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Punkt 1: Temadroftelse om laegedaekning til udsatte og hjemlese #

23/1307
Resumé

Regionsrédet har i Budgetaftalen for 2023 aftalt, at der skal ske en afdekning af, om nye samarbejdsformer eller serlige
indsatser kan medvirke til at styrke legedekningen til de mest udsatte borgere.

Udvalget for det naere sundhedsvasen skal fremlaegge forslag til konkrete indsatser.

Sagsfremstilling

I Budgetaftalen for 2023 fremgar det, at indsatsen til styrket leegedaekning til de mest udsatte borgere f.eks. kan ske
gennem et systematisk samarbejde med gadesygeplejersker eller kommunale socialsygeplejersker om at kvalificere
borgernes almene laegebehov, suppleret med almen leegehjelp og centreret omkring varmestuer, herberger og NGO-tilbud.

Udsatteradet dreftede indsatsen pd made den 10. marts 2023, hvor radet besluttede at nedsette en arbejdsgruppe med
brugerreprasentanter, som vil komme med anbefalinger til indsatsen. Administrationen har desuden atholdt meder med
fagfolk med henblik pé at fa input.

Pa meadet vil der vere et opleg ved Jens Rasmussen og Mette Falkensteen fra Flexklinikken p& Bispebjerg Hospital og
Poul Juhl Rasmussen fra Kirkens Korsher i Esbjerg.

Udvalget skal pa baggrund af vedlagte dokumenter, oplaeg pa medet samt nedenstdende beskrivelse af socialt udsattes
sundhed og brug af sundhedsvasenet drefte mulige indsatser for leegedaekning til udsatte og hjemlese.

Socialt udsatte og deres sundhed

Social udsathed kan overordnet forstas som en ophobning af flere samtidige sociale og sundhedsrelaterede problemer.
Socialt udsatte er saledes mennesker, der har flere komplekse sociale problemer, som f.eks. kan vare stof- eller
alkoholmisbrug, en sindslidelse, hjemlashed eller fattigdom. Derudover kan de have et darligt fysisk helbred og et svagt
socialt netvaerk. Disse problemstillinger eger risikoen for at blive ekskluderet fra eksempelvis uddannelsessystemet,
arbejdsmarkedet, boligmarkedet og fra sociale aktiviteter og fellesskaber.

Der findes ikke nogen precis afgraensning af, hvem der er socialt udsatte. Antallet af socialt udsatte i Danmark er derfor
ukendt. VIVE har i rapporten ’Socialt udsatte borgeres brug af velfeerdssystemet” fra 2018 afgreenset gruppen (bredt) til
at omfatte ca. 280.000 personer. Dele af Fyn og Senderjylland har, jf. rapporten en forholdsvis hgj andel borgere i de
udsatte grupper.

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) og Réadet for Socialt Udsatte har i marts 2023 udgivet rapporten "Dgadelighed og
brug af sundhedsvasenet blandt socialt udsatte mennesker i Danmark”, som baserer sig pa registerdata fra 2007 til 2021
for knap 3.000 socialt udsatte (med gyldigt CPR-nummer) pé forskellige varesteder, herberger, natcafeer, forsorgshjem,
varmestuer og lignende sociale tilbud, der har deltaget i de SUSY UDSAT undersogelser (sundhedsprofil for socialt
udsatte i Danmark), der er foretaget i 2007, 2012 og 2017.



Den samlede middellevetid for socialt udsatte mend og kvinder er 64 ar, hvilket er 17 &r kortere end den gvrige
befolknings. Overdedeligheden er sterst blandt socialt udsatte mend, og serligt socialt udsatte i aldersgruppen 16-44 ar
der langt tidligere end dem i samme aldersgruppe, som ikke er socialt udsatte. Socialt udsatte der hyppigst af lidelser, der
relaterer sig til rusmidler, og dernaest af ikke-naturlige arsager sd som ulykker, selvmord eller drab.

Ifelge Statens Institut for Folkesundheds SUSY UDSAT undersegelse fra 2017 har socialt udsatte mange flere fysiske
lidelser med smerter i bevaegeapparatet, hovedpine og ondt i teenderne, end den gvrige befolkning. Sddanne smerter
begrenser de socialt udsatte i deres udfoldelsesmuligheder. De gor det sveert for mange at mede op til aftaler f.eks. pé
jobcenteret eller misbrugscenteret, at passe et arbejde og at se andre mennesker, der ville kunne hjelpe dem. Pa denne
front er kvinderne helbredsmeessigt veerre stillet end mandene.

Andelen af socialt udsatte med langvarig, kroniske sygdom er ogsa hejere end i den evrige del af befolkningen. F.eks. har
dobbelt s& mange mellem 18 og 34 ar blandt socialt udsatte langvarig sygdom som blandt de 18-34 érige i hele
befolkningen.

Socialt udsatte har desuden en vasentligt dérligere psykisk trivsel end resten af befolkningen. En del er vokset op i
familier med misbrug, vold og svigt med psykiske ar til folge. En stor andel af de socialt udsatte har desuden en
psykiatrisk diagnose, som f.eks. skizofreni, depression eller ADHD, og mange lever med stress, depression, angst og
ensomhed, og en meget stor andel har pé et tidspunkt i deres liv forsegt at bega selvmord.

Kontakter til primaersektoren

Socialt udsatte i alle aldersgrupper er generelt mere i kontakt med almen praksis end den gvrige del af befolkningen.
Samlet set er de dobbelt sé ofte i kontakt med deres praktiserende leege sammenlignet med den gvrige del af befolkningen.
Serligt socialt udsatte meend og kvinder med en psykisk lidelse, samt socialt udsatte maend med et stofmisbrug, er oftere i
kontakt med praktiserende laege end socialt udsatte uden disse belastende livsomstendigheder. Socialt udsatte mend med
et alkoholoverforbrug eller i hjemlgshed kommer modsat i mindre grad hos den praktiserende leege. Jo flere belastende
livsomstendigheder (alkoholoverforbrug, psykisk lidelse, hjemlashed, stofbrug og fattigdom), jo sterre brug af almen
praksis er der blandt de socialt udsatte.

Samtidig ses der en starre brug af laegevagten samt psykologer og psykiatere i praksissektoren blandt de socialt udsatte
end blandt den gvrige del af befolkningen. For socialt udsatte mend er brugen af l&gevagten lidt over tre gange sa stor
som for mand i den gvrige del af befolkningen, mens den for socialt udsatte kvinder er naesten fem gange hgjere end
kvinder i den avrige befolkning.

Omvendt har socialt udsatte mend og kvinder en vesentligt lavere brug af specialleege (der f.eks. kreever en henvisning
og ofte er forbundet med ventetid) og tandlege (der kraever betaling).

Kontakter til sekundarsektoren

Antallet af hospitalsindlaeggelser er omkring tre gange sterre blandt socialt udsatte sammenlignet med den gvrige
befolkning. Risikoen for indlaeggelse er sarligt hej blandt dem med psykiske lidelser og adfeerdsmeessige forstyrrelser
forarsaget af brug af alkohol eller stoffer.

Socialt udsatte har ogsa flere somatiske ambulante hospitalsbeseg end den @vrige befolkning. Der ses szrligt et stort antal
kontakter som folge af infektionssygdomme.



Socialt udsatte meend og kvinder har lidt over fire gange s mange somatiske akutmodtagelsesbesgg som mand og
kvinder i den gvrige befolkning. Det gelder for alle aldersgrupper og sygdomsgrupper. Jo flere belastende
livsomstendigheder, jo sterre er risikoen for kontakt til akutsystemet.

For bade socialt udsatte maend og kvinder ses der ogsé en gget risiko for psykiatriske indleeggelser for alle undersogte
sygdomsgrupper. Der er 27 gange sa mange indleeggelser blandt udsatte maend og 18 gange sd mange blandt udsatte
kvinder som i den gvrige befolkning. Tilsvarende er antallet af psykiatriske ambulante hospitalsbesgg og psykiatriske
akutmodtagelsesbesog langt sterre blandt socialt udsatte maend og kvinder end blandt den evrige befolkning. For socialt
udsatte meend med psykisk lidelse og adfeerdsmassige forstyrrelser som folge af stofmisbrug er risikoen for kontakt med
akutpsykiatrien f.eks. over 200 gange hgjere sammenlignet med mand i den evrige befolkning.

De socialt udsattes made med sundhedsvasenet

Den hyppige brug af sundhedsvaesenet blandt socialt udsatte skal ses i sammenhang med, at socialt udsatte mennesker
ogsa har en markant hejere sygelighed sammenlignet med den evrige befolkning. Merforbruget starter typisk ogsa
tidligere for denne gruppe end for den gvrige befolkning. Forskning peger dog pa, at merforbruget ikke ngdvendigvis er
udtryk for, at deres helbredsmassige behov bliver imedekommet og athjulpet.

I flere rapporter bliver der peget pa, at de socialt udsatte oplever ikke at blive taget alvorligt, oplever ikke at blive
undersegt grundigt, og feler sig diskrimineret og afvist pa baggrund af for eksempel udseende, vaeremade eller isaer
stofmisbrug, hvilket bliver en barriere for at tage kontakt til eller bevare kontakten til sundhedsvasenet. Desuden er der
nogen, der fraveelger at bruge den praktiserende lege af skonomiske og praktiske grunde, fordi de selv skal bestille tid og
selv skal betale for eventuel medicin. De bruger i stedet serlige sygeplejeklinikker, der er malrettet socialt udsatte.

Merforbruget kan desuden begrundes i, at socialt udsatte mennesker kan have korte, forsinkede eller afbrudte forlab,
eksempelvis som folge af utilstraekkeligt abstinens- og/eller smertebehandling, negative oplevelser med stigmatisering og
diskrimination i medet med sundhedsvaesenet, eller som felge af konkurrerende prioriteter relateret til f.eks. stoftrang eller
et keeledyr, som behgver pasning. De udfordrede forleb viser sig ogsé ved, at socialt udsatte mennesker kan have hgje
genindleggelsesrater og et forhgjet brug af akutte ydelser f.eks. i akutmodtagelsen.

De socialt udsatte kan ofte ogsa have svart ved at navigere i sundhedsvasenet og forsta sundhedsprofessionelles beskeder
og formidle deres egen situation til sundhedsprofessionelle, hvilket forringer deres udbytte af kontakten til
sundhedsvaesenet.

Forslag til indsatser til bedre leegedeekning

Fagfolk peger p4, at det er veesentligt med en indsats der, hvor de socialt udsatte befinder sig, og pa de tidspunkter, hvor
de er modtagelige for leegehjelpen. Ofte har de socialt udsatte brug for hjelp til at opdage og forsta deres
helbredsproblemer samt stotte til at komme til leege, for de udvikler alvorlig sygdom.

Samtidig er relationsdannelse en vaesentlig forudsatning i indsatsen for de socialt udsatte. Det socialpaedagogiske arbejde
udger en stor del af indsatsen for de socialt udsatte og hjemlese. Det betyder derfor ogsé, at der skal afsaettes mere tid til
dialogen med og behandlingen af de socialt udsatte, nar de henvender sig til egen laege eller andre steder i
sundhedsvaesenet for at sikre, at der bliver taget hdnd om hele deres helbredssituation og ikke alene det akutte problem,
som de henvender sig med.

Desuden har de socialt udsatte og hjemlese i hejere grad brug for en tovholder i deres behandlingsindsats og -forleb, som
f.eks. kan hjelpe dem med at huske pé og folge dem til undersggelse og behandling. En indsats til bedre leegedaekning til



socialt udsatte og hjemlese kan derfor med fordel bygges op omkring eksisterende herberger og veresteder og i
samarbejde med det personale, som allerede er i kontakt med de udsatte i dag, og som kan bista dem i at vaere
opmarksomme pa deres helbredssituation samt at komme rettidigt til leege.

Et forslag til indsats kunne vere, at der bliver indgaet aftale med en eller flere praktiserende laeger om, at de et vist antal
gange om maneden kommer pé et eller flere veeresteder, herberger mv., hvor brugerne kan blive undersggt og behandlet.
Personalet pa verestedet, herberget mv. vil i denne indsats have en opgave med at sté for det opsegende arbejde med at
vaere opmarksomme péd brugernes helbred og hjelpe dem med at konsultere leegen samt den relationsskabende indsats.

Et andet forslag kunne vare, at der bliver indgéet en aftale med en leege, der eventuelt har serlige interesser og
kompetencer for mgdet med de udsatte, som gadesygeplejersker, socialsygeplejersker og andet personale i kommuner og
pa veresteder mv. kan kontakte for sparring, mens de er sammen med den udsatte, og som de kan tage den udsatte med
hen til for yderligere underseggelser.

For i hgjere grad at gore almen praksis i stand til at kunne tage hand om de socialt udsatte og hjemlese, nér de henvender
sig, kunne det ogsé vere en mulighed at indfere en udvidet konsultation for udsatte, hvor almen praksis honoreres for at
afsette mere tid til en konsultation med en udsat, sa der er mulighed for at komme omkring hele den udsattes
helbredssituation og ikke kun det akutte problem, og hvor der eventuelt er deltagelse af en gade- eller socialsygeplejerske
eller andet personale fra et vaerested mv.

Indsatsen kan i forste omgang afpreves som et projekt.

Klimavurdering
Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke bidrager til realisering af klimastrategien.
Indstilling

Det indstilles:

At udvalget for det naere sundhedsvesen drefter mulige indsatser til bedre l&gedaekning til socialt udsatte og hjemlese.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 02-05-2023
Droftet.

Pé baggrund af dreftelsen forelegges udvalget et oplaeg efter sommerferien.

Opleg vedlegges.
Bilag

Anbefalinger og opmerksomhedspunkter fra Udsatteradets arbejdsgruppe om laegehjalp april 2023
Dadelighed og brug af sundhedsvesnet blandt socialt udsatte mennesker i Danmark 2023
Pkt. 1 Flexklinikken oplaeg RegionSyd d. 2.5.23.pdf

Pkt. 1 Lighed i sundhed.pdf



Punkt 2: Status pa implementering af laegevagtsaftale #

23/5863
Resumé

Der folger med indgéelsen af den nye leegevagtsaftale en lang raekke elementer, som skal implementeres lobende frem til
den 1. februar 2024. Implementeringen gar overordnet planmassigt fremad. Der gives i punktet en status pa
implementeringen.

Sagsfremstilling

Lagevagtsaftalen, som overordnet tradte 1 kraft den 1. februar 2023, indeholder en lang reekke nye elementer, som
administrationen i samarbejde med sygehuse, kommuner og laegevagten arbejder pa at implementere. Der gives i det
folgende en kort status pa de forskellige elementer.

Ekstra lokaler pa alle konsultationssteder

Med primert afsaet i aftalen om, at vagtlegerne fremover skal have klinisk assistance pa samtlige konsultationssteder,
skal der tilvejebringes ekstra lokaler alle steder. Administrationen har sammen med vagtchef/vicevagtchef besagt de
nuvarende konsultationssteder for sammen med sygehus/kommune/privat udlejer at vurdere mulighederne for ekstra
lokaler.

Der er fundet lokaler pa de fleste konsultationssteder. Mange lokaler star til at skulle kunne anvendes 1. juni (safremt der
er hjelpepersonale pa plads). Det er usikkert, om dette kan nés alle steder, men ellers er det forventningen, at det bliver
snarest derefter.

Hjzlpepersonale

Det er aftalt med sygehusene, at disse sikrer ekstra bemanding med brobyggere/hjelpepersonale pa sygehusene. Det er
forventningen, at sygehusene nér i mal med opgaven.

Sygehusene har derudover tilbudt kompetenceudvikling af kommunalt hjelpepersonale til de kommuner, som kan stille
med dette.

I forhold til bemanding af ni af konsultationsstederne anmodes de relevante kommuner om at stille med
hjelpepersonale. Der er planlagt en mederaekke mellem administrationen og de pageldende kommuner over de
kommende méneder.

Skadeklinikker

Pr. 1. juni 2023 skal de sygeplejerskebetjente skadeklinikker i Grindsted og Tender indga i l&egevagten med leegefaglig
back-up fra leegevagten. Der har varet afholdt meder mellem administrationen, skadeklinikkerne og laegevagten.
Skadeklinikkerne udarbejder i samarbejde med legevagten en visitationsretningslinje i forhold til legevagtspatienter, som
visiteres til skadeklinikkerne.

Skadesvisitation - udvidelse af abningstid



Fra 1. september 2023 skal skadesvisitationen pa Sydvestjysk Sygehus overtage skadesvisitationen fra legevagten k1. 16.
Sygehuset er i gang med planleegningen og forventer ikke problemer med at udvide abningstiden. Regionsradet beslutter
den 24. april 2023, om der skal vare selvstendig skadesvisitation om natten.

IT mv.

Det forventes, at akutknappen og call back-funktionen kan gé i luften umiddelbart efter paske. Aktiviteten og ventetider
vil blive fulgt teet.

Det tekniske set-up omkring servicemalopfelgningen er pa plads.

Der arbejdes pa en it-lgsning, s& brobyggernes/hjelpepersonalets aktivitet kan falges.

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 nzere sundhedsvasen den 02-05-2023

Til orientering. Opleg vedlegges.
Bilag

Pkt. 2 Status akutknap call back.pdf



Punkt 3: Godkendelse af udtalelse til Statsrevisorernes beretning om kontrol
med laegers honorarafregning

22/59222
Resumé

Statsrevisorerne har den 20. marts 2023 afgivet beretning om kontrol med laeegers honorarafregning.

Med henblik pa Indenrigs- og Sundhedsministeriets redegerelse til Statsrevisorerne om beretningen har ministeriet
anmodet om udtalelse fra regionsradet.

Der fremlaegges udkast til regionsradets udtalelse til ministeriet til godkendelse.

Sagsfremstilling

Statsrevisorerne har den 20. marts 2023 afgivet beretning om regionernes kontrol med udgifterne i praksissektoren.
Revisionen er en opfelgning pé en rapport, som Rigsrevisionen udarbejdede 1 2012, og omhandler kontrol med de
praktiserende legers honorarafregning.

I henhold til § 18, stk. 2 i lov om revision af statens regnskaber m.m. skal ministeren afgive en redegarelse til
Statsrevisorerne for de foranstaltninger og overvejelser, som beretningen har givet anledning til. Af § 18, stk. 3 i lov om
revision af statens regnskaber fremgéar det endvidere, at ministeren indhenter udtalelse fra regionsradene. Ministerens
kommentarer til regionsraddenes udtalelser indgér som en del af den endelige ministerredegerelse til Statsrevisorerne.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har anmodet regionsradet om bemeerkninger til beretningen. Bemarkningerne skal
forholde sig til savel beretningens indhold og konklusioner som til Statsrevisorernes bemarkninger.

Henvendelsen fra ministeriet er vedlagt som bilag 1.

Beretningens indhold

Statsrevisorernes bemarkninger inddeles pa en karakterskala fra 1-5, hvor 1 er bedst. Pa denne skala har regionerne faet
middel kritik (niveau 3 ud af 5).

Revisionens hovedkonklusion er, at:

”Regionerne har samlet set ikke fort en effektiv kontrol med afregningen af honorarer til de praktiserende laeger i perioden
2018 - medio 2021. Det finder Rigsrevisionen utilfredsstillende. Farkontrollen er blevet bedre siden medio 2021, men
regionernes efterkontrol er stadig ikke tilfredsstillende. Konsekvensen er, at der ikke er sikkerhed for, at regionernes
afregning med de praktiserende leeger i al vaesentlighed er korrekt

Herunder, at:



¢ Regionernes forkontrol med laegernes afregningskrav har ikke vearet tilstreekkelig. Dette gaelder dog saerligt i
perioden for indfersel af det nye afregningssystem LUNA i 2021. Det er Rigsrevisionens opfattelse, at kontrollen er
blevet vaesentligt forbedret efter indferslen af LUNA. Det fremgér af rapporten, at regionerne samlet set afviser
betaling for yderligere ca. 50 mio. kr. om aret, som formentligt tidligere ville vaere blevet udbetalt.

¢ Regionernes efterkontrol har ikke varet tilstraekkelig, og kontrollen har ikke varet baseret pa en nedskreven
kontrolstrategi baseret pé risiko og vasentlighed. Derudover har regionerne ikke i tilstreekkelig grad udnyttet
mulighederne for at analysere regningsdata og afregningsmenstre.

¢ Regionernes mulighed for at gennemfoere en effektiv kontrol begraenses af de lovgivningsmessige rammer, idet
lovgivningen ikke giver regionerne ret til at kreeve journalmateriale udleveret som dokumentation for, at en ydelse
har fundet sted. Regionerne kan gere mere for at styrke kontrollen, men sa l&enge rammerne er uendrede, vil
kontrollen ikke kunne blive sé effektiv som pa andre omrader, hvor det offentlige keber ydelser.

Statsrevisorernes bemarkninger

Statsrevisorerne har haeftet sig ved folgende undersggelsesresultater:

Det nye afregningssystem er bedre til at finde fejl i forkontrollen af leegernes honorarafregninger, svarende til at
regionerne fra medio 2021 har afvist honorarkrav for yderligere ca. 50 mio. kr. arligt. Mange afregninger kraver dog
fortsat manuel behandling og skensmassige vurderinger, som der kun er fastsat begreensede kriterier for.

Regionernes efterkontrol har i perioden 2018-2022 ikke veret effektiv, fordi den ikke har vaeret baseret pé risiko og
vasentlighed, og fordi regionerne ikke i tilstraekkelig grad har anvendt egne data om bl.a. leegernes afregningsmenstre til
at mélrette kontrollen.

Da regionerne ikke er direkte aftagere, er det vanskeligt for regionerne at kontrollere, hvilke ydelser borgerne modtager,
og om laeegens honorar modsvarer den modtagne ydelse. Sundhedsloven giver derfor regionerne mulighed for at indhente
patientjournaler hos laegen til brug for kontrollen, men laegen kan afvise at udlevere patientjournalerne og kan modsette
sig et tilbagebetalingskrav. I disse tilfaelde skal sagen afgeres — i enighed — af regionens samarbejdsudvalg, hvor der er
ligelig repraesentation fra regioner og praksissektorens organisationer, hvorfra sagen kan gé videre til
Landssamarbejdsudvalget.

Statsrevisorerne bemerker, at regionernes kontrol og krav om tilbagebetaling vanskeliggeres af, at regionerne i henhold
til sundhedsloven ikke kan kraeve at modtage patientjournaler fra laegerne til brug for kontrollen.

Statsrevisorerne finder det bekymrende, at indenrigs- og sundhedsministeren — trods kendskabet til problemstillingerne
siden 2012 — ikke har sikret hensigtsmessige rammer i bl.a. sundhedsloven for regionernes kontrol.

Regionsradets udtalelse

Der vedlaegges udkast til udtalelse fra regionsradet (bilag 2) med henblik pa regionsradets godkendelse.



Udtalelsen tager udgangspunkt i, at regionen anerkender statsrevisorernes vurderinger, og indeholder bl.a. folgende
bemerkninger:

¢ Der arbejdes vedvarende med at styrke forkontrollen i form af harmonisering og udvidelse af antallet af
valideringer i afregningssystemet.

¢ Der arbejdes pa at minimere antallet af manuelle kontroller, og at udarbejde retningslinjer for den manuelle kontrol,
nar en sddan ikke kan undgés.

¢ Der er tveerregionalt iveerksat et arbejde med at udarbejde en strategi for for- og efterkontrol baseret pa risiko og
vasentlighed.

¢ Regionen har nedsat en controllingenhed, der bl.a. har til opgave at arbejde systematisk med afregningsdata med
henblik pé at mélrette kontrollen. Enheden har desuden til opgave at varetage sager med uretmaessig afregning.

» Regionen bakker op om klarere lovgivningsmassige rammer for kontrolindsatsen pé praksisomradet.

Klimavurdering

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

Indstilling

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

At udtalelse fra Region Syddanmark vedrerende Statsrevisorernes beretning om kontrol med laegers honorarafregning
godkendes

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-05-2023
Udvalget for det naere sundhedsvesen anbefaler indstillingen over for regionsradet.
Bilag

Anmodning om udtalelse fra regionsradet.docx

UDKAST Udetalelse fra Region Syddanmark vedrerende Statsrevisorernes beretning om kontrol med leegers
honorarafregning.docx

Beretning 13 2022 om kontrol med laegers honorarafregning.pdf



Punkt 4: Godkendelse af administrativ bemyndigelse til at treffe afgerelser
i sager vedr. ansegninger om dispensation for krav om handicaptoilet i
fodterapiklinikker

23/8600
Resumé
Den 27. marts 2023 godkendte regionsradet en retningslinje samt tilherende kriterier, der skal anvendes til at vurdere

ansggninger om dispensation for handicapvenlige forhold i fodterapiklinikker. Det foreslés, at beslutningskompetencen til
at treeffe afgerelse i disse sager uddelegeres til administrationen.

Sagsfremstilling

Den 28. marts 2022 gav regionsradet udvalget for det naere sundhedsvasen bemyndigelse til at treeffe afgerelser i sager
om dispensation for krav om handicapvenlige toiletforhold pa fodterapeutiske klinikker.

Den 27. marts 2023 godkendte regionsradet en retningslinje (bilag 1) samt tilherende kriterier, der skal anvendes til at
vurdere ansggninger om dispensation for handicapvenlige forhold i fodterapiklinikker. De tilherende kriterier indebzrer
folgende:

- Det skal vere en enkeltmandsklinik. S&fremt der efterfolgende enskes at tilknytte behandlende medhjalpere til
klinikken, skal kravene til handicapfaciliteter veere opfyldt.

- Klinikken skal ligge i en kommune, hvor der i forvejen er klinikker, der efterlever kravet om handicapvenlige
forhold.

Retningslinjen og ovenstéende to kriterier indeholder faste mal og krav for, hvornar disse dispensationsansegninger kan
imedekommes. Det vil derfor udelukkende kraeve en konkret administrativ vurdering af den enkelte ansegning for at
kunne afgere, hvorvidt de vedtagne krav efterleves.

P& baggrund af ovenstéende foreslés det, at det uddelegere beslutningskompetencen i sager om dispensation for
handicaptoiletter i fodterapiklinikker til administrationen.

Klimavurdering

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

Indstilling

Det indstilles, at udvalg for det neere sundhedsvaesen anbefaler regionsradet:

At administrationen bemyndiges til at treeffe afgerelser i sager vedr. ansggninger om dispensation for krav om
handicaptoilet i fodterapiklinikker.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvzasen den 02-05-2023

Udvalget for det naeere sundhedsveasen anbefaler indstillingen over for regionsradet med felgende tilfojelse:



Q.. 9

- Hvis der opstar ”grdzone-sager”, hvor der er tvivl om, hvorvidt dispensationsansggninger kan imedekommes,
foreleegges disse for udvalget for det neere sundhedsvesen.

Udvalget for det neere sundhedsvasen foreleegges en status om et halvt &r.

Bilag

Bilag 1 _Retningslinje for mal for fodterapeutiske klinikkers toilet ved ansegning om dispensation for handicapvenlige
forhold



Punkt 5: Beslutning om udmentning af nyt ydernummer pa almen-laege
omradet til nedseettelse i Ribe #

23/7634

Resumé

Udvalget behandlede pé sit mede den 6. marts 2023 spergsmaélet om, hvorvidt der skulle udmentes et nyt ydernummer til
nedsattelse i Ribe. Sagen blev udsat med henblik pé dialog med omradets laeger. Dialogen er nu afsluttet, og sagen kan
genoptages.

Sagsfremstilling

Udvalget behandlede pa sit mede den 6. marts 2023 spergsmaélet om, hvorvidt der skulle udmentes et nyt ydernummer til
nedszettelse i Ribe. Sagen blev udsat med henblik pa dialog med omradets leger, idet Leegerne i Tvedgade havde
henvendt sig til regionen og tilkendegivet, at man ikke umiddelbart sa positivt pa planerne om udmentning af yderligere
et ydernummer. Legerne 1 Tvedgade er et leegehus med otte sololeeger 1 samarbejdspraksis. To af leegerne har abent for
tilgang, hvoraf den ene har 1.570 tilmeldte patienter, og den anden har 1.257 tilmeldte sikrede. Lagerne i Tvedgade har

det synspunkt, at disse praksis ber have mulighed for at fa op til 1.600 tilmeldte sikrede, inden der udmentes flere
ydernumre.

Administrationen er derimod af den opfattelse, at hensynet til at en praksis “mangler” patienter, ikke kan fore til, at der
ikke skal udmentes flere ydernumre, hvis det samlede hensyn til legedaekningen og laeegevalget tilsiger, at kapaciteten ber
forpges.

Det vurderes derfor fortsat, at regionen ber forsgge at udvide kapaciteten i Ribe ved at udmente et nyt ydernummer.

Pr. 1. april er der 11 kapaciteter i Ribe og 17.827 tilmeldte sikrede, svarende til 1.620 sikrede pr. kapacitet. Normtallet er
1.600 sikrede pr. kapacitet. Hvis kapaciteten udvides til 12 kapaciteter, vil der veere 1.485 sikrede pr. kapacitet.

Klimavurdering
Sagen vurderes ikke at have indflydelse pa klimastrategien.
Indstilling

Det indstilles:

At der udmentes et nyt ydernummer til nedsattelse i Ribe, og at overtagelsestidspunktet aftales naermere med
administrationen.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-05-2023
Indstillingen godkendt.

Bilag

fra legere: Ingen ensker et nyt ydernummer
Beslutning_om_udmentning_af nyt ydernummer til nedsattelse i Ribe 178346.pdf

Svar til Leegerne i Tvedgade: Laegedakningen i Ribe



Ribe pr. februar 2023.x1sx
Korr. mellem Leagerne i Tvedgade og udvalgsformand Bo Libergren

Til legerne: kvittering for modtagelsen



Punkt 6: Beslutning om iveerkseattelse af udbud af ydernumre tilknyttet
udbudsklinikken i Tender #

23/13223
Resumé

Alles Lagehuse driver en udbudsklinik i Tender med ca. 1.500 patienter. Udbudskontrakten udlaber 1. december 2023.
Der har endnu ikke vaeret interesse for at overtage ydernummeret, hverken pé sedvanlige vilkar eller licensvilkar. Derfor
bar der ivaerksattes et udbud, som kan gennemfores sidelobende med den fortsatte annoncering, sadan at det i alle tilfelde
sikres, at der er legedakning til de bererte patienter efter kontraktens udleb.

Sagsfremstilling

Udbudskontrakten i Tender udleber 1. december 2023, og det forventes ikke muligt for regionen at afsatte ydernummeret
til en leege, der vil praktisere under overenskomsten. Det er ikke muligt at forleenge udbudskontrakten.

Udvalget for det nere sundhedsvasen besluttede pé sit mede den 9. marts 2023, at ydernummeret med tilherende
patienter skulle annonceres, men at administrationen skulle afvente resultatet af annonceringen, inden der kunne
iverksattes et udbud af driften.

Ydernummeret er siden marts 2023 annonceret til overtagelse pa bade seedvanlige overenskomstmassige vilkar og pa
licensvilkér (regionen stiller klinik mv. til rddighed for leegen). Der har endnu ikke varet interesse herfor.

Hvis der ikke kan sikres leegedeekning pé sedvanlige vilkar, eller pd licensvilkér i henhold til overenskomsten, skal der
gennemfores et udbud af driften af ydernummeret, og et sddant udbud er en tidskreevende proces, hvorfor dette bor
igangsettes allerede nu. Det bemarkes, at et udbud kan annulleres helt frem til, at der er indgéet en bindende kontrakt
med en leverander, og derfor kan den almindelige annoncering, som er rettet mod praktiserende leeger, fortsatte uendret
indtil da.

Safremt en laege, der ensker at praktisere under overenskomsten, er interesseret i at overtage ydernummeret, har denne
fortrinsret frem for en udbudsleverander helt indtil, der er underskrevet en kontrakt med udbudsleveranderen.

Det er imidlertid ikke givet, at der indkommer bud i en udbudsproces, og i sé fald er regionen formentlig nedsaget til at
etablere et regionstilbud til de bererte patienter. Dette vil vare en selvstendig politisk beslutning, som ferst skal treffes,
nér udbuddet er gennemfort, og der evt. ikke er indkommet bud. Samlet set er det pa baggrund af ovenstidende
administrationens vurdering, at et udbud ber ivaerksettes snarest muligt. Det bemeerkes, at det folger af sundhedsloven, at
der forud for eventuel etablering af regionsklinik skal gennemfores et udbud, idet regionen kun kan etablere en
regionsklinik, hvis der enten ikke indkommer bud, eller hvis regionen selv kan lgse opgaven vaesentligt billigere end de
indkomne tilbud. Det kan samtidig oplyses, at regionen givetvis vil f4 ganske sveart ved at rekruttere leeger og evrigt
personale til ansettelse i en evt. regionsklinik og ogsé af den grund, ber der gennemferes et udbud.

Klimavurdering
Sagen vurderes ikke at have indflydelse pa klimaet eller opfyldelsen af klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles:



At ydernummeret inkl. patienter fortsat annonceres til overtagelse pa overenskomst- og licensvilkar.

At der sidelgbende gennemfores et udbud af driften af ydernummeret.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 02-05-2023

Indstillingen godkendt.



Punkt 7: Beslutning om genudmentning af indleveret ydernummer og
iveerksaettelse af udbud pa almenlaege-omrade, i Bylderup-Bov, Aabenraa
Kommune #

23/17091
Resumé

Lagen i Bylderup-Bov har meddelt sit opher til regionen med virkning fra 1. oktober 2023. Praksis har ca. 2.000 tilmeldte
patienter, og opherer uden salg. Det skal derfor besluttes, hvad der skal ske med ydernummeret og patienterne, og
hvordan leegedeekningen skal sikres i fremtiden.

Sagsfremstilling

Laegen i Bylderup-Bov har meddelt sit opher til regionen med virkning fra 1. oktober 2023. Der er knyttet to kapaciteter
til praksis, som har ca. 2.000 tilmeldte patienter. Praksis har veret annonceret til salg gennem lengere tid.

Laegedekningen i Aabenraa Kommune er udfordret i udkantsomraderne, serligt Bylderup-Bov og Tinglev. Patienterne vil
ikke kunne fordeles inden for 15 km. Der mangler ligeledes en laege i Tinglev (11 km), hvor en af byens praksis har en
ubesat kapacitet. Aabenraa Kommune granser op til Tender Kommune. Patienterne ville kunne fordeles til henholdsvis
Tender by (udbudsklinikken, 16 km) og Legumkloster (20 km). Imidlertid foreskriver praksisplanen, at der skal vare
praksis i Bylderup-Bov, og sundhedsloven foreskriver, at patienterne skal kunne valge mellem to dbne praksis inden for
15 km.

Det er derfor administrationens vurdering, at det er nedvendigt for legedaekningen og sammenhangen i omridet omkring
Bylderup-Bov, at der fortsat er et alment leegetilbud i Bylderup-Bov.

Administrationen har ivarksat annoncering af ydernummeret, rettet mod praktiserende leeger. Der er imidlertid en risiko
for, at regionen ikke kan afsatte ydernummeret og derfor ber der for en sikkerheds skyld gennemfores et udbud samtidig
med annonceringen, sddan at patienterne under alle omstendigheder er sikret laegehjalp.

Séafremt en laege, der onsker at praktisere under overenskomsten, er interesseret i at overtage ydernummeret, har denne
dermed fortrinsret frem for en udbudsleverander, helt indtil der er underskrevet en kontrakt med en eventuel
udbudsleverander.

Det er dog ikke givet, at der indkommer bud i en udbudsproces, og i sé fald er regionen formentlig nedsaget til at etablere
et regionstilbud til de berarte patienter i Bylderup-Bov, eller til at overveje, om patienterne skal tilbydes leegedaekning
andre steder end i Bylderup-Bov. Dette vil imidlertid vere en selvstendig politisk beslutning, som forst skal treffes, nir
udbuddet er gennemfort.

Samlet set er det pa baggrund af ovenstdende administrationens vurdering, at et udbud ber ivaerksettes straks muligt. Det
bemarkes, at det folger af sundhedsloven, at der forud for eventuel etablering af regionsklinik skal gennemfores et udbud,
idet regionen kun kan etablere en regionsklinik, hvis der enten ikke indkommer bud, eller hvis regionen selv kan lgse
opgaven vasentligt billigere end de indkomne tilbud.

Klimavurdering

Sagen vurderes ikke at have indflydelse pé klimaet eller opfyldelsen af klimastrategien.



Indstilling

Det indstilles:

At ydernummeret med patienter fortsat annonceres til overtagelse blandt praktiserende lager.

At der sidelobende med annonceringen gennemfores et udbud af ydernummeret med tilherende patienter.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 02-05-2023

Indstillingen godkendt.



Punkt 8: Orientering om forhandlingsaftale om ny overenskomst pa
psykologomradet #

23/19668
Resumé

Regionernes Lonnings- og Takstnavn og Dansk Psykologforening har den 29. marts 2023 indgaet ny overenskomstaftale
om psykologbehandling. Hovedelementerne i aftalen vil blive gennemgaet pd medet.

Sagsfremstilling
Regionernes Lonnings- og Takstnevn og Dansk Psykologforening har den 29. marts 2023 indgéet ny overenskomstaftale

om psykologbehandling. Aftalen er sendt til urafstemning hos psykologerne. Det er planen, at den nye overenskomst
treeder 1 kraft den 1. juli 2023 og skal vaere geldende i tre ar.

Forhandlingsaftalen er vedlagt som bilag.

Afdelingschef Trine Malling Lungskov vil pd medet gennemgé hovedelementerne i aftalen.

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 Udvalget for det nere sundhedsvzasen den 02-05-2023
Til orientering. Oplag vedlaegges.

Bilag

Forhandlingsaftale-rltn-dp-endelig.pdf

Pkt. 8 Ny forhandlingsaftale 2023 020523.pdf



Punkt 9: Forslag til medekalender 2024 #

Resumé

Forslag til medekalender 2024 foreleegges til godkendelse.

Sagsfremstilling

Forslag til udvalget for det naere sundhedsvesens medekalender 2024:

Tirsdag den 02.01.24 k1. 11.00-13.00 (RESERVERET)
Mandag den 29.01.24 kl. 13.00-16.00

Mandag den 04.03.24 kl. 15.00-18.00

Mandag den 08.04.24 k1. 15.00-18.00

Mandag den 06.05.24 k1. 13.00-16.00

Tirsdag den 28.05.24 k1. 13.00-16.00

Mandag den 05.08.24 k1. 13.00-15.00 (RESERVERET)
Mandag den 02.09.24 kl. 13.00-16.00

Mandag den 07.10.24 k1. 10.00-13.00

Mandag den 04.11.24 k1. 13.00-16.00

Mandag den 02.12.24 k1. 09.00-12.00.

e 6 o o o o o o o o o

Indstilling

Det indstilles:

At udvalg for det nere sundhedsvasen godkender forslag til medekalender for 2024.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvzasen den 02-05-2023

Godkendt.



Punkt 10: Medekalender 2023 #

23/50
Sagsfremstilling

Sagsfremstilling

Udvalget for det nere sundhedsvesen har tidligere godkendt folgende medeplan for 2023:

Onsdag den 31. maj 2023 kl. 13:00 — 16:00 - Regionshuset

Mandag den 7. august 2023 kl. 12:30 — 15:30 — RESERVERET - Regionshuset
Mandag den 4. september 2023 kl. 12:30 — 15:30 — Odense Kommune
Mandag den 2. oktober 2023 kl. 12:30 — 15:30 — Regionshuset

Mandag den 6. november 2023 kl. 12:30 — 15:30 — Esbjerg

Mandag den 4. december 2023 kl. 12:20 — 15:30 - Regionshuset
Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-05-2023

Til orientering.



Punkt 11: Eventuelt #

23/50
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-05-2023

Status for anvendelse af Ozempic:
- Udvalget forelaegges en status péa et kommende made.

Orientering om analyse vedr. ydelsen 4484.

Orientering om status for fodvorteprojekt.



Punkt 12: Underskriftsside
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