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Punkt 1: Oplag og rundvisning: Psykiatriens arbejde og samarbejdsflader
pa voksenomradet (12:00-13:15)

22/43575
Resumé

Sundhedsklynge Lillebzlts politiske niveau introduceres via oplaeg og rundvisning til psykiatriens arbejde og
samarbejdsrelationer.

Sagsfremstilling
Den nationale politiske aftale om 10-arsplan for psykiatri og mental sundhed satter oget politisk fokus pa at udvikle det
samlede psykiatriomrade og indsatsen for bedring af den mentale sundhed i Danmark de kommende 10 ar. Nye initiativer

fra 10-arsplanen setter yderligere fokus pa samarbejde mellem kommune og behandlingspsykiatri, hvor samarbejde pa
tveers og sammenheng i indsatser er essentielt for at styrke psykiatriomradet.

Charlotte Josefsen, administrerende sygehusdirekter, og Tanja Wind Kenne, chefsygeplejerske, Psykiatrisk Afdeling
Vejle, giver et opleeg om arbejdet i psykiatrien pa voksenomradet og samarbejde pa tveers.

Der vil efterfolgende vaere rundvisning og fortelling om hus, faciliteter og rammer.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebelt - Politisk Niveau:
1. Tager opleg og rundvisning til efterretning.

Beslutning i Sundhedsklynge Lillebzelt den 12-11-2024

Oplag og rundvisning blev taget til efterretning.

Oplag er vedlagt som bilag.

Bilag

Punkt 1. Oplag Psykiatriens arbejde og samarbejdsflader pd voksenomradet

Rebekka Reinert, PLO, Birgitte Ries Mgller, PLO, Jette Damsg

Fravarende .
Henriksen, A



Punkt 2: Velkomst (13:15-13:20)

22/43575
Sagsfremstilling

Velkomst ved formandskabet.

Christian Bro, borgmester i Fredericia, er indtradt som ny kommunal formand efter Steen Wrist.

Beslutning i Sundhedsklynge Lillebzelt den 12-11-2024

Velkommen til Mathias, der deltager som praktikant ifalge med Johannes.

Fra Kolding Kommune deltager udvalgsformand Birgitte Kragh, der er fast repraesentant sammen med borgmester Knud
Erik Langhoft.

Rebekka Reinert, PLO, Birgitte Ries Mgller, PLO, Jette Damsg

Fravarende .
Henriksen, A



Punkt 3: Dreftelsespunkt: Politisk udspil vedr. ny sundhedsstruktur (13:20-
13:50)

22/43575
Resumé

Pa madet praesenteres de overordnede linjer i regeringens udspil til en kommende sundhedsreform. Praesentationen er
afsaet for en droftelse af det fremtidige samarbejde i Lillebaltsomradet.

Sagsfremstilling
Baggrund

Onsdag den 18. september presenterede regeringen sit bud pa en sundhedsreform. Reformen leegger op til grundleeggende
@ndringer af den politiske og administrative organisering af sundhedsveasenet med det mél at etablere et faelles ansvar for
at opbygge og styrke sundhedsvasenet taet pa borgerne.

Udspillets hovedtrack
Regionerne fér pa sundhedsomradet ansvaret for sygehusbehandling, almen medicinske tilbud og @vrig praksissektor samt
det preehospitale omrade. Herudover leegges der i udspillet op til, at en reekke opgaver tilfalder regionerne:

Akutsygeplejen, patientrettet forebyggelse, storstedelen af de midlertidige pladser, specialiseret rehabilitering og
avanceret genoptraning

Som noget nyt etableres der sundhedsrad, der erstatter Sundhedsklyngerne. Ligeledes nedlegges
Sundhedssamarbejdsudvalget og der skal ikke leengere udarbejdes regionale sundhedsaftaler.

Sundhedsradene far faelles ansvar og midler til at udvikle nare sundhedstilbud i det omrade de daekker, ligesom
sundhedsradene skal varetage den umiddelbare forvaltning af regionernes opgaver i sundhedsradets geografiske omrade.

Dkonomi

Ifolge udspillet svarer reformens oplag til en opgaveflytning fra kommuner til regioner pa op til 5 mia. kr. pa nationalt
niveau.

De kommende sundhedsrad far en rolle som investeringsmotor for oprustning af det nare sundhedsvaesen” og egen
gkonomi. Med udspillet etableres en samlet gkonomisk national ramme pé 6,4 mia. kr. arligt (2030-niveau).

Oplag og draftelse

Kurt Espersen og Mette Heidemann prasenterer pa madet de overordnede elementer fra regeringens udspil.

Med udgangspunkt i prasentationen laegges op til en dben politisk dreftelse om det foreliggende udspil. Droftelsen kan
tage udgangspunkt i erfaringer fra Sundhedsklynge Lillebzaelt og retning for det kommende samarbejde. Ikke mindst i
perioden mod en kommende sundhedsreform.

¢ Hvilke muligheder og opmarksomhedspunkter ser Sundhedsklynge Lillebzlt i det foreliggende udspil?



o Hvilke erfaringer fra Sundhedsklynge Lillebalts samarbejde og initiativer kan tages med i det kommende
Sundhedsrdd Trekantomradet?

» Huvilke politiske retninger enskes for det kommende sundhedsrad og forberedende arbejde i klyngen; hvad skal det
Fagligt strategiske Niveau sarligt have gje for, og arbejde hen imod?

¢ Hvordan handteres tvarsektorielt samarbejde og faelles udviklingsfokus i den lange periode hen mod ikrafttreedelse
og implementering af sundhedsreformens nye organisering og opgaver?

Proces

Tidsplanen for den videre politiske proces omkring regeringens udspil til sundhedsreform, kendes pt ikke, herunder om
der er nye udmeldinger inden dette klyngemeode.

Der henvises til regeringens udspil ”Sundhed tet pa dig” Del I og evt. Del Il pa ministeriets hjemmeside (se link:
ism.dk/publikationer-sundhed/2024/september/sundhed-tact-paa-dig). Dokumenterne forudsattes ikke laest som
forberedelse til madet.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebelt - Politisk Niveau:

1. Drofter perspektiver og retning for sundhedssamarbejdet pa tvars af sektorer i Lillebaltsomridet frem mod en
sundhedsreform.

Beslutning i Sundhedsklynge Lillebzelt den 12-11-2024

Der er pa dagen for dette mede endnu ingen politiske udmeldinger om den kommende sundhedsreform.

Der blev kvitteret gensidigt for et godt og konstruktivt samarbejde i Lillebaeltsomridet, samt i forbindelse med
Sundhedsklyngens arbejde.

Den fulde reform forventes at traede fuldt i kraft i 2027, men samarbejdet i den nuvarende sundhedsklynge ber allerede
nu tage et forberedende sigte hen mod opgaver og arbejde i det kommende sundhedsrad. Samtidig fortseettes eksisterende
gode indsatser og samarbejde med ophang i sundhedsaftalen, i det omfang det er meningsfuldt.

Der er i det foreliggende udspil ikke lagt op til at PLO indgéar direkte i sundhedsrddene, men PLO star meget gerne til
radighed for samarbejde og sparring i de kommende sundhedsrad.

Der vil ogsé i den kommende organisering vaere bade sektoropdeling og snitflader, som kraver kontinuert dialog mellem
kommuner, almen praksis og region. Det geelder bade i forhold til gkonomi, opgaver og jura. Det er derfor veesentligt at
fortsatte dialogen pé tvaers af sektorer samt arbejde pé en glidende overgang fra sundhedsklynge til sundhedsrad.

Emnet dagsordenssattes til neste mede.

Opleg er vedlagt som bilag.

Bilag


https://www.ism.dk/publikationer-sundhed/2024/september/sundhed-taet-paa-dig

Punkt 3. Opleg Regeringens sundhedsreform

Rebekka Reinert, PLO, Birgitte Ries Megller, PLO, Jette Damsgo

Fravarende .
Henriksen, A



Punkt 4: Beslutningspunkt: Fortsat udbredelse af ”Bliv Trygt Hjemme” og
styrket afprovning af ’FLUS” (13:50-14:05)

22/43575
Resumé

Sundhedsklynge Lillebelts politiske niveau har tidligere godkendt at afsatte 500.000kr til styrket afprevning af Fokuseret
Lunge Scanning (FLUS), som bygger videre pa erfaringer fra et samarbejde mellem Kolding Kommune og Sygehus
Lillebelt. I denne sag fremlagges et konkret oplaeg til afprevning af FLUS i Kolding og Vejle kommuner via
medfinansiering af klyngemidler. Projektoplaegget omfatter desuden, at erfaringerne fra ”Bliv Trygt Hjemme”
implementeres i Kolding og Vejle Kommuner.

Sagsfremstilling
Baggrund

Lillebelt kommunerne, Sygehus Lillebalt og almen praksis har erfaringer fra to samarbejdsprojekter, hhv. Bliv Trygt
Hjemme (det tidligere Middelfart-projekt) og FLUS-projektet (Kolding).

Begge projekter sigter mod at forebygge unedvendige indleggelser via samarbejdsmodeller mellem kommune, sygehus
og almen praksis ved at diagnosticere og evt. igangsatte behandling i borgerens eget hjem. De to projekter understetter i
hej grad de nationale dagsordner om at styrke det nere sundhedsvasen.

Dget tryghed, lighed i sundhed og bedre brug af fzlles ressourcer

Den hastigt voksende andel af @ldre i samfundet gor det serdeles aktuelt at undersege nye muligheder for at stille en akut
diagnose tidligere i borgerens forleb. At blive behandlet i hjemmet kan skabe stor vaerdi og tryghed for borgerne, da de i
hgjere grad kan bevare funktionsniveauet i vante omgivelser med stotte fra bade fagpersonale, de parerende eller personer
fra neeromradet. Derudover undgar borgerne besverlig transporttid til og fra sygehuset, ligesom risikoen for
sygehuserhvervede infektioner mindskes.

En felles, tvaersektoriel indsats for hurtigere vurderinger i hjemmet bidrager til mere lighed i sundhed, idet diagnostikken
fra akutsygeplejen béde vil veere med til at give hurtig, rettidig og praecis behandling, ligesom tilgangen til tilbuddet ikke
athanger af borgerens eller de parerendes egne ressourcer.

Ved at igangsette rettidig behandling hurtigere, skabes dermed verdi for bade borgere og sundhedsfagligt personale, og
samtidig undgas, at borgerne bliver sé syge, at indlaeggelse bliver nedvendig, Derudover er indsatsen i trdd med LEON-
princippet, da en tidlig indsats ofte vil veere forbundet med behov for et lavere behandlingsindsats.

Bliv Trygt hjemme — helt kort

Kernen i ”Bliv Trygt Hjemme” er et taettere samarbejde mellem sektorer, samt at den kommunale akutsygepleje gives
mulighed for pa eget initiativ at tage blodprever, uden at en lege nedvendigvis skal involveres. Den tidlige indsats
forebygger bade indlaeggelser og genindlaeeggelser. Bade borgere og sundhedsprofessionelle giver udtryk for stor
tilfredshed med indsatsen. De indledende erfaringer og data viser desuden, at 30% potentielle indleggelser kan
forebygges af akutsygeplejen og at 50% af akutsygeplejerskernes besagg afsluttes uden yderligere behandling ved almen
praksis eller i sygehusregi.

FLUS — helt kort

Kernen i FLUS-samarbejdet er ligeledes tattere og tidligere samarbejde mellem kommunal sygepleje, almen praksis og
sygehus, samt en undersggelsesprocedure, hvor akutsygeplejen kan foretage ultralydsskanning af lunger og ekstra
blodpraver i borgerens hjem. Hypotesen er, at den tidligere mulighed for diagnosticering, og dermed hurtigere opstart af
behandling kan vere med til at forebygge indleeggelser og genindlaeggelser.



FLUS-projektet i Kolding viste, at indsatsen nedbragte dedelighed med 50%, uden at der var en stigning i
sundhedsydelser i kommune og fra praktiserende laege.

Anbefaling om at udbrede og styrke erfaringerne

Fagligt strategisk niveau anbefaler, at Sundhedsklynge Lillebzlt arbejder videre med at styrke og udbrede erfaringerne fra
begge samarbejdsmodeller jf. projektoplaegget (se bilag).

Erfaringsgrundlaget i form af kvalitative fund, data vedr. forebyggede indlaeggelser er serdeles positivt, og giver
anledning til, at samarbejdsmodellen valideres og robustgeres yderligere ved at implementere modellen i to sterre
kommuner hhv. Vejle og Kolding. Implementeringen i de to kommuner sker i sammenheang med en styrket afprevning af
Fokuseret Lunge Scanning (FLUS).

Klyngens politiske niveau har tidligere godkendt at afsatte 500.000kr til medfinansiering af en styrket afprevning af
FLUS, mens implementeringen af ”Bliv Trygt Hjemme”-samarbejdet i Kolding og Vejle sker via egne midler.

I forbindelse med udbredelsen i Kolding og Vejle, ber der vare stort fokus pa at kunne beskrive samarbejdsmodellernes
gkonomi, data og ressourcetrak, herunder vardiskabelse.

Baggrund, forventninger og samlet projektoplaeg prasenteres kort pd medet af direkterreprasentanter for de involverede
parter i samarbejdet; Irene Rossavik, Middelfart Kommune, Annette Lund, Kolding Kommune, Sofie Plenge, Vejle
Kommune og Hanne Andersen, Sygehus Lillebalt.

Dkonomi

Der afsaettes samlet set 500.000 kr. svarende til klyngens resterende midler til styrket afprevning af FLUS i Kolding og
Vejle.

Kolding Kommune:

o Tildeles 113.900 kr. fra Sundhedsklynge Lillebelts felles klyngemidler
o Egenfinansiering: Estimeret 116.719 kr. pr. ar. Deekker udgifter til provetagningsudstyr

Vejle Kommune
¢ Tildeles 386.100 kr. fra Sundhedsklynge Lillebzlts felles klyngemidler

¢ Egenfinansiering: Estimeret 1.455.607 kr. det forste &r, bl.a. til indkeb af udstyr, oplering af sygeplejersker og
indretning af biler til akutsygeplejen. Herefter forventes en lavere egenfinansiering.

Sygehus Lillebeelt

¢ Bidrager til projektet jf. IV-aftalen med estimeret 185.136 kr. til IV-veske og IV-antibiotika pr. ar

Uddybet gkonomi, herunder udgifter og finansiering fremgér af projektbeskrivelsens bilagsmateriale (se bilag)



Fordelingen af klyngemidler mellem de to kommuner tilgodeser Vejle Kommune. Dette afspejler, at opstart af
lungescannings-proceduren forudsetter indkeb af apparatur og oplering af medarbejdere i Vejle. Dette behov har Kolding
Kommune i mindre grad, da de allerede har erfaringer med metoden fra det tidligere FLUS-projekt.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebelt - Politisk Niveau:

1. Godkender at anvende de resterende 500.000 kr. af klyngens falles midler, jf projektbeskrivelse og
finansieringsoplaeg

Beslutning i Sundhedsklynge Lillebzelt den 12-11-2024

Projekterne blev kort motiveret af de administrative reprasentanter fra Middelfart, Kolding, Vejle Kommune, sygehus
Lillebaelt samt PLO.

Bliv Trygt Hjemme er efter en projektperiode nu sat i1 drift i Middelfart Kommune, og de gode resultater fortsetter.
Initiativet har i hej grad varet béret af klyngens politiske gnske om at investere i og at afprave nye samarbejdsformer,
samt af et taet samarbejde pa tvers af kommune, sygehus og almen praksis. Det har varet afgerende, at en lokal
praktiserende laege har lagt mange kraefter i projektet og — ikke mindst PLO-Syds formand har arbejdet for at indga aftaler
om denne type rammedelegation.

FLUS har ligeledes vist gode resultater, serligt ift. at nedbringe dedelig, samt forebygge indleeggelser uden at der
samtidig ses flere sundhedsydelser i kommune eller almen praksis.

I udrulningen af ”Bliv Trygt Hjemme” og den styrkede afprevning af FLUS i Kolding og Vejle, understetter kommunerne
hinanden med viden, erfaringer og uddannelse.

I begge projekter/samarbejdsformer er rammedelegationen til akutsygeplejen helt central. Her er det vigtigt at der er
tilslutning fra alle kommunens praktiserende laeger, sa der ikke er forskellige muligheder for borgerne i kommunen
athengig af laegetilknytning. Der er fzlles fokus pa at sikre dette.

Pa Sygehus Lillebzlt medferer udbredelsen til Kolding og Vejle Kommuner ogsé en intern udrulning, idet
samarbejdsformen nu udbredes fra Felles Akutmodtagelse (FAM) pa Kolding Sygehus til Akut Visitations Afsnit (AVA)
pa Vejle Sygehus.

Droftelser

De to projekter er konkrete eksempler pa, hvordan kommune, sygehus og almen praksis kan afpreve nye
samarbejdsmodeller og indgé aftaler — og pa den méde skabe verdifulde erfaringer.

Det er vigtigt at sével direkte skonomiske konsekvenser som afledte effekter af denne type afprevninger tydeliggores.
Dette er veesentligt for at kommunale investeringer kan retfeerdiggeres lokalt. I disse projekter anses reduceret dedelighed
samt forebyggede indleeggelser og deraf mulige funktionstab hos borgeren, som vasentlige gevinster.

Det er vaesentligt at fastholde fokus pé denne type afprevninger og de muligheder, det lokale samarbejde giver. Samtidig
er det vigtigt at have gje for muligheden for samarbejde pa tvers af klynger og evt. kommende sundhedsrad.



Indstillingen blev godkendt.

Bilag
Afprevning af POCT og FLUS i Vejle og Kolding kommune - politisk niveau version 29.10.24

Notat - Bliv trygt hjemme

Rebekka Reinert, PLO, Birgitte Ries Megller, PLO, Jette Damsgo

Fravarende .
Henriksen, A



Punkt 5: Beslutningspunkt: Status vedr. klyngemidler og
klyngemiddelinitiativer (14:05-14:20)

22/43575
Resumé

Sundhedsklynge Lillebzlt fik ved klyngens etablering tildelt ca. 8 mio. kr. i faelles midler. I denne sag gives en kort status
pa fordeling og anvendelse af midlerne.

Sagsfremstilling

Sundhedsklynge Lillebalt har vedtaget og igangsat i alt fem klyngemiddelfinansierede initiativer, og et sjette initiativ er
til behandling pa dette mede under punkt 4.

Status for klyngemiddelinitiativer i Sundhedsklynge Lillebaelt

Initiativ Status

Den klyngemiddelfinansierede
prevehandling/projektperiode er afsluttet og initiativet er nu

Bliv Trygt hjemme i drift i Middelfart, samt under forventet udbredelse til
Vejle og Kolding jf punkt 4 i dagens dagsorden. Initiativet
har desuden skabt stor regional og national bevagenhed.

Kompetenceudvikling til
medarbejdere pa berne- og
ungeomradet Der afvikles fortsat kurser og kompetenceudvikling i 2025.

Tversektoriel temadag
vedr. samarbejde pa
akutomradet Temadagen blev atholdt d. 6. november.

Projektet blev politisk godkendt i september 2024, og er
igangsat i Vejle, Kolding og Fredericia kommuner i
samarbejde med Sygehus Lillebalt og almen praksis.
Projektperioden er jf tidsplan frem mod evaluering og
afslutning i marts 2026.

Traening og trivsel for
seniorer

Projektet blev politisk godkendt i starten af september 2024

Forebyggelse af tvang i og projektet er under opstart.

psykiatrien og vold pa
bosteder.

Styrket afprevning af

FLUS (jf pkt 4) Til godkendelse d.d.



Der gives en uddybet status pé klyngeinitiativerne pa det kommende mede i Sundhedsklynge Lillebeelt i april 2025.

Anvendelse af Sundhedsklynge Lillebalts klyngemidler

Tildelte klyngemidler 8.389.000

Igangsatte initiativer
Bliv Trygt Hjemme (Middelfart projektet) 707.782

Kompetenceudvikling til medarbejdere pa berne og ungeomradet 3.549.518

Tversektoriel temadag pé akutomradet 177.200

Traening og Trivsel for seniorer 2.454.500
Forebyggelse af tvang i psykiatrien og vold pa bosteder 1.000.000
I alt 7.889.000

Anbefalede initiativer

Styrket afprevning af FLUS (jf pkt 5) 500.000
Resterende klyngemidler 0
Indstilling

Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebelt - Politisk Niveau:

1. Godkender den fremlagte status

Beslutning i Sundhedsklynge Lillebzelt den 12-11-2024

Status vedr. klyngemidlerne blev godkendt.

Bilag



Status over klyngemidler og klyngemiddelinitiativer november2024

Rebekka Reinert, PLO, Birgitte Ries Megller, PLO, Jette Damsgo

Fravarende .
Henriksen, A



Punkt 6: Dreftelsespunkt: Input til Praksisplan for 2025 — 2028 (14:20-
14:40)

22/43575
Resumé

Der skal udarbejdes en ny Praksisplan for almen praksis. Praksisplanen skal bidrage til at sikre leegedakning og udvikling
af almen praksis i sammenhang til sundhedsaftalen. Arbejdet med praksisplanen har tidligere varet prasenteret i
Sundhedssamarbejdsudvalgsmede den 18. juni 2024 og sundhedsklyngerne involveres hermed med henblik pé at drefte
serlige lokale perspektiver pa arbejdet med den kommende praksisplan.

Sagsfremstilling

Arbejdet med ny “Praksisplan for almen praksis”, der kan gaelde for perioden 2025 — 2028, er i gang. Praksisplanen
treeder i kraft pr. 1. januar 2025. Med denne sag far Sundhedsklynge Lillebeelt mulighed for at drefte og give input til
praksisplanen.

Det er regionsradet, der under inddragelse af almen praksis og kommunerne i regionen, udarbejder praksisplanen. Der er i
foraret 2024 udsendt brev til samtlige kommuner og almen praksis med invitation til at indsende bidrag til praksisplanen.

Praksisplanen skal sikre forudsetningerne for, at almen praksis kan indgé i den udvikling af det tversektorielle
samarbejde som beskrives i Sundhedsaftalen.

Udvalget for det nere sundhedsveasen i Region Syddanmark har udarbejdet et udkast til en den kommende praksisplan for
almen praksis. Udkastet omfatter ’leegedekning” (kapacitet) og “udvikling af almen praksis”. Udkastet til praksisplan er
vedlagt som bilag.

Laegedaekning

Praksisplanen skal medvirke til at tilvejebringe den nedvendige almen medicinske kapacitet i forhold til befolkningens
behov i alle dele af regionen. Ved vurdering af behovet for legekapacitet skal der tages hgjde for udvikling i demografi og
befolkningsudvikling, samt eventuelle ensker til udviklingen af opgavelgsningen i almen praksis som folge af
Sundhedsaftalen. Udvalget for det nare sundhedsvasen har opsat folgende malsaetning for leegedaekningen:

o Der skal sikres relevant og tilstraekkelig leegedaekning i hele regionen

o Der er serligt fokus pa at sikre adgang til en laeege for de patienter, der er mest syge og dermed har det storste behov
for en laege taet pa. For at sikre dette, skal det gores mere attraktivt at nedsette sig som lege i de
leegedackningstruede omrader

I udkastet til praksisplan uddybes malsatningen for leegedaekning, herunder redskaber til sikring af l&gedakningen.

Udvikling af almen praksis

Praksisplanen for almen praksis skal beskrive den fortsatte udvikling af almen praksis for at styrke almen praksis’
opgavevaretagelse i takt med udviklingen i det gvrige sundhedsvaesen. Der tages udgangspunkt i patientgrupper og/eller
indsatser fra sundhedsaftalen. Mélsaetningen for udvikling af almen praksis er:



o Der skal sikres et relevant og tilgeengeligt behandlingstilbud i almen praksis, der understotter udviklingen af det
nere, primere sundhedsvasen

¢ Under hensyn til det forventede agede antal leeger og fortsat mere praksispersonale i almen praksis, arbejdes der for
en fortsat og relevant udvikling af opgaveportefoljen i almen praksis. Herunder i forhold til arbejdsdeling mellem
almen praksis, sygehusene og kommunerne, men ogsa mellem aktererne i praksissektoren

* Hensigten er at skabe et relevant og naert sundhedstilbud for borgerne og et attraktivt og udviklende arbejdsklima i
almen praksis

I det vedlagte udkast til praksisplan uddybes malsetningerne for udvikling, samt de prioriterede udviklingsomréder i
praksisplanen.

Handleplaner og idékatalog

Malsatningerne i praksisplanen understettes af handleplaner for laegedaekning og for overdragelse af opgaver til almen
praksis. Handleplanerne forventes udarbejdet i labet af efteraret og vinteren i regi af ’Styregruppen for overenskomst og
praksisplan for almen praksis”, hvor bade sygehuse, almen praksis og kommunerne er repraesenteret. Herudover
udarbejdes der et idékatalog over mulige indsatser i planperioden. Idekataloget bliver baseret pa de input til praksisplanen,
som kommuner og almen praksis har indsendt i foréret.

Proces
Sundhedssamarbejdsudvalget vil blive forelagt den endelige praksisplan pa mede i november 2024.

Inden endelig godkendelse i regionsradet i december 2024 skal Praksisplanen foreleegges Sundhedsstyrelsen til
radgivning om den endelige udformning. Sidelebende med Sundhedsstyrelsens behandling af planen vil praksisplanen
vere 1 offentlig hering fra medio oktober til medio november 2024 med blandt andet almen praksis, kommuner og
interesseorganisationer som heringsparter. Horingsfristen er den 15. november, og materialet fremsendes forventeligt den
10. oktober.

Kurt Espersen vil p& medet praesentere udkastet til praksisplanen, med serligt fokus pa relevante perspektiver i
Lillebaeltsomridet.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebelt - Politisk Niveau:

1. Drofter udkast til Praksisplan med henblik pé at give input til det videre arbejde.

Beslutning i Sundhedsklynge Lillebzelt den 12-11-2024

Det fremlagte udkast til praksisplan blev dreftet med udgangspunkt i et oplaeg.

Der er en feelles opmarksomhed pa, fortsat at sikre mulighed for at arbejde proaktivt for at sikre god og stabil
leegedeekning. Dette er ogsa relevant i Sundhedsklynge Lillebelt, hvor en god legedaekning ber fastholdes

Der er desuden en opmerksomhed pé at den kommende sundhedsreform forventeligt vil pavirke rammen for opgaver og
kapacitet inden for almen praksis.

Opleag er vedlagt som bilag.



Bilag
Udkast kapacitet - Praksisplan for almen praksis 2025
Udkast udvikling - Praksisplan for almen praksis 2025

Punkt 6. Oplag Praksisplan

Rebekka Reinert, PLO, Birgitte Ries Mgller, PLO, Jette Damsg

Fravarende .
Henriksen, A



Punkt 7: Punkter til nzeste mode og input til besogssteder (14:40-14:55)

22/43575
Resumé

Sundhedsklynge Lillebelt har to planlagte meder i 2025. Der gives input til punkter temadreftelser.

Sagsfremstilling
Der er planlagt 2 meder i Sundhedsklynge Lillebelt i 2025. Sundhedsklynge Lillebzelt har tidligere veret pa rundvisning

pa Fredericia Sundhedshus, i Sygehus Lillebelts akutmodtagelse, pd Sundhedscenter Kolding og pad Kongshgj Plejehjem i
Middelfart.

Fredag d. 4. april i Middelfart

Forslag til destination og tema: Middelfart Narhospital, samarbejde i det nere sundhedsvasen og kurs mod en
sundhedsreform.

Fredag d. 24. oktober i Kolding

Forslag til destination og tema: Sundhedscenter Kolding. Opleg om klyngemiddelprojektet Treening og Trivsel for
seniorer. Dette tema taler ogsé ind sundhedsaftalens visioner om sundhedsfremme, forebyggelse og fysisk aktivitet.

Der gives input til besagsdestination og tema for rundvisning og dreftelser for de to meder.

Til medet d. 4. april forventes forelebigt folgende punkter

¢ Udmelding og proces vedr. sundhedsreform
¢ Status vedr. klyngemidler og klyngemiddelinitiativer

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebelt - Politisk niveau
1. Giver input til kommende meder

Beslutning i Sundhedsklynge Lillebzelt den 12-11-2024

Godkendt uden kommentarer.

Rebekka Reinert, PLO, Birgitte Ries Mgller, PLO, Jette Damsg

Fravarende .
Henriksen, A



Punkt 8: Eventuelt (14:55-15:00)

22/43575
Beslutning i Sundhedsklynge Lillebzelt den 12-11-2024

Intet at bemaerke.

Rebekka Reinert, PLO, Birgitte Ries Mgller, PLO, Jette Damsg

Fravarende .
Henriksen, A
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