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Punkt 1: Orientering om rekruttering og fastholdelse af praktiserende laeger
i Region Syddanmark #

23/42597
Resumé

Der gives en kort orientering om regionens rekrutterings- og fastholdelsesindsats pa almenlaegeomradet. Under punktet
deltager Rekrutteringsteamets projektleder Ulla Krogh Jessen med et opleg.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark har siden 2012 arbejdet malrettet med en reekke rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer pa
almenlaegeomradet, som er knyttet op pa et rekrutteringsprojekt.

Der er etableret et rekrutteringsteam, som arbejder malrettet med rekruttering til de mest treengte omrader, dvs. omrader,
hvor der mangler laeger og/eller hvor @ldre leeger ensker at gé pa pension.

En stor del af rekrutteringsindsatsen er hdndholdt med taet kontakt til de enkelte laeger, hvilket i flere tilfaelde har fort til
praksishandler, hvor der ellers var udsigt til at praksis ville lukke uden salg.

Det er saerligt i det vest- og senderjyske omrade af regionen, hvor der er sterst behov for at understotte rekrutteringen.
Séledes er rekrutteringsindsatsen til praksis i Senderjylland og Sydvestjylland intensiveret, fordi antallet af
feerdiguddannede almenmedicinere endnu ikke kan matche det aktuelle antal @ldre leger og ledige kapaciteter.

For at kleede unge laeger pé til at kabe en praksis hurtigst muligt efter endt speciallegeuddannelse, atholder
rekrutteringsteamet informationsmeader og praksiskebskurser. Derudover atholdes rekrutteringsarrangementer, hvor yngre
leeger meder aldre kolleger, som ensker at selge deres praksis pa kortere eller lengere sigt. Der afholdes desuden lebende
karriereseminarer og netverksmeder for medicinstuderende og helt unge laeger, som er i proces med at vaelge
speciallegeuddannelse. Malet er at motivere leegerne til at vaelge Senderjylland og Sydvestjylland til som uddannelsessted
og pa sigt som bo- og arbejdssted.

Teamet tilbyder at formidle og promovere annoncer fra praktiserende laeger, som mangler kolleger, eller som gnsker at
selge. Der arbejdes i den forbindelse ogsé pa at fastholde aldre leeger, indtil yngre leeger er klar til at overtage deres
praksis.

Bilag 1 viser en oversigt over, hvor mange &ldre laeger, der kalkuleret vil g pa pension i perioden 2023 til 2028,
sammenholdt med antallet af lager, som faktisk er i hoveduddannelse og som bliver feerdige til at nedsatte sig som
praktiserende leger.

Lige nu, hvor der ses en tidslomme med leegemangel i det senderjyske, har Region Syddanmark ivaerksat et midlertidigt
projekt, som tilbyder at understotte senderjyske laegepraksis® rekruttering af tyske laeger. Konkret er leegedeekningen nu
sikret med leeger fra Tyskland i Bredebro og i Felsted. Der er endvidere praksis i Senderborg Kommune og i Aabenraa
Kommune, som har kontakt til tyske leeger, der kunne veare interesseret i at arbejde i en dansk laegepraksis.

Fremadrettet vil der vaere fokus pa et styrket samarbejde mellem kommuner, Praktiserende Laegers Organisation (PLO)
Syddanmark og regionen for at understette rekrutteringen til de leegedeekningsudfordrede omrader.



P& medet vil der blive givet et mere uddybet billede af regionens rekrutteringsindsats.

Klimavurdering

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

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 02-10-2023

Til orientering.

Bilag
021023 - 01 Aldre og unge leger
021023 - 01 PowerPoint - Rekrutteringsindsatsen

Bilag 1. Aldre og unge leeger



Punkt 2: Dreftelse af forslag til ny honorarstruktur for almen praksis #

23/34648
Resumé

Honorarstrukturrddet for almen praksis har udarbejdet et forslag til en ny honorarstruktur for almen praksis, som indgar i
forhandlingen af Overenskomst om almen praksis 2025. Den nye honorarstruktur sigter mod at understette almen praksis
i at yde den sterste indsats for patienter med sterst behov og sikre sammenhengende patientforleb. Forslaget er et brud
med “enkeltydelsesprincippet”, der dominerer den nuverende honorarstruktur, og indebarer en kraftig forenkling af
honorarstrukturen. Forslaget leegger ogsa op til en ny tilgang til opfelgning og kontrol, hvor kvalitetsdata fra almen
praksis skal deles med regionerne.

Sagsfremstilling

Honorarstrukturrddet har afleveret rapporten ”Forenkling og faglighed med fokus pa patienten — Forslag til en ny
honorarstruktur for almen praksis” til overenskomstparterne. Rapporten bygger pé en faglig beskrivelse af opgaven i
almen praksis, som Honorarstrukturrddet har bedt Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) om at udarbejde.

Baseret pa denne beskrivelse opstiller rddet en ny, forenklet model for honorering, hvor det enkelte honorar er mere
alment daekkende, og ikke sa specifikt som de nuverende, se figur 1 herunder.

Forslaget skal desuden understotte de aktuelle politiske visioner, herunder sammenhangende patientforleb og medvirke
til at athjeelpe ulighed i sundhed. Det sidste sker blandt andet gennem en nyt, serligt tilleeg for ’pluspatienter”.

Den nye honorarstruktur er taenkt til at vaere langtidsholdbar, uden at der kommer nye ydelser til og skal rumme mulighed
for dels flere laeger i almen praksis, dels nye opgaver. Resumé af forslaget til ny honorarstruktur er vedlagt som bilag.

Figur 1: oversigt over ydelser i forslag til ny honorarstruktur
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Som det fremgar af figur 1, er den nye honorarstruktur bygget op omkring kendte elementer fra den nuvarende
honorarstruktur, men staerkt forenklet og tilsat nye typer af ydelser.

Af nye tiltag kan sarligt fremhaeves:



¢ Differentiering af det faste honorar som en integreret del af honorarstrukturen:

Radet har opstillet forslag til en ny model for differentiering af det faste honorar, som skal kompensere praksis, der har en
storre behandlingsopgave pr. patient eller pr. konsultation end gennemsnittet. Differentieringsmodellen skal baseres pé
karakteristika ved patienterne tilmeldt praksis (sygelighed, alder, socioskonomi) og kompensere praksis, hvis der er langt
til andre behandlingstilbud, sa praksis alt andet lige varetager en sterre del af behandlingen.

¢ Tilleeg for plus-patienter:

Gennemsnitligt 5% af patienterne tilmeldt en praksis kan af laegen udpeges til at vaere ”plus-patienter”. Plus-patienterne
udger den mest sérbare del af patienterne, og laegen skal yde en serlig indsats for at hjeelpe denne gruppe. Som
kompensation ydes et tilleg pa 25% af det relevante konsultationshonorar ved kontakt med patienten.

¢ Udviklingsydelse:

Onsker parterne nye opgaver last i almen praksis, kan disse indferes gennem udviklingsydelsen”. Udviklingsydelsen er
en tidsbegraenset ydelse, der kompenserer praksis for den ekstra indsats i form af udstyr, oplering, efteruddannelse m.v.,
som praksis far, nar der skal loses nye opgaver i praksis. Efter indkeringsperioden indarbejdes honoraret for opgaven i den
almindelige honorarstruktur.

o Tilvalgsaftaler:

Med tilvalgsaftaler kan parterne nationalt eller regionalt aftale, at almen praksis i et omrade skal udfere szrlige ekstra
opgaver, der kompenseres gennem et fast honorar i en tilvalgsaftale. Det kan f.eks. vaere leengere dbningstid, eller serlig
funktion som skadestue i et turistomrade.

Dkonomi

Honorarstrukturradet har i rapporten opstillet forslag til, hvordan de nye ydelser skal honoreres. Beregningen er en
omfordeling af den eksisterende ekonomi, hvorfor forslaget i sig selv skulle vere udgiftsneutralt. Ved en a&ndring af
honorarstrukturen mé der imidlertid ogsa forventes en andret adfeerd i almen praksis, som kan medfere ggede udgifter.

En del af de forventede aktiviteter under udvidet konsultation” er i dag honoreret gennem § 2-aftaler eller lokalaftaler.
Den gkonomi, der ligger i disse aftaler mé derfor forventes at skulle leegges ind i den samlede ramme for almen praksis,
hvis honorarstrukturen indferes.

Data, opfelgning og kontrol

Regionerne far gennem den nuvaerende honorarstruktur information om, hvilke opgaver almen praksis udferer. F.eks. om
der gennemfores det forventede antal arskontroller for patienter med kronisk sygdom. Med forenklingen af
honorarstrukturen vil regionerne ikke leengere kunne folge, hvilke opgaver almen praksis varetager gennem
honorarstrukturen.

For at rdde bod pa det tab af viden, stiller honorarstrukturradet forslag om, at regionerne far bedre adgang til data fra
almen praksis:

¢ Regionerne skal have adgang til aftalte kvalitetsdata fra almen praksis:



Regionen kan der igennem folge den behandlingskvalitet almen praksis leverer til borgerne, og ikke kun aktiviteten.

¢ Almen praksis skal ICPC (International Classification of Primary Care)-kode flere kontakter med patienterne:

Alle udvidede konsultationer og alle konsultationer med konsultationstilleeg eller tilleeg for pluspatienter skal ICPC-kodes,
og koden skal indsendes med regningen. Regionen far derigennem indsigt i, om disse serlige ydelser anvendes til de
rigtige malgrupper.

Derudover anbefales en ny tilgang til opfelgning og kontrol i tre regimer:

¢ Regningskontrol, som gkonomisk kontrol baseret p4 sammenligning af afregningsmenster i praksis over tid, og
mellem praksis.

¢ Overholdelse af overenskomsten, som ledelsesmaessig kontrol, hvor manglende overholdelse kan sanktioneres
gennem tilbageholdelse af det faste honorar.

o Aktivitets- og kvalitetsopfolgning, som en faglig baseret kontrol, hvor regionen folger om den leverede behandling
i almen praksis lever op til geldende kvalitetskrav, og om aktiviteten er som forventet.

Rédet legger endvidere op til, at parterne skal genoverveje om det paritetiske princip fortsat skal finde anvendelse i sager
om sanktionering af laeger, der overtreder overenskomstens bestemmelser, eller om regionerne skal gives selvstendig
kompetence til dette.

Implementering

Forslaget om ny honorarstruktur endrer markant pé tilgangen til - og rammen for afregning af almen praksis, hvorfor det
kraever et grundigt forarbejde og bade teknisk og kulturel tilpasning, inden honorarstrukturen kan implementeres.

Frank Ingemann Jensen, sekretariatschef for Honorarstrukturrddet, fremlaegger pa medet radets oplaeg til ny
honorarstruktur.

Hele rapporten kan findes pa: https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/maj/ny-rapport-laegger-op-til-at-antallet-af-
forskellige-laege-honorarer-skal-markant-ned/

Klimavurdering

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

Indstilling

Det indstilles:

At udvalget drefter forslaget til ny honorarstruktur med henblik pé indspil til den kommende forhandlingsproces om ny
overenskomst om almen praksis.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 02-10-2023

Droftet.
Bilag



Resume af Honorarstrukturrddet rapport "Forenkling og faglighed med fokus pé patienten"

021023 - 02 Prasentation uns 02-10-2023



Punkt 3: Orientering om afsluttende status pa implementering af Strategi
for Sundhedsforskning #

18/43065
Resumé

I punktet gives en afsluttende status for implementering af Strategi for Sundhedsforskning, som blev godkendt af
regionsradet i januar 2019. Strategi for Sundhedsforskning er tiltenkt en labeperiode pa 4-5 ar. Denne afsluttende status
pa implementering af strategien gives som overgang til, at arbejdet med udarbejdelse af en ny regional
sundhedsforskningsstrategi skal igangsettes.

Der er i strategiperioden iverksat og gennemfort en reekke centrale og decentrale tiltag, som har sikret implementeringen
af strategien.

Sagsfremstilling

Region Syddanmarks nuvaerende forskningsstrategi “’Strategi for Sundhedsforskning - Kliniknaer forskning til gavn for
patienten” blev vedtaget af regionsradet i januar 2019 og er den tredje i Region Syddanmark. ”Strategi for
Sundhedsforskning” afleste Politik for Sundhedsforskning”, som leb fra 2011-2018.

Rammerne for Strategi for Sundhedsforskning var dels Region Syddanmarks sundhedsvision, dels Region Syddanmarks
pejlemaerker, hvor regionen blandt andet skal spille en aktiv rolle i forskning, innovation og udvikling. Strategien
understotter desuden regionens sundhedsplan, innovationsstrategi, det regionale kvalitetsprogram samt de nationale mal
for sundhedsvesenet.

Strategi for Sundhedsforskning er opdelt i tre hovedtemaer:

¢ Forskning for patienten.
¢ Forskning for klinikken.
¢ Forskning for udvikling af det syddanske sundhedsvasen.

Der gives i nedenstaende en status pa hver af de tre hovedtemaer.

Forskning for patienten
Under hovedtemaet “Forskning for patienten” var méls@tningerne, at:

¢ Der skulle vaere patientreprasentanter i alle forskningsrdd og bedemmelsesudvalg.
¢ Forskning i kommunikation, patientinddragelse og falles beslutningstagning skulle styrkes.

Pr. 2020 var der patientrepreesentanter inkluderet i alle forskningsrad og bedemmelsesudvalg pa tvars af regionens og
sygehusenes egne puljer. Der er blevet oprettet et Center For Falles Beslutningstagning, henharende pa Sygehus
Lillebelt. Herudover har der i de regionale bedemmelsesudvalgs sammensatning veret et fokus pa at fa flere faglige
bedemmere med anden sundhedsfaglig baggrund end legefaglig.

Forskning for klinikken
Under hovedtemaet “Forskning for klinikken” var malsatningerne:



Steerke forskningsmiljeer.
Enkelt og attraktivt at forske.
Finansiering af forskning.
Monitorering.

Siden 2019 er der pa tvers af alle sygehusene sket en ggning i:

* Antallet af steerke forskningsmiljeer pa tvaers af sygehuse, afdelinger, kommuner og praksissektoren.

Antallet af forskningsaktive pa sygehusene.

Antallet af publikationer.

Det samlede budget til forskning (hver sygehusenhed anvender min. 2 % af deres samlede budget til forskning).
Samarbejdet med internationale forskere og udvikling af eliteforskning.

e o o o

Hertil har hver klinisk enhed fremlagt planer for, hvordan enhederne sikrer forskning pé alle kliniske afdelinger og en
struktur herfor.

Derudover er det blevet enklere og mere attraktivt at forske i kraft af; bedre adgang til faglitteratur, bedre bistand til
statistik, forskningsmetodik, fundraising og juridisk gennemgang af forskningskontrakter.

Forskning for udvikling af det syddanske sundhedsvasen

Under hovedtemaet “Forskning for udvikling af det syddanske sundhedsvaesen” blev der udvalgt fire strategiske
indsatsomrader, som skulle understotte malsaetningen om at udvikle hele sundhedsvasenet.

Indsatsomraderne var:

¢ Det naere og sammenhangende sundhedsvasen.
e Samarbejde.

o Strategiske forskningsomrader.

¢ Implementering af forskningsresultater.

I forhold til det neere og sammenhangende sundhedsvasen er der i udviklingsplanerne fra de kliniske enheder blevet
fremlagt status pa igangsattelsen af tvaersektorielle forskningsprojekter. Herudover er Tvaersektorielt Forskningscenter pa
Sygehus Senderjylland blevet etableret. Centeret skal, som det forste af sin art, veere med til at skabe bedre muligheder for
at forske i det tveersektorielle samarbejde om patienten.

I forhold til mélsetningen om samarbejde er dette blevet implementeret pa forskellig vis. Dels er eksisterende
samarbejdsaftaler blandt andet med SDU blevet revideret og godkendt. Samtidig er Region Syddanmarks forskningspuljer
blevet revideret, sé de i1 endnu hejere grad kraever samarbejde pé tvers af specialer, sygehusenheder, andre kliniske
enheder sdsom det preehospitale omrade samt almen praksis og kommuner.

I forhold til de strategiske forskningsomrader har udviklingsplanerne fra de kliniske enheder fremvist, at der bliver forsket
mere i folkesygdommene sédsom hjertekarsygdomme, type2-diabetes, KOL, osteoporose m.v. Endvidere er der sket mere
forskning inden for psykiatrien og det preehospitale omréde i strategiens labeperiode.



Malsatninger og indsatser, der ikke er opfyldt
De folgende malsatninger og indsatser fra Strategi for Sundhedsforskning er ikke blevet opfyldt ved strategiens udgang:

Antallet af publikationer eges med 5 % érligt.

Eksterne forskningsmidler udger mindst 2/3 af alle forskningsmidler pé alle kliniske enheder i 2024.

En enkel og entydig platform for forskerstatte/infrastruktur.

Mal for forskning skal vaere tilgaengelige sammen med mal for aktivitet, ekonomi og kvalitet i regionens
ledelsesinformationssystem (SydLIS).

¢ Implementering af forskningsresultater.

e o o o

Opsamling
Langt sterstedelen af de fremsatte mal og indsatser er naet i strategiens lebetid. Det vurderes derfor, at implementeringen
af Strategi for Sundhedsforskning har vaeret succesfuld.

De mél og indsatser, som ikke blev opfyldt i Strategi for Sundhedsforskning, vil blive inddraget i overvejelserne om,
hvilke fokuspunkter, der skal vare i udarbejdelsen af den kommende regionale sundhedsforskningsstrategi.

Sagen forelaegges til orientering for psykiatri- og socialudvalget den 28. september, udvalget for det nere sundhedsvasen
den 2. oktober, sundhedsudvalget den 3. oktober og prachospitaludvalget den 9. oktober 2023.

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 Psykiatri- og socialudvalget den 28-09-2023

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-10-2023

Til orientering.

Dan Skjerning deltog ikke under sagens behandling.

Bilag

021023 - 03 SUHUNS prasentation_forskningsstrategi



Punkt 4: Godkendelse af procesplan for udarbejdelsen af en kommende
regional forskningsstrategi

23/27324
Resumé

Region Syddanmarks nuvaerende forskningsstrategi ”Strategi for Sundhedsforskning - Kliniknaer forskning til gavn for
patienten” blev vedtaget af regionsradet i januar 2019. I ”Strategi for Sundhedsforskning” star der indledningsvist, at
strategien er tiltankt en lebeperiode pa 4-5 ar. Samtidig kan det konkluderes, at strategien for nuvaerende er
implementeret for langt sterstedelen af de foresldede mél og indsatser. Derfor ser Region Syddanmark nu ind i at skulle
igangsette arbejdet med udviklingen af en ny strategi for sundhedsforskning.

I punktet gives der en kort gennemgang af det strategiske fundament, som en kommende strategi skal bygge ovenpa.
Samtidig beskrives de gvrige regionale og nationale strategiske opheng, som strategien ogsa skal skrives op imod.
Dernast fremseettes forslag til procesplan for udarbejdelsen af en kommende regional forskningsstrategi. Forslaget
foreleegges til regionsradets godkendelse.

Sagsfremstilling

Region Syddanmarks nuvaerende forskningsstrategi ~’Strategi for Sundhedsforskning - Kliniknaer forskning til gavn for
patienten” blev vedtaget af regionsradet i januar 2019 og er den tredje forskningsstrategi i Region Syddanmark.

I ”Strategi for Sundhedsforskning” star der indledningsvist, at strategien er tiltankt en labeperiode pa 4-5 ar. Derfor ser
Region Syddanmark nu ind i at skulle igangsatte arbejdet med udviklingen af en ny strategi for sundhedsforskning.

Afszt for en kommende regional forskningsstrategi

Den nuverende forskningsstrategi skitserer en lang raekke mél og indsatser, som i hgj grad er implementeret og opnaet.

En kommende ny forskningsstrategi star derfor pa et steerkt fundament, hvor mange af fokusomraderne kan medtages og
bygges videre pa. Ligeledes er der indsatser, der ikke er fuldt implementeret, som kan inspirere til fokusomrader, der
potentielt skal genbesages.

Mal og indsatser fra den nuvaerende forskningsstrategi, som kan genbesgges i den kommende strategiproces, er
eksempelvis:

Enklere og tydeligere platform for forskerinfrastruktur, herunder ogsa ift. GDPR-spergsmal i forskningsprojekterne.
Pgning af ansegninger til eksterne fonde, samt eogning af kvaliteten i ansegninger.

Dgning af antallet af publikationer.

Bedre forskerkarriereveje.

Mere eliteforskning.

Bedre involvering af patient- og parerende tettere pa patienten.

Samarbejdet med SDU SUND men ogsa de andre fakulteter pa SDU.

Mere lighed i fordelingen af forskningsmidler — fremme forskningsmiljeer for de mindre sygdomsomrader sdsom
lungesygdomme, neurologi, reumatologi, intensiv medicin, det prachospitale omrade samt psykiatri.

Mere forskning inden for sundhedstjeneste og personlig medicin.

¢ Forskning i reduktion af spild og prioritering.

e 6 o o o o o o



Med afsat i ovenstaende mal og indsatser kan en revidering og udvidelse af regionens puljestruktur ogsé veere ngdvendig
for at understette implementeringen af en kommende strategi.

Strategiske opheeng for en kommende regional forskningsstrategi

Nationalt, tveerregionalt og regionalt er der en raekke eksisterende og kommende strategier og underliggende temaer, der
skal medtaenkes og adresseres i den kommende forskningsstrategi. Sammenhange og snitflader mellem nationale og egne
indsatser skal udfoldes og suppleres i lobet af strategiprocessen og gennem involvering af strategiens interessenter. |
nedenstdende naevnes en raekke af de relevante nationale og regionale strategier.

Regionalt vil denne strategi, ligesom den forrige, have sit oph@ng i Region Syddanmarks pejlemaerker, herunder at
Region Syddanmark spiller en aktiv rolle i forskning, innovation og udvikling. Ligeledes vil strategiprocessen udforske
relevante snitflader til den syddanske forbedringsmodel. Derudover har sygehusene egne, lokale forskningsstrategier, som
setter en vaesentligt retning for ambitionerne i regionens kommende forskningsstrategi.

Hertil er der et strategisk tema om prioritering og nedbringelse af spild.

Nationalt er det primare nationale ophaeng Danske Regioners politiske udspil ”En klar retning for sundhedsforskning i
Danmark”, hvor ambitionen er at s&tte en vision for fremtidens sundhedsforskning. Med udspillet ensker Danske
Regioner at; styrke den uathaengige og patientnaere forskning, skabe bedre vilkar for forskerne, mindske ulighed i sundhed
ved at prioritere forskning i hele landet og satte fokus pa oversete sygdomsomrader.

Af udspillet fremgar det, at Danske Regioner foreslar:

¢ Alle hospitaler afsetter to procent af deres budgetter til forskning.

Styrke den uafthangige og patientnere forskning.

Staten afskaffer det nuverende loft over antallet af offentlige midler, der kan gives til forskningsomradet.
Det bliver nemmere for borgere og patienter at deltage i forskningsprojekter.

Regionerne skaber storre sikkerhed for, at nye forskningsresultater implementeres i sundhedsvasenet.

e o o o

Sidelobende med udarbejdelsen af Region Syddanmarks forskningsstrategi vil der forventeligt ogsa blive lanceret en ny
national strategi for henholdsvis personlig medicin og Life Science-omradet. Ligeledes arbejdes der ogsa med en
tydeligere og klarere forskningsinfrastruktur hvad angér brugen af sundhedsdata, jf. ”Vision for bedre brug af
sundhedsdata”.

Forslag til procesplan

Processen for udarbejdelsen af en ny forskningsstrategi igangsattes med en besggsrunde af Afdelingen for Kvalitet og
Forskning i regionshuset hos sygehusenes lokale forskningsrad og den praehospital forskningsenhed. Formélet med
besagene er todelt: Dels gnskes en lokal og &ben droftelse af ensker til temaer og emner, dels for at sikre en sammenhang
til de lokale forskningsstrategier. Besagene afvikles i lobet af 4. kvartal 2023.

Dernzast vil en arbejdsgruppe, nedsat af det regionale strategiske forskningsrad, kondensere de inputs og emner, som
forskningsrddene har bragt op med henblik pé at strukturere en raekke overordnede temaer for forskningsstrategien, gerne
med forslag til indsatser. Arbejdsgruppen vil besté af repreesentanter fra hver sygehusenhed, psykiatrien, det prahospitale
omrade og almen praksis. Ud over deltagerne i arbejdsgruppen vil gvrige regionale funktioner samt Syddansk Universitet
blive inddraget efter behov.



Temaer og emner, som opstar i processen, danner baggrund for en temadag i foraret 2024 for en bredt inviteret kreds
bestdende af bade politikerne, brugerrddene, sygehusene, det prehospitale omréde, de syddanske kommuner, Syddansk
Universitet, University Colleges mv., hvor temaer og emner draftes og konkretiseres til indsatser for en kommende
forskningsstrategi.

Efter temadagen vil arbejdsgruppen i samspil med det regionale strategiske forskningsrad foresta proces med
konkretisering og formulering af strategiudkast.

Se bilag 1 for en mere detaljeret procesplan.

Sagen forelaegges psykiatri- og socialudvalget den 28. september, udvalget for det naere sundhedsvasen den 2. oktober,
sundhedsudvalget den 3. oktober, prehospitaludvalget den 9. oktober og afslutningsvis regionsradet den 30. oktober 2023.

Klimavurdering

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

Indstilling

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

At forslag til procesplan for udarbejdelsen af en kommende regional forskningsstrategi godkendes.

Beslutning i Psykiatri- og socialudvalget den 28-09-2023

Psykiatri- og socialudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-10-2023

Udvalget for det naere sundhedsvasen anbefaler indstillingen overfor regionsrédet.

Dan Skjerning deltog ikke under sagens behandling.

Bilag

Bilag 1 - Forslag til procesplan - opdateret



Punkt 5: Godkendelse af Sundhedsaftalen 2024-2027

22/49926
Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget har godkendt Sundhedsaftalen 2024-2027 og sender den nu til godkendelse i de 22
Syddanske kommuner og regionsradet i Region Syddanmark.

Sundhedsaftalen var i hering fra den 9. maj 2023 til den 9. august 2023, og der kom i alt 43 heringssvar, som er blevet
behandlet og har givet anledning til en raekke tilpasninger i den endelige version af Sundhedsaftalen 2024-2027.

Sagsfremstilling

Sundhedsaftalen er den formelle overordnede ramme for det tvaersektorielle samarbejde i sundhedsvesnet mellem region,
kommuner og almen praksis. Sundhedssamarbejdsudvalget har til opgave at udarbejde et udkast til sundhedsaftalen, som
efterfolgende forst hores og siden godkendes i kommunalbestyrelser og i regionsrad. Sundhedsaftalen skal indsendes til
godkendelse ved Sundhedsstyrelsen i december 2023.

Udarbejdelsen

Sundhedsaftalen 2024-2027 er udarbejdet pa baggrund af en laengere proces i Sundhedssamarbejdsudvalget, som startede
i efteraret 2022. Sundhedssamarbejdsudvalget har lobende inddraget relevante akterer i udarbejdelsen.

Den 9. september 2022 atholdte Sundhedssamarbejdsudvalget et politisk arsmede, hvor alle relevante politiske
udvalgsformend og borgmestre var inviteret til at drefte enskerne til indholdet i Sundhedsaftalen 2024-2027. Dreftelserne
tog blandt andet udgangspunkt i den eksisterende sundhedsaftale samt Sundhedsprofilen 2021. Udarbejdelsen af
heringsversionen af Sundhedsaftalen 2024-2027 tog blandt andet sit afsat i disse droftelser.

I januar/februar 2023 blev der i hver sundhedsklynge fremlagt og dreftet et udkast til visionerne og grundprincipperne for
Sundhedsaftalen 2024-2027. Sundhedssamarbejdsudvalget inddrog ligeledes disse dreftelser i den videre udarbejdelse af
Sundhedsaftalen.

Regionsradet behandlede i juni 2023 heringsversionen til Sundhedsaftalen 2024-2027 og afgav i den forbindelse et
hgringssvar.

Indhold

Sundhedsaftalen 2024-2027 er bygget op omkring de politiske visioner, malsatninger og grundprincipper, som
Sundhedssamarbejdsudvalget har valgt at prioritere. Prioriteringen i denne sundhedsaftaleperiode tager sit udspring i de
udfordringer, vi star overfor, og fokus for arbejdet sattes der, hvor vi kan skabe mest verdi for borgeren.

Sundhedssamarbejdsudvalgets overordnede vision er at udvikle det samlede sundhedsvasen og skabe mere lighed i
sundhed for hele den syddanske befolkning. Derudover indeholder Sundhedsaftalen 2024-2027 fire underliggende
visioner:

¢ Vi samarbejder om bern og unges mentale trivsel.



¢ Vi samarbejder om flere sunde levear via sundhedsfremme og forebyggelse med sarligt fokus pa bern og unge.
e Vi samarbejder om at skabe sammenhang.
¢ Vi samarbejder om at skabe gode overgange.

Sundhedsaftalen 2024-2027 bygger desuden videre pa et staerkt og udviklingsorienteret samarbejde mellem kommuner,
region og almen praksis.

Indarbejdelse af heringssvar

Der er indkommet 43 hgringssvar fra kommuner, region og interesseorganisationer.

Af haringssvarene fremgér det, at der generelt er stor tilfredshed med den inddragende proces, som har ligget til grund for
udarbejdelsen af heringsudkastet til Sundhedsaftalen 2024-2027 samt de overordnede visioner og fokusomrader. Der
henvises til det fulde overblik over heringssvar pa regionens hjemmeside:
https://hoering.rsyd.dk/Webpublicering/Publicering?hoeringid=61687630-f3fc-4ef3-838f-aa0c9a00b929

En del af haringssvarene eftersperger en tydeliggerelse af organiseringen under sundhedsaftalen. Sundhedsaftalen 2024-
2027 er en politisk aftale, og den administrative organisering, der har til formal at implementere aftalen, vil derfor fremga
af det administrative tilleeg, som udarbejdes sidelobende med godkendelsen af Sundhedsaftalen 2024-2027. Det
administrative tillaegs funktion er netop at beskrive, hvordan malene i sundhedsaftalen skal indfries, herunder hvilken
organisering, der skal understotte det.

Der har veret et enske fra flere haringsparter om, at bern og unge fremhaves som en malgruppe, der er serligt fokus pa
under visionsomradet omkring sundhedsfremme og forebyggelse, hvilket Sundhedssamarbejdsudvalget har
imedekommet. Dette er ogsé i overensstemmelse med det heringssvar, som regionsradet afgav i juni méaned.

Proces

Sundhedsaftalen 2024-2027 sendes til endelig politisk godkendelse i de 22 kommuner og regionsradet med frist den 15.
november 2023. Den 11. december 2023 godkender Sundhedssamarbejdsudvalget den endelige Sundhedsaftale 2024-
2027, hvorefter den sendes til godkendelse ved Sundhedsstyrelsen senest den 1. januar 2024 og derefter traeeder i kraft.

Den endelige aftaletekst i Sundhedsaftalen 2024-2027 vil blive understottet af et administrativt tilleeg. Tillegget vil blive
udarbejdet af Strategisk Sundhedsstyregruppe i sommeren/efteraret 2023 og vil via en separat udarbejdet

implementeringsplan beskrive de konkrete indsatser mv., der skal indfri de politiske visioner og malsatninger for
Sundhedsaftalen 2024-2027.

Implementeringsplanen godkendes politisk af Sundhedssamarbejdsudvalget den 28. februar 2024.

Sagen behandles i psykiatri- og socialudvalget den 28. september 2023, i udvalget for det naere sundhedsvesen den 2.
oktober 2023, i sundhedsudvalget den 3. oktober 2023 samt regionsradet den 30. oktober 2023.

Klimavurdering

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


https://hoering.rsyd.dk/Webpublicering/Publicering?hoeringid=61687630-f3fc-4ef3-838f-aa0c9a00b929

Indstilling

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

At Sundhedsaftalen 2024-2027 godkendes.

Beslutning i PsyKkiatri- og socialudvalget den 28-09-2023

Psykiatri- og socialudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-10-2023

Udvalget for det nere sundhedsvasen anbefaler indstillingen overfor regionsradet.

Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Sundhedsaftalen 2024-2027



Punkt 6: Godkendelse af revideret aftale om fodvorteprojektet

21/15961
Resumé

Der forelegges en revideret aftale om fodvorteprojektet til godkendelse. Den reviderede aftale vil vare geldende fra den
1. september 2023 til projektets udleb den 31. december 2023.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede pa meade den 19. juni 2023 at opsige lokalaftalen vedrerende det to-arige forsegsprojekt om
henvisning af visse fodvortepatienter til behandling i fodterapipraksis. Dette med henblik pa at indga en lignende aftale
med yderligere betingelser for at understotte et fagligt begrundet ydelsesforbrug af lokalaftalens ydelser. Opsigelsen gjaldt
per 1. juni 2023 med udleb den 31. august 2023.

I samarbejde med Danske Fodterapeuter er der udarbejdet et forslag til en revideret aftale for fodvorteprojektet gaeldende
fra den 1. september 2023 til projektets udlgb den 31. december 2023. Aftalen forelegges til godkendelse. Grundet den
korte tidsramme har det ikke vaeret muligt at udarbejde et endeligt aftaleforslag til regionsradets godkendelse inden den
tidligere aftales udleb den 31. august 2023. For at undgé, at projektet skulle stoppes, er aftalen tiltrddt med forbehold for
regionsradets efterfolgende godkendelse p&d mede den 30. oktober 2023.

Forslaget til den reviderede aftale og de tilherende bilag er vedlagt.

Flere forhold i aftalen er praciseret. I det folgende opsummeres de centrale @ndringer:

¢ Region Syddanmark har som myndighed kompetence til at treffe afgerelse om, hvorvidt der stilles krav om
tilbagebetaling mod en fodterapeut for misligholdelse af aftalen (aftalens § 10).

¢ Region Syddanmark har som myndighed kompetence til at treeffe afgarelse om, at fodterapeuter som folge af deres
misligholdelse af aftalen kan suspenderes fra at indgé i aftalen med gjeblikkelig varsel (aftalens § 14).

e Ydelserne 4202 — ortheser og 4203 — ortheser fremstillet af silikone er limiteret (ortheser bruges til aflastning
omkring fodvorten). Fodterapeuter kan séledes sammenlagt anvende og afregne tre ortheseydelser per patient i den
resterende projektperiode (aftalens § 9).

e Det er praciseret, at barn undtagelsesvist kan henvises, hvis forelder/foreldrene trods den laegelige radgivning og
vejledning ikke har kunne gennemfore behandlingen (aftalens § 5).

¢ Der oprettes et paritetisk nedsat partsforum, bestdende af repreesentanter fra Danske Fodterapeuter og
administrationen i Region Syddanmark. Dette partsforum kan udelukkende behandle spergsmal om fortolkning af
aftalen, og dermed ikke sager der vedrerer krav om tilbagebetaling eller suspendering af fodterapeuter (aftalens §
14).

Klimavurdering



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

Indstilling

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

At den reviderede aftale om fodvorteprojektet godkendes.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-10-2023

Udvalget for det naere sundhedsvasen anbefaler indstillingen overfor regionsradet.

Dan Skjerning deltog ikke i1 sagens behandling.

Bilag
Lokalaftale vedrerende 2-arigt forsegsprojekt om henvisning af visse fodvortepatienter til behandling i fodterapipraksis
Bilag A - Ydelsesbeskrivelser og takster (honorering) af september 2023.pdf

Bilag B - Behandlervejledning af september 2023.pdf



Punkt 7: Orientering om status for implementering af den regionale
akutplan #

22/10067
Resumé

Status for implementering af den regionale akutplan forelaegges til orientering for udvalget for det nere sundhedsvasen,
sundhedsudvalget, preehospitaludvalget samt psykiatri- og socialudvalget. Den regionale akutplan indeholder 32 indsatser
pa tvers af sygehuse, det prachospitale omrade, leegevagt, 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 fremgér af bilag 1.

Med denne sag foreleegges en status for implementering af de 32 indsatser. Status pr. september 2023 fremgér af bilag 2.

I overensstemmelse med akutplanen og sundhedsaftalen 2018-2021 er implementering af de tversektorielle indsatser
henlagt til den tversektorielle folgegruppe for behandling og pleje. Folgegruppen har valgt at nedsatte en stdende
tvaersektoriel arbejdsgruppe for det akutte omréade, der arbejder med forslag til den konkrete implementering. Den
strategiske sundhedsstyregruppe har prioriteret arbejdet med implementering af tvarsektorielle indsatser.

Akutplanen indeholder en reekke indsatser, der vedrerer leegevagten og samarbejdet mellem laegevagten og evrige sektorer
pa akutomradet. Region Syddanmark indgik i januar 2023 en ny leegevagtsaftale med Praktiserende Lagers Organisation
(PLO Syddanmark). Indsatser vedrerende legevagten har veret draftet som led i forhandlingen om den nye
leegevagtsaftalen.

Af bilag til leegevagtsaftalen fremgér en reekke udviklingsspor, herunder vedrerende gget samarbejde og integration
mellem legevagten og det gvrige akutberedskab. Det fremgér heraf, at parterne er enige om, at der i aftaleperioden — nar
der er aget rekruttering til leegevagten — ivaerksaettes/afproves indsatser med udgangspunkt i den regionale akutplans
beskrivelser af muligheder for gget integration og samarbejde mellem legevagten og det gvrige akutberedskab.

Det er aftalt, at der pé tidspunktet for udvikling og implementering af udviklingssporene, etableres et forum med
deltagelse af PLO Syddanmark/vagtchefen for l&gevagten, den regionale administration, ledelsen pa det praehospitale
omrade og ledelsen pa de respektive felles akutmodtagelser, som drofter iverksettelse, implementering og drift af
ovenstadende udviklingstiltag.

Som folge af forhandling af ny leegevagtsaftale og arbejdet med atklaring af varetagelse af legevagten efter kl. 23 har
indsatser, der involverer laegevagten, afventet konkret implementering.

Regionsradet har den 25. september 2023 behandlet en sag om udmentning af budget til akutplanens indsats 1 vedr.
etablering af akutte visitationsenheder pa akutsygehusene.

Udvalget for det neere sundhedsveesen behandler den 2. oktober 2023 en sag om udmentning af indsats 30 og 32, der
vedrerer udmentning af anskaffelse af EKG-apparater til leegevagtskonsultationer samt styrkede kompetencer og



relationer mellem almen praksis/leegevagten og hjerteafdelingerne.

Sagen forelaegges til orientering for udvalget for det naere sundhedsvasen den 2. oktober, sundhedsudvalget den 3.
oktober, praehospitaludvalget den 9. oktober og psykiatri- og socialudvalget den 1. november 2023.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget klimavurdering i sagen, da den ikke pavirker klimaet eller realiseringen af regionens klimastrategi.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-10-2023

Til orientering.

Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Bilag 1. Region Syddanmarks akutplan

Bilag 2. Status for implementering af akutplanen



Punkt 8: Godkendelse af udmentning af indsatser vedr. EKG-apparater
under den regionale akutplan

22/10067
Resumé

Sagen omhandler godkendelse af udmentning af budget til to indsatser i den regionale akutplan. Indsatserne retter sig mod
at forbedre mulighederne for at optage og vurdere hjerte-EKG (elektrokardiogram) i leegevagtskonsultationerne.

Sagsfremstilling

Regionsrddet godkendte p&d made den 28. februar 2022 en ny akutplan for Region Syddanmark.

Med denne sag foreleegges forslag om udmentning af budget til indsatserne 30 og 32 i akutplanen.

Indsats 30 omhandler anskaffelse af EK G-apparater, der kan kobles direkte til hjerteafdelingerne pa sygehusene. Indsatsen
indgar ogsa i den regionale hjerteplan.

Region Syddanmark indgik i januar 2023 en ny legevagtsaftale med Praktiserende Lagers Organisation (PLO). I
forbindelse med implementering af leegevagtsaftalen er det aftalt, at der skal vaere EKG-apparater til radighed i
leegevagtskonsultationer.

I akutplanen er der lagt op til at anskaffe mobile EKG-apparater, der vil kunne medbringes ved sygebesog i hjemmet.
Efter dialog med Lagevagten og akutmodtagelser er det imidlertid vurderingen, at det fagligt og logistisk er mest optimalt
at anskaffe stationare EKG-apparater.

Det er afdeekket, at der kan vare behov for anskaffelse af op til 15 EKG-apparater. Der peges pa EKG-apparater svarende
til modeller anvendt pa sygehusene. Stykprisen er ca. 55.000 kr.

Af de afsatte midler i budget 2022 til akutplanen er prioriteret 1,1 mio. kr. til EKG-anskaffelser. Belgbet er baseret pa en
stykpris pa 50.000 kr. i de dengang 22 konsultationer. Det foreslas i 2023 at udmente 825.000 kr. til anskaffelse af op til
15 EKG-apparater a 55.000 kr.

Akutplanen indeholder desuden et arligt driftsbudget pa 100.000 kr. til eventuelle licenser, simkort eller lignende, der
matte veere udgifter til. Det forste ar er der afsat 200.000 kr. til opstart og drift. Idet der ikke legges op til mobile EKG-
apparater med online forbindelse fra patientens hjem, forventes en érlig driftsudgift i sterrelsesordenen 50.000 kr. arligt til
licenser, serviceaftaler mv. Belebet udmentes i en senere budgettilpasning, nér udgiften hertil kendes.

Ved opkobling til hjerteafdelingerne vil EKG’er blive lagret i den regionale database for hjerte-EKG’er. Der skal etableres
et teknisk setup, der kendes fra bl.a. ambulancerne.

Indsats 32 omhandler styrkelse af kompetencer og relationer mellem almen praksis/laegevagten og hjerteafdelingerne pa
regionens sygehuse.



Behovet for at styrke kompetencer og relationer skal primert ses i relation til anskaffelse af EKG-apparater i laegevagten
for at understotte, at vagtleegen efter relevant behov kontakter hjerteafdelingen, og for at minimere misforstaelser i
kommunikation om vurdering af EKG.

Der er i akutplanen afsat 100.000 kr. i to ar til denne indsats. Udover at styrke kompetencerne for vagtlaegerne kan det
veere en mulighed bl.a. at bruge disse midler til efteruddannelse af kommunalt hjeelpepersonale i leegevagtskonsultationer,
idet det som udgangspunkt er hjelpepersonalet, der tager et EKG. Det foreslas, at der i 2024 og 2025 udmentes arligt
100.000 kr.

Klimavurdering

Det er vurderingen, at anskaffelse og produktion af ekstra EKG-apparater bidrager til eget klimabelastning, men at feerre
indlaeeggelser omvendt kan bidrage til at reducere klimabelastningen.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget anbefaler regionsradet:

At der inden for rammerne af akutplanen udmentes 825.000 kr. til Medicoteknik til anskaffelse af op til 15 EKG-apparater
til leegevagtskonsultationerne.

At der inden for rammerne af akutplanen i en efterfolgende budgettilpasning udmentes udgifter til driften af EKG-
apparaterne.

At der inden for rammerne af akutplanen udmentes 100.000 kr. i henholdsvis 2024 og 2025 til Praksisafdelingen til
styrkelse af kompetencer og relationer mellem lgevagtspersonale og hjerteafdelingerne.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-10-2023

Udvalget for det naere sundhedsvasen anbefaler indstillingen overfor regionsradet.

Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 9: Orientering om legevagten #

23/5863
Resumé

Der gives under punktet en orientering om laegevagten, herunder implementering af leegevagtsaftalen, som tradte i kraft
den 1. februar 2023.

Sagsfremstilling

Den 1. februar 2023 tradte en ny laegevagtsaftale i kraft. Der folger med indgéelsen af aftalen en lang raekke elementer,
som skal implementeres lgbende frem til den 1. februar 2024.

Implementeringen skrider overordnet planmessigt fremad, dog har der veret opstartsvanskeligheder i forbindelse med, at
skadesvisitationen pa Sydvestjysk Sygehus den 1. september 2023 overtog skadesvisitationen fra Laegevagten fra kl. 16
pa hverdage og i weekender og pé helligdage. Der var i den forste uge ca. 25 % flere opkald til skadevisitationen end
estimeret, hvilket har medfert, at det i nogle tidsrum ikke har vaeret muligt at opfylde servicemélene for
telefonvisitationen. Som konsekvens heraf er antallet af medarbejdere i1 skadevisitationen blevet aget.

Derudover har der vearet et gget antal patienter pa skadestuerne, idet leegevagten for 1. september 2023 varetog en del
skader i konsultationen, som nu i stedet henvises til skadestuen. Samlet har dette betydet, at der pa nogle skadestuer ikke
har veeret tilstreekkeligt med tider at booke til, at servicemélet om at blive set inden for tre timer har kunnet overholdes pa
alle tidspunkter om aftenen. Det er aftalt, at skadestuerne skal abne ekstra tider for at efterkomme behovet.

I forhold til rekruttering af hjelpepersonale til konsultationsstederne, har regionen en stor opgave i at sikre dette pa de
konsultationssteder, hvor det for nogle kommuner ikke har vaeret muligt at stille med hjelpepersonale de forste méaneder.
Dette er lykkedes, og séledes er der hjelpepersonale til stede pa samtlige dbne leegevagtskonsultationer.

Afdelingschef Trine Malling Lungskov vil pd medet give en n@rmere orientering om laegevagten.

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 sundhedsvzasen den 02-10-2023

Til orientering.

Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

021023 09 Orientering til UNS om legevagt OKTOBER 2023



Punkt 10: Godkendelse af navn til laegevagten om natten

23/5863
Resumé

Der skal fastsattes et navn for legevagten om natten, som skal bruges i forbindelse med implementeringen af
hjemtagningsmodellen samt den efterfelgende drift.

Sagsfremstilling

Med beslutningen om at hjemtage driften af leegevagten om natten er der behov for at i besluttet, hvad ordningen skal
hedde fremadrettet. Hidtil er den blevet omtalt som natleegevagten, legevagten i nattetimerne og laegevagten om natten.

I forbindelse med at der nu skal udarbejdes materiale til rekruttering og ansattelse af laeger, presse, hjemmeside, indtale
pa telefonen mv., er det relevant at kunne benytte det samme navn alle steder.

For at navnet afspejler funktionen, tidspunktet og det geografiske tilharssted foreslas det, at navnet bliver "Natleegevagt
Syd”.

Klimavurdering

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

Indstilling

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

At navnet pa den regionale laegevagt bliver ”Natlegevagt Syd”.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvzasen den 02-10-2023

Et flertal af udvalget for det naere sundhedsvasens medlemmer anbefaler indstillingen overfor regionsradet.

Et medlem, Carsten Serensen (Dansk Folkeparti), stemte imod og afgav folgende mindretalsudtalelse:

”Det bar navngives Natlegevagt Syddanmark, da dette er mere retvisende”.

Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 11: Beslutning om udpegning af Fane som laegedaekningstruet, jf.
overenskomsten om almen praksis #

23/1183

Resumé

Fane egnskes udpeget som laegedaekningstruet omréde, jf. overenskomsten om almen praksis.
Sagsfremstilling

Udvalget for det nere sundhedsveasen udpegede legedekningstruede omrader pa seneste udvalgsmede den 4. september
2023. Fang har tidligere veret udpeget som legedekningstruet, men blev det ikke igen pé seneste made.

Baggrunden var den, at der var blevet ansat laeger i praksis’ to ledige kapaciteter. Imidlertid har den ene leege opsagt sin
stilling, og den anden ansatte laege er 74 ar. P4 den baggrund kan leegedakningen ikke anses for sikret alligevel, og Fang
bar igen udpeges som leegedaekningstruet for at kunne gore brug af de fordele, der er i overenskomsten om almen praksis.

Praksis arbejder fortsat pé at finde to-tre unge laeger, der kan overtage pé sigt. Herunder er der heldigvis aktuelt set
mulighed for at ansatte en navngiven fase 3-laege i en af praksis ledige kapaciteter. Dette kun safremt Fane udpeges som
leegedaekningstruet, da dette er en betingelse 1 henhold til overenskomsten for at kunne ansatte en fase 3-leege 1 en ledig
kapacitet.

Der er ikke ekstra gkonomi forbundet med udpegningen. Udpegningen har virkning i mindst seks méneder fra
udpegningstidspunktet.

Klimavurdering
Sagen har ikke indflydelse pa klimaet eller klimastrategien.

Indstilling

Det indstilles:

At Fang udpeges som legedekningstruet omrade.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 02-10-2023

Indstillingen godkendt.

Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 12: Beslutning om genudmentning af indleveret kapacitet uden
patienter pa almen leegeomradet i Faaborg #

22/54912
Resumé

Alles Laegehus Faaborg har indleveret en ubesat kapacitet uden patienter. Det skal nu besluttes, hvad der skal ske med
kapaciteten.

Sagsfremstilling
Alles Lagehus Faaborg har indleveret en ubesat kapacitet uden patienter, med virkning fra 1. september 2023. Praksis har

opgivet at finde en ny kollega. Praksis er dermed nu en to-mands praksis med 2.664 tilmeldte sikrede. Der er séledes en
ledig patientbuffer pa ca. 500 patienter, idet normtallet er 1.600 patienter pr. leege.

Lagedakningen i Faaborg er god. Der er seks praksis og de fire er dbne for tilgang. Nermeste omrade i nerheden er
Broby (13 km), hvor der er to praksis, og den ene har dbent for tilgang. Der henvises til vedlagte praksisoversigt pr.
september 2023.

Det er administrationens vurdering, at kapaciteten ber genudmentes for at opretholde leegedeekningen pé laengere sigt,
herunder at kapaciteten bar nedszattes i enten Faaborg eller Broby.

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

Indstilling

Det indstilles:

At kapaciteten genudmentes til nedsattelse i Faaborg eller Broby.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvzasen den 02-10-2023

Indstillingen godkendt.

Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Faaborg-Midtfyn Kommune pr. september 2023



Punkt 13: Beslutning om genudmentning af indleveret kapacitet uden
patienter pa almen leegeomradet i Oksbol #

23/27535
Resumé

Laegerne i Oksbgl har indleveret en ubesat kapacitet uden patienter med virkning fra 1. september 2023. Det skal nu
besluttes, hvad der skal ske med kapaciteten.

Sagsfremstilling
Lagerne i Oksbgl har indleveret en ubesat kapacitet uden patienter med virkning fra 1. september 2023. Praksis har

opgivet at finde en ny kollega. Praksis er dermed nu en tre-mands praksis med 4.600 tilmeldte sikrede. Der er séledes en
ledig patientbuffer pa ca. 200 patienter, idet normtallet er 1.600 patienter pr. leege.

Oksbgl er beliggende i Varde kommune ca. 13 km fra Varde by. Laegedakningen er truet i hele kommunen, og der
mangler leger i bdde Oksbel, Varde, Ansager og Agerbak. Desuden betjener omradet og sarligt Oksbel et meget stort
antal turister arligt.

Det er administrationens anbefaling, at kapaciteten genudmentes hurtigst muligt til nedsettelse 1 Oksbgl eller i en radius
af 15 km herfra.

Klimavurdering

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

Indstilling

Det indstilles:

At kapaciteten genudmentes til nedsattelse i Oksbel eller i en radius af 15 km herfra med fortrinsret til Oksbgl.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvzasen den 02-10-2023

Indstillingen godkendt.

Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Varde Kommune pr. september 2023



Punkt 14: Beslutning om genudmentning af indleveret kapacitet uden
patienter pa almen leegeomridet i Tonder #

23/27532
Resumé

Laegehus Nord i Tender har indleveret en ubesat kapacitet uden patienter med virkning fra 1. september 2023. Det skal nu
besluttes, hvad der skal ske med kapaciteten

Sagsfremstilling
Lagehus Nord i Tender har indleveret en ubesat kapacitet uden patienter med virkning fra 1. september 2023. Praksis har

opgivet at finde en ny kollega. Praksis er dermed nu en to-mands praksis med 4.185 tilmeldte sikrede, svarende til 2.092
patienter pr. lege.

Tender kommune er udpeget som leegedaekningstruet. Der er en udbudsklinik i Tender by, og der mangler leeger i
Toftlund og Skarbek.

Det er derfor administrationens anbefaling, at kapaciteten genudmentes hurtigst muligt til nedszttelse i Tender by.
Regionen annoncerer i forvejen et ledigt ydernummer til nedsettelse 1 Tender eller Skeerbeek.

Klimavurdering

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

Indstilling

Det indstilles:

At kapaciteten genudmentes til nedsattelse i Tonder by eller i en radius af 15 km herfra.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-10-2023

Indstillingen godkendt.

Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Tonder Kommune pr september 2023 - opdateret UNS



Punkt 15: Orientering om praksisopher i Ribe #

23/40228

Resumé

Der er modtaget meddelelse om opher hos en laege i Ribe. Der orienteres om sagen.

Sagsfremstilling

Laege Jens Rask Senderborg, der er i samarbejdspraksis med otte andre leeger i Tvedgade i Ribe, har meddelt sit opher pr.
1. marts 2024. Praksis har 1.554 tilmeldte sikrede. Der er en anden praksis i Tvedgade, der har plads til yderligere ca. 300

patienter, men derudover er alle praksis inden for 15 km lukket for tilgang. Dermed er der ca. 1.250 patienter, der ikke kan
fordeles til andre abne praksis.

Regionen vil i samarbejde med leegerne forsage at rekruttere en leege til Ribe, men det kan oplyses, at den opherende laege
selv har forsegt at finde en keber gennem laengere tid. Administrationen er i lobende dialog med de gvrige leeger i Ribe
om, hvorvidt der er praksis, der vil udvide. Umiddelbart er dette ikke sandsynligt, medmindre regionen yder ekonomisk
tilskud mv., jf. den nye bestemmelse i sundhedslovens § 227, stk. 7.

Safremt der ikke er praksis, der vil udvide, er regionen nedsaget til at sikre leegedeekningen pa anden vis, f.eks. ved
gennemforelse af et udbud eller etablering af en regionsklinik. Der henvises til vedlagte praksisoversigt pr. september
2023.

Administrationen vil fremkomme med en anbefaling pa nastkommende mede i udvalget, den 6. november 2023.
Klimavurdering

Sagen har ikke indflydelse pa klimaet eller opfyldelsen af klimastrategien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-10-2023

Til orientering.

Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Ribe pr. september 2023



Punkt 16: Orientering om dosispakket medicin #

23/7979
Resumé

Der er i starten af 2023 offentliggjort en analyse, der har set pa potentialet, samt hvilke fordele og ulemper, der kan veare
ved at fa flere borgere pé dosispakket medicin. Ifalge analyserapporten vil man kunne gge antallet af borgere pa maskinel
dosispakket medicin med 40.000 inden for tre-fire ar og pé langt sigt +60.000 borgere.

Dette vil skennet kunne frigere medarbejdere i kommunerne svarende til 600 arsvaerk pé landsplan.

Sagsfremstilling

Siden 2001 har borgerne haft mulighed for at fi hjalp til at f4 dosispakket deres medicin. Dosispakket medicin er
medicin, der er pakket til den enkelte borger i en rulle med engangsplastikposer for hver enkelt doseringstidspunkt typisk
til 14 dage af gangen. Dosispakket medicin er relevant som en hjelp for de borgere, som ikke selv ensker eller er i stand
til at dosere sin medicin.

Rullerne med dosispakket medicin bliver produceret pa sarlige pakkeapoteker, som har en produktion med pakkerobotter.
Der findes syv apoteker i Danmark, som har tilladelse til at dosispakke medicin.

I mange kommuner ydes hjelp til manuel ophaldning af medicinen af en sygeplejerske, sosu-assistent eller farmakonom.
Ved en borgers overgang til dosispakket medicin betyder det som udgangspunkt kun, at selve ophaldningsopgaven
bortfalder. Opgaven med at administrere borgerens medicin (hjelpe borgeren med at tage sin medicin) pahviler fortsat
kommunen for borgere, som har faet denne ydelse visiteret.

Dosispakket medicin kan ske, nér der foreligger en gyldig ordination pa et legemiddel med en gyldig recept udstedt af en
leege. Behandlerfarmaceuter pé privatapoteker kan ligeledes ordinere dosispakket medicin, hvis der findes en gyldig
recept, med mindre legen ikke finder borgeren egnet.

Der er en brugerbetaling for borgeren for at f4 dosispakket medicin, som siden 2001 uaendret har veeret 111,25 kroner
(inkl. moms) for en dosisrulle til 14 dage. Gebyret for dosispakket medicin er — nér det er ordineret af laege eller bevilget
af apotekets behandlerfarmaceut — omfattet af det almindelige sygesikringstilskud til medicin, hvor borgeren trinvist far
storre tilskud i takt med, at udgiften til medicin, inklusive gebyret, stiger.

Potentialet ved dosispakning af medicin er, at det kan frigere mange medarbejdertimer fra den manuelle opheldning, samt
at dosispakket medicin kan ege patientsikkerheden betydeligt. Dosispakket medicin er mere sikkert for borgeren, da
rullerne har en hgj sikkerhedsprocedure, der sikrer, at indholdet i dosisposerne stemmer overens med laegens ordinationer,
stort set uden fejl (fejl i to ud af 1.000.000 dosisposer). Ved den manuelle ophaldning af medicin er der risiko for, at der
laves flere “menneskelige” tellefejl. Undersagelser viser, at der er fejl i mellem 20.000-50.000 ud af 1.000.000 manuelle
ophaldninger.

Kommunerne har en klar interesse i at fa flere borgere péa dosispakket medicin, da det vil kunne frigere
personaleressourcer, der sa kan bruges pa andre opgaver. En analyserapport fra februar 2023 skenner, at der kan frigeres
sundhedsfaglige medarbejdere svarende til 600 arsvaerk pa landsplan inden for fa ér, hvis 40.000 flere borgere gér over til
dosispakket medicin.



Det vil svare til, at der i de syddanske kommuner potentielt vil kunne frigives sygeplejersker eller SOSU-assistenter
svarende til 120 arsveerk.

Antallet af borgere, der far dosispakket medicin, har nationalt veret faldende igennem en arraekke. Dog ses en stigning i
antallet, saerligt siden 2022, for Region Syddanmark, se figur 1. I Region Syddanmark har omtrent 8.000 borgere faet
dosispakket medicin i lgbet af de forste fem maneder af 2023. Der er forskel kommunerne imellem pa, hvor mange af
deres borgere, som fir dosispakket medicin, se figur 2.
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Figur 1 — Opgerelse over antallet personer i Region Syddanmark som i lgbet af aret har faet dosispakket medicin. For
2023 er tallene for perioden 01-01-2023 til 31-05-2023.
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Figur 2 - Procentvis antal borgere i Region Syddanmark fordelt pa kommune, der har modtaget dosisdispensering 2023 i
malgruppen 60-110 ar. Data er baseret pa udtraek af apotekernes dosispakkegebyr i perioden 01-01-2023 til 31-05-2023.

12023 blev der mellem PLO og Regionernes Lonnings- og Takstnavn (RLTN) aftalt et honorar til almen praksis efter
flere forlengede aftaler om et midlertidigt honorar siden 2021. Aftalen retter sig sarligt mod borgere, som modtager hjzlp
fra kommunen i form af sygepleje eller pa plejehjem, men ogsa andre borgere séledes, at disses behov for kommunal
sygepleje kan udskydes. Honoraret gives for opstart af dosispakket medicin med det formal, at flere borgere fremover skal
have administreret medicin som dosispakket.



En storre udbredelse af dosispakket medicin vil medfere stigende udgifter til sygesikringstilskud til dosispakkegebyret og
til honorering af almen praksis. Regionen ser derfor ind i en tid med stigende udgifter til omradet, hvis potentialet
indfries.

Nedenfor vises regionens forventede merudgifter, hvis regionens relative andel af de forventede 40.000 borgere overgar til
dosispakket medicin. I beregningerne forudsaettes en udrulning pa 1/3 1 2023, 2/3 i 2024 i gennemsnit og fuldt
implementeret 1 2025.

Hovedkonto 2023 2024 2025+
Almen praksis 1.778.044 3.556.088  5.334.132
Medicintilskud (ex moms) 5.978.179 11.956.358 17.934.537

I alt 7.756.223 15.512.446 23.268.669

Tabel 1 - Behovet for aget skonomisk ramme givet, at Region Syddanmarks relative andel af potentielle 40.000 borgere
kommer pa dosispakket medicin over tre r, og at de har to &rlige ajourferinger af dosisdispensering. Det antages, at i 30
% af tilfeeldene vil borgeren fa genopstartet sin dosispakkede medicin som udlgser honorar til almen praksis.

Den permanente gkonomi pa mellemlang sigt estimeres til 23,3 mio. kr. Analyserapporten opererer med potentielt op til
60.000 borgere og, for regionens relative andel af borgere, dermed et behov for ca. 35 mio. kr. arligt.

For den typiske” borger, vil egenbetalingen af gebyret for dosispakket medicin vaere ca. 430 kr. arligt, forudsat at
borgeren har medicinudgifter svarende til at opna 85 % i medicintilskud.

For at indfti potentialet med at fa flere borgere pa dosispakket medicin, kraever det et styrket samarbejde mellem de
praktiserende lager, sygehusene, kommunerne og apotekerne, men det er kommunerne, som sidder med opgaven.

Konkret understetter regionen udbredelsen af dosispakket medicin ved:

- At regionens datakonsulenter er med i planlaegning af felles undervisning for almen praksis samt tilbyder
praksisbesgg ved behov.

- Understottelse af klyngepakke om dosispakket medicin til brug i kvalitetsklynger i almen praksis.

- Repraesentation i flere arbejdsgrupper i det nationale program for tvaersektoriel implementering af dosispakket
medicin.

- At den tvaersektorielle arbejdsgruppe, Falgegruppen for Behandling og Pleje under Sundhedsaftalen, folger
udviklingen p& omradet.

Ved en gget udbredelse af dosispakket medicin kan det fa konsekvenser for borgeren og det gvrige sundhedsveesen,
safremt dosispakningen ikke viderefores eller opdateres med relevant medicin for borgere, som indlaegges pa sygehus (i
kortere tid) eller modtager behandling i ambulatorier. Et styrket samarbejde med sygehusene i Regions Syddanmark om
borgere med dosispakket medicin vil derfor vare nedvendigt.

Klimavurdering

Der er endnu ikke foretaget en klimavurdering, men det vil vaere relevant, hvis dosispakket medicin skaleres op i
fremtiden.



Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-10-2023

Til orientering.

Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 17: Medeplan 2024 for udvalget for det naere sundhedsvasen - inkl.
medesteder og temaer #

23/42539
Resumé

Udvalget for det naere sundhedsvasen prasenteres herunder for medeplanen 2024, som udvalget bedes godkende.

Sagsfremstilling

Magdedatoer for udvalgets mader 1 2024 suppleres her med et forslag om medesteder og temaer:

2. januar kl. 11.00 — 13.00 (reserveret). Regionshuset

29. januar k1. 13.00 — 16.00. Regionshuset

4. marts kl. 15.00 — 18.00. Aabenraa: Det tvaersektorielle forskningscenter

8. april kl. 15.00 — 18.00. Regionshuset

6. maj kl. 13.00 — 16.00. Middelfart: Samarbejdet med almen praksis, kommunal akutsygepleje og sygehuset
28. maj kl. 13.00 -16.00. Regionshuset

5. august kl. 13.00 — 15.00 (reserveret). Regionshuset

2. september kl. 13.00 — 16.00. Esbjerg: Den 3. vej og den akutte patient

7. oktober kl. 10.00 — 13.00. Regionshuset

4. november kl. 13.00 — 16.00. Nyborg: Plejehjemsleger og midlertidige pladser
2. december kl. 9.00 — 12.00. Regionshuset

e 6 o o o o o o o o o

Klimavurdering

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

Indstilling

Det indstilles:

At medeplanen for 2024 godkendes.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 02-10-2023

Punktet blev udsat.

Dan Skjerning deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 18: Medekalender 2023 #

23/49

Sagsfremstilling

Udvalget for det nA're sundhedsvA!sen har tidligere godkendt fA 1gende mA deplan for 2023:
A

Mandag den 6. november 2023 k1. 12:30 - 15:30 a4€* Esbjerg.

Mandag den 4. december 2023 kl. 12:30 - 15:30 a€* Regionshuset.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nA're sundhedsvA!sen den 02-10-2023

Til orientering.



Punkt 19: Eventuelt #

23/49
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 02-10-2023

- Laegedaekning Ansager.

- Politianmeldelse vedr. udlevering af hgje mangder medicin.

Dan Skjerning og Allan Emiliussen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 20: LUKKET: Tildeling af ydernummer #



Punkt 21: LUKKET: Tildeling af ydernummer #



Punkt 22: Underskriftsside
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