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Punkt 1: Besog pa Social- og Sundhedsskolen Syd - en rogfri
ungdomsuddannelse

18/20326
Resumé

Social- og sundhedsskolen Syd byder velkommen til en regfri skole og forteller om skolens arbejde og erfaringer med at
have rogfri skoletid.

Sagsfremstilling

Social- og sundhedsskolen Syd indferte som en af de forste uddannelser i Danmark ved skolestart sommeren 2018 rogfri
skoletid for alle elever, kursister og medarbejdere.

Pa baggrund af skolens intensive arbejde med at forebygge rygestart hos eleverne blev de i 2019 karet til arets rogfri
ungdomsuddannelse i Syddanmark.

Der vil blive givet en kort rundvisning pé skolen, hvor fokus vil veere at praeesentere udvalget for nogle af de aktiviteter,
der er sat i stedet for rygning. Dernaest gives et kort oplaeg omkring arbejdet med at implementere regfri skoletid, hvilke
udfordringer der har vaeret, hvordan de er blevet lost, og sidst, hvilke erfaringer skolen har gjort omkring indsatsen.

Verter ved rundvisning og oplagsholdere er Rikke Knudsgaard, underviser og Rasmus Strudsholm, underviser og
sundhedskoordinator.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 02-03-2020

Til orientering.



Punkt 2: Status pa Regfri Fremtid

18/20326
Resumé

Der gives en status pa regionens indsats i relation til partnerskabet Rogfri Fremtid. Siden indgdelsen af partnerskabet i
2018 er alle Syddanske kommuner blevet partnere, der er indgéet national aftale omkring forebyggelse af rygning hos
bern og unge, og der er indfert systematisk opsporing og henvisning af patienter pa sygehusene til rygestop i
kommunerne.

Sagsfremstilling
Rogfri fremtid

Reogfri Fremtid er et nationalt partnerskab initieret af Kraeftens Bekempelse og Trygfonden. Region Syddanmark og alle
Syddanske kommuner er med i partnerskabet, der lige nu teller mere end 200 partnere.

Partnerskabet har blandt andet foranlediget, at regionen og alle kommunerne arbejder med at indfere rogfri skoletid pa
ungdomsuddannelserne — mere om det nedenfor. Desuden arbejder mange kommuner pa at indfere rogfri skoletid i
folkeskolen (bliver en del af den nationale lovgivning i henhold til aftalen om forebyggelse af rygning hos bern og unge,
se nedenfor) og regfri arbejdstid pad kommunale arbejdspladser. Enkelte kommuner er ogsé i gang med dreftelser omkring
begransning af rygning pa udearealer, der malretter sig bern og unge, og enkelte kommuner har gjort kommunale
idraetspladser rogfrie.

Regionen stotter kommunerne i arbejdet og foranlediger blandt andet vidensudveksling.

Regfri ungdomsuddannelser

Med den nationale aftale ”National handleplan mod bern og unges rygning” fra 18. december 2019 iverksettes en reekke
initiativer med det formal at forhindre bern og unge i at starte med at ryge.

Et af initiativerne er lovpligtig regfti skoletid for alle ungdomsuddannelser, der har elever under 18 ar, fra skolestart
sommer 2021.

Status i Syddanmark er, at der pt er 8 ud af 64 ungdomsuddannelser, der helt eller delvist har regfri skoletid (inkl.
snus/tyggetobak og e-cigaretter). Vi ved, at der fra sommer 2020 er yderligere 16 uddannelser i Syddanmark (se bilag),
der indferer rogftri skoletid. Sa ved indgangen til skoledret 2020/21 vil 24 af de 64 Syddanske ungdomsuddannelser have
indfort regfri skoletid pé alle deres matrikler.

Situationen i Syddanmark er derfor meget gunstig i forhold til at kunne opna fuld implementeret rogfti skoletid allerede
fra lovens indtraeden i 2021. Dette bade fordi de fleste uddannelser med regionens arbejde det seneste 1'% ar er rigtig godt
oplyst og vidende omkring, hvad regfri skoletid er og indebzerer af handlinger. Og fordi der er 24 uddannelser, der agerer
pilotprojekter og bidrager til rigtig mange erfaringer og prevehandlinger, som andre kan fa gavn af.

Der er i samarbejde med iseer de forste 8 uddannelser lavet websitet www.regfritsyddanmark.dk, hvor erfaringer er samlet
og systematiseret i en simpel og brugbar form.


http://www.xn--rgfritsyddanmark-lxb.dk/

Projekt rogfri ungdomsuddannelser” vil p& baggrund af den nationale aftale fremadrettet fokusere pé at styrke
erfaringsudvekslingen omkring uddannelsernes implementering, understette processer som hidtil og hvor der er behov
bidrage til en steerk implementering af regfri skoletid pa de enkelte ungdomsuddannelser fra skolestart 2021.

Desuden fortsaetter bl.a. karingen af arets rogfrie ungdomsuddannelse, stotte til kommunerne i deres arbejde med unge og
tobaksforebyggelse m.m.

Der er sidelgbende etableret et uformelt virtuelt erfaringsnetveark pa tvaers af Kreftens Bekaempelse, og de ovrige fire
regioner. Her dreftes faelles udfordringer, erfaringer og tiltag.

VBA- systematisk opsporing pa sygehusene og henvisning til rygestop i kommunerne

P& baggrund af beslutning i Koncernledelsesforum 8. maj 2018 har alle sygehuse (somatiske sével som psykiatriens)
arbejdet hen imod en fuld implementering af systematisk opsporing af patienter, der ryger og tilbudt dem henvisning til
rygestop i kommunen. Ved indgangen til 2020 er alle nu godt i gang, og Region Syddanmark har, siden Sygehus Lillebzlt
startede ud med pilotprojekter i 2018, henvist mere end 5000 patienter til rygestop.

Den forste erfaring er, at patienter henvist via sygehuset er lige s& motiverede til rygestop, som de borgere, der selv
henvender til kommunen for hjelp til rygestop.

Selvom alle sygehuse er i gang, er der fortsat potentiale for endnu flere henvisninger, da ikke alle afdelinger endnu er
fuldt i gang. Der er stort ledelsesmaessigt fokus pa at skabe yderligere fremdrift, og der er et taet og konstruktivt
samarbejde med kommunerne pa dette felt.

Almen praksis og tobaksforebyggelse
PLO Syddanmark, Region Syddanmark og de syddanske kommuner har indgéet partnerskabsaftale i april 2019, hvori de

tilkendegiver at inddrage almen praksis i indsatsen for et rogfrit Syddanmark og almen praksis tilkendegiver opbakning til
”Et rogfrit Syddanmark”.

Som partner i ’Et rogfrit Syddanmark” bakker almen praksis konkret op om indsatsen i forhold til:
Henvendelsesérsagsrelateret radgivning, hvor patienten kommer med et problem, hvor rygning kan vere en medvirkende,

bagvedliggende arsag, og hvor behandling af problemet eller forebyggelse af en forvaerring tilgodeses ved at patienten
omlagger sin livsstil (f.eks. holder op med at ryge).

Patientefterspurgt radgivning: Patienten henvender sig til l&gen med henblik pé at fa rddgivning og hjzlp til at ndre sine
rygevaner.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 02-03-2020

Til orientering. Oplaeg vedhaftet.



Bilag

Rygeregler sommer 2020 opgjort januar 2020



Punkt 3: Forsegsprojekt om visitering af fodvortepatienter til behandling i
fodterapipraksis

18/50517
Resumé

I forbindelse med indgaelse af den sidste Overenskomst for Fodterapi (oktober 2017) aftalte overenskomstparterne, at
muligheden for at behandle fodvortepatienter i fodterapipraksis skulle underseges nermere i overenskomstperioden.

Region Syddanmark nedsatte som folge heraf en arbejdsgruppe med repraesentanter fra de involverede sundhedsakterer
omkring fodvortebehandling. Arbejdsgruppen skulle specifikt have fokus pé en optimering af patientflowet for
fodvortepatienter og pa baggrund heraf vurdere, hvorvidt der var basis for at iveerksatte et forsegsprojekt i Region
Syddanmark, hvor almen praksis kan henvise fodvortepatienter til behandling i fodterapipraksis.

Der forelaegges pa denne baggrund forslag om, at Region Syddanmark ivaerksatter et forseg, hvor almen praksis kan
henvise en sarlig gruppe af patienter med fodvorter til behandling i fodterapipraksis.

Sagsfremstilling

I forbindelse med indgéelse af den sidste Overenskomst for Fodterapi, aftalte overenskomstparterne, at muligheden for at
behandle fodvortepatienter i fodterapipraksis skulle underseges nermere i overenskomstperioden.

Region Syddanmark v/Praksis nedsatte som folge heraf en arbejdsgruppe med repraesentanter fra de involverede
sundhedsakterer omkring fodvortebehandling (almen praksis, fodterapipraksis og dermatologipraksis).

Arbejdsgruppen fik for det forste til opgave at beskrive de nuveerende behandlingstilbud i Region Syddanmark til
patienter med fodvorter og med baggrund i faglige vurderinger inden for omradet komme med forslag til den mest
hensigtsmassige visitation af fodvortepatienter i sundhedsveasenet. Mere konkret blev arbejdsgruppen anmodet om at
udarbejde en kort visitations- og behandlingsvejledning til almen praksis samt en kortfattet vejledning til
fodvortepatienter om egenomsorg.

For det andet skulle arbejdsgruppen - pa baggrund af den ferste opgave - vurdere, hvorvidt der var basis for fremadrettet
at involvere de praktiserende fodterapeuter i Region Syddanmark i behandlingen af fodvortepatienter. Mere konkret skulle
arbejdsgruppen vurdere relevansen af at igangsatte en forsegsordning med tilskud til behandling af fodvorter i
fodterapipraksis.

Behandling i dag af fodvortepatienter.
Fodvorter.
Fodvorter er en af de mest almindelige hudsygdomme. Sygdommen er hyppigst forekommende hos bern og unge.

Langt de fleste fodvorter er harmlese, og de forsvinder oftest spontant uden behandling inden for kort tid.

Fodvorter er ofte forbundet med smerter grundet deres lokalisation, is&r pa traedepuderne.



I dag varetages behandlingen af fodvorter primeert to steder i praksissektoren: Almen praksis og

dermatologpraksis. I stort omfang indgar der hjelpepersonale de to steder i behandlingen af denne patientgruppe.
Ligeledes behandler mange privatpraktiserende fodterapeuter ogsa vorter. Da der ikke er tilskud fra sygesikringen,
betyder det fuld egenbetaling.

Der findes i dag ikke en pracis opgerelse af, hvor mange patienter der i dag bliver behandlet for fodvorter i
praksissektoren. Baggrunden herfor er, at der ikke findes en serskilt behandlingskode for denne patientgruppe. En
fodvortepatient vil i praksis blive registreret med en 1. konsultation og eventuelt senere konsultationer.

Behandling for fodvorter i almen praksis og dermatologipraksis er gratis for patienten.

Ud over behandling af fodvorter i praksissektoren klarer en stor del af fodvortepatienterne ogsa behandlingen selv ved
egenomsorg. De keber typisk handkebspraparater til fodvortebehandling pa apoteket. Der foreligger ikke tal for
storrelsen af denne gruppe.

Der er almindelig faglig enighed om, at ukomplicerede vorter, herunder fodvorter, kan patienten selv behandle med
héandkebspraparater. Pé4 den baggrund anbefales det, at en fodvortepatient som udgangspunkt forst ses i almen praksis,
safremt egen behandling/egenomsorg ikke giver det enskede resultat.

Selvom hovedparten af fodvortepatienter har almindelige ukomplicerede fodvorter, som kan klares med egenomsorg, sé
findes der en lille gruppe af patienter for hvem egenomsorg vil vaere en udfordring. Her er primert tale om patienter med
fysiske skavanker (nedsat mobilitet, svagtseende m.m.) som betyder, at egenomsorg ikke er en optimal lgsning. Hertil
kommer ogsé en gruppe af psykisk handicappede fodvortepatienter som vil have udfordringer i forhold til egenomsorg.
Arbejdsgruppen fandt, at fernavnte patientgrupper med fordel kan henvises til behandling i1 fodterapipraksis.

Endelig er der en gruppe af fodvortepatienter, hvor den praktiserende laeege kan vere i tvivl om diagnosen samt en gruppe
af patienter med nedsat immunforsvar. Her peger arbejdsgruppen pa, at disse patienter skal henvises til dermatolog — til
videreudredning og behandling.

Overordnet er det arbejdsgruppens vurdering — pa baggrund af udmeldinger fra almen praksis og

dermatologipraksis — at for mange af de patienter, som i dag bliver behandlet for fodvorter i almen praksis, og i serlig
grad i dermatologipraksis, vil det rigtige faglige behandlingsniveau vare egenomsorg. Ved at flytte fernavnte
patientgruppe fra almen praksis og dermatologipraksis til egenomsorg, vil der disse steder kunne frigeres ressourcer til
behandling af patienter med mere problematiske sundhedsmassige problemstillinger.

Pa baggrund af ovenstaende dreftelse har arbejdsgruppen udarbejdet vedlagte flowdiagram samt visitationsvejledning til
almen praksis for behandling af fodvorter. Endvidere har arbejdsgruppen ogsa udarbejdet vedlagte patientvejledning for
fodvortepatienter til omdeling i almen praksis.

Forsegsprojekt om henvisning af fodvortepatienter til behandling hos praktiserende fodterapeuter.



Arbejdsgruppen konkluderer, at det fagligt giver mening, at den gruppe af fodvortepatienter, som har ukomplicerede
fodvorter, men for hvem egenomsorg er udfordrende, henvises til behandling hos praktiserende fodterapeuter. Danske
Fodterapeuter har givet udtryk for, at de er interesseret i at indgé et forsegsprojekt med Region Syddanmark ud fra
ovenstdende rammer.

Administrationen har p& baggrund heraf udarbejdet et forslag til et 2-arigt forsegsprojekt, hvor samtlige praktiserende
leeger i Region Syddanmark ud fra vedlagte visitationsretningslinjer, kan henvise fodvortepatienter til behandling i
fodterapipraksis i Region Syddanmark. Baggrunden for forsegsprojektet er en forventning om, at en sterre fokus pa
visitationen af fodvortepatienter vil frigere ressourcer i almen praksis og dermatologipraksis. Ligeledes forventes
initiativet at understette princippet om, at opgaver i sundhedsvaesenet skal lgses pa lavest effektive omkostnings- og
omsorgsniveau (ogsé kaldet LEON — princippet). Endvidere er der ogsé en forventning om, at kortere ventetider hos
praktiserende fodterapeuter sammenholdt med ofte lange ventetider hos praktiserende dermatologer for ikke-akutte
patienter, betyder, at patienterne kommer hurtigere i behandling.

Endelig forventes ogsa — alt andet lige — en mindre regional gskonomisk gevinst ved at flytte behandlingen fra almen
praksis-/dermatologipraksis over i fodterapipraksis. En almindelig konsultation hos en praktiserende fodterapeut koster
regionen 100 kr., 143 kr. hos den praktiserende laege og endelig 519 kr. hos den praktiserende hudlage. Isoleret set vil en
fodvortepatient, som ikke bliver henvist til en praktiserende hudleege, men i stedet til en praktiserende fodterapeut (med
50 % egenbetaling), betyde en regional besparelse, idet honoraret excl. brugerbetaling er vaesentligt mindre hos
fodterapeut. Der regnes med et honorar pa 250 kr. pr. konsultation. Tilskudsandelen bliver sa 125 kr.

Vederlagsfri behandling versus delvis egenbetaling.

Et vaesentligt spergsmal i forbindelse med etableringen af ovennavnte projekt er en afklaring af de gkonomiske
konsekvenser for de involverede patienter. Som reglerne er i dag, er det gratis for patienten at fa fjernet fodvorter hos de
praktiserende laeger samt de praktiserende hudlager. Hos de praktiserende fodterapeuter kraeves imidlertid egenbetaling.

Den offentlige sygesikring yder, efter henvisning fra egen laege, tilskud til behandling hos en statsautoriseret fodterapeut
til patienter med diabetes, nedgroede negle, sveer leddegigt, svaer psoriasisgigt eller arveev efter stralebehandling.
Tilskudsbelabet varierer mellem 40 — 50 % athaengig af diagnosegruppe. Saledes far diabetespatienter et tilskud pa 50 %,
mens patienter med arvaev efter stralebehandling far 40 % i tilskud.

Hvorvidt forsegsordningen skal vare et gratis tilbud til patienterne eller et tilbud med delvis egenbetaling, vil bero pa en
politisk stillingtagen. For et gratis tilbud taler bl.a., at fodvortepatienter i dag gratis far fjernet fodvorter hos egen laege
eller en praktiserende dermatolog. Omvendt kan der ogsa argumenteres for, at alle behandlinger i dag hos en
praktiserende fodterapeut, hvor det offentlige sundhedsvesen er involveret, indebarer en egenbetaling pd mellem 50 — 60
%.

Okonomi.

Der hersker en vis usikkerhed om, hvor mange patienter der bliver behandlet for fodvorter i praksissektoren, herunder
ogsa hvor mange fodvortepatienter der i forsegsprojektet potentielt vil kunne blive henvist til behandling i
fodterapipraksis. Hertil kommer ogsé en usikkerhed om, i hvilket omfang almen praksis dels kan @ndre adferd i forhold
til selv at behandle fernaevnte mélgruppe, dels 1 hvilket omfang almen praksis vil visitere patienter i mélgruppen til
behandling i dermatologipraksis. Sidstnavnte spergsmal vil uden tvivl ogsé athenge af, hvorvidt tilbuddet bliver gratis
eller med egenbetaling.

Samlet er det administrationens vurdering, at der er tale om en forholdsvis lille malgruppe, der vil blive henvist til
fodterapeuter — méske i sterrelsesorden ca. 1.000 patienter pr. ar.



Et behandlingstilbud med 50 % tilskud forventes at medfere en ekstra regional udgift til fodterapi pd 625.000 kr. pr. ar. — 1
alt 1.250.000 kr. for en 2-arig forsegsperiode. Tilsvarende vil et gratis behandlingstilbud i pilotprojektet medfere en ekstra
regional udgift til fodterapi pd 1.250.000 kr. pr. ar. — 1 alt 2,5 mio. kr. for en 2-arig forsegsperiode.

Som argumenteret ovenfor, s méa den besparelse der opnas med at flytte patienter fra almen praksis og
dermatologipraksis over i fodterapipraksis, forventes at ville blive udfyldt af andre patienter — patienter med mere
alvorlige lidelser, som kan komme hurtigere til de respektive steder.

Finansiering af forsggsprojektet.

De forbundne udgifter til en iveerksettelse af et 2-arigt forsegsprojekt forudsattes atholdt inden for rammen af de midler,
der er afsat til praksissektoren.

Dispensation fra Sundhedsloven.

Da Sundhedsloven i dag ikke giver mulighed for, at almen praksis kan henvise fodvortepatienter til vederlagsfri
behandling eller behandling med tilskud i fodterapipraksis, indstilles det, at regionsradet i Region Syddanmark med
henvisning til Sundhedslovens § 233 (iverksattelse af forseg, der indebarer fravigelse fra Sundhedsloven) sager
Sundheds- og Aldreministeriet om tilladelse til at iveerksaette et 2-arigt forsegsprojekt deekkende hele Region
Syddanmark, hvor almen praksis gives muligheden for at henvise en afgranset gruppe af fodvortepatienter, som ikke kan
handtere egenomsorg, til behandling hos praktiserende fodterapeuter.

Indstilling

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

At regionsrddet i Region Syddanmark indsender en ansaggning til Sundheds- og Aldreministeriet om tilladelse til at
dispensere fra Sundhedslovens § § 233 i forbindelse med ivarksattelse af ovenstdende forsggsordning i Region
Syddanmark.

At regionsradet i ansggningen indstiller, at der i fors@gsordningen ydes et tilskud pa 50 %.

At der, i tilfelde af ministeriets godkendelse, ivaerksattes en 2-arig forsggsordning, hvor almen praksis kan henvise
fodvortepatienter, som ikke selv kan handtere egenomsorg, til behandling hos praktiserende fodterapeuter i Region
Syddanmark.

At der efter udlebet af forsggsperioden udarbejdes en evaluering af pilotprojektet.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-03-2020

Udvalgsformand Bo Libergren stillede a&ndringsforslag om, at indstillingens 2. punkt endres fra ”At regionsradet i
anspgningen indstiller, at der i forsggsordningen ydes et tilskud pa 50 %" til

” At regionsradet i anseggningen indstiller, at der i forsegsordningen ydes et tilskud pa 100 %”.



Udvalget for det nere sundhedsveesen stemte om @ndringsforslaget. 9 medlemmer stemte for eendringsforslaget. 1
medlem, Marianne Mork Mathiesen, Liberal Alliance, stemte imod.

Andringsforslaget blev vedtaget.

For de gvrige punkter i indstillingen stemte 9 medlemmer. 1 medlem, Marianne Merk Mathiesen, Liberal Alliance, stemte
imod.

De gvrige punkter i indstillingen blev vedtaget.

Thies Mathiasen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Fodvorter grafik
Visitationsvejledning Fodvorter Almen Praksis

Vortevejledning samlet



Punkt 4: Delegation af beslutningskompetence pa tandleegeomradet

18/47860
Resumé
Jf. Sundhedslovens § 57 j, stk. 2 og 3 er det regionsrédet, der har kompetencen til at behandle indkomne ansggninger om

tandlegers tilladelse til at praktisere fra flere end 2 praksisadresser. Det er muligt at delegere denne kompetence til
koncerndirektoren med ansvar for sundhedsomrédet.

Sagsfremstilling

Sundhedslovens § 57 j:

Stk. 2. En praktiserende tandlege, der gnsker at yde tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, kan drive
praksis, jf. stk. 1, fra hejst to praksisadresser og skal selv udeve tandleegevirksomhed pa mindst en af adresserne.

Stk. 3. Regionsradet kan efter anseggning tillade, at en praktiserende tandlage, der ensker at yde tandlaegehjalp, hvortil
der ydes tilskud af regionsradet, praktiserer fra flere end to praksisadresser.

For at smidiggere sagsgangen i ansggninger om tandlaegers tilladelse til at praktisere fra flere end 2 praksisadresser
foreslas det for at smidiggere sagsgangen, at beslutningskompetencen, jf. Sundhedslovens § 57 j, stk. 2 og 3 delegeres til
koncerndirekteren med ansvar for sundhedsomrédet, der saledes bemyndiges til administrativt at behandle og godkende
sadanne ansggninger.

Ved vurderingen af, om en 3. praksisadresse kan godkendes, skal leegges vaegt pa folgende kriterier:

e Er der tale om et yderomrade?
e Hvor stort er patientgrundlaget i omradet?
¢ Hvorledes vil tandleegen sikre et fagligt forsvarligt niveau og dermed patientsikkerheden pé alle 3 klinikker?

Der vil almindeligvis aldrig kunne godkendes flere end 3 praksisadresser.

Indstilling

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

At forslaget til delegation af beslutningskompetence godkendes.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 02-03-2020
Udvalget for det neere sundhedsveesen anbefaler indstillingen over for regionsradet med den praecisering, at kompetencen

til at behandle og godkende indkommende ansggninger om tandlagers tilladelse til at praktisere fra flere end to adresser,
jf. sundhedslovens § 57 j, stk. 2 og 3, delegeres til administrationen.

Thies Mathiasen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 5: Information til leegevagten om kommunale akuttilbud i vagttiden

20/2708
Resumé

Afrapportering til udvalget for det nere sundhedsvasen vedrerende budgetaftale 2019 omhandlende synliggorelse af
leegevagtens henvisningsmuligheder til de kommunale akuttilbud i vagttiden i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

I aftalen om budget 2019 i Region Syddanmark fremgik folgende vedrerende leegevagten:

Aftaleparterne konstaterer, at leegevagten ofte mangler viden om samarbejds- og henvisningsmuligheder til kommunale
tilbud og andre relevante tilbud. Udvalget for det nere sundhedsvasen fremlaegger forslag til mulige initiativer.

De 22 syddanske kommuner har etableret kommunale akutfunktioner, som skal styrke mulighederne for samarbejde med
praktiserende laeger og sygehuse om tidlig opsporing og behandling af sygdom samt opfelgning pa hospitalsindlaeggelser.
Udgangspunktet for samarbejdet er Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktion. Her beskrives de
opgaver som kommunale akutfunktioner skal kunne udfere s& som bed-side analyse, provetagning til mikrobiologiske
undersogelser, parenteral ernaring, sondeernaring m.v.

For praktiserende vagtleeger er det vaesentligt at kende til, hvordan de kan samarbejde med de kommunale akutfunktioner
i forbindelse med tidlig opsporing af sygdom.

Serligt akutfunktionernes mulighed for at udfere sygeplejefaglig udredning samt foretage bed-side analyser og
prevetagning til mikrobiologiske undersggelser, fx maling af CRP (infektionsmarker) samt podning og urindyrkning,
vurderes relevant for arbejdet som vagtlaege.

Oplysninger som vil give vagtlagerne et bedre grundlag for at vurdere patientens helbredstilstand og om en indleggelse
er ngdvendig eller e;j.

De praktiserende vagtlaeger har derfor efterspurgt en oversigt over, hvilke opgaver og funktioner akutfunktionerne i
kommunerne tilbyder. Ydermere ensker de praktiserende vagtleeger en samlet liste over telefonnumrene pa
akutfunktionerne, sé& de har mulighed for hurtigt at komme i kontakt med en given kommunes akutfunktion, nar de er i
kontakt med/pé beseg hos en borger.

Administrationen i Region Syddanmark har i samarbejde med det Faelleskommunale Sundhedssekretariat i labet af 2019
arbejdet med ovenstiende enske fra budgetforliget for 2019.

Arbejdet har bestéet i at indsamle de relevante oplysninger om akuttilbuddene i de enkelte kommuner. Ligeledes har der
veeret ivaerksat et samarbejde med Lagevagtens [T-vagtchef vedrerende den tekniske implementering af oplysningerne.

Der er derfor udarbejdet en oversigt over, hvilke opgaver akutfunktionerne i kommunerne i Syddanmark leser med serlig
fokus pé samarbejdet med praktiserende leeger og vagtleger.



Ligeledes er der udarbejdet en liste med telefonnumre til akutfunktion i dag-, aften- og nattetimer, som er blevet integreret
i vagtlegernes elektroniske system. Oplysningerne er gjort lettilgeengelige for vagthavende leger, der pd ganske {4
sekunder kan finde de relevante oplysninger og telefonnumre for de kommunale akuttilbud via et serligt
informationsprogram i leegevagtens IT-system.

Listen over telefonnumre er ikke vedhaftet sagen, da telefonnumrene kun ma veere tilgengelige for leegerne. Se bilag 1.

Det bemarkes, at der fortsat vil blive arbejdet videre med at forbedre samspillet mellem leegevagten og de kommunale
akutfunktioner.

Indstilling

Det indstilles:

At udvalget for det naere sundhedsveasen godkender den fremlagte arbejdsproces samt det tilherende
informationsmateriale til vagtlegernes elektroniske informationssystem.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 02-03-2020

Udvalget for det naere sundhedsvasen godkendte indstillingen.

Thies Mathiasen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Bilag 1 Sag uden telefonnumre



Punkt 6: Input til akutplan 2020 for Region Syddanmark

19/36737
Resumé

P& meadet orienteres om Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den fremtidige akutte indsats med relevans for udvalgets
arbejde. Der legges op til en dreftelse af indhold og mulige indsatser i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Regionsradet behandlede den 27. januar 2020 heringsudkast til Sundhedsstyrelsens ”Anbefalinger for en
sammenhangende sundhedsindsats ved akut opstéet sygdom eller skade” og godkendte Region Syddanmarks heringssvar
til Sundhedsstyrelsen.

De endelige anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen er endnu ikke udsendt, men som opfelgning pa disse og regionsradets
budget 2020 skal der udarbejdes en samlet Akutplan.

Vedheftet ses et kommissorium for arbejdet. I dette lagges op til at arbejde med indsatser, som kan bidrage til en mere
sammenhangende sundhedsindsats for akutte patienter pé tvaers af kommuner, praksis, praehospital, psykiatri og somatik.

Der er indledningsvist formuleret fire overordnede indsatser for Akutplanen:

Koordinering af visitationen af den akutte patient pa tveers af sektorer
Laegevagtsfunktionen og samarbejdet med sygehusene

Det akutte patientforleb for psykisk syge og psykisk sarbare patienter
Forleb for akutte hjertepatienter.

Efterfalgende legges der op til at se pé, hvilke konsekvenser eventuelle @ndringer vil fi for det praehospitale omrade.

De fire indsatser er foreslaet pa baggrund af en gennemgang af alle anbefalingerne samt regionsradets budgetforlig for
2020.

For at styrke det tvaersektorielle fokus i arbejdet deltager repraesentanter fra kommunerne og PLO i styregruppen. I
kommissoriets procesplan laegges desuden op til, at der gennemfores en temadreftelse i regionsradet den 27. april 2020,
hvor input om temaer og anbefalinger vil blive dreftes.

Der vil pd medet vaere en kort gennemgang af Sundhedsstyrelsens anbefalinger med relevans for udvalgets omrade.
Sundhedsstyrelsens heringsversion af anbefalingerne vedlegges.

Der gnskes pa den baggrund en dreftelse af indhold og mulige indsatser i en kommende akutplan forud for regionsradets
temadraftelse den 27. april 2020.

Indstilling



Til droftelse.

Beslutning i Praehospitaludvalget den 18-02-2020

Droftet, herunder bl.a. fokus pé de store patientgrupper, samarbejde pa tvaers af bl.a. sektorer, koordinering af visitation
mv.

Praehospitaludvalgets input indgér i det videre arbejde.

Oplaeg vedlaegges.

Ulrik Sand Larsen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 02-03-2020

Droftet. Udvalgets input indgar i det videre arbejde. Opleg vedhaftet.

Bilag
Kommissorium for arbejdet med akutplan 2020
Heringsudkast - Anbefalinger for den akutte sundhedsindsats

Oplag - Koordinering af visitation af akutte patienter pa tvers af sektorer.



Punkt 7: Status pa praksis i Vollsmose

18/38401

Resumé

Der gives en status pa arbejdet med etablering af almenmedicinsk klinik i Vollsmose
Sagsfremstilling

Udvalget for det neere sundhedsvesen dreftede pa mede den 3. februar 2020 status pa etablering af almenmedicinsk klinik
i Vollsmose i Odense. Afdelingschef Frank Ingemann Jensen giver pd medet en status pa fremdriften i arbejdet.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 02-03-2020

Til orientering.

Thies Mathiasen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 8: Igangsaettelse af arbejde vedr. '"Den sidste tid" - budgetforlig 2020

19/51420
Resumé

Der forelaegges en status for udvalget for det nare sundhedsvasen for arbejdet med “Den sidste tid”, der blev besluttet
igangsat som en del af budgetforlig 2020. Der onskes pa baggrund af dette, at udvalget drefter input til processen.

Sagsfremstilling

I regionsradets budgetforlig for 2020 er det besluttet, at aftaleparterne “ensker at styrke mulighederne for at imedekomme
patientens gnsker i den sidste tid, og give de sundhedsprofessionelle de nedvendige varktgjer til at understotte dette. Der
udarbejdes en samlet plan for "den sidste tid". Planen skal bl.a. undersgge mulighederne for justering af de palliative
teams arbejdsomrader og opgaver og vurdere, hvordan borgernes livs-/behandlingstestamente bedst muligt understettes.
Endelig skal planen vurdere, om der er behov for yderligere indsatser, der understetter borgernes/patienternes ensker i den
"sidste tid", herunder evt. behov for koordinering af den frivillige indsats pad omradet”.

Med udgangspunkt i budgetteksten har administrationen udarbejdet et kommissorium, der udpeger to spor.

Spor 1 indeholder en afdaekning af muligheder for og forslag til at styrke det regionale palliative tilbud. Fokusomrader vil
bl.a. veere, hvordan det regionale tilbud kan tilretteleegges sddan, at det pa bedste vis understotter, at den palliative indsats
pa regionalt niveau tilbydes pa rette niveau og sted, i rette tid og til de rette patienter - en bred malgruppe af patienter med
livstruende sygdom. Processen tilretteleegges sadan, at der kan ligge et forslag til indhold og omfang af styrkelsen, til
budgetforhandlingerne for 2021.

I relation til spergsmal om ggede muligheder for at kunne imgdekomme patienters ensker i ’den sidste tid” er den
palliative indsats en vasentlig brik. Mange patienter lever langere med livstruende sygdomme, og den palliative indsats
spiller derfor en stadig sterre rolle for flere mélgrupper, end der hidtil har vaeret fokus p& — ogsé i forhold til at understotte,
at patienter far bedre muligheder for at de, hvor de ensker det.

Spor 2 indeholder det mere brede sigte med en samlet plan for ”Den sidste tid” og dermed ogsé det tvarsektorielle spor. |
dette spor adresseres bl.a. muligheder/behov for styrket samarbejde mellem palliative teams, kommuner, praktiserende
leger og frivillige omkring en sterre malgruppe af borgere med palliativt behov end hidtil. Som ved spor 1 er sigtet ogsé
her bl.a. at understette mal om systematisk screening for palliative behov, og nér det er relevant iverksettelse af tidligere
palliativ behandling for en bred malgruppe.

Udvalget for det naere sundhedsvesen vil pa et senere tidspunkt — nar der har varet mulighed for en tvaersektorielt
dreftelse — blive preesenteres for et uddybet kommissorium maélrettet spor 2. Det forventes at blive i anden halvdel af
2020.

Foruden udvalget for det nare sundhedsveaesen inddrages ogsé sundhedsudvalget samt sundhedsbrugerradet i spor 1.

Sidelgbende med arbejdet frem mod en styrkelse af det regionale palliative tilbud vil der blive atholdt et mede med
Palliativt Netveerk Fyn med deltagelse af udvalget for det naere sundhedsvasen og sundhedsudvalget. Netvaerket har
kontaktet regionen for et mede.

Indstilling



Til droftelse.

Beslutning i Udvalget for det nere sundhedsvasen den 02-03-2020

Droftet. Udvalgets input indgér i det videre arbejde.

Bilag

Kommissorium - den sidste tid januar 2020



Punkt 9: Medekalender 2020

20/670
Sagsfremstilling

Udvalget for det naere sundhedsvasen har tidligere godkendt felgende madekalender:

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

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

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 02-03-2020

Til orientering.

Thies Mathiasen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

200302 medeplan og temaer 2020



Punkt 10: Eventuelt

20/670
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-03-2020

Kort dreftelse om tidsbestilling og tilgeengelighed hos praktiserende leger. Udvalget orienteres yderligere pa naeste made.

Thies Mathiasen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 11: LUKKET punkt - Ansegning om at praktisere



Punkt 12: LUKKET punkt - Afvikling af udbudsklinik



Punkt 13: LUKKET punkt - Kontraktudleb af udbudsklinik



Punkt 14: LUKKET punkt - Salg af ydernummer
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