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Punkt 1: Besog i kiropraktorpraksis 'Kiropraktisk' i Svendborg #

25/27505
Resumé
Udvalget for det Neere Sundhedsveasen fir en rundvisning i kiropraktorklinikken “Kiropraktisk”. Der holdes efterfalgende

et opleeg om arbejdet inden for det kiropraktiske omrade med bl.a. pakkeforleb samt om tvaerfagligt samarbejde pé det
kiropraktiske omrade i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Udvalget for det Naere Sundhedsvasen vises rundt i kiropraktorklinikken ”Kiropraktisk™, hvor medet atholdes.

Efterfolgende vil praksisejer og medlem af Samarbejdsudvalget, Hanne Noddeskov samt medlem af Samarbejdsudvalget
Jacob Van Dijk, holde opleeg om blandt andet arbejdet med pakkeforleb under den kiropraktiske overenskomst, samt om
tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde pa det kiropraktiske omrade i Region Syddanmark.

I det folgende fremgéar en kort beskrivelse af ovenstaende.

Pakkeforleb under overenskomsten

Kiropraktorer tilbyder under overenskomsten syv strukturerede forleb, herunder tre pakkeforlab, to udredningsforleb og
to treeningsforlab. Der er forhgjet tilskud til de tre pakkeforleb (mellem 40-60 %), Tilskuddet til almen kiropraktik er
mellem 10-20 %. Egen lege kan henvise til forlabene, men henvisning er ikke forudsetning for behandling eller offentligt
tilskud.

De tre pakkeforleb inkluderer:

- Pakkeforlgb lumbal diskusprolaps: Ordningen omfatter patienter, som efter indledende diagnostik vurderes at have
nerverodspévirkning i leenden.

- Pakkeforlab cervikal diskusprolaps: Ordningen omfatter patienter, som efter indledende diagnostik vurderes at
have nerverodspévirkning i nakken.

- Pakkeforlgb lumbal spinalstenose: Ordningen omfatter patienter, der har en forsnavring af rygmarvskanalen.

Derudover indeholder overenskomsten to udredningsforleb for hhv. spendingshovedpine og smerter i brystvaeggen, samt
to treeningsforleb for hhv. ryg og hofte/kne.

Tverfagligt og tversektorielt samarbejde i Region Syddanmark

Sammenhangende behandlingsforleb pa kiropraktoromradet er centralt, da patienter med lidelser i bevaegeapparatet ofte
bliver behandlet af, og er i kontakt med, andre behandlere og har forleb pé tvaers af sektorer. Derfor er det vigtigt, at
kiropraktorer har et godt samarbejde og god kommunikation med det evrige sundhedsvasen.



I Region Syddanmarks nye praksisplan for kiropraktik fra 2025 stér flere af de indsatser beskrevet, som regionen gnsker
at arbejde med i planperioden, der omhandler sammenhang med det gvrige sundhedsvasen. Disse inkluderer blandt
andet:

- Etablering af en forsegsordning, hvor kiropraktorer far mulighed for direkte henvisning til de endokrinologiske
afdelinger.

- Implementering af tvaersektorielt forlabsprogram for borgere med laenderygsbesveer.

- Fremme muligheden for kommunikation med det gvrige sundhedsveasen, herunder blandt andet mulighed for
bilateral billedeudveksling og farvemarkerede epikriser.

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 Nzere Sundhedsvasen den 03-11-2025

Til orientering.

Anne Marie Geisler Andersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Oplag UNS 031125

Fraverende Anne Marie Geisler Andersen, B



Punkt 2: Orientering om status pa den nye kiropraktorvagtordning i Region
Syddanmark #

22/57897
Resumé

Udvalget for det Naere Sundhedsvasen foreleegges en status pa den nye kiropraktorvagtordning i Region Syddanmark til
orientering.

Sagsfremstilling

I december 2024 vedtog Regionsrddet en udvidelse af Region Syddanmarks kiropraktorvagtordning som et forsagsprojekt
ito ar. Vedtagelsen skete i henhold til budgetaftalen for 2025. Projektet tradte i kraft per 1. januar 2025. Der er afsat 0,5
mio. kr. per ar til projektet.

Forsegsprojektet evalueres i foraret 2026 med henblik pa, at der politisk kan tages stilling til, om projektet skal fortsette
efter udlabet af de to ar.

I det folgende fremgér en kort beskrivelse af kiropraktorvagtordningen samt en efterfolgende status. Aftalen er vedlagt
punktet.

Beskrivelse af kiropraktorvagtordningen

Kiropraktorvagtordningen omfatter alle autoriserede kiropraktorer, der enten ejer eller er ansat i en klinik med
ydernummer i Region Syddanmark. Yderligere omfatter aftalen udelukkende patienter med bopel i regionen.

Vagtordningen varetages af Kiropraktorkredsforening Syd og er tilrettelagt som en visitationsordning med telefonisk
visitation i weekenden og pé helligdage fra kl. 9.00 til 11.00. Ordningen er bemandet af én kiropraktorvagt pa Fyn og én i
Jylland.

Kiropraktorvagten instruerer patienterne i egenhandtering. Hvis dette ikke er tilstraekkeligt, kan patienten visiteres til
fysisk konsultation samme dag hos én af de to vagthavende kiropraktorer. Der tillegges 50 % til patienternes egenbetaling
pa lerdage og 100 % pa sendage og helligdage. Kiropraktorerne honoreres med 2.040 kr. (okt. 2024-niveau) for den 2-
timers telefoniske vagttid.

Der er opstillet en raekke betingelser for kvalitet, service og registrering med henblik pé at sikre kvaliteten og
tilgeengeligheden af kiropraktorvagten for regionens borgere. Se aftalens § 4. Betingelser for kvalitet, service og
registrering.

Status pa kiropraktorvagtordningen

Overordnet er status pé kiropraktorvagtordningen, at den forlgber planmaessigt og at de betingelser, der gor sig geeldende i
aftalen overholdes.



Der er i alt tilmeldt 73 kiropraktorer til at deekke kiropraktorvagten, herunder 49 pa Fyn og 24 i Jylland. Kiropraktorerne
er fordelt pa 32 klinikker. Vedlagte kort viser fordelingen af de kiropraktiske klinikker, der er tilmeldt.

Siden 1. marts 2025 har det veeret muligt at indhente data om opkaldene til kiropraktorvagten via systemudbyderen.
Yderligere har de vagthavende kiropraktorer registreret data om ordningen, jf. aftalens § 4.

De vagthavende kiropraktorer har registreret antallet af telefonkonsultationer fra 1. januar 2025. Der er foretaget folgende
registreringer:

Kvartal Antal Antal Heraf antal patienter visiteret til
vagtdage telefonkonsultationer fysisk konsultation

I 54 112 49

kvartal

2. 62 136 90

kvartal

3 52 134 76

kvartal

I alt 168 382 215

Kilde: Egenregistrering fra de vagthavende kiropraktorer

I perioden fra 1. marts 2025 til 25. august 2025 har fordelingen mellem henvendelser i de 2 vagtkredse veret, at ud af 353
telefoniske konsultationer, er 150 foretaget i vagtkreds Fyn og 203 er foretaget i vagtkreds Jylland. Antal
telefonkonsultationer er forskellig fra ovenstdende, da det er to forskellige tidsperioder, det er malt.

Den gennemsnitlige katid til telefonkonsultation i kiropraktorvagten er 2 minutter. I perioden 1. marts 2025 til 25. august
2025 har 49 patienterne lagt pa, mens de var i telefonkeen. Den gennemsnitlige samtaletid er ca. 4,5 minut per patient.

Jf. lokalaftalens § 4, stk. 2 skal kiropraktorvagtordningen vare bemandet i begge vagtkredse 95 % af visitationstiden. For
nuvarende har vagtordningen veret bemandet 100 % af visitationstiden.

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 Neere Sundhedsvaesen den 03-11-2025

Til orientering.

Anne Marie Geisler Andersen deltog ikke i sagens behandling



Bilag
Bilag Aftale om kiropraktorvagtordning

Bilag_Kort over fordelingen af kiropraktiske klinikker tilmeldt vagtordningen

Fravaerende Anne Marie Geisler Andersen, B



Punkt 3: Orientering om Telefarmakologisk Ambulatorium #

23/38996
Resumé

Farmakologi paA OUH Odense Universitetshospital har siden 2019 i samarbejde med Praksis, Region Syddanmark,
udviklet og drevet Telefarmakologisk Ambulatorium - en nu nationalt anerkendt model for tvarsektoriel
specialistradgivning til almen praksis. Gennem modellen har knap 600 af regionens mest komplekse, multisyge patienter
féet en samlet gennemgang af deres medicin og sygdomsforleb. Modellen sikrer, at hospitalets specialiserede viden
bringes direkte ud til den praktiserende laege, hvilket styrker behandlingsansvaret i det neere sundhedsvesen og skaber
mere sammenhangende patientforleb.

Sagsfremstilling

En voksende andel af borgerne lever med flere kroniske sygdomme (multisygdom) og modtager behandling med mange
leegemidler (polyfarmaci). For denne patientgruppe kan de mange velmenende indsatser fra forskellige specialer resultere
i en fragmenteret behandling, der udger en betydelig byrde for bade patient og den ansvarlige behandler i almen praksis.

Telefarmakologisk Ambulatorium er udviklet som svar pd denne udfordring. Modellen indebaerer, at en praktiserende
leege kan henvise en kompleks multisyg patient, der far mange laegemidler, til en virtuel konference med specialister pa
OUH bestaende af specialleger i klinisk farmakologi, geriatri og kliniske farmaceuter. Den gennemsnitlige patient, der
henvises, har otte kroniske lidelser og en medicinliste pa 17 forskellige praparater.

Forud for konferencen foretager hospitalsspecialisterne en grundig gennemgang af patientens samlede journal og medicin.

Pé videokonferencen droftes patientens behandling med den praktiserende lage i et ligevaerdigt, fagligt samarbejde med
fokus pé rationel leegemiddelbehandling og stremlining af forleb. Der er mulighed for, at patienten selv kan deltage i
konferencen.

Under videokonferencen kombineres den praktiserende laeeges kendskab til patienten med hospitalets specialiserede viden.
Sammen udarbejdes en falles, rationel plan for den videre behandling, som gennemferes af patientens egen lege i teet
samarbejde med patienten.

Modellen er siden 2019 blevet afprevet og evalueret med et solidt datagrundlag og en dokumenteret hgj tilfredshed hos de
deltagende praktiserende leeger. For at sikre kendskab til og anvendelse af tilbuddet er der udfort et omfattende
formidlingsarbejde via adskillige kanaler, herunder oplaeg pa efteruddannelseskonferencer, beseg i almen praksis i hele
regionen og udvikling af kvalitetsforbedrende klyngepakker til almen praksis. Indtil videre har praktiserende laeger fra 21
af de 22 kommuner i Region Syddanmark gjort brug af Telefarmakologisk Ambulatorium.

Indsatsen viser gode resultater:

For patienten: Modellen sikrer hejt specialiseret radgivning for alle multisyge borgere i Region Syddanmark, pa tveers af
optageomrader, i trygge rammer hos egen leege uden belastende transport. Det skaber et mere trygt og sammenhangende
forleb med feerre medicinrelaterede problemer og mere lighed i behandlingen pé tvaers af regionen.

For sundhedsvasenet: Modellen er en omkostningseftfektiv méde at dele viden pa tvars af sektorer. Den styrker den
praktiserende leeges kompetencer, sikrer en mere rationel anvendelse af medicin, og har potentiale til at reducere



medicinrelaterede komplikationer, der kan fere til dyre indleeggelser og potentielt unedvendige ambulatoriebesog.

National anerkendelse: Arbejdsgangene er fremhavet som "best practice” i nationale vejledninger fra bade
Sundhedsstyrelsen, Valg Klogt, og Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM), og lignende initiativer, der bruger
modellen som skabelon, er under udvikling i hele landet.

Femarig driftsaftale 2022-2027
Pa baggrund af et trearigt forsegsprojekt (2019-2022), hvor evalueringen viste gode resultater, er der indgaet en femarig

driftsaftale, hvor der via sygesikringsbudgettet finansieres lenudgifter til Telefarmakologisk Ambulatorium svarende til
ca. 0,5 mio. kr. arligt.

Derudover er der indgéet en lokalaftale med de praktiserende leeger om, at de honoreres for konferencen med
Telefarmakologisk ambulatorium.

Aftalen udleber med udgangen af februar 2027, og Regionsradet skal i forbindelse med Budget 2027 tage stilling til, om
tilbuddet skal permanentgeres.

P& medet vil forskningsleder, ledende overlaege Daniel Pilsgaard Henriksen og chefleege Mette Marie H. Christensen fra
Farmakologi pd4 OUH Odense Universitetshospital orientere om Telefarmakologisk Ambulatorium.

Klimavurdering

Det er ikke fundet relevant at klimavurdere punktet. Det bemarkes dog, at medicin har en hej klimabelastning, og at det
ogsa ud fra et klimamaessigt hensyn er relevant at vurdere, om patienten far den rette medicin. Telemedicinske lgsninger
bidrager desuden til at mindske transport for patienterne, hvis ogsa bidrager positivt til klimaregnskabet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Naere Sundhedsvasen den 03-11-2025

Til orientering.

Anne Marie Geisler Andersen og Annette Blynel deltog ikke i sagens behandling.

Fraverende Anne Marie Geisler Andersen, B



Punkt 4: Beslutning om Kkriterier for tildeling af ledige psykologydernumre

23/46132
Resumé

Regionsridet godkendte i november 2023 kriterier for tildeling af ledige ydernumre til psykologer i forlengelse af
@ndrede overenskomstbestemmelser om tildeling af ledige psykologydernumre. Der er fra politisk side et enske om at
gennemga og revidere kriterierne, idet de nuvarende kriterier i et vist omfang har betydet, at nogle ansggere er endt med
pointlighed, og at ydernummeret derfor er blevet tildelt efter lodtreekning. Der fremlaegges forslag til endrede kriterier.

Sagsfremstilling

Regionen indmelder ledige psykologydernumre til Dansk Psykolog Forening to gange arligt (til besettelse i januar og
juli). De ledige ydernumre opslés af Dansk Psykolog Forening med oplysning om geografisk fordeling og antal ledige
ydernumre. Det er ogsd Dansk Psykolog Forening, der modtager ansggningerne og foretager en faglig vurdering af
ansggerne.

Det Faglige Bedemmelsesudvalg under Dansk Psykolog Forening vurderer, om ansegerne er fagligt kvalificerede til at
arbejde under overenskomsten. De tager i den forbindelse stilling til, om ansegerne opfylder overenskomstens krav. Det
betyder, at de ansegere, der videresendes til vurdering i regionen, alle har erfaring med persongrupperne og erfaring i at
virke som psykolog ud fra folgende overenskomstkrav:

- Minimum fem é&rs erfaring (fuldtid) som kandidatuddannet psykolog, heraf minimum tre ars erfaring efter
autorisation

- Minimum tre ars arbejde (fuldtid) skal vere direkte relevant for den af overenskomsten omfattede persongruppe.

Regionen skal herefter treffe beslutning om tildeling af ledige ydernumre blandt de ansegere, der er vurderet til at vaere
fagligt kvalificerede til at virke under overenskomsten.

Nér der er flere ansagere til samme ydernummer, skal det ledige ydernummer tildeles en psykolog pé baggrund af politisk
vedtagne kriterier.

Der er med overenskomsten ikke lagt op til, at ydernumrene skal fordeles efter samtale med ansegerne, men at regionen
udvealger blandt de fagligt kvalificerede ansggere. Regionen kan dog godt have supplerende faglige kriterier. Med henblik
pa at sikre en gennemsigtig proces for tildeling af ydernumre, traf Regionsradet i november 2023 beslutning om kriterier
og en delegation til administrationen om at varetage opgaven.

Der fremlaegges nu forslag til @ndrede kriterier, sa det sa vidt muligt undgés, at der skal traekkes lod blandt de
kvalificerede ans@gere, der ender med fuldsteendig pointlighed pa baggrund af de nuvarende kriterier.

Det er fastsat i overenskomsten, at der ikke ma stilles andre krav end de, der fremgar af ansggningsskemaet.
Ansegningsskemaet er vedlagt som bilag 1.

Kriterier for tildeling af ledige ydernumre er dreftet i samarbejdsudvalget vedr. psykologbehandling.



Med baggrund i de oplysninger, der angives i ansggningsskemaet, angives nedenfor overvejelser om mulige kriterier.
Kriterier nr. 1-4 indgér i de nuvearende kriterier. Som det fremgar af bilag 2 (model til nye kriterier) leegges der dog op til
en ny pointgivning og vaegtning af kriterierne med det formél at reducere antallet af tildelinger baseret pa lodtreekning.
Det kan overvejes at supplere de nuvarende kriterier med nr. 5 og 6.

Nuverende kriterier:

1. Krav til antal arbejdstimer under overenskomsten: Det ber vaegte positivt, at en psykolog vil arbejde mange
arbejdstimer under ydernummeret, da der herved kan behandles flere borgere.

2. Krav til opstartsdato: Der er et enske om, at ydernummerpsykologen kan opstarte i ydernummeret i henhold til
opslaget (p& nuvarende tidspunkt pr. 1. januar/1. juli). Kriteriet har negativ betydning for psykologer, der ikke har
indgaet kontrakt om lokaleleje pa ansggningstidspunktet og derfor ikke kan oplyse, hvornar de kan opstarte som
ydernummerpsykolog.

For ikke at risikere at udelukke ansegere, der ikke har indgéet aftale om lokale pa ansegningstidspunktet, anbefales det, at
ansegere, der bekraefter at kunne starte til den udbudte dato, vagtes pa lige fod med de anseggere, der har egne lokaler pa
anseggningstidspunktet.

3. Krav til klinikforhold: Der er i henhold til overenskomsten ikke krav om, at klinikken skal vaere
handicaptilgeengelig, men psykologen skal kunne tilbyde konsultationer fra et andet lokale, hvis klinikken ikke er
handicaptilgaengelig. Det anbefales, at det vagter positivt, at der kan tilbydes psykologbehandling til alle borgere
fra samme klinikadresse.

4. Krav til tilgeengelighed: Det kan vagte positivt, at der er let adgang til psykologen med offentlig transport og/eller,
at der er parkeringsforhold i umiddelbar nerhed. Erfaringerne fra tidligere tildelingsrunder er, at der oftest oplyses
at veere mellem 0 — 200 meter til parkering. For at kriteriet kan fa betydning, anbefales det, at afstandene, der har
betydning for pointgivningen, reduceres.

De nuvarende kriterier kan evt. suppleres med felgende kriterier:

5. Krav til erfaring som ydernummerpsykolog eller som selvstaendig psykolog: Ved at veegte erfaring som
ydernummerpsykolog eller selvsteendig psykolog kan det sikres, at psykologen har kendskab til de forpligtelser og
administrative opgaver, der folger af overenskomsten og/eller at drive selvstendig praksis.

Psykologerne i samarbejdsudvalget vurderer ogsa, at det kan betyde, at nogle psykologer vil sgge et ydernummer i et
omrade, hvor der er fa ansggere, for at fa erfaringen som ydernummerpsykolog, hvis de ved, at de pa sigt kan sege
ydernummer i et andet omréde. Bekymringen er, at psykologer sgger et ydernummer i et vilkarligt omrade for at blive en
del af ydernummersystemet, for herefter hurtigt at sage mod et andet omrade. Der er risiko for, at dette kan medfere stor
udskiftning i visse omréder, hvor det er sveart at fa besat ledige ydernumre.

Derudover kan kriteriet medfere en kendt udfordring, som handler om, at de psykologer, der kommer ind i
ydernummersystemet, er oppe i alderen, og at det alt andet lige bliver svarere for unge psykologer at erhverve et
ydernummer.



6. Krav til specialistuddannelser: Det kan veegte positivt, at en psykolog har en eller flere specialistuddannelser. Ifalge
Danske Psykolog Forening er der 10 forskellige specialistuddannelser (en oplistning fremgar af bilag 2). Det vil
vaere svart at differentiere mellem de forskellige uddannelser, idet specialistuddannelserne ikke er direkte mélrettet
henvisningsgrupperne under overenskomsten. Der kan ogsé vare en bekymring for, at psykologer, der har flere
specialistuddannelser, ensker at bruge disse ved siden af arbejdet som ydernummerpsykolog, som derfor i visse
situationer kan risikere at blive nedprioriteret.

Ovrige bemaerkninger til kriterier
Krav til kurser og anden erfaring:

Ansggeren oplyser pé ansegningsskemaet, hvilke kurser og hvilken konkret erfaring vedkommende har. Det vurderes dog,
at det er vanskeligt at differentiere og prioritere blandt de mange forskellige kurser og erfaringer, og det derfor vil vare et

vanskeligt kriterie at inddrage ved tildeling af ydernumre. Administrationen vurderer, at det vil vaere vanskeligt at vurdere,
hvornar et kursus ber vegte hejere end specifik erfaring eller omvendt.

Fra psykologsiden i samarbejdsudvalget er anbefalingen, at det er det faglige bedemmelsesudvalg, der skal lave den
faglige vurdering — ogsé af uddannelse, kurser og anden erfaring. Psykologerne i samarbejdsudvalget vurderer, at nogle
anspgere vil opleve det som uretfeerdigt, hvis et kursus vaegtes over erhvervserfaring og dermed finde kriterierne usaglige.

Det er erfaringen fra de tidligere procedurer med tildeling af ledige ydernumre, at det kan vaere sveert for yngre
psykologer at fa et ydernummer. Tidligere var det serligt faglighed, erfaring og specialistuddannelser, der vagtede hajt.
Vurderingen heraf blev foretaget af de faglige repraesentanter i bedemmelsesudvalget. Det er ikke en del af
overenskomstaftalen, at Det Faglige Bedemmelsesudvalg kan lave denne vurdering pd nuvarende tidspunkt. Med de
nuvarende procedurer, vurderer Det Faglige Bedemmelsesudvalg, om psykologen er fagligt kvalificeret til at virke under
overenskomsten. Der tages ikke yderligere stilling til erfaring, kurser m.v.

Forskellige kriterier i forhold til de enkelte ledige ydernumre:

Nar der opslas ledige ydernumre via Danske Psykolog Forening, er det kun muligt at angive oplysninger om kommune og
antal ledige ydernumre. Det er saledes ikke muligt at oplyse om eventuelle ensker til specifikke kompetencer i enkelte
geografiske omréder, og et sddant kriterie vil derfor ikke vare tydeligt for ansggerne. Der kan oplyses om de generelle

kriterier, der anvendes i regionen, men ikke for de specifikke omrader/kommuner, da det vil variere for hver gang, der
opslés ledige ydernumre.

Det bemerkes, at der ikke findes en registrering af de eksisterende psykologers eventuelle specialistuddannelser og
dermed ikke et overblik over, om de eksisterende ydernummerpsykologer har en specialistuddannelse og i s& fald hvilken.

Zndrede kriterier

Der prasenteres to forskellige modeller for kriterier (vedlagt i bilag 2):

Model 1 tager udgangspunkt i de allerede eksisterende kriterier, men med @ndret vaegtning og pointgivning, s& der vil
veere storre spredning i pointene for ansggerne.

Model 2 er med supplerende kriterier, hvor ogsé erfaring og faglighed indgar.



De nuvaerende kriterier fremgér af bilag 3.

I de avrige regioner tildeles ledige ydernumre ud fra en samlet vurdering af erfaring og uddannelse. Flere regioner er i
faerd med at udarbejde kriterier med pointgivning saledes, at der sikres en gennemsigtighed i, hvad der leegges vaegt pa i
ansggningerne. I de regioner, hvor det er sarligt svert at fa besat ledige ydernumre, vagter det ofte hgjest, hvornar en
ansgger kan opstarte i ydernummeret.

Regionernes Lonnings- og Takstnaevn (RLTN) og Dansk Psykolog Forening er i gang med at udarbejde et digitalt
ansggningsskema. Ansggningsskemaet afventer endelig godkendelse og skal herefter afpreves, inden det settes i drift.
Parterne forventer, at nar den nye digitale ansegningsproces sattes i veerk, vil der ogsé blive mere fleksibilitet i
ansggningsprocessen, sé ledige ydernumre kan beszttes oftere end to gange om é&ret.

Klimavurdering

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

Indstilling

Det indstilles, at Udvalget for det Neere Sundhedsvasen drofter de to forskellige modeller for kriterier for tildeling af
psykologydernumre og indstiller model 1 eller model 2 over for Regionsradet.

Beslutning i Udvalget for det Nzere Sundhedsvasen den 03-11-2025

Udvalget for det Neere Sundhedsvesen anbefaler model 2 for kriterier for tildeling af psykologydernumre over for
Regionsradet.

Udvalget for det Nere Sundhedsvesen anbefaler ogsé, at Regionsradet orienteres om status for kriterierne ultimo 2026.

Anne Marie Geisler Andersen og Annette Blynel deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Ansegningsskema til brug for psykologen ved ansggning om ledigt ydernummer
Model 1 og 2 med forslag til nye kriterier

Nuvarende kriterier for tildeling af ledige psykologydernumre (vedtaget 2023)

Fraverende Anne Marie Geisler Andersen, B



Punkt 5: Beslutning om annoncering af ydernumre pa almen leegeomradet i
Augustenborg #

25/40337
Resumé

Udbudsklinikken i Augustenborg drives af alles Laegehus, frem til efteraret 2027. Senderborg kommune har planlagt at
opfore et sundhedshus i Augustenborg, hvortil det gnskes at binde ydernumrene, nar udbudskontrakten opherer.

Sagsfremstilling

Der blev i januar 2024 etableret en udbudsklinik i Augustenborg. Der er tilknyttet et ydernummer med tre kapaciteter, og
ca. 2.600 tilmeldte sikrede pr. september 2025. Udbudskontrakten kan opsiges den 1. januar 2027, med virkning fra 1.
oktober 2027. Udbudsklinikken drives aktuelt fra @ldre, lejede lokaler i Augustenborg.

Senderborg kommune planlaegger at opfere et moderne sundhedshus i Augustenborg med plads til udbudsklinikkens
patienter. Der er en fzlles interesse for kommunen og regionen i, at ydernummeret drives videre fra dette nye
sundhedshus, nar udbudskontrakten opherer, og alles Laegehus dermed fraflytter de lejede lokaler. Kommunen har
ligeledes et onske om vished for, at de leeger, der ender med at overtage ydernummer og patienter, flytter praksis ind i
sundhedshuset, sddan at lokalerne bliver udlejet, og ikke ender med at std tomme. Huslejen vil svare til markedslejen.

Der er af kommunen udarbejdet udkast til lejekontrakt samt en praesentation af projektet (vedlagt som bilag).

Regionen har, jf. overenskomsten om almen praksis, § 5, stk. 1, mulighed for at binde ydernummeret og de tilherende tre
kapaciteter til dette sundhedshus. Det betyder, at regionen kan opstille som betingelse for de overtagende leger, at praksis
drives videre fra sundhedshuset, i de forste 10 ar fra overtagelsen af ydernummeret/kapaciteterne.

Det er en storre opgave at fa alle ender i et sddant projekt til at mades, og derfor foreslds ydernummeret med de tre
kapaciteter og tilmeldte patienter annonceret til salg allerede nu, sdledes der kan blive skabt klarhed over, hvilke lager,
der skal drives praksis videre, nar udbudskontrakten opherer. Der har varet konkret interesse fra navngivne leger i at
byde pé ydernummeret.

Séafremt der er flere interesserede i ydernummeret, skal Regionsradet pa et senere mede tage stilling til, hvem der skal
have ydernummeret tildelt.

Hyvis der ikke er leeger, der vil binde sig til at drive praksis fra sundhedshuset, mé bindingen ophaves, og ydernummeret
annonceres pé ny. Dette vil ske pé et serskilt mede, hvis det bliver relevant.

Klimavurdering

Sagen har ikke indflydelse pa klimaet eller klimastrategien.
Indstilling

Det indstilles:

At ydernummeret med tre tilherende kapaciteter og tilmeldte patienter annonceres til salg i efteraret 2025, i
overensstemmelse med den vedtagne procedure for annoncering af ydernumre, og med binding til sundhedshuset i



Augustenborg i 10 ar fra overtagelsestidspunktet.

At udbudskontrakten opsiges med virkning fra oktober 2027, hvis der bliver indgaet en bindende aftale med en
leege/leeger om overtagelsen af ydernummeret med tilherende kapaciteter og patienter.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 03-11-2025

Indstillingen godkendt.

Anne Marie Geisler Andersen og Annette Blynel deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Samlede dokumenter Augustenborg - Samlet prasentation - endelig Augustenborg sundhedshus.pptx

Samlede dokumenter Augustenborg - Udkast lejekontrakt Augustenborg sundhedshus.docx

Fravaerende Anne Marie Geisler Andersen, B



Punkt 6: Orientering om konvertering af deletilladelser pa almen
leegeomradet #

25/48602
Resumé

Regionen skal som felge af arbejdet med sundhedsreformen udmente nye kapaciteter i de omrader, hvor der ifolge de
nationale beregninger mangler laeger. Som led i dette arbejde, har administrationen omkonverteret nogle &ldre
deletilladelser til faktiske leegekapaciteter.

Sagsfremstilling

Med bekendtgerelsen om den nationale model for fordeling og styring af leegekapaciteter i de almenmedicinske tilbud, er
der defineret en fordelingsmodel til kapacitetsstyring af det almenmedicinske tilbud. Det betyder, at regionen pé arlig
basis skal sikre den korrekte placering og udmentning af nye legekapaciteter.

Den nationale model har peget pa, at der mangler kapaciteter i Senderjylland, hvor regionen kan udmente op til fem
kapaciteter, og pa Fyn, hvor modellen anbefaler op til 20 nye kapaciteter udmentet.

Der er otte praksis i regionen, som har deletilladelse pé ”gamle vilkar”. Disse deletilladelser er givet for 2014, og er givet
pé baggrund af heje patienttal i den konkrete praksis. Sddanne deletilladelser bortfalder, hvis en af de eksisterende leeger
treeder ud, hvorefter den pagaeldende praksis er en l&ge mindre, men til det samme antal patienter. Det betyder, at disse
praksis er i en sarbar situation i forbindelse med generationsskifter mv. Seks af disse delepraksis er beliggende pa Fyn,
samt en i Haderslev og en i Kolding.

Der har veret en fast administrativ praksis for, at sidanne delepraksis har kunnet konvertere deletilladelsen til en ekstra
kapacitet, hvis der har varet kapaciteter i spil i det pageldende omrade.

Som led i implementeringen af reformen har fem delepraksis, alle beliggende pa Fyn, omkonverteret den gamle
deletilladelse til en kapacitet. Det betyder i praksis, at antallet af kapaciteter, laeger og tilmeldte sikrede, nu passer bedre
sammen. Det betyder ogs4, at disse praksis ikke er i en sarbar position ved udtraedelser/pension, idet der nu uden videre
kan rekrutteres en aflaser for vedkommende. Det betyder ogsa, at regionen har nemmere ved at beregne legedekningen
og administrere fastsattelsen af patienttal.

De resterende tre praksis har ikke ensket at omkonvertere deres deletilladelser. Hvis de pa et senere tidspunkt matte enske
dette, vil administrationen undersgge, om det er muligt i forhold til udmentning af nye kapaciteter eller ibrugtagning af
kapaciteter i kapacitetsbufferkassen.

Klimavurdering

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

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 03-11-2025

Til orientering.



Anne Marie Geisler Andersen og Annette Blynel deltog ikke i sagens behandling.

Fraverende Anne Marie Geisler Andersen, B



Punkt 7: Orientering om implementering af den regionale akutplan. Status
pr. 1. oktober 2025 #

22/10067
Resumé

Status for implementering af den regionale akutplan pr. 1. oktober 2025 forelaegges til orientering for Udvalget for det
Neare Sundhedsvasen, Sundhedsudvalget, Psykiatri- og Socialudvalget samt Prachospitaludvalget.

Den regionale akutplan indeholder 32 indsatser pa tvers af sygehuse, det preehospitale omrade, legevagt, almen praksis
og kommunerne.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte pd mede den 28. februar 2022 en ny akutplan for Region Syddanmark. Akutplanen indeholder 32
indsatser, der skal implementeres i arene 2022-2025. Akutplanen med indsatser fremgar af bilag 1.

Med denne sag forelaegges en status for implementering af de 32 indsatser pr. 1. oktober 2025. Status fremgar af bilag 2.

Udvalget for det Naere Sundhedsvasen, Sundhedsudvalget, Psykiatri- og Socialudvalget samt Prahospitaludvalget fik i
2023 og 2024 en tilsvarende status. Der vil fremefter ikke blive orienteret om status for implementering af akutplanen.

I overensstemmelse med akutplanen og sundhedsaftalen 2018-2021 er implementering af tvaersektorielle indsatser henlagt
til den tveersektorielle folgegruppe for behandling og pleje. Folgegruppen valgte fra start at nedsatte en stdende
tvaersektoriel arbejdsgruppe for det akutte omrade, der arbejder med den konkrete implementering. Den strategiske
sundhedsstyregruppe har prioriteret arbejdet med implementering af tvaersektorielle indsatser.

Akutplanen indeholder en reekke indsatser, der vedrerer leegevagten og samarbejdet mellem leegevagten og evrige sektorer
pa akutomradet. Region Syddanmark indgik i januar 2023 en ny laegevagtsaftale med Praktiserende Leegers Organisation
(PLO Syddanmark). Prioritering af indsatser vedrerende leegevagten har blandt andet veeret droftet som led i
forhandlingen om legevagtsaftalen. Der blev derfor medio 2025 nedsat en arbejdsgruppe med deltagelse af PLO, de
feelles akutmodtagelser, Preehospital Syd mv. til at drefte sédanne indsatser.

Indsatser i akutmodtagelserne folges af FAM-falgegruppen, der bestar af afdelingsledelserne i akutafdelingerne og en
leegelig direktor.

Klimavurdering
Der er ikke foretaget klimavurdering i sagen, da den ikke bidrager til at realisere regionens klimastrategi.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 03-11-2025

Til orientering.



Anne Marie Geisler Andersen og Annette Blynel deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Den regionale akutplan

Status for implementering af akutplanen pr. 1. okt. 2025

Fraverende B, Anne Marie Geisler Andersen



Punkt 8: Medekalender 2025 #

Sagsfremstilling

Udvalget for det Neere Sundhedsvesen har tidligere godkendt nedenstiende mededatoer:

¢ Onsdag, den 26. november 2025, kl. 14.00-17.00

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 03-11-2025

Til orientering.

Anne Marie Geisler Andersen og Annette Blynel deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende Anne Marie Geisler Andersen, B



Punkt 9: Eventuelt #

Beslutning i Udvalget for det Neere Sundhedsvasen den 03-11-2025

Orientering om analyse af Natlegevagt Syd.

Anne Marie Geisler Andersen og Annette Blynel deltog ikke i sagens behandling.

Fravaerende Anne Marie Geisler Andersen, B



Punkt 10: Underskriftsside

Fravaerende Anne Marie Geisler Andersen, B
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