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Punkt 1: Godkendelse af ansegning fra speciallaege om flytning af nyt 0-
ydernummer i gynakologi og obstetrik

21/18515
Resumé

Det indstilles i sagen, at ansggning fra speciallege i gynakologi og obstetrik om flytning af nyt tildelt ydernummer til
Billund godkendes.

Sagsfremstilling
Regionsridet godkendte pd mede den 23. november 2020 rapporten “Narhedsfinansiering — flytning af opgaver fra

sygehus til praksis”. Af rapporten fremgér det bl.a., at kapaciteten inden for specialet gynakologi skal udvides med et
ydernummer (fuldtidspraksis) med placering i Grindsted eller Brorup.

Ydernummeret har vaeret annonceret ledigt og er blevet tildelt speciallaege Micha Bank Hornstrup med forventet
praksisopstart den 1. juli 2021.

Micha Bank Hornstrup har ifelge vedlagte ansegning segt efter mulige lokaler i Brorup Sundhedshus og pa Grindsted
sygehus uden held. Brerup Sundhedshus er ifelge ansgger fyldt op, og Grindsted Sygehus er under ombygning til
dagshospital, og her vil det ikke veere muligt at fa kvadratmeter nok.

Under Sydvestjyskoptageomrader pd Ole Kirks Vej i Billund 9 km fra Grindsted er der ifelge Micha Bank Hornstrup et
storre byggeprojekt i gang. Der udlegges 2000 kvadratmeter til liberalt erhverv, med ambition om udlejning til
sundhedsfaglige. Stedet forventes at komme til at fungere som et sundhedshus. Ifelge ansoger er der allerede indgéet
aftale med en almen praksis og en gjenlaege og man er i dialog med en fodterapeut og tandlaege.

Micha Bank Hornstrup navner en raekke fordele ved en placering af gynaekologipraksis her, hvilket fremhaeves 1 vedlagte
ansggning.

Sagen har veret forlagt Samarbejdsudvalget for Specialleger pd mede den 30. marts 2021. Indstillingen fra
Samarbejdsudvalget er at anbefale flytningen over for regionsradet.

Indstilling

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

At ansggning fra specialleege om flytning af 0-ydernummer til Billund godkendes.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 03-05-2021

Udvalget for det naere sundhedsvaesen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Marianne Merk Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.



Bilag

Ansggning om flytning af ydernummer



Punkt 2: Dreftelse af regionens holdning ang. handtering af lydfiler af
telefonsamtaler i laegevagten

21/12636
Resumé
Siden 2014 har PLO-syd valgt at slare stemmerne pa de lydfiler, der optages af telefonsamtaler i laegevagten, inden disse

eventuelt bliver udleveret til patienter m.fl. Der enskes en dreftelse af Region Syddanmarks holdning i forbindelse med
den fortsatte dreftelse af problemstillingen med PLO-syd i samarbejdsudvalget.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark har en aftale med PLO-syd om drift af legevagtsordningen. I vagtinstruksen, som er en del af
vagtaftalen, fremgar, at telefonsamtaler mellem vagtlaegen og patienten optages.

Optagelserne bruges blandt andet af samarbejdsudvalget til vurdering af klagesager og af Styrelsen for Patientklager samt
Patienterstatningen i forbindelse med deres sagsbehandling. Patienterne har endvidere adgang til optagelserne.

Pa baggrund af en konkret pressesag har PLO-syd siden 2014 valgt at slere stemmerne pé lydfilerne, inden disse
udleveres.

Regionsradet og udvalget for det neere sundhedsvaesen er tidligere orienteret om sagen og dens baggrund.

Pé et mode den 12. marts 2021 mellem repraesentanter for regionen og PLO-syd indvilgede PLO-syd i, at man fremover
vil udlevere de originale lydfiler til Styrelsen for Patientklager og Patienterstatningen, nar disse myndigheder anmoder om
at fa lydfiler udleveret til deres sagsbehandling. PLO-syd meddelte derudover, at man i forhold til patienterne vil tilbyde
disse, at de kan komme i leegevagten og here den originale lydfil samt at de kan fa en udskrift af samtalen. Hvis patienten
forlanger en kopi af lydfilen, vil denne fortsat vaere med slorede stemmer.

Regionen har ved flere lejligheder tilkendegivet, at man ensker, at patienterne skal have adgang til uslerede kopier af
telefonoptagelserne og meddelt PLO-syd, at sleringen skal ophere.

Det er aktuelt usikkert, hvordan patienterne juridisk er stillet med hensyn til de krav, de kan stille i forhold til at fa
lydfilerne udleveret. Der forventes en nermere afklaring af dette inden for en kort tid.

Sagen har endvidere vaeret droftet pa et samarbejdsudvalgsmede den 17. marts 2021, hvor PLO-syd fastholdt deres
procedure.

Der onskes en dreftelse af regionens holdning til lydfilspergsmalet med henblik pa en fortsat dreftelse med PLO i
samarbejdsudvalget.

Indstilling

Til dreftelse.



Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 03-05-2021

Udvalget for det naere sundhedsvasen dreftede problemet vedr. lydfiler fra leegevagten, hvor stemmerne slores af
leegevagtsledelsen inden udlevering til patienter, som matte anmode om en kopi af lydfilen. Udvalget dreftede herunder
regionens udgangspunkt for en kommende dreftelse af problemet i samarbejdsudvalget med de alment praktiserende
leger.

Udvalget er af den opfattelse, at idet leegevagtsaftalen med PLO-syd - med tilhgrende vagtinstruks - ikke omtaler
sleringer, skulle en beslutning om en sloring af stemmerne pa lydfilerne have varet forelagt til beslutning i
samarbejdsudvalget. PLO-syd har ikke forelagt en sddan beslutning, men ensidigt valgt at gennemfere sleringen. PLO—
syd har tillige valgt at holde fast i slaringen pa trods af flere opfordringer fra regionen om at stoppe. Det er udvalgets
opfattelse, at dette er et brud pa legevagtsaftalen. Sleringen af lydfilerne forventes derfor straks at ophere.

Marianne Meark Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 3: Dreftelse ang. styrkelse af kontrolindsatsen med
honorarudbetalinger i praksissektoren

21/23568
Resumé

Regionsradsmedlem Bo Libergren har anmodet om, at der pa dagsordenen for udvalget for det nare sundhedsveasnet
optages et punkt om styrkelse af kontrolindsatsen med honorarudbetalinger i praksissektoren.

Sagsfremstilling

Forvaltningen af udbetalinger inden for praksissektoren foregar pd et tillidsbaseret princip. Dette for at sikre, at
skatteborgernes penge forst og fremmest anvendes til sundhed, og i mindst muligt omfang til administration.

Et tillidsbaseret system fordrer, at der veernes om tilliden til systemet - bade blandt yderne i praksissektoren, og i
offentligheden.

Der gnskes derfor en dreftelse af initiativer, der pa en meningsfyldt méde kan styrke kontrollen, og som ligger inden for
regionens egen beslutningskompetence. Blandt mulige initiativer kan neevnes forsterket anvendelse af kontrolstatistikker,
stikprevevise kontroller af tilfeldigt udvalgte ydere (f.eks. ved journalgennemgang), og flere ressourcer til opfelgning pa
kontrolstatistik, medarbejdernes mistanker og observationer, (borger-) henvendelser m.v. Men jeg er naturligvis aben over
for andre forslag.

Droftelsen ber efter min opfattelse fore til, at administrationen anmodes om at udarbejde et konkret forslag om en styrket
kontrolindsats med henblik pa f.eks. at lade dette indgé i budgetforhandlingerne.

Indstilling

Til droeftelse.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 03-05-2021

Udvalget for det neere sundhedsvasen dreftede sagen. Til et kommende mede anmodes administrationen om at udarbejde

et forslag til en styrket kontrolindsats af honorarudbetaleringer i praksissektoren. Forslaget kan evt. indgér i de kommende
budgetforhandlinger.

Marianne Merk Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 4: Orientering om profil pa specialiserede sundhedshuse Budget 2021

21/15417
Resumé

Region Syddanmark har haft fokus pa at bygge og udvikle sundhedshuse siden 2011. I budget 2021 ang. profil pé
specialiserede sundhedshuse fremgér det, at der enskes at opsamle viden og erfaringer for med udgangspunkt i dette at
drefte den videre udvikling af det naere og sammenheangende sundhedsvasen. Pé den baggrund er der udarbejdet vedlagte
kommissorium som forelaegges til orientering.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark har bygget sundhedshuse siden 2011. Udviklingen af sundhedshuse kan inddeles i to faser. I forste
fase var der primart fokus pa at sikre laegedaekningen. Siden 2017 er udviklingen géet ind i anden fase, hvor der i hgjere
grad har veret fokus pd, at sundhedshuse og bilaterale samarbejder har veeret rammen for at udvikle det naere og
sammenhangende sundhedsvasen. Der er blevet etableret faste samarbejdsstrukturer, som er understettet med politiske
styregrupper.

I budget 2021 punkt 5.6.1 ang. profil pa specialiserede sundhedshuse fremgar det:

at der er enighed om, at tiden er kommet til at opsamle viden og erfaringer om samarbejdet med kommunerne om
sundhedshuse. Med afsat heri dreftes sigtepunkter for de kommende érs arbejde med bade de eksisterende og evt. nye
sundhedshuse, herunder mulighederne for, at nogle sundhedshuse specialiseres med henblik pa yderligere at drive
udviklingen af det naere og sammenhangende sundhedsvaesen”.

Vedlagte kommissorium tager udgangspunkt i budget 2021 og fremleegger en proces for at opsamle viden og erfaringer 1
de eksisterende samarbejder og formulere sigtepunkter for de kommende ars arbejde med at understette det naere og
sammenhangende sundhedsvasen.

Kommissoriet centreres om folgende tre leverancer:

Leverance 1: Kortleegning, der skal bidrage til en status pa, hvor langt arbejdet er med implementeringen af de strategiske
sigtepunkter i ”Strategi og guideline for samarbejde om sundhedshuse”. Desuden vil der med udgangspunkt i relationel
koordination blive udarbejdet en statusméling pa samarbejdet i sundhedshusene og de bilaterale samarbejder.

Leverance 2: Lokal draftelse i de enkelte bilaterale samarbejder om konkrete udviklingspotentialer og udviklingstiltag for
det fremadrettede samarbejde omkring det naere og sammenhangende sundhedsvasen.

Leverance 3: Samlet opleg til regional politisk dreftelse af de fremtidige sigtepunkter for de specialiserede sundhedshuse
i Region Syddanmark.

Psykiatri- og socialudvalget orienteres pad mede den 5. maj 2021.

Indstilling



Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 03-05-2021

Udvalget for det nere sundhedsvasen anbefaler regionsradet:

At ”Kommissorium — Profil pa specialiserede sundhedshuse i Region Syddanmark (budget 2021)” godkendes.

Marianne Merk Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Kommissorium for profil for specialiserede sundhedshuse - budget 21



Punkt 5: Orientering om evaluering af omlaegning til videokonsultationer

21/22377
Resumé

Der er i perioden 1. august 2019 til 31. november 2020 afprovet en omlegning fra fysiske konsultationer til
videokonsultationer for Lre-borgere tilknyttet Medicinsk afdeling M/FAM Svendborg FAM og Geriatrisk Afdeling G
Svendborg.

Indsatsen er siden evalueret og fundene er fremlagt pa den politiske styregruppemede i Arasamarbejdet (evalueringen er
vedhaftet). P4 baggrund af evalueringens resultater har den politiske styregruppe besluttet, hvordan der fremadrettet
arbejdes videre med projektet. Udvalget for det nere sundhedsvasen orienteres hermed om evalueringen.

Sagsfremstilling

Der er i perioden 1. august 2019 til 31. november 2020 afprovet en omlaegning fra fysiske konsultationer til
videokonsultationer for Are-borgere tilknyttet Medicinsk afdeling M/FAM Svendborg FAM og Geriatrisk Afdeling G
Svendborg. Medicinsk fzlles akutmodtagelse og geriatrisk afdeling i Svendborg samt Are Kommune har samarbejdet
med Innovationsenheden ved OUH/Svendborg om projektet.

Projektets formal er at gge antallet af videokonsultationer samt udvide malgruppen, der kan tage imod dette tilbud. Dette
gores med et specifikt fokus pa sarbare borgere.

Til projektets formal er der indrettet et videolokale pa £Are sygehus. "Mit sygehus”-app’en anvendes som platform for
videokonsultationerne.

Projektet testede 4 scenarier:
1-2 videokonsultation i eget hjem eller i videolokale pa Are sygehus.

3-4 videokonsultation i eget hjem eller i videolokale pa £Aro sygehus, hvor hjemmesygeplejen ogsadeltager.

Indsatsen er siden evalueret af MTV enheden ved Innovationsafdelingen ved OUH/Svendborg. Fundene herfra er fremlagt
pa bade det administrative- og politiske styregruppemede i Arasamarbejdet.

Patienterne udtrykker tilfredshed med ordningen, bade i forhold til at undgé transport til Svendborg og i forhold til
trygheden ved, at hjemmesygeplejen deltager og felger op pa konsultationen. De sundhedsprofessionelle oplever, at
konsultationerne ikke er sa succesfulde uden deltagelse fra hjemmesygeplejen samt at patienterne i projektet ikke har
overskud til at tage til Svendborg for at gennemfore en fysisk konsultation.

Pé baggrund af evalueringens resultater besluttede den politiske styregruppe, at:

¢ Antallet af videokonsultationer folges tact.
o Antallet af videokonsultationer med bisidder folges med henblik pé at kortleegge, hvilke borgere, der siger ja til at
have bisidder med.
o Pabaggrund af dette laves en beskrivelse af kriterierne for de patienter, der tilbydes videokonsultation med
bisidder. Her er fokus sarligt pa, at der skal vere sygeplejefaglige opgaver knyttet til konsultationen.



¢ Omfanget og arten af sygeplejefaglige opgaver folges lobende, og pa baggrund heraf udarbejdes en beskrivelse af
de sygeplejefaglige opgaver.
o Dertil folges antallet ngje med henblik pa en vurdering af kapacitet og ressourcer i Areg Kommune.

Implementeringen folges pa sédvel administrative som politiske styregruppemeder i samarbejdet mellem Region
Syddanmark og Are Kommune.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 03-05-2021

Til orientering.

Marianne Merk Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

201201 Evalueringsrapport - Omlagning til videokonsultationer Ere



Punkt 6: Orientering om praksisformer pa almenlegeomradet

21/22437
ResumA©

Der er de senere A¥r kommet nye mA¥der at drive almen praksis pA¥ i Danmark. Udvalget for det nAjre sundhedsvA|sen
har efterspurgt en beskrivelse af de forskellige praksisformer. Der redegA res i punktet for de forskellige praksisformer,
der eksisterer pA¥ almenlAlgeomrA¥det.

Sagsfremstilling

Grundlaget for at drive almen praksis i Danmark er beskrevet i sundhedsloven og Overenskomst om almen praksis, der er
indgA¥et mellem Praktiserende LA|gers Organisation (PLO) og Regionernes LA nnings- og TakstnAlvn.

A

A

Regionen har i henhold til sundhedsloven ansvaret for, at enhver borger har adgang til en 1Alge og endvidere, at der i
udgangspunktet er et faktisk 1A!gevalg inden for 15 km. fra deres bopAll.

A

A

Regionen (Praksisplanudvalget) planlAlgger og beslutter, ud fra visse demografiske forhold, f.eks. befolkningstA:theden,
1A bende hvor mange 1A gekapaciteter, der skal ligge eller udmA ntes i de geografiske omrA¥der og byer, sA¥
1A geadgangen pA¥ den mA¥de sikres.

A

A

LA!gekapaciteter udmA ntes af regionen og kan handles mellem 1A!gerne. Ydernumre kan kun ejes af en speciallAlge i
almen medicin eller af regionen.

N

A

LA!ger kan eje op til seks ydernumre. I henhold til sundhedsloven, kan speciallAlger i almen medicin eje op til seks
ydernumre og drive disse ved hjA|lp af ansatte 1A ger pA¥ forskellige lokationer.

A

A
Praksisformer, der kan etableres i medfA r af Overenskomst om almen praksis

For at en 1A!ge kan nedsAltte sig i som praktiserende 1Alge i en praksis i medfA r af overenskomsten, skal vedkommende
erhverve sig en 4€kapaciteta€. Dette kan enten ske ved kA b fra anden praksis eller kA b/overdragelse fra regionen.

A

A

En 1A|gepraksis i henhold til overenskomsten er altsA¥ svarende til en privat virksomhed, der har indgA¥et en aftale med
regionen og opererer under de vilkA¥r, der er beskrevet i overenskomsten og eventuelt regionalt indgA¥ede supplerende
lokalaftaler. LA!ger beslutter selv, hvordan de A nsker at organisere sig som virksomhed, men fA Iger overenskomstens
bestemmelser uanset, hvilken praksisform der etableres.

A

A
Der er fA 1gende praksisformer:
A

Enkeltmandspraksis (solopraksis):

En enkeltmandspraksis (eller solopraksis) er en praksis, der drives af AOn 1A|ge eller ACt alment 1A [geselskab uden
fA!llesskab med andre 1A!ger om patienter og A konomi.

A



Kompagniskabspraksis:

En kompagnipraksis er en praksis, der drives af to eller flere 1Alger eller almene 1A!geselskaber, hvor de deler
patientkreds, A konomi, lokaler og personale.

A

A
Samarbejdspraksis/netvA rkspraksis:

En samarbejdspraksis/netvAlrkspraksis er en praksis, der drives i samarbejde mellem flere enkeltmands- eller
kompagniselskaber, hvor de enkelte deltager har hver deres patienter. Herudover sker der ikke en fordeling af
indtA!gterne, men udgifter til lokaler, personale mv. deles dog i fAlllesskab. Hver deltager har sA¥ledes ansvaret for sin
egen selvstAlndige forretning.

A

A
Delepraksis:

En delepraksis en kompagnipraksis, hvor to eller flere speciallAlger i almen medicin ejer og driver en fuldtidspraksis.
Med dette menes, at der optages en ekstra 1Ajge i praksis i forhold til den eller de tildelte 1A gekapaciteter. En etablering
af en delepraksis krAver altid Samarbejdsudvalgets tilladelse.

A

A
Satellitklinik:

Som supplement til det primAlre konsultationssted, kan regionen give tilladelse til, at en satellitpraksis udgA r et ekstra
konsultationssted. Praksisformen er pA¥ den baggrund ikke en selvstAlndig praksis henset til overenskomsten.

A

A
Partnerskabsklinik/-1A!ge:

Som noget relativt nyt ses det, at der er opstA¥et 1A!geklinikker, hvor 1A!ger har kA bt et eller flere ydernumre, og i
forlA'ngelse heraf har indgA¥et et samarbejde med en privat udbyder i forhold til drift af klinikken. Adgangen til at eje
flere ydernumre fA lger af sundhedsloven, men der er tale om klinikker, som virker under overenskomsten, og der er
sA¥ledes tale om 4€EPLO-klinikkera€. Der er tale om klinikker, som ejes af en speciallA!ge i almen medicin, og som
selvstAlndigt og af egen drift har indgA¥et en aftale om driften med den private udbyder.

A

A

Det er regionen uvedkommende, om en 1A!ge/praksis vAllger at indgA¥ i partnerskab med en privat leverandA r om dele
af driften af klinikken. Regionens samarbejdspart er ejerlA!gen. Regionen har ikke nA ,dvendigvis kendskab til alle
partnerskabsklinikker. Der er for tiden kendskab til partnerskabslA!ger i Vejle, Vollsmose, Gelsted-Ejby, Faaborg,
Christiansfeld, Esbjerg og Kolding.

A

A

Det er administrationens indtryk, at partnerskabsmodellen oftest benyttes i tilfAllde, hvor den praktiserende 1A!ge udnytter
muligheden for at eje flere ydernumre pA¥ forskellige lokationer. Der er her ikke bestemmelser, der fastsAltter
ejerlAlgens nAlrmere tilstedevAlrelse i klinikkerne og dette er formentlig medvirkende til det til tider benyttede begreb
a€strA¥mandsklinikkerag€.

A

A
Partnerskabsklinikker er nAlrmere beskrevet i vedhA!ftede 4ENotat om Partnerskabsklinikker.4€
A

Ydernummer pA¥ licens:

For at give fleksibilitet il 1A|ger, der ikke umiddelbart A,nskeNr at investere i egen praksis, giver overenskomsten
mulighed for at tildele et ydernummer pA¥ licens. Det forudsAtter, at regionen eller kommunen stiller klinik til



rA¥dighed for 1A!gen. Ydernummeret kan ikke videresA!lges, og 1A!gen driver praksis efter overenskomstens regler og
honorering, men betaler et nA!rmere aftalt omkostningsbidrag til regionen.

A

A

LA gen kan meddele ophA r i praksis med et varsel pA¥ seks mA¥neder, hvorefter ydernummeret tilfalder regionen til
nybesAittelse. Desuden kan 1A gen overtage praksis pA¥ sA dvanlige ejervilkA¥r efter nAjrmere aftale med regionen om
vAjrdiansA|ttelse, overtagelse mv. Der er ikke og har ikke vA|ret ydernumre pA¥ licens i Region Syddanmark.

A

A

Klinikformer, der kan etableres i medfA r af sundhedsloven

A

A
Midlertidig, akut regionsklinik:

Der kan opstA¥ situationer, hvor en 1A!ge pludselig ophA rer. Det kan vAlre pga. dA dsfald eller alvorlig sygdom, hvor
der ikke vil ske tilbagevenden til praksis. I sA¥danne situationer kan ydernummeret opsiges af 1A!gen 4€* eller dennes bo
4€* med et varsel pA¥ 1A bende mA¥ned + 1 mA¥ned. I denne korte opsigelsesfase, har 1A!gen 4€* eller dennes bo 4€*
selv forpligtelsen til at bemande ydernummeret med f.eks. en vikar eller ved at indgA¥ aftale med en nabolAlge om, at
denne passer patienterne. Det kan imidlertid vise sig overordentligt vanskeligt for 1A!gen eller boet, at 1A fte denne
forpligtelse. Derfor kan situationen de facto hurtigt blive den, at patienterne stA¥r uden 1A!ge 4€* i vAlrste fald fra den
ene dag til den anden. I sA¥danne tilfA!lde kan og skal regionen pA¥tage sig ansvaret for, at patienterne kan komme til
1Algen hurtigst muligt. Regionen kan etablere et midlertidigt, akut tilbud til patienterne, indtil ydernummeret kan sA'lges
til en alment praktiserende 1A!ge eller indtil der er gennemfA rt et udbud. Et sA¥dant midlertidigt tilbud kan antage
forskellige former, f.eks. kan regionen betale en nabolA!ge en rimelig betaling for at pA¥tage sig pasningen af patienterne
i en kort periode, regionen kan etablere en klinik eller f.eks. bede en privat aktA r pA¥ markedet om hjA!lp. SidstnAlvnte
ordninger har vAlret etableret i f.eks. Ribe og Bjert.

A

A
Regionsklinik:

Regionen kan, hvis det ikke har vA'ret muligt at sikre 1A!gedA'kningen pA¥ anden vis eller hvis Sundhedsministeriet har
givet tilladelse til en sA¥kaldt 4€forsA  gsklinika€, vAllge at etablere en almen 1A!gepraksis, som er drevet af regionen,
der ogsA¥ har ydernummeret. Med mindre der er tale om en 4€forsA gsklinikd€, kan regionen kun oprette en
regionsklinik, hvis det efter et udbud viser sig, at regionen kan 1A ;se opgaven vA!sentligt billigere end de private
leverandA rer, der har budt ind pA¥ opgaven, eller hvis der ikke indkommer bud i forbindelse med udbuddet. Der er for
tiden ingen regionsklinikker i Region Syddanmark. I Region Syddanmark er det valgt, at regionsklinikkerne som
minimum skal leve op til overenskomstens bestemmelser, men regionen kan vAllge at 4€sAltte barren hA jerea€.
Regionen har gennem A¥rene haft en enkelt sA¥kaldt a€forsA gsklinika€; en almen praksis pA¥ sydvestjysk Sygehus i
Esbjerg. Denne er lukket pr. 1. februar 2021 grundet den forbedrede 1A!gedAkningssituation i Esbjerg.

N

A
Udbudsklinik:

I 1A!gedA lkningstruede omrA¥der, hvor det ikke har vAlret muligt inden for en passende tidsramme at sAllge et
ydernummer til en speciallA!ge i almen medicin, kan regionen efter en udbudsproces indgA¥ aftale med private udbydere
(eksempelvis alles LA!gehus og Nordic Medicare) om drift af klinikker. Regionen ejer ydernumrene, men driften af
klinikkerne forestA¥s af de private leverandA rer. Udbudsklinikkerne driver sA¥ledes 1A!gepraksis pA¥ regionens vegne
og pA¥ sAlrlige midlertidige kontrakter. Udbyderne forpligter sig til pA¥ lige fod med speciallAlger til at fA Ige
overenskomstens bestemmelser, dog er honoreringsmodellen en anden. Derudover har regionen mulighed for at
indarbejde ekstra krav i kontrakterne. F.eks. har Region Syddanmark altid haft sA!rlige og skrappe krav til kontinuiteten af
1A|gebemandingen i klinikkerne, sA¥ledes at kun et begrAnset antal forskellige 1A!ger tillades. Det vil ogsA¥ vAlre
muligt at indarbejde andre krav, f.eks. i forhold til serviceniveau og tilgA!ngelighed. Administrationen holder

kvartA¥rlige mA der med de private leverandA rer og tilser, at kontrakterne overholdes m.v.

A

A

Der har over tid vAiret udbudsklinikker i Esbjerg, Algod, Grindsted og pA¥ AtrA,. Disse er nu afviklet og afhAjndet til
1A ger, som driver klinik i henhold til Overenskomst om almen praksis (4€almindeliged€ PLO-klinikker). Regionen har



for tiden to udbudsklinikker i henholdsvis Aabenraa og TA )nder. I takt med, at 1A gedl%{kningen forbedres og der kan
rekrutteres yngre 1A ger til omrA¥det, sA, ges udbudsklinikkerne udfaset. Dog er det pA¥ seneste mA de i udvalget for det
nAjre sundhedsvA|sen den 12. april 2021 blevet besluttet, at forlAnge kontrakten med udbudsklinikkerne i Aabenraa og
TA nder.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nA're sundhedsvA!sen den 03-05-2021

Til orientering.

A

A

Marianne MA rk Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.

A

A



Punkt 7: Orientering om status pa laegedzekningen april 2021

21/6066

Resumé

Udvalget for det naere sundhedsvasen gives en status pa laegedakningen pr. april 2021.
Sagsfremstilling

Lagedakningen i Region Syddanmark er fortsat stabil. Der er p.t. ingen akutte eller truende l&gedakningsproblemer.

Visse omrader i regionen vurderes fortsat som generelt legedaekningstruede og enkelte omrader holdes under taet
observation.

Lagedaekningsgruppen, som er en arbejdsgruppe under Praksisplanudvalget, foretager hvert kvartal udpegningen af
leegedaekningstruede omrader.

Omréaderne udpeges for mindst seks méneder ad gangen. Udpegningen som leegedekningstruet omréde giver nogle
overenskomstmessige fordele for de bererte praksis som i nogle tilfeelde vil kunne fremme rekrutteringen.

Folgende omrader blev udpeget som leegedaekningstruede 17.marts 2021:

- Billund by

- Fang Kommune

- Varde Kommune

- Vejen by

- Logumkloster i Tender Kommune

- Aabenraa kommune.

Der sker udpegning igen den 10. juni 2021.

Der sondres mellem egentlige leegedaeekningstruede omrader (de ovenfor navnte), og omrader som kan blive ramt af mere
kortvarige problemer med l&egedakningen, sdkaldte "opmarksomhedsomrader”, i hvilke der arbejdes intensivt pa at
opretholde leegedekningen og sikre denne i fremtiden.

Opmerksomhedsomrader er p.t. folgende:

- Assens by



- Billund Kommune
- Fredericia Kommune

- Langeland Kommune.

Rekruttering af yngre laeger til disse omrader har et kontinuerligt og malrettet fokus. En del af dette arbejde involverer
rekrutteringsinitiativer og arrangementer. Samtidigt understettes praksisstrukturen lebende med sundhedshuse og
forbedrede fysiske rammer for at drive praksis. Arbejdet sker i samarbejde med de bererte kommuner.

I Varde by arbejdes der aktuelt pa etablering af en leegepraksis i det tidligere Hjertecenter, med abning omkring arsskiftet
2021/2022. Séfremt disse planer lykkes, forventes dette at lase legedaekningsudfordringerne i Varde by. Andre dele af
Varde kommune vil dog fortsat vaere legedaekningstruede.

Esbjerg er efter leengere tid som laegedaekningstruet nu taget af listen. Laegedakningen er efterhdnden forbedret 1 hele
Esbjerg by og dermed ogsa borgernes laegevalg. Endnu en ny praksis dbner pr. 1. juni 2021 i midtbyen.

Der er forsat to udbudsklinikker i regionen, beliggende i Aabenraa og Tender, som er medvirkende til at sikre
leegedackningen i de to byer. Udvalget for det nare sundhedsvasen besluttede pa medet d. 12. april 2021, at kontrakten
med udbudsklinikken i Aabenraa forleenges med 12 maneder til 1. juli 2023 og er uopsigelig i den resterende
kontraktperiode. Endvidere besluttede udvalget, at leveranderen af kontrakten, der vedrerer udbudsklinikken i Tender
meddeles, at kontrakten udleber uden varsel 1. december 2023 og ind til da er uopsigelig. I den mellemliggende periode
arbejdes der malrettet pé at finde interesserede kebere/unge leger til de to klinikker.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 03-05-2021

Til orientering.

Marianne Merk Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 8: Introduktion til rekrutteringsindsatsen

21/15763
ResumA©

Udvalget for det nAlre sundhedsvAlsen gives en kort introduktion til rekrutteringsindsatsen, som prAlsenteres nA!rmere
pA¥ mA det den 3. maj 2021.

Sagsfremstilling

12008 etablerede regionsrA¥det en sA'rlig rekrutterings- og fastholdelsesindsats for almen praksis.

A

A

12012 blev det besluttet at etablere et egentligt rekrutteringsprojekt.

A

A

Rekrutteringsprojektet, som allerede er forlA'nget to gange, har vAlret en vigtig medspiller i arbejdet med at sikre
1AlgedA kningen pA¥ almenlA|geomrA¥det.

A

A

En bred vifte af rekrutteringsinitiativer sigter mod, at unge 1A!ger vil vA!lge almen medicin som speciale og mod at
klA!de unge uddannelseslAlger pA¥ med viden og motivation til at nedsAltte sig i almen praksis. En kontinuerlig og
hA¥ndholdt indsats med at skabe kontakt mellem unge og Alldre 1A|ger er medvirkende til at 1AlgedA'kningen i Region
Syddanmark er stabil og den bedste siden 2008.

A

Udvalget for det nAjre sundhedsvA|sen besluttede pA¥ mA det den 12. april 2021 at indstille til regionsrA¥det, at
rekrutteringsprojektet forlAinges med tre A¥r til udgangen af 2024. PA¥ mA det den 3. maj 2021 vil projektleder for
rekrutteringsprojektet Ulla Krogh Jessen prA sentere indsatsen nAjrmere for udvalget.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nA!re sundhedsvA!sen den 03-05-2021
Til orientering. OplA!g vedhA ftet.

A

Marianne MA rk Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.

A

A
Bilag

210503 Rekrutteringsprojektet



Punkt 9: Orientering om falles vision for specialleegepraksis

21/21688
Resumé

Danske Regioner og Foreningen af Praktiserende Specialleeger har udarbejdet en fzlles vision for speciallegepraksis.
Udvalget for det naere sundhedsvasen orienteres hermed om visionen.

Sagsfremstilling

Sundhedsvasenet star i de kommende ar over for udfordringer, nar der i Danmark bliver flere &ldre, flere med kroniske
sygdomme og flere med psykiske lidelser.

For at vaere pé forkant hermed er Danske Regioner og Foreningen af Praktiserende Specialleeger géet sammen om en
feelles vision for de praktiserende speciallaegers rolle i et samlet sundhedsvasen.

Visionen bestar af 21 konkrete forslag, der blandt andet skal sikre, at alle danskere oplever naere tilbud og lettere adgang
til specialiseret hjaelp.

Her og nu er der mangel pa specialleger, bade i praksis og i sygehusregi, men antallet af speciallaeger vil stige i de
kommende é&r. Pa lang sigt vil der veere behov for flere fuldtidspraktiserende specialleeger, men allerede nu kan der gores
noget for give borgerne lettere adgang til specialleegehjeelp i de geografiske omréader, hvor der i dag er langt til
specialleegepraksis.

I omréader, hvor der ikke er behov for fuldtidspraktiserede specialleger, kan en losning vere, at specialleegen en eller flere
dage i ugen tager ud for at arbejde andre steder end i deres “faste” klinik.

Det kan eksempelvis ske ved at flere speciallaeger fra forskellige specialer deles om de samme lokaler i et sundhedshus
eller andet lokale faellesskab, hvor apparatur stilles til radighed.

Der skal her i foraret forhandles ny overenskomst med speciallegerne. Forhandlingerne vil komme til at understette og
afspejle ovenstadende visioner og de regionale interesser.

Strategien om, at flere specialiserede undersogeler og behandlinger i hejre grad skal placeres uden for hospitalerne og
dermed teettere pa borgeren falder ogsé i trdd med den nuvarende overenskomsts muligheder for etablering af
satellitpraksis (§ 17) eller ved indgéelse af seraftaler (§ 64).

Som eksempel herpa har Region Syddanmark i henhold til overenskomsten indgéet en § 64-aftale om behandling af
borgere fra Ero pa Lro Sygehus. Aftalen muliggerer, at borgere bosiddende pé Zre kan blive undersegt og behandlet af
en praktiserende hudleege pa Aro Sygehus. Aftalen er indgaet med den praktiserende hudlege i Svendborg og betyder, at
speciallaegen har to konsultationsdage pé Are Sygehus om maneden.

Med baggrund i den fzlles vision vil der fra regionens side blive taget kontakt til de lokale reprasentanter for
speciallegerne med henblik pé at aftale, hvordan visionerne om speciallegepraksis, som en del af det naere



sundhedsvaesen, kan udmentes i Region Syddanmark, fx via yderligere aftale om satellitpraksis i dele af regionen.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 03-05-2021

Til orientering.

Marianne Mork Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Visionspapir - En faelles vision for specialleegepraksis



Punkt 10: Orientering om status for videokonsultationer i
specialleegepraksis

20/13027
Resumé

Udvalget for det naere sundhedsvasen gives hermed en status for brugen af videokonsultationer i specialleegepraksis.
Orienteringen skal ses i lyset af budgetaftalen for 2021 og den aktuelle situation omkring coronavirus. Brugen af
videokonsultationer i speciallegepraksis er fra 2020 blevet understottet af nye, midlertidige aftaler og etablering af nye
tekniske losninger, bade lokalt og nationalt. I perioden marts til december 2020 er der gennemfert knap 5.500
videokonsultationer i specialleegepraksis i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Af Region Syddanmarks budget for 2021 fremgér det, at der i forbindelse med regionens digitaliseringsstrategi sattes
maksimalt fokus pa at udnytte erfaringerne med virtuelle lasninger, fx videokonsultationer og videomeder i kelvandet pa
COVID-19, samt at udvalget for det naere sundhedsvesen folger op pa anvendelsen af virtuelle losninger i
specialleegepraksis, herunder erfaringerne fra COVID-19.

Denne orientering skal ses som en del af denne opfelgning.

Som folge af udbruddet af coronavirus og de deraf folgende restriktioner for fysisk fremmede hos blandt andet
specialleegerne, blev der i marts maned 2020 indgéet en midlertidig, national aftale om videokonsultationer i
specialleegepraksis. Aftalen er gaeeldende i forbindelse med corona-epidemien, men det forventes, at brugen af
videokonsultationer vil indgé som del af forhandlingen af ny overenskomst for specialleegerne, der forventes pabegyndt i
andet kvartal 2021.

Derudover er der fra bade lokalt og centralt hold etableret tekniske losninger for at muliggere brugen af
videokonsultationer.

Nedenfor redegeres for, hvilke lgsninger der er etableret til at gennemfere videokonsultationer for specialleegerne,
ligesom der gives status for omfanget af videokonsultationer, samt planer for fremtidig understettelse af specialleegernes
brug af video.

Tekniske losninger til videokonsultationer

SMS til video

Region Syddanmark etablerede den 24. marts 2020 mulighed for, at speciallegepraksis kunne anvende lgsningen ”sms til
video” eller "en-vejs video” til videokonsultationer. Lasningen er ret simpel at anvende og fungerer som supplement til en
telefonsamtale. Under samtalen kan behandleren sende en sms til patienten, indeholdende et link, der forbinder kameraet
pa patientens telefon til behandlerens pc. Behandleren kan dermed se det, som patienten filmer, men patienten kan ikke se
leegen. Losningen er senere blevet udvidet til ogsa at understotte to-vejs video, sa patienten ogsé kan se behandleren.

Loesningen er blevet rigtig godt modtaget, blandt andet fordi den er enkel at anvende.



Virtuelt Ventevaerelse - MinLeage-app

”Virtuelt venteverelse” er etableret af Praktiserende Laegers Organisation (PLO) i samarbejde med Sundheds- og
Zldreministeriet og er en integreret lasning i MinLaege-appen, der oprindeligt er udviklet til almen praksis. Medio april
2020 blev losningen i en let tilpasset version sat i drift i speciallegepraksis.

Lasningen giver laegen mulighed for at holde ”aben konsultation” via video, hvor patienterne via Min Laege-appen kan
kalde op til leegen og st i ke i det virtuelle venteverelse. Laegen kan alternativt aftale en videokonsultation med
patienten, der s ringer op via MinLage-appen pa det givne tidspunkt.

Andre lgsninger

Ud over disse losninger har nogle behandlere pa eget initiativ anvendt andre tekniske lgsninger, evt. pa anbefaling fra de
faglige organisationer.

Support

I forbindelse med udrulningen af de tekniske lasninger til videokonsultationer etablerede Region Syddanmark, i regi af
Syddansk Sundhedsinnovation, en telefonisk og mailbaseret videohotline” til support af behandlerne. Presset pa
videohotlinen var sarligt stort i de ferste uger, hvor der var op til syv mand til at varetage supporten.

Support i forhold til brugen af Virtuelt Venteverelse/MinLage appen er efterfolgende overgéet til leverandererne af it-
systemer til praksis.

Region Syddanmark leverer stadig support i forhold til sms-til-video lgsningen, men behovet er meget begranset.

Oversigt over antal videokonsultationer

I vedlagte bilag er der tabeller over speciallegernes brug af videokonsultationer i 2020.

Ud fra tallene er det tydeligt, at coronakrisen har skabt et incitament for at bruge videokonsultationer.

Speciallegerne har sammenlagt atholdt 5.474 videokonsultationer for i alt 3.072 patienter (Det skal bemarkes, at séfremt
en patient har deltaget i videokonsultation ved leger fra flere specialer, telles patienten to gange i den samlede sum, da
antal unikke cpr.nr er talt inden for hvert speciale). Serligt inden for specialet psykiatri ligger anvendelse af
videokonsultationer relativt hgjt hele aret, og psykiaterne har sammenlagt afregnet godt 3.800 videokonsultationer for
knap 1.580 patienter. Derudover har hudleegerne anvendt muligheden serligt i fordret, hvor der 1 marts og april tilsammen
er afregnet 505 videokonsultationer for 502 patienter, mens der resten af aret er afregnet ca. 100 videokonsultationer i alt.

Af de resterende specialer har videokonsultationer primart veret brugt inden for neuromedicin og reumatologi, hvor der
er afregnet henholdsvis 503 videokonsultationer for 442 patienter og 253 videokonsultationer for 239 patienter hos
reumatologerne. For de gvrige specialer har brugen vearet meget begranset.

Fremtidig understottelse af speciallegermes brug af videokonsultationer



Brugen af videokonsultationer i speciallaegepraksis har for alle specialer, pa ner psykiatri, primeert vaeret brugt de forste
maneder i foraret 2020 under den ferste “harde” nedlukning.

For at understotte speciallegernes brug af videokonsultationer vil regionen i samarbejde med de lokale repraesentanter for
speciallegerne dels undersege, hvilke erfaringer, bdde gode og darlige, specialleegerne har med videokonsultationer, dels
udarbejde vejlednings- og inspirationsmateriale til speciallegernes videre brug af videokonsultationer.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvzasen den 03-05-2021

Til orientering.

Marianne Merk Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Oversigt over speciallegernes brug af videokonsultationer i 2020



Punkt 11: Medekalender 2021

21/10
Sagsfremstilling

Udvalget for det naere sundhedsvasen har tidligere godkendt felgende madekalender:

Mandag den 7. juni 2021, kl. 14 — 17 i Regionshuset

Mandag den 9. august 2021, kl. 14 — 17 i Esbjerg

Mandag den 6. september 2021, kl. 14 — 17 i Odense

Mandag den 4. oktober 2021, kl. 14 — 17 ved Sygehus Senderjylland
Mandag den 1. november 2021, kl. 14 — 17 i Odense

Mandag den 6. december 2021, kl. 14 — 17 i Regionshuset
Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 03-05-2021

Neste made i udvalget for det neere sundhedsvasen den 7. juni 2021 forventes atholdt med fysisk fremmede i
regionshuset.

Marianne Meark Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 12: Eventuelt

21/10
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 03-05-2021

Droftelse af aktuel sag.

Orientering om problematik vedr. ydelse 4484 (opfelgning pa negativ COVID-19 test).

Status for COVID-19: Opleg vedlegges.

Marianne Mork Mathiesen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

210503 Praesentation COVID uge 18



Punkt 13: Underskriftsside
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