhedsveasen anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Seren Rishgj Jakobsen deltog ikke i sagens behandling.

Fraveerende Sgren Rishgj Jakobsen, A



Punkt 3: Godkendelse af udvidelse af aftale vedrerende palliativ fysioterapi
til Aro

25/52726
Resumé

I budgetaftalen for 2026 er det besluttet, at der reserveres midler inden for den samlede ramme pa praksisomradet til at
udvide den eksisterende aftale om palliativ fysioterapi, s det ogsa omfatter et palliativt tilbud pa £re.

Sagsfremstilling

I Region Syddanmark har vi siden 2011 haft en lokalaftale vedrerende palliativ fysioterapi til borgere i eget hjem.
Formaélet med aftalen er at sikre et ensartet tilbud af hej kvalitet inden for palliativ fysioterapi.

Der er i alt 20 fysioterapeuter tilknyttet ordningen, og de er tilknyttet de fire palliative teams pa hhv. Sygehus Lillebzlt,
Esbjerg og Grindsted Sygehus, Sygehus Senderjylland og Odense Universitetshospital (OUH). Arligt modtager ca. 600
borgere palliativ fysioterapi i eget hjem.

Lokalaftalen omfatter hele regionen, men i praksis har der ikke veret tilbudt palliativ fysioterapi pa £re, da ingen
fysioterapeuter pa £re har varet tilknyttet ordningen. Der har nu veret interessetilkendegivelse fra en fysioterapeut pa
Zre om at indga i ordningen.

I lokalaftalen er anfert, at der er ca. syv palliative fysioterapeuter tilknyttet det palliative team p4d OUH. Hvis der tilknyttes
en fysioterapeut pa Are, vil denne blive tilknyttet palliativt team pd OUH, og der vil sdledes vare tale om en mindre
udvidelse af ordningen. OUH’s Palliative Team bakker op om at fa en palliativ fysioterapeut pa £ro.

Lokalaftalen deekker alene palliativ fysioterapi i eget hjem. Der har dog vearet et gnske om ogsé at kunne anvende aftalen
pa den hospiceplads, der er tilknyttet £ra Sygehus. De sarlige forhold, der ger sig gaeldende pa ZAre, kan vaere argument
for, at en palliativ fysioterapeut undtagelsesvist kan deekke den hospiceplads, som er pd Fre Sygehus. Sygehuset pad Aro
og OUH’s Palliative Team er positive over for denne losning. Det forventes, at der vil vare tale om et meget lille behov.

Okonomi

Den gennemsnitlige &rlige omkostning pr. palliativ fysioterapeut er ca. 165.000 kr., som indbefatter honorarer og ydelser.
Udvidelsen vedr. Are forventes ikke at overstige dette beleb.

Udgiften til udvidelsen tages fra den eksisterende ramme inden for praksisomradet.

Klimavurdering

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

Indstilling

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



At lokalaftalen om palliativ fysioterapi udvides med en palliativ fysioterapeut pa Zre.

At udgiften pé ca. 165.000 kr. arligt finansieres inden for rammen for praksisomradet.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 26-11-2025

Udvalget for det Neere Sundhedsveasen anbefaler indstillingen over for Regionsradet.

Seren Rishej Jakobsen deltog ikke i sagens behandling.

Fraveerende Sgren Rishgj Jakobsen, A



Punkt 4: Orientering om udvidelse af kapacitet for fysioterapi #

25/37061
Resumé

I overenskomsterne om almen og vederlagsfri fysioterapi, der tradte i kraft 1. januar 2024, har parterne aftalt at afsatte
midler til nynedsettelser pa fysioterapiomradet inden for vederlagsfri fysioterapi.

I forbindelse med praksisplanarbejdet har kommunerne, der har myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi, oplyst,
om de gnsker en udvidelse af den vederlagsfri fysioterapi i kommunen og som felge heraf udmentning af nynedsattelser.

En udvidelse af kapaciteten for vederlagsfri fysioterapi medferer ogsa en udvidelse af den almene fysioterapi, der er
regionens myndighedsomréade, da en fysioterapeut skal tilbyde begge specialer.

Der gives en orientering om status pa udmentning af nynedsattelser i regionen.

Sagsfremstilling

Det blev med de seneste overenskomster om almen og vederlagsfti fysioterapi besluttet, at der skulle afszettes decentrale
midler til vederlagsfri fysioterapi med henblik pa udmentning af nynedsattelser. Det er aftalt, at regioner og kommuner
rader over de decentrale midler, men i videst muligt omfang forpligter sig til at anvende midlerne til udmentning af nye
ydernumre.

Regionen har myndighedsansvaret for den almene fysioterapi, mens kommunerne har myndighedsansvaret for den
vederlagsfri fysioterapi. Et ydernummer skal tilbyde badde almen og vederlagsfti fysioterapi. En udmentning af
nynedsattelser inden for vederlagsfti fysioterapi vil derfor ogsd medfere en udvidelse af kapaciteten inden for almen
fysioterapi.

I forlengelse af overenskomstaftalen er praksisplanen for fysioterapi i Region Syddanmark blevet revideret. Den nye
praksisplan tradte i kraft 1. juli 2025. Som en del af praksisplanarbejdet er kommunerne blevet bedt om tilbagemelding
pa, om de ensker at udvide kapaciteten pa det vederlagsfri fysioterapiomrade via nye ydernumre (nynedsattelser).
Regionen har besluttet at stotte op om kommunernes gnsker om udvidelse af den vederlagsfri fysioterapi ved ogsa at
udvide den almene fysioterapi i den konkrete kommune.

Under praksisplanarbejdet var der f4 kommuner, der tilkendegav et enske om en udvidelse af kapaciteten, og det blev
besluttet, at regionen rettede fornyet henvendelse til kommunerne med opfordring til at vurdere, om de ensker at udvide
kapaciteten.

Pr. 1. november 2025 er status, at Fredericia, Vejle, Senderborg og Are kommuner gnsker at udvide kapaciteten til
vederlagsfri fysioterapi ved at udmente nynedsattelser/nye ydernumre.

Et nyt ydernummer skal besta af kapacitet til bade almen og vederlagsfri fysioterapi, og den samlede kapacitet til begge
specialer kan maksimalt udgere en hel kapacitet pr. ydernummer.



Regionen statter op om de pageldende kommuners gnske til udvidelse ved at supplere med kapacitet til almen fysioterapi,
sa der samlet kan udmentes en hel kapacitet pr. ydernummer.

Der er pa nuverende tidspunkt en beslutning om udmentning af felgende nynedsettelser:

Kapacitet til almen

Kapacitet til vederlagsfri Kapacitet i alt (antal

Kommune fysioterapi (speciale 62) g}is)loterap i (speciale nye ydernumre)

Fredericia 0,5 0,5 1,0 (1 ydernummer)
Vejle 0,7 0,3 1,0 (1 ydernummer)
ZEro 0,5 0,5 1,0 (1 ydernummer)

Det forventes, at der udmentes to nye ydernumre i Senderborg Kommune, hver med en forventelig andel pa 0,6 kapacitet
til vederlagsfti fysioterapi og 0,4 kapacitet til almen fysioterapi.

Udmentning af nynedsattelser i Fredericia, Vejle og £re kommuner samt forventeligt i Senderborg Kommune svarer til
ca. 900.000 kr. i sygesikringstilskud til almen fysioterapi, hvilket er inden for de gkonomiske rammer, der er afsat pa
omrédet.

Processen med beszttelse af de nye ydernumre er sat i veerk. Der er opslag ude for Fredericia, Vejle og £re kommuner,
og inden arsskiftet opslas ogsa nye ydernumre i Senderborg Kommune.

Administrationen afventer fortsat tilbagemeldinger fra andre kommuner, der méatte enske en udvidelse af kapaciteten.
Kommunerne kan indmelde gnsker frem til udgangen af 2025. Eventuelle nye ydernumre vil herefter blive opsléet i
foraret 2026. Udmentningen af nynedsattelser som folge af overenskomstaftalen skal vere ivaerksat inden 1. januar 2027.

Tiltreedelse til de nye ydernumre sker i henhold til kommunernes ensker om opstart. Senderborg kommune egnsker opstart
pr. 1. januar 2027, mens de gvrige kommuner ensker opstart pr. 1. januar 2026 eller umiddelbart herefter.

Klimavurdering

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

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvaesen den 26-11-2025

Til orientering.

Seren Rishgj Jakobsen deltog ikke i sagens behandling.



Fraveerende Soren Rishgj Jakobsen, A



Punkt 5: Orientering om status for fastsattelse af nye patientantal i almen
praksis #

25/41384
Resumé

Regionen har udsendt nye patientantal til de praktiserende laeger. Leegernes ensker til nye patientantal er imgdekommet i
meget hgj grad. De nye patientantal a&ndrer ikke p4, at legedaekningen i regionen overordnet set er god. Der kan dog vare
behov for opmaerksomhed pa leegedaekningen i enkelte omrader.

Sagsfremstilling
Baggrund

Som folge af sundhedsreformen skal regionen fastleegge nye patientantal for de praktiserende leeger. De nye patientantal
skal afspejle de minimumspatientantal som Sundhedsdatastyrelsen har fastlagt for hver praksis samt de lokale forhold
omkring praksis. Det folger ikke af lovgivningen, hvornar de nye patienttal skal trede i kraft. I Region Syddanmark vil de
gaelde fra 1. januar 2026 til 31. december 2026, da patientantallene skal genberegnes neeste ar.

Regionen udsendte forslag til nye patientantal til leegerne i slutningen af august 2025. Herefter har leegerne haft mulighed
for at indsende deres onsker til bade fremtidigt patientantal og fremtidig lukkegranse frem til udgangen af september
maned. Ca. 2/3 af leegerne har afgivet gnsker. De ubesvarede henvendelser giver en vis usikkerhed i forhold til status for
leegedekningen, da status for de resterende praksis ikke kendes.

Regionen har behandlet de indkomne ensker og udsendt de nye patienttal til de praktiserende leeger i regionen i slutningen
af oktober méned.

De nye patienttal afspejler sundhedsdatastyrelsens beregning og leegernes ensker

De udsendte tal afspejler i hgj grad Sundhedsdatastyrelsens minimumspatientantal. Dog er l&gernes enske til nyt
patientantal imedekommet i de fleste tilfeelde -uanset om dette ligger over eller under det tal, som Sundhedsdatastyrelsen
har fastsat. Regionen har kun i ét tilfelde afveget fra laegernes ensker. I dette tilfzelde har leegen ensket et lavere
patientantal end Sundhedsdatastyrelsens tal for praksis. Det nye patientantal er dog sat en smule hgjere end
Sundhedsdatastyrelsen tal, for at sikre leegevalg i omradet. Der har vaeret dialog med praksis om patientantallet, men det
har ikke veeret muligt at na frem til en lgsning, der imedekommer praksis ensker og regionens behov for at sikre
leegedekningen.

De praksis, der ikke har indsendt ensker til fremtidigt patientantal og lukkegrense, er fastsat til Sundhedsdatastyrelsens
minimumspatientantal og et maksimalt patientantal pa 2.700 patienter pr. kapacitet. Praksis kan til enhver tid enske at f4
reduceret det maksimale patientantal, hvilket en del praksis allerede har benyttet sig af.

Fortsat god legedekning med de nye patienttal

Overordnet er leegedekningen i regionen fortsat god. I de fleste omradder dekker de nye fastsatte minimumspatientantal
og lukkegranser behovet for legekapacitet. Der er dog fortsat omrader i regionen, hvor legedaekningen er udfordret, og
omrader, hvor de nye patientantal har presset den tilgeengelige kapacitet. Der gives herunder en kort status for de enkelte
omrader.



Administrationen har pa baggrund af de nye patientantal lagt op til udmentning af yderligere kapacitet i udvalgte omrader
— se sarskilt sag herom pa dagsorden for medet.

Sundhedsrad Senderjylland:
Lagedaekningen i sundhedsradet er overordnet god. Der er dog fortsat omrader, hvor laegedaekningen er udfordret. Der

laeegges op til at udmente fire kapaciteter i Sundhedsradet for at kompensere for de nye patientantal og styrke
leegedaekningen.

Sundhedsrad Fyn:
Overordnet set er legedaekningen tilstraekkelig, men de nye patienttal giver anledning til seerlig opmerksomhed pa

leegedaekningen i Assens, Svendborg og Nordfyns Kommune. Der laegges op til at udmente tre kapaciteter i
sundhedsradet.

Sundhedsrad Sydvestjylland:

Laegedekningen i Sundhedsradet er overordnet god. De nye patientantal presser generelt ikke leegedaekningen, men der
leegges op til at udmente en ekstra kapacitet i sundhedsrédet.

Sundhedsrad Lillebzlt:
Lagedaekningen i sundhedsradets omrade er overordnet god. De nye patientantal giver dog anledning til opmaerksomhed

pa leegekapaciteten i Fredericia Kommune og Middelfart Kommune. Der leegges op til at udmente en yderligere kapacitet
i sundhedsradet

Der er behov for opmarksomhed pa, at evt. klager og ensker om andet patientantal og lukkegraense, fra de praksis, der
ikke har indsendt ensker til nye patientantal og lukkegrenser, kan pavirke leegedeekningen i de enkelte omrader bade
positivt og negativt. Der var klagefrist 14. november 2025, hvorefter det endelige overblik vil foreligge med udgangen af
méneden.

Afdelingschef Trine Malling Lungskov vil pd medet orientere om den aktuelle status efter klagefristens udleb.

Klimavurdering

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

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 26-11-2025

Til orientering.

Seren Rishej Jakobsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag



Patienttal

Fraveerende Soren Rishgj Jakobsen, A



Punkt 6: Beslutning om udmentning af kapaciteter i henhold til
sundhedsreformen #

25/41090
Resumé

Administrationen har nu beregnet og fastlagt, hvor mange patienter, hver enkelt praksis skal have tilmeldt fra januar 2026.
Det betyder, at der nu er overblik over, hvor der grundet nedsattelser i patienttal kommer til at mangle kapaciteter for at
sikre leegedaekningen. Der leegges derfor op til udmentning af nye kapaciteter i disse omrader.

Sagsfremstilling

Som led i sundhedsreformen skal regionen fastleegge, hvor mange patienter, hver enkelt praksis skal have tilmeldt. Dette
arbejde er nu faerdiggjort. De nye patienttal vil som udgangspunkt vere geldende fra 1. januar 2026 til 1. januar 2027,
hvor der igen skal fastsettes patientantal i almen praksis.

Der er ved fastleeggelsen af patientantallet lagt veegt pa sundhedsdatastyrelsens beregninger, lokale forhold og konkrete
forhold hos de enkelte laeger, samt hensynet til den samlede leegedaekning. Det er lykkedes at imgdekomme bade
sundhedsstyrelsens beregninger, samt langt de fleste ensker fra leeger, der har haft behov for reduceret arbejdsbyrde. Der
er enkelte omrader, hvor patienttallene samlet set seenkes s& meget, at der vil veere behov for at udmente flere kapaciteter
for at sikre leegedakningen pa sigt.

Der er allerede eksisterende kapaciteter i kapacitetsbufferkassen, som vil kunne daekke nogle af behovene.

Der tegner sig pa nuvarende tidspunkt et billede af, at der vil komme behov for at udmente kapaciteter folgende steder,
som folge af nedgang i patienttal:

Sundhedsrad Fyn

e 1 kapacitet til den nordlige del af Faaborg-Midtfyn kommune (postnummer Broby/Arslev/Ringe. Der er en
tilkendegivelse fra en konkret lzege, der vil vare indstillet p4 at starte 0-praksis i Arslev, hvilket vil forbedre antallet
af praksis at vaelge imellem og sikre en mere lokal lege i omradet.).

¢ 1 kapacitet til Svendborg kommune.

¢ 1 kapacitet til Assens kommune (postnummer Aarup/Tommerup/Vissenbjerg).

Kapacitetsbufferkassen rader over en kapacitet i Sundhedsradd Fyn. Det er en ledig, ubesat kapacitet, der er blevet
inddraget i @rbak. Der kan ifelge den nye fordelingsmodel udmentes op til 15 nye kapaciteter til Sundhedsrad Fyn.

Med de nye minimumspatientantal kan det se ud, som om, at der er behov for udmentning af ekstra kapacitet ogsa i
Odense. Administrationen vurderer dog, at der er tilpas ledig kapacitet i eksisterende praksis, til at sikre leegedaekningen
inden for den nuvaerende kapacitet.

Sundhedsrad Senderjylland

¢ 1 kapacitet til Haderslev kommune (postnummer Haderslev/Vojens, med fortrinsret til Vojens).
¢ 1 kapacitet til Tender kommune.
¢ 1 kapacitet til Senderborg kommune (postnummer Grasten/Broager).



¢ 1 kapacitet til Aabenraa kommune (postnummer Radekro).

Kapacitetsbufferkassen rader over to kapaciteter i Sundhedsrad Senderjylland. Den ene er en kapacitet, der for ar tilbage
blev udmentet til nedsattelse i Toftlund, Skeerbaek eller Logumkloster og den anden blev for ar tilbage udmentet til
nedsattelse i Tinglev. Der kan ifglge den nye fordelingsmodel udmentes op til fem nye kapaciteter til Sundhedsrad
Senderjylland.

Sundhedsrad Sydvestjylland:

¢ 1 kapacitet til Varde kommune (postnummer Norre Nebel).

Kapacitetsbufferkassen rader over fem kapaciteter i Sundhedsrad Sydvestjylland. Der er tale om fire ubesatte kapaciteter
fra Esbjerg, som lebende er blevet inddraget, og en ledig kapacitet fra Billund, som er blevet inddraget. Der kan ifolge
den nye fordelingsmodel ikke udmentes nye kapaciteter til Sundhedsrad Sydvestjylland.

Sundhedsrad Lillebelt:

¢ 1 kapacitet til Middelfart kommune (postnummer Harndrup/Brenderup/ Middelfart med fortrinsret til
Harndrup/Brenderup)
¢ 1 kapacitet til Fredericia (postnummer Fredericia).

Kapacitetsbufferkassen rader over en kapacitet i Sundhedsrad Lillebelt. Det er en ledig, ubesat kapacitet, der er blevet
inddraget i Kolding. Det er ifelge den nye fordelingsmodel ikke muligt at udmente nye kapaciteter til Sundhedsrad
Lillebeelt, hvorfor der kun kan udmentes den ene, der allerede ligger i kapacitetsbufferkassen.

Denne foreslas udmentet til Fredericia, hvor behovet umiddelbart vurderes at vere storst. Der er ikke andre muligheder
for at lgse behovet i Fredericia end ved at udmente kapaciteten fra bufferkassen, idet der ikke er andre kapaciteter til
radighed indenfor 15 km.

Kapacitetsudfordringerne i Middelfart kan lgses ved at udmente en kapacitet til omraddet omkring Vissenbjerg,
(Sundhedsrdd Fyn), hvor der ifolge modellen godt kan udmentes nye kapaciteter.

Nedenfor ses en skematisk oversigt over kapacitetsbehov, kapacitetsbufferkasse og antallet af kapaciteter, der kan
udmentes, jf. den nye fordelingsmodel:

Sundhedsrdd ~ Behov Bufferkassen Ny fordelingsmodel

Fyn 3 1 15
Senderjylland 4 2 5
Sydvestjylland 1 5 0

Lillebalt 2 1 0



Laegedekningen kan godt haenge sammen pa nuvarende tidspunkt, men hvis den skal sikres pd bdde kortere og lidt
leengere sigt, bar ovenstaende kapaciteter udmentes. Hvis der er mere end en ansgger til en kapacitet, vil beslutningen om
tildelingen blive truffet politisk efterfolgende.

Det bemerkes, at safremt der er kapaciteter i kapacitetsbufferkassen, vil disse blive (gen)udmentet forst, og der vil
saledes kun blive udmentet nye kapaciteter, hvis kapacitetsbufferkassen ikke kan deekke behovet.

Endelig kan det oplyses, at de praktiserende leeger har mulighed at klage over de fastsatte patienttal, frem til udgangen af
november 2025, og at laegerne ogsa lgbende kan fé fastsat andre patienttal, i bade op- og nedadgaende retning, hvilket vil
péavirke leegedeekningen og kan resultere i, at der skal udmentes flere kapaciteter senere.

Dkonomi

Samlet gnskes der saledes udmentet ni kapaciteter, hvoraf fire er nye kapaciteter, mens de egvrige fem er genudmentning
af eksisterende kapaciteter. Dertil kommer, at der er omkonverteret fem gamle deletilladelser til nye kapaciteter pa Fyn.

Der udmentes séledes i alt ni nye kapaciteter. Udgifterne hertil forventes at udgere 18-20 mio. kr. pr. ar — forudsat, at
kapaciteterne besattes.

Den geldende overenskomst for almen praksis forudsatter en aktivitetsudvidelse fra 2024 til 2025 pé 21,1 mio. kr. som
folge af @endringer i gruppe 1-sikrede og demografi. @konomien til udvidelsen forventes derfor at kunne holdes inden for
den eksisterende overenskomst.

Klimavurdering
Sagen har ikke betydning for klimaet eller opfyldelsen af klimastrategien.
Indstilling

Det indstilles at der genudmentes/udmentes ydernumre/kapaciteter felgende steder:

Sundhedsrad Fyn:
1 kapacitet til den nordlige del af Faaborg-Midtfyn kommune (postnummer Broby/Ringe/Arslev).
1 kapacitet til Svendborg kommune.

1 kapacitet til Assens kommune (postnummer Aarup/Tommerup/Vissenbjerg).

Sundhedsrad Senderjylland:

1 kapacitet til Haderslev kommune (postnummer Haderslev/Vojens).
1 kapacitet til Tonder kommune.

1 kapacitet til Senderborg kommune (postnummer Grasten/Broager).

1 kapacitet til Aabenraa kommune (postnummer Readekro).



Sundhedsrad Sydvestjylland:

1 kapacitet til Varde kommune (postnummer Norre Nebel).

Sundhedsrad Lillebelt:

1 kapacitet til Fredericia (postnummer Fredericia).

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 26-11-2025

Indstillingen godkendt.

Seren Rishgj Jakobsen deltog ikke i1 sagens behandling.

Bilag

Udmentning af kapaciteter

Fraverende Sgren Rishgj Jakobsen, A



Punkt 7: Beslutning om udpegning af leegedaekningstruede omréader for
2026 #

25/8630
Resumé

Med sagen leegges der op til en udpegning af legedaekningstruede omrader for hele 2026 i henhold til overenskomsten om
almen praksis.

Sagsfremstilling

Overenskomsten om almen praksis giver regionen mulighed for at udpege et omrade som leegedaekningstruet. Hvis et
omrade udpeges som leegedekningstruet, giver det praksis i de pdgaeldende omrader nogle serligt gunstige muligheder for
aflastning. Udpegningen har virkning i mindst seks méaneder fra udpegningstidspunktet, jf. overenskomsten. Der er ikke
gkonomi forbundet med udpegningen. Udpegningen fortsatter, indtil overenskomsten om almen praksis opherer, som led
i sundhedsreformen med udgangen af 2026.

Det foreslés, at der nu sker udpegning for hele 2026.

Séafremt der inden udgangen af 2026 sker vaesentlige @ndringer i legedaekningssituationen, som medferer behov for
@ndring i udpegningen, vil dette blive forelagt Forretningsudvalget og Regionsradet.

Leaegedakningssituationen er stort set den samme, som ved seneste udpegning i oktober. Der leegges vagt pa en samlet
vurdering af reducering af patientantal, aldersprofil, antallet af ledige kapaciteter og rekrutteringsmulighederne i de
enkelte omrader.

Folgende omrader foreslas udpeget som laegedaekningstruede:

Aabenraa kommune (nedsattelser i patienttal og generelle rekrutteringsvanskeligheder)

Senderborg kommune: Nordborg by (aldersprofil)

Tender kommune (nedsattelser i patienttal, aldersprofil og generelle rekrutteringsvanskeligheder)

Varde kommune: Norre Nebel, Ansager og Agerbak (enske om stor reduktion i patienttal, begraenset mulighed for
fysisk udbygning af leegepraksis samt ubesat kapacitet.)

Vejen kommune: Holsted (rekrutteringsvanskeligheder)

¢ Esbjerg kommune: Gording, Bramming, Ribe (ledige kapaciteter og rekrutteringsvanskeligheder)

¢ Fang kommune (mangler fortsat rekruttering af en fast lege).

Der har veret overvejelser om at udpege Varde by som legedaekningstruet, grundet fem ledige kapaciteter pr. november
2025, men idet en stor del af praksis har &dbent for tilgang, er der ikke behov herfor.

Fristen for, at praksis kan paklage de fastsatte patienttal udleber 14. november 2025, og klagerne forventes
feerdigbehandlede den 21. november 2025, hvorfor der tages forbehold for at udpege flere omrader pa selve medet.

Afdelingsleder Trine Malling Lungskov vil give en mundtlig redegorelse pa udvalgets made.



Klimavurdering

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

Indstilling

Det indstilles:

At felgende omrader udpeges som leegedakningstruede i hele 2026:

Aabenraa kommune

Senderborg kommune: Nordborg by

Tender kommune

Varde kommune: Norre Nebel og Ansager

Vejen kommune: Holsted

Esbjerg kommune: Gerding, Bramming, Ribe og Skarbaek
Fang kommune.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 26-11-2025

Indstillingen godkendt.

Seren Rishgj Jakobsen deltog ikke i sagens behandling.

Fraverende Segren Rishgj Jakobsen, A



Punkt 8: Beslutning om flytning af gjenlaegepraksis i Tonder #

25/29994
Resumé

Der skal tages stilling til en ansegning om flytning af gjenlaegepraksis i Tonder.

Udvalget besluttede pa madet den 4. august 2025 at udsaette stillingtagen til en flytning af eksisterende gjenlagepraksis i
Tonder med henblik pé en vurdering af muligheden for satellitpraksis.

Sagsfremstilling

Regionsrddet godkendte den 27. november 2017 en praksisplan for gjenspecialet. Af planen fremgar det, at specialet
gradvist skal udvides ved, at der hvert andet &r udmentes et O-ydernummer (fuldtidspraksis).

Som led i denne plan besluttede Regionsrédet i forbindelse med budgetforhandlingerne for 2023 at udmente et 0-
ydernummer i Tonder. Beslutningen blev truffet med henblik pa at styrke gjenleegedaekningen i det senderjyske omrade.

Ydernummeret blev tildelt specialleege Morten Begelund Larsen, som &bnede sin praksis den 1. maj 2024 i nyrenoverede
lokaler pa Tender Sygehus.

P& trods af mélrettet markedsfering fra Morten Begelund Larsens side har det imidlertid vist sig vanskeligt at opretholde
en fuldtidspraksis i Tender. Han har derfor fremsendt en ansggning om mulig flytning af praksis.

Administrationen anbefaler, at en eventuel flytning sker til Faaborg-Midtfyn Kommune.

Om praksis

Praksis dbnede den 1. maj 2024, og Tender fik dermed sin anden gjenlage.

Morten Bogelund Larsen havde i 2024 en omsetning pé 2,8 mio. kr., svarende til en omsatning pa 4,2 mio. kr. omregnet
til arsbasis. Den gennemsnitlige omsatning for gjenleegepraksis i Region Syddanmark ekskl. seraftaler var 4,9 mio. kr. i
2024.

12024 havde praksis 3.752 patientkontakter (konsultationsydelser), svarende til 5.628 pé arsbasis. Det gennemsnitlige
antal patientkontakter i gjenlaegepraksis i Region Syddanmark (ekskl. seraftaler) var 6.918.

Ventetiden i praksis er aktuelt 0 uger.

52 % af patienterne kommer fra Tender Kommune, mens 43 % kommer fra Kolding, Haderslev, Aabenraa og Senderborg.
Den hgje andel fra Haderslev og Senderborg kan sandsynligvis tilskrives en midlertidig kapacitetsnedgang i omradet. I



Senderborg skyldtes dette en praksisoverdragelse, hvor den afgédende gjenlege havde reduceret patientoptag, mens der i
Haderslev var tale om en midlertidig praksislukning som felge af sygdom i klinikken.

Praksis i Senderborg er pr. 1. april 2025 overtaget af en ny gjenlaege, og klinikken i Haderslev har veret gendbnet siden
slutningen af 2024. Med begge klinikker nu i fuld drift ma det forventes, at patientandelen fra disse kommuner vil falde
igen, idet patienterne i hgjere grad vil sege behandling lokalt.

Praksis vurderer, at kapaciteten ikke udnyttes optimalt, da der aktuelt kun er patienter til drifte 3 til 3,5 dage om ugen.

Generelt

Der er aktuelt to gjenlager til 36.400 borgere i Tender Kommune, svarende til ca. 18.200 borgere pr. gjenlaege.

Der findes ikke et fast krav til befolkningsgrundlaget for en fuldtidspraksis, men erfaringer fra bade Region Syddanmark
og andre regioner (bl.a. Region Midtjylland og Region Hovedstaden) peger pa, at en baredygtig praksis typisk
forudsaetter 30.000—40.000 borgere. I Region Syddanmark er gennemsnittet i 2025 ca. 31.000 borgere pr. gjenlege.

I Region Syddanmark varetager en fuldtidspraksis mellem 5.000 — 12.000 patientkontakter arligt, atheengigt af
opgavetyper og bemanding. Det gennemsnitlige antal kontakter pr. gjenlaege i 2024 14 pé ca. 6.900 ekskl. saraftaler, mens
det i Sygehus Senderjyllands optageomréade var ca. 5.500.

I Sygehus Senderjyllands optageomrade er den gennemsnitlige ventetid til forste ikke-akutte konsultation 23 uger, jf.
speciallegernes indberetning pa4 Sundhed.dk. Der findes ikke erfarede ventetidsdata, da gjenspecialet ikke kraever
henvisning.

En lang ventetid kan indikere, at kapaciteten ikke er tilstreekkelig. Det skal dog vurderes i sammenhang med den
uudnyttede kapacitet i praksis. En méide at anskue dette pa er at se, hvad speciallaegen har produceret i forhold til
knaekgraensen. (Knakgrensen indeberer, at honorarerne i fuldtidspraksis reduceres med 40 %, nar omsaetningen i praksis
nar en specialespecifik granse. Rationalet er, at nar den praktiserende specialleege nar et vist omsatningsniveau, er de
faste udgifter deekket, og marginalomkostningerne falder. Det afspejles i den reducerede honorering efter knaekket.)

I gjenlegepraksis 1 Sygehus Senderjyllands optageomrade er der en "overskudskapacitet" pa 6,2 mio. kr. Der er saledes
praksis, hvor kapaciteten ikke udnyttes. Hvor det kunne forventes, at lav kapacitetsudnyttelse medferte korte ventetider, er
det ikke tilfeeldet for flertallet af praksis i omréadet.

Satellitpraksis

Udvalget for det Neere Sundhedsvesen har ensket en vurdering af, om der kunne stilles krav om, at gjenlaegen fortsat
opretholder en satellitpraksis i Tender som forudsaetning for en flytning. Administrationens vurdering er vedlagt i bilag.

Det anbefales, at en satellitpraksis i Tender ikke stilles som vilkar for flytning, idet:



¢ Der ikke er hjemmel i overenskomsten til at stille krav om, at en specialleege skal opretholde en satellit som
betingelse for at fa godkendt en flytning.

* Regionsradet har vedtaget rammer for brug af satellitpraksis. Satellitpraksis er teenkt som en mulighed i omréder,
hvor der er langt til specialleege, men ikke underlag for en fuld praksis.

¢ En satellitpraksis vil ikke nedvendigvis kunne foretage alle ydelser. Det betyder, at patienter vil veere nedsaget til at
transportere sig til hovedklinikken i Faaborg-Midtfyn Kommune, hvis der skal foretages andre ydelser.

e Qjenspecialet er et udstyrstungt speciale, og speciallaegen vil sa skulle investere i udstyr til begge klinikker foruden
ekstra lokaler.

¢ Da der i gjenspecialet er krav om tilgengelighed i hovedpraksis, vil det kraeve, at speciallegen fik mulighed for at
ansatte en assisterende specialleege. Regionens udgift til dette vil udgere ca. 1 mio. kr./ar.

Morten Bogelund Larsen har ikke afvist muligheden for en satellitpraksis, men finder det sveert at forholde sig til, for han
kender rammerne herfor.

Hyvis praksis skal viderefores som satellitpraksis, vil der vare betydelige udgifter til udstyr og lokaler.

Det vurderes umiddelbart at vaere en stor ekstraudgift at palaegge Morten Begelund Larsen — ogsa set i forhold til hans
kolleger.

Anbefaling

Da det har vist sig vanskeligt at opretholde en fuldtidspraksis i Tender, idet patientgrundlaget i lokalomrédet ikke synes
tilstreekkeligt til to gjenleegepraksis, anbefales det, at Morten Bogelund Larsen gives tilladelse til at flytte sin praksis til
Faaborg-Midtfyn Kommune, eventuelt med placering i Ringe, som er strategisk velbeliggende i forhold til Assens,
Odense, Svendborg og Nyborg.

Faaborg-Midtfyn Kommune har én fuldtidspraktiserende gjenlaege med praksis i Faaborg by. Kommunen har et
befolkningsgrundlag pd godt 52.200 borgere, hvilket svarer til ca. 26.000 borgere pr. gjenlege, hvis der kommer endnu en
gjenlaege til byen.

Med en placering 1 Faaborg-Midtfyn Kommune vil befolkningsgrundlaget i Faaborg-Midtfyn og Assens Kommuner
samlet svare til ca. 31.000 borgere pr. gjenlaege.

Ved en flytning af Morten Begelund Larsens gjenlaegepraksis vil der fortsat veere en gjenlaegepraksis i Tender, hvilket
betyder, at konsekvenserne for omradet vil veere mere begraensede. Dog méa flytningen, alt andet lige, forventes at medfere
aget pres og potentielt lengere ventetider i de omkringliggende praksis.

Det vurderes, at en sadan flytning vil bidrage til bedre udnyttelse af kapaciteten og samtidig sikre befolkningen rimelig
geografisk tilgengelighed til gjenspecialet.

Sagen har veret forelagt formandskabet for Samarbejdsudvalget for Specialleeger. Formandskabet anbefaler Regionsradet,
at praksis i Tender flyttes. Den specialleegelige formand, specialleege Mikkel Hovendal bemaerkede dog, at Ringe er en
lille by, og kom med en opfordring/anbefaling til, at man placerer praksis, hvor efterspergslen er storst — nemlig i de
storre byer som Odense eller Svendborg.



Som tidligere navnt blev stillingtagen til en flytning af gjenleegepraksis i Tender udsat med henblik pé en vurdering af
muligheden for satellitpraksis. Notat vedrerende en vurdering af satellitpraksis i Tender er vedlagt (bilag 4).

Regionsradet besluttede den 22. august 2022 at bemyndige Udvalget for det Neere Sundhedsvaesen til at treeffe beslutning
vedrerende flytning af praksis pa speciallegeomridet, og at Regionsradet skal orienteres om tilladelser til flytning af
speciallegepraksis.

Klimavurdering

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

Indstilling

Det indstilles:

At Morten Bagelund Larsen gives tilladelse til at flytte sin praksis.

At den geografiske placering af praksis i Tender andres til Ringe i Faaborg-Midtfyn Kommune.

At Regionsradet orienteres, hvis Udvalget for det Naere Sundhedsvasen giver tilladelse til flytning af praksis.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvaesen den 26-11-2025

Indstillingen godkendt. Et medlem, Jette Damsg Henriksen (A), stemte imod.

Udvalget for Neere Sundhedsvaesen laegger med beslutningen vagt pé, at det er en ekstraordiner situation, hvor det ikke
har veeret muligt at udnytte kapaciteten. Sigtet med tilladelse til flytning af praksis er at sikre den bedst mulige udnyttelse
af den samlede kapacitet i gjenlaegepraksis i regionen.

Seren Rishgj Jakobsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Anmodning om flytning af specialleegepraksis i Tonder

Kort - Geografisk placering af gjenlegepraksis. .pdf
Kapacitet og geografisk fordeling af praktiserende gjenlaeger

Notat - Satellitpraksis i Tender 050925.docx

Fraverende Soren Rishgj Jakobsen, A



Punkt 9: Evaluering af 'Kom Trygt Hjem' - resultater fra tre syddanske
sundhedsklynger #

25/37135
Resumé

Region Syddanmark og de syddanske kommuner har siden 2023 arbejdet med indsatsen Kom Trygt Hjem i
sundhedsklyngerne Senderjylland, Sydvestjylland og Fyn. Evalueringen viser, at indsatsen reducerer 30-dages
dedeligheden efter hoftenaer fraktur med ca. 34 % sammenlignet med et vanligt forleb. Samtidig ses flere
genindlaeggelser, og gennemsnitsudgifterne per forleb er ca. 8.000 kr. hgjere.

Sagsfremstilling

Kom Trygt Hjem er udviklet pa Sygehus Lillebalt og har siden vaeret afprevet i de gvrige tre syddanske sundhedsklynger.
Indsatsen indebeerer, at sygehuset fastholder behandlingsansvaret de forste 14 dage efter udskrivelse efter en hofteneer
fraktur, mens kommunen sikrer daglig mobilisering, veeskeregistrering og opfelgning ved akutsygeplejen pa dag 3, 6 og
13.

De tre sundhedsklynger har fiet udarbejdet en felles evaluering. Evalueringen bestar af en kvalitativ undersogelse af,
hvordan interventionen har influeret arbejdsgange og det tvaersektorielle samarbejde og selve indsatsen for borgerne, samt
en kvantitativ undersegelse af de sundhedsekonomiske perspektiver, hvor ressourceforbruget og de tilknyttede
omkostninger er undersogt.

Den kvalitative undersggelse, gennemfort af SDU, viste, at personalet oplevede et bedre samarbejde mellem sygehuset og
kommunen, og at der var en positiv oplevelse ved at arbejde systematisk med at forebygge komplikationer. Den
kvalitative evaluering pegede p4, at der skulle arbejdes videre med bl.a. klare retningslinjer for, hvilke patienter, der skulle
inkluderes 1 projektet samt sikre, at patienterne fik en god information om projektet og en behandlingsplan (se bilag 1).

Den kvantitative evaluering, gennemfort af Tvearsektorielt Forskningscenter, omfatter 2.609 borgere =65 ar med hoftenzer
fraktur i perioden juni 2022 — juli 2024 (se bilag 2). Hovedresultater:

30-dages dedelighed: 8,0 % i Kom Trygt Hjem-gruppen mod 11,9 % i vanlig gruppe.
Genindleggelser: 18,6 % i Kom Trygt Hjem-gruppen mod 13,6 % i vanlig gruppe.

Omkostninger: Gennemsnitlig merudgift pa 8.053 kr. pr. forleb. Omkostning per reddet liv: 161.060 kr.
Effekten varierer efter udskrivelsessted (hjem, plejehjem, midlertidige pladser).

Resultaterne vurderes at vare robuste og understettes af, at dedeligheden i Region Syddanmark generelt er faldet i
perioden.Det bemerkes, at de ggede genindleggelser kan vaere en medvirkende forklaring pé den lavere dedelighed, idet
flere patienter med komplikationer hurtigt kommer tilbage til sygehuset. Seerligt fordi borgere i eget hjem var inkluderet i
projektet; en gruppe, der ikke tidligere har veeret med i Kom Trygt Hjem.

Pé den baggrund vurderes Kom Trygt Hjem at vare en effektiv og omkostningseffektiv indsats, som samtidig bidrager til
udviklingen af det tvaersektorielle samarbejde. Det vurderes desuden, at projektet understetter intentionerne i
Sundhedsreformen. Der ber dog vare en opmarksomhed pa at fastholde samarbejdet i en ny organisering, da den
kommunale akutsygepleje, som regionen overtager, har varet en central del af projektets implementering.

Evalueringerne af Kom Trygt Hjem er blevet behandlet og godkendt i de tre sundhedsklynger. Der er her truffet
beslutning om at viderefore indsatsen i drift med tilpasninger pa baggrund af evaluering og erfaringer indhentet i



projektperioden. Vasentligste tilpasning har veret preecisering af malgruppens inklusions- og eksklusionskriterier. Der
ses variation mellem klyngerne ift. implementering, malgruppe og indhold i dagsprogrammer.

Parallelt med implementeringen i de tre syddanske sundhedsklynger, er der ogsé igangsat nationale initiativer til
udbredelse af Kom Trygt Hjem. I regi af det danske kvalitetsprogram er der pa baggrund af en syddansk indstilling
etableret *Laerings- og kvalitetsteam (LKT) Sammenhangende Hoftebrudsforleb 2024-2026°, som har deltagelse af 11
sundhedsklynger fra hele landet og bl.a. rummer indsatserne fra Kom Trygt Hjem. Da LKT et har syddansk
repraesentation i bdde formandskab og projektledelse kan der sikres vidensdeling og lering pa omradet mellem de
syddanske sundhedsklynger og deltagende sundhedsklynger i LKT et.

Der er indgaet aftale mellem Danske Regioner og Kommunernes Landsforening om udbredelsen af Kom Trygt Hjem,
hvorfor det forventes, at det vil blive implementeret 1 hele landet. Dog ser Region Syddanmark ud til at vare eneste
region, hvor det er lykkedes med at inkludere alle kommuner.

Evalueringerne vil blive praesenteret af Mette Elkjeer, Centerleder for Tvaersektorielt Forskningscenter, Region
Syddanmark.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 26-11-2025

Til orientering.

Seren Rishgj Jakobsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Rapport_Kvalitativ evaluering Kom Trygt Hjem, SDU
Rapport Kvantitativ evaluering Kom Trygt Hjem, Tvarsektorielt Forskningscenter

Kom Trygt Hjem

Fraveerende Soren Rishgj Jakobsen, A



Punkt 10: Status pa projekt tyske laeger 2023-2024 #

22/58351
Resumé

Der gives en kort status pd underprojektet tyske laeger, der er en del af regionens rekrutteringsinitiativer pa
almenlaegeomradet. Projektet har siden opstart 1 2023 medvirket til rekruttering af to laeger. Projektindsatserne fortseettes
til udgangen af 2027.

Sagsfremstilling

Med baggrund i daveerende aktuelle mangel pa praktiserende leger i Senderjylland og Sydvestjylland i 2023 blev det
besluttet at afgraense et projekt under Rekrutteringsteamet malrettet rekruttering af tyske leeger.

Begrundelsen var, at der var pres pa legedaekningen i disse ar i de to omrader, da flere &ldre leger enskede at ga pa
pension sammenholdt med et antal ubesatte kapaciteter i kommunernes mindre byer. Projektet havde ikke til hensigt at
pabegynde en konkret rekrutteringsindsats med henblik pa generel rekruttering af udenlandske leeger. Der var
udelukkende tale om, at regionen i en afgrenset periode enskede at imedekomme seonderjyske legers enske om et
samarbejde, hvor regionen finansierer annoncering, sprogundervisning og optimering af to faglige omrader for tyske
leeger.

Praksisafdelingen besluttede pa den baggrund i en afgranset periode pa to ar, 1. januar 2023 - 30. november 2024, at
understotte de senderjyske legeklinikkers rekruttering af tyske laeger for derved at sikre leege-dekningen. Laegeklinikker i
Sydvestjylland kunne tilslutte sig til projektet pa lige fod med senderjyske leger.

De konkrete indsatser, som regionen gnskede at understette finansielt, var annoncering i et tysk laegeblad,
sprogundervisning og fokuserede ophold pa et dansk sygehus. @konomisk blev der reserveret i alt 1.708.000 kr. for de to
ar, svarende til 854.000 kr. pr ar. Finansieringen var inden for den allerede afsatte ramme til ’indsatser til sikring af
leegedaekningen med indsatser over for akut opstaet leegemangel”, som Regionsradet godkendte i 2020, og som ligger
under Rekrutterings- og fastholdelsesprojektet.

Status pé indsatser gennemfort i perioden 2023 til 2024

12023-24 har der vaeret indsatser for at rekruttere tyske lager til tre legepraksis i Senderjylland. Udover dialog med
leegehusene og potentielle tyske laeger, har indsatsen bestaet af at annoncere efter laeger i et tysk fagblad samt at arrangere
fokuserede sygehusophold for en tysk leege. Der er rekrutteret to tyske leeger; en leege 1 2023 og en laege 1 2024. De totale
omkostninger har varet omkring 100.000 kr., hvoraf de 80.000 kr. er gaet til to fokuserede sygehusophold af hver fem
dage.

Perioden 2025-2027

Idet leegedaekningssituationen fortsat er udfordret i Sender- og Sydvestjylland, og der er tale om en indsats med relative fa
udgifter, har Praksisafdelingen besluttet fortsat at reservere midler og ressourcer til rekrutteringsinitiativer mentet pa
udenlandske laeger, herunder andre end tyske laeeger. Projektindsatsen forlaenges til udgangen af 2027 tilsvarende perioden
for Rekrutteringsteamet.

Midlerne, der reserveres, kan reduceres til 250.000 kr. arligt, hvor regionens midler kan anvendes til finansiering af
malrettede annoncer, sprogundervisning og fokuserede sygehusophold.



Begrundelsen herfor er, at de legedekningsudfordringer, der var arsag til, at projektet blev ivaerksat, fortsat bestar. Der er
fortsat pres péa leegedaekningen i disse ér i de to omrader med et antal ubesatte kapaciteter i de senderjyske som
sydvestjyske kommuner. P4 trods af indsatserne fra regionens side i forhold til at rekruttere laeger til omraderne, bade pa
den korte bane og pa den lange bane, har der vaeret en svag segning til henholdsvis Senderjylland og Sydvestjylland.

12025 er der gennemfort flere rekrutteringsinitiativer mentet pa udenlandske leeger. Der er annonceret i tysk fagblad for
to leegepraksis i Nordborg og Tender, ligesom der pt. eftersperges en ny annonce (Teonder leger). Der er i marts
rekrutteret én laege til Padborg, som deltager i fokuseret sygehusophold. Der er i september rekrutteret én laege til Tender,
der deltager i intensiv sprogundervisning ved UC Plus i Tender.

Klimavurdering

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

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Naere Sundhedsvasen den 26-11-2025

Til orientering.

Seren Rishej Jakobsen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens behandling.

Fraveerende Soren Rishgj Jakobsen, A



Punkt 11: Orientering om bern og unge som parerende vedr. udmentning

25/53633
Resumé
Regionsrddet godkendte den 24. april 2023 “Faglige anbefalinger — barn og unge som parerende”. Med udgangspunkt i de

faglige anbefalinger er der igangsat en rekke prevehandlingsprojekter. Projekterne forlaenges til og med 1. kvartal 2026
for at opné et bedre grundlag til at lave en udmentningssag.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 24. april 2023 “Faglige anbefalinger — bern og unge som parerende”.

Med godkendelsen af de faglige anbefalinger blev sygehusene indledningsvist inviteret til at beskrive en reekke
prevehandlinger med henblik pa at implementere anbefalingerne. Prevehandlingsprojekterne blev godkendt den 25.
februar 2024 i Regionsréadet.

I august 2025 blev udvalgene og Regionsradet praesenteret for en slutevaluering af prevehandlingsprojekterne. Overordnet
set viser evalueringen, at prevehandlingsprojekterne alle beskriver, at indsatserne bidrager til at opfylde behov for bade de
parerende bern og unge samt for deres familier.

Regionsradet godkendte i august 2025, at prevehandlingsprojekterne vedrerende bern og unge som parerende blev
forleenget 1 2025, men med mulighed for forleengelse af midlerne til 1. kvartal af 2026. Der gnskes at gore brug af denne
mulighed for forleengelse. Regionsradet vil blive preesenteret for en udmentningssag i foréret 2026, hvor der tages stilling
til eventuel videreforelse og/eller spredning af prevehandlingsprojekterne til andre afdelinger eller sygehuse.

Der blev den 9. oktober i ar atholdt en konference, hvor prevehandlingsprojekterne og deres erfaringer blandt andet blev
preesenteret. Konferencen gav mere viden om prevehandlingsprojekterne, og den kommende tid frem til foraret bruges pa
at fa mere erfaring med projekterne. Center for Parerendeinddragelse vil gore status i starten af det nye ar, hvor data
indhentes fra sygehusene.

Sundhedsudvalget orienteres den 25. november og Psykiatri- og Socialudvalget samt Udvalget for det Naere
Sundhedsvasen den 26. november. Herefter orienteres Regionsradet den 15. december 2025.

Klimavurdering

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

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 25-11-2025

Til orientering.

Sarah Andersen deltog ikke i sagens behandling.



Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 26-11-2025

Til orientering.

Meho Selman og Roya Moore deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvaesen den 26-11-2025

Til orientering.

Seren Rishgj Jakobsen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens behandling.

Fraveerende Soren Rishgj Jakobsen, A



Punkt 12: Aftale om ny overenskomst for de praktiserende specialleger #

25/49832
Resumé

Overenskomstparterne har indgéet en ny aftale om vilkdrene for praktiserende specialleger. Aftalen indebarer, at en
fornyet overenskomst om specialleegehjelp treeder 1 kraft pr 1. april 2026.

Sagsfremstilling

Regionernes Lonnings- og Takstnavn (RLTN) og Foreningen af Specialleger (FAS) har forhandlet en ny overenskomst
for de praktiserende specialleger pa plads.

Den nye overenskomstaftale mellem RLTN og FAS understotter regeringens og regionernes faelles mél om et mere nart
og sammenhangende sundhedsvaesen.

Aftalen dekker perioden 1. april til 31. december 2026. Aftalens korte varighed skal ses i lyset af, at parterne afventer den
lovgivning, der kommer i forbindelse med sundhedsreformens ikrafttraeden.

Aftalen skal bidrage til kortere ventetider, styrket kvalitet, fremme datadrevet kvalitetsarbejde, styrke digitaliseringen og
sikre en lgbende faglig modernisering af specialerne.

Hovedpunkterne i aftalen er:

Kvalitet og kvalitetsklynger

Kwvalitetsklyngerne er fortsat omdrejningspunktet for kvalitetsarbejdet. De skal skabe systematisk kvalitetsudvikling
gennem faglig sparring, kollegial refleksion og anvendelse af data og patientrapporterede oplysninger.

Meadeaktiviteten i klyngerne oges, der skal udvikles fagligt relevante klyngepakker til alle specialer, patientinddragelsen
styrkes (flere spergeskemaer til patienterne), Sentinel er fortsat et obligatorisk redskab for dataindsamling, benchmarking
og rapportering til kliniske kvalitetsdatabaser, og endelige tydeliggeres det, at specialleegerne er forpligtede til at deltage.
Manglende deltagelse i klyngearbejdet vil blive betragtet som et brud pa overenskomsten.

Derudover skal eKVIS (Enheden for kvalitet i specialleegepraksis) styrke samarbejdet med regionerne og det tvaergaende
kvalitetssamarbejde med andre praksisomrader.

Faglig modernisering
Aftalen videreforer arbejdet med faglig modernisering af specialleegepraksis for at sikre opdaterede ydelser og
sammenhang med det ovrige sundhedsvesen.

De galdende protokollater vedrerende modernisering samt skabelonen for gennemferelse er revideret pa baggrund af de
erfaringer, som parterne har gjort sig siden sidst.



Digitalisering
Der er aftalt etablering af et dialogforum med henblik pé en taettere dialog om den fortsatte udvikling og anvendelse af [T
og sundhedsdatanettet samt tilknytningen til den fellesoffentlige sundhedsportal.

Parterne er enige om vigtigheden af fortsat at understette digitaliseringen i speciallaegepraksis. Organiseringen af Digital
Sundhed Danmark er endnu uafklaret, men parterne anbefaler, at specialleegepraksis inddrages i relevante fora, hvor
udviklingen af digitale losninger kan dreftes og fremmes.

Der er enighed om at sikre en let, smidig og datasikker skriftlig kommunikation mellem specialleege og patient — fx ved
formidling af provesvar.

Endelig er det aftalt, at der i den kommende overenskomstperiode udarbejdes en falles analyse, som belyser behov og
muligheder for yderligere digitalisering i specialleegepraksis og peger pa relevante indsatsomrader og konkrete digitale
tiltag.

@konomi
Principperne fra det hidtidige ekonomiprotokollat viderefores med enkelte justeringer:

Der afsaettes i alt 123 mio. kr. til gget aktivitet hos de praktiserende specialleger, herunder behandling af flere patienter og
reducerede ventetider.

Af de 123 mio. kr. er der bl.a. afsat:

¢ 35 mio. kr. mélrettet til psykiatri og berne- og ungdomspsykiatri. Midlerne skal anvendes til at nedbringe ventetiden
og styrke kapaciteten gennem ggede knakgranser. En forhgjelse af knaekgraensen med 15% skal gere det muligt for
de praktiserende psykiatere og berne- og ungdomspsykiatere at ansatte mere klinikpersonale, som kan hjelpe med
at udrede og behandle flere patienter.

e 31,7 mio. kr. til at hadndtere det pgede udgiftstryk som folge af den demografiske udvikling.

Ovrige forhold
Der er aftalt tekniske tilpasninger i forhold til kontrolstatistik, overenskomstens tekst samt tilpasninger som folge af
sundhedsreformen.

Klimavurdering

Det kan ikke opgeres, om/i hvor hej grad den nye overenskomst medvirker til at nedbringe udledning af CO2 og andre
drivhusgasser, jf. klimastrategiens mélsatninger.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 26-11-2025



Til orientering.

Seren Rishgj Jakobsen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Forhandlingsaftale RLTN - FAPS 14-08-2025 underskrevet.pdf

Fraverende Soren Rishgj Jakobsen, A



Punkt 13: Orientering om analyse af skonomien i Natlaegevagt Syd #
25/19145

Resumé

Der gives en status pa arbejdet med analysen af gkonomien i Natlegevagt Syd.

Sagsfremstilling

Aftalepartierne bag budgetaftalen for 2025 har ensket en analyse af gkonomien i Natleegevagt Syd. Det fremgar af
budgetaftalen, at der er tilfredshed med, at Natleegevagt Syd er kommet godt i drift i 2024. Samtidig er aftalepartierne

opmearksomme p4, at udgiften til Natlegevagt Syd i 2025 forventes at vaere ca. 4-5 mio. kr. hgjere end budgetteret pa
trods af en tilpasning af gkonomien i 2025.

Aftalepartierne har derfor ensket en analyse af, om gkonomien kan tilpasses yderligere. Analysen skal omfatte alle dele af
Natleegevagt Syd, og eventuelle tilpasninger skal have som forudseatning, at de aftalte servicemél og konsultationssteder
fastholdes.

Afdelingschef Trine Malling Lungskov vil p4 medet orientere om status pa arbejdet med analysen.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget klimavurdering af denne sag, idet sagen ikke péavirker klimaet eller realiseringen af regionens
klimastrategi.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Naere Sundhedsvasen den 26-11-2025

Til orientering.

Seren Rishgj Jakobsen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens behandling.

Fraverende A, Seren Rishej Jakobsen



Punkt 14: Eventuelt

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 26-11-2025

- Ny model for tildeling af psykologydernumre.

Fraveerende Soren Rishgj Jakobsen, A



Punkt 15: Underskriftsside

Fraverende Soren Rishgj Jakobsen, A
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