Kommissorium for
Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering

Baggrund

Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner har indgéet Sundhedsaftalen 2019-2023. Aftalen er god-
kendt i kommunalbestyrelser og regionsradet og tradte i kraft den 1. juli 2019.

Sundhedsaftalen beskriver de politiske visioner, malsaetninger og virkemidler, som Sundhedsaftalens parter er
enige om at arbejde for i aftaleperioden 2019-2023. Det administrative tillaeg til Sundhedsaftalen beskriver
rammerne for det tvaersektorielle samarbejde, herunder den administrative organisering.

Det overordnede politiske organ pa& sundhedsaftaleomradet er Sundhedskoordinationsudvalget, og det overord-
nede administrative organ er Det Administrative Kontaktforum. Under Det Administrative Kontaktforum etableres
falgende fire ligestillede og understgttende falgegrupper:

e Folgegruppen for forebyggelse

e Folgegruppen for behandling og pleje

e Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering
e Folgegruppen for uddannelse og arbejde

Folgegruppens formal

Formalet med Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering er at bidrage til udmantningen af Sundhedsafta-
lens politiske vision:

"Vi arbejder for bedre overgange for:

e Mennesker med psykiske lidelser
e /Eldre borgere
e Mennesker med kronisk sygdom”.

Konkret skal Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering viderefgre de fem eksisterende indsatser, der
tilsammen — og sammen med indsatser i regi af Fglgegruppen for behandling og pleje — understgtter visionen.
Det forventes, at de to fglgegrupper lgbende koordinerer arbejdet med at sikre malopfyldelse.

Folgegruppens opgaver

Malseetninger og indsatser

| aftaleperioden 2019-2023 skal Fglgegruppen for genoptreening og rehabilitering viderefgre eksisterende sam-
arbejdsaftaler og gvrige relevante indsatser fra forhenveerende sundhedsaftaleperioder. Eksisterende samar-
bejdsaftaler revideres ved behov eksempelvis, hvis ny lovgivning, nye retningslinjer eller anbefalinger tilsiger
dette.

Endvidere skal Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering efter behov igangsaette nye indsatser, der sig-
ter mod at indfri de politiske mélsaetninger inden for hvert af de tre ovenstaende indsatsomrader.
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Desuden er fglgegruppen ansvarlig for at dagsordensaette relevante diskussioner og problemstillinger, som fal-
der ind under falgegruppens samlede opgaveportefaglje. Som fglge heraf kan falgegruppen efter en konkret vur-
dering behandle sager, som hgrer under falgegruppens omrade, men som ikke specifikt er naevnt i kommissori-
et. Det kan eksempelvis anga sager, der belyser, hvordan treenings- og rehabiliteringsomradet specifikt kan bi-

drage til at forebygge mere vidtgdende indgreb sdsom operation samt bidrage til bedre overgange i sundheds-

vaesenet, ikke mindst i forhold til psykiatriske patienter.

Politiske virkemidler og baerende principper
Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering skal i sin opgavevaretagelse sikre, at de tre politiske virkemid-
ler, som er beskrevet i Sundhedsaftalen 2019-2023, seettes i spil:

e Seet borgeren farst
e Taenk nyt — nye samarbejdsformer
e Mest mulig sundhed for pengene

Endvidere skal fglgegruppens arbejde tage afsaet i de baerende principper for det tvaersektorielle samarbejde,
som er beskrevet i Det administrative tilleeg.

Lgbende koordinering og informationsdeling

Falgegruppen for genoptreening og rehabilitering skal sikre lgbende kommunikation, inddragelse og koordina-
tion med relevante parter, herunder i saerdeleshed de tre gvrige falgegrupper og de lokale samordningsfora, sa
det tveersektorielle samarbejde om genoptraening og rehabilitering fungerer effektivt og sikrer malopfyldelse.

Senest 14 dage forud for hvert mgde i Det Administrative Kontaktforum skal faglgegruppen kort beskrive status
for alle igangveerende indsatser under fglgegruppen. Dette ggres ved at opdatere fglgegruppens portefgljeover-
sigt, som herefter skal gares tilgeengelig pd Region Syddanmarks hjemmeside.

Derudover har fglgegruppen en seerlig opgave i forhold til at sikre den ngdvendige information og kommunika-
tion, der skal understgtte det lokale implementeringsarbejde for de enkelte samarbejdsaftaler mv. Opgaveneer
og faglig relevant information skal kommunikeres direkte mellem den enkelte fglgegruppe og de lokale samord-
ningsfora. Nar informationen har en mere generel eller organisatorisk karakter, kan koordinationsgruppen bista
ved formidlingen, nar dette vurderes hensigtsmaessigt.

Sundhedsteknologi og nationale initiativer

Foalgegruppen for genoptraening og rehabilitering skal medteenke og understgtte integrationen af sundhedstek-
nologi og digitalisering i den konkrete opgavelgsning samt Igbende og i relevant omfang integrere og udmgnte
mal, programmer og handlingsplaner fra nationalt hold. Fglgegruppen skal saledes medbvirke til, at Syddanmark
bevarer sig styrkeposition i forhold til anvendelsen af sundhedsteknologi, digitale Igsninger og telemedicin.

Monitorering og evaluering

Under hensynstagen til ressourcetraekket og efter naermere aftale med Det Administrative Kontaktforum har
Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering ligeledes til opgave at sikre en formalstjenstlig monitorering og
evaluering af udvalgte indsatser, som vurderes af saerlig relevans under fglgegruppens opgaveportefalje. Ved
igangseettelse af nye indsatser skal falgegruppen beskrive, i hvilket omfang der skal monitoreres, og samtidig
foretage en vurdering af det forventede ressourcetraek, som en eventuel monitorering og evaluering vil kraeve.

Falgegruppens arbejdsform

Koordination med Det Administrative Kontaktforum
Falgegruppen for genoptreening og rehabilitering refererer til Det Administrative Kontaktforum.
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Pa et arligt mgde mellem alle falgegrupperne og Det Administrative Kontaktforum skal Falgegruppen for genop-
traening og rehabilitering redegare for afsluttede og igangveerende indsatser samt skabe et klart mandat for det
kommende ars indsatser under fglgegruppens samlede opgaveportefalje.

Falgegruppen skal desuden bidrage med relevant data og andet skriftligt materiale til den samlede arlige status
for Sundhedsaftalen 2019-2023 til Sundhedskoordinationsudvalget.

Felgegruppen for genoptraening og rehabilitering kan ved behov dagsordensszette sager pa ordinzere mgder i
Det Administrative Kontaktforum, f.eks. hvis en given indsats mangler fremdrift, indbefatter et hgijt udgiftsniveau
eller har en szerlig politisk karakter. Det skal fremga af sagens indstilling, at det er fglgegruppen, der indstiller.

Efter behov kan enkeltsager eller eventuelle tvivisspgrgsmal alene afklares ved henvendelse fra falgegruppen til
formandsskabet for Det Administrative Kontaktforum.

Efter hvert mgde i Det Administrative Kontaktforum afholdes et koordinerende mgde mellem sekretariaterne i de
fire fglgegrupper, de lokale samordningsfora og koordinationsgruppen, jf. Det administrative tilleeg.

Temadage

Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering kan efter behov gennemfgre temadage og andre dialogbase-
rede og tveersektorielle aktiviteter med henblik pa at indhente ny inspiration til arbejdet, erfaringsudveksle samt
sikre faelles forstaelse og hgj kvalitet i udviklingen og implementeringen af de opgaver, som falgegruppen vare-
tager.

Pa det arlige feelles made pa tveers af de fire falgegrupper og Det Administrative Kontaktforum vil forskellige
tvaergdende temaer endvidere blive dagsordenssat med henblik pa at sikre mest mulig sammenhaengskraft pa
tveers af de fire fglgegrupper og i den administrative organisering generelt.

Arbejdsgrupper

Falgegruppen kan efter behov nedseette laengerevarende eller mere ad hoc baserede arbejdsgrupper til at vare-
tage afgraensede opgaver under fglgegruppens opgaveportefalie. | den forbindelse skal falgegruppen sa vidt
mulig sikre geografisk repraesentation og inddragelse af de lokale samordningsfora i bemandingen.

Falgegruppen skal afklare principielle spargsmal fra arbejdsgrupper og lokale samordningsfora bade under
udviklingen og implementeringen af konkrete indsatser.

Falgegruppens sammensaetning

Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering bestar af et delt formandskab bestdende af én repreesentant
fra Region Syddanmark og én repreesentant fra de 22 syddanske kommuner.

Folgegruppen sekretariatsbetjenes af én regionalt og én kommunalt udpeget medarbejder pa konsulentniveau.

Foruden formandskabet og sekretariatet bestar Falgegruppen for genoptreening og rehabilitering af to reprae-
sentanter fra Region Syddanmark (somatik og psykiatri), to repraesentanter fra de 22 syddanske kommuner og
pa ad hoc basis én repreesentant fra henholdsvis PLO Syddanmark, som tilsammen skal bidrage til at sikre det
faglige indhold i falgegruppen. Fra savel Region Syddanmark som de 22 syddanske kommuner skal de to re-
preesentanter udgares af en repraesentant pa ledelsesniveau og en repraesentant pa konsulentniveau.

For at understgtte implementeringen af de enkelte indsatser skal det tilstreebes, at lokale samordningsfora ogsa
er repreesenteret i fglgegruppen, hvis muligt gerne en repraesentant fra et psykiatrisk samordningsforum og en
repreesentant fra et somatisk samordningsforum.
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Safremt et medlem er forhindret i at deltage, er det medlemmets ansvar at afstemme og videregive bemaerknin-
ger til de gvrige deltagere forud for madet.

Som udgangspunkt treeffes beslutninger i faellesskab mellem fglgegruppens formeend og medlemmer, der ved
feelles hjeelp skal sikre lgbende afklaring og opbakning med deres respektive bagland pa henholdsvis regional
og kommunal side, nar nye initiativer foreslas og igangsaettes. Af hensyn til at sikre smidige sagsgange i falge-
gruppen kan der lgbende veere sager eller elementer af givhe sager, som fglgegruppens formandsskab alene

kan treeffe afgarelse om.

Kompetencer
Falgegruppen skal sammensaettes under hensyn til geografisk repraesentativitet.

Foruden viden om genoptraening og rehabilitering i sével psykiatrien som somatikken, skal der s& vidt det er
muligt ogsa sikres viden om monitorering, innovation, sundhedsteknologi, velfeerdsteknologi, digitalisering og
opgaveoverdragelse i udpegningen til falgegruppen. Med henblik pa at kvalificere beslutningsgrundlaget for og
kvaliteten af overdragelse af sundhedsopgaver henvises falgegruppen til Model for aftalt og planlagt opgave-
overdragelse, nar en opgave gnskes overdraget fra en aktar til en anden.

Funktionsperiode

Falgegruppen for genoptreening og rehabilitering nedseaettes i perioden for Sundhedsaftalen 2019-2023. Det kan
af Det Administrative Kontaktforum besluttes, hvorvidt falgegruppen skal ophgre far 2023 eller fortseette efter
2023.
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Bilag 1

Indsatser for Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering, jf. Det admini-
strative tilleeg

Felgegruppen har til opgave at opdatere og vedligeholde det eksisterende samarbejdsgrundlag pa falgende
omrader:

Falgegruppen for genoptreening og rehabilitering RESSOURCETRAEK
Eksisterende indsatser 2019 2020 2021 2022 2023
Casekataloget vedr. behandlingsredskaber og hjeelpemidler X X X X X
Opfalgning pa indgdede aftaler med leverandgrer af rehabilitering pa spe- X

cialiseret niveau

Nationalt projekt vedr. brugertilfredshed pé hjerneskadeomradet X X

Opfaelgning pa& understettelsen af arbejdet med genoptraeningsplaner til X

psykiatriske patienter

Tveersektoriel samarbejdsaftale om cerebral parese (CPOP) X X
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Kommissorium for

Falgegruppen for behandling og pleje

Baggrund

Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner har indgaet Sundhedsaftalen 2019-2023. Aftalen er god-
kendt i kommunalbestyrelser og regionsradet og tradte i kraft den 1. juli 2019.

Sundhedsaftalen beskriver de politiske visioner, malsaetninger og virkemidler, som Sundhedsaftalens parter er
enige om at arbejde for i aftaleperioden 2019-2023. Det administrative tillaeg til Sundhedsaftalen beskriver
rammerne for det tvaersektorielle samarbejde, herunder den administrative organisering.

Det overordnede politiske organ p& sundhedsaftaleomradet er Sundhedskoordinationsudvalget, og det overord-
nede administrative organ er Det Administrative Kontaktforum. Under Det Administrative Kontaktforum etableres
falgende fire ligestillede og understgttende fglgegrupper:

e Folgegruppen for forebyggelse

e Folgegruppen for behandling og pleje

e Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering
e Folgegruppen for uddannelse og arbejde

Folgegruppens formal

Formalet med Falgegruppen for behandling og pleje er at udmgnte Sundhedsaftalens politiske vision:
"Vi arbejder for bedre overgange for:

e Mennesker med psykiske lidelser
e /Eldre borgere
e Mennesker med kronisk sygdom”.

Konkret skal Fglgegruppen for behandling og pleje udvikle, afprave og evaluere indsatser, der tisammen — og
sammen med indsatser i regi af Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering — skal indfri de otte politiske
malsaetninger, som hgrer under visionen, jf. vedlagte bilag. Det forventes, at de to falgegrupper lgbende koordi-
nerer arbejdet med at sikre malopfyldelse. Desuden skal Falgegruppen for behandling og pleje viderefare de 23
eksisterende indsatser (se bilag 1), som ligeledes understgtter visionen.

Falgegruppens opgaver

Malseaetninger og indsatser

| aftaleperioden 2019-2023 skal Fglgegruppen for behandling og pleje efter behov igangsaette nye indsatser,
der sigter mod at indfri de politiske malszetninger inden for hvert af de tre ovenstaende indsatsomrader. | Det
administrative tillaeg er de konkrete malsaetninger og dertilhgrende indsatser beskrevet, som fglgegruppen skal
varetage. Disse fremgar ogsa af vedlagte bilag.
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Falgegruppen for behandling og pleje skal ligeledes viderefgre eksisterende samarbejdsaftaler og gvrige rele-
vante indsatser fra forhenveerende sundhedsaftaleperioder. Eksisterende samarbejdsaftaler revideres ved be-
hov eksempelvis, hvis ny lovgivning, nye retningslinjer eller anbefalinger tilsiger dette.

Desuden er fglgegruppen ansvarlig for at dagsordenseette relevante diskussioner og problemstillinger, som
falder ind under fglgegruppens samlede opgaveportefglie. Som fglge heraf kan fglgegruppen efter konkret vur-
dering behandle sager, som hagrer under fglgegruppens omrade, men som ikke specifikt er naevnt i kommissori-
et.

Politiske virkemidler og baerende principper
Falgegruppen for behandling og pleje skal i sin opgavevaretagelse sikre, at de tre politiske virkemidler, som er
beskrevet i Sundhedsaftalen 2019-2023, seettes i spil:

e Seet borgeren farst
e Taenk nyt — nye samarbejdsformer
e Mest mulig sundhed for pengene

Endvidere skal fglgegruppens arbejde tage afseet i de baerende principper for det tvaersektorielle samarbejde,
som er beskrevet i Det administrative tilleeg.

Lagbende koordinering og informationsdeling

Falgegruppen for behandling og pleje skal sikre lgbende kommunikation, inddragelse og koordination med rele-
vante parter, herunder i saerdeleshed de tre gvrige falgegrupper og de lokale samordningsfora, sa det tveersek-
torielle samarbejde om behandling og pleje fungerer effektivt og sikrer malopfyldelse.

Senest 14 dage forud for hvert mgde i Det Administrative Kontaktforum skal fglgegruppen kort beskrive status
for alle igangveerende indsatser under fglgegruppen. Dette ggres ved at opdatere fglgegruppens portefgljeover-
sigt, som herefter skal gares tilgaengelig pa Region Syddanmarks hjemmeside.

Derudover har fglgegruppen en seerlig opgave i forhold til at sikre den ngdvendige information og kommunika-
tion, der skal understgtte det lokale implementeringsarbejde for de enkelte samarbejdsaftaler mv. Opgavenaer
og faglig relevant information skal kommunikeres direkte mellem den enkelte fglgegruppe og de lokale samord-
ningsfora. Nar informationen har en mere generel eller organisatorisk karakter, kan koordinationsgruppen bista
ved formidlingen, nar dette vurderes hensigtsmaessigt.

Sundhedsteknologi og nationale initiativer

Foglgegruppen for behandling og pleje skal medteenke og understgtte integrationen af sundhedsteknologi og
digitalisering i den konkrete opgavelgsning samt lgbende og i relevant omfang integrere og udmgnte mal, pro-
grammer og handlingsplaner fra nationalt hold. Fglgegruppen skal saledes medvirke til, at Syddanmark bevarer
sig styrkeposition i forhold til anvendelsen af sundhedsteknologi, digitale Igsninger og telemedicin.

Monitorering og evaluering

Under hensynstagen til ressourcetraekket og efter naermere aftale med Det Administrative Kontaktforum har
Falgegruppen for behandling og pleje ligeledes til opgave at sikre en formalstjenstlig monitorering og evaluering
af udvalgte indsatser, som vurderes af seerlig relevans under fglgegruppens opgaveportefglje. Ved igangseettel-
se af nye indsatser skal fglgegruppen beskrive, i hvilket omfang der skal monitoreres, og samtidig foretage en
vurdering af det forventede ressourcetraek, som en eventuel monitorering og evaluering vil kreeve.

Folgegruppens arbejdsform

Koordination med Det Administrative Kontaktforum
Falgegruppen for behandling og pleje refererer til Det Administrative Kontaktforum.
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Pa et arligt mgde mellem alle falgegrupperne og Det Administrative Kontaktforum skal Fglgegruppen for be-
handling og pleje redeggre for afsluttede og igangvaerende indsatser samt skabe et klart mandat for det kom-
mende ars indsatser under falgegruppens samlede opgaveportefalje.

Falgegruppen skal desuden bidrage med relevant data og andet skriftligt materiale til den samlede arlige status
for Sundhedsaftalen 2019-2023 til Sundhedskoordinationsudvalget.

Felgegruppen for behandling og pleje kan ved behov dagsordensszaette sager pa ordinsere mgder i Det Admini-
strative Kontaktforum, f.eks. hvis en given indsats mangler fremdrift, indbefatter et hgjt udgiftsniveau eller har en
seerlig politisk karakter. Det skal fremgé af sagens indstilling, at det er falgegruppen, der indstiller.

Efter behov kan enkeltsager eller eventuelle tvivisspgrgsmal alene afklares ved henvendelse fra falgegruppen til
formandsskabet for Det Administrative Kontaktforum.

Efter hvert mgde i Det Administrative Kontaktforum afholdes et koordinerende mgde mellem sekretariaterne i de
fire falgegrupper, de lokale samordningsfora og koordinationsgruppen, jf. Det administrative tillaeg.

Temadage

Falgegruppen for behandling og pleje kan efter behov gennemfare temadage og andre dialogbaserede og
tveersektorielle aktiviteter med henblik pa at indhente ny inspiration til arbejdet, erfaringsudveksle samt sikre
feelles forstaelse og hgj kvalitet i udviklingen og implementeringen af de opgaver, som fglgegruppen varetager.

Pa det arlige feelles made pa tveers af de fire falgegrupper og Det Administrative Kontaktforum vil forskellige
tvaergdende temaer endvidere blive dagsordenssat med henblik pa at sikre mest mulig sammenhaengskraft pa
tveers af de fire fglgegrupper og i den administrative organisering generelt.

Arbejdsgrupper

Falgegruppen kan efter behov nedseette laengerevarende eller mere ad hoc baserede arbejdsgrupper til at vare-
tage afgraensede opgaver under fglgegruppens opgaveportefalie. | den forbindelse skal falgegruppen sa vidt
mulig sikre geografisk repraesentation og inddragelse af de lokale samordningsfora i bemandingen.

Falgegruppen skal afklare principielle spargsmal fra arbejdsgrupper og lokale samordningsfora bade under
udviklingen og implementeringen af konkrete indsatser.

Falgegruppens sammensaetning

Falgegruppen for behandling og pleje bestar af et delt formandskab bestdende af én repreesentant fra Region
Syddanmark og én repraesentant fra de 22 syddanske kommuner.

Folgegruppen sekretariatsbetjenes af én regionalt og én kommunalt udpeget medarbejder pa konsulentniveau.

Foruden formandskabet og sekretariatet bestar Falgegruppen for behandling og pleje af fire repreesentanter fra
Region Syddanmark (somatik og psykiatri), fire repreesentanter fra de 22 syddanske kommuner og én repree-
sentant fra PLO Syddanmark, som tilsammen skal bidrage til at sikre det faglige indhold i fglgegruppen. Fra
savel Region Syddanmark som de 22 syddanske kommuner skal de fire repreesentanter udggres af to reprae-
sentanter pa ledelsesniveau og to repraesentanter pd konsulentniveau.

For at understgtte implementeringen af de enkelte indsatser skal det tilstreebes, at lokale samordningsfora ogsa
er repreesenteret i fglgegruppen, hvis muligt gerne en repraesentant fra et psykiatrisk samordningsforum og en
repreesentant fra et somatisk samordningsforum.
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Safremt et medlem er forhindret i at deltage, er det medlemmets ansvar at afstemme og videregive bemaerknin-
ger til de gvrige deltagere forud for madet.

Som udgangspunkt treeffes beslutninger i faellesskab mellem fglgegruppens formeend og medlemmer, der ved
feelles hjeelp skal sikre lgbende afklaring og opbakning med deres respektive bagland pa henholdsvis regional
og kommunal side, nar nye initiativer foreslas og igangsaettes. Af hensyn til at sikre smidige sagsgange i falge-
gruppen kan der lgbende veere sager eller elementer af givhe sager, som fglgegruppens formandsskab alene

kan treeffe afgarelse om.

Kompetencer
Folgegruppen skal sammensaettes under hensyn til geografisk repraesentativitet.

Foruden viden om behandling og pleje i savel psykiatrien som somatikken skal der, sa vidt det er muligt, ogsa
sikres viden om monitorering, innovation, sundhedsteknologi, velfeerdsteknologi, digitalisering og opgaveover-
dragelse i udpegningen til falgegruppen. Med henblik pa at kvalificere beslutningsgrundlaget for og kvaliteten af
overdragelse af sundhedsopgaver henvises fglgegruppen til Model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse,
nar en opgave gnskes overdraget fra en akter til en anden.

Funktionsperiode

Falgegruppen for behandling og pleje nedsaettes i perioden for Sundhedsaftalen 2019-2023. Det kan af Det
Administrative Kontaktforum besluttes, hvorvidt falgegruppen skal ophgre far 2023 eller fortseette efter 2023.
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Bilag 1
Indsatser for Fglgegruppen for behandling og pleje, jf. Det administrative tillaeg

Falgegruppen har til opgave at igangsaette falgende indsatser:

Folgegruppen for behandling og pleje RESSOURCETRAEK
Malseaetning Indsats 2019 2020 2021 2022 2023
Vi vil reducere antallet af akutte genind-  Tveersektorielle pakkeforlgb for X X X X X
leeggelser inden for 30 dage til maksi- borgere med gentagne indleeg-

malt 15 % for psykiatriske patienter gelser

Vi vil reducere antallet af feerdigbehand-
lingsdage pa sygehusene til 1 dag for Tveersektoriel understottelse af X
psykiatriske patienter kommunale akutfunktioner

Vi vil reducere antallet af akutte indleeg-

gelser af diabetes type 2-patienter til Fleksible indleeggelser X X
maksimalt 270 per 1000 diabetes type

2-patienter

Vi vil reducere antallet af akutte indleeg-
gelser af KOL-patienter til maksimalt
380 per 1000 KOL-patienter

Vi vil reducere antallet af akutte genind-
leeggelser inden for 30 dage til maksi-
malt 10 % for somatiske patienter

Vi vil reducere antallet af faerdighehand-
lingsdage pa sygehusene til 1 dag for
somatiske patienter

Vi vil reducere antallet af forebyggelige
indlaeggelser af aeldre patienter til 35
per 1000 eeldre

Vi vil reducere overdgdeligheden blandt Samarbejde om rehabilitering og X X X
borgere med psykiske lidelser til mak- recovery vedrgrende psykiatrien
simalt XX %
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Herudover har falgegruppen ansvar for at opdatere og vedligeholde det eksisterende samarbejdsgrundlag pa
falgende omrader:

Falgegruppen for behandling og pleje RESSOURCETRAEK
Eksisterende indsatser 2019 2020 2021 2022 2023

Drift og videreudvikling af SAM:BO X X X X X
Tveersektoriel FMK arbejdsgruppe X X

Samarbejdsaftalen om patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og X X
forventet kort levetid i Region Syddanmark

Revision af samarbejdsaftalen pa demensomradet X

Regional vejledning om utilsigtede heendelser i sektorovergange X X
Samarbejdsaftale om ledsagelse og praktisk hjaelp X X
Aftale om dosisdispensering X X

Samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stof - eller X
alkoholmisbrug

Samarbejdsaftale om peritonealdialyse i eget hjem X
Samarbejdsaftaler for medicinadministration
Samarbejdsaftale om IV behandling med veeske
Samarbejdsaftale om IV behandling med antibiotika

Samarbejdsaftale om sondeernaering

X X X X X

Samarbejdsaftale om parenteral ernaering

X X X X X X

Samarbejdsaftale om akutte bed-side blodprgver og prgvetagning til mikro-
biologiske undersggelser

Samarbejdsaftale om pasning af dreen X
Samarbejdsaftale om kateteranleeggelse og pleje
Samarbejdsaftale for blodprgvetagning i eget hjem
Telemedicinsk sarvurdering

Samarbejdsaftale om lavpotent kemoterapi

X X X X X
X
x

Samarbejdsaftale for respiration

Samarbejdsaftale pa det retspsykiatriske omrade X

’. Region Syddanmark

og de 22 kommuner



Kommissorium for

Falgegruppen for forebyggelse

Baggrund

Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner har indgaet Sundhedsaftalen 2019-2023. Aftalen er god-
kendt i kommunalbestyrelser og regionsradet og tradte i kraft den 1. juli 2019.

Sundhedsaftalen beskriver de politiske visioner, malsaetninger og virkemidler, som Sundhedsaftalens parter er
enige om at arbejde for i aftaleperioden 2019-2023. Det administrative tillaeg til Sundhedsaftalen beskriver
rammerne for det tvaersektorielle samarbejde, herunder den administrative organisering.

Det overordnede politiske organ p& sundhedsaftaleomradet er Sundhedskoordinationsudvalget, og det overord-
nede administrative organ er Det Administrative Kontaktforum. Under Det Administrative Kontaktforum etableres
falgende fire ligestillede og understgttende fglgegrupper:

e Folgegruppen for forebyggelse

e Folgegruppen for behandling og pleje

e Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering
e Folgegruppen for uddannelse og arbejde

Folgegruppens formal

Formalet med Falgegruppen for forebyggelse er at udmgnte Sundhedsaftalens politiske vision:
"Vi samarbejder om forebyggelse for:

o Etragfrit Syddanmark
e Faerre overveegtige
¢ Mental trivsel og sundhed blandt bgrn og unge”.

Konkret skal Faglgegruppen for forebyggelse udvikle, afprgve og evaluere indsatser, der tilsammen skal indfri de
fem politiske malszetninger, som harer under visionen, jf. vedlagte bilag. Desuden skal Fglgegruppen for fore-
byggelse viderefgre de syv eksisterende indsatser (se bilag 1), som ligeledes understgtter visionen.

Folgegruppens opgaver

Malseaetninger og indsatser

| aftaleperioden 2019-2023 skal Fglgegruppen for forebyggelse efter behov igangseette nye indsatser, der sigter
mod at indfri de politiske malsaetninger inden for hvert af de tre ovenstaende indsatsomrader. | Det administrati-
ve tilleeg er de konkrete malsaetninger og dertilhgrende indsatser beskrevet, som fglgegruppen skal varetage.
Disse fremgar ogséa af vedlagte bilag.

Folgegruppen for forebyggelse skal ligeledes viderefgre eksisterende samarbejdsaftaler og gvrige relevante
indsatser fra forhenvaerende sundhedsaftaleperioder. Eksisterende samarbejdsaftaler revideres ved behov ek-
sempelvis, hvis ny lovgivning, nye retningslinjer eller anbefalinger tilsiger dette.
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Desuden er fglgegruppen ansvarlig for at dagsordensaette relevante diskussioner og problemstillinger, som fal-
der ind under falgegruppens samlede opgaveportefaglje. Som fglge heraf kan falgegruppen efter en konkret vur-
dering behandle sager, som hgrer under falgegruppens omrade, men som ikke specifikt er naevnt i kommissori-
et.

Politiske virkemidler og baerende principper
Falgegruppen for forebyggelse skal i sin opgavevaretagelse sikre, at de tre politiske virkemidler, som er beskre-
vet i Sundhedsaftalen 2019-2023, seettes i spil:

e Seet borgeren farst
e Taenk nyt — nye samarbejdsformer
e Mest mulig sundhed for pengene

Endvidere skal fglgegruppens arbejde tage afseet i de baerende principper for det tvaersektorielle samarbejde,
som er beskrevet i Det administrative tilleeg.

Lgbende koordinering og informationsdeling

Falgegruppen for forebyggelse skal sikre labende kommunikation, inddragelse og koordination med relevante
parter, herunder i seerdeleshed de tre gvrige falgegrupper og de lokale samordningsfora, sa det tvaersektorielle
samarbejde om forebyggelse fungerer effektivt og sikrer méalopfyldelse.

Senest 14 dage forud for hvert mgde i Det Administrative Kontaktforum skal fglgegruppen kort beskrive status
for alle igangveerende indsatser under fglgegruppen. Dette ggres ved at opdatere fglgegruppens portefgljeover-
sigt, som herefter skal gares tilgeengelig pa Region Syddanmarks hjemmeside.

Derudover har fglgegruppen en seerlig opgave i forhold til at sikre den ngdvendige information og kommunika-
tion, der skal understgtte det lokale implementeringsarbejde for de enkelte samarbejdsaftaler mv. Opgavenaer
og faglig relevant information skal kommunikeres direkte mellem den enkelte fglgegruppe og de lokale samord-
ningsfora. Nar informationen har en mere generel eller organisatorisk karakter, kan koordinationsgruppen bista
ved formidlingen, nar dette vurderes hensigtsmaessigt.

Sundhedsteknologi og nationale initiativer

Folgegruppen for forebyggelse skal medtaenke og understgtte integrationen af sundhedsteknologi og digitalise-
ring i den konkrete opgavelgsning samt lgbende og i relevant omfang integrere og udmgnte mal, programmer
og handlingsplaner fra nationalt hold. Felgegruppen skal sdledes medvirke til, at Syddanmark bevarer sin styr-
keposition i forhold til anvendelsen af sundhedsteknologi, digitale Igsninger og telemedicin.

Monitorering og evaluering

Under hensynstagen til ressourcetraekket og efter naermere aftale med Det Administrative Kontaktforum har
Felgegruppen for forebyggelse ligeledes til opgave at sikre en formalstjenstlig monitorering og evaluering af
udvalgte indsatser, som vurderes af saerlig relevans under fglgegruppens opgaveportefglje. Ved igangsaettelse
af nye indsatser skal falgegruppen beskrive, i hvilket omfang der skal monitoreres, og samtidig foretage en vur-
dering af det forventede ressourcetraek, som en eventuel monitorering og evaluering vil kreeve.

Folgegruppens arbejdsform

Koordination med Det Administrative Kontaktforum
Falgegruppen for forebyggelse refererer til Det Administrative Kontaktforum.

Pa et arligt mgde mellem alle fglgegrupperne og Det Administrative Kontaktforum skal Fglgegruppen for fore-
byggelse redegare for afsluttede og igangvaerende indsatser samt skabe et klart mandat for det kommende ars
indsatser under falgegruppens samlede opgaveportefalje.
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Folgegruppen skal desuden bidrage med relevant data og andet skriftligt materiale til den samlede arlige status
for Sundhedsaftalen 2019-2023 til Sundhedskoordinationsudvalget.

Falgegruppen for forebyggelse kan ved behov dagsordenssaette sager pa ordineere mgder i Det Administrative
Kontaktforum, f.eks. hvis en given indsats mangler fremdrift, indbefatter et hgjt udgiftsniveau eller har en seerlig
politisk karakter. Det skal fremgd af sagens indstilling, at det er falgegruppen, der indstiller.

Efter behov kan enkeltsager eller eventuelle tvivisspargsmal alene afklares ved henvendelse fra falgegruppen til
formandsskabet for Det Administrative Kontaktforum.

Efter hvert made i Det Administrative Kontaktforum afholdes et koordinerende mgde mellem sekretariaterne i de
fire fglgegrupper, de lokale samordningsfora og koordinationsgruppen, jf. Det administrative tilleeg.

Temadage

Foalgegruppen for forebyggelse kan efter behov gennemfgre temadage og andre dialogbaserede og tveersekto-
rielle aktiviteter med henblik pa at indhente ny inspiration til arbejdet, erfaringsudveksle samt sikre fzelles forsta-
else og hgj kvalitet i udviklingen og implementeringen af de opgaver, som fglgegruppen varetager.

Pa det arlige feelles mgde pa tveers af de fire falgegrupper og Det Administrative Kontaktforum vil forskellige
tveergadende temaer endvidere blive dagsordenssat med henblik pa at sikre mest mulig sammenhaengskraft pa
tveers af de fire fglgegrupper og i den administrative organisering generelt.

Arbejdsgrupper

Folgegruppen kan efter behov nedseette laengerevarende eller mere ad hoc baserede arbejdsgrupper til at vare-
tage afgreensede opgaver under fglgegruppens opgaveportefglje. | den forbindelse skal falgegruppen sa vidt
mulig sikre geografisk repraesentation og inddragelse af de lokale samordningsfora i bemandingen.

Falgegruppen skal afklare principielle spgrgsmal fra arbejdsgrupper og lokale samordningsfora bade under
udviklingen og implementeringen af konkrete indsatser.

Folgegruppens sammenszaetning

Folgegruppen for forebyggelse bestar af et delt formandskab bestaende af én repraesentant fra Region Syd-
danmark og én repraesentant fra de 22 syddanske kommuner.

Falgegruppen sekretariatsbetjenes af én regionalt og én kommunalt udpeget medarbejder pa konsulentniveau.

Foruden formandskabet og sekretariatet bestar Falgegruppen for forebyggelse af fire repraesentanter fra Region
Syddanmark (somatik og psykiatri), fire repreesentanter fra de 22 syddanske kommuner og én repreesentant fra
PLO Syddanmark, som tilsammen skal bidrage til at sikre det faglige indhold i falgegruppen. Fra savel Region
Syddanmark som de 22 syddanske kommuner skal de fire repraesentanter udggres af to repraesentanter pa
ledelsesniveau og to repreesentanter pa konsulentniveau.

For at understatte implementeringen af de enkelte indsatser skal det tilstraebes, at lokale samordningsfora ogsa
er repraesenteret i fglgegruppen, hvis muligt gerne en repreesentant fra et psykiatrisk samordningsforum og en
repreesentant fra et somatisk samordningsforum. Derudover skal der tages hensyn til repraesentation fra kom-
munernes bgrne- og ungeomrade samt fra uddannelsesomradet.

Séafremt et medlem er forhindret i at deltage, er det medlemmets ansvar at afstemme og videregive bemaerknin-
ger til de gvrige deltagere forud for madet.

Som udgangspunkt treeffes beslutninger i faellesskab mellem fglgegruppens formeend og medlemmer, der ved
feelles hjeelp skal sikre lgbende afklaring med og opbakning fra deres respektive bagland pa henholdsvis regio-
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nal og kommunal side, nar nye initiativer foreslas og igangsaettes. Af hensyn til at sikre smidige sagsgange i fal-
gegruppen kan der Igbende veere sager eller elementer af givne sager, som fglgegruppens formandsskab alene
kan traeffe afggrelse om.

Kompetencer
Folgegruppen skal sammensaettes under hensyn til geografisk repraesentativitet.

Foruden viden om forebyggelse i savel psykiatrien som somatikken skal der, sa vidt det er muligt, ogsa sikres
viden om monitorering, innovation, sundhedsteknologi, velfeerdsteknologi, digitalisering og opgaveoverdragelse
i udpegningen til falgegruppen. Med henblik pa at kvalificere beslutningsgrundlaget for og kvaliteten af overdra-
gelse af sundhedsopgaver henvises falgegruppen til Model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse, nar en
opgave gnskes overdraget fra en aktgr til en anden.

Funktionsperiode

Foalgegruppen for forebyggelse nedseettes i perioden for Sundhedsaftalen 2019-2023. Det kan af Det Admini-
strative Kontaktforum besluttes, hvorvidt falgegruppen skal ophgre far 2023 eller fortseette efter 2023.

.. Region Syddanmark
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Bilag 1

Indsatser for Fglgegruppen for forebyggelse, jf. Det administrative tilleeg

Foalgegruppen har til opgave at igangseette fglgende indsatser:

Falgegruppe for forebyggelse

RESSOURCETRAK

Malseaetning

Indsats 2019 2020 2021 2022 2023

Vi vil reducere andelen af unge (16-24
ar), der ryger til maksimalt 10 %

Vi vil reducere andelen af daglige ryge-
re til makismalt 13 %

Implementering af partner- X X X X X
skabsprojektet "Rggfri fremtid”

Vi vil reducere andelen af bgrn og unge
(6-16 &r) med overveaegt og sveer over-
veegt:

Overveegt
8,8 %
13,5%
13,1 %

Sveer overvaegt
2,0 %
3,0 %
3,4 %

6-8 ar
9-13 &r
14-16 ar

Vi vil reducere andelen af unge og
voksne (16 ar+) med moderat og sveert
overveegt til maksimalt 43 % for kvinder
og 58 % for maend

Samarbejdsaftale for bgrn og X X
unge med overvaegt og over-

vaegtige gravide (familieoriente-

ret tilgang)

Vi vil reducere andelen af unge (16-24
ar) med darlig mental trivsel til maksi-
malt 8 % for meend og 16 % for kvinder

Implementering af partner- X X X
skabsprojektet "ABC for mental
sundhed”

Herudover har falgegruppen ansvar for at opdatere og vedligeholde det eksisterende samarbejdsgrundlag pa

falgende omrader:

Falgegruppe for forebyggelse

Eksisterende indsatser

RESSOURCETRAEK
2019 2020 2021 2022 2023

Arbejdsgruppen vedr. nye rammer for kronisk sygdom X X X X
Tveersektoriel aftale pa barne- og ungeomradet X X

Aftale om sarbare gravide X
Samarbejdsaftale om gravide med et risikoforbrug af rusmidler og alkohol i X

regi af familieambulatoriet PLUS

Ammepolitikken X X

Opdatering af den eksisterende regionale samarbejdsaftale for det bgrne- X

og ungdomspsykiatriske omrade

Regional tvaersektoriel aftale om infektionshygiejnisk radgivning X X

Aftale om Regionens radgivning til kommunerne om forebyggelse X

Region Syddanmark
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Kommissorium for
Falgegruppen for uddannelse og arbejde

Baggrund

Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner har indgaet Sundhedsaftalen 2019-2023. Aftalen er god-
kendt i kommunalbestyrelser og regionsradet og tradte i kraft den 1. juli 2019.

Sundhedsaftalen beskriver de politiske visioner, malsaetninger og virkemidler, som Sundhedsaftalens parter er
enige om at arbejde for i aftaleperioden 2019-2023. Det administrative tillaeg til Sundhedsaftalen beskriver
rammerne for det tvaersektorielle samarbejde, herunder den administrative organisering.

Det overordnede politiske organ p& sundhedsaftaleomradet er Sundhedskoordinationsudvalget, og det overord-
nede administrative organ er Det Administrative Kontaktforum. Under Det Administrative Kontaktforum etableres
falgende fire ligestillede og understgttende fglgegrupper:

e Folgegruppen for forebyggelse

e Folgegruppen for behandling og pleje

e Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering
e Folgegruppen for uddannelse og arbejde

Folgegruppens formal

Formalet med Faglgegruppen for uddannelse og arbejde er at udmgnte Sundhedsaftalen politiske vision:
"Vi sikrer sammenhaeng til:

e Uddannelsesomradet
e Arbejdsmarkedet”.

Konkret skal Fglgegruppen for uddannelse og arbejde udvikle, afprgve og evaluere indsatser, der tiisammen
skal indfri de tre politiske malsaetninger, som hgrer under visionen, jf. vedlagte bilag. Desuden skal Falgegrup-
pen for uddannelse og arbejde viderefgre de to eksisterende indsatser (se bilag 1), som ligeledes understgtter
visionen.

Folgegruppens opgaver

Malseaetninger og indsatser

| aftaleperioden 2019-2023 skal Fglgegruppen for uddannelse og arbejde efter behov igangseaette nye indsatser,
der sigter mod at indfri de politiske malsaetninger inden for hvert af de to ovenstdende indsatsomrader. | Det
administrative tillaeg er de konkrete malsaetninger og dertilhgrende indsatser beskrevet, som falgegruppen skal
varetage. Disse fremgar ogsa af vedlagte bilag.

Foalgegruppen for uddannelse og arbejde skal ligeledes viderefgre eksisterende samarbejdsaftaler og gvrige
relevante indsatser fra forhenveerende sundhedsaftaleperioder. Eksisterende samarbejdsaftaler revideres ved
behov eksempelvis, hvis ny lovgivning, nye retningslinjer eller anbefalinger tilsiger dette.
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Desuden er fglgegruppen ansvarlig for at dagsordensaette relevante diskussioner og problemstillinger, som fal-
der ind under falgegruppens samlede opgaveportefaglje. Som fglge heraf kan falgegruppen efter en konkret vur-
dering behandle sager, som hgrer under falgegruppens omrade, men som ikke specifikt er naevnt i kommissori-
et.

Politiske virkemidler og baerende principper
Falgegruppen for uddannelse og arbejde skal i sin opgavevaretagelse sikre, at de tre politiske virkemidler, som
er beskrevet i Sundhedsaftalen 2019-2023, seettes i spil:

e Seet borgeren farst
e Taenk nyt — nye samarbejdsformer
e Mest mulig sundhed for pengene

Endvidere skal fglgegruppens arbejde tage afseet i de baerende principper for det tvaersektorielle samarbejde,
som er beskrevet i Det administrative tilleeg.

Lgbende koordinering og informationsdeling

Foglgegruppen for uddannelse og arbejde skal sikre lsbende kommunikation, inddragelse og koordination med
relevante parter, herunder i seerdeleshed de tre gvrige falgegrupper og de lokale samordningsfora, sa det tvaer-
sektorielle samarbejde om sammenhaeng til uddannelsesomradet og arbejdsmarkedet fungerer effektivt og sik-
rer malopfyldelse.

Senest 14 dage forud for hvert mgde i Det Administrative Kontaktforum skal falgegruppen kort beskrive status
for alle igangveerende indsatser under fglgegruppen. Dette ggres ved at opdatere fglgegruppens portefgljeover-
sigt, som herefter skal gares tilgeengelig pd Region Syddanmarks hjemmeside.

Derudover har fglgegruppen en seerlig opgave i forhold til at sikre den ngdvendige information og kommunika-
tion, der skal understgtte det lokale implementeringsarbejde for de enkelte samarbejdsaftaler mv. Opgaveneer
og faglig relevant information skal kommunikeres direkte mellem den enkelte fglgegruppe og de lokale samord-
ningsfora. Nar informationen har en mere generel eller organisatorisk karakter kan koordinationsgruppen bista
ved formidlingen, nar dette vurderes hensigtsmaessigt.

Sundhedsteknologi og nationale initiativer

Falgegruppen for uddannelse og arbejde skal medtsenke og understgtte integrationen af sundhedsteknologi og
digitalisering i den konkrete opgavelgsning samt lgbende og i relevant omfang integrere og udmgnte mal, pro-
grammer og handlingsplaner fra nationalt hold. Falgegruppen skal sdledes medvirke til, at Syddanmark bevarer
sig styrkeposition i forhold til anvendelsen af sundhedsteknologi, digitale lgsninger og telemedicin.

Monitorering og evaluering

Under hensynstagen til ressourcetraekket og efter naermere aftale med Det Administrative Kontaktforum har
Felgegruppen for uddannelse og arbejde ligeledes til opgave at sikre en formalstjenstlig monitorering og evalue-
ring af udvalgte indsatser, som vurderes af seerlig relevans under falgegruppens opgaveportefglje. Ved igang-
saettelse af nye indsatser skal fglgegruppen beskrive, i hvilket omfang der skal monitoreres, og samtidig foreta-
ge en vurdering af det forventede ressourcetraek, som en eventuel monitorering og evaluering vil kreeve.

Falgegruppens arbejdsform

Koordination med Det Administrative Kontaktforum
Falgegruppen for uddannelse og arbejde refererer til Det Administrative Kontaktforum.
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Pa et arligt mgde mellem alle falgegrupperne og Det Administrative Kontaktforum skal Falgegruppen for ud-
dannelse og arbejde redeggare for afsluttede og igangveaerende indsatser samt skabe et klart mandat for det
kommende ars indsatser under fglgegruppens samlede opgaveportefalje.

Falgegruppen skal desuden bidrage med relevant data og andet skriftligt materiale til den samlede arlige status
for Sundhedsaftalen 2019-2023 til Sundhedskoordinationsudvalget.

Felgegruppen for uddannelse og arbejde kan ved behov dagsordenssaette sager pa ordinsere mgder i Det Ad-
ministrative Kontaktforum, f.eks. hvis en given indsats mangler fremdrift, indbefatter et hgjt udgiftsniveau eller
har en saerlig politisk karakter. Det skal fremga af sagens indstilling, at det er fglgegruppen, der indstiller.

Efter behov kan enkeltsager eller eventuelle tvivisspgrgsmal alene afklares ved henvendelse fra falgegruppen til
formandsskabet for Det Administrative Kontaktforum.

Efter hvert mgde i Det Administrative Kontaktforum afholdes et koordinerende mgde mellem sekretariaterne i de
fire fglgegrupper, de lokale samordningsfora og koordinationsgruppen, jf. Det administrative tilleeg.

Temadage

Falgegruppen for uddannelse og arbejde kan efter behov gennemfare temadage og andre dialogbaserede og
tveersektorielle aktiviteter med henblik pa at indhente ny inspiration til arbejdet, erfaringsudveksle samt sikre
feelles forstaelse og hgj kvalitet i udviklingen og implementeringen af de opgaver, som fglgegruppen varetager.

Pa det arlige feelles mgde pa tveers af de fire fglgegrupper og Det Administrative Kontaktforum vil forskellige
tveergdende temaer endvidere blive dagsordenssat med henblik pa at sikre mest mulig sammenhaengskraft pa
tveers af de fire fglgegrupper og i den administrative organisering generelt.

Arbejdsgrupper

Falgegruppen kan efter behov nedseette laengerevarende eller mere ad hoc baserede arbejdsgrupper til at vare-
tage afgraensede opgaver under fglgegruppens opgaveportefalie. | den forbindelse skal fglgegruppen sa vidt
mulig sikre geografisk repraesentation og inddragelse af de lokale samordningsfora i bemandingen.

Folgegruppen skal afklare principielle spgrgsmal fra arbejdsgrupper og lokale samordningsfora bade under
udviklingen og implementeringen af konkrete indsatser.

Folgegruppens sammensaetning

Falgegruppen for uddannelse og arbejde bestar af et delt formandskab bestdende af én repreesentant fra Re-
gion Syddanmark og én repraesentant fra de 22 syddanske kommuner.

Felgegruppen sekretariatsbetjenes af én regionalt og én kommunalt udpeget medarbejder pa konsulentniveau.

Foruden formandskabet og sekretariatet bestar Falgegruppen for uddannelse og arbejde af fire repreesentanter
fra Region Syddanmark (somatik og psykiatri), fire repraesentanter fra de 22 syddanske kommuner og pa ad
hoc basis én repreesentant fra PLO Syddanmark og én repreesentant fra uddannelses- og arbejdsmarkedsom-
radet, som tilsammen skal bidrage til at sikre det faglige indhold i falgegruppen. Fra savel Region Syddanmark
som de 22 syddanske kommuner skal de fire repraesentanter udgeres af to repreesentanter pa ledelsesniveau
og to repraesentanter pa konsulentniveau.

For at understgtte implementeringen af de enkelte indsatser skal det tilstreebes, at lokale samordningsfora ogsa
er repreesenteret i fglgegruppen, hvis muligt gerne en repraesentant fra et psykiatrisk samordningsforum og en
repraesentant fra et somatisk samordningsforum. Derudover skal der tages hensyn til repraesentation fra social-
omradet og arbejdsmarkedsomradet i kommunerne samt uddannelsesomradet.

og de 22 kommuner

’. Region Syddanmark



Safremt et medlem er forhindret i at deltage, er det medlemmets ansvar at afstemme og videregive bemaerknin-
ger til de gvrige deltagere forud for madet.

Som udgangspunkt treeffes beslutninger i faellesskab mellem fglgegruppens formeend og medlemmer, der ved
feelles hjeelp skal sikre lgbende afklaring og opbakning med deres respektive bagland pa henholdsvis regional

og kommunal side, nar nye initiativer foreslas og igangsaettes. Af hensyn til at sikre smidige sagsgange i falge-
gruppen kan der lgbende veere sager eller elementer af givhe sager, som fglgegruppens formandsskab alene

kan treeffe afgarelse om.

Kompetencer
Falgegruppen skal sammensaettes under hensyn til geografisk repraesentativitet.

Foruden viden om uddannelsesomradet og arbejdsmarkedsomradet skal der, sa vidt det er muligt, ogsa sikres
viden om monitorering, innovation, sundhedsteknologi, velfeerdsteknologi, digitalisering og opgaveoverdragelse
i udpegningen til fglgegruppen.

Funktionsperiode

Falgegruppen for uddannelse og arbejde nedseettes i perioden for Sundhedsaftalen 2019-2023. Det kan af Det
Administrative Kontaktforum besluttes, hvorvidt falgegruppen skal ophgre far 2023 eller fortsaette efter 2023.

og de 22 kommuner
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Bilag 1

Indsatser for Fglgegruppen for uddannelse og arbejde, jf. Det administrative til-

leeg

Falgegruppen har til opgave at igangsaette falgende indsatser:

Folgegruppen for uddannelse og arbejde RESSOURCETRAK
Malsaetning Indsats 2019 2020 2021 2022 2023
Vi vil sikre, at andelen af unge  Samarbejde mellem psykiatrien, uddan- X X X X X

med psykiske lidelser, som er
tilknyttet en uddannelse, er
steget til minimum xx %

nelsesomradet og almen praksis - Forbe-
redende grunduddannelse (FGU)

Vi vil sikre, at andelen af so-
matisk syge, som fastholdes
pa arbejdsmarkedet er gget til
82 %

Forlgbsprogram for rehabilitering og pal- X X
liation i forbindelse med kreeft

Vi vil sikre, at andelen af psy-
kisk syge, som fastholdes pa

arbejdsmarkedet er gget til 51
%

Samarbejde om rehabilitering og recove- X X X
ry vedrgrende psykiatrien

Herudover har fglgegruppen ansvar for at opdatere og vedligeholde det eksisterende samarbejdsgrundlag pa

falgende omrader:

Falgegruppen for uddannelse og arbejde RESSOURCETRAK

Eksisterende indsatser

2019 2020 2021 2022 2023

Samtalestgtte til stressramte og langtidssygemeldte borgere X

Samarbejdsaftale om traumatiserede flygtninge og krigsveteraner X

’. Region Syddanmark

og de 22 kommuner



Bilag vedr. tre modeller for monitorering, opgaveoverdragelse samt velfeerdsteknologi og telemedicin
| Sundhedsaftaleperioden 2015-18 har der vaeret seks fglgegrupper:

e Fglgegruppen for forebyggelse

e Fglgegruppen for behandling og pleje

e Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering

e Fplgegruppen for gkonomi, kvalitet, og effekt

e Fglgegruppen for opgaveoverdragelse

e Fglgegruppen for velfeerdsteknologi og telemedicin

| forbindelse med udarbejdelsen af Sundhedsaftalen 2019-23 er man naet frem til at nedlaegge
felgegrupperne for gkonomi, kvalitet og effekt, opgaveoverdrage samt velfeerdsteknologi og telemedicin.
Det Administrative Kontaktforum har besluttet, at der i hver af de nye fglgegrupper, som skal understgtte
sundhedsaftalearbejdet, skal indgd medlemmer, som har kendskab til monitorering, velfaerdsteknologi og
telemedicin samt opgaveoverdragelse. De fire nye fglgegrupper er:

e Fglgegruppen for forebyggelse

e Fglgegruppen for behandling og pleje

o Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering
e Fglgegruppen for uddannelse og arbejde

Kommissorierne har veeret i hgring hos de eksisterende seks fglgegrupper, som alle pointerer, at det
vurderes uhensigtsmaessigt at placere ansvaret for hvert arbejdsomrade, herunder monitorering,
opgaveoverdragelse og velfaerdsteknologi/telemedicin, i hver enkel fglgegruppe uden at sikre
sammenhaeng pa tveers af grupperne og uden at sikre klar arbejds- og ansvarsfordeling i relation til de tre
omrader.

Pa baggrund af de indkomne hgringssvar samt de efterfglgende drgftelser i sdvel kommunalt som regionalt
regi stilles forslag om, at der arbejdes videre med én af de tre nedenstdende modeller for varetagelsen af
de tre omrader.

Model 1 (som er skitseret i det administrative tillaeg til Sundhedsaftalen 2019-23)

De fire nye fglgegrupper er sammensat sdledes, at de hver iszer rummer kompetencer inden for
sundhedsteknologi (velfeerdsteknologi og telemedicin), monitorering og opgaveoverdragelse. Fordelen ved
denne model er, at fglgegrupperne Igbende er opmaerksomme pa3, at sundhedsteknologi, monitorering og
opgaveoverdragelse taenkes ind som faste elementer i de eksisterende og nye indsatser, og at man allerede
ved planlaegningen af en ny indsats far afsggt, hvorvidt, hvordan og hvornar der skal indtaenkes
sundhedsteknologi, monitorering og opgaveoverdragelse. Ulempen er, at det kan vaere vanskeligt at sikre
en ensartet tilgang til omraderne pa tvaers af fglgegruppernes arbejde, idet der ikke er planlagt Igbende
koordinering mellem repraesentanterne for de tre omrader i de fire fglgegrupper. Ligeledes kan det vaere
en udfordring at fa placeret det reelle stykke arbejde, som skal Igftes, sarligt i forhold til monitorering, da
et enkelt medlem af en fglgegruppe vil have vanskeligt ved at |gfte opgaven alene.



Model 2 - stdende arbejdsgrupper for monitorering, opgaveoverdragelse og sundhedsteknologi

Der nedsaettes tre staende, tveergdende arbejdsgrupper vedr. monitorering, opgaveoverdragelse og
sundhedsteknologi. Arbejdsgrupperne bestar hvert af fire medlemmer, to regionale og to kommunale, som
har saerlige kompetencer indenfor hvert af de tre omrader. Arbejdsgrupperne far til opgave at fglge
felgegruppernes arbejde pa dét af de tre omrader, som de repraesenterer, herunder enten monitorering,
opgaveoverdragelse eller sundhedsteknologi. Arbejdsgrupperne orienterer sig Igbende i fglgegruppernes
dagsordener og referater med henblik pa at identificere de omrader, hvor deres assistance er pakraevet, og
inddrages i mgderne i fglgegrupperne ved behov. Derudover deltager de i felgegruppesekreteermgderne
samt varetager planlaegning, udfgrelse og evaluering af opgaver indenfor henholdsvis monitorering,
opgaveoverdragelse og sundhedsteknologi. Det sk@nnes, at der vil vaere et vist ressourcetraek pa
arbejdsgruppemedlemmerne, som fordeles ligeligt mellem kommunerne og regionen.

Fordelene ved denne model er, at den vil kunne igangsaettes relativt hurtigt og saledes vaere klar, nar det
gvrige samarbejde i regi af Sundhedsaftalen 2019-23 igangsaettes. Ligeledes vil der med denne model vaere
mulighed for synergi i arbejdet med de tre omrader pa tveers af de fire fglgegrupper, saledes at der kan
nedfeeldes overordnede principper eller udvikles overordnede modeller for henholdsvis monitorering,
opgaveoverdragelse og sundhedsteknologi. Ulempen ved modellen er, at det, belzert af tidligere erfaringer
fra arbejdsgrupper pa omraderne, vil kraeve et stort ressourcetraek, som det vil vaere vanskeligt at allokere
tilstraekkelig arbejdskraft til.

Model 3 - der allokeres ressourcer svarende til 2x3 arsvaerk, der skal varetage opgaverne pa de tre
omrader

Der allokeres ressourcer svarende til skgnnet to gange tre arsvaerk, dvs. tre feelleskommunale og tre
regionale arsvaerk, som til sammen skal |lgfte opgaverne pa henholdsvis monitorerings-,
opgaveoverdragelses- samt sundhedsteknologiomradet. De regionale og kommunale arsveerk skal to og to
hovedsageligt Igse opgaver inden for henholdsvis monitorering, opgaveoverdragelse og velfeerdsteknologi.
De orienterer sig saledes lgbende i fglgegruppernes dagsordener og referater med henblik pa at
identificere de omrader, hvor deres assistance er pakraevet, og inddrages i mgderne i fglgegrupperne ved
behov. Derudover deltager de i fglgegruppesekreteermgderne samt varetager planlaeegning, udfgrelse og
evaluering af opgaver indenfor henholdsvis monitorering, opgaveoverdragelse og
telemedicin/velfaerdsteknologi.

Fordelene ved denne model er, at der er tale om en varig bemanding med ressourcer, som er dedikerede til
et omrade. P4 den made kan sikres knowhow i forhold til de szerlige tveersektorielle problemstillinger pa
det enkelte omrade og pa sigt ogsa historisk kendskab til igangvaerende og tidligere indsatser. Ligeledes vil
denne model, som det ogsa er tilfeeldet i model to, sikre synergi pa de tre omrader pa tveers af de fire
felgegrupper. Ulempen er tidsperspektivet, idet det vil kraeve bevilling af midler, opslag af stillinger samt en
indlaeringsperiode for nye medarbejdere. Herudover er modellen selvfglgelig ogsa betinget af, at region og
kommuner skal blive enige om at allokere separate midler til ansaettelserne.



Kommissorium og forretningsorden for Det Administrative Kontaktforum
(DAK)

Kommissorium

Grundlag

Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner har indgaet Sundhedsaftalen 2019-2023, som er
godkendt i kommunalbestyrelser og regionsrad. Sundhedsaftalen er den formelle ramme om et forpligtende
samarbejde, hvor kommuner og region sammen med almen praksis seetter mal, som vi ved feelles hjeelp
arbejder frem imod og falger systematisk op pa.

Sundhedsaftalen, og det dertilhgrende administrative tilleeg, indeholder bl.a. en beskrivelse af
organiseringen af det tveersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet. Her fremgar bl.a. falgende: Det
overordnede politiske organ pa sundhedsaftaleomradet er Sundhedskoordinationsudvalget, og det
overordnede administrative organ er Det Administrative Kontaktforum.

Kompetencer og opgaver
Det Administrative Kontaktforum har fglgende kompetencer og opgaver:

e Understgtte Sundhedskoordinationsudvalgets politiske arbejde
e Sikre malopfyldelse af de politiske visioner og malsaetninger i Sundhedsaftalen 2019-2023
o Sikre et effektivt, konstruktivt og udviklingsorienteret samarbejde pa et strategisk niveau og pa tveers
af region, kommuner og almen praksis
e Ansvar for, at der sker tvaergdende kommunikation og information vedr. opgaver i det tvaersektorielle
samarbejde i forhold til region, sygehuse, praksissektoren, kommunerne samt gvrige relevante
samarbejdspartnere
e FEtablere en understgttende administrativ organisering og sikre et teet samarbejde med de etablerede
ledelsessystemer i regionen, kommunerne og praksissektoren
e Fungere som administrativ styregruppe for den administrative organisering under Sundhedsaftalen
2019-2023, herunder:
o Sikre sammenhaeng mellem administrative beslutninger om sundhedsaftalens udarbejdelse
og tveersektorielle implementering, herunder foretage ngdvendige prioriteringer
o Nedseette og oplgse falgegrupper mv. og derigennem understgtte udviklingen,
implementeringen, opfalgningen og evalueringen af Sundhedsaftalens forskellige indsatser
og aftaler
o Treeffe beslutninger af principiel administrativ karakter inden for Sundhedsaftalens rammer

Formandskabet for Det Administrative Kontaktforum har kompetence til at godkende konkrete sager, der
ikke har principiel karakter.

Beslutninger i Det Administrative Kontaktforum treeffes som udgangspunkt i enighed. Ved eventuel uenighed
mellem partnerne i forbindelse med sager til Sundhedskoordinationsudvalget, falgegrupperne o.a. skal dette
fremga af sagsfremstilling og indstilling samt mgdereferater.

Sammenseetning
Det Administrative Kontaktforum bestar af fglgende ledelsesrepraesentanter:

o x medlemmer fra Region Syddanmark, heraf udpeges en regional formand
e x medlemmer fra de syddanske kommuner, heraf udpeges en kommunal formand



e 2 medlemmer fra PLO Syddanmark

Sammensaetningen af Det Administrative Kontaktforum skal sikre, at alle visionsomrader i Sundhedsaftalen
2019-2023 repraesenteres ved forummets medlemmer.

Det Administrative Kontaktforum sekretariatsbetjenes af Koordinationsgruppen.

Safremt et medlem er forhindret i at deltage, er det medlemmets ansvar at afstemme og videregive sine
bemaerkninger til de gvrige deltagere forud for mgdet. For at sikre kontinuitet i forummets arbejde kan der
ikke sendes suppleanter.

Forretningsorden

Mgdeafholdelse

Der afholdes som udgangspunkt et ordineert mgde i Det Administrative Kontaktforum fem gange om aret af
to timers varighed, dog med mulighed for forleengelse. De ordinsere mgder i Det Administrative Kontaktforum
afholdes som udgangspunkt cirka en maned forud for mgderne i Sundhedskoordinationsudvalget.

Foruden de fem ordineere mader pr. ar afholdes der:

e Et arligt made mellem Det Administrative Kontaktforum og alle falgegrupperne

e Et arligt politisk mgde mellem Sundhedskoordinationsudvalget og lokale udvalgsformaend

e En arlig inspirationsdag med besgg pa en institution eller lignende enten nationalt, regionalt eller
kommunalt og med eventuel deltagelse af medlemmer af falegrupperne.

Herudover kan Formandskabet indkalde til ekstraordinsere mgder, ligesom Formandskabet kan veelge at
afholde formandsmgader efter behov.

Afbud meddeles til bade sekretariatet og formandsskabet.

Formanskabet for Det Administrative Kontaktforum afholder forud for hvert ordinaert mgde et telefonisk
formgde. Formgderne afholdes cirka en méned forud for de ordinaere mgder i Det Administrative
Kontaktforum.

Dagsorden

Dagsordenen opdeles i tre overordnede punkter: Strategiske drgftelser, enkeltsager og skriftlige
orienteringer. Pa det foregdende mgde i Det Administrative Kontaktforum aftales temaer til strategisk
drgftelse, som forummet gnsker at drgfte ved naestkommende mgde. For at frigive tid til strategiske
draftelser vil sager af orienterende karakter blive sat pa dagsordenen til skriftlig orientering.
Formandskabsgodkendte sager vil blive sat pa dagsordenen til skriftlig orientering. De skriftlige orienteringer
vil kun blive drgftet pa selve maderne, safremt et medlem af Det Administrative Kontaktforum gnsker det.

Dagsorden med bilag udsendes som udgangspunkt senest to uger fer, mgdet skal afholdes. Nar szerlige
forhold gar sig geeldende, kan eftersendelse af dagsordenspunkter og materiale finde sted. Alle medlemmer
kan fremsende punkter til behandling i Det Administrative Kontaktforum. Sagsfremstillingen skal indeholde
en kort beskrivelse af sagen samt en klar og preecis indstilling om, hvad Det Administrative Kontaktforum
skal tage stilling til. Af hensyn til den samlede dagsordensmaengde indstilles det, at omfanget af bilag sgges
begraenset mest muligt. Dagsorden besluttes og godkendes af Formandskabet, der indkalder til magderne.

Referat



Beslutningsreferat udarbejdes umiddelbart efter mgderne i Det Administrative Kontaktforum, og skal
indeholde den ngdvendige baggrundsinformation og lignende af hensyn til forstaelsen og gennemsigtighed
for samarbejdsparter i alle bergrte sektorer. Eventuel uenighed eller forskellige principielle synspunkter skal
fremga af referatet, safremt en part anmoder om det. Referatet godkendes ved skriftlig haring af
medlemmerne af Det Administrative Kontaktforum med to hverdages svarfrist. Referatet skal indeholde
oplysninger om, hvilke medlemmer der var til stede samt eventuelle afbud.

Dagsordner og referater fra mgderne i Det Administrative Kontaktforum er, i det omfang de ikke indeholder
fortrolige oplysninger, tilgeengelige for offentligheden pa Region Syddanmarks og Det feelleskommunale
sundhedssekretariats hjemmesider.

Mgdeledelse
Formandskabet leder mgdet i Det Administrative Kontaktforum.

Godkendt i Det Administrative Kontaktforum den xx.XX.XxXXX.



Generisk kommissorium for de lokale samordningsfora

Kommissorium

Grundlag

Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner har indgéet Sundhedsaftalen 2019-2023, som er
godkendt i kommunalbestyrelser og regionsrad. Sundhedsaftalen er den formelle ramme om et forpligtende
samarbejde, hvor kommuner og region sammen med almen praksis saetter mal, som vi ved feelles hjeelp
arbejder frem imod og falger systematisk op pa.

Det administrative tilleeg til Sundhedsaftalen indeholder blandt andet en beskrivelse af organiseringen af det
tvaersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet, jf. vedlagte bilag.

Lokale samordningsfora

| det administrative tillaeg beskrives det, at parternes ledelsessystemer har ansvaret for, at Sundhedsaftalen
implementeres i egen organisation. Implementeringen understgttes af de lokale samordningsfora, som
bestar af repraesentanter fra sygehusene, kommunerne og de praktiserende leeger. De lokale
samordningsfora er aktive medspillere i forhold til at udvikle og implementere de aftaler og indsatser, som
folgegrupperne udarbejder.

Der er som udgangspunkt fire somatiske og fire psykiatriske lokale samordningsfora organiseret omkring de
fem sygehusenheder i Region Syddanmark. De somatiske og psykiatriske samordningsfora skal samarbejde
om at lgfte sundhedsaftalearbejdet. Der gives nedenfor eksempler pa mulige niveauer af
samarbejdskonstellationer, herunder:
e Et sammenlagt psykiatrisk og somatisk samordningsforum
e Et samarbejdende psykiatrisk og somatisk samordningsforum, som f.eks. mgdes samme dag og har
et overlappende mgde af f.eks. 1-2 timers varighed, eller med jeevne mellemrum holder feellesmader
eller lignende.
e Personsammenfald pa x antal personer i begge samordningsfora.

Der er, udover ovenstdende modeller, ogsd mulighed for at veelge andre modeller.

De enkelte lokale samordningsfora treeffer beslutning om, hvilken model der arbejdes ud fra lokalt. Nar
organiseringen er pa plads, meldes dette ud i Sundhedsaftaleorganisationen, herunder ogsa til
Koordinationsgruppen.

Samordningsforaene skal lave samarbejdsaftaler med sygehusenheder uden for det konkrete
samordningsforum, hvis det vurderes at veere ngdvendigt. Samarbejdsaftalerne skal indeholde beskrivelser
af, hvordan samarbejdet omkring planlaegning og implementering kan handteres.

Opgaver for de lokale samordningsfora
Konkret skal de lokale samordningsfora:

e Planlaegge, koordinere og beslutte, hvorledes den lokale implementering af Sundhedsaftalens
indsatser skal forlgbe, nér de er godkendt i DAK, herunder eksempelvis samarbejdsaftaler,
forlgbsprogrammer mv.

e Medvirke til at sikre malopfyldelse pa de politiske malseetninger i Sundhedsaftalen 2019-2023

e Sikre sammenhaengende forlgb for borgere mellem Sundhedsaftalens parter i henhold til aftalte
initiativer og indsatser

e Udvikle og afpreve nye samarbejdsformer og lgsninger samt indga lokaleaftaler, som senere méaske
kan udbredes til hele regionen



e Lgbende inddrages i falgegruppernes udvikling af samarbejdsaftaler mv.

o Fglge samarbejdet og bidrage til at monitorere og evaluere konkrete indsatser i Sundhedsaftalen i
det omfang, det er besluttet

e Sikre gensidig og rettidig information om nye tilbud, driftseendringer mv. og lgbende koordinere
kapaciteten mellem kommuner og sygehuse

o Efter konkret beslutning nedsaette ad hoc grupper til udfarelse af lokale feelles planlsegnings- og
implementeringsopgaver samt opfglgningstiltag

e Sikre sammenhaeng i patientforlgb og koordinere med de gvrige samordningsfora

Kompetencer og organisering
De lokale samordningsfora bestar af repraesentanter fra kommunerne, sygehusene og almen praksis, og
formandskabet kan med fordel veere delt mellem de tre parter.

De lokale samordningsfora skal veere beslutningsdygtige, hvorfor parterne skal stille med faste
repreesentanter, der har det ngdvendige mandat, overblik og beslutningskompetence.

For at sikre implementering af alle indsatser i Sundhedsaftalen skal repraesentanterne i det enkelte lokale
samordningsforum samlet set have indsigt i og viden om alle visionsomraderne i Sundhedsaftalen. Der skal
derfor sikres viden indenfor sundhedsomradet, arbejdsmarkeds-, uddannelses og bgrne- og ungeomradet.
For at sikre kontinuitet skal der deltage repraesentanter fra falgegrupperne i de lokale samordningsfora og
om muligt repreetanter fra Det Administrative Kontaktforum.

Forretningsorden
Retningslinjer for mgdekadence, mgdesteder, mgdeledelse, opbygning af dagsorden og referat aftales lokalt
i det enkelte samordningsforum.



Kommissorium for Koordinationsgruppen

Grundlag

Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner har indgdet Sundhedsaftalen 2019-2023, som er
godkendt i kommunalbestyrelser og regionsrad. Sundhedsaftalen er den formelle ramme om et forpligtende
samarbejde, hvor kommuner og region sammen med almen praksis saetter mal, som vi ved feelles hjeelp
arbejder frem imod og falger systematisk op pa.

Det administrative tillaeg til Sundhedsaftalen indeholder blandt andet en beskrivelse af organiseringen af det
tveersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet, jf. vedlagte bilag.

Kompetencer og opgaver
Koordinationsgruppen har fglgende opgaver og kompetencer:

e Sikre en hensigtsmaessig koordinering og kommunikation vedrgrende beslutninger, indsatser mv.
mellem Sundhedskoordinationsudvalget, Det Administrative Kontaktforum, falgegrupperne, de lokale
samordningsfora og andre relevante samarbejdspartnere i det tvaersektorielle sundhedssamarbejde

e Sekretariatsbetjening af Sundhedskoordinationsudvalget og Det Administrative Kontaktforum,
herunder sikre, at:

o Dagsordener, mgdereferater, mgdeinvitationer mv. udarbejdes og udsendes til alle
relevante parter

o Relevante sager bringes ind i Sundhedskoordinationsudvalget og Det Administrative
Kontaktforum, og at sagerne fremstar tydelige og har et tilstraekkeligt og relevant
informationsniveau og beslutningsgrundlag

Sammenseetning

Koordinationsgruppen bestar af falgende repraesentanter:
e 2-3repreesentanter fra Region Syddanmark
o 2-3repreaesentanter fra Det Feelleskommunale Sundhedssekretariat
e 1 repraesentant fra PLO Syddanmark

Mgder
Koordinationsgruppen deltager i formader, ordinsere mgder, arlige feellesmgder med falgegrupperne,
inspirationsdage og eventuelle ekstraordinaere mgder i regi af Det Administrative Kontaktforum.

Efter hvert ordineert mgde i Det Administrative Kontaktforum afholder Koordinationsgruppen mgde med
falgegruppesekretaererne og sekretaererne for de lokale samordningsfora med henblik p& at sikre
videndeling til og fra Det Administrative Kontaktforum og pa tvaers af fglgegrupper og de lokale
samordningsfora.

@vrige mader i koordinationsgruppen afholdes ad hoc. Der tages ikke referat fra mgder i
koordinationsgruppen.

Godkendt i Det Administrative Kontaktforum den Xx.XX.XXXX.



Kick-off for arbejdet i fglgegrupper under Sundhedsaftalen 2019-2023

Formal: Officiel igangsaettelse af arbejdet i de nye fglgegrupper — herunder at sikre en faelles forstaelse for
rammen omkring arbejdet i fglgegrupperne

Dato: 13. november 2019
Sted: Region Syddanmark

Deltagere: Formandskabet for DAK, medlemmer i fglgegrupperne og Koordinationsgruppen.

Baggrund
Der er med Sundhedsaftalen 2019-2023 opsat nogle praamisser for arbejdet i fglgegrupperne, som har
vaesentlig betydning for arbejdet:

o De politiske visionsomrader er afspejlet i fglgegrupperne, samtidig med at der fortsat skal vaere
opmarksomhed pa indsatser fra den tidligere aftaleperiode. Det betyder, at nogle af
felgegrupperne har nogle meget store opgaveportefgljer

o Samarbejdet mellem fglgegrupperne og de lokale samordningsfora skal vaere teettere, sa
kommunikationen og implementeringen af sundhedsaftalens indsatsers styrkes

o Felgegrupperne skal have fokus pa virkemidlerne i Sundhedsaftalen i alle deres indsatser: Saet
borgeren fgrst, Teenk nyt- nye samarbejdsformer samt mest mulig sundhed for pengene.

o Der er ikke lzengere fglgegrupper for velfeerdsteknologi, kvalitet, effekt og gkonomi samt
opgaveoverdragelse. Det betyder, at alle fglgegrupper skal have opmaerksomhed pa disse omrader
i alle deres indsatser

Program
14.00-14.30: Ankomst, kaffe og kage

14.30- 14.35: Velkomst ved Formandskabet for DAK, ved Arne Nikolajsen og Kurt Espersen
14.35- 15.00: Rammesztning og organisering ved Arne Nikolajsen og Kurt Espersen

15.00-15.45: Drogftelse af, hvordan fglgegrupperne arbejder med og koordinerer sundhedsteknologi,
opgaveoverdragelse, monitorering og ledelsesinformation



15.45-16.30: Drgftelse af, hvordan fglgegrupperne sikrer, at de politiske virkemidler bringes i spil i arbejdet
i fglgegrupperne

16.30-16.45: Opsamling

16.45 : Tak for i dag
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Indledning

Dette er den anden offentlige rapport baseret pa data fra den kommunale hjerterehabili-
teringsdatabase i den midtjyske region, HjerteKomMidt, for perioden 1. januar 2018 til 31.
december 2018.

Rapporten indeholder oplysninger om den ikke medicinske del af fase 2 hjerterehabilitering
i kommunerne i den midtjyske region. Indsatserne i rehabiliteringen bestar af patient-
uddannelse, fysisk traening, dizztbehandling, rygestopintervention og en psykosocial
indsats.

Den ikke medicinske del af fase 2 hjerterehabilitering i Region Midtjylland overgik i 2016 fra
hospitalsregi til kommunalt regi og hermed overgik ogsa forpligtelsen til at registrere data
for de indikatorer, der vedrgrer de overleverede indsatser i rehabiliteringen. Det er ikke
muligt for kommuner at registrere data i den nationale Dansk Hjerterehabiliterings-
database (DHRD) i regi af Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP). | et
samarbejde mellem Region Midtjylland og koemmunerne i den midtjyske region blev det
derfor besluttet at oprette HjerteKomMidt til indtastning af kommunale data om de
aktuelle indsatser. Kommunerne pabegyndte registrering i HjerteKomMidt senest den 1.
januar 2017. HjerteKomMidt skal pa sigt levere data til DHRD.

HjerteKomMidt indeholder opdateret visning af tidstro informationer til kommunerne
herunder visning af den enkelte kommunes indikatoropggrelser. Dermed er kommunerne
til enhver tid orienteret om egne resultater samt resultater pa klynge- og regionsnivead.
Resultaterne i denne rapport er i overensstemmelse med de Igbende indikator-
rapporteringer til kommunerne, og indeholder i overensstemmelse med anbefalingen i
"Forlgbsprogram for Hjertesygdom i Region Midtjylland" opg@relser over indikatorer
samlet for alle diagnoser, der registerres i HjerteKomMidt: Iskeemisk hjertesygdom og
hjertesvigt samt hjerteklapoperation (1). Indikatorerne er opgjort efter de samme
beregningsregler, som er anvendt i den nationale arsrapport fra DHRD (2016) (2).
Beregningsgrundlaget for hver enkelt indikator fremgar af bilag 1.

Indikatorer og standarder er beskrevet i "Forlgbsprogram for Hjertesygdom i Region
Midtjylland" og er identisk med de nationale indikatorer og standarder for hospitaler fra
DHRD (1). De aktuelle indikatorer med tilhgrende standarder fremgar af nedenstaende
tabel 1.

Tabel 1. Oversigt over indikatorer, der opggres, med tilhgrende standarder.

Nr. | Indikator Standard

1b | Vedholdende deltagere: Mindst
Andel af borgere med hjertesygdom som er vedholdende, blandt deltagere i 75 %
kommunal hjerterehabilitering

2a | Deltagelse i fysiske traningssessioner: Mindst
Andel af borgere med hjertesygdom som gennemfgrer mindst 80 % af de 70 %
planlagte traeningssessioner

eb | Fysisk arbejdskapacitet: Mindst

Andel af borgere med hjertesygdom som modtager traeningstilbud og som stiger 80 %
mindst 10 % i arbejdskapacitet eller 6 minutters gangtest

3 Rygestop: Mindst
Andel af borgere med hjertesygdom, som var rygere ved opstart, men eks-rygere 60 %
ved afslutning af hjerterehabiliteringsforlgbet

4 Diegetbehandling: Ikke
Andel af borgere med hjertesygdom som har modtaget dizetbehandling ved klinisk | fastsat
dizetist/cand.scient. i klinisk ernaering ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforlgbet

5 Screening for angst og depression: Mindst
Andel af borgere med hjertesygdom, der er screenet for angst og depression ved 80 %
afslutningen af hjerterehabiliteringsforlgbet




Ud over indikatoropggrelser indeholder rapporten en oversigt over antal registrerede
borgere i HjerteKomMidt (Figur 1, Tabel 3), inklusion og eksklusion af borgere for hver
enkelt indikator (Figur 2, Figur 3) samt en beskrivelse af de borgere, der indgar i
opggrelserne (Tabel 4 og 5).

| opggrelsen har 18 af de i alt 19 midtjyske kommuner registreret borgere i databasen.
Samsg Kommune indtaster som fglge af fa henvisninger til hjerterehabilitering ikke i
databasen. Resultaterne praesenteres pa regionalt niveau og klyngevis. | de angivne
klynger indgar fglgende kommuner i opggrelserne:

e Horsensklyngen: Hedensted Kommune, Horsens Kommune, Odder Kommune og
Skanderborg Kommune

e Midtklyngen: Silkeborg Kommune, Skive Kommune og Viborg Kommune

e Randersklyngen: Favrskov Kommune, Norddjurs Kommune, Randers Kommune og
Syddjurs Kommune

e Vestklyngen: Herning Kommune, Holstebro Kommune, Ikast-Brande Kommune, Lemvig
Kommune, Ringkgbing-Skjern Kommune og Struer Kommune

e Aarhusklyngen: Aarhus Kommune

| HjerteKomMidt registreres borgere med hjertesygdom over 18 ar, der henvises til fase 2
rehabiliteringsforlgb i kommunalt regi i Region Midtjylland via en almen genoptraenings-
plan. Datatraekket for denne opggrelse er foretaget den 14. marts 2019 og inkluderer alle
indtastede borgerforlgh i de 18 kemmuner. Data er trukket ved hjzelp af benchmarking-
funktionaliteten i HjerteKomMidt og er opgjort samlet for alle diagnoser.

Borgere kan indga flere gange i opggrelserne, hvis de har haft flere rehabiliteringsforlgb
indenfor samme opg@relsesperiode.

Status for HjerteKomMidt

Vurdering af datakvalitet og indsatser med henblik pa at hgjne kvaliteten

| efteraret 2017 ivaerksatte kommunerne i regi af KOSU sekretariatet vurdering af
datakvaliteten i HjerteKomMidt. Med udgangspunkt i udvalgte kvalitetstemaer var
DEFACTUM idialog med alle 18 kommuner. Denne proces fgrte til fglgende justeringer i
HjerteKomMidt pr. 17. maj 2018:
e Fjernelse af krav om samtykke
e Supplerende registreringer vedrgrende borgere der:

o ikke gnsker et forlgb

o traener pa egen hand

o ikke far foretaget en fysisk test

o ikke deltagerisuperviseret fysisk traning i kommunen
e Mulighed for at registrere kommentarer til fysisk test ved tilfgjelse af arsag ved fravalg
e Mulighed for at registrere supplerende noter til forlgbet som helhed ved opfalgning pa

rehabiliteringsplan

e Registrering af patientuddannelse

Ligeledes pr. 17. maj 2018 overgik HjerteKomMidt til en ny platform, som har givet
indtastningsfladen et mere brugervenligt design samt gget performance og sikkerhed.
Efter overgangen til ny platform var der behov for en tet dialog med kommunerne i forhold
vurdering af vellykket dataflytning.

Efter gnske fra kommunerne blev der den 7. november 2018 implementeret en
benchmarking-funktionalitet, som giver hver kommune mulighed for i en selvvalgt
tidsperiode at sammenligne egne indikatoropggrelser med niveauet for klyngerne og
samlet for hele den midtjyske region. Resultaterne opggres samlet for hjertesygdom, som
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udggr diagnoserne iskaeemisk hjertesygdom og hjertesvigt samt hjerteklapoperation. Ved
implementering af en sorteringsfunktion i benchmarking-funktionaliteten vil det vaere
muligt at opggre indikatorer saerskilt for iskeemisk hjertesygdom i lighed med de diagnoser,
der rapporteres i den nationale DHRD. Det skal i 2019 vurderes, om denne funktion skal
oprettes i HjerteKomMidt.

Der har i forbindelse med ovenstaende andringer og tilfgjelser vaeret en taet dialog mellem
kommunerne og DEFACTUM. Desuden har alle kommuner deltaget i undervisning i
registrering i maj 2018 og marts 2019 samt i undervisning om anvendelse af alle
uddatafunktioner i HjerteKomMidt i januar 2019. | tillaeg hertil er der pagaet en intensiv
kvalitetsgennemgang af data i forbindelse med de @&ndringer, justeringer og tilfgjelser, der
er foretaget i HjerteKomMidti 2018.

I labet af andet kvartal 2019 oprettes en brugergruppe, som knyttes op pa Felgegruppen
for HjerteKomMidt. Formalet med etablering af denne gruppe er blandt andet at bidrage til
sikring af hgj datakvalitet, standardisering af registreringspraksis og ensartethed i de
rehabiliteringsindsatser, som kommunerne i den midtjyske region tilbyder.

Rollestyringsfunktion

Primo 2019 blev det muligt for kommunerne selv at foretage en raekke funktioner, som
DEFACTUM tidligere har varetaget. Brugere af HjerteKomMidt kan tildeles roller afhangig
af hvilke funktioner, de skal varetage. Til hver rolle er saledes tildelt nogle rettigheder.
Brugere af HjerteKomMidt kan tildeles fglgende roller: lokal administrator, bruger,
analysemedarbejder, leder.

Samarbejde med RKKP og DHRD

Efter aftale med kommunerne i den midtjyske region samarbejder DEFACTUM med RKKP
om at gare det muligt at videregive kommunale data fra HjerteKomMidt via RKKP's
generiske webservice. Dette arbejde vil forega i 2019.

DHRD har udviklet nye indikatorer, hvoraf formentlig fire indikatorer vil fa betydning for
kommunerne. Hvornar de nye indikatorer skal tages i anvendelse er endnu ikke besluttet,
men Fglgegruppen for HjerteKomMidt vil arbejde pa at afdakke dette naermere.

Databasekomplethed

Et generelt krav til databaser er hgj databasekomplethed. Fuld databasekomplethed
betyder, at alle borgere, der opfylder inklusionskriterierne for databasen, registreres.
Graden af databasekomplethed besvarer saledes spgrgsmalet: Hvor stor en andel af de
borgere, der opfylder inklusionskriterierne til HjerteKomMidt databasen, er registreret i
databasen (3). Databasekompletheden er ikke opgjorti denne rapport. Da HjerteKomMidt
er en ny database, har det endnu ikke vaeret et indsatsomrade. | det videre
udviklingsarbejde vil der fortsat vaere fokus herpa.

Opsamling pa kommentarer fra kommuner

Falgende punkter er en opsamling pa de kommentarer, som kommunerne har afgivet til
denne opggrelse af indikatorerne for 2018.

e Oplevelse af bredere gruppe af deltagere og den betydning det kan have for
indikatorerne

e Relevant at se mere differentieret pa, hvorvidt borger har deltaget i den del af
forlgbet, som borger er "gaetind til”

e Platformsskifte har givet uregelmassigheder i data

e Gennemgang af antal modtagne genoptreeningsplaner har praeciseret antallet af
indtastninger i databasen

e Indikator 1b

o Erudtryk for registreringspraksis



e Indikator 2a
o Tager ikke hgjde for individuelt tilrettelagte forlgb og borgere der vaelger
superviseret traning, men gnsker gget selvtraening i lgbet af forlgbet
e Indikator3
o For kort periode til at @&ndre fra ryger til ikke-ryger
o Derer mange tilfeelde, hvor borger ikke bliver rggfri, men hvor rygningen
reduceres betydeligt
e Indikator 4
o Formodning om, at der ikke er ensartethed i registrering af dizetbehandling
kommunerne imellem

Anbefalinger og konklusion

HjerteKomMidt har eksisteret i godt 2 ar. Kommunerne i den midtjyske region har
indarbejdet registrering i HjerteKomMidt i deres daglige rutiner og arbejder interesseret
og malrettet med at opna bedst mulig datakvalitet. | lighed med rapporteringen for 2017
vurderes datakvaliteten at vaere solid og have et godt afseet i den nuvarende og
fremadrettede monitorering, og der er opbygget et godt afseet til videregivelse af data til
den nationale DHRD. Det anbefales fortsat, at der fokuseres pa at fa data registreret i
databasen tidstro.

Indikatorerne i denne rapportering for 2018 data er udelukkende opgjort for hjertesygdom,
som udggr diagnoserne iskaeemisk hjertesygdom, hjertesvigt samt hjerteklapopererede.
Resultaterne pa regionalt niveau for hjertesygdom er, at to indikatorer er teet pa at opfylde
standarden (vedholdende deltagere, screening for angst og depression), mens tre
indikatorer ikke opfylder standarden (80% deltagelse, 10% stigning i fysisk
arbejdskapacitet og rygestop). For én indikator er der ikke fastsat en standard
(disetbehandling). Der ses ikke de store afvigelser fra 2017 opggrelsen.

| opgarelsen af indikatoren for dizetbehandling ses en stor variation mellem klyngerne. Det
anbefales, at klyngerne arbejder pa at afdaekke arsagen hertil. Desuden bgr der
fremadrettet vaere fokus pa registrering af diagnose, udskrivningsdato og
erhvervsuddannelse, da der her forekommer mange uoplyste vardier.

Det er vaesentligt at fokus er rettet pa harmonisering af registreringspraksis i de 18
kommuner, herunder i tvivistilfeelde at anvende de rammedokumenter, der fastseetter
registreringspraksis samt sikre, at nye medarbejdere rutinemaessigt introduceres til
HjerteKomMidt, herunder ogsa registreringspraksis. Specielt kriterierne angivet i
Forlgbsprogram for Hjertesygdom i Region Midtjylland bgr overholdes i vurdering af
indsatserne for fysisk traning og dizetbehandling.

Indikatorerne er udviklet med henblik pa praksis pa hospitalerne. Det bgr vurderes om de
fremadrettet skal tilrettes, sa de passer bedre til den kommunale praksis. | HjerteKomMidt
databasen er data opgjort pa baggrund af beregningsregler for hospitaleri
overensstemmelse med den nationale DHRD rapport (2,4).

Der forestar et fremtidigt arbejde i at vurdere databasekomplethed i HjerteKomMidt.



Resultatoversigt

Nedenstaende tabel 2 viser indikatorresultater pa regionalt niveau for kommunal fase 2
hjerterehabilitering i den midtjyske region for den aktuelle opggrelsesperiode 1. januar
2018 til 31. december 2018 samt for opggrelsesperioden 1. januar 2017 til 31. december
2017.

| tabel 2 fremgar indikatorresultater med tilhgrende standarder for alle diagnoser samlet:
Iskeemisk hjertesygdom og hjertesvigt samt hjerteklapoperation. Den samlede opggrelse
af diagnoser eri overensstemmelse med anbefalingen i Forlgbsprogram for Hjertesygdom
i Region Midtjylland.

2018 2017
Standard Taller/navner Andel Taller/navner Andel
(%) (%)
Lz vialialeznsle 75 1432/1988 72 774/1053 70
deltagere
. H 0,
2a: Deltage i 80 % af 70 1065/1829 58 634/1111 57
traanlngs-sessmner
2b: 10 % stigning i
- rbejdokapacitet 80 930/1448 64 720/1063 67
3:Rygestop 60 153/313 48 124/236 52
4: Digetbehandling lkke 1164/2083 55 627/1139 5o
fastsat
Z’: Screening for angst og 80 1188/1522 78 795/991 80
epression

*Silkeborg Kommune og de seks kommuner i Vestklyngen foretager ikke screening for angst og depression.
Borgere kan indga flere gange, hvis de har flere rehabiliteringsforlgb indenfor samme opggrelsesperiode



Registrerede forlgb i HjerteKomMidt

| HjerteKomMidt er der i perioden 1. september 2016 til 14. marts 2019 i alt registreret 5411
borgere. Heraf er der 5279 borgere med en modtaget genoptraningsplan.

Af de 5279 borgere gnsker 4757 at tage imod tilbuddet om hjerterehabilitering svarende til
en deltagelsesprocent pa 90%.

| 2017 er der 2146 borgere registreret med en modtaget genoptraeningsplan. Heraf
gnsker1919 borgere at tage imod tilbuddet om hjerterehabilitering. | 2018 er der 2510
borgere registreret med en modtaget genoptraningsplan, hvoraf 2271 borgere gnsker at
tage imod tilbuddet om hjerterehabilitering. Det samlede antal af borgere, deri 2017 og
2018 gnsker at tage imod tilbuddet om hjerterehabilitering i HjerteKomMidt, er saledes
4190.

| figur 1 ses en oversigt over antal registrerede borgere i HjerteKomMidt, der pr.
dataudtraekningstidspunktet 14. marts 2019 har modtaget en genoptraningsplan opgjort
pr. ar.

Figur 1. Oversigt over antal borgere registreret i HjerteKomMidt fordelt pa borgere med og uden en
genoptraningsplan (GOP) i perioden 1. oktober 2016 til 14. marts 2019

Modtagne GOP
2016
n = 238

Modtagne GOP
2017
n = 2146

Antal modtagne GOP
1/10 2016 - 14/3 2019 Modtagne GOP
n=5279 2018

n = 2510

Modtagne GOP
per 14/3 2019
n = 385

41313

Registreret
uden GOP
n =132

|

Tabel 3 viser antal registrerede borgere i HjerteKomMidt, som har modtaget en
genoptraningsplan fordelt pa klynger for opggrelsesarene 2018 og 2017.

2018 2017 Total
Region Midtjylland 2510 2146 4656
Horsensklyngen 391 333 724
Midtklyngen 567 581 1148
Randersklyngen 567 451 1018
Vestklyngen 555 503 1058
Aarhusklyngen 430 278 708

Borgere kan indga flere gange, hvis de har flere rehabiliteringsforlgb indenfor samme opggrelsesperiode



Inklusion og eksklusion fordelt pa indikatorer

Figur 2 og figur 3 viser for hver enkelt indikator inklusion og eksklusion af borgere
registreret i HjerteKomMidt. De borgere, der indgar i indikatoropgarelserne er markeret
for henholdsvis tzller (grgn) og naevner (bla).
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Figur 2. Inklusion og eksklusion for opggrelsesperiode 2018 fordelt pa indikatorer for borgere med en registreret almen genoptraningsplan til kommunal hjerterehabilitering i Region Midtjylland i
perioden 1. september 2016 til 14. marts 2019.

Indikator 1b, 2a og 2b:

N=5279; Uoplystn=13¢2

Registrerede borgere i HjerteKomMidt databasen med en almen genoptraningsplan modtageti kommunerne i den midtjyske region

I=
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pa forlabinden for
opgaerelsesperioden.n=1299

Eorgere, der ikke er afsluttet
inden forethalvt ar.n=970

i —

Borgere, der har tagetimod
tilbud am superviseret traning.
n=4355

| —

Borgere, hvordererregistreret
antal planlagte og gennemfarte
treeningssessioner, n=3355

| —

Eorgere, der har dato for
gennemfarte
treeningssessioner, der liggeri
opgarelsesperioden. n=3342

Il —
Bargere, der har gennemfart

mindst 80 % af de planlagte
treeningssessioner. n=1923

Borgere, der ikke har taget
imod tilbud om superviseret
treening. n=402

Borgere, hvor der ikke er
registreretantal planlagte og
gennemforte
traeningssessioner.n=1000

Baorgere, der har dato for
gennemforte
treeningssessioner, der ikke
liggeri opgdrelsesperioden®.
n=13

Eorgere, der ikke har
gennemfortmindst 80 % af de
planlagte treeningssessioner.
n=1419

| R—

Borgere, der er madt op til
afsluttende rehabiliterings-
made. n=3059

| —

Borgere, der har samme
testtypeistartogslutskema.
n=c83b

| —

Eorgere, derharetresultataf
arbejdskapaciteteller gangtest
registreret.n=2830

l o

Eorgere, der har dato for
afsluttende
rehabiliteringsmade i
opgerelsesperioden.
n=2744

| —

Borgere, der har en stigning pa
mindst10% i arbejdskapacitet
ellergangtest.n=1793

Borgere, der ikke er madtop til
afsluttende rehabiliterings-
mede. n=1698

Borgere, der ikke har samme
testtypeistart-ogslutskema.
n=ce3

Borgere, derikke haret
resultataf arbejdskapacitet
ellergangtestregistreret. n=h

Eorgere, der har dato for
afsluttende rehabiliterings-
fremmade, derjkke liggeri
opgdrelsesperioden®. n=86

Borgere, der ikke haren
stigning pa mindst 10%
arbejdskapaciteteller
gangtest. n=951

= indikatorens nawner

= indikatorens teller
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Figur 3. Inklusion og eksklusion for opggrelsesperiode 2018 fordelt pa indikatorer for borgere der modtager en almen genoptraningsplan til kommunal hjerterehabilitering i Region Midtjylland i
perioden 1. september 2016 til 14. marts 2019.

Indikator 3, 4 og 5:

Registrerede borgere i HjerteKomMidt databasen med en almen genoptreningsplan modtageti kommunerne i den midtjyske region
N=5279; Uoplystn=13¢2

l - Borgere, derikke @nsker atdeltageellerikke hargivetsamtykke til deltagelse
=52¢

| Borgere, der gncker atdeltage n=4757 |

Indikator 3

Indikator 4

Indikator 5

| -

Borgere, hvor der er udfyldt
start-og slutskema for rygning.
n=2934

l —
Borgere, der har rygestatus lig

"ryger” ved rehabiliteringsstart
n=b56

| —

Borgere, der har dato for
opfalgende spargsmal for,
n=he

| —

Borgere, der er eks-rygere ved
afslutning af rehabiliterings-
forlgbetn=314

Borgere, hvor der jkke er
udfyldtstart-og slutskema for
rygning. n=18¢23

Borgere, der jkke har

rygestatus lig "ryger” ved
rehabiliteringsstart. n=2e78

Borgere, der har dato for
opfelgende spargsmal for
rygning, der ikke liggeri
opgarelsesperioden®. n=34

Borgere, der jkke er eks-rygere
ved afslutning af
rehabiliteringsforiabet. n=308

J—

Eorgere, hvor der er udfyldt
opfalgning pa dizthehandling.
n=3684

| —

Eorgere, der hardato for
"opfdlgning pa diet-
behandling”i
opgarelsesperioden. n=3684

| —

Eorgere, der har modtaget
dizetbehandling ved afslutning
afrehabiliteringsforiabet.
n=2012

Borgere, hvor der jkke er
udfyldtopfalgning pa
dicetbehandling. n=1073

Borgere, der har dato for
"opfdlgning pa

dizetbehandling”, der ikke ligger

i opgarelsesperioden®. n=0

Borgere, der jkke har modtaget
dicetbehandling ved afslutning
af rehabiliteringsforiabet.
n=1672

J —

Borgere, der rehabhiliteres ien
kommune, der screener for
angstogdepression. n=324¢

l —
Borgere, hvor der er udfyldt

oplysninger om screening for
angstogdepression. n=c875

l —
Borgere, der har dato for
SCreening i
opgarelsesperioden.
n=c544

| —

Borgere, der er screenet for
angstogdepression enten
ifalge start-eller slutskema.
n=e147

Borgere, der rehabiliteresien

kommune der jkke screener for

angstogdepression.n=1515

Eorgere, hvor der jkke er
udfyldtoplysninger om
screening for angstog
depression. n=367

Borgere, der hardato for
screening, der jkke liggeri
opgarelsesperioden.
n=331

Eorgere, der ikke erscreenet
for angstog depression enten
ifalge start-eller slutskema.
n=397

= indikatorens navner

= indikatorens taeller

12



Populationsbeskrivelse
Nedenstaende tabel 4 beskriver pa udvalgte omrader de borgere, hvor der er registreret en modtaget
genoptraeningsplani 2018 og 2017, og som gnsker at deltage i hjerterehabiliteringen.

2018 2017 Total
Antal Andel (%) Antal Andel (%) Antal Andel (%)
(n=2271)* (n=1919)* (n=4190)*
Ken
Kvinde 623 27 528 27 1151 27
Mand 1648 73 1391 73 3039 73
Alder
18-34 ar 14 1 12 1 26 1
35-44 ar 80 4 83 4 163 4
45-54 ar 327 14 260 14 587 14
55-64 ar 625 28 479 25 1104 26
65-79 ar 1043 46 909 47 1952 47
80+ ar 182 8 176 9 358 9
Bor borgeren alene
Ja 543 24 486 25 1029 24
Nej 1672 74 1408 73 3080 74
Manglende oplysninger** 56 2 25 2 81 2
Civilstand
Ugift 208 9 199 10 407 10
Gift 1521 67 1308 68 2829 67
Fraskilt 200 9 160 8 360 8
Enke/enkemand 191 8 149 8 340 8
Registreret partnerskab 11 1 10 1 2l 1
Ophaevet registreret partnerskab <10 - <10 - <10 -
Laengstlevende af to partnere <10 - <10 - <10 -
Manglende oplysninger* 140 6 87 5 227 5
Erhvervsuddannelse
Nej 148 7 164 9 312 7
Et eller flere kortere kurser 178 8 164 9 342 8
Faglaert indenfor handvaerk, handel, 841 37 697 36 1538 37
kontor mv.
Kort videregdende uddannelse, under 3 185 8 159 8 344 8
ar
Mellemlang videregaende uddannelse, 3- 361 16 336 18 697 17
4ar
Lang videregaende uddannelse, mere 155 7 141 7 296 7
end 4 ar
Anden 39 2 35 2 74 2
Manglende oplysninger** 364 16 223 12 587 14
Tilknytning til arbejdsmarkedet
Ja 850 37 734 38 1584 38
Nej 1367 60 1146 60 2513 60
Manglende oplysninger** 54 3 39 2 93 2
Er borgeren sygemeldt ved start
Nej 1168 51 1055 55 2223 53
Ja, pa fuld tid 319 14 265 14 584 14
Ja, pa deltid 139 6 145 8 284 7
Ej relevant 556 25 371 19 927 22
Manglende oplysninger** 89 4 83 4 172 4

* Borgere kan indga flere gange, hvis de har flere rehabiliteringsforlgb indenfor samme opggrelsesperiode
**Manglende oplysninger er en summering af missing og uoplyste
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| Tabel 5 ses, hvordan borgerne fordeler sig pa diagnoserne iskamisk hjertesygdom og hjertesvigt
samt hvor mange borgere, der er hjerteklapopererede. Opggrelsen er foretaget blandt de 2271 borgere
i 2018 og de 1919 borgere i 2017, der er registreret med en modtaget genoptraningsplan, og som
gnsker at deltage i hjerterehabiliteringen.

| bilag 2 fremgar en mere uddybende beskrivelse af diagnosefordelingen.

2018 2017
Iskeemisk hjertesygdom 1615 1508
Hjerteklapopereret 208 190
Hjertesvigt 401 332
Andet 92 a8
Uoplyst 2 0
Ingen diagnose registreret 152 2

Borgere kan indga flere gange, hvis de har flere rehabiliteringsforlgb indenfor samme opggrelsesperiode.
Borgere kan desuden indgad i en eller flere af ovenstaende kategorier
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Indikator 1b: Vedholdende deltagere

Andel af borgere med hjertesygdom som er vedholdende blandt deltagere i kommunal
hjerterehabilitering
Standard: 75 %

Teeller: Antal borgere med et udfyldt slutskema indenfor 180 dage efter rehabiliteringsstart (=vedholdende borgere)

Nzevner: Borgere med hjertesygdom er inkluderet i opggrelsen, hvis de er henvist fra et hospital i Region Midtjylland til
kommunal fase 2 hjerterehabilitering i en af de 18 registrerende kommuner i Region Midtjylland via en almen genoptraningsplan
0G

Borgere, der gnsker at deltage i rehabiliteringsforlgbet

0G

Dato for "opstart pa forlgbet" plus 180 dage ligger i opggrelsesperioden

En vedholdende deltager er defineret som, at borgeren er feerdigregistreret inden for alle indsatser i
rehabiliteringsforlgbet (superviseret fysisk traening, dizetbehandling og rygestopkursus) inden for et
halvt ar (=180 dage) efter, at borgeren er startet pa rehabiliteringsforlghet (2).

Det betyder, at borgeren skal have vaereti et forlgb i mindst et halvt ar, fgr borgeren inkluderes i
indikatorberegningen, som vist pa nedenstaende figur 4.

Figur 4. Inkluderede borgere i indikator 1b.

@® = Dato for opstart pa rehabiliteringsforlgbet
4 = Dato for opstart pa rehabiliteringsforlgbet plus 180 dage (— - )

1. januar 2018 31. december 2018
| ]
\ Y J )

Qpggrelsesperiode irapporten.

For patientforlgb, hvor datoen for opstart pa rehabiliteringsforlgbet plus 180 dage { @ ) ligger i opggrelsesperioden,
afspges i databasen for et udfyldt slutskema pa eller inden denne dato. Borger 1, 2 og 3 indgar i opgérelsesperioden
2018 (grgn stiplet linje). Borger 4 vil indga i opgdrelsesperiode 2019 (rgd stiplet linje).
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Blandt de 1988 borgere, der pa regionalt niveau har vaeret i et forlgb i mindst et halv ari
opggrelsesperioden 2018, er der i alt 1432 borgere, som er fardigregistreret for hver af indsatserne
superviseret traning, dizetbehandling og rygestopkursus, og dermed er vedholdende, svarende til 72%
(Tabel 6).

For na@rmere beskrivelse henvises til inklusions- og eksklusionskriterier for indikatoren i figur 2 og 3
samt beregningsregler forindikatoren i bilag 1.

2018 2017
Std. 75% | Taller/navner Andel (%) Std. 75% | Teller/naevner | Andel (%)
opfyldt opfyldt
Region Midtjylland Nej 1432/1988 72 Nej 774/1053 70
Horsensklyngen Nej 153/295 51 Nej 122/169 72
Midtklyngen Ja 434/526 82 Ja 205/245 83
Randersklyngen Ja 316/415 76 Nej 174/248 70
Vestklyngen Ja 411/479 85 Nej 177/261 67
Aarhusklyngen Nej 118/273 43 Nej 66/130 50

Borgere kan indga flere gange, hvis de har flere rehabiliteringsforlgb indenfor samme opggrelsesperiode

Kommentar til indikatoren

Pa regionalt niveau er 72% af borgerne i 2018 vedholdende i hjerterehabilitering og standarden pa
mindst 75% er saledes ikke opfyldt. Der ses en stigning pa 2% pa regionalt niveau i forhold til
opggrelsen for 2017.

| den nationale arsrapport fra DHRD ggr styregruppen opmarksom pa, "at indikatoren er en opggrelse
over, om der erindleveret et slutskema for et rehabiliteringsforlgh, og ikke for om den enkelte patient
har vaeret vedholdende til rehabiliteringen. Det er derfor en mulighed, at indikatoren siger mere om en
afdelings registrerings- og opfglgningspraksis, end om i hvor hgj grad patienterne fuldfagrer
rehabiliteringsforlgbet. For nuvaerende er indikatoren dog den bedste proxy for vedholdenhed (2,4).

Kriteriet for denne indikator er, at borgeren er faerdigregistreret inden for alle indsatser i
rehabiliteringsforlgbet (superviseret fysisk traening, dizetbehandling og rygestopkursus) inden for et
halvt ar (=180 dage) efter, at borgeren er startet pa rehabiliteringsforlgbet.

Tidsperioden pa et halvt ar kan vaere for kort. Kommunerne kan have forlgh, hvor borgere har behov for
et mere "naensomt" forlgh og derfor modtager indsatserne forskudt over langere tid.

Som ved opggrelsen sidste ar anbefales det, at der fokuseres pa at fa data registreret i databasen
tidstro med henblik pa, at denne indikator bliver sa retvisende som muligt.
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Indikator 2a: Deltagelse i fysiske traningssessioner

Andel af borgere med hjertesygdom som gennemfgrer mindst 80 % af de planlagte
traningssessioner
Standard: 70 %

Taeller: Antal borgere med hjertesygdom der har gennemfgrt mindst 80 % af de samlede traeningssessioner
Nzevner: Borgere med hjertesygdom er inkluderet i opggrelsen, hvis de er henvist fra et hospital i Region Midtjylland til
kommunal fase 2 hjerterehabilitering i en af 18 kommuner i Region Midtjylland via en almen genoptraeningsplan
0G

Borgere, der gnsker at deltage i rehabiliteringsforlgbet

0G

Borgere, der har "taget imod tilbuddet om superviseret fysisk traening"”

0G

Antal planlagte og antal gennemfarte traeningssessioner for borgeren er registreret

0G

Nar dato for registrering af antal gennemfgrte traeningssessioner ligger i opggrelsesperioden.

Blandt de 1829 borgere der pa regionalt niveau er registreret med bade antal planlagte og
gennemfgrte treeningssessioner i opg@relsesperioden er der 1065, som har gennemfgrt 80% af de
planlagte traeningssessioner svarende til 58% (tabel 7).

For en naermere beskrivelse henvises til inklusions- og eksklusionskriterier for indikatoren i figur 2 og 3
samt beregningsregler for indikatoren i bilag 1.

2018 2017
Std. 70% Tealler/naevner | Andel (%) Std. 70% Taller/naevner | Andel (%)
opfyldt opfyldt
Region Midtjylland Nej 1065/1829 58 Nej 634/1111 57
Horsensklyngen Nej 153/248 61 Nej 98/165 59
Midtklyngen Nej 240/475 50 Nej 159/305 52
Randersklyngen Nej 236/432 54 Nej 116/235 49
Vestklyngen Nej 330/474 69 Nej 198/307 64
Aarhusklyngen Nej 107/200 53 Nej 63/99 63

Borgere kan indga flere gange, hvis de har flere rehabiliteringsforlgb indenfor samme opggrelsesperiode

Kommentar til indikatoren

Pa regionalt niveau er der 58% af borgerne i opggrelsen fra 2018, som har gennemfgrt mindst 80% af
de planlagte traningssessioner, og standarden pa mindst 70% er saledes ikke opfyldt. Det tilsvarende
resultati 2017 var 57%, og der ses dermed en stigning pa 1% pa regionalt niveau i forhold til opggrelsen
fra 2017.

For denne indikator indgar kun superviseret fysisk traening, som forgar i kemmunerne, hvor traeningen
svarer til de kriterier, som er beskrevet i forlgbsprogrammet for hjertesygdom i Region Midtjylland (1).
Borgere der veelger at traene pa egen hand indgar ikke i opggrelserne. Denne indikator opggr dermed
de forlgh, hvor borgere med sikkerhed modtager den anbefalede traening. Der er flere borgere, der
gnsker at treene pa egen hand, som ikke indgar i denne indikator. Disse borgere indgar ikke, da der er
usikkerhed om, hvorvidt de far den anbefalede fysiske traening.
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Indikator 2b: Fysisk arbejdskapacitet

Andel af borgere med hjertesygdom som modtager traeningstilbud og som stiger mindst 10 % i
arbejdskapacitet eller 6 minutters gangtest
Standard: 80 %

Teller: Antal borgere med hjertesygdom som har en stigning pa mindst 10 % i arbejdskapacitet (watt) eller distance ved
gangtest (meter)

Nzevner: Borgere med hjertesygdom er inkluderet i opggrelsen, hvis de er henvist fra et hospital i Region Midtjylland til
kommunal fase 2 hjerterehabilitering i en af 18 kommuner i Region Midtjylland via en almen genoptraeningsplan

0G

Borgere, der gnsker at deltage i rehabiliteringsforlgbet

0G

Borgere, der er mgdt op til det afsluttende rehabiliteringsmgde

0G

Der er anvendt samme testtype i start- og slutskema

0G

Resultatet af arbejdskapacitetstesten eller gangtesten er registreret bade ved start og ved slut

0G

Nar dato for fremmgde til afsluttende rehabiliteringsmgde ligger i opggrelsesperioden

Blandt de 1448 borgere pa regionalt niveau, hvor resultatet af testen af arbejdskapacitet eller gangtest
er registreret ved opstart og ved afslutning af rehabiliteringsforlgbet, er der 930 borgere i 2018, der har
en stigning pa mindst 10% i arbejdskapacitet eller distance ved gangtest svarende til 64% (tabel 8).

For en naermere beskrivelse henvises til inklusions og eksklusionskriterier for indikatoren i figur 2 og 3
samt beregningsregler for indikatoren i bilag 1.

2018 2017
Std. 80% Tzller/nzevner | Andel (%) Std. 80% Taller/navner | Andel (%)
opfyldt opfyldt
Region Midtjylland Nej 930/1448 64 Nej 720/1063 67
Horsensklyngen Nej 136/205 66 Nej 116/161 72
Midtklyngen Nej 257/400 64 Nej 189/268 70
Randersklyngen Nej 172/308 55 Nej 120/232 51
Vestklyngen Nej 279/380 72 Nej 207/275 75
Aarhusklyngen Nej 86/155 55 Nej 88/127 69

Borgere kan indga flere gange, hvis de har flere rehabiliteringsforlgb indenfor samme opggrelsesperiode

Kommentar til indikatoren

Pa regionalt niveau er der 64% af borgerne i opggrelsen fra 2018, der har en stigning pa mindst 10% i
arbejdskapacitet eller distance ved gangtest og standarden pa mindst 80% er saledes ikke opfyldt. Det
tilsvarende resultat pa for 2017 er 67%, hvorfor der pa regionalt niveau ses et fald pa 3% i forhold til
forrige opggrelse.

Nogle kommuner oplyser, at de borgere, der valger at traene pa egen hand, far foretaget en test ved
start og ved afslutning af den fysiske traening, og at borgerne deltager i de gvrige relevante kommunale
tilbud. Derved kan de borgere, der treener pa egen hand, og hvor resultat af den fysiske test registreres
i HjerteKomMidt databasen, indga i opggrelse af indikator 2b: Fysisk arbejdskapacitet.

Indikatoren afhaenger af, hvordan Watt Max testen og gangtesten udfgres. For at sikre at resultaterne
af testene er valide og sammenlignelige er det veesentligt, at testene udfgres ens ved opstart og ved
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afslutning af treeningsforlgbet, og at de udfgres pa samme made kommunerne imellem. Blandt alle
registrerede borgere i HjerteKomMidt har 93 % registreret anvendelse af ens testredskab ved start og
ved slut (Jf. Bilag 1, tabel C).
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Indikator 3: Rygestop

Andel af borgere med hjertesygdom, som var rygere ved opstart, men eks-rygere ved afslutning af
hjerterehabiliteringsforigbet
Standard: 60 %

Taeller: Antal borgere med hjertesygdom med rygestatus "eks-ryger” ved afslutning af rehabiliteringsforlgbet
Nzevner: Borgere med hjertesygdom er inkluderet i opggrelsen, hvis de er henvist fra et hospital i Region Midtjylland til
kommunal fase 2 hjerterehabilitering i en af 18 kommuner i Region Midtjylland via en almen genoptraeningsplan
0G

Borgere, der gnsker at deltage i rehabiliteringsforlgbet

0G

Borgere har et udfyldt start- og slutskema for Rygning

0G

Borgere med rygestatus lig "ryger” eller " rggfri mere end 1 mdr., men mindre end 6 mdr." ved rehabiliteringsstart
0G

Nar datoen for opfglgende spgrgsmal for rygning ligger i opggrelsesperioden

Blandt de 313 borgere, der pa regionalt niveau er registreret som rygere ved opstart af rehabiliteringen
i kommunen i opggrelsesperioden 2018, er det angivet, at 153 borgere er eks-rygere ved afslutning af
rehabhiliteringsforigbet svarende til 48% (Tabel 9).

For na@rmere beskrivelse henvises til inklusions- og eksklusionskriterier for indikatoren i figur 2 og 3
samt beregningsregler for indikatoren i bilag 1.

2018 2017
Std. 60% Tzller/nzevner | Andel (%) Std. 60% Taller/navner | Andel (%)
opfyldt opfyldt
Region Midtjylland Nej 153/313 48 Nej 124/236 52
Horsensklyngen Nej 22/41 53 Nej 17/33 51
Midtklyngen Nej 36/86 41 Nej 30/59 50
Randersklyngen Nej 39/79 49 Nej 27/49 55
Vestklyngen Nej 44/83 53 Nej 37/73 50
Aarhusklyngen Nej 11/24 45 Nej 11/20 55

Borgere kan indga flere gange, hvis de har flere rehabiliteringsforlgb indenfor samme opggrelsesperiode

Kommentar til indikatoren

Pa regionalt niveau er der 48% af borgerne i opggrelsen fra 2018, som er registreret som rygere ved
opstart af rehabiliteringen men eks-rygere ved afslutning af rehabiliteringsforlgbet. Standarden pa
mindst 60% er saledes ikke opfyldt. Det tilsvarende resultat for 2017 er 52%, hvorfor der pa regionalt
niveau ses et fald pa 4% i forhold til forrige opggrelse.

Der ggres opmaerksom pa, at der i den nuvaerende indberetningsflade ikke er en saerskilt kategori for
patienter, der har vaeret rggfri mindre end en maned. Disse borgere klassificeres som rygere (2).

Det bemaerkes, at antallet af rygere pa regionalt og klyngeniveau er relativt lavt i opggrelsesperioden.

Det stemmer overens med bemaerkninger i seneste nationale arsrapport fra DHRDs styregruppe, som
gor opmaerksom pa, at den lave andel af rygere i den nationale arsrapport over samme patientgruppe

maske kan tilskrives, at der kan vaere tvivl om definitionen ved registrering af oplysninger om, hvorvidt
borgeren er ryger eller ej ved opstart af rehabiliteringsforlgbet (4).

| HjerteKomMidt registreres borgere med besvarelsen 'eks-ryger (ragfri mere end 1 mdr., men mindre
end 6 mdr.)' som rygere ved opstart af rehabilitering og indgar samtidig som eks-rygere ved afslutning
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af rehabiliteringsforlgbet. Det vil sige, at borgere, der for nyligt er stoppet med at ryge teller med som
rygere ved opstart og som ikke-rygere ved afslutning. Dette er opgjort i trad med beregningsregler
anvendt i DHRD i regi af RKKP (2).

| HjerteKomMidt er det besluttet, at rygning registreres ved brug af cigaretter, cerutter, cigarer og
pibe. Dermed kategoriseres E-cigaretter og snus ikke som rygning. | starten af opggrelsesperioden har
der vaeret uklarhed hos kommunerne om, hvorvidt disse skulle registreres som rygning.

Det lave antal af borgere opgjort i tabel 9 skyldes, at der kun er registreret fa rygere ved start af
rehabiliteringen (Figur 1 og bilag 1, tabel D). Stgrstedelen er registreret som ikke-rygere eller aldrig
ryger.
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Indikator 4: Dia@tbehandling

Andel af borgere med hjertesygdom, som har modtaget diztbehandling pa hold eller individuelt i
Isbet af hjerterehabiliteringsforlgbet
Standard: ikke fastsat

Teeller: Antal borgere med hjertesygdom hvor det er angivet, at borgeren har modtaget dizetbehandling (pa hold eller som
individuelt tilbud)

Nazevner: Borgere med hjertesygdom er inkluderet i opggrelsen, hvis de er henvist fra et hospital i Region Midtjylland til
kommunal fase 2 hjerterehabilitering i en af 18 kommuner i Region Midtjylland via en almen genoptraningsplan

0G

Borgere, der gnsker at deltage i rehabiliteringsforlgbet

0G

Der er udfyldt opfelgning pa dizetbehandling

0G

Nar datoen for registrering af "opfalgning pa dizethehandling” ligger i opggrelsesperioden

Blandt de 2083 borgere, hvor der pa regionalt niveau i 2018 er registreret, hvorvidt de har modtaget
opfglgning pa dizetbehandling pa hold eller individuelt, er det angivet, at 1164 borgere har modtaget
dizetbehandling ved afslutning af rehabiliteringsforigbet svarende til 55% (Tabel 10).

For na@rmere beskrivelse henvises til inklusions- og eksklusionskriterier for indikatoren i figur 2 og 3
samt beregningsregler for indikatoren i bilag 1.

2018 2017
lkke Taller/navner | Andel (%) | Ikke fastsat | Taller/navner | Andel (%)
fastsat
Region Midtjylland - 1164/2083 55 - 627/1139 55
Horsensklyngen - 210/289 72 - 120/175 68
Midtklyngen = 195/526 37 = 132/324 40
Randersklyngen - 195/478 40 - 151/268 56
Vestklyngen - 442/563 78 - 123/255 48
Aarhusklyngen - 122/227 53 - 99/115 86

Borgere kan indga flere gange, hvis de har flere rehabiliteringsforlgb indenfor samme opggrelsesperiode

Kommentar til indikatoren

Pa regionalt niveau er der 55% af borgerne i opggrelsen fra 2018, som har modtaget dizetbehandling i
lgbet af rehabiliteringsforlgbet. Det tilsvarende resultat for 2017 er ligeledes 55%, hvorfor resultatet
pa regionalt niveau er uaendret. Standarden for denne indikator har i opggrelsesperioden ikke varet
fastsat.

Det bemaerkes, at der ses stor variation mellem klyngerne i regionen. Saledes varierer andelen pa
klyngeniveau mellem 37% og 78%. Denne variation kan muligvis tilskrives forskelle i indberetnings-
praksis kommunerne imellem samt forskellig forstaelse af, hvornar og hvordan dizztbehandlings-
tilbuddet tilbydes.
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Indikator 5: Screening for angst og depression

Andel af borgere med hjertesygdom, der er screenet for angst og depression ved afslutningen af
hjerterehabiliteringsforigbet
Standard: 80%

Taeller: Antal borgere med hjertesygdom, som er screenet for angst og depression enten i fglge start- eller slutskema
Nzevner: Borgere med hjertesygdom er inkluderet i opggrelsen, hvis de er henvist fra et hospital i Region Midtjylland til
kommunal fase 2 hjerterehabilitering i en af 18 registrerende kommuner i Region Midtjylland via en almen genoptraeningsplan
0G

Borgere, der gnsker at deltage i rehabiliteringsforlgbet

0G

Borgere, der rehabiliteres i en kommune, der screener for angst og depression

0G

Der er registreret oplysninger om screening for angst og depression

0G

Nar datoen for screening for angst og depression ligger i opggrelsesperioden

lalt 11 kemmuner anvender screening for angst og depression. Vestklyngen foretager ikke screening
og blandt de tre kommuner i Midtklyngen foretager Silkeborg Kommune ikke screening. Det har vaeret
muligt at registrere screening for angst og depression i HjerteKomMidt databasen siden den 3. april
2017.

Blandt de 1522 borgere, hvor der er registreret information om, hvorvidt borgeren er screenet eller ej,
er det angivet, at 1188 borgere er screenet svarende til 78% (Tabel 11).

For na@rmere beskrivelse henvises til inklusions- og eksklusionskriterier for indikatoren i figur 2 og 3
samt beregningsregler for indikatoren i bilag 1.

2018 2017

Std. 80% Taller/navner | Andel (%) Std. 80% Taller/navner | Andel (%)

opfyldt opfyldt
Region Midtjylland Nej 1188/1522 78 Ja 795/991 80
Horsensklyngen Nej 244/360 67 Nej 97/181 53
Midtklyngen Ja 314/356 88 Ja 311/329 94
Randersklyngen Ja 433/541 80 Ja 277/342 80
Vestklyngen - - - - - -
Aarhusklyngen Nej 197/265 74 Nej 110/139 79

Borgere kan indga flere gange, hvis de har flere rehabiliteringsforlgb indenfor samme opggrelsesperiode

Kommentar til indikatoren

Pa regionalt niveau er der i 2018 78% af borgerne, hvor der er registreret information om, hvorvidt
borgeren er screenet eller ej. Det tilsvarende resultat for 2017 er 80%, hvorfor der pa regionalt niveau
ses et fald pa 2% i forhold til forrige opggrelse.

Det eri denne opggrelse ikke muligt at afggre, om der indgar borgere, som har varet i behandling for
depression inden deltagelse i den kommunale hjerterehabilitering. Dette afviger fra RKKPs
beregningsregler, hvor disse borgere ikke indgar i beregningerne (2).

Registrering af screening i HjerteKomMidt databasen blev fgrst muligt fra d. 3. april 2017. Borgere, der
er startet fgr 3. april 2017 er inkluderet i opg@relsen af denne indikator, da det har vaeret muligt at
efterregistrere disse borgere.
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Bilag 1. Beregningsregler for indikatorerne for perioden 1. oktober 2016 til 14. marts 2019

Indikator 1B. Andel af borgere med hjertesygdom som er vedholdende, blandt deltagere i kommunal hjerterehabilitering
Definition af taeller

4) Antal borgere blandt de i neevneren afgraensede med et udfyldt slutskema indenfor 180 dage efter rehabiliteringsstart

Definition af navner

1) Borgere med hjertesygdom er inkluderet i opggrelsen, hvis de er henvist fra et hospital i Region Midtjylland til kommunal fase 2 hjerterehahilitering i en af de 18 kommuner i
Region Midtjylland via en almen genoptraeningsplan

2) Borgere, der gnsker at deltage i rehabiliteringsforlgbet

3) Dato for "opstart pa forlgb" plus 180 dage ligger i opggrelsesperioden

Tabel A
1) Er borgeren henvist fra et hospital i RM til kommunal fase 2 hjerterehabilitering via en almen GOP
Uoplyst Nej Ja
(n=123) (n=9) (n=5279)
Ekskluder (n=132) 2) @nsker borgeren at deltage i rehabiliteringsforlgbet
Uoplyst  Nej Ja

(n=19) (n=503)| (n=4757)

Ekskluder (n=522) | 3) Dato for opstart pa forlgb plus 180 dage ligger i opggrelsesperioden

Uoplyst Nej Ja

(n=5) (n=2764) | (n=1988)

Ekskluder (n=2769) 4) Er borgeren vedholdende? (slutskema udfyldt inden for 180 dage efter rehabiliteringsstart)
Nej* Ja
(n=556) (n=1432)

* Kategorien 'Nej' indeholder borgere, der har udfyldt slutskema efter de 180 dage efter opstart pa forlgb samt borgere, hvor der ikke er udfyldt slutskema




Indikator 2A. Andel af borgere med hjertesygdom som gennemfgrer mindst 80 % af de planlagte traningssessioner
Definition af teeller

6) Antal borgere med hjertesygdom blandt de i navneren afgransede der har gennemfgrt mindst 80 % af de samlede traeningssessioner

Definition af neevner

1) Borgere med hjertesygdom er inkluderet i opggrelsen, hvis de er henvist fra et hospital i Region Midtjylland til kommunal fase 2 hjerterehahilitering i en af de 18 kommuner i
Region Midtjylland via en almen genoptraningsplan

2) Borgere, der gnsker at deltage i rehabiliteringsforlgbet
3) Borgere, der har "taget imod tilbuddet om superviseret fysisk traaning”
4) Antal planlagte og gennemfarte traeningssessioner for borgeren er registreret

5) Borgere indgar i opggrelsesperioden, nar dato for registrering af antal gennemfarte traeningssessioner ligger i opggrelsesperioden

Tabel B
1) Er borgeren henvist fra et hospital i RM til kommunal fase 2 hjerterehabilitering via en almen GOP
Uoplyst ~ Nej Ja
(n=123)  (n=9) (n=5279)
Ekskluder (n=132) 2) @nsker borgeren at deltage i rehabiliteringsforlgbet
Uoplyst Nej Ja
(n=19) (n=503) | (n=4757)
Ekskluder (n=522) 3) Har borgeren taget imod tilbud om superviseret fysisk traening
Missing Nej Ja
(n=118) (n=284) | (n=4355)
Ekskluder (n=402) 4) Antal af planlagte og gennemfgrte traeningssessioner er registreret
Uoplyst Nej Ja
(n=102) (n=898) | (n=3355)
Ekskluder (n=1000) 5) Dato for registrering af antal gennemfgrte traningssessioner ligger i
opggrelsesperioden
Missing Nej Ja
(n=13) (n=1513) | (n=1829)
Ekskluder (n=1526) 6) Har borgeren gennemfgrt mindst 80 % af de
samlede traeningssessioner
Nej* Ja
(n=764) (n=1065)

* Nej indeholder 3 forlgb med borgere, der er registreret med 0 planlagte og 0 gennemfgrte treeningssessioner




Indikator 2B. Andel af borgere med hjertesygdom som modtager traningstilbud og som stiger mindst 10 % i arbejdskapacitet eller 6
minutters gangtest

Definition af teeller

7) Antal borgere med hjertesygdom blandt de i nevneren afgraensede som har en stigning pa mindst 10 % i arbejdskapacitet (watt) eller distance ved gangtest (meter)
Definition af neevner

1) Borgere med hjertesygdom er inkluderet i opggrelsen, hvis de er henvist fra et hospital i Region Midtjylland til kommunal fase 2 hjerterehahilitering i en af de 18 kommuner i
Region Midtjylland via en almen genoptraeningsplan

2) Borgere, der gnsker at deltage i rehabiliteringsforlgbet

3) Borgere, der er mgdt op til det afsluttende rehabiliteringsmgde

4)Der er anvendt samme testtype i start- og slutskema

5) Resultatet af arbejdskapacitetstesten eller gangtesten er registreret bade ved start og ved slut

6) Borgere indgar i opggrelsesaret, nar dato for fremmgde til afsluttende rehabiliteringsmgde ligger i opggrelsesperioden

Tabel C
1) Er borgeren henvist fra et hospital i RM til kommunal fase 2 hjerterehabilitering via en almen GOP
Uoplyst Nej Ja
(n=123) (n=9) (n=5279)
Ekskluder 2) @nsker borgeren at deltage i rehabiliteringsforlgbet
(n=132) Uoplyst  Nej Ja
(n=19) (n=503) | (n=4757)
Ekskluder (n=522) | 3) Er borgeren mgdt op til det afsluttende rehabiliteringsmgde
Missing Nej Ja

(n=1225) (n=504) | (n=3028)

Ekskluder (n=1729) 4) Er testtype den samme i start- og slutskema

Missing Nej Ja
(n=211) (n=4) (n=2813)
Ekskluder 5) Er resultatet af fysisk test registreret bade ved start- og slutskema
(n=215) Uoplyst Nej Ja
(n=43) (n=19) (n=2751)
Ekskluder (n=62) 6) Dato for afsluttende rehabiliteringsmgde ligger i opggrelsesperioden
Missing Nej Ja
(n=3) (n=1326) (n=1422)
Ekskluder (n=1329) 7) Er arbejdskapaciteten el 6 min. gangtest steget mindst
10%
Nej Ja
(n=503) (n=919)

Der er en mindre uoverensstemmelse mellem tabel 2 og tabel 8 og bilag 2B for indikatoren om 10% stigning i arbejdskapacitet. Dette skyldes, at der i webvisningen
indgdr henholdsvis 26 raekker for meget i naevneren og 11 raekker for meget i teelleren. Disse raekker er borgere med missing og uoplyst i registreringen af
indikatoren, der fejlagtigt er medtaget i webvisningen. Inklusionen af disse 26 og 11 raekker aendrer ikke p& andelen for de regionale tal.
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Indikator 3. Andel af borgere med hjertesygdom, som var rygere ved opstart, men eks-rygere ved afslutning af hjerterehabiliteringsforigbet

Definition af teeller

6) Antal borgere med hjertesygdom blandt de i navneren afgraansede med rygestatus "eks-ryger” ved afslutning af rehabiliteringsforigbet

Definition af na@vner

1) Borgere med hjertesygdom er inkluderet i opggrelsen, hvis de er henvist fra et hospital i Region Midtjylland til kommunal fase 2 hjerterehabilitering i en af de 18 kommuner i
Region Midtjylland via en almen genoptraningsplan

2) Borgere, der gnsker at deltage i rehabiliteringsforlgbet

3) Borgere har et udfyldt start- og slutskema for Rygning

4) Borgere med rygestatus lig "ryger” eller " rggfri mere end 1 mdr., men mindre end 6 mdr." ved rehabiliteringsstart

5) Borgere indgar i opggrelsesperioden, nar datoen for opfelgende spgrgsmal for rygning ligger i opge@relsesperioden

Tabel D

1) Er borgeren henvist fra et hospital i RM til kommunal fase 2 hjerterehabilitering via en almen GOP

Uoplyst Nej
(n=123) (n=9)

Ekskluder (n=132)

2) @nsker borgeren at deltage i rehabiliteringsforlpbet

Ja

(n=5279)

Uoplyst Nej
(n=19) (n=503)

Ekskluder (n=522)

3) Borgeren har udfyldt start- og slutskema for rygning

Ja

(n=4757)

Uoplyst Nej
(n=202) (n=1621)

Ja
(n=2934)

Ekskluder (n=1823)

4) Borgerens rygestatus er ryger ved rehabiliteringsstart

Uoplyst Nej
(n=0) (n=2278)

Ekskluder (n=2278)

5) Dato hvor opfglgende spgrgsmal for rygning ligger i opgg@relsesperioden

Ja

(n=656)

Missing Nej
(n=34) (n=309)

Ja
(n=313)

Ekskluder (n=343)

6) Er borgeren eks-ryger ved afslutning af

rehabiliteringsforlgbet
Nej
(n=160)

Ja
(n=153)
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Indikator 4. Andel af borgere med hjertesygdom, som har modtaget diztbehandling ved klinisk diatist/cand.scient. i klinisk ernaring ved
afslutning af hjerterehabiliteringsforlgbet

Definition af teeller
5) Antal borgere med hjertesygdom blandt de i naevneren afgransede, hvor det er angivet, at borgeren har modtaget disetbehandling (pa hold eller som individuelt tilbud)

Definition af na@vner

1) Borgere med hjertesygdom er inkluderet i opggrelsen, hvis de er henvist fra et hospital i Region Midtjylland til kommunal fase 2 hjerterehahilitering i en af de 18 kommuner i
Region Midtjylland via en almen genoptraeningsplan

2) Borgere, der gnsker at deltage i rehabiliteringsforlgbet
3) Der er udfyldt opfglgning pa disetbehandling

4) Borgere indgar i opggrelsesperioden, nar datoen for registrering af "opfelgning pa disetbehandling” ligger i opgarelsesperioden

Tabel E

1) Er borgeren henvist fra et hospital i RM til kommunal fase 2 hjerterehabilitering via en almen GOP
Uoplyst Nej Ja
(n=123)  (n=9) | (n=5279)

Ekskluder 2) @nsker borgeren at deltage i rehabiliteringsforlgbet
(n=132) Uoplyst  Nej Ja
(n=19) (n=503) | (n=4757)

Ekskluder (n=522) | 3) Har borgeren udfyldt opfglgning pa dizetbehandling

Uoplyst Nej Ja
(n=0) (n=1073) | (n=3684)
Ekskluder (n=1073) 4) Dato for opfglgning pa dizetbehandling ligger i opggrelsesperioden
Uoplyst Nej Ja
(n=0) (n=1601) | (n=2083)
Ekskluder (n=1601) 5) Har borgeren modtaget diaetbehandling ved afslutning af rehabiliteringsforlgbet
Nej Ja
(n=919) (n=1164)
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Indikator 5. Andel af borgere med hjertesygdom, som er screenet for angst og depression ved afslutningen af hjerterehabiliteringsforigbet

Definition af teeller

6) Antal borgere med hjertesygdom blandt de i na@vneren afgransede, som er screenet for angst og depression enten i fglge start- eller slutskema

Definition af na@vner

1) Borgere med hjertesygdom er inkluderet i opggrelsen, hvis de er henvist fra et hospital i Region Midtjylland til kommunal fase 2 hjerterehahilitering i en af de 18 kommuner i
Region Midtjylland via en almen genoptraningsplan

2) Borgere, der gnsker at deltage i rehabiliteringsforlgbet

3) Borgere, der rehabiliteres i en kommune, der screener for angst og depression

4) Der er registreret oplysninger om screening for angst og depression

5) Borgere indgar i opggrelsesperioden, nar datoen for screening for angst og depression ligger i opggrelsesperioden

1) Er borgeren henvist fra et hospital i RM til kommunal fase 2 hjerterehabilitering via en almen GOP

Tabel F
Uoplyst Nej
(n=123) (n=9)

Ekskluder (n=132)

Ja
(n=5279)
2) @nsker borgeren at deltage i rehabiliteringsforlgbet
Uoplyst Nej Ja
(n=19) (n=503) | (n=4757)
Ekskluder (n=522) 3) Borgeren rehabiliteres i en kommune, der screener for angst og depression
Uoplyst Nej Ja
(n=0) (n=1515) | (n=3242)
Ekskluder (n=1515) 4) Er der registreret oplysninger om screening for angst og depression
Uoplyst Nej Ja
(n=0) (n=367) | (n=2875)
Ekskluder (n=367) 5) Dato for screening for angst og depression ligger i opggrelsesperioden
Uoplyst Nej Ja
(n=274) (n=1340) | (n=1522)

Ekskluder (n=1614) 6) Er borgeren screenet for angst og depression
enten ifglge start- eller slutskema
Nej Ja

(n=334) (n=1188)
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Bilag 2. Beskrivelse af borgere med hjertesygdom fordelt pa diagnoser

Opggrelsen er foretaget blandt de 2271 borgere i 2018 og de 1919 borgere i 2017, der er registreret
med en modtaget genoptraeningsplan og som gnsker at deltage i hjerterehabiliteringen.

2018 2017
Antal (n=2271) Antal (1919)

Iskemisk hjertesygdom 1462 1331
Hjertesvigt 261 201
Hjerteklapopereret 164 142
Iskaemisk hjertesygdom og 106 106
hjertesvigt
Iskaemisk hjertesygdom og 20 26
hjerteklapopereret
Hjertesvigt og hjerteklapopereret 10 11
Iskaemisk hjertesygdom, hjertesvigt <10 <10
og hjerteklapopereret
Andet 46 38
Iskemisk hjertesygdom og andet 12 39
Hjertesvigt og andet 15 <10
Hjerteklapopereret og andet <10 <10
Iskaemisk hjertesygdom, hjertesvigt <10 <10
og andet
Iskaemisk hjertesygdom, <10 0
hjerteklapopereret og andet
Hjertesvigt, hjerteklapopereret og 0 0
andet
Iskeemisk hjertesygdom, 0 0
Hjertesvigt, hjerteklapopereret og
andet
Uoplyst <10 0
Ingen diagnose 152 <10

Borgere kan indga flere gange, hvis de har flere rehabiliteringsforlgb indenfor samme opggrelsesperiode.
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1| Indledning

1.1 | Baggrund for praksisplanen

| henhold til overenskomsterne om fysioterapi og veder-
lagsfri fysioterapi (§ 18), udarbejder regionen og kommu-
nerne en feelles plan for tilrettelaeggelsen af den frem-
tidige fysioterapeutiske betjening i regionen. Planen
laves med baggrund i overenskomsten, og danner grund-
lag for beslutning om de overenskomstmaessige forhold
vedr. den fysioterapeutiske kapacitet.

Praksisplanlagningen foretages med henblik pa i forng-
dent omfang at sikre koordinering og samordning af den
fysioterapeutiske betjening i alle omrader af regionen,
og udarbejdes i forngdent omfang under hensynstagen
til andre sociale og sundhedsmaessige foranstaltninger,
samt den regionale og kommunale gkonomi. Praksispla-
nens formal er at sikre alle borgere i Region Syddanmark
lige adgang til fysioterapeutiske tilbud af hgj kvalitet.
Planen skal danne grundlag for styring af kapacitet og
pkonomi pa omradet. Herudover skal planen sikre koor-
dinering og samordning af den fysioterapeutiske betje-
ning med det resterende sundhedsvasen.

Fokus i naervaerende praksisplan er at skabe rammer for
samarbejde, kontinuitet og visioner for planperioden
2018-2022, samt beskrive eksisterende kapacitet i alle
omrader af regionen, beskrive de kommunale tilbud
vedrgrende vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi,
samt en ydelsesoversigt over praesterede ydelser fordelt
pa fysioterapipraksis i regionen og pd kommuneniveau.
Planen bidrager saledes med handleplaner, retningslinjer
eller skabeloner for udviklingsomraderne. Det er op til
parterne i feellesskab via samarbejdsudvalget at tage
ansvar for initiativer til og implementering af praksispla-
nens visioner og udviklingsomader.

Denne praksisplan er blevet afstemt og tilrettet i over-
ensstemmelse med den nye overenskomst indenfor fy-
sioterapiomradet, der traader ikraft pr. 1. januar 2019.

Malgruppen er alle relevante parter i forhold til beslut-
ninger om kapacitet og udvikling indenfor fysiotera-
piomradet.

Praksisplanens anbefalinger gaelder alene fysioterapeu-
ter med ydernummer i praksissektoren.

1.1.1 | Resume

Fokus i neervaerende praksisplan er at skabe rammer for
samarbejde, kontinuitet og nytaenkning for planperioden
2019-2022 samt beskrive eksisterende kapacitet i alle
omrader af regionen, beskrive de kommunale tilbud ved-
rgrende vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi samt
give en konkret vurdering af kapacitetsbehovet inden for
fysioterapiomradet i Region Syddanmark bade nu og pa
leengere sigt.

Et af hovedomraderne i praksisplanen er kapacitets-
styring og vurderingen af kapacitetsbehovet inden for
det fysioterapeutiske omrade i Region Syddanmark.
P& baggrund af praksisbeskrivelsen i planen kan det
konkluderes, at Region Syddanmarks udgiftsniveau er
forholdsvist lavt i forhold til landets @vrige regioner.

Det forventes, at andelen af aldre borgere (60+) vil ud-
gore en stigende andel af den syddanske befolkning. Der
vil derfor i et leengere perspektiv vaere behov for yderli-
gere fysioterapeutisk kapacitet, sarligt pa speciale 51.

Det anbefales derfor i praksisplanen, at der iveerksaettes
en konkret undersggelse af mulighederne for en fremti-
dig kapacitetsudvidelse pa speciale 51i den kommende
planperiode.

| praksisplanen laegges der pa nuvarende tidspunkt
umiddelbart ikke op til en kapacitetsudvidelse pa de
vederlagsfrie specialer 62 og 65 (henholdsvis den veder-
lagsfrie fysioterapi og den vederlagsfrie ridefysioterapi).

Forholdene for kapacitetsudvikling pa speciale 62 og 65
er blevet @&ndret med overenskomsternes ikrafttraeeden
pr. 1. januar 2019, da gkonomiprotokollaterne er blevet
andret i forhold til tidligere. Dette giver fremadrettet en
mulighed for at anskue kapacitetsudviklingen anderledes
end hidtil pa speciale 62 og 65.

Samordning og tveerfaglig indsats er ligeledes et af ho-
vedemnerne i den kommende praksisplan. Med afsaet

i Region Syddanmarks tidligere samordningsprojekt

vil der i planperioden blive fokuseret pd en yderligere
samordning mellem de praktiserende laeger og prakti-
serende fysioterapeuter i forhold til behandlingsforlgb
og diagnosticering som en del af det sammenhangende
sundhedsvasen.



For at udvikle tveerfagligt samarbejde, forskning og kom-
munikation skal der i den kommende planperiode ske en
afdaekning af behovet for seerlige indsatsomrader i for-
hold til samordningsindsatsten mellem de praktiserende
laeger og fysioterapeuter med henblik pa at skulle danne
grundlag for en yderligere konkret samordning i forhold
til de navnte parter.

| forhold til praksisplanens fremtidige visioner for kva-
litetsudvikling og evidensbaseret tilgang til fysioterapi
forventes det, at der i planperioden fortsat arbejdes
videre med implementeringen af de Nationale Kliniske
Retningslinjer inden for det fysioterapeutiske omrade i
Region Syddanmark.

Det anbefales derfor i praksisplanens handleplan, at der
fortsat arbejdes med implementering af de Nationale
Kliniske Retningslinjer i den kommende planperiode. Det
forventes ligeledes, at standarder og akkreditering efter
Den Danske Kvalitetsmodel vil veere kvalitetsforbedrende
initiativer, der skal udrulles yderligere i den kommende
planperiode, samt via de kommende overenskomster pa
fysioterapiomradet.

Ligeledes anbefales det i praksisplanen, at der i planpe-
rioden konkret arbejdes med videreudvikling af kvalitets-
forbedrende initiativer, sdsom patienttilfredshedsunder-
s@gelser og elektronisk information til patienten forud
for et behandlingsforlgb i en fysioterapipraksis.

Anvendelsen af It i fysioterapipraksis er ligeledes et
fokusomrade i praksisplanen for 2019-2022.

Praksisplanen leegger op til, at it fortsat skal understotte
en moderne og tidssvarende samordning og kommunika-
tion inden for fysioterapiomradet. Praksisplanen anbefa-
ler, at Region Syddanmark i den kommende planperiode
fortsat har en aktiv rolle i forbindelse med kvalitetssik-
ringen heraf. Det forventes ligeledes i den kommende
planperiode, at der arbejdes aktivt med sikring af data-
opsamling og databehandling som et kvalitetsforbed-
rende initiativ.

Handleplanen i praksisplanen anbefaler konkret, at Region
Syddanmark og kommunerne indgar i de it-maessige
sammenhange, der har relevans i forhold til udviklingen
af projektet pa kvalitetsomradet.

Praksisplanen anbefaler, at der i den kommende planpe-
riode fortsat arbejdes med regionale projekter og aftaler
inden for fysioterapi, hvor arbejdet i den kommende
planperiode kan vere i form af evalueringer af de igang-
vaerende projekter og aftaler eller ivaerkseettelse af nye.

1.2 | Praksisplanens opbygning

Praksisplanen bestar af et indledende afsnit (kapitel 2),
der beskriver det fysioterapeutiske omrade dvs. de
formelle rammer, som reqgulerer fysioterapien, samt
beskrivelse af de 4 specialer: almindelig fysioterapi,
vederlagsfri fysioterapi, almindelig ridefysioterapi og
vederlagsfri ridefysioterapi. Kapitlet indeholder ogsa
beskrivelse af uddannelse, efteruddannelse og rekrutte-
ringsmuligheder, samt de formelle rammer vedr. Organi-
sering af fysioterapi praksis.

Kapitel 3 beskriver fysioterapi i Region Syddanmark i tal.

| Kapitel 4 gennemgaes de omrader, hvor der i plan-
perioden skal arbejdes med udvikling.

Kapitel 5 kommer med Igsninger og handleplaner for
planperioden.

1.2.1 | Begrebsdefinitioner
| praksisplanen benyttes flere overenskomstudtryk.
| dette afsnit fglger en kort definition af enkelte begreber:

Sikret: En person defineres som sikret, nar denne har
bopal i landet, hvorved pagaldende er berettiget til at
modtage sundhedsydelser i Danmark.

Kapacitet: Kapacitet er en definition af den arbejds-
ramme, en enkelt fysioterapeut kan udfgre pa fuldtid.
| Region Syddanmark er det muligt at dele én fuldtids-
kapacitet til 2 halve.

Derfor kan der forekomme eksempler, hvor kapaciteten
er 0,5 kapacitet. Ligeledes er der levn fra de tidligere
amter, hvor kapaciteter kunne deles i 0,33 eller 0,25
kapacitet.



1.2.2 | Data og metode for praksisplanens
tabeller og statistik

Praksisplanens beskrivelsesafsnit indeholder tabeller,
der beskriver afregningsaktiviteten indenfor de fysio-
terapeutiske specialer i overenskomsterne.

Tabellerne er udarbejdet pad baggrund af afregningsdata
fra CSC Scandihealth. Denne data er grundlaget for af-
regningsopgaverne indenfor Praksissektoren i Region
Syddanmark.

Tabellerne er ikke prisregulerede op til geeldende
2017-niveau, der benyttes i tabellerne.

Tabellerne er nummereret fortlgbende, sdledes at
tabelnummerne fglger afsnitsnummeret.

Eksempelvis er fgrste tabel i afsnit 2.1 navngivet
“Tabel 211" .

Tabellerne er angivet med kilde, relevante noter, tids-
punkt og udtraekskubevinkel. Ligeledes har alle tabel-
lerne en overskrift, der beskriver tabellens indhold.

Der er ligeledes benyttet data fra CSC Notus' yderregi-
ster til oplysningerne om kapacitet, praksisstgrrelse
0g praksisadresser til fremstillelse af kortene i
praksisplanens bilag. Tabeller, hvor der er benyttet
oplysninger fra CSC Notus' yderregister er der angivet
udtraeksdato.

Praksisplanens tabeller benytter flere steder oplysninger
fra Danmarks Statistik samt Statistikbanken. Oplys-
ningerne fra Danmarks Statistik og Statistikbanken er
benyttet efter samme metode, som der er angivet for de
enkelte tabeller ved Danmarks Statistik.

Der benyttes eksempelvist data omkring antal af pen-
sionsmodtagere, antal handicapydelser og antal ind-
byggere i 2017 fra Danmarks Statistik.

Antallet af pensionsydelsesmodtagere omfatter jf.

Danmarks statistik Pen1l fglgende:

I Folkepension, hgjeste fgrtidspension, forhgjet alm.
fertidspension, alm. fortidspension, invaliditetsydelse,
mellemste fgrtidspension og ny lov om fgrtidspension.

Antallet af handicapydelsesmodtagere omfatter jf.

Statistikbanken HANDOT1 fglgende:

I Aktivitets og samvaersydelser, psykologisk behandling,
speciallaegelig behandling, terapi, beskyttet beskaef-
tigelsesydelse, dagaflastning, leengerevarende ophold,
midlertidigt ophold, dggnaflastning, personlig pleje
og hjeelp, praktisk hjaelp, socialpadagogisk statte,
aflesning, borgerstyret personlig assistance, kontakt-
personer for dgvblinde og ledsagerordning.

Der er angivet kilder til de enkelte tabeller, hvor udtraeks-
dato mv. er angivet fra Statistikbanken.

Ligeledes benytter planen sig af oplysninger fra
Sundhed.dk-portalen til ventetidsopggrelse.
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1.3 | Overenskomsternes rammer for
fysioterapiomradet

Fysioterapi er i overenskomsterne defineret som be-
handlingsmetoder og aktiviteter, der pavirker kroppen og
derved hjalper den enkelte til at fungere bedst muligt,
f.eks. ved at mindske/fjerne smerter, haevelser, gge be-
veaegelighed i led, Ipsne fastlaste muskler og styrke svage
muskler, @ge kropsbevidsthed og kropsfunktion.

| fysioterapi indgar en raekke forskellige behandling-
teknikker med eller uden brug af apparatur. De fysio-
terapeutiske behandlinger bygger pa viden om de neuro-
muskulare, biomekaniske og psykomotoriske sammen-
haenge i kroppen.

Fysioterapeuten foretager en relevant fysioterapeutisk
undersggelse. Herudfra tilrettelaagges behandlingen
individuelt efter den enkelte patients tilstand, problemer
0g behov i samarbejde med patienten og den henvisende
leege.

Fysioterapi tilbydes i bade hospitalsregi, i praksissekto-
ren og i kommunalt regi.

For praksissektoren er den fysioterapeutiske behandling
opdelt pa felgende overenskomstomrader:

I almindelig fysioterapi (speciale 51),

I vederlagsfri fysioterapi (speciale 62),

I almindelige ridefysioterapi (speciale 57)

I vederlagsfri ridefysioterapi (speciale 65)

Praksisplanen er udelukkende galdende for de fire
ovenstdende specialer.

Regionerne er ansvarlige for den almindelige fysioterapi,
mens kommunerne den 1. august 2008 overtog myndig-
hedsansvaret pa det vederlagsfrie omrade.

Sikrede kan fa tilskud til fysioterapeutisk behandling hos
fysioterapeuter, der har overenskomst med sygesikrin-
gen, dvs. fysioterapeuter, der har ydernummer. Betin-
gelse for tilskud er, at behandlingen finder sted efter
laagehenvisning, og for at kunne fa vederlagsfri fysio-
terapi kreeves endvidere, at patienten har en progressiv
sygdom eller handicap, der fremgar af Sundhedsstyrel-
sens “Vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi™.

De praktiserende fysioterapeuter yder bade almindelig
og vederlagsfri fysioterapi. Kapaciteten vedrgrende
almindelig fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi kan
derfor ikke adskilles og ma ngdvendigvis ses i sammen-
hang, fordi endringer pa det ene omrade har konse-
kvenser for kapacitet og aktivitet pa det andet. Dette er
baggrunden for, at der er behov for én faelles praksisplan
for almindelig og vederlagsfri fysioterapi, som er ind-
holdsmaessig og skonomisk forpligtende for bade regio-
nen og kommunerne i regionen.

Patienter henvist til vederlagsfri fysioterapi har frit valg
mellem et tilbud i praksissektoren og et eventuelt
kommunalt tilbud. | praksisplanen beskrives derfor de
kommunale tilbud, herunder kapacitet og malgruppe,
fordi udviklingen af disse influerer pa kapaciteten i
praksissektoren.

For vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri ridefysio-
terapi stilles der saerlige krav, idet den enkelte kommune
har en aktiv rolle i forbindelse med behandlingen og om-
sorgen for de borgere, der modtager vederlagsfri fysio-
terapi, og dette skal ses i sammenhang med den gvrige
kommunale planlaegning vedrgrende pleje og omsorg,
jobaktivering samt rehabiliterende initiativer.

Det offentlige yder tilskud til fysioterapeutisk behand-
ling, og reglerne herfor er fastsat i en bekendtggrelse
udstedt af sundhedsministeren, mens vilkarene for fy-
sioterapeuternes virksomhed, herunder enkelte ydelser
og fysioterapeuternes konkrete honorarer forhandles
mellem Regionernes Lennings- og Takstnavn og Danske
Fysioterapeuter.

Udover de praktiserende fysioterapeuter med ydernum-
mer er der private tilbud om fysioterapeutisk behandling
uden overenskomst med sygesikringen og derfor uden
tilskud fra det offentlige.

Der er i dag stort fokus pa @get kvalitet i behandlingen,
og det fysioterapeutiske omrade vil, ligesom de gvrige
praksisomrader i sundhedsvaesenet, i stadig stigende
grad skulle indtaenke samordning og kvalitet, hvilket vil
fa pget betydning for alle ovenfornaevnte specialer de
kommende ar.

1 sundhedsstyrelsen.dk/~/media/4AEEBFE6F9AA946B4ABA729CCDFABEFA9.ashx
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1.3.1 | Almindelig fysioterapi (speciale 51)
Almindelig fysioterapeutisk behandling kreever, at der
ved behandlingens begyndelse foreligger en henvisning
fra en laege, der har tilknytning til patientens behandling.

Henvisningsblanketten skal indeholde oplysninger om
diagnose. Efter aftale mellem fysioterapeut og den
henvisende lage, kan der foretages aendringer i forhold
til den ordinerede behandling.

| tilfeelde hvor patientens helbredsmaessige tilstand
udelukker transport til klinik, kan leegen ordinere
fysioterapeutisk behandling i hjemmet.

Regionen yder tilskud til behandlingen svarende til
40% af fysioterapeutens honorar.

Speciale 51 er et “sygesikringsspeciale” i traditionel
forstand, hvortil der hgrer et gkonomiprotokollat,
som sikrer styring omkring den samlede gkonomi pa
omradet.

1.3.2 | Vederlagsfri fysioterapi (speciale 62)
Overenskomsten om vederlagsfri fysioterapi vedrgrer
personer med varigt svaert fysisk handicap eller perso-
ner med funktionsnedsaettelse som fglge af progressiv
sygdom jf. Sundhedsstyrelsens “Vejledning om adgang
til vederlagsfri fysioterapi”.

En person har efter Sundhedsstyrelsens definition et
sveert fysisk handicap, hvis denne ikke kan klare sig
inden dgre i degnets 24 timer uden hjelp eller hjelpe-
midler til den daglige personlige livsfgrelse. Tilsvarende
betragter Sundhedsstyrelsen en tilstand for varig, nar
det vurderes, at den vil vare i mindst 5 ar.

Ifglge vejledningen omfatter ordningen om vederlagsfri

fysioterapi en afgreenset gruppe af personer med

sygdomme og tilstande inden for fglgende fire hoved-

diagnoser:

I Medfgdte eller arvelige sygdomme

I Erhvervede neurologiske sygdomme

I Fysiske handicap som fglge af ulykke

I Nedsat led og/eller muskelfunktion som fglge af
inflammatoriske gigtsygdomme.

Ordningen om vederlagsfri fysioterapi til personer med
funktionsnedsaettelse som folge af progressiv sygdom
omfatter kun progressive sygdomme indenfor hoved-
diagnosegrupperne 1, 2 og 4. Sundhedsstyrelsen har
udarbejdet en diagnoseliste som supplement til de fire
hoveddiagnosegrupper, se bilag 1.

For at vaere berettiget til vederlagsfri fysioterapi skal
patienten foruden at vaere omfattet af en eller flere af
ovennavnte diagnoser vere henvist fra en laege, der er
tilknyttet behandlingen. Henvisningen skal foreligge ved
behandlingens begyndelse.

| tilfeelde hvor patientens helbredsmaessige tilstand ude-
lukker transport til klinik, kan lsegen ordinere fysiotera-
peutisk behandling i hjemmet.

Kommunerne har myndighedsansvaret for den veder-
lagsfrie fysioterapi. Vederlagsfri fysioterapi tilbydes
fortsat hos praktiserende fysioterapeuter, men
kommunerne har mulighed for - men ikke pligt til

- at oprette tilbud om vederlagsfri fysioterapi ved
egne institutioner eller ved private institutioner, som
kommunen indgar aftale med. Patienter, der henvises
til vederlagsfri fysioterapeut, har frit valg mellem

at modtage behandlingen hos en praktiserende
fysioterapeut eller i eventuelle kommunale tilbud i
bopalskommunen eller i andre kommuner.

Vederlagsfri fysioterapi er gratis for patienten.

| overenskomsten af 1. januar 2019 er der fastsat et gko-
nomiprotokollat med en gkonomisk ramme svarende til
935,73 mio. kr. i 2017-niveau for speciale 62.

Rammen justeres for pris/lgnregulering af honorarerne,
samt der tilleegges et réderum i rammen pa baggrund af
arene 2019 og 2020.

I modseetning til tidligere gkonomiprotokolater er der
ikke indregnede forudbestemte korrektioner i den
gkonomiske ramme pa speciale 62.

En overskridelse af rammen vil medfgre en nedsaettelse
af ydelseshonorarerne pa speciale 62, samt en tilsvaren-
de nedsettelse gkonomirammen. Modregningen bort-
falder efter et ar, hvorefter overskridelsen betragtes som
tilbagebetalt.
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1.3.3 | Vederlagsfri ridefysioterapi og almindelig
ridefysioterapi (speciale 65 og speciale 57)
Behandling hos praktiserende ridefysioterapeuter er op-
delt i vederlagsfri ridefysioterapi (speciale 65) og tilskud
til ridefysioterapi (speciale 57).

Vederlagsfri ridefysioterapi (speciale 65)

Personer, der er berettiget til vederlagsfri fysioterapi
som felge af et varigt svaert fysisk handicap, har ogsa ret
til leegeordineret vederlagsfri ridefysioterapi. Endvidere
tilbydes ridefysioterapeutisk behandling til personer med
fysisk funktionsnedseettelse som fglge af progressiv
sygdom, hvor patienten ikke er svaert fysisk handicappet.
Vederlagsfri ridefysioterapi er gratis for patienten, og
udgiften afholdes af bopaelskommunen. 98% af de
patienter, der modtager ridefysioterapi, er vederlagsfrie
patienter, og derfor er ridefysioterapien i saerdeleshed

et kommunalt anliggende.

Tilskud til ridefysioterapi (speciale 57)

Blinde og svagtseende kan 0gsa henvises af lagen til
almen ridefysioterapi, men for denne gruppe er der en
egenbetaling pa 20%.

Personer, som har en funktionsnedsaettelse pa grund af
en af nedenstaende diagnosegrupper, men som ikke er
berettiget til vederlagsfri fysioterapi, kan efter en sarskilt
regional beslutning veere berettiget til tilskud. Tilskuddet
udggr 80% af honorarerne til henholdsvis fysioterapeut
og rideskole. Det drejer sig om fglgende diagnosegrupper:
I Rheumatoid arthritis

I Muskelsvind

I Cystisk fibrose

I Handicap efter polio

I Amputationer og ulykkestilfeelde

I Fysisk handicap som fglge af medfgdte eller

arvelige sygdomme

Region Syddanmark har truffet beslutning om ikke at
give tilskud til ridefysioterapi til ovennaevnte grupper.

Henvisning og valg af ridefysioterapeut

Det er den praktiserende lage, der henviser til ridefysio-
terapi. Henvisningen skal bero pa en konkret laegefaglig
vurdering af, om den enkelte patient kan have gavn af
ridefysioterapi. Patienter henvist til ridefysioterapi er
berettiget til 2 x 2 times ridefysioterapi eller 1 times
ridefysioterapi pr. uge.
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Patienten kan frit vaelge mellem de i overenskomsten til-
meldte ridefysioterapeuter eller et eventuelt kommunalt
tilbud. Med henblik pa patientens valg af behandler skal
de praktiserende ridefysoterapeuter registrere en raekke
oplysninger pa den offentlige sundhedsportal
Sundhed.dk. Oplysningerne skal omfatte:
I Ridefysioterapeutens;

- Navn

- Kgn

- Alder

- Anciennitet
I Herudover oplyses telefonnummer, e-mail adresse og

evt. hjemmeside samt information om tidsbestilling.
I Det skal ligeledes fremga, hvilke rideskoler der prak-

tiseres pa.

Ridefysioterapeuten indgar en aftale med en rideskole/
rideklub om de fysiske rammer, og rideskolen/rideklub-
ben skal godkendes af den kommune, som rideskolen/
rideklubben er beliggende i.

Krav til ridefysioterapeut og rideskole

For at blive ridefysioterapeut under den geeldende
overenskomst ansgges der via Danske Fysioterapeuter,
som vurderer, om ridefysioterapeuten opfylder overens-
komstens krav til en ridefysioterapeut.

Safremt regionen/kommunerne gnsker en udvidelse af
den ridefysioterapeutiske kapacitet, vil nye ydernumre
blive annonceret. Uopfordrede ansggninger vil blive
afslaet.

For at kunne blive godkendt til at praktisere ridefysio-
terapi med tilskud er det et krav fra Danske Regioner og
Kommunernes Landsforening, at nye ridefysioterapeuter
kan dokumentere, at de opfylder uddannelseskravene

til ridefysioterapeuten, som er beskrevet i Bilag 4 i
overenskomst om ridefysioterapi.

Forudseetningen for, at en rideskole kan anvendes til

ridefysioterapi er, at den er godkendt til formalet.

Kriterierne herfor er blandt andet, at rideskolen har:

I Handicaptoilet

I Rytterstue med handicapvenlige adgangsforhold

I Lift

I Et antal velegnede heste

I Andre ngdvendige hjelpemidler for handicappede
under ridningen



Det er de syddanske kommuner, der godkender og ferer
tilsyn med rideskolerne.

De syddanske kommuner skal Ipbende fgre tilsyn med,
at de godkendte rideskoler fortsat opfylder de overens-
komstmaessige betingelser for godkendelsen. Kommu-
nerne skal arligt (inden 31.1.) indsende en underskrevet
tjekliste, der fremgar af bilag 5 i overenskomsten, pa at
rideskolen overholder overenskomstens bestemmelser.
Tjeklisten sendes til Feelleskommunalt Sundhedssekreta-
riatet, der pa Samarbejdsudvalgets mede i forste kvartal
hvert ar, udarbejder en status pa tilsynet. Der ydes

kun tilskud, hvis behandlingen foregar pa en godkendt
rideskole.

1.3.3.1 | Procedure vedr. flytning af kapacitet
og satellitklinikker i Region Syddanmark

I de tre geeldende overenskomster af januar 2019
(825 i overenskomsten for almindelig og vederlagsfri
fysioterapi og § 20 for ridefysioterapi) fremgar det at:
Flytning af klinikadresse forelaegges for
Samarbejdsudvalget til endelig behandling.

Ligeledes fremgar det af § 27 i overenskomsten for
almindelig fysioterapi og vederlagsfri fysioterapi at:
Fysioterapeuten kan anmode regionen om tilladelse
til at praktisere med samme ydernummer pa flere
klinikadresser inden for regionens graenser.

Godkendelse meddeles med mindre a&endringen ud fra en
konkret vurdering er i modstrid med praksisplanen.

| de tidligere praksisplaner er planlagningsomradet
fastsat som de enkelte kommuner. Dette viderefgres i
denne plan, og behandling af anmodninger om tillladelse
til flytning tager udgangspunkt heri.

Flytning mellem kommunerne kan som udgangspunkt
ikke ske, da der vil blive tale om en &ndring af kapaci-
tetsforholdene for de enkelte kommuner.

Ved flytning indenfor kommunen mellem to postnumre,
skal der tages hgjde for tilgeengeligheden for patien-
terne, afstanden til neermeste fysioterapeut samt tvaer-
faglige relationer. Denne type ansggninger forelaegges
Samarbejdsudvalget

Nar flytningen sker mellem flere postnumre indenfor
kommunen, skal patienterne have flere klinikker at vaelge
imellem indenfor rimelig afstand.

Ved flytning inden for postnummeret kan der admini-
strativt gives tilladelse til flytning. Samarbejdsudvalget
underrettes om flytningen.

Fysioterapeuten kan som hovedregel kun have ét yder-
nummer og én praksisadresse.

Fysioterapeuten kan dog praktisere pa flere praksis-
adresser med samme ydernummer, hvis det sker ved
anvendelse af den eksisterende kapacitet pa klinikken.
Ansggninger herom forelaegges for Samarbejdsudvalget
til endelige beslutning.

| overenskomsterne for almindelig fysioterapi og veder-
lagsfri fysioterapi fremgar folgende anmeaerkning vedrg-
rende brug af ydernummer pd flere klinikadresser til § 27:
“Brug af flere praksisadresser kan gge tilgaeengeligheden
ved at reducere de geografiske afstande for patienterne.
En yderligere fordel kan vaere styrket tveerfaglig kommu-
nikation og samarbejde, hvis den anden adresse placeres
i legehuse, i sundhedscentre, hvor der ikke i forvejen er
tilbud om fysioterapibehandling eller andre steder, hvor
man samtidig kan fremme tvaerfaglig kommunikation og
samarbejde.

Brug af flere praksisadresser med samme ydernummer
kan isaer vaere relevant i lokalomrader, hvor der er behov
for stgrre fleksibilitet for at tilgodese patienternes behov
for kvalitet, naerhed og valgmuligheder. Kvaliteten kan
f.eks. forgges ved, at fysioterapeuter med forskellige
interesseomrader eller specialer pa skift varetager
behandlingen i forskellige lokalomrader.”

Ved behandling af ansggninger om etablering af
satellitpraksis skal det vurderes, hvorvidt der er tale om
en bedre udnyttelse af kapaciteten, om der etableres
samarbejde med andet autoriseret sundhedspersonale
og kommunale traningscentre, samt om etableringen
fremmer tilgeengeligheden til fysioterapeutisk
behandling.

Der skal endvidere tages hensyn til, at der er tilstraekke-

lig kapacitet det sted, hvor kapaciteten overfgres fra
samt til afstanden til hovedklinikken.
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1.3.4 | Efteruddannelse

Den praktiserende fysioterapeut har - efter endt uddan-
nelse - typisk nogle ars praktisk erfaring fra f.eks. syge-
hussektoren eller den kommunale sektor inden anseet-
telse i praksis.

| starten af ansaettelsesforholdet rettes efteruddan-
nelsen primaart mod det muskoskeletale omrade, re-
habiliteringen, idraetsfysioterapien og det neurologiske
omrade, men senere valger mange at efteruddanne sig
inden for omrader, der mere konkret fylder pa deres
arbejdsplads eller omrader, som den enkelte finder
personligt udfordrende.

De praktiserende fysioterapeuter har stort set alle gen-
nemfgrt praksiscertifikatet, der er et kursus i juridiske og
administrative forhold pa klinikken. Kurset er finansieret
af praksisfonden.

Derudover er der mange praktiserende fysioterapeuter,
der er medlem af fagfora, faggrupper og fraktioner,

der organiserer efteruddannelseskurser indenfor
bestemte fagomrader. Disse kurser er meget sggte af
praktiserende fysioterapeuter og har en stor grad af
praktisk anvendelighed. Det er frivilligt at deltage, og
de praktiserende fysioterapeuter finansierer deres egen
efteruddannelser. En del private arranggrer af faglige
kurser til malgruppen har ogsa stor tilslutning.

Endelig er der rundt om i landet etableret interesse-
grupper, netveerk, netvaerksdatabaser og lignende blandt
fysioterapeuter, hvori de praktiserende fysioterapeuter
0gsa deltager. Deltagelsen er frivillig og pa basis af et
sarligt engagement i et fagomrade.

| forbindelse med implementering af de nationale
klinikske retningslinjer udbyder regionen uddannelses-
kurser som f.eks. GLA:D, ULRUS og palliativ fysio-
terapi.

Der kan veere lokalaftaler, hvor efteruddannelse kan
vaere pakraevet for at opfylde aftalens deltagelseskrav.

Efteruddannelse er ikke obligatorisk, og der foreligger

ikke formaliserede krav herom pa nuvarende tidspunkt,
udover de fgrnaevnte lokalaftaler.
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1.3.5 | Kandidatuddannelsen i fysioterapi
Kravet for at blive optaget er, at man har en profes-
sionsbachelor i fysioterapi.

Uddannelsen saetter fokus pa kendskabet til videnskabe-
lige teorier og metoder for at kunne anvende forsknings-
resultater i praksis - og en hgj grad af klinisk afprgvning
af metoder til at sikre god kvalitet i fysioterapeutisk
praksis, bade inden for behandling, rehabilitering og
patientrettet forebyggelse.

Med uddannelsen vil kandidaten bl.a. kunne bestride
mere specialiserede erhvervsfunktioner, samt deltage i
videnskabeligt udviklingsarbejde. Uddannelsen vil des-
uden kvalificere til at identificere, formulere og lgse kom-
plekse problemstillinger inden for de fysioterapifaglige
specialer i offentlige og private institutioner og virksom-
heder, samt i selvstaendig praksis. Endelig vil dimittender
fra kandidatuddannelsen i fysioterapi kunne pabegynde
et ph.d.-forlgb inden for det fysioterapeutiske omrade.

Brugen af kandidater i praksis vil betyde styrkelse af
kvaliteten, den faglige udvikling og danne bro mellem
praksis og forskning. Omrader som akkreditering, samar-
bejdet med almen praksis og udvikling af det tvaerfaglige
samarbejde, vil blive styrket med brugen af kandidater i
fysioterapeutisk praksis.

Det kan videreudvikle homogeniteten i praksis, sa
borgerne oplever den samme kvalitet i hele regionen.



1.4 | Organisering af praksis

Fysioterapeuter, der praktiserer efter overenskomsterne,
kan have status som klinikindehaver, lejer eller mobil-
fysioterapeut. Endvidere er der mulighed for, at klinik-
indehavere kan ansette fysioterapeuter efter overens-
komstens geeldende regler.

Safremt, der ikke er tale om enkeltmandspraksis, vil
fysioterapipraksis typisk veaere organiseret med en eller
flere klinikejere, der stiller faciliteter, traeningsudstyr,
lokaler og personalemaessige ressourcer til radighed for
en eller flere selvstaendige indlejere. Dette kan suppleres
med ansatte fysioterapeuter.

| nedenstdende tabel er antallet af personer i praksis op-
gjort i 2010 og i 2016. Som det fremgar, er der sket et
fald i antallet af personer i praksis op til 4 personer, mens
antallet af personer i praksis pd 5 personer og derover
er steget markant.

Der er i alt 633 fysioterapeuter tilknyttet yderregisteret
pr. oktober 2017.

Tabel 1: Praksisstgrrelse 2010 og 2016

Antal personer i praksis Antal praksis | Antal praksis
2010 2016

Enkeltmandspraksis 30 16
2 fysioterapeuter 21 13
3-4 fysioterapeuter 35 25
5+ fysioterapeuter 32 57

Kilde: CSC Notus - 261017 - Inkl. ejer, lejer og § 24-ansatte.

Denne udvikling ligger i trad med praksisplanens vision
om stgrre klinikfaellesskaber, der skaber et fagligt miljg,
og som giver bedre muligheder for investering i trae-
ningsfaciliteter og traeningsudstyr, it og handicapvenlig
indretning.

Hjelpepersonale

Ved etablering af storre klinikfeellesskaber kan det veere
relevant at forholde sig til anvendelsen af hjeelpeperso-
nale, saledes at fysioterapeutens tid kan anvendes bedre
og mere koncentreret mod det egentlige fysioterapeu-
tiske arbejde. Saledes kan hjalpepersonale med fordel
anvendes til f.eks. holdtraening, enten sammen med den
ansvarlige fysioterapeut eller eventuelt som selvstendig
treeningsinstrukter.

Praktiserende fysioterapeuter kan frit ansatte hjaelpe-
personale i klinikken. Hjaelpepersonalet arbejder pa
fysioterapeutens ansvar, og denne er ansvarlig for, at
hjelpepersonalet er tilstraekkeligt uddannet og vare-
tager opgaverne forsvarligt.

Der er ikke fastlagt begraensninger pa hvilke faggrupper,
der kan ansattes som hjeelpepersonale, dog betragtes
fysioterapeuter ikke som hjalpepersonale.

Ansattelse af hjeelpepersonale anses af overenskom-
stens parter ikke som en kapacitetsudvidelse.

Pr. 1. september 2016 tradte en aftale om udgiftsdaem-
pende tilgang mellem Danske Fysioterapeuter og
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn i kraft.

Et af tiltagene var, at der blev indfgrt en begraensning i
muligheden for brug af hjelpepersonale under overens-
komsten.

Fra 1. september 2016 kunne hjalpepersonale udeluk-
kende benyttes til holdtraening og opfelgende traenings-
terapi. Fysioterapeuten ma ligeledes kun bruge hjzelpe-
personale i det antal timer, som kapaciteten lyder pa.

Vilkarene omkring afbenyttelse af hjalpepersonale er
ligeledes praeciseret i overenskomsten af januar 2019.

Her fremgar det, at fra senest 1. januar 2021 viderefgres
ovenstdende vilkar i forbindelse med hjalpepersonale,
samt at anvendelse af hjalpepersonale sker pa den be-
handlende fysioterapeuts ansvar.

Vikar

Fysioterapeuter har mulighed for at antage vikar til
at passe deres praksis, safremt dette ikke bevirker en
udvidelse af kapaciteten. Dette vil normalt betyde, at
fysioterapeuten skal vaere fravaerende i klinikken, nar
den passes af vikaren.

En vikaransattelse kan maksimalt lgbe over et ar.

Regionen/kommunerne kan dog give dispensation til
leengere vikarperioder.
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| tilfeelde, hvor der gnskes en vikaransattelse udover et
ar, vil regionen/kommunerne vurdere, hvorvidt der via
den pagaldende vikaransaettelse er sket en udvidelse af
behandlingskapaciteten i klinikken. Dette vurderes ud fra
klinikkens omsatning i den periode, hvor der har veeret
vikaransattelse sammenlignet med klinikkens omsaet-
ningen inden vikaransettelsen.

Safremt det viser sig, at omsatningen er blevet markant
forpget under vikaransaettelsen, vil ydernummeret med
vikaranseettelsen blive palagt et omsatningsloft efter
overenskomstens geeldende regler.

Satellitklinikker

Som hovedregel kan en fysioterapeut kun have ét yder-
nummer og én praksisadresse. Fysioterapeuten kan dog
praktisere pa flere praksisadresser med samme yder-
nummer, hvis det er i overensstemmelse med praksis-
planen (se afsnit 4), og det sker ved anvendelse af den
eksisterende kapacitet pa klinikken. Udgvelse af fysio-
terapi i satellitklinik ma ikke vare af lavere kvalitet, end
det der kan tilbydes pa moderklinikken og adgangs-
forholdende samt behandlingsforhold skal leve op til
standarderne for at drive fysioterapivirksomhed. Satel-
litklinikken er saledes en alternativ Igsning til at opfylde
behovet for fysioterapi i yderomrader, der er tyndt be-
folket. Satellitklinikker skal drives indenfor den eksiste-
rende kapacitet pa moderklinikken.

Det fremgar saledes af overenskomsterne, at man ved
brug af flere praksisadresser kan gge tilgeengeligheden
ved at reducere de geografiske afstande for patienterne.
En yderligere fordel kan veere styrket tvaerfaglig kommu-
nikation og samarbejde, hvis den anden adresse placeres
i tilknytning til leegepraksis eller i sundhedscentre, hvor
der ikke i forvejen er tilbud om fysioterapibehandling.

Brug af flere praksisadresser med samme ydernummer
kan isar vaere relevant i lokalomrader, hvor der er behov
for sterre fleksibilitet for at tilgodese patienternes behov
for kvalitet, naerhed og valgmuligheder. Kvaliteten kan
f.eks. forgges ved, at fysioterapeuter med forskellige
interesseomrader eller specialer pa skift varetager be-
handlingen i forskellige lokalomrader.
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Samarbejdsudvalget vedrgrende fysioterapi i Region
Syddanmark har i den forbindelse lagt vaegt p3, at

det ved behandling af ansggninger om etablering af
satellitpraksis skal vurderes, hvorvidt der er tale om
en bedre udnyttelse af kapaciteten, om der etableres
samarbejde med andet autoriseret sundhedspersonale
og kommunale traeningscentre, samt om etableringen
fremmer tilgeengeligheden til fysioterapeutisk
behandling.

Der skal endvidere tages hensyn til, at der er tilstreekke-
lig kapacitet det sted, hvor kapaciteten overfgres fra
samt til afstanden til hovedklinikken

1.5 | Kvalitet og It i fysioterapipraksis

For at sikre patienterne den bedste kvalitet arbejdes der
pa at skabe en kvalitetskultur pa tvaers af sektorgraenser,
hvor der er en feelles forstdelse for og brug af malrettet

og systematisk kvalitetsudvikling.

Arbejdet med kvalitetsudvikling er derfor ogsa et vigtigt
element i forhold til at udvikle fysioterapipraksis og
understgtte bevidste og malrettede indsatser, som har
til hensigt at sikre patienterne effektive, velkoordinerede
og veldokumenterede behandlingstilbud.

Til at understgtte dette arbejde, udvikles der til stadig-
hed nye og forskellige redskaber, som skal understgtte
kvaliteten i fysioterapeutens patientbehandling bl.a.
Nationale Kliniske Retningslinjer og Den Danske Kvalitets
Model.

Understottelsen af overenskomstens moderniserings-
og kvalitetsarbejde bliver handteret af en nedsat
styregruppe. Styregruppen bestar af to medlemmer fra
Danske Fysioterapeuter, et medlem fra Danske Regioner
og et medlem fra Kommunernes Landsforening. Styre-
gruppen skal iveerksaette og felge op pa de kvalitets-

og moderniseringsprojekter, der ivaerksaettes i overens-
komsten.

Dette geelder bl.a. overenskomstens projekter vedrgrende

felgende kvalitets- og moderniseringsemner:

I Implementering af nationale kliniske retningslinjer

I Udviklingsprojekt vedr. effektmaling og datadrevet
kvalitet

I Modernisering af overenskomstens ydelser

Styregruppen skal ligeledes sikre fremdrift i projekterne.
Projekterne er i overenskomsten berammet til en varig-
hed af to ar.



1.5.1 | Kliniske retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen
Behandlingen i fysioterapipraksis skal fglge evidensbase-
ret praksis med henblik pa at sikre, at patienterne tilby-
des en ensartet og faglig hgj kvalitet i behandlingen pa
tveers af alle fysioterapipraksis.

Sammenhang i behandlingen er afggrende for et effek-
tivt behandlingsforlgb, hvor patienterne far den rette be-
handling pa det rette sted. For at understgtte sammen-
hang i patientforlgb i behandlingen af patienter, som har
gavn af fysioterapi er det vaesentligt, at fysioterapeuter-
ne, hvor de indgdr som samarbejdspart, orienterer sig i
aftale som f.eks. sundhedsaftaler og forlgbsprogrammer,
der har til formal at praecisere samarbejde og arbejdsde-
ling mellem sygehuse, praksissektoren og kommunerne.

Sundhedsstyrelsen udarbejder Igbende nationale kliniske
retningslinjer (NKR), der skal medvirke til at sikre ensar-
tede behandlingstilbud af hgj faglig kvalitet pa tveers af
landet.

* Nationale kliniske retningslinjer:

De nationale kliniske retningslinjer er systematisk ud-
arbejdede, faglige anbefalinger, der kan bruges som be-
slutningsstotte af sundhedspersonale. Retningslinjerne
behandler udvalgte aspekter af diagnostik, behandling,
pleje og rehabilitering for konkrete patientgrupper, hvor
der er fundet sarlig anledning til at afdekke evidensen.

Retningslinjerne er baseret pa videnskabelig evidens og
den bedste praksis, og formalet er at understgtte en ens-
artet indsats pa tvaers af kommuner, regioner og praksis-
sektoren - uanset hvor i landet patienten bor.

Af seerlig interesse for fysioterapeuterne er der udgivet
nedenstdende nationale kliniske retningslinjer:

Der forestar herefter et arbejde med implementering af
de kliniske retningslinjer, f.eks. i forhold til Den Danske
Kvalitetsmodel eller pa omrader, hvor regionen har en
rolle f.eks. gennem praksiskonsulentordningen.

NKR udgivet NKR igangvaerende udgivelse NKR ikke udgivet (planlagte)

Cerebral parese

Udvalgte skulderlidelser

Kneartrose

Menisk patologi til knae

Urin inkontinens hos kvinder

Ikke kirurgisk behandling af

nerverod pavirkning

I Multiple sklerose

I Nakkesmerter med udstraling
tilarm

I Smerter i bevaege apparatet

I Handledsnare brud

I Hoftteartrose - ikke kirurgisk

behandling og genoptraning

efter THA

indlaeggelse

I Nakke smerter - ikke kirurgisk
I Erneerings og traningsmaessig
rehabilitering af aldre efter

I Forebyggelse af fald
I Behandling af lumbalstenose
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1.5.2 | Den Danske Kvalitetsmodel

Den Danske Kvalitetsmodel, (DDKM) er et nationalt
system til kvalitetsudvikling i praksissektoren baseret pa
akkreditering. Dette betyder, at der i samarbejde med
Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesenet
(IKAS) udarbejdes akkrediteringsstandarder for

hvad god kvalitet er pa en raekke omrader. Nar
akkrediteringsstandarderne er udarbejdet, bliver man til
slut vurderet pd, om man lever op til disse standarder.

Udfordringen for praksis bliver i fgrste ombaering en
praksisbeskrivelse af, hvordan praksis vil opfylde
standarderne.

Der skal i den eksisterende overenskomstperiode udar-
bejdes en udgave af DDKM tilpasset fysioterapipraksis
med henblik pa implementering af en godkendt kvali-
tetsmodel i naeste overenskomstperiode. Region Syd-
danmark har to klinikker til afprgvning af 13 standarder
for akkreditering for fysioterapipraksis fra efteraret for
2016. | forleengelse af dette arbejde ivaerksaettes imple-
mentering af diagnosekodning og datafangst.

Nar akkrediteringsstandarderne er udviklet, vil der i
samarbejde med IKAS blive gennemfgrt en regional
implementering heraf.

1.5.3 | Risikobaseret tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed skal som en af sine
hovedopgaver fgre tilsyn pd udvalgte behandlingssteder
i bade det offentlige og private sundhedsvasen ud fra en
Igbende vurdering af, hvor der kan veere stgrst risiko for
patienternes sikkerhed.

Det sker blandt andet pa baggrund af proaktive risiko-
analyser, klagesager, henvendelser fra patienter, parg-
rende, fagpersoner og offentlige myndigheder samt ved
at felge mediernes omtale af sundhedsfaglige problem-
stillinger.

Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder en tilsyns-
rapport efter hvert tilsyn, hvoraf det fremgar, om der er
konstateret overtraedelser eller mangler af betydning for
patientsikkerheden.

Der laves desuden en arlig sammenfatning af observa-
tioner og vurderinger som fglge af det risikobaserede
tilsyn.

Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn fgrer tilsyn med
alle typer af behandlingssteder i sundhedsvaesenet. Det-
te gaelder ligeledes ogsa for fysioterapipraksis indenfor
sundhedsomradet.

Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer to forskellige former

for risikobaseret tilsyn med behandlingssteder:

planlagte og reaktive. De gennemfgres pa basis af Sund-
hedeslovens & 213. De planlagte bliver varslet seks uger,
for de skal finde sted. | varslingsbrevet bliver det beskre-
vet, hvad tilsynet vil se pa, og hvem der skal veere til ste-
de. Et reaktivt tilsyn kan udfgres med eller uden varsel.

1.5.4 | Centralt kvalitetsarbejde

Med fysioterapioverenskomsten i 2014 blev der aftalt en
ny organisering af det overenskomstmaessige kvalitets-

udviklingsarbejde med nedsaettelsen af en styregruppe

for kvalitet og etablering af en enhed for kvalitet.

Styregruppen har ansvaret for kvalitetsudviklingsprojek-
ter og fungerer som overordnet styregruppe for Enhed
for kvalitet i fysioterapipraksis?.

Enheden har udviklet standardsaet til DDKM i samarbejde
med IKAS, implementering af kliniske retningslinjer og
udviklingsprojekt omkring modernisering af praksis-
sektoren for fysioterapi, hvorefter der udestar det videre
implementeringsarbejde.

Det centrale kvalitetsudviklingsarbejde finansieres af
Fond til fremme for forskning, kvalitet og uddannelse i
fysioterapipraksis, hvortil regionerne og kommunerne
tilsammen indbetaler 0,88 kr. arligt (2015-niveau)

pr. gruppe 1-sikret (inkl. Bgrn), ligesom overenskomst-
parterne ved den seneste overenskomstfornyelse til-
forte fonden 3 mio. kr.

Fonden vil fortsat kunne finansiere lokale kvalitetsudvik-
lingsprojekter, hvor ansggning via det lokale samarbejds-
udvalg videresendes til Fonden for fremme af fysiotera-
peutisk forskning, uddannelse, information. mv.

Arbejdsgruppen for kvalitetsudvikling og kvalitetssikring
i Region Syddanmark vurderer og indstiller ansggninger
til bevilling af regionale midler til samarbejdsudvalget i
Region Syddanmark. Arbejdsgruppen knytter kommen-
tar og evt. betingelse man mener der skal opfyldes for at
kvalificer ansggningen til bevilling af regionale midler.

2 enhedforkvalitet.dk
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Den regionale kvalitetsudviklings udvalg har til formal
at understgtte kvalitetsudvikling i fysioterapipraksis og
indstille projekter til bevilling fra den regionale kvalitets
udviklingspuljer. Projekter der bevilliges midler til er
projekter der bidrager til kvalitet og kvalitetsudvikling

i de fysioterapeutiske interventioner og understotter
samarbejde og samordning i patient forleb pa tvaers af
fag og sektorer. Der la2gges herudover vagt pa at skabe
interesse for kvalitetsudvikling og ejerskab for kvalitets-
udvikling blandt de praktiserende fysioterapeuter.

Der kan ans@ges om midler til konsulentbistand til
processen fra ide til projektformulering, og udvalget
opfordrer ansggere til at inddrage kandidater,
professionshgjskoler og universiteter i projektarbejdet.

1.5.5 | Praksiskonsulentordningen

Pa fysioterapiomradet er der en velfungerende praksis-
konsulentordning med to regionale praksiskonsulenter,
som har til opgave at arbejde med kvalitetsudvikling

pa fysioterapiomradet og sikre et smidigt og effektivt
samarbejde med de praktiserende laeger, kommunerne,
hospitalerne og gvrige dele af sundhedsvasenet.

Konsulenterne arbejder herudover Igbende med at ud-
sende relevant information til de praktiserende fysio-
terapeuter vedrgrende kliniske retningslinjer, lovgivning,
temameder, kurser, meddelelser fra praksisadministra-
tionen m.m.

Det forventes, at praksiskonsulenterne fortsaetter ar-
bejdet med igangsatte og planlagte kvalitets- og sam-
arbejdsinitiativer i planperioden.

1.5.6 | Regionale projekter

Der har i den hidtidige planperiode varet arbejdet med
forskellige nationale og regionale kvalitetsprojekter, som
kortfattet beskrives her.

Lokalt arbejdes der for at udvikle projekter, der skaber
sammenhang i sundhedsvaesenet. Endvidere arbejdes
for at kvalitetsudvikle fysioterapiomradet efter
patienternes behov med et tvaersektorielt fokus.

| Region Syddanmark arbejdes der ligeledes pa at tilveje-
bringe moderne og evidensbaserede behandlingsmulig-
heder for patienterne pa baggrund af nationale kliniske
retningslinjer.

Standardiseret uddannelses- og
traeningsforigb for kneeartrosepatienter

| oktober 2012 udsendte Sundhedsstyrelsens nationale
kliniske retningslinjer for knaeartrose (slidgigt i knaeet),
som overordnet set anbefaler patientuddannelse/
-information, treening og vaegttab som primaer behand-
ling frem for operation.

| Region Syddanmark har man nedsat en styregruppe,
der har som opgave at fa struktureret og standardiseret
indsatsen og implementeringen af de nationale kliniske
retningslinjer vedrgrende bade kna- og hofteartrose,
saledes at man far et evidensbaseret, nationalt udbredt
tilbud til denne patientmalgruppe.

Ved en omfattende dataregistrering vil man derudover
for fgrste gang i Danmark fa muligheden for at kunne
folge patienterne fra de tidligste artrosestadier oq til
langt efter en kirurgisk intervention. Denne viden for-
ventes at kunne bidrage til en fremtidig evidensbaseret
indsats af ensartet hgj kvalitet pa tvaers af landet, mere
sammenhangende patientforlgb, samt @get vidensdeling
pa tvaers af sektorer og faggrupper til gavn for effekt af
behandling pad kna- og hofteartroseomradet.

| 2012 udkom de Nationale Kliniske Retningslinjer og visi-
tationsvejledninger i forbindelse med knaartrose. | den
forbindelse blev der nedsat en arbejdsgruppe bestdende
af repraesentanter fra sygehusledelsen, ortopeedkirurgi,
almen praksis og fysioterapi

Arbejdsgruppen udarbejdede en rapport, der har til
formal at afdaekke de barrierer, der matte vaere for

at implementere et standardiseret uddannelses- og
treeningstilbud for knaeartrosepatienter i Region
Syddanmark. Pa baggrund af rapporten skal der
evalueres pa forhold, der giver udfordringer, og hvilke
konsekvenser det har for implementering af de Nationale
Kliniske Retningslinjer i Region Syddanmark.
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Pa baggrund af anbefalingerne i
implementeringsrapporten og de Nationale Kliniske
Retningslinjer indgik Danske Fysioterapeuter og Region
Syddanmark en aftale om et standardiseret uddannelses-
og traeningsforlgb for knaeartrosepatienter i Region
Syddanmark. Aftalens formal var at sikre et tilbud i
praksissektoren til kneartrosepatienter, der levede op
til anbefalingerne i de Nationale Kliniske Retningslinjer.
Aftalens malgruppe var patienter, hvor der er evidens
for, at stillingskorrigerende og stabiliserende traening
kan lindre smerter og gge aktivitetsniveauet.

Aftalen gjorde det muligt for samtlige fysioterapeuter
med bade ydernummer og GLAD-certificering i Region
Syddanmark at blive omfattet og dermed indga i aftalen.

Patientens treeningsforlgb starter ved patientens egen
praktiserende leege. Ud fra en visitationsvejledning kan
en patient henvises til et uddannelses- og traeningsforlgb
ved en fysioterapeut. Patienten henvises til et forlgb,
hvis laegen finder det laegefagligt relevant i forhold til de
retningslinjer, der fremgar af visitationsvejledningen.
Safremt kommunerne har et traeningstilbud som omfat-
ter malgruppen, kan de praktiserende lager tillige hen-
vise til dette.

Patientens egnethed til traeeningsforlgb vurderes af fy-
sioterapeuten ved 1. konsultation. Hvis fysioterapeuten
finder, at en patient ikke er egnet til at deltage i et trae-
ningsforlgb, skriver denne en epikrise til den praktise-
rende laege, og informerer om det fremadrettede forlgb
og eventuelle plan. Patienten kan herefter fortsaette pa
samme henvisning som tidligere.

Aftalen blev godkendt af Regionsradet den 19. december
2016 og aftalen tradte i kraft pr. 1. februar 2017.

Pr. oktober 2017 er der 170 certificerede fysioterapeuter
tilmeldt til aftalen.

Udvidet leenderygundersggelse (ULRUS)
| 2011 iveerksatte Region Syddanmark et seerligt ryg-
forlgbsprogram for patienter med leenderygsmerter,
hvor det bl.a. er intentionen, at feerdigdiagnosticering
af patienten skal vaere afklaret inden for tre maneder,
heraf en periode pa to maneder i praksissektoren med
mulighed for henvisning til Rygcentret.
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Som en del af dette program er der udviklet er serligt
undersggelsesprogram (ULRUS), som udfgres af

serligt uddannede fysioterapeuter og kiropraktorer.
Undersggelsen indledes med en 1. konsultation, hvor
patienten gennemgar et seerligt undersggelsesprogram,
og dette kan undtagelsesvis suppleres med
efterfglgende konsultationer, hvor rygundersggelsen kan
fuldferes.

Aktuelt er der lavet seeraftaler med 88 fysioterapeuter,
som er certificerede til at varetage ordningen pr. novem-
ber 2017.

Den geografiske dakning i regionen er god, og antal af
udredte patienter har veeret stigende igennem de sid-
ste ar. Pa trods af at kendskabet til ordningen er blevet
stgrre, ligger der en udfordring i at fa de praktiserende
leeger til at bruge ordningen. Almen praksis har veeret
tilbgjelig til at henvise til tilbud i sekundaer sektoren,
fremfor at forfglge rygforigbsprogrammet i Region
Syddanmark.

| 2017 var der ca. 400 patienter, der modtog behandling
under denne om ULRUS. Der blev afholdt udgifter til af-
talen for ca. 144.000 kr. i Region Syddanmark i 2017.

Samordningsprojekt omkring

vederlagsfri fysioterapi

Region Syddanmark tog initiativet til at ggre en indsats,
gennem “Samordningsprojektet”, for at @ge kvaliteten i
vederlagsfri patient forlgbene ud fra devisen om storre
vidensdeling omkring malgruppe og dennes behov for
behandling kunne skabe stgrre samordning mellem kom-
mune og fysioterapi praksis. Dette vil understgtte sam-
menhanget i forlpbet og feelles mal til fordel for rehabili-
teringen og livskvaliteten for patienten.

Projektet blev afviklet i perioden fra 1. september 2013 til
1. januar 2015. Projektet var et samarbejde med 6 kom-
muner og de praktiserende fysioterapeuter i kommunen.
Projektet skulle seette fokus pa samarbejdet mellem
kommunen og den behandlende fysioterapeut i forhold
til den enkelte patient.

Resultaterne af projektet er beskrevet i et haefte
“Samordningsprojekt, vederlagfri fysioterapi”, og det
er habet, at erfaringerne fra projektet i planperioden vil
kunne brede sig til regionens gvrige kommuner.



Projektet blev understgttet af den regionale praksis-
konsulent.

Projektet viste, at der er behov for en koordineret ind-
sats pa tvaers af sektorer og fag, foruden behovet for
feelles malsaetning og monitorering til fordel for patient-
forlpbet.

Kommunernes organisering og arbejdsgange er tillige en
udfordring i forhold til eksempelvis integrering af pleje
0g omsorg, job- 0g aktiveringscentre samt rehabilite-
ring/kommunale genoptraning i et samarbejde omkring
patienter i vederlagsfri fysioterapi. Herudover er der
savel it tekniske som juridiske restriktioner i forhold til
interaktion mellem den elektronisk fysioterapeutiske
journal og kommunernes omsorgs system.

Dette haemmer muligheden for vidensdeling og sam-
arbejde pa tveers af sektorer.

Projektet affgdte tillige nye omrader der kunne arbejdes
med i form af afdeekning af forlgb der afviger vaesentlig
fra gennemsnittet, for herigennem at tilegne sig viden
der kan bidrage til forbedring af kvalitet til indsats og
forlgb.

Man er enige om, at der er meget der kan arbejdes
med, uden man har lagt sig fast pa et forpligtende
samarbejde, udover hvad overenskomsten foreskriver.

Erfaringerne fra projektet er nu videregivet til kommu-
nerne med henblik pa eventuelle kommunalt etablerede
tiltag pa baggrund af projektet.

Overenskomsten giver fremadrettet mulighed for, at de
enkelte fysioterapeuter kan honoreres, nar de selv tager
initiativ til et tveerfagligt mode.

Endvidere kan de praktiserende fysioterapeuter ogsa
honoreres for bade telefonisk og elektronisk kommunika-
tion om konkrete patienter i tvaerfaglige forlgb.

Palliativ fysioterapi

| 2012 indgik Region Syddanmark en lokalaftale med
Danske Fysioterapeuter vedrgrende palliativ fysioterapi
udfert af praktiserende fysioterapeuter. Aftalen blev
revideret i efteraret 2014.

Palliativ fysioterapi har til formal at fremme livskvalite-
ten hos patienter og familier, som star over for de
problemer, der er forbundet med livstruende sygdom.
Dette sker bl.a. ved forebyggelse, lindring af lidelser
gennem tidlig diagnosticering, samt umiddelbar
vurdering og

behandling af smerter.

Aftalens malgruppe er patienter med alvorlig, livstru-
ende, uhelbredelig sygdom med forventet kort levetid,
samt palliative problemstillinger med behov for tvaerfag-
lig og tveersektoriel indsats.

Aftalen om palliativ fysioterapi i Region Syddanmark er
et seerligt projekt, der er tilteenkt som et supplerende og
lokalt tilbud til de allerede eksisterende behandlingstil-
bud pd omradet.

Aftalen omfatter fysioterapi i eget hjem.

Formalet med aftalen er at sikre et ensartet fysiotera-
peutisk behandlingstilbud indenfor det palliative omrade
ved praktiserende fysioterapeuter i hele Region Syd-
danmark. Listen opdateres Ipbende, og er tilgaengelig pa
sundhed.dk.

Der er pr. 1. december 2017 tilknyttet 20 fysioterapeuter
til aftalen om palliativ fysioterapi, hvilket er det maksi-
male antal fysioterapeuter, der kan veere tilsluttet aftalen
ad gangen.

De 20 fysioterapeuter er tilknyttet de palliative sygehus-
teams pa regionens fire sygehusenheder i henholdsvis
Odense (OUH), Vejle (SLB), Aabenraa (SHS) og Esbjerg
(SVS).

| 2016 afholdt Region Syddanmark udgifter for 1,4 mio. kr.
til palliativ fysioterapi, fordelt pd 451 patienter.
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Lymfgdembehandling

Der er til lokalaftalen tilfgjet et afsnit om lymfgdembe-
handling, der er behandling af veeskeansamlinger, der er
forarsaget af patienternes nedsatte bevaegelighedskapa-
citet i lymfesystemet.

Patientgruppen til lymfgdembehandling vil i hgj grad
veere gengangere fra den palliative indsats.

Denne opgave varetages af de palliative teams pa syge-
husene, og de palliative sygehusteams er blevet opnor-
meret med i alt 5 lymfgedemfysioterapeuter til vare-
tagelse af denne opgave. Lymfgdemfysioterapeuterne
har en udekgrende funktion til malgruppens patienter
med behov for lymfgdembehandling i eget hjem.

| Region Syddanmark udmentes der arligt ca. 2,3 mio. kr.
til de palliative teams i forbindelse med varetagelsen af
lymfgdembehandling i patienternes eget hjem.

Monitoreringsprojekt

Fysioterapipraksis 2015-2016
Monitoreringsprojektet er tvaerregionalt pa foranledning
af Region Midtjylland med stgtte fra bade regionale
puljer og praksisfonden i DF regi. Projektet er en
udlgber af registreringsprojektet “Patientprofilen hos
Praktiserende Fysioterapeuter i Danmark”? fra 2012,
hvor profilen pa patienter henvist under speciale 51 blev
kortlagt.

Monitoreringsprojekt Fysioterapipraksis har til formal at
pilotteste implementering af en it-baseret, standardise-
ret, udrednings-, behandlings- og kommunikationsmodel.
Redskabet vil give muligheder for fremadrettet at kunne
understgtte en malrettet behandlingsindsats overfor ud-
valgte diagnosegrupper, yderligere kvalitetsmonitorering
og udvikling i fysioterapipraksis, sa ressourcerne udnyt-
tes bedst muligt.

Redskabet vil for den enkelte fysioterapeut medvirke til
en mere standardiseret og dokumenteret praksis og en
forbedret kommunikationsstandard. For forskere vil det
give mulighed for implementering og afprgvning af ny
viden. For regioner vil den kunne bidrage til implemente-
ring og monitorering af forlgbsprogrammer og nationale
kliniske retningslinjer.

Data vil give viden om, hvordan udvikling mht. patientens
smerteoplevelse, forbrug af smertestillende medicin,
livskvalitet og velbefindende mv. har endret sig

over et ar, udefra standardiserede fysioterapeutiske
interventioner til specifikke regioner. Projektet er en
naturlig forleengelse af registreringsprojektet, idet

man afprgver specifikke strategier til de identificerede
problematikker fra registreringsprojektet, og monitorer
indsatsen for at tilegne sig viden til fordel for effekten af
behandling til nakke, skulder og leenderyg patient.

1.5.7 | Beskrivelse af It-anvendelse

It-anvendelse indgar i dag som en integreret del af prak-
tiserende fysioterapeuters klinikdrift. Som konkrete ek-
sempler pa it-anvendelse kan navnes kalendersystem,
journalsystem og regnskabssystem.

It anvendes endvidere i forhold til kommunikation mel-
lem fysioterapeuten og dennes forskellige samarbejds-
parter. Som eksempler herpa, kan navnes indhentning
af henvisninger fra henvisningshotellet, fremsendelse af
korrespondancebreve, modtagelse af undtagelsesrede-
gorelser, fremsendelse af episkriser, afregning af ydelser
overfor regionen og indhentning af honorarspecifika-
tioner fra regionen via sundhed.dk. Endvidere er der et
overenskomstmaessigt krav om, at al elektronisk brevfor-
sendelse med regionen foregar elektronisk via E-boks.

Ud over dette anvendes it i et vist omfang til indberet-
ning til kliniske databaser som f.eks. FysDB og til kvali-
tetsopfelgning, ligesom patienter udfylder og indsender
et spargeskema med relevante helbredsoplysninger
elektronisk til fysioterapeuten forud for en behandling.

De enkelte klinikker deklareres overfor borgerne pa

sundhed.dk med foruddefinerede oplysninger om klinik-
ken. Disse oplysninger stammer fra regionens yderadmi-
nistrationssystem samt inddateres af den enkelte klinik.

Samtidig har mange klinikker i dag deres egen hjemme-
side, hvor man kan blive orienteret om klinikken, ligesom
dens personale praesenteres, der gives oplysninger om
behandlingstilbud, og det er muligt at booke tider og i
gvrigt rette henvendelse til klinikken.

3 sundhed.dk/content/cms/45/58845_patientprofil.pdf
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Hertil kommer, at regionen er i faerd med at udvikle et
nyt afregnings- og administrationssystem, som vil frem-
me den elektroniske kommunikation mellem den enkelte
fysioterapeut og regionen omkring praksisforhold.

En anden facilitet, der er under udvikling er patientg-
velser pa video, som patienten kan f& adgang til pa sin
computer via fysioterapeutens hjemmeside. Dette giver
mulighed for, at patienterne visuelt kan fa praesenteret
de ngdvendige @velser i hjemmet.

Ud over udviklingen af it- og kommunikationsomradet er
det vigtigt at have fokus pa kvaliteten af de meddelelser,
der sendes mellem parterne. Der er sdledes i flere sam-
menhange udarbejdet beskrivelser af f.eks. “den gode
henvisning” og “den gode epikrise”, hvor det er beskre-
vet, hvilke oplysninger, der med fordel kan videresendes
til en anden samarbejdspart i patientforigbet.

1.5.8 | Persondataforordning (GDPR)

Den 25. maj 2018 tradte de nye databeskyttelsesregler i
kraft. Dette sker med databeskyttelsesforordningen, som
erstatter EU-direktiv 95/46 af 24. oktober 1995, der er
implementeret i dansk ret ved lov om behandling af
personoplysninger (persondataloven).

Den primeaere problemstilling i denne gennemgang har
veeret at fa afklaret i hvilke tilfaelde at Region Syddan-
mark er enten dataansvarlig eller databehandler og
hvorvidt at Region Syddanmark skal indga en databe-
handleraftale med den pdgaldende systemejer.

Maden hvorpa dette ggres afhanger af, om der er tale
om en databehandlerkonstruktion eller ej.

Der er eksempelvis tale om en databehandlerkonstruk-
tion, hvor en it-leverander udelukkende handler efter
instruks og udfgrer elektronisk databehandling af per-
sonoplysninger for en myndighed, og hvis det vurderes,
at der er tale om en databehandlerkonstruktion, betyder
det, at der skal udarbejdes en databehandleraftale mel-
lem den dataansvarlige og databehandleren, som lever
op til de krav, der fglger af databeskyttelsesforordningen.

Hvis der ikke er tale om en databehandlerkonstruktion,
men derimod om en videregivelse af personoplysninger
til en anden selvstaendig dataansvarlig, skal det sikres, at
oplysningerne lovligt kan videregives, og at modtageren
af oplysningerne lovligt kan modtage oplysningerne.

Det er blevet vurderet, at der ikke foreligger en data-
behandlerkonstruktion mellem de praktiserende fysio-
terapeuter og Region Syddanmark i forbindelse med af-
regning, registrering til yderregisteret mv., da fysiotera-
peuterne ikke videregiver oplysninger direkte til Region
Syddanmark. Oplysningerne behandles af DXC Techno-
logy pa vegne af fysioterapeuterne, saledes at data kan
omsaettes til elektroniske regioner og handterbart data
til yderregisteret.

Derfor foreligger der en databehandlerkonstruktion
mellem Region Syddanmark og DXC som systemejer for
bdde den elektroniske afregningsportal, datavarehuset,
samt yderregisteret Notus.

Denne databehandlerkonstruktion er der indhentet en

databehandleraftale for via Region Syddanmarks Infor-
mationssikkerhedsafdeling.
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2 | Praksisbeskrivelse

Beskrivelsesafsnittet vil senere blive inddraget i praksis-
planens opsummeringsafsnit, hvor kapacitetsgrundlaget
ligeledes vil blive inddraget som en forklarende faktor.
Disse faktorer vil bl.a. danne grundlag for Praksisplanens
anbefalinger i den kommende planperiode.

| dette afsnit af praksisplanen vil den fysioterapeuti-
ske produktion i praksissektoren blive beskrevet. Be-
skrivelsen tager udgangspunkt i afregningsaktiviteten i
kommunerne og regionerne i 2016. Beskrivelsen vil have
til formal, at beskrive den nuveerende aktivitet i praksis,
samt belyse udviklingen indenfor speciale 51 og 62.

Kort med placeringen af klinikkerne og faktabokse om de
Det bemaerkes, at tabellerne, hvor der indgar ydelser el- enkelte kommuner fremgar af praksisplanens bilag.
ler ydelser pr. patient eller pr. sikret tager udgangspunkt
i samtlige fysioterapeutiske ydelser. Dermed omfatter
opggrelse med “ydelser” ogsa holdtraningsydelser, kgr-
selstillaeg m.v.

2.1 | Beskrivelse af udgifts- og behandlingsaktivi-
teten i den almindelige fysioterapi (speciale 51)

Tabel 2.1.1: Ydelsesaktivitet i 2016 pa speciale 51 - fordelt pa regioner

_ Antal ydelser Antal patienter Antal ydelser pr. patient | Antal ydelser pr. 1000 sikrede

Region Hovedstaden 3.501.488 146.530 2390 1.888
Region Midtjylland 2.868.055 111.996 25,61 2192
Region Nordjylland 1.128.624 46.256 24,40 1.870
Region Sjelland 1.689.767 68.829 24,55 2.012
Region Syddanmark 2.205.396 91.069 24,22 1.754

Kilde: Forbrug - 2016, Targit Bl
* Antal patienter = antal unikke CPR numre

Region Syddanmarks borgere modtog til sammenligning
ca. 2,2 mio. ydelser indenfor speciale 51i 2016. | Region
Syddanmark modtog ca. 91.000 unikke borgere fysio-
terapeutiske ydelser under speciale 51i 2016.

Region Syddanmarks borgere har det laveste antal ydel-
ser pr. 1000 sikrede. 1000 sikrede borgere modtager i
Region Syddanmark ca. 1.700 ydelser under speciale 51.
Dette er det laveste antal ydelser pr. 1000 sikrede pa
landsplan. Til sammenligning modtages der pr. 1000 sik-
rede i Region Midtjylland ca. 2100 ydelser pa speciale 51,
hvilket er det hgjeste niveau i Danmark i 2016.

Tabel 2.1.2: Udgifter til speciale 51, fordelt pa regioner i 2016

_ Udgift i kr. Udgift pr. person i kr. Udgift pr. 1000 sikrede i kr.

Region Hovedstaden 141.650.259 76.381
Region Midtjylland 103.987.396 928 79.494
Region Nordjylland 41.477.682 896 68.727
Region Sjelland 62.974.318 914 74986
Region Syddanmark 81.310.449 892 64.693

Kilde: Forbrug - 2016, Targit Bl

*Honorar pr. unik patient i region pa spec. 51i 2016
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| 2016 blev der afregnet for 81,3 mio. kr. pa speciale 51i
Region Syddanmark. | 2016 havde Region Syddanmark
den laveste udgift pr. behandlet patient pa speciale 51.
En behandlet patient koster i gennemsnit 892,84 kr. i
Region Syddanmark.

Region Syddanmark var ligeledes den region med den
laveste udgift pr. 1000 sikrede borgere i 2016 pa speciale
51. 1 Region Syddanmark vil udgiften pr. 1000 sikrede
udgere ca. 64.000 kr.

Tabel 2.1.3: Honorarudvikling i Region Syddanmark 14-16 - spec. 51, fordelt pa ar

s Udgift i k. Udgift pr. person i kr. Udgift pr. sikret i kr.
880 58

2014 73.753.541
2015 78.243.621 887 62
2016 81.310.449 892 64

Kilde: Forbrug - 2016, Targit Bl
**Honorar pr. unik patient i region pa spec. 51i 2016

| Region Syddanmark har udgiftsudviklingen pa speciale
51 veeret stigende i perioden for 2014-2016. Tabel 3
viser, at der i perioden 2014-2016 kan konstateres en
stigning pa ca. 10% i udgiften fra 2014-2016. Stigningen i
udgifterne til honorarafregningen pa speciale 51 skyldes
primaert en generel forggelse af aktiviteten pa det
fysioterapeutiske omrade. | samme periode er antallet
af patienter steget fra ca. 83.000 forskellige patienter

i 2014 til ca. 91.000 patienter i 2016. Ligeledes kan det
konstateres, at den primaere stigning er sket pa forste
konsultationsydelsen og normalbehandlingen.

Fra 1. januar 2015 blev honoraret pd 0110 - 1. konsulta-
tionsydelsen forhgjet, da den tidligere O114-ydelse for
saerligt tidskraevende tillaeg udgik. En del af aftalen for
udfasningen af O114-ydelsen var, at honoraret pa 0110-1.
konsultationsydelsen blev forhgjet. Honorarforggelsen
pa 1. konsultationsydelsen kan ligeledes vare en
medvirkende faktor i forhold til de stigende udgifter pa
speciale 51i Region Syddanmark

Udgiften pr. person (patient) har i perioden gennemgadet
en mindre markant stigning i Region Syddanmark pa
speciale 51. Udgiften pr. person (patient) er steget med
ca. 12 kr. i perioden fra 2014-2016.

Udgiften pr. 1000 sikrede i Region Syddanmark i perio-
den fra 2014-2016 er steget med ca. 10% ligesom ho-
norarerne, hvor der kan konstateres en sammenhang
i udgiftsudviklingen, samt antallet af patienter og de
strukturelle endringer som f.eks. @&ndring i honorar-
satsen.
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| 2016 havde Haderslev Kommune det laveste brutto- | Nordfyns Kommune havde man i 2016 det laveste antal

honorar pr. sikret. | Haderslev Kommune koster det ydelser pr. patient pa speciale 51. | Nordfyns Kommune
45,52 kr. pr. indbygger for behandling under speciale 51. blev der afregnet 19,07 ydelser pr. patient i 2016. Til sam-
Varde Kommune havde i 2016 det hgjeste bruttohonorar menligning havde Aabenraa Kommune det hgjeste antal
pr. sikret, hvor udgiften pr. sikret borger i kommunen ydelser pr. patient med 28,98 ydelser pr. patient pa spe-
udgjorde 94,99 kr. pr. sikret i 2016 under speciale 51. ciale 51.

| forhold til ydelsesudviklingen pa speciale 51 blev der i Fredericia og Haderslev Kommune havde det laveste an-
2016 afregnet ca. 2,2 mio. ydelser i Region Syddanmark. tal ydelser pr. indbygger i 2016 pa speciale 51.1,17 ydelser
Hovedparten af ydelserne er afregnet i de storre kom- blev der givet i de pagaeldende kommuner i 2016 pa spe-
muner i Region Syddanmark. ciale 51. Assens Kommune havde det hgjeste antal ydel-

ser pr. indbygger med 2,70 ydelser i 2016 pa speciale 51.

Tabel 2.1.4: Aktivitet pa speciale 51i Region Syddanmark, fordelt pa kommuner i 2016*

Sikret Region Kommune Udgift i kr. Udgift pr. Antal ydelser Antal ydelser Antal ydelser
sikret i kr. pr. person pr. sikret

Assens 3.881.334 115.458 2.70
Billund 1.837.963 66 44.840 21 1,63
Esbjerg 8.946.561 73 220.007 21 1,82
Fang 188.051 55 4.857 26 1,43
Fredericia 2.730.646 53 59.910 20 117
Faaborg-Midtfyn 3.634.363 68 102.963 25 1,95
Haderslev 2.640.659 45 68.086 21 117
Kerteminde 1.847.057 75 51.519 26 21
Kolding 5.295.388 56 145.517 23 1,56
Langeland 825.164 59 24.479 28 1,77
Middelfart 2.675.357 69 61.941 20 1,61
Nordfyns 2.378.548 78 55.510 19 1,84
Nyborg 1.583.409 48 52.938 26 1,64
Odense 10.972.391 53 297.087 23 1,46
Svendborg 3.520.937 58 107.887 26 1,79
Sgnderborg 5.026.759 61 122.882 21 1,51
Tender 2.518.804 59 78.705 28 1,85
Varde 4.921.206 94 136.985 26 2,64
Vejen 3.318.318 74 82.402 21 1,86
Vejle 7103.540 64 208.970 25 1,89
Aro 430.044 62 10.428 21 1,52
Aabenraa 4901.823 74 151.230 28 2,31

Kilde: Forbrug - 2016, Targit Bl
* Antal personer er antallet at unikke cpr numre, der har modtaget behandling pa spec 51i 2016 i RSD
Note: Tabellen er ekskl. de udgifter, der er givet til borgere uden fast bopaelskommune
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2.2 | Beskrivelse af udgifts- og behandlingsaktivi-
teten pa den vederlagsfrie fysioterapi (speciale 62)

Tabel 2.2.1: udgifter til speciale 62 i 2016, fordelt pa regioner

_ Udgifter i kr. | Udgifter pr. 1000 sikrede i kr. Udgift pr. patient i kr.

Region Hovedstaden 231.057.612 124.401 12.992
Region Midtjylland 231.035.235 176.454 13.597
Region Nordjylland 102.270.256 169.379 13.191
Region Sjzlland 124.757.360 148.485 1.660
Region Syddanmark 180.066.492 143180 12.169

Kilde: CSC Scandihealth - landstal u. yder - 071117

Pa speciale 62 i 2016 blev der i landets fem regioner
afregnet samlet afregnet for ca. 869 mio. kr.

Region Syddanmark afregnede ca. 21% af den samlede
udgift pa speciale 62. Der blev i 2016 afregnet for ca.
180 mio. kr. pa speciale 61.

Region Syddanmark havde i 2016 det naestlaveste
bruttohonorar pr. 1000 sikrede pa speciale 62. Brutto-
honoraret pr. 1000 sikrede udgjorde i 2016 ca. 143.000
kr. pr. 1000 sikrede. Til sammenligning udgjorde brutto-
honoraret pr. 1000 sikrede i Region Midtjylland ca.
176.000 kr. pa speciale 62 i 2016.

Bruttohonoraret pr. unik patient i 2016 i Region Syddan-
mark pa speciale 62 var ligeledes det nastlaveste i de
fem regioner. | 2016 udgjorde udgiften pr. unik patient
ca. 12.100 kr. pa speciale 62. Til sammenligning udgjorde
tilsvarende udgift i Region Midtjylland ca. 13.500 kr. pr.
unik patient.

Tabel 2.2.2: Ydelsesniveau pa speciale 62, fordelt pa regioner i 2016

_ Antal patienter | Antal ydelser i kr. Udgifter i kr. | Antal ydelser pr. 1000 sikrede

Region Hovedstaden 17.784 1.869.235 231.057.612 1.006
Region Midtjylland 16.991 2173761 231.035.235 1.660
Region Nordjylland 7.753 900.248 102.270.256 1.490
Region Sjelland 10.699 1.084.277 124.757.360 1.290
Region Syddanmark 14.796 1.592.265 180.066.492 1.266

Kilde: CSC Scandihealth - landstal u. yder - 071117

| 2016 blev der afregnet ca. 1,5 mio. ydelser pa speciale
62 i Region Syddanmark. De ca. 1,5 mio. ydelser blev af-
regnet til ca. 14.700 unikke patienter. Bade ift. antallet af
ydelser, samt antallet af patienter er Region Syddanmark
placeret i midten ift. de fire andre regioner. | forhold til
antallet af ydelser pr. 1000 sikrede i 2016 pa speciale 62

har Region Syddanmark det andet laveste antal ydelser
pr. 1000 sikrede. | Region Syddanmark blev der pr. 1000
sikrede givet 1.266 ydelser. Til sammenligning blev der
pr. 1000 sikrede givet 1.660 ydelser i Region Midtjylland i
2016 pa speciale 62.
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Tabel 2.2.3: Udgiftsudvikling fra 14-16 pa spec. 62 - Region Syddanmark

Ydelser Speciale Udgiftikr. |  Udgift pr. patient i k.

2014 62 - Vederlagsfri fysioterapi 161.178.513 11.589
2015 62 - Vederlagsfri fysioterapi 172.171.208 11.923
2016 62 - Vederlagsfri fysioterapi 180.066.492 12.169

Kilde: CSC Scandihealth - forbrug - 071117

Udgiftsniveauet pa speciale 62 er steget i perioden fra 2016 udgjorde ca. 12.100 kr. pr. unik patient i Region Syd-
2014-2016 i Region Syddanmark. Udgiftsniveauet fra danmark. Antallet af patienter har fulgt udviklingen med
2014-2016 er steget med ca. 12% fra en udgift pa ca. udgiften pr. unik patient i perioden fra 2014-2016. Der var
161 mio. kr. til en udgift pd ca. 180 mio. kr. i 2016. i 2014 ca. 13.900 patienter pa speciale 62 og i 2016 var

der ca. 14.700 patienter. Udviklingen svarer til en vaekst
Udgiften pr. unik patient er ligeledes steget. Udgiften er pa ca. 6% i antallet af patienter pa speciale 62.

steget med ca. 5% i perioden fra 2014-2016. Udgiften i

Tabel 2.2.4: Udgift pr. kommune - spec. 62 - Region Syddanmark i 2016

m Udgift i kr. Udgift pr. patient i kr. Udgift pr. sikret i kr.

Assens 8.708.344 13.295 203,33
Billund 3.461.735 1.655 125,93
Esbjerg 17.488.789 12.654 144,39
Fang 253.943 1.041 74,90
Fredericia 6.395.895 10.659 124,93
Faaborg-Midtfyn 7.560.302 11.368 142,90
Haderslev 7.754.819 1.574 133,60
Kerteminde 3.883.661 11.064 158,91
Kolding 10.104.893 1.215 108,42
Langeland 3.082.167 15.488 223,25
Middelfart 5.101.742 10.995 132,32
Nordfyns 5.778.939 13.133 191,69
Nyborg 5.765.506 12.452 178,07
Odense 31.039.076 12.906 151,97
Svendborg 11.079.660 12.706 183,53
Segnderborg 1.167.476 1.268 136,97
Tender 6.385.971 11.568 150,21
Varde 8.963.616 12.380 172,97
Vejen 4.584.588 9.901 103,29
Vejle 12.013.952 12159 108,46
Aro 1.109.898 12.332 161,58
Aabenraa 8.381.509 12.565 127,75

Kilde: CSC Scandihealth - forbrug - 071117
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| 2016 blev der i alt afregnet for ca. 180 mio. kr. pa Langeland Kommune var i 2016, kommunen med den

speciale 62 i Region Syddanmark. Det er primaert de hojeste udgift pr. unik patient. Udgiften pr. patient i
geografisk store kommuner, der udger den primeere Langeland Kommune udgjorde ca. 15.400 kr. pr. patient.
udgift pa speciale 62. Odense Kommune udgjorde 17,2% Regionsgennemsnittet var i 2016 pa ca. 12.000 kr. pr.

af regionens samlede afregning pa speciale 62. Esbjerg unik patient pa speciale 62. Ligeledes kan det ses, at
Kommunes udgift udgjorde en andel p& 9,7% af de Vejen Kommune var den kommune med den laveste
samlede udgifter pa speciale 62 i 2016. udgift pr. patient med ca. 9.900 kr. pr. patient.

Langeland Kommune var ligeledes kommunen med den
hgjeste udgift pr. sikret i 2016. | Langeland Kommune var
udgiften pr. sikret pa ca. 223 kr. pr. sikret. Herefter fulgte
Assens Kommune med en udgift pa ca. 203 kr. pr. sikret i
2016 pa speciale 62.

Tabel: 2.2.5: Udgift pr. sikret pa speciale 62 - Fordelt pa kommuner 14/16 i kr.

2014 2015 2016 Vaekst Gns. udgift pr. Difference
sikret i periode i kr.

Langeland 172,38 194,56 223,25 29,5% 196,73 50,87
Assens 178,46 189,53 203,33 13.9% 190,44 24,87
Nordfyns 165,31 188,14 191,69 16,0% 181,71 26,37
Svendborg 166,42 183,69 183,53 10,3% 177,88 171
Nyborg 167,65 172,94 178,07 6.2% 172,89 10,42
Varde 156,30 165,20 172,97 10,7% 164,82 16,67
Aro 123,17 159,39 161,58 31,2% 148,05 38,41
Odense 141,47 147,75 151,97 7.4% 147,06 10,50
Tonder 129,07 147,29 150,21 16,4% 142,19 2114
Kerteminde 121,63 144,98 158,91 30,7% 141,84 37,28
Esbjerg 129,00 140,16 144,39 1,9% 137,85 15,38
Faaborg-Midtfyn 133,50 135,96 142,95 1% 137,47 9,45
Haderslev 128,44 134,49 133,60 4,0% 132,18 516
Middelfart 124,04 130,22 132,32 6.7% 128,86 8,27
Senderborg 110,01 123,93 136,97 24,5% 123,64 26,96
Fredericia 120,09 121,86 124,93 4,0% 122,29 4,84
Billund 102,93 115,83 125,93 22,3% 14,90 23,00
Aabenraa 101,25 m;76 127,75 26,2% 113,59 26,50
Kolding 107,88 104,67 108,42 0,5% 106,99 0,55
Vejle 94,16 101,45 108,46 15,2% 101,36 14,30
Vejen 94,04 96,73 103,29 9,8% 98,02 9,25
Fang 65,49 66,65 7490 14,4% 69,02 9,40
Region Syddanmark 128,76 139,87 147,25 14,4% 138,63 18,49

Kilde: CSC Scandihealth - forbrugsdata - 101117
Note: Farvemarkering = over regionsgennemsnit i pagaeldende ar/kategori.
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Pa speciale 62 har udgiften pr. sikret i perioden 2014-
2016 vaekstet med 14,4% svarende til en stigning pa

18,4 kr. pr. sikret pa den gennemsnitlige udgift pr. sikret
indenfor speciale 62. Langeland Kommune har den hgje-
ste gennemsnitlige udgift pr. sikret i perioden 2014-2016.
| Langeland Kommune har den gennemsnitlige udgift pr.
sikret vaeret pd 196,73 kr. i perioden fra 2014-2016.

| perioden 2014-2016 var den gennemsnitlige udgift pr.
sikret pa 138,63 kr. i Region Syddanmark. | perioden har
10 kommuner haft en hgjere gennemsnitlig udgift end
regionsgennemsnittet og 12 har haft en gennemsnitlig
udgift, der 1a under regionsgennemsnittet for hele
perioden pr. sikret.

Der er en stor adspredelse i forhold til udviklingen i
udgifter pr. sikret i perioden i de enkelte kommuner. |
Langeland Kommune er udgiften pr. sikret steget med
ca. 50 kr., hvorimod udgiften i Kolding Kommune er
steget med 0,55 kr. i perioden.

Ligeledes har befolkningsudviklingen i de enkelte
kommuner en indflydelse pa udgiften pr. sikret.

Det ligger ikke indenfor Praksisplanens rammer, at be-
skrive udgiftsudviklingen pa speciale 62 yderligere.
Dette kan dog tages op som fokusomrade efter kommu-
nernes gnske.

2.2.1 | Faktorer og indikatorer for udgifts-
udviklingen pa speciale 62

Vederlagsfri fysioterapi har til formal at give adgang til
fysioterapi, der forbedrer og vedligeholder patienters
funktionsniveau. Vederlagsfri fysioterapi forhaler
forringelse af funktioner hos voksne og bgrn med et
varigt sveert fysisk handicap eller funktionsnedseettelse
som felge af progressiv sygdom.

Flere sociale og gkonomiske faktorer kan derfor have
indflydelse pa udgiftsudviklingen indenfor den veder-
lagsfrie fysioterapi.

Dette afsnit har til formal at udarbejde en generelt og
overordnet kortlaegning af mulige faktorer, der muligvis
kan pavirke udgiftsudviklingen i de enkelte kommuners
vedlagsfrie fysioterapiordning.

Som navnt i afsnit 2.2 ligger det ikke indenfor planens

rammer at beskrive udgiftsudviklingen pa speciale 62
nermere i forhold de enkelte kommuner.
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| tabel 2.2.6 fremgar flere faktorer, der kan have ind-
flydelse pa udgiftsudviklingen for den vederlagsfrie
fysioterapi.

Dette geelder befolkningsgrupper som bl.a. fgrtids-
pensionister, folkepensionister og borgere med fysisk
handicap.

Et pget antal af borgere, der modtager enten pensions-
ydelser og/eller handicapydelser i den enkelte kommune,
kan pavirke udgifterne til den vederlagsfrie fysioterapi.
Ligeledes kan befolkningens alderssammensatning i den
enkelte kommune 0gsa vaere en udslagsgivende faktor
for udgifterne for de vederlagsfrie ordninger.

Det kan konstateres, at der opleves en forholdsvis mar-
kant forskel i befolkningssammensatningen i de enkelte
kommuner.

Intervallet i kommunernes andel af indbyggere, der mod-
tager pensionsydelser, varierer mellem ca. 20% i en
kommune til ca. 39% i en anden.

Samme tendens gor sig gaeldende ved handicapydelser
pr. 1000 indbyggere i kommunen, hvor kommunerne har
givet mellem 10-38 handicapydelser pr. 1000 indbyggere
i 2017.

Ligeledes er der stor forskel i de enkelte kommuners
udgifter indenfor de enkelte aldersgrupper. Udgiften
pr. patient i aldersgruppen 3-15 ar varierer i intervallet
mellem ca. 3.000-13.000 kr. pr. patient i 2017.

Derudover varierer udgiftsintervallet i aldersgruppen
80+ mellem O kr. - ca. 14.000 kr. i 2017.

Den demografiske og sociogkonomiske forskellighed, der
eksisterer i de enkelte kommuner, kan vaere en faktor,
der besveerligger en yderligere gkonomisk sammenlig-
ningsanalyse pa tvaers af kommunerne.

Den enkelte kommune kan have nogle sarlige grundlags-
forudseetninger, der er bemeerkelsesvaerdigt forskellige
fra nabokommunens, selvom der er begraenset afstand
mellem kommunerne rent geografisk.



Tabel 2.2.6: Oversigt over sociale faktorer, der kan pavirke udgiftsniveauet pa spec. 62 i 2017. fordelt p4 kommuner i Region Syddanmark

Indbyggere Antal Andel af Antal Gennemshitlig Antal Udgift
pr. 1. okt. modtagere af | indbyggere handicap- | arlig indkomst for |  ydelser | pr. sikret
2017 i | folke- og fertids- | pa folke el. ydelser pr. | skat i kommune | pr. sikret i 2017
kommune | pensionsydelser | fertidspen- | 1000 indbyg- | for personer over i 2017 i kr.

i 2017 i kr. | sioni2017 | gerei2017 14 &r i 2017 i kr.
Assens 41.418 10.846 26,2% 20,0 291.657 2,2 224
Billund 26.491 6.435 24,3% 19,5 316.820 1.1 133
Esbjerg 116.045 27.548 23,7% 21,5 306.984 1.3 141
Fang 3.403 116 32,8% 321.801 0,4 68
Fredericia 51158 12145 23,7% 307.552 1.1 132
Faaborg-Midtfyn 51.477 14.198 27,6% 12,5 288.458 12 147
Haderslev 55.941 14.328 25,6% 18,1 293.545 10 19
Kerteminde 23.797 6.578 27,6% 387 302153 1.5 167
Kolding 92.491 19.697 21,3% 15,8 317.707 1.0 15
Langeland 12.605 4.853 38,5% 12,1 257.776 24 239
Middelfart 38.122 9.790 25,7% 323.234 11 141
Nordfyns 29.587 7.642 25,8% 289.854 15 191
Nyborg 32.018 9.304 291% 179 288.951 1,7 180
Odense 202.250 41947 20,7% 20,6 284.822 1,2 152
Svendborg 58.620 15397 | 26,3% - 293.029 18 199
Sgnderborg 74.684 20.683 27,7% 10,6 297.579 12 144
Tgnder 37727 10.441 27,7% 20,4 281.082 12 157
Varde 50.324 12.493 24,8% 16 299.644 1,5 173
Vejen 42.893 10.072 23,5% 21,7 300.749 09 103
Vejle 13.978 24714 21,7% 14,9 325.156 09 10
Aro 6.199 2.419 39,0% 19,3 265.233 1.5 172
Aabenraa 59.078 15.406 26,1% 18,2 293.063 1.1 131
Region Syddanmark 1.220.306 298.052 24,4% 18,05 297.584 1,3 146

Kilde: Danmarks statistik, Statistikbanken, Befolkning, Levevilkar, Sociale forhold for 2017, udtrukket 121218
Note: Regionsgennemsnittet for antal handicapydelser pr. 1000 indbyggere er beregnet pa baggrund af 19/22 kommuners antal.
*Handicapydelser i tabellen omfatter ydelser efter servicelovens §83, 84, 85, 96, 97, 98, 102, 103, 104, 105, 107, 108, 115 jf. Danmarks Statistik.
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2.3 | Fysioterapeutisk kapacitet, tilgaengelighed og
ventetid i Region Syddanmark

Tabel 2.3.1: Kapacitetsoversigt fordelt pa kommuner - indbyggere pr. kap nov. 2017

m Kapacitet Indbyggere Indbyggere pr. kapacitet

Assens 1,49 41.406 3.604
Billund 5,5 26.520 4.822
Esbjerg 21 115.932 5.521
Fang 1 3.370 3.370
Fredericia 75 51.023 6.803
Faaborg-Midtfyn 75 51.436 6.858
Haderslev 1,5 56.009 4.870
Kerteminde 599 23795 3972
Kolding 16,5 92.399 5.600
Langeland 4,5 12.577 2.795
Middelfart 6,49 38.123 5.874
Nordfyns 55 29.607 5.383
Nyborg 5,5 32.068 5.831
Odense 40,97 200.703 4.899
Svendborg 13,5 58.627 4.343
Senderborg 17,5 74785 4.273
Tender 8,5 37.887 4.457
Varde 10,5 50.462 4.806
Vejen 9,5 42.875 4.513
Vejle 18,5 113.720 6.147
Are 2 6.169 3.085
Aabenraa 15 59172 5.145
Region Syddanmark 242,44 1.218.665 5.027

Kilde CSC Yderregister pr. 071117 - DST 1. okt 2017

| Region Syddanmark er der pr. november 2017 en fysio- | ovenstaende tabel ses indbyggertallene pr. oktober
terapeutisk kapacitet svarende til 242,44 kapaciteter 2017 i Region Syddanmark fordelt pa de enkelte kom-
uden mobileydernumre og ridefysioterapeuter. Ovenfor muner. Der var pr. oktober 2017 ca. 1,2 mio. indbyggere
ses fordelingen af de fysioterapeutiske kapaciteter i de i Region Syddanmark.

enkelte kommuner.
Der er i alt 127,94 deltidskapaciteter pa under 30 timer

0g 114,50 fuldtidskapaciteter pa over 30 timer i Region
Syddanmark pr. november 2017.
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Tabel 2.3.2: Indbyggere pr. kapacitet - Landsplan

_ Kapacitet Indbyggertal Indbyggere pr. kapacitet

Region Syddanmark 2424 1.218.665 5.027
Region Hovedstaden 406,5 1.821.577 4.481
Region Midtjylland 295 1.312.985 4.451
Region Sjelland 261 834.740 3198
Region Nordjylland 202 588.962 2916

Note: Region Sjeelland og Region Hovedstaden og Region Midt er indrapporteret og Nordjylland er fra seneste praksisplaner. - 071117

Region Syddanmarks tal er fra notus pr. nov. 2017. Befolkningstal DST 3K

Region Syddanmark har pr. november 2017 det hgjeste
antal indbyggere pr. fysioterapeutisk kapacitet. Der er pr.
november 2017 ca. 5000 indbyggere pr. fysioterapeutisk
kapacitet i Region Syddanmark. Der er ca. 1,2 mio. ind-
byggere i Region Syddanmark pr. oktober 2017. Antallet
af kapaciteter i Region Syddanmark er opgjort til 242,4
kapaciteter.

De 242,4 kapaciteter er fordelt pa 114,5 kapaciteter over
30 timer 0g 127,94 kapaciteter normeret til under 30
timer. Hvis samtlige kapaciteter (127,94) blev defineret
som 0,5 kapacitet, ville de tilsammen udggre 63,97
fuldtidskapaciteteter. Ud fra den forudseetning vil Region
Syddanmark sdledes have 187,47 fuldtidskapaciteter pr.
november 2017. Dette vil svare til, at der er ca. 6.800
indbyggere pr. fuldtidskapacitet i Region Syddanmark.

Kapacitetsvurdering i kommunerne

Som led i vurderingen af den fysioterapeutiske kapacitet
er antallet af indbyggere pr. fysioterapeutisk kapacitet
blevet beregnet i tabel “Kapacitetsoversigt fordelt pa
kommuner - indbyggere pr. kap nov. 2017".

9 ud af 22 kommuner har flere indbyggere pr. kapacitet
end regionsgennemsnittet.

| forbindelse med praksisplanen er de 22 kommuner
blevet anmodet om en vurdering af den eksisterende
kapactet indenfor vederlagsfri fysioterapi, samt angive
om der er etableret et kommunalt tilbud om vederlagsfri
fysioterapi og ridefysioterapi.

Derudover har kommunerne angivet, hvorvidt de gnsker
at udvide den fysioterapeutiske kapacitet.

Ligeledes er kommunerne blevet bedt om at angive,
hvorvidt der er etableret samarbejdsforum mellem de
praktiserende fysioterapeuter og kommunerne.

Her fremhaeves konklusionerne af kommunernes

vurdering:

I 8 ud 22 kommuner har et kommunalt tilbud til
vederlagsfri fysioterapi.

I Langeland Kommune angiver, at de gnsker at udvide
den ridefysioterapeutiske kapacitet.

I Ingen kommuner gnsker at udvide kapaciteten pa
den vederlagsfri fysioterapi.

I 16 ud af 22 kommuner har etableret samarbejdsfora
med de praktiserende fysioterapeuter.

Faaborg Midtfyn Kommune har som eneste kommmune

ikke angivet svar i ovenstaende spgrgerunde.

Ventetid

Tabel 2.3.3: Ventetider for ikke-akutte patienter pr. okt. 2017

Sjeelland 19
Syddanmark 0,8
Hovedstaden o7
Midtjylland 07
Nordjylland 0,6

Kilde: Sundhed.dk 09-11-17

| oktober 2017 opgjorde Sundhed.dk ventetiderne for
de praktiserende fysioterapeuter med ydernummer
(uden ridefysioterapeuter og mobile fysioterapeuter)
for landets 5 regioner for ikke-akutte patienter.
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Der er generelt en forholdsvis kort ventetid for ikke-
akutte patienter i samtlige af landets regioner.

| Region Syddanmark skal en ikke-akut patient vente un-
der en uge pa at fa en tid til behandling hos en fysiotera-
peut med sygesikringsydernummer.

Tilgaengelighed

Der opleves ligeledes en god og tilstraeekkelig geografisk
daekning i den fysioterapeutiske kapacitet i Region Syd-
danmark.

Der er fysioterapeutiske tilbud tilgaengeligt i samtlige af
regionens kommuner, samt en forholdsvis lav ventetid pa
under én uge pt. for ikke-akutte henvendelser.

Der blev i den seneste planperiode udmentet to yder-
numre i henholdsvis naer Jelling i Vejle Kommune og i
Vamdrup i Kolding Kommune.

Den konkrete fordeling af fysioterapeutiske tilbud kan
ses i praksisplanens bilag, hvor der fremgar landkort

med de forskellige fysioterapeutiske tilbud indplaceret.

Befolkning og alder

Tabel 2.3.4: Befolkningsfremskrivning 2017-2030 efter alder og arstal - Region Syddanmark

e I T T T T T N

0-9 ar 129.656 10,65% 127914 10,40% 135.693 10,95% 140.937 1,29%
10-19 ar 150.867 12,39% 145.707 1,85% 137777 112% 133.200 10,67%
20-29 ar 143.974 1,83% 146.456 1,91% 140.811 1,36% 138.318 1,08%
30-39 ar 130.042 10,68% 134174 1091% 145.641 1,75% 150.887 12,09%
40-49 ar 163.147 13,40% 149.369 12,15% 136.458 1,01% 134.508 10,78%
50-59 ar 172.287 14,15% 173160 14,08% 165.584 13,36% 153.664 12,31%
60-69 ar 151.959 12,48% 152.902 12,43% 160.727 12,97% 165.640 13.27%
70-79 ar 16.534 9,57% 131104 10,66% 132.281 10,67% 131.932 10,57%
80-89 ar 48.641 4,00% 58.041 4,72% 71.837 5,80% 84.010 6,73%
90-99 ar 9.876 0,81% 10.753 0,87% 12124 0,98% 14.533 116%
100 ar + 241 0,02% 266 0,02% 306 0,02% 344 0,03%
| alt 1.217.224 100% | 1.229.846 100% | 1.239.239 100% | 1.247.973 100%

Kilde:: DST - 14112017 -

Note fra DST: Pa grund af afrundinger vil summering af alle aldre i tabellen afvige fra hele regionens eller landsdelens folketal.

| Region Syddanmark forventes der, at blive ca. 30.000
indbyggere yderligere i perioden 2017-2030.

| perioden 2017-2030 forventes det, at antallet af indbyg-
gere i aldersgruppen 40-49 og 50-59 vil falde over tid.

| 2017 udger 40-59 arige ca. 27% af den syddanske be-
folkning. | 2030 forventes det, at ande-len af 40-59 arige
vil udgere ca. 23%.
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Derimod forventes det, at andelen af borgere med
alderen +60 ar vil stige i perioden 2017-2030.

| 2017 udger andelen af +60 ar ca. 26% af den samlede
syddanske befolkning. | 2030 forventes det, at borgere
med alderen +60 ar vil udgere ca. 31% af det samlede
antal indbyggere i Region Syddanmark.



Kapacitetsfremskrivelse

| perioden 2018-2028 forventes der en tilgang af ca.
31.000 indbyggere i Region Syddanmark. | ovenstaende
afsnit beskrives det ligeledes, at andelen af borgere i
aldersintervallet 60+ vil stige Igbende over perioden
og udggre 31% af den samlede befolkning i Region
Syddanmark pa 2030.

Derfor vil der i fremtiden vaere behov for en gget be-
handlingskapcitet pa det fysioterapeutiske omrade.

Safremt, at den fysioterapeutiske kapacitet skulle frem-
skrives med samme procenttal som befolkningen, vil der
i 2023 vaere behov 2,28 fysioterapeutisk kapacitet yder-
ligere pa speciale 51.

| perioden 2018-2028 vil der over de ti ar vaere behov
for, at udvide kapaciteten med 3,56 kapaciteter yder-
ligere i forhold til den nuveerende behandlingskapacitet
pa speciale 51.

Tabel 2.3.5: Aktivitet pa speciale 65 - Vederlagsfri ridefysioterapi i Region Syddanmark

Antal patienter Antal ydelser Udgift i kr. |  Udgift pr. sikret i k.

2014 1.565 232.063 25.635.635 19,82
2015 1.570 235.923 26.142.876 20,06
2016 1.588 237.242 26.275.472 19,99

2.4 | Beskrivelse af aktivitet for vederlagsfri
ridefysioterapi (speciale 65)

Aktiviteten indenfor speciale 65 i Region Syddanmark
har holdt et stabilt niveau i perioden 2014-2016. Der er
omkring 1.500 forskellige patienter tilknyttet den veder-
lagsfrie ridefysioterapi i Region Syddanmark. Antallet
af patienter har vaeret ca. 1.500 i hele perioden fra
2014-2016.

Aktiviteten for antallet af afregnede ydelser indenfor
speciale 65 er steget med 2,2% i perioden.

Udgifterne til speciale 65 har ligeledes veeret stabile i
perioden fra 2014-2016. Der kan konstateres en stigning
pa 2,5% i udgifterne for perioden 2014-2016. Stigningen
skyldes primart den generelle pris/lgn udvikling pa om-
radet.

Tabel 2.4.1: Ridefysioterapeutisk kapacitetsfordeling i Region Syddanmark

Antal ydernumre

Antal kapacitet Kapacitet i antal ugentlige timer

Jylland 13 9.5 335
Fyn 7 4 172
| alt 20 13,5 507

_ Andel ydernumre Andel kapautet Kapacitet i antal ugentlige timer (andel)

Jylland 65, 0% 70, 4% 66,1%
Fyn 35,0% 29,6% 339%
I alt 100,0% 100,0% 100,0%

Kilde: CSC Notus - 240118

Note: En af de jyske kapaciteter, er tilknyttet Vejle Kommune, men varetages af en fynsk ridefysioterapeut.
Denne kapacitet teeller som en jysk kapacitet, da kapaciteten er tilknyttet en jysk kommune.

Antal timer er beregnet ud fra oplysninger i yderregister pr. 25-01-18.

Ydernumre under 30 timer, uden limitering i timeantal, er fastsat som 30 timer.
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Indenfor speciale 65 har der igennem en leengere arraek-
ke veeret en ujeevn fordeling af den ridefysioterapeutiske
kapacitet i Region Syddanmark.

| 2012 blev der udarbejdet en udviklingsplan, hvor det
blev besluttet at fglge kapacitetsudviklingen indenfor
det ridefysioterapeutiske omrade med henblik pad en
eventuel harmonisering af kapaciteten mellem Jylland
og Fyn.

Jylland har laenge haft en sterre ridefysioterapeutisk
kapacitet end pa Fyn. Pr. 1. januar 2018 var der 13,5 ride-
fysioterapeutiske kapaciteter i Region Syddanmark.

De 13,5 kapaciteter er fordelt saledes, at 4 kapaciteter er
tilknyttet fynske kommuner, og 9,5 kapaciteter er tilknyt-
tet jyske kommuner.

Opgeres den ridefysioterapeutiske kapacitet i antal ud-
budstimer i Region Syddanmarks jyske og fynske kom-
muner, er der en samlet ugentlig kapacitet pa 507 kapa-
citetstimer i Region Syddanmark.

172 af timerne er tilknyttet de fynske kommuner, og
335 af timerne er tilknyttet de jyske kommuner i
Region Syddanmark. Dette svarer til, at 66,1% af det
samlede antal ridefysioterapitimer er tilknyttet de jyske
kommuner i Region Syddanmark.

Tabel 2.4.2: Geografisk fordeling af aktivitet i 2016 - spec. 65 i Region Syddanmark

Antal patienter

Sikret Region Kommune

Fyn - Speciale 65 i 2016

Antal ydelser Udgift i kr. Landsdel

Assens 33 4.446 459.206 Fyn
Faaborg-Midtfyn 50 7.590 813.419 Fyn
Kerteminde 28 4.499 500.681 Fyn
Langeland 1 126 14170 Fyn
Middelfart 44 7.654 834.880 Fyn
Nordfyns 34 4988 51.632 Fyn
Nyborg 56 7980 980.113 Fyn
Odense 155 23.321 2.398.397 Fyn
Svendborg 46 6.575 696.323 Fyn
Aro 16 1.948 172.323 Fyn
Fyni alt 463 69.127 7.381.148

Billund 47 8.069 889.816 Jylland
Esbjerg 149 21986 2.535.058 Jylland
Fredericia 75 12.580 1.363.480 Jylland
Haderslev 89 12.41 1.467.022 Jylland
Kolding 173 30.230 3.207.273 Jylland
Sgnderborg 84 9.422 984.505 Jylland
Tonder 96 10.516 1198.448 Jylland
Varde 47 7314 855.107 Jylland
Vejen 92 15.864 1.668.506 Jylland
Vejle 156 24.897 2.865.210 Jylland
Aabenraa 17 14.826 kr. 1.859.892 Jylland
Jylland i alt 1125 168.115 18.894.324

Note: Fang kommune har i 2016 ikke haft udgifter til spec. 65 og indgar derfor ikke i tabellen.
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| 2016 afregnede borgerene i Region Syddanmark ydel-
ser for 26,2 mio. kr. Heraf udgjorde 7,3 mio. kr. udgifter
til borgere fra fynske kommuner. Dette svarer til, at

ca. 28% af den samlede afregningsudgift udgik fra

de fynske kommuner. Dermed afregnede borgere fra
den jyske del af Region Syddanmark ca. 18,8 mio. kr.
svarende til ca. 72% af den samlede udgift pa speciale
65 i 2016.

Samme fordelingstendens mellem Region Syddanmarks
jyske og fynske kommuner indenfor ridefysioterapi
kommer til udtryk ved bade patientfordeling og ydelses-
fordelingen i 2016.

Region Syddanmarks jyske kommuner havde 70% af
regionens samlede antal patienter pa speciale 65 i 2016.
Ligeledes afregnede de jyske kommuner ca. 70% af de
ridefysioterapeutiske ydelser, der blev afregnet i 2016 pa
speciale 65.

Tabel 2.4.3: Gruppe-1 sikrede fordelt pa Jylland og Fyn
i Region Syddanmark - nov. 17

Omrdade Antal
Fyn 456.439
Jylland 731178
I alt ‘ 1.187.617

Kilde: CSC Scandihealth - nov 17

Kapacitetsfordelingen indenfor ridefysioterapi i Region
Syddanmark afspejler i nogen grad den generelle befolk-
ningsfordeling mellem Jylland og Fyn.

| november 2017 var ca. 1,187 mio. gruppe 1-sikrede bor-
gere i Region Syddanmark. 62% af de gruppe-1 sikrede
har bopael i regionens jyske del, mens 38% har bopel
pad Fyn og Z£rg.

| forhold til kapacitetsfordelingen, og den generelle
aktivitet pa speciale 65, viser tallene, at der er en for-
holdsvis naturlig fordeling af aktiviteten og kapaciteten
i forhold til antallet af gruppe-1 sikrede borgere i hen-
holdsvis Jylland og Fyn.

Den jyske del i Region Syddanmark har en smule stgrre
aktivitet i forhold til andelen af gruppe-1 sikrede sam-
menlignet med Fyn. De afholdte ca. 70% af aktiviteten i
forhold til ydelser og udgifter, mens 62% af det samlede
antal gruppe-1 sikrede borgere har bopal i den jyske del
af regionen. Ligeledes findes 66% af det samlede antal
kapacitetstimer indenfor ridefysioterapien sted i regio-
nens jyske kommuner.

Det bemaerkes i gvrigt, at 21 kommuner afregnede ydel-
ser pa speciale 65 i Region Syddanmark i 2016. Fang
Kommune afholdt som eneste kommune ikke udgifter
eller ydelser pa speciale 65 i 2016.

Det kan pa baggrund af ovenstaende konkluderes, at
der tegner sig et billede af, at der er en ujaevn fordeling
af den ridefysioterapeutiske kapacitet i Region Syd-
danmark, hvor fordelingen mellem regionens jyske og
fynske kommuner er ca. 70/30 i jysk faver.

Denne fordeling afspejles dog i nogen grad som en
naturlig fordeling i forhold til antallet af gruppe-1 sikrede
i henholdsvis Jylland og Fyn i Region Syddanmark.

Dermed er der, modsat tidligere, en forholdsvis god
sammenhang mellem udbuddet af ridefysioterapeu-
tisk kapacitet og befolkningsgrundlaget mellem Region
Syddanmarks jyske og fynske kommuner, da fordelingen
i udgifter, aktivitet og gruppe-1 sikrede fglger kapacitets-
fordelingen pa speciale 65 teet.

Der er dermed ikke umiddelbart grundlag for en yder-
ligere harmonisering pa nuvarende tidspunkt i forhold
til kapaciteten mellem Jylland og Fyn, da udbuddet af

kapacitet felger befolkningsgrundlaget pa nuveerende

tidspunkt.

Kommunerne i Region Syddanmark har pa& nuveerende

tidspunkt ikke planer om at udmgnte nye ydernumre
indenfor speciale 65.
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2.5 | Opsummering
Ovenstdende afsnit har beskrevet udgifts- og ydelses-
udviklingen indenfor speciale 51 0g 62.

Pa baggrund af de anferte tabeller er Region Syddan-
marks udgiftsniveau pa niveau med landets gvrige
regioner pa begge specialer. Region Syddanmarks ud-
giftsniveau pr. patient og pr. sikret er generelt lavt i
forhold til landets gvrige regioner pa begge specialer.

| forhold til ydelsesanvendelse er Region Syddanmark
ligeledes pa niveau med de gvrige regioner pa begge
specialer som anvist i Kapitel 3.

For speciale 62 opsummeres der, at de enkelte kommu-
ner har forskellige udviklingsmenstre i forhold til udgifts-
vaeksten og arsagerne hertil kan skyldes flere forhold,
sasom patientgrupper og honorarstruktur.

For speciale 57 og 65 opsummeres der, at ingen kom-
muner gnsker, at udvide den ridefysioterapeutiske kapa-
citet pd nuvaerende tidspunkt. Det konkluderes ligeledes,
at der i den forgangne planperiode har veeret arbejdet
pa at udjaevne kapacitetsfordelingen mellem den jyske
og den fynske ridefysioterapeutiske kapacitet. Dette er
endnu ikke lykkes. Der foreligger ikke nogen umiddelbar
lpsning herpa.

Region Syddanmark har det hgjeste antal indbyggere pr.
kapacitet i Danmark. Der opleves dog lave ventetider

pa ca. en uge for ikke-akutte patienter i Region Syd-
danmark, at kommunerne generelt oplever en tilstraekke-
lig fysioterapeutisk kapacitet i Region Syddanmark.

Det forventes, at andelen af a&ldre borgere (+60 ar) vil
udggre en stigende andel af befolkningsgrundlaget i
Region Syddanmark fremadrettet.

| et leengere perspektiv viser fremskrivelserne, at der
vil vaere behov for yderligere fysioterapeutisk kapacitet
pa speciale 51. Derfor bgr mulighederne for en kapa-
citetsudvidelse pé sigt undersgges naermere indenfor
speciale 51.
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Ikrafttraedelsen af overenskomsterne indenfor bade
almindelig, vederlagsfri og ridefysioterapi pr. 1. januar
2019 medferer et @&ndret udgangspunkt i forhold til
de gkonomiske forudsatninger indenfor fysioterapi-
omradet.

@konomiprotokollatet reguleres fremadrettet kun via de
overenskomstbestemte requleringsprocenter. | 2019 er
procentsatsen sat til 2,8%. |1 2020 er procentsatsen 1,6%
0g i 2012 er procentsatsen 0,0%. @konomiprotokollatet
opreguleres derfor ikke i tilfeelde af en stigning i patient-
antallet eller ved udvidelser af behandlingskapaciteten.
@konomiprotokollaterne medfgrer derfor nogle

forhold, der kan pavirke drgftelserne om eventuelle
kapacitetsudvidelser fremadrettet.

2.6 | Selvstaendige fysioterapeuter

udenfor overenskomsten

Praksisplanen beskriver fysioterapeuter, som arbejder
under overenskomst mellem DF og Danske Regioner.
Det findes dog relevant at beskrive, at der ogsa findes
fysioterapeutisk praksis udenfor overenskomsten.

Danske Fysioterapeuter har medio 2014 217 privat-
praktiserende fysioterapeuter registreret i Region
Syddanmark. Tallet er givet hgjere, da der vil vaere
privatpraktiserende fysioterapeuter udenfor overens-
komsten, som ikke har medlemskab i Danske Fysio-
terapeuter.

Der er ikke lavet egentlige undersggelser pa antal og
arsager.



3 | Udviklingsomrader

3.1 | Kapacitet

Set i lyset af ovenstdende udfordringer i forhold til den
fysioterapeutiske behandlingskapacitet, vil Region
Syddanmark i planperioden undersg@ge mulighederne
for at iveerksatte en plan for den fremtidige kapacitets-
sammensatning pa speciale 51.

Det skal samtidig bemaerkes, at fysioterapiomradet er et
pkonomisk/produktionsmaessigt reguleret omrade, idet
der kraeves visitation gennem en henvisning fra en be-
handlende leege. Endvidere er gkonomiudviklingen styret
gennem landsdakkende gkonomiprotokollater, der sikrer
en gkonomisk udvikling inden for aftalte rammer. Endelig
er der i forhold til den almindelige fysioterapi tale om
egenbetaling fra patienterne, hvilket ogsa ma forventes
at requlere eftersporgslen.

| lyset af denne requlering kan det overvejes, hvorvidt
der er behov for den taette kapacitetsregulering, som
den kendes i dag, eller om man f.eks. skal lade intern
konkurrence i stgrre grad afgere, hvilke klinikker der har
udviklingsmulighederne, sa laenge regionen far sikker-
hed for, at der leveres behandling af den rigtige kvalitet,
at der sker den ngdvendige samordning, og at der er en
tilstreekkelig tilgeengelighed til fysioterapipraksis.

Region Syddanmark har allerede i det sma taget hul pa
en udvikling i retning af friere nedsaettelsesmuligheder,
idet man pa to andre overenskomstomrader (kiroprak-
tik og fodterapi) i dag arbejder med sdkaldte “dbne" og
“lukkede” omrader, hvor der enten er fri nedsattelses-
mulighed, eller hvor den er requleret.

Region Syddanmark vil i planperioden i samarbejde med
kommuner og fysioterapeuter arbejde med udvikling af
forseqg, der skal smidiggere kapacitetsstyringen under
forudseetning af, at de ngdvendige rammer for styring af
gkonomien er til stede.

For speciale 62 opsummeres det, at der pt. ikke er
gnsker om en udvidelse af kapaciteten fra kommunal
side. Ligeledes opsummeres det, at gkonomiprotokollatet
i overenskomsten af 1. januar 2019 kan give anledning til
at anskue og vurdere kapaciteten med en mere lempelig
tilgang i planperioden, hviklet kan a&ndre forholdene ift.
nedseettelse af nye praksis.

For speciale 57 og 65 opsummeres der, at ingen kom-
muner gnsker, at udvide den ridefysioterapeutiske kapa-
citet pa nuvaerende tidspunkt. Det konkluderes ligeledes,
at der i den forgangne planperiode har veret arbejdet
pa at udjavne kapacitetsfordelingen mellem den jyske
og den fynske ridefysioterapeutiske kapacitet. Dette er
endnu ikke lykkes. Der foreligger ikke nogen umiddelbar
l@sning herpa.

3.2 | Samordning

I protokollat til overenskomsten vedrgrende vederlagsfri

fysioterapi er parterne enige om, at regionerne og

kommunerne har til opgave at:

I arbejde for at preecisere og optimere kommunikation
mellem sundhedssektorerne,

I formidle viden om a&ndrede eller nye behandlingsregi-
mer og -strategier fra sygehusafdelinger til praksissek-
toren samt udvikle mulighederne for erfaringsudveks-
ling og gensidig faglig sparring,

I fremme, at der etableres en dialog pa kommuneniveau
med de praktiserende fysioterapeuter om indholdet
og omfanget af de fysioterapeutiske tilbud set i forhold
til behovet for kapacitet og valgmuligheder, jf. praksis-
planen,

I fremme samarbejde og koordination mellem prakti-
serende fysioterapeuter og praktiserende lzeger samt
relevante samarbejdspartnere i gvrigt,

I indsamle og vedligeholde information og viden om
tilbuddet hos de praktiserende fysioterapeuter i regio-
nen, blandt andet om adgangsforhold, klinikudstyr og
tilbud til patienter med specielle behand-lingsbehov og
formidle denne viden til relevante dele af den gvrige
sundhedssektor samt til borge-ne,

I fremme og understgtte kvalitetsudviklingsprojekter,
herunder tvaergdende projekter,

I opbygge og vedligeholde Igbende tvaersektoriel kom-
munikation eksempelvis i form af informations-mgder
og skriftlig information i nye faglige tiltag, og

I fremme mulighederne for forskning vedrgrende fysio-
terapi, herunder forskning der gar pa tvaers af sektor-
graenserne.
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Samordningsprojektet, som Region Syddanmark gen-
nemfgrte i perioden 2013 til 2015 i samarbejde med 6
kommuner og de praktiserende fysioterapeuter i kom-
munerne, underbyggede ogsa behov for konkrete initia-
tiver til sikring af en faelles behandlingsindsats mellem
kommunen og den enkelte praktiserende fysioterapeut
for at undgd dobbeltbehandling, manglende prioritering
0g skabe sammenhang i behandlingen i sdvel fysiotera-
pipraksis som i den kommunale indsats.

Med afsaet i protokollatet og erfaringerne fra samord-
ningsprojektet vurderes der fortsat at vaere behov for
at fokusere pa samordning af indsatsen i forhold til den
enkelte patient. Dette kan bl.a. ske gennem en kortleeg-
ning af de enkelte kommuners og praktiserende fysiote-
rapeuters behandlingsmaessige ressourcer, kapacitet og
kompetencer og opna en konsensus omkring hvad, der
har hegjst prioritet og hvilke relevante behandlingstilbud
er bedst for det optimale patientforigb.

Endvidere har den praktiserende laege en vigtigt rolle i
forhold til visitering af patienterne og i forbindelse med
den fortsatte vurdering af patientens sygdomsmaessige
status og udvikling.

Den praktiserende leege er samtidig omdrejningspunktet
i forhold patientens gvrige helbredsmeaessige forhold og i
forhold til patientens faerd i den gvrige del at sundheds-
vaesenet.

Det er derfor vigtigt, at der fortsat arbejdes for at ind-
drage de praktiserende laeger yderligere til den tvaerga-
ende indsat indsats i forhold til patienten.

Der arbejdes pt. med et projekt, hvor praktiserende
fysioterapeuter inddrages i almen praktiserende leegers
diagnosticering af lidelser i bevageapparatet.

3.3 | Kvalitet

Undersg@gelse og behandling i fysioterapipraksis baseres
pa en faglighed, der udspringer af fysioterapeutens
uddannelsesmaessige baggrund og erfaring, evidens,
“best practice” og anden faglig konsensus, saledes at
man sd vidt muligt kan fa en standardiseret tilgang til
at afdaekke patientens problem, der kan munde ud i en
konkret handleplan.

Sundhedsstyrelsen udarbejder i disse ar et antal kliniske

retningslinjer, og en del af disse har/vil fa betydning for
behandling i fysioterapipraksis.
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Det mé forventes, at der i planperioden skal implemen-
teres andre patientforlgbsprogrammer. Endvidere kan
der som konsekvens af de kliniske retningslinjer f.eks.
ske en opgaveflytning fra sekundaersektoren til pri-
maersektoren, sdledes som man har set det i forhold til
behandlingen af knaeartrose jf. punkt 2.6.4. og standar-
diseret uddannelses- og treeningsforlgb for kneeartrose-
patienter.

Det blev i forbindelse med den seneste overenskomst fra
2014 aftalt at udvikle Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM)
for fysioterapipraksis.

| en tid med stadig mere fokus pa kvalitet, samordning
og patientsikkerhed er det ngdvendigt at fokusere pa

de konkrete redskaber, som den enkelte praktiserende
fysioterapeut anvender, og udvikle brugen af disse i takt
med den Igbende udvikling. Der taenkes i den forbindelse
pad anvendelsen af henvisninger, journalfgring, korre-
spondancer, status- og undtagelsesredegerelser samt
epikriser, der alle har til formal at hjaelpe fysioterapeuten
med at holde styr pa og give dem mulighed for at dele
kliniske observationer samt at dokumentere den fysio-
terapeutiske indsats. Anvendelse af it er en vigtig para-
meter i denne sammenhang. Se afsnittet om it, 2.6.5.

De lokale praksiskonsulenter er en vaesentlig bidragsyder
til det regionale kvalitetsarbejde med bl.a. udmentning
af kliniske retningslinjer, etablering af samordningspro-
jekter og indarbejdelse af den nationale kvalitetsmodel,
og det forventes at praksiskonsulenterne ogsa i plan-
perioden bidrager til Igsning af disse opgaver.

34 | It

Praktiserende fysioterapeuters brug af it og de anven-
delsesmuligheder der folger heraf, sker med kommerciel
baggrund gennem it-leveranderer og de kader, der
eksisterer pa omradet. Det er ligeledes igennem disse
akterer, at omradet it-maessigt udvikler sig, mens kom-
munikationsstandarderne sikres af MEDCOM.

| takt med det pgede fokus pa samordning og samar-
bejde omkring patienterne stilles der ggede krav til
kommunikationen mellem de forskellige parter omkring
den enkelte patient. Det geelder f.eks. i forhold til kom-
munerne og deres indsats, til samarbejdet med prakti-
serende lage og til andre behandlergrupper, saledes at
disse informationer kan indga i forhold til en helhedsret-
tet indsats.



It skal understgtte dette formal, og regionen skal med-
virke til at sikre kvaliteten i de kommunikationsmed-
delelser, der er ngdvendige for en forbedret informa-
tionsudveksling mellem de forskellige instanser til
gavn for en samordning i arbejdet omkring den enkelte
patient.

Endvidere har Region Syddanmark vaeret med til at
udvikle FysDB, der er en database udviklet med det
formal at indsamle og monitorere data fra praktiserende
fysioterapeuter, der deltager i ordningen omkring

hurtig udregning af leenderygsmerter (ULRUS). | takt
med udbredelsen af nye kliniske retningslinjer udvides
databasens virkeomrader, seneste i 2016, og regionen
finder det vaesentligt, at der sikres en fortsat indsamling
af data i kvalitetssikringsgjemed.

Indenfor andre overenskomstomrader er udviklings-
arbejdet omkring telemedicinske tiltag pabegyndt.
Det forventes, at mulighederne for understgttelse og
udvikling af telemedicinske Igsninger undersgges i
planperioden.
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4 | Handleplan

Dette afsnit vil praesentere konkrete handleplaner for
den kommende planperiode med baggrund i konklusio-
nerne fra kapitel 4.

Det fysioterapeutiske kapacitetsomrade
Forelgbigt anses den nuvarende fysioterapeutiske kapa-
citet som tilstreekkeligt af kommunerne.

Safremt, at behovet for yderligere kapacitet skulle opsta,
vil en eventuel udmgntning af yderligere ydernumre,
bero pa en konkret vurdering og ske i enighed mellem
kommunerne i regionen og Region Syddanmark.

P& baggrund af den befolknings- og kapacitetsudvikling,
der kan forventes i fremtiden i Region Syddanmark, vil
mulighederne for at imgdekomme fremtidige kapaci-
tetsbehov pa speciale 51 blive undersggt.

Resultaterne af undersggelsen for imgdekommelse af
kapacitetsbehovet pa speciale 51 vil kunne benyttes i
fremtidige praksisplaner.

Med baggrund i erfaringerne fra fodterapi og kiroprak-
toromradet skal der foretagets en naermere vurdering af
mulighederne for mere fleksible nedsatningsmuligheder
og eventuelt gennem konkrete forsggsordninger,
indhente erfaringer i forhold til dette.

Erfaringerne kan danne grundlag for en tilbagemelding
til overenskomstens parter med henblik pa de kommen-
de overenskomstforhandlinger.

Samordning og tveerfaglig indsats

For at udvikle tveerfagligt samarbejde, forskning og
kommunikation skal der i den kommende planperiode
ske en afdaekning af behovet for sarlige indsatsomrader
ift. samordningsindsatsten mellem de praktiserende
laeger, og fysioterapeuter, med henblik pa at skulle danne
grund for en yderligere konkret samordning i forhold til
de naevnte parter.

Ovenstdende afdaekning af samordningsindsatsten skal
danne grundlag for en yderligere indsats for samordning
mellem praktiserende laeger og fysioterapeuter.

Dette har seerlig betydning for den vederlagsfrie fysiote-
rapi.
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Kvalitetstiltag

Tests, patientinddragelse og implementering af Natio-
nale Kliniske Retningslinjer er de primeere tiltag indenfor
kvalitetsomradet i den kommende planperiode.

Der skal i den kommende planperiode arbejdes med
testforseg, hvor test kan danne grundlag for nye mal-
opfyldelser og forventningsafstemning.

Det forventes, at der i planperioden skal implementeres
yderligere patientforlgbsprogrammer mv. pa baggrund
af Nationale Kliniske Retningslinjer fra Sundhedsstyrel-
sen indenfor det fysioterapeutiske omrade i Region
Syddanmark.

Der skal i planperioden arbejdes konkret med videre-
udviklingen af kvalitetsforbedrende initiativer, s§som
patienttilfredshedsundersagelser og elektronisk infor-
mation til patienten, forud for behandlingsforlgb i en
fysioterapipraksis.

It-anvendelse og datamuligheder

It-udviklingen i fysioterapipraksis er som naevnt primeert
forankret i de eksisterende systemhuse. Regionen og
kommunen indgdr i de it massige sammenhange, der
har relevans i forhold til udviklingen af projekter pa kva-
litetsomradet.



5 | Bilag

I Projektbeskrivelse Monitoreringsprojekt
I Notat fra samordningsprojekt

5.1.1 | Kort og fakta over kommunerne
Regionen er i praksisplanen opdelt i 22 planlaegnings-
omrader svarende til de 22 kommuner i regionen.

| det fplgende gennemgas hvert af planlaeegningsom-
raderne med henblik pa en vurdering af omradet og
praksisstrukturen fremadrettet. Under sidste punkt ved
hvert planlaegningsomrade praesenteres praksisplanens
anbefalinger vedrgrende den fremtidige struktur. Disse
vurderinger og anbefalinger vil bl.a. tjene som et vaerktgj
i planleegningsperioden, f.eks. ved ansggninger fra
praksis om flytning af praksis.

Der ggres opmarksom pa, at data stammer fra yderregi-
steret pr. oktober 2017. Kapacitet og praksisstruktur i de
enkelte planlagningsomrader kan saledes have aendret
sig siden.

Udgift pr. patient i 2016 - de fysioterapeutiske specialer

5.2 | Assens kommune

Fakta for kommune:

Antal kapaciteter: 11,49 kapaciteter
Antal ydernumre: 25

Antal ydernumre u. 30 timer: 24
Antal ydernumre o. 30 timer: 1

| Assens Kommune er der i perioden fra 2014-2016 sket

en stigning i antallet af afregnede ydelser pa 11,2% i pe-
rioden 2013-2015 for speciale 51. Indenfor speciale 62 er
antallet patienter steget med 3,1%.

| Assens Kommune blev der i 2016 afregnet for 3,8 mio. kr.
under speciale 51i 2015 og 8,7 mio. kr. under speciale 62.

Der blev samlet afregnet for 13,0 mio. kr. under de tre
fysioterapeutiske speciale i 2015 i kommunen.
Dette er en stigning pa 14,9% fra 2014-2016.

Rrsagerne til udgiftsstigningen pa de fysioterapeutiske
specialer skyldes primaert et stigning i individuelle be-
handlinger pa speciale 51 og en stigning i antallet af
afregnede holdtraeningsydelser og afstandstillaeg under
speciale 62.

Kommunal fysioterapi
Kommunen har/har ikke etableret tilbud om vederlagsfri
fysioterapi.

Der tilbydes/tilbydes ikke bassintraening i kommunalt
regi, og der er/er ikke bassinfaciliteter til radighed for
praktiserende fysioterapeuter.

Der er/er ikke etableret samarbejdsforum med de prak-
tiserende fysioterapeuter i kommunen.

Kommune Regionsgennemsnit | Difference fra regionsgennemsnit

Udgift pr. patient (51) 952 kr. 876 kr. 76 kr.
Udgift pr. patient (62) 13.295 kr. 12145 kr. 1150 kr.
Udgift pr. patient (65) 13.903 kr. 13.196 707 kr.

Borgere pr. kapacitet 2016-2036

2016 2026 2036

Assens 40.769 39.947 40.227
Borgere pr. kapacitet 3.548 3.477 3.501
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Billund

5.3 | Billund Kommune

Fakta for kommune:

Antal kapaciteter: 5,5

Antal ydernumre: 10

Antal ydernumre u. 30 timer: 8
Antal ydernumre o. 30 timer: 2

| Billund Kommune er der i perioden fra 2014-2016 sket
en stigning i antallet af afregnede ydelser pa 6,1% i
perioden 2014-2016 for speciale 51. Indenfor speciale 62
er antallet patienter steget med 10,4%.

| Billund Kommune blev der i 2016 afregnet for 1,8 mio. kr.

under speciale 51i 2016 og 3,4 mio. kr. under speciale 62.

Der blev samlet afregnet for 6,1 mio. kr. under de tre
fysioterapeutiske speciale i 2016 i kommunen.
Dette er en stigning pa 11,5% fra 2014-2016.

Arsagerne til udgiftstigningen pa de fysioterapeutiske
specialer skyldes primaert et stigning i individuelle be-
handlinger og afstandstillaeg pa speciale 51 og en stig-
ning i antallet af afregnede ydelser til individuel behand-
ling og afstandstilleeg under speciale 62.

Udgift pr. patient i 2016 - de fysioterapeutiske specialer

Kommunal fysioterapi
Kommunen har/har ikke etableret tilboud om vederlagsfri
fysioterapi.

Der tilbydes/tilbydes ikke bassintraning i kommunalt
regi, og der er/er ikke bassinfaciliteter til radighed for
praktiserende fysioterapeuter.

Der er etableret to arlige meder mellem de praktiserende
fysioterapeuter og kommunen.

Kommune Regionsgennemsnit | Difference fra regionsgennemsnit

Udgift pr. patient (51) 891 kr. 876 kr. 15 kr.

Udgift pr. patient (62) 1.656 kr. 12145 kr. -490 kr.

Udgift pr. patient (65) 18.946 kr. 1.656 kr. 5750 kr.
Borgere pr. kapacitet 2016-2036

2016 2026 2036

Billund 26.277 26.708 27.370

Borgere pr. kapacitet 4778 4.856 4976
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5.4 | Esbjerg Kommune

Fakta for kommune:

Antal kapaciteter: 21 kapaciteter
Antal ydernumre: 35

Antal ydernumre u. 30 timer: 28
Antal ydernumre o. 30 timer: 7

| Esbjerg Kommune er der i perioden fra 2014-2016 sket
en stigning i antallet af afregnede ydelser pa 5,3% i
perioden 2014-2016 for speciale 51. Indenfor speciale 62
er antallet patienter steget med 7,6%.

| Esbjerg Kommune blev der i 2016 afregnet for
8,9 mio. kr. under speciale 51i 2015 og 17,4 mio. kr.
under speciale 62.

Der blev samlet afregnet for 28,9 mio. kr. under de tre
fysioterapeutiske speciale i 2015 i kommunen. Dette er
en stigning pa 8,1% fra 2014-2016.

Arsagerne til udgiftstigningen pa de fysioterapeutiske
specialer skyldes primaert et stigning i individuelle be-
handlinger, holdtraening og afstandstilleeg pa speciale 51
og en stigning i antallet af afregnede ydelser til hold-
traening under speciale 62.

Udgift pr. patient i 2016 - de fysioterapeutiske specialer

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilbud om vederlagsfri
fysioterapi (Sundhedslovens & 140a) pa egne institu-
tioner, andre kommuners institutioner eller private

institutioner.

Kommunen har ikke i eget regi etableret tilbud om

ridefysioterapi.

Der arrangeres to arlige mgder mellem kommunen og

de praktiserende fysioterapeuter.

Kommune Regionsgennemsnit | Difference fra regionsgennemsnit

Udgift pr. patient (51) 894 kr. 876 kr. 18 kr.

Udgift pr. patient (62) 12.655 kr. 12145 kr. 510 kr.

Udgift pr. patient (65) 17.014 kr. 13196 kr. 3.818 kr.
Borgere pr. kapacitet 2016-2036

2016 2026 2036

Esbjerg 15736 18.876 121.036

Borgere pr. kapacitet 6.091 6.257 6.370
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5.5 | Fang Kommune

Fakta for kommune:

Antal kapaciteter: 1 kapacitet
Antal ydernumre: 1

Antal ydernumre u. 30 timer: O
Antal ydernumre o. 30 timer: 1

| Fang Kommune er der i perioden fra 2014-2016 sket et
fald i antallet af afregnede ydelser pa -17,3% i perioden
2014-2016 for speciale 51. Indenfor speciale 62 er antal-
let patienter faldet med 2 patient fra 25 til 23 i perioden.

| Fang Kommune blev der i 2016 afregnet for ca. 188.000
kr. under speciale 51i 2016 og ca. 253.000 kr. under
speciale 62.

Der blev samlet afregnet for ca. 441.000. kr. under de tre
fysioterapeutiske speciale i 2016 i kommunen. Dette er
faldt pa 2,8% fra 2014-2016.

Arsagerne til udgiftstigningen pa de fysioterapeutiske
specialer skyldes primaert en stigning i honoraret for
forste kon sultationsydelserne. Samtidig er der dog sket
et fald i antallet afregnede ydelser under speciale 51i
perioden fra 2013-2015, hvilket medfagrer at stigningen i
den gkonomiske aktivitet er pa 0,1% for perioden.

Udgift pr. patient i 2016 - de fysioterapeutiske specialer

Kommunal fysioterapi

Kommunen har etableret tilbud om vederlagsfri fysio-
terapi (Sundhedslovens § 140a) pa voksen- og aldre-
omradet. Dette omhandler kommunalt tilbud om almin-
delig holdtraening for borgere, som har faet en henvis-
ning til vederlagsfri fysioterapi.

Kommunen har ikke i eget regi etableret tilbud om
ridefysioterapi.

Kommune Regionsgennemsnit | Difference fra regionsgennemsnit

Udgift pr. patient (51) 1.028 kr. 876 kr. 152 kr.

Udgift pr. patient (62) 10.287 kr. 12145 kr. -1.858 kr.

Udgift pr. patient (65) O kr. 13.200 kr. -
Borgere pr. kapacitet 2016-2036

2016 2026 2036

Fang 3.267 3.386 3.494

Borgere pr. kapacitet 3.267 3.386 3.494
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Fredericia

5.6 | Fredericia Kommune

Fakta for kommune:

Antal kapaciteter: 7,5 kapacitet
Antal ydernumre: 10

Antal ydernumre u. 30 timer: 6
Antal ydernumre o. 30 timer: 4

| Fredericia Kommune er der i perioden fra 2014-2016
sket et fald i antallet af afregnede ydelser pa 4,6% i
perioden 2014-2016 for speciale 51. Indenfor speciale 62
er antallet patienter steget med 0,5% perioden.

| Fredericia Kommune blev der i 2016 afregnet for
2,7 mio. kr. under speciale 51i 2016 og ca. 6,3 mio. kr.
under speciale 62.

| 2016 blev der afregnet ca. 1,3 mio. kr. til ridefysio-
terapeutiske ydelser i kommunen.

Der blev samlet afregnet for ca. 10,4 mio. kr. under de
tre fysioterapeutiske speciale i 2015 i kommunen.
Dette er en stigning pa 5,4% fra 2014-2016.

Den primeere udgiftskilde i Fredericia Kommune er til
individuel behandling under speciale 51 og 62. Derudover
har der vaeret en stigning pa 26% i afregningen af veder-
lagsfrie holdtraningsydelser, under speciale 62. Dermed
har Fredericia Kommunes udgifter veeret forholdsvist
stabile til fysioterapi over peri-oden 2014-2016 til trods
for nedgangen i patientantallet.

Udgift pr. patient i 2016 - de fysioterapeutiske specialer

Kommunal fysioterapi

Kommunen har etableret tilbud om vederlagsfri fysio-
terapi (Sundhedslovens § 140a) pa voksen- og aldre-
omradet. Tilbuddet er rettet mod borgere med en

neurologisk lidelse.

Kommunen har ikke i eget regi etableret tilbud om

ridefysioterapi.

Der afholdes halvarlige mgder med de praktiserende

fysioterapeuter.

Kommune Regionsgennemsnit | Difference fra regionsgennemsnit

Udgift pr. patient (51) 923 kr. 876 kr. 47 kr.

Udgift pr. patient (62) 10.659 kr. 12145 kr. -1.486 kr.

Udgift pr. patient (65) 18.179 kr. 13.196 kr. 4.979 kr.
Borgere pr. kapacitet 2016-2036

2016 2026 2036

Fredericia 50.545 51.720 52.802

Borgere pr. kapacitet 6.318 6.465 6.600
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Faaborg-Midtfyn

5.7 | Faaborg-Midtfyn Kommune

Fakta for kommune:
Antal kapaciteter: 7,5 kapacitet
Antal ydernumre: 14
Antal ydernumre u. 30 timer: 12
Antal ydernumre o. 30 timer: 2

| Faaborg-Midtfyn Kommune er der i perioden fra 2014-
2016 sket en stigning i antallet af afregnede ydelser pa
10,1% i perioden 2014-2016 for speciale 51. Indenfor spe-

ciale 62 er antallet patienter steget med 9,0% perioden.

| Faaborg-Midtfyn Kommune blev der i 2016 afregnet
for 3,5 mio. kr. under speciale 51i 2016 og ca. 7,2 mio. kr.
under speciale 62.

| 2016 blev der afregnet ca. 829.000 kr. til ridefysio-
terapeutiske ydelser i kommunen.

Der blev samlet afregnet for ca. 12,0 mio. kr. under de
tre fysioterapeutiske speciale i 2016 i kommunen.
Dette er en stigning pa 6,1% fra 2014-2016.

Den primeaere arsag til udgiftsstigningen i Faaborg-
Midtfyn Kommune er et stigende antal ydelser indenfor
individuel behandling, samt at honoraret for en fgrste
konsultation er steget i perioden. Derudover kan en del
af udgiftsstigningen tilskrives en markant fremgang i
antallet af afregnede holdtraningsydelser.

Udgift pr. patient i 2016 - de fysioterapeutiske specialer

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke angivet svar herom.

Kommune Regionsgennemsnit | Difference fra regionsgennemsnit

Udgift pr. patient (51) 883 kr. 876 kr. 7 kr.

Udgift pr. patient (62) 1.369 kr. 12145 kr. 777 kr.

Udgift pr. patient (65) 16.076 kr. 13.200 kr. 2.875 kr.
Borgere pr. kapacitet 2016-2036

2016 2026 2036

Faaborg-Midtfyn 50.623 49,807 50.064

Borgere pr. kapacitet 6.750 6.641 6.675
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Haderslev

5.8 | Haderslev Kommune Kommunal fysioterapi

Kommunen tilbyder vederlagsfri fysioterapi til borgere
Fakta for kommune: pa plejecentre i Haderslev kommune. Der er ligeledes et
Antal kapaciteter: 11,5 kapacitet tilbud om vederlagsfri fysioterapi til barn.

Antal ydernumre: 15
Antal ydernumre u. 30 timer: 7
Antal ydernumre o. 30 timer: 8

| Haderslev Kommune er der er i perioden fra 2014-2016
sket en mindre stigning i antallet af ydelser pa speciale
51. | perioden er antallet af ydelser steget med 1,1%.
Udgifterne i Haderslev Kommune pa speciale 51 er
steget med 2,9% i samme periode og udgjorde i 2016
ca. 2,6 mio. kr. pa speciale 51.

Pa speciale 62 et fald i antallet af ydelser i perioden
2014-2016, mens udgifterne er steget med ca. 4%.
| 2016 udgjorde udgifterne til speciale 62 ca. 7,7 mio. kr.

Udgifterne til ridefysioterapi i Haderslev Kommune
udgjorde i 2016 ca. 1,4 mio. kr.

Arsagen til stigningen i udgifter p& speciale 62 kan
primaert findes i antallet af afregnede holdtraenings-
ydelser.

Udgift pr. patient i 2016 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit | Difference fra regionsgennemsnit
Udgift pr. patient (51) 846 kr. 876 kr. -30 kr.
Udgift pr. patient (62) 1.574 kr. 12145 kr. -571kr.
Udgift pr. patient (65) 16.483 kr. 13.200 kr. 3.284 kr.

Borgere pr. kapacitet 2016-2036

2016 2026 2036
Haderslev 55.829 56.049 56.607
Borgere pr. kapaci-tet 4.855 4.874 4922
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Kerteminde

5.9 | Kerteminde Kommune

Fakta for kommune:

Antal kapaciteter: 5,99 kapaciteter
Antal ydernumre: 15

Antal ydernumre u. 30 timer: 14
Antal ydernumre o. 30 timer: 1

| Kerteminde Kommune er der i perioden fra 2014-2016
sket en stigning i antallet af afregnede ydelser pa 5,8% i
perioden 2014-2016 for speciale 51. Indenfor speciale 62
er antallet patienter steget med 8,8%.

| Kerteminde Kommune blev der i 2016 afregnet for
1,8 mio. kr. under speciale 51i 2016 og 3,8 mio. kr. under
speciale 62.

Der blev samlet afregnet for 5,7 mio. kr. under de tre
fysioterapeutiske speciale i 2016 i kommunen.

Arsagerne til udgiftsstigningen pa de fysioterapeutiske
specialer skyldes primaert et stigning i individuelle
behandlinger pa speciale 51 og en stigning i antallet af
afregnede holdtreeningsydelser under speciale 62.

Udgift pr. patient i 2016 - de fysioterapeutiske specialer

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilbud om vederlagsfri fysio-
terapi (Sundhedslovens § 140a) pa egne institutioner, an-
dre kommuners institutioner eller private institutioner.

Kommunen har ikke i eget regi etableret tilbud om ride-
fysioterapi.

Kommune Regionsgennemsnit | Difference fra regionsgennemsnit

Udgift pr. patient (51) 945 kr. 876 kr. 69 kr.

Udgift pr. patient (62) 11.063 kr. 12145 kr. -1.081 kr.

Udgift pr. patient (65) 17.795 kr. 13.200 kr. 4.595 kr.
Borgere pr. kapacitet 2016-2036

2016 2026 2036

Kerteminde 23.679 24.012 24.639

Borgere pr. kapacitet 3.844 3.898 4.000
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Kolding

5.10 | Kolding Kommune Kommunal fysioterapi

Kommunen tilbyder vederlagsfri fysioterapi til bgrn.
Fakta for kommune: Tilbuddet omfatter primeaerrt individuel treening og
Antal kapaciteter: 16,5 kapaciteter enkelte holdtraninger.
Antal ydernumre: 19
Antal ydernumre u. 30 timer: 8 Kommunen har i eget regi etableret tilbud om ridefysio-
Antal ydernumre o. 30 timer: 11 terapi. Der tilbydes ridefysioterapi 1 dag om ugen.

Der er juni 2016 24 borgere, som modtager dette tilbud.

| Kolding kommune kan der i perioden for 2014-2016 ses Der afholdes to arlige mgder mellem kommunerne og
en stigning pa 8,6% i udgifterne pa speciale 51. 12016 de praktiserende fysioterapeuter.

udgjorde udgifterne pa speciale 51 ca. 5,2 mio. kr. Lige-

ledes er antallat af patienter pa speciale 51i Kolding

kommune steget med 11,0% i tilsvarende periode.

For speciale 62 er der udgifterne pa et stabilt niveau i
Kolding Kommune i perioden 2014-2016. | perioden er
udgifterne steget med 0,5% pa speciale 62. | 2016 ud-
gjorde udgifterne pa speciale 62 i Kolding kommune
ca. 10,1 mio. kr.

| 2016 udgjorde udgifterne til ridefysioterapi ca.
3,2 mio. kr. i Kolding kommune.

Arsagerne til udgiftsstigningerne p& speciale 51 ses
umiddelbart som en generelt stigning i produktionen,
da der bade opleves en stigning i antallet af patienter,
samt en stigning i afregningen af behandlings- og hold-
treeningsydelser pa specialet.

Udgift pr. patient i 2016 - de fysioterapeutiske specialer

Kommune Regionsgennemsnit | Difference fra regionsgennemsnit
Udgift pr. patient (51) 945 kr. 876 kr. 69 kr.
Udgift pr. patient (62) 11.063 kr. 12145 kr. -1.081 kr.
Udgift pr. patient (65) 17.795 kr. 13.200 kr. 4.595 kr.

Borgere pr. kapacitet 2016-2036

2016 2026 2036
Kolding 91.212 94.589 97178
Borgere pr. kapacitet 5.701 5912 6.074
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Langeland

5.11 | Langeland Kommune

Fakta for kommune:

Antal kapaciteter: 4,5

Antal ydernumre: 3

Antal ydernumre u. 30 timer: O
Antal ydernumre o. 30 timer: 3

| Langeland kommune opleves der generelt stilstand
indenfor speciale 51. | perioden fra 2014-2016 er udgiften
pa speciale 51 faldet med 0,4% i perioden. | 2016
udgjorde udgiften for speciale 51i Langeland kommune
ca. 825.000 kr.

| Langeland kommune oplevels der dog en sterre stig-
ning i udgifterne pa speciale 62. | perioden 2014-2016 er
udgifterne pa speciale 62 steget med 29,4% i ovennavn-
te periode. | 2016 udgjorde udgifterne pa speciale 62 ca.
3 mio. kr. Antallet af ydelser er steget med 4% saledes,
at der i 2016 blev afregnet ca. 33.000 ydelser til ca. 200
patienter pa speciale 62.

Der opleves primeert en stigning i behandlingsydelser,
samt ydelser til bassintraening pa speciale 62.

Udgift pr. patient i 2016 - de fysioterapeutiske specialer

Status for kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilbud om vederlagsfri fysio-
terapi (Sundhedslovens § 140a) pa egne institutioner,
andre kommuners institutioner eller private institutioner.

Der pagar dog arbejde om at etablere kommunale
traeningstilbud indenfor vederlagsfri fysioterapi pt.

Kommunen har ikke i eget regi etableret tilbud om ride-
fysioterapi.

Der afholdes et arligt mgde mellem kommunen og de
praktiserende fysioterapeuter.

Kommune Regionsgennemsnit | Difference fra regionsgennemsnit

Udgift pr. patient (51) 947 kr. 876 kr. 71 kr.

Udgift pr. patient (62) 15.476 kr. 12145 kr. 3.331kr.

Udgift pr. patient (65) 14170 kr. 13.200 kr. 970 kr.
Borgere pr. kapacitet 2016-2036

2016 2026 2036

Langeland 12.510 11.689 11.323

Borgere pr. kapacitet 3.574 3.340 3.235
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Middelfart

5.12 | Middelfart Kommune

Fakta for kommune:

Antal kapaciteter: 6,49

Antal ydernumre: 10

Antal ydernumre u. 30 timer: 14
Antal ydernumre o. 30 timer: 1

| Middelfart kommune er udgifterne pa speciale 51 steget
med 11% i perioden 2014-2016. Ligeledes er der sket en
stigning i antallet af ydelser (7,2%) og antallet af patien-
ter (6,0%) i perioden pa speciale 51.

Der blev i 2016 afregnet for ca. 2,6 mio. kr. pa speciale 51
i Middelfart kommune.

Pa speciale 62 er der ligeledes sket en stigning i udgif-
terne i perioden 2014-2016. Udgifterne er steget med
6,6% i perioden. | 2016 udgjorde udgiften ca. 5 mio. kr.
pa speciale 62.

| Middelfart kopmmune er det primeert stigninger i hold-
0g bassintraeningsydelser, der kan forklare udgiftsveek-
sten pé speciale 62.

| 2016 havde Middelfart kommune en udgift pa ca.
834.000 til Ridefysioterapi.

Udgift pr. patient i 2016 - de fysioterapeutiske specialer

Status for kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilbud om vederlagsfri fysio-
terapi (Sundhedslovens § 140a) pa egne institutioner,
andre kommuners institutioner eller private institutioner.

Kommunen har ikke i eget regi etableret tilbud om ride-
fysioterapi.

Kommune Regionsgennemsnit | Difference fra regionsgennemsnit

Udgift pr. patient (51) 902 kr. 876 kr. 26 kr.

Udgift pr. patient (62) 11.009 kr. 12145 kr. -1136 kr.

Udgift pr. patient (65) 18.974 kr. 13.200 kr. 5774 kr.
Borgere pr. kapacitet 2016-2036

2016 2026 2036

Middelfart 37.819 38.125 38.943

Borgere pr. kapacitet 5.61 5.657 5778
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Nordfyns

5.13 | Nordfyns Kommune

Fakta for kommune:

Antal kapaciteter: 5,5

Antal ydernumre: 17

Antal ydernumre u. 30 timer: 17
Antal ydernumre o. 30 timer: O

I Nordfyns kommune er udgiften pa speciale 51 steget
med 20,8% i perioden 2014-2016. Ligeledes er antallet
patienter (14,1%) og antallet af ydelser (11,2%) ogsa
steget i samme periode. | 2016 udgjorde udgiften

2,3 mio. kr. til speciale 51.

Pa speciale 62 er udgifterne steget med 16% i perioden
2014-2016 i Nordfyns kommune. Der er ligeledes sket en
mindre stigning blandt antallet af patienter og antallet af
ydelser.

Pa speciale 51 skyldes stigningen i udgifterne primaert en
gget afregning af behandlingsydelser, samt en stigning i
holdtraeningsydelser.

Pa speciale 62 er det ligeledes udviklingen i holdtrae-
ningsydelser, der er arsagen til stigningen i Nordfyns
kommune i perioden.

| 2016 havde Nordfyns kommune en udgift pa ca.
500.000 kr. til ridefysioterapi.

Udgift pr. patient i 2016 - de fysioterapeutiske specialer

Status for kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilbud om vederlagsfri
fysioterapi (Sundhedslovens & 140a) pa egne
institutioner, andre kommuners institutioner eller

private institutioner.

Kommunen har ikke i eget regi etableret tilbud om

ridefysioterapi.

Der afholdes et arligt mgde mellem de praktiserende
fysioterapeuter og kommunen.

Kommune Regionsgennemsnit | Difference fra regionsgennemsnit

Udgift pr. patient (51) 817 kr. 876 kr. -59 kr.

Udgift pr. patient (62) 13133 kr. 12.145 kr. 988 kr.

Udgift pr. patient (65) 15.048 kr. 13.200 kr. 1.848 kr.
Borgere pr. kapacitet 2016-2036

2016 2026 2036

Nordfyns 28.902 28.590 28.853

Borgere pr. kapacitet 5.255 5198 5.246
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5.14 | Nyborg Kommune

Fakta for kommune:

Antal kapaciteter: 5,5

Antal ydernumre: 9

Antal ydernumre u. 30 timer: 7
Antal ydernumre o. 30 timer: 2

I Nyborg Kommune er udgifterne til speciale 51 steget
med 21,1% i perioden 2014-2016. Antallet af patienter
er steget med en naesten identisk veekst med 22,1% i
tilsvarende periode. Antallet af ydelser er steget med
29,2% i perioden.

For speciale 62 er vaksten i Nyborg kommune mindre
markant. Udgifterne til speciale 62 er steget med 6,2%
i perioden 2014-2016 for speciale 62.

Arsagerne til udgiftsstigningen p& speciale 51 skal pri-
meert findes i en generelt stigende afregnings-vaekst,

da der ogsa opleves en markant stigning af patienter

pa speciale 511 kommune. Stigningen er primaert sket
indenfor behandlingsydelser og holdtreeningsydelser i
perioden 2014-2016 pa speciale 51.

Pa speciale 62 er det tydeligt, at det er en stigning i
holdtraningsydelser, der er arsagen til udgiftsstig-
ningen i fgrnaevnte periode i Nyborg kommune.

| 2016 afholdte Nyborg kommune udgifter for
ca. 986.000 kr. til ridefysioterapi.

Udgift pr. patient i 2016 - de fysioterapeutiske specialer

Status for kommunal fysioterapi

Kommunen har etableret tilbud om vederlagsfri fysio-
terapi (Sundhedslovens § 140a) for 10 borgere pa bgrne-/
ungeomradet. Der er tale om individuel behandling.

Kommunen har ikke i eget regi etableret tilbud om ride-
fysioterapi.

Kommune Regionsgennemsnit | Difference fra regionsgennemsnit

Udgift pr. patient (51) 799 kr. 876 kr. 77 kr.

Udgift pr. patient (62) 12.452 kr. 12145 kr. 307 kr.

Udgift pr. patient (65) 17.609 kr. 13.200 kr. 4.409 kr.
Borgere pr. kapacitet 2016-2036

2016 2026 2036

Nyborg 31.527 3171 32.253

Borgere pr. kapacitet 5732 5766 5.864
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5.15 | Odense Kommune

Fakta for kommune:

Antal kapaciteter: 40,97 kapaciteter
Antal ydernumre: 64

Antal ydernumre u. 30 timer: 44
Antal ydernumre o. 30 timer: 20

| Odense kommune er udgifterne til speciale 51 steget
med 9,7 i perioden fra 2014-2016. | 2016 udgjorde ud-
giften pa speciale 51 ca. 10,9 mio. kr. Antallet af ydelser
(7,2%) og antallet af patienter (8,3) har fulgt samme
udvikling som udgifterne.

P4 speciale 62 er udgifterne i Odense kommune steget
med 7,4%. | 2016 udgjorde udgifterne pa speciale 62
ca. 31 mio. kr., fordelt pa ca. 2.400 patienter og pa

ca. 246.000 ydelser.

| 2016 afholdte Odense kommune udgifter for ca.
2,4 mio. kr. til Ridefysioterapi.

Arsagerne til udgiftsstigningen p& speciale 51i Odense
kommune er primart en generel produktivitetsvaekst
pa omradet. Derudover er der sket en stigning i hold-
raeningsydelser pa specialet.

Pa speciale 62 er der sket en markant stigning i
udgifterne til holdtreeningsydelser.

Udgift pr. patient i 2016 - de fysioterapeutiske specialer

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilbud om vederlagsfri fysio-
terapi (Sundhedslovens § 140a) pa egne institutioner,
andre kommuners institutioner eller private institutioner.

Kommunen har ikke i eget regi etableret tilbud om ride-
fysioterapi

Der afholdes 2-3 arlige mgder mellem de praktiserende
fysioterapeuter og kommunen.

Kommune Regionsgennemsnit | Difference fra regionsgennemsnit

Udgift pr. patient (51) 885 kr. 876 kr. 9 kr.

Udgift pr. patient (62) 12.905 kr. 12145 kr. 760 kr.

Udgift pr. patient (65) 15.498 kr. 13.200 kr. 2.298 kr.
Borgere pr. kapacitet 2016-2036

2016 2026 2036

Odense 199.722 212732 220.365

Borgere pr. kapacitet 5104 5.437 5.632
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Svendborg

5.16 | Svendborg Kommune

Fakta for kommune:

Antal kapaciteter: 27 kapaciteter
Antal ydernumre: 13,5

Antal ydernumre u. 30 timer: 24
Antal ydernumre o. 30 timer: 3

| Svendborg kommune er udgifterne pa speciale 51
steget med 15,3% i perioden fra 2014-2016. Tilsvarende
er antallet af ydelser (23,3%) og antallet af patienter
(13,0%) 0gsa steget i den tilsvarende periode pa speciale
51i Svendborg kommune.

P3 speciale 62 er udgifterne i Svendborg kommune steget
med 10,3% i perioden fra 2014-2016. Her ses dog en min-
dre stigning i antallet af patienter (6,6%) og antallet af
ydelser (0,2%).

| 2016 afholdte Svendborg kommune udgifter for ca.
697.000 kr. til Ridefysioterapi.

Arsagen til udgiftsvaeksten i Svendborg kommune pa
speciale 51 kan findes i en stigning i behandlingsydelse,
samt en stigning i holdtraeningsydelser.

Pa speciale 62 er det holdtraningsydelserne, der er
arsagen til udgiftsstigningen i Svendborg kommune.
Ligeledes kan der ogsa konstateres en stigning i ydel-
serne til bassintraning i perioden 2014-2016.

Udgift pr. patient i 2016 - de fysioterapeutiske specialer

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilbud om vederlagsfri
fysioterapi (Sundhedslovens & 140a) pa egne insti-
tutioner, andre kommuners institutioner eller private

institutioner.

Kommunen har ikke i eget regi etableret tilbud om

ridefysioterapi

Der afholdes to arlige mgder mellem kommunen og de

praktiserende fysioterapeuter.

Kommune Regionsgennemsnit | Difference fra regionsgennemsnit

Udgift pr. patient (51) 854 kr. 876 kr. 22 kr.

Udgift pr. patient (62) 12.706 kr. 12145 kr. 561 kr.

Udgift pr. patient (65) 15.164 kr. 13.200 kr. 1.964 kr.
Borgere pr. kapacitet 2016-2036

2016 2026 2036

Svendborg 57.834 57144 57.000

Borgere pr. kapacitet 4131 4.082 4.071
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Senderborg

5.17 | Senderborg Kommune

Fakta for kommune:

Antal kapaciteter: 17,5

Antal ydernumre: 24

Antal ydernumre u. 30 timer: 14
Antal ydernumre o. 30 timer: 10

| Senderborg kommune er udgifterne pa speciale 51
faldet i perioden 2014-2016. Der er sket et fald pa 2,9%,
saledes at udgifterne i 2016 udgjorde ca. 5 mio. kr. | 2014
udgjorde udgifterne et belgb svarende til 5,1 mio. kr.

Pa speciale 62 er udgifterne steget i perioden fra 2014-
2016. Udgifterne er steget fra ca. 8 mio. kr. i 2014 til 11,

1 mio. kr. i 2016. Dette svarer til en stigning pa 24,5%.
Ligeledes er bade antallet af ydelser (12,2%) og antallet
af patienter (18,1%) steget pa speciale 62 i Sgnderborg
kommune i perioden 2014-2016.

| 2016 afholdte Senderborg kommune udgifter for
ca. 985.000 kr. til Ridefysioterapi.

Arsagen til den faldende udgift p& speciale 51 kan ses
i antallet af behandlingsydelser. Der er sket et fald pa
ca. 300.000 kr. i perioden fra 2014-2016.

Arsagen til de stigende udgifter pa speciale 62 skal
primaert findes i en stigning i holdtraeningsydelser og
behandlingsydelser.

Udgift pr. patient i 2016 - de fysioterapeutiske specialer

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilbud om vederlagsfri
fysioterapi (Sundhedslovens & 140a) pa egne institu-
tioner, andre kommuners institutioner eller private
institutioner.

Kommunen har ikke i eget regi etableret tilbud om
ridefysioterapi

Kommunen mgdes med de praktiserende fysioterapeuter
én gang arligt.

Kommune Regionsgennemsnit | Difference fra regionsgennemsnit

Udgift pr. patient (51) 882 kr. 876 kr. 6 kr.

Udgift pr. patient (62) 11.268 kr. 12145 kr. 877 kr.

Udgift pr. patient (65) 1.729 kr. 13.200 kr. 1.471kr.
Borgere pr. kapacitet 2016-2036

2016 2026 2036

Senderborg 74.691 72.892 72.248

Borgere pr. kapacitet 4.037 3.940 3.905
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5.18 | Tender Kommune

Fakta for kommune:

Antal kapaciteter: 8,5

Antal ydernumre: 9

Antal ydernumre u. 30 timer: 7
Antal ydernumre o. 30 timer: 2

| Toander kommune har der i perioden fra 2014-2016
vaeret en generel vaekst pa speciale 51. Udgifterne er
steget med 16,2% i perioden. Der er ligeleds varet en
markant vaekst i antallet af ydelser, da der kan ses en
stigning pa 45,2% i perioden fra ca. 54.000 ydelser i
2014 til ca. 78.000 ydelser i 2016. Antallet af patienter
er steget med 17,4% i perioden. | 2016 udgjorde udgiften
pa speciale 51 ca. 2,5% mio. kr.

Pa speciale 62 er udgifterne i Tender kommune steget
med 16,2% i perioden 2014-2016. | 2016 udgjorde
udgifterne til speciale 62 ca. 6,3 mio. kr.

| 2016 udgjorde udgifterne til Ridefysioterapi ca.
1.1 mio. kr. i Tender kommune.

Arsagerne til udgiftsstigningen p& speciale 51 kan primaert
findes i udviklingen indenfor behandlingsydelser. Der er
ligeledes sket en mindre stigning pa holdtraningsydelser.

Det samme ger sig geeldende pa speciale 62, hvor det
ligeledes er behandlingsydelser, samt holdtranings-
ydelser, der udger arsagerne til udgiftsvaeksten i Tender
kommune i perioden 2014-2016.

Udgift pr. patient i 2016 - de fysioterapeutiske specialer

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilbud om vederlagsfri
fysioterapi (Sundhedslovens & 140a) pa egne institu-
tioner, andre kommuners institutioner eller private

institutioner.

Kommunen har ikke i eget regi etableret tilbud om

ridefysioterapi

Kommune Regionsgennemsnit | Difference fra regionsgennemsnit

Udgift pr. patient (51) 896 kr. 876 kr. 20 kr.

Udgift pr. patient (62) 1.572 kr. 12145 kr. -573 kr.

Udgift pr. patient (65) 12.483 kr. 13.200 kr. =717 kr.
Borgere pr. kapacitet 2016-2036

2016 2026 2036

Tonder 37730 36.382 35.902

Borgere pr. kapacitet 4716 4.548 4.488
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Varde

5.19 | Varde Kommune

Fakta for kommune:

Antal kapaciteter: 10,5

Antal ydernumre: 24

Antal ydernumre u. 30 timer: 23
Antal ydernumre o. 30 timer: 1

| Varde kommune er udgifterne pa speciale 51 steget
med 12,4% i perioden 2014-2016. | 2014 udgjorde ud-
giften til speciale 51 ca. 4,3 mio. kr. og i 2016 udgjorde
udgiften til speciale 51 ca. 4,9 mio. kr. Antallet af patien-
ter er steget med 12,4% i perioden

Udgifterne pa speciale 62 er steget med 10,7% i perio-
den 2014-2016. | 2014 udgjorde udgiften til speciale 62
ca. 8,0 mio. kr. og i 2016 udgjorde udgiften til speciale 62
ca. 8,9 mio. kr.

| 2016 udgjorde Varde kommunes udgift til ridefysio-
terapi ca. 1,6 mio. kr.

Arsagen til udgiftsstigningen i Varde kommune pa
speciale 51 er primeert en udgiftsstigning i behandlings-
ydelserne.

P4 speciale 62 er det primaert en vaekst i holdtraenings-
ydelserne, der medfgrer stigningen i udgifterne.

Udgift pr. patient i 2016 - de fysioterapeutiske specialer

Kommunal fysioterapi

| Varde kommune er der etableret tre forskellige tilbud
om vederlagsfri fysioterapi. Der er tilbud om veder-
lagsfri fysioterapi til borgere pa plejecentre i Varde
kommune, samt voksne med varig nedsat funktionsevne
efter erhvervet hjerneskade.

Ligeledes har Varde kommune et tilbud til bgrn og unge
under 18 ar.

Kommunen har ikke i eget regi etableret tilbud om ride-
fysioterapi.

Kommune Regionsgennemsnit | Difference fra regionsgennemsnit

Udgift pr. patient (51) 936 kr. 876 kr. 60 kr.

Udgift pr. patient (62) 12.380 kr. 12145 kr. 235 kr.

Udgift pr. patient (65) 18.193 kr. 13.200 kr. 4.993 kr.
Borgere pr. kapacitet 2016-2036

2016 2026 2036

Varde 49946 49706 50.183

Borgere pr. kapacitet 4.541 4.519 4.562
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5.20 | Vejen Kommune

Fakta for kommune:

Antal kapaciteter: 9,5

Antal ydernumre: 15

Antal ydernumre u. 30 timer: 11
Antal ydernumre o. 30 timer: 4

I Vejen kommune er udgifterne til speciale 51 steget med
12,0% i perioden fra 2014-2016. Samme udvikling kan ses
i antallet af patienter, hvor antallet er steget med 8,5%

i tilsvarende periode. | 2016 udgjorde udgifterne til
speciale 51 ca. 3,3 mio. kr.

Pa speciale 62 er kan en lignende udvikling konstateres.
Udgifterne til speciale 62 er steget med 9,8%. | 2016
udgjorde udgiften til speciale 62 ca. 4,5 mio. kr.

Pa speciale 62 er antallet af patienter steget med 4,3%
fra 2014-2016.

| 2016 afholdte Vejen kommune udgifter pa ca. 1,6 mio. kr.
til ridefysioterapi.

Arsagen til det stigende udgiftsniveau p& speciale 51 skal
primeert findes i et generelt forhgjet behandlingsniveau,
samt en stigning i antallet af patienter. Derudover er der
sket en stigning i afregningen af holdtraeningsydelser.

Pa speciale 62 er det ligeledes en stignende afregning af
holdtraningsaktivitet, der er en af den primaere arsager
til udgiftsstigningen pa specialet.

Udgift pr. patient i 2016 - de fysioterapeutiske specialer

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilbud om vederlagsfri
fysioterapi (Sundhedslovens & 140a) pa egne institu-
tioner, andre kommuners institutioner eller private

institutioner.

Kommunen har ikke i eget regi etableret tilbud om

ridefysioterapi

Der er etableret samarbejdsforum mellem de prakti-
serende fysioterapeuter og kommune. Der afholdes

to arlige meder.

Kommune Regionsgennemsnit | Difference fra regionsgennemsnit

Udgift pr. patient (51) 867 kr. 876 kr. -9 kr.

Udgift pr. patient (62) 9.901 kr. 12145 kr. 2.244 kr.

Udgift pr. patient (65) 18135 kr. 13.200 kr. 4.935 kr.
Borgere pr. kapacitet 2016-2036

2016 2026 2036

Vejen 42.564 42.842 43.715

Borgere pr. kapacitet 4.480 4.510 4.602
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5.21 | Vejle Kommune

Fakta for kommune:

Antal kapaciteter: 18,5

Antal ydernumre: 21

Antal ydernumre u. 30 timer: 10
Antal ydernumre o. 30 timer: 11

| Vejle kommune er udgifterne til speciale 51 steget med
1,5% i perioden 2014-2016. | Vejle kommune er antal-
let af patienter ligeledes steget med 11,5% i samme
perioden. Antallet af ydelser dog kun steget med 5,5% i
perioden. | 2016 udgjorde udgiften til speciale 51i Vejle
kommune ca. 7,1 mio. kr.

Pa speciale 62 er udgifterne steget med 15,2% i perio-
den fra 2014-2016. Antallet af patienter er steget med
4,2% pa speciale 62. | 2016 udgjorde udgifterne til
peciale 62 ca. 12 mio. kr. i Vejle kommune.

| 2016 afholdte Vejle kommune udgiofter for ca. 2,8 mio.
kr. til ridefysioterapi

En af de primaare drsager til udgiftsstigning pa speciale
51 skal findes i en generelt veekst i antallet af patienter,
hvilket har medfert en stigning i antallet af behandlings-
ydelser. Ligeledes er der sket en stigning pa holdtrae-
ningsydelserne i perioden fra 2014-2016.

Pa speciale 62 er det ligeledes holdtraningsydelserne,
der kan forklare en vaesentlig del af udgiftsveeksten i
perioden fra 2014-2016.

Udgift pr. patient i 2016 - de fysioterapeutiske specialer

Kommunal fysioterapi
Kommunen har etableret et tilbud om vederlagsfri fysio-
terapi til bade bern og seniorer.

Kommunen har ikke i eget regi etableret tilbud om ride-
fysioterapi

Der aftales mgder mellem kommunen og de praktise-
rende fysioterapeuter to gange arligt.

Kommune Regionsgennemsnit | Difference fra regionsgennemsnit

Udgift pr. patient (51) 867 kr. 876 kr. -9 kr.

Udgift pr. patient (62) 9.901 kr. 12145 kr. 2.244 kr.

Udgift pr. patient (65) 18135 kr. 13.200 kr. 4.935 kr.
Borgere pr. kapacitet 2016-2036

2016 2026 2036

Vejle maar 17.431 122.668

Borgere pr. kapacitet 6.008 6.348 6.631

80



[y

& h e,
e il N
t:ggi T S

.I\. | 4

-

Fysioterapi i vejle Kommune

{ Ridefysioterapi
@ Fysioterapipraksis

o

link

N,

o |
i \

—~¢ o
"‘\ Almslor
N

e ATrpllund
Hojnovig
o+ GEpioig
B Ml
= L,\,,‘,h_-;;o%
% ;
" e

oS o
s Hoagholt
0 —??




ATro

5.22 | £rg Kommune

Fakta for kommune:

Antal kapaciteter: 2

Antal ydernumre: 4

Antal ydernumre u. 30 timer: 4
Antal ydernumre o. 30 timer: O

| £rp kommune er udgifterne steget med 15,8% pa
speciale 51i perioden 2014-2016. Antallet af patienter
er steget med 8,9% i tilsvarende periode. | 2016
udgjorde udgifterne til speciale 51i £r@ kommune
ca. 430.000 kr.

Pa speciale 62 er udgifterne steget med 31,2% i £ro
kommune i perioden fra 2014-2016. Antallet af patietner
er steget med 7,1% i perioden. | 2016 udgjorde Arg
kommunes udgifter til speciale 62 ca. 1,1 mio. kr.

| 2016 afholdte £rg kommune udgifter pa ca. 190.000 kr.
til ridefysioterapi.

En af forklaringerne pa udgiftsstigningen pa speciale 51
er udviklingen i holdtraningsydelser i £rg kommune.

Pa speciale 62 kan udgiftsvaeksten primaert forklares ved
en generel stigning i afregningen af behandlingsydelser,
samt holdtraening pa speciale 62.

Udgift pr. patient i 2016 - de fysioterapeutiske specialer

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilbud om vederlagsfri
fysioterapi (Sundhedslovens & 140a) pa egne institu-
tioner, andre kommuners institutioner eller private

institutioner.

Kommunen har ikke i eget regi etableret tilbud om

ridefysioterapi

Kommune Regionsgennemsnit | Difference fra regionsgennemsnit

Udgift pr. patient (51) 875 kr. 876 kr. -1kr.

Udgift pr. patient (62) 13.332 kr. 12145 kr. 1187 kr.

Udgift pr. patient (65) 1.884 kr. 13.200 kr. -1.316 kr.
Borgere pr. kapacitet 2016-2036

2016 2026 2036

Vejle 6.176 5.748 5.557

Borgere pr. kapacitet 3.088 2.874 2779

82



. L f A
L R

Fysioterapi i ££r@ Kommune
{ Ridefysioterapi
@ Fysioterapipraksis

o B & N T LA

oin gl Mcke

“penndynatien By




Aabenraa

5.23 | Aabenraa Kommune

Fakta for kommune:

Antal kapaciteter: 11,5

Antal ydernumre: 20

Antal ydernumre u. 30 timer: 17
Antal ydernumre o. 30 timer: 3

| Aabenraa kommune er udgifterne til speciale 51 steget
med 23,0% i perioden fra 2014-2016. Antallet af patien-
ter er i tilsvarende periode steget med 14,8%. | 2016
afholdte Aabenraa kommune udgifter for ca. 4,9 mio. kr.
til speciale 51.

Pa speciale 62 er udgifterne ogsa steget i perioden fra
2014-2016. Udgifterne pa speciale 62 er steget med
26,2% i Aabenraa kommune i fgrnaevnte periode. | 2016
afholdte Aabenraa kommune udgifter for ca. 8,3 mio. kr.
pa speciale 62. Antallet af patienter i perioden er steget
med 8,6%.

| 2016 afholdte Aabenraa kommune udgifter for ca.
1,8 mio. kr. til Ridefysioterapi.

En af de primaere drsager til udgiftsstigning pa speciale
51 skal findes i en generelt veekst i antallet af patienter,
hvilket har medfert en stigning i antallet af behandlings-
ydelser. Ligeledes er der sket en stigning pa holdtrae-
ningsydelserne i perioden fra 2014-2016.

Pa speciale 62 er det ligeledes en stigning i behandlings-
ydelser, der kan forklare en god del af udgiftsvaeksten.
Ligeledes er der sket en stigning pa holdtraeningsydelser
for blandede hold, samt bassintraening.

Udgift pr. patient i 2016 - de fysioterapeutiske specialer

Kommunal fysioterapi

Kommunen har ikke etableret tilbud om vederlagsfri
fysioterapi (Sundhedslovens & 140a) pa egne institu-
tioner, andre kommuners institutioner eller private
institutioner.

Kommunen har ikke i eget regi etableret tilbud om
ridefysioterapi

Kommunen og de praktiserende fysioterapeuter mgdes
to gange arligt.

Kommune Regionsgennemsnit | Difference fra regionsgennemsnit

Udgift pr. patient (51) 939 kr. 876 kr. 63 kr.

Udgift pr. patient (62) 12.564 kr. 12145 kr. 419 kr.

Udgift pr. patient (65) 15.913 kr. 13.200 kr. 2713 kr.
Borgere pr. kapacitet 2016-2036

2016 2026 2036

Aabenraa 58.7114 57.798 57.641

Borgere pr. kapacitet 5.592 5.505 5.490
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Danske Regioner/ KL, 27. februar 2012

Aftale om regional afregning af vederlagsfri fysioterapi og vederlagsfri

ridefysioterapi

Under henvisning til overenskomsten for vederlagsfri fysioterapi og progressive sygdomme, § 44, stk. 6

aftaler Danske Regioner og KL's sekretariat nedenstaende.
1. Danske Regioner og regionernes opgaver:

Regionerne og Danske Regioner varetager de administrative opgaver vedrgrende vederlagsfri fysioterapi og

vederlagsfri ridefysioterapi. Dette omfatter fglgende:

- Lgbende afregning og tilpasning af takstsystem
- Yderadministration
- Tilvejebringelse af statistik til brug for informations- og kontrolbestemmelser i overenskomsten
- Kommunikation og radgivning til ydere om administrative spgrgsmal
- Lgbende informationsmateriale om udgiftsudviklingen
o Materiale sendes til hver kommune i en region i elektronisk form
o Materiale sendes den 15. i maneden hvert kvartal, nar tallene for et helt kvartal er

tilgaengelig. Lokalt kan anden frist aftales.

o Materialet skal indeholde oplysninger for hvert speciale (hhv. vederlagsfri fysioterapi fordelt
pa progressive, ikke-progressive og vederlagsfri ridefysioterapi)
o Oplysninger opggres for hver kommune, kvartalsvis og akkumuleret pr. ar — 3 ar tilbage.

0

Oplysningerne skal veere i et format som kan viderebearbejdes af kommunen fx Excel.

O

Kvartalsvis sendes opggrelser pa: ydelser (fx 0110 fgrste konsultation), antal personer {antal
personer - ydelse), antal ydelser {sum for anvendelsen af ydelsen) samt bruttohonorar for
ydelsen.

Arligt sendes opggrelse med oplysninger for hver hovedgruppe af diagnoser (fx 1- medfgrt

o}

eller arvelige sygdomme) samt undergrupper (fx 1.a. spastisk lammelse),
o Kommune og region har derudover mulighed for at aftale yderligere informationsmateriale

leveres.



Regionerne anvender pr. 1-3-2012 systemer leveret af CSC og brugerkiubben til afregning og validering af
ydelser leveret efter reglerne i overenskomsten. Disse systemer tilpasses lgbende i dialog med Danske
Regioner, KL og regionernes tekniske arbejdsgruppe for praksisomradet. Overgar administrationen til en

anden leverandgr, tilsikrer Danske Regioner at denne aftale kan efterleves.

Regionen sender en elektronisk faktura til kommunen vedrgrende aftalen halvarligt.

2. Beregningsgrundiaget

De samlede udgifter for regionerne belgber sig for 2012 til 11.007.092 mio. kr. fordelt p& nedenstiende

poster:
Afregning og administration 10.588.945 kr.
Lgbende It drift 418.147 kr.

Belgbet reguleres i henhold til reguleringsordningen i overenskomsten om vederlagsfri fysioterapi.

Pr. 1-1-2012 er der 5.559.493 gruppe 1-sikrede borgere inkl. bgrn i Danmark.

Gruppe 1-sikrede patienter (inkl. bgrn) opggres arligt den 1. januar.

Fordelt pa gruppe 1- sikrede svarer udgiften for regionerne derfor til 1,98 kr. i pr. januar 2012.

3. Kommunens opgave
Den enkelte kommune betaler arligt regionen for administrative opgaver et belgb pr. gruppe 1-sikret

borger (inkl. bgrn), jf. punkt 2. Belgbet opkraeves af regionen i to rater.

Den enkelte kommune har mulighed for at kgbe sig yderligere ydelser hos CSC datavarehussystem. Det
drejer sig om en raekke moduler i CSC’s datavarehussystem. Aftalen indgds direkte mellem den enkelte

kommune og CSC.

4. lkrafttraedelse, genforhandling og opsigelse af aftalen

Aftalen treeder i kraft 1-3-2012.

Aftalen genforhandles i tilfeelde af regeleendringer, nye lovkrav eller andre udefrakommende

omstaendigheder, som ngdvendigggr tilpasning af afregningslgsningen.



Aftalen kan opsiges med 6 maneders varsel.

5. Underskrift
For KL ZW 2a/72 For Danske Regioner

T






RIGSPOLITIET

Til Sekretariat for Rammeaftaler Midtjylland
Feelleskommunalt Socialsekretariat Syddanmark
Sekretariat Rammeaftale Sjeelland

POLITI

Dato: 19. juni 2019 POLITIOMRADET

Journal nr.:2019-005217 National Beredskabsafdeling

Sagsbehandler: mtb003 Beredskabsudvikling

Informationsnotat vedrgrende det Feelles Udrykningskoncept

Baggrund

Politiet varetager til dagligt en stor opgave med at handtere handelser, der omfatter
mgdet med mennesker med psykiske lidelser. Politiet er i mange tilfaelde den farste
myndighed, der far kontakt til borgere med psykiske lidelser og udadreagerende
adfeerd, hvilket betyder, at politiet ofte befinder sig i situationer, hvor der kan veare
behov for sundhedsfaglige kompetencer for at sikre, at der bedst muligt tages hand
om borgeren.

Pa den baggrund har politiet faet tildelt midler fra satspuljen til gennemfarelsen af
et pilotprojekt om et felles udrykningskoncept, hvor politifolk og
sundhedspersonale i samarbejde karer ud til opgaver, som er visiteret af politiets
vagtcentral, og i et afstemt omfang handterer heendelser med personer med psykiske
lidelser pa stedet.

Pilotprojektet startede op d. 1. januar 2019 med lgbende udrulning af fire felles
udrykningsteams i fire politikredse fra d. 1. august 2019. Pilotprojektet karer i to ar
og forventes afsluttet juni 2021 med en efterfalgende evalueringsperiode.

Formal

Rigspolitiets vision for et feelles udrykningskoncept mellem politi- og
sundhedsmyndigheder er at sikre en helhedsorienteret forstaelse og tilgang til
borgeren, en bedre visitering og handtering af borgere med psykiske lidelser, der
kommer i kontakt med politiet og skabe et bedre samarbejde pa tvaers af politi og
sundhedsmyndigheder

Et felles udrykningskoncept forventes at kunne anvendes pa sterstedelen af
beredskabets opgaver med personer med psykiske lidelser, og at de felles
udrykningsteams kan forbedre handteringen af haendelser fx vedrgrende assistance
(herunder tvangsmedicinering og transportopgaver), tvangsindlaeggelser, uro og
uorden, bortgaede med selvmordshensigt samt alvorlige bekymrings-sager og visse
sociale sager.

Postadresse:
Polititorvet 14,
1780 Kgbenhavn V

Besggsadresse:
Ejby Industrivej 125-135,
2600 Glostrup

Telefon: 4515 3020

Telefax: 4515 0005

Mail: nba@politi.dk

Direkte telefon:

Mobiltelefon: 4174 9049

Mail: mtb003@politi.dk
www.politi.dk



De Feelles Udrykningsteams

Fra 1. august 2019 vil der lgbende udrulles fire felles udrykningsteams i
henholdsvis @stjyllands Politikreds, Midt- og Vestjyllands Politikreds, Fyns
Politikreds og Sydsjelland og Lolland-Falsters Politikreds. Pilotprojektet vil kare
til og med 2021.

De Felles Udrykningsteams er operative mandag til fredag i tidsrummet 10-20.
Karetiden for de enkelte patruljer er en 8 timers vagt inden for ovenstaende tidsrum.
Vagten aftales og bestemmes lokalt mellem politi- og psykiatri.

Udrykningsteams bestar af to politibetjente og en psykiatrisk sygeplejeske, der star
til radighed for politiets vagtcentral i perioden og kan samtidig rekvireres af
samarbejdspartnere, der har behov for politiets hjelp i forbindelse med personer
med psykiske lidelser eller flere typer af udsathed (fx psykiatriske problemer og
misbrug).

Aktagrer

Det Falles Udrykningskoncept er et samarbejde mellem Rigspolitiet, Region
Midtjylland, Region Syddanmark, Region Sjeelland, @stjyllands Politi, Midt- og
Vestjyllands Politi, Fyns Politi og Sydsjelland og Lolland-Falsters Politi. Foruden
ovenstaende deltager Kommunernes Landsforening og Aarhus kommune i
styregruppens arbejde for at sikre, at de kommunale perspektiver fra politisk og
praktisk hold er inddraget.

Det Felles Udrykningskoncept har lgbende inddragelse af en raekke relevante
aktgrer, herunder Politiforbundet, Dansk Sygeplejerad, Psykiatri Alliancen, SIND,
Region Hovedstaden, Region Nordjylland, m.fl.

Side 2



Vagtlaeger i Syddanmarks muligheder for at ggre brug af kommunale akutfunktioner

De 22 syddanske kommuner har etableret kommunale akutfunktioner, som skal styrke mulighederne for

samarbejde om tidlig opsporing og behandling af sygdom samt opfg@lgning pa hospitalsindlaeggelser.

De praktiserende laeger kan i deres daglige arbejde og i forbindelse med vagtleegeordningen med fordel ggre

brug af de kommunale akutfunktioner, som kan foretage

Sygeplejefaglig vurdering og kommunikation, herunder

e observation og vurdering af borgeren ved behov, herunder maling af vitale parametre (ABCDE-

princippet).

e sikker mundtlig kommunikation, fx ved ISBAR-metoden, med laege om observationsfund
e helhedsvurdering af forhold omkring patienten, herunder andre kommunale indsatser.

Instrumentelle indsatser

Seerligt relevant vurderes muligheden for, at de kommunale akutfunktioner pa delegation kan male forskellige

bed-side analyser og foretage prgvetagning til mikrobiologiske undersggelser.

Det naermere samarbejdsaftalegrundlag er beskrevet i en samarbejdsaftale, som findes pa Region

Syddanmarks hjiemmeside, men som udgangspunkt kan de kommunale akutfunktioner som minimum foretage

felgende underspgelser:

Bed-side analyser

Prgvetagning til mikrobiologiske undersggelser

Blodsukker

Urindyrkning

Blodprocent (haemoglobin)

Podning

Infektionstal (CRP)

Flere kommuner har mulighed for at foretage andre typer af bed-side analyser, det fremgar af nedenstaende

tabel.
Yderligere bed-side analyser Yderligere prgvetagning til mikrobiologiske
undersggelser
Aabenraa Nej Nej
Assens Nej Nej
Billund Nej Nej
Esbjerg Nej Nej

Faaborg-Midtfyn | Ja, vi er med i Gerikuffert
projektet. |1 denne har
sygeplejerskerne et
minilaboratorium i taskenVed
hjemmebespget medbringer
akut sygeplejersken en ny-
udviklet GERI-kuffert, der
indeholder BT maler, O2-
saturation, vaegt,

bleerescanner, og udstyr til

Jf. ovenstaende




blodprgve-analyser pa stedet.
Blodprgverne omfatter
kreatinin, karbamid, natrium
kalium, haemoglobin, og CRP.
Der kan desuden tages urin fra
til D+R.

Fang ? ?
Fredericia Nej Nej
Haderslev Nej Nej
Kerteminde Blodsukker Nej
(arterielt)Blodprocent,
infektionstal og elektrolytter
(alle 3 vengse blodprgver). Der
analyseres via Istat og gives
svar til egen leege inden for 5-
10 minutter. Vengse
blodprgver efter aftale med og
ordination fra praktiserende
lege.
Kolding Blodketoner. INR Alle former for prgver til D+R - eksempelvis
pleuravaeske - eller hvis Borger eksempelvis har
opsamlingsbgtte til ekspektorat + rekvisition
hjeelper vi gerne med "opsamling".
Langeland - -
Middelfart Nej Nej
Nordfyns Nej ExpectoratFaeces
Nyborg | Nyborg Kommune er det Nej, udelukkende prgvetagning i form af
udelukkende bed-side analyser | urindyrkning og podninger.
i form af blodsukker,
blodprocent og infektionstal
(CRP).

Odense CPR HgbVaesketal inkl Urin til d+r (dog skal egen laege lave rekvisition)
blodglukose (ISTAT) INR Podning fra sar (dog skal egen laege lave
Ketoner rekvisition)

Svendborg Natrium, Kalium, Kreatinin Nej

Sgnderborg Nej Akutteamet ligger ikke inde med remedier til andet
end urinprgvetagning

Tonder Nej Nej

Varde Nej kun de naevnte Nej, og heller ikke de naevnte. Vi poder og dyrker
intet.

Vejen Nej Nej

Vejle

Nej, det vil altid veere ud fra en

Nej, det vil altid veere ud fra en konkret individuel




konkret individuel vurdering. vurdering.

Kro Nej Nej

Foruden ovenstaende er der i Syddanmark indgaet samarbejdsaftaler, som muligggr, at de syddanske
kommuner kan varetage eller assistere i forbindelse med:

- Sondeernaring

- Parenteral ernaering

- Kateteranlaeggelse og -pleje

- Pasning af draen

- IV-behandling med antibiotika (med undtagelse af Fredericia, Middelfart, Vejen og Vejle)

- IV-behandling med vaeske (med undtagelse af Fredericia, Middelfart, Vejen og Vejle)

- Blodprgvetagning i eget hjem pa szerligt sarbare borgere (med undtagelse af Fang, Haderslev,
Sgnderborg, Tender, Varde og Vejen)

Pa Region Syddanmarks hjemmeside kan man laese mere om samarbejdet mellem praktiserende lzeger,
sygehuse og kommunerne i Syddanmark, herunder de konkrete samarbejdsaftaler -
https://www.regionsyddanmark.dk/wm277969




Telefonnummer til akutfunktion

| dagvagt | aften og nattevagt
Aabenraa 2344 6156 0g 2369 Aften: 23 69 46 24,
5548 Nat:73 76 80 11 og
73767300
Assens 30578834 do
Billund 25557716 25557716
Esbjerg 76 16 56 51 76 16 56 51

Faaborg-Midtfyn

72536391/725363
48

72536391/7253
63 48

Fang
Fredericia 72107373 72107373
Haderslev 74342924 743429 24
Kerteminde 21387773 21387773
(dggnnummer) (dggnnummer)
Kolding 30577128 30577128
Langeland 63 5162 45 63516245
Middelfart 20273284 Aften: 2027 32 84
Nat: 60 20 54 14
Nordfyns 21774258 22223264
Nyborg 24 89 40 05 OBS 2968 17 58 OBS
geelder bade dag OG geelder kun nat
aften
Odense 23242891/233227 | 23242891/233227
93 93
Svendborg @st 24 47 37 46 [ vest | Pst 244737 46/
30671618 vest 3067 16 18
Senderborg 27 90 43 56 evt. 57 27 90 43 56 evt. 57
Tgnder Nord: 30 65 59 87 / Nord: 30 65 59 87 /

Syd: 30 65 60 90

Syd: 30 65 60 90

Varde

4049 66 17

4049 66 17




Vejen 30923300 30923300

Vejle 21520791 21520791

Arg 24 26 46 15 24 26 46 15

Kontaktoplysninger pa de kommunale akutfunktioner i Syddanmark



Nyhedsbrev sarlige pladser

Til samarbejdspartnere ‘ -

Nyhedsbrevet vil udkomme ca. en gang i kvartalet i 2019. Det vil give relevant
information og seneste nyt om de sarlige pladser i Region Syddanmark.

Status pa pladserne
Der er pr 2.august 2019 10 borgere indlagt pa de sarlige pladser i Vejle, mens der i Esbjerg er 8 borgere
indlagt og yderligere reserveret én plads til en borger.

Esbjerg abnede den 1. august de sidste pladser, saledes at Region Syddanmark nu har alle 32 s&rlige
pladser til radighed for kommunerne

Der er i 2019 blevet sendt 16 anmodninger - 11 af dem i 2. kvartal - om indstilling til en seerlig plads.
Heraf er blot én ikke blevet indstillet.

Hvor kommer patienterne fra?
En monitorering for 2. kvartal viser, hvor de 11 patienter - der i denne periode er blevet indstillet til en
seerlig plads - kommer fra.

Botilbud § 107:1
Botilbudslignende tilbud efter ABL §105: 1

Forsorgshjem/herberg efter § 110: 2

Eget hjem: 1
Psykiatrisk Afdeling: 2

Hjemlgse: 4

Patientstatus i de andre regioner:
Region Hovedstaden: 23 ud af 32 pladser i brug - derudover er 1reserveret, mens der i Igbet af
efteraret 2019 etableres yderligere 15 pladser.

Region Sjalland: 20 ud af 23 pladser i brug.

Region Midtjylland: 19 ud af 32 pladser i brug

Region Nordjylland: 10 ud af 16 pladser i brug

Ny skabelon pa hjemmesiden
Vi vil som altid opfordre til, at | holder jer orienteret pa hjemmesiden
www.psykiatrienisyddanmark. dk/sarligepladser.

Senest har vii samarbejde med en kommunal repraesentant lavet en skabelon til en samlet plan, man
frit kan benytte.

Psykiatrien i
Region Syddanmark Region Syddanmark

1/2 Materiale nr: 150611 02.08.2019



Nyhedsbrev sarlige pladser

Fokus pa somatiske sygdomme
Pa de seerlige pladser er der systematisk fokus pa patienternes fysiske tilstand. Det har resulteret i, at
flere patienter har faet forpget deres livskvalitet.

De far mindre medicin, mere motivation og succeserne betyder ogsa en gget relation til
personalet, som kan gavne den psykiatriske behandling.

- Vi er helt fast begyndt at gennemga vores patienters fysiske tilstand, nar de indskrives. Vi fandt
eksempelvis ud af, at samtlige af de indlagte har problemer med taenderne, og at de alle var faldet ud
af behandlingen hos tandlagen. En havde sa darlige taender, at tyggefunktionen er vaek, men det er
lykkedes os at fa ham i behandling hos den regionale tandlage, siger overlaege pa de sarlige pladser i
Vejle Inge Birkemose.

Det gjorde det muligt for patienten at spise mere sund mad, og pa den made kan man arbejde sig
teettere og taettere pa en sa sund livsstil som muligt.

- Vi giver vores patienter motivation og livskvalitet, nar vi optimerer deres fysiske tilstand. Vi har ogsa
flere patienter med KOL, og vi ved, at det kan vaere voldsomt angstfremkaldende ikke at kunne fa
vejret. Sa vi startede et samarbejde med lungemedicinerne, sa vi kunne fa styr pa sygdommen.

Kan lette den psykiatriske behandling
Det er ideelt at fa styr pa fysiske udfordringer, fordi de kan lette den psykiatriske
behandling.

- Vi far hele tiden nogle sma succeser med patienterne, og de kan se, at vi ikke vil dem ondt. Mange er
paranoide, og det tager ogsa tid at fa dem til tandlaegen, fordi de ikke kender stedet. Men langsomt
opbygges tilliden, forklarer Inge Birkemose.

- Vi oplever ogs3, at patienterne har motivation for og gnsker til at tabe sig eller stoppe med at ryge, og
det arbejde bruger vi til at skabe og forbedre vores relation med patienterne.

Alt det arbejde har for flere patienters vedkommende betydet, at de tager vaesentlig mindre
medicin, end da de blev indskrevet. Derudover har afsnittet sat i veerk, at der fast er en farmaceut, der
vurderer den enkelte patients medicinsammensatning.

- Vores farmaceut gennemgar alt deres medicin. Det er ofte meget komplekse patienter, der tager
mange ting, og noget medicin kan forsteerke eller deempe effekten af psykofarmakaen.

- Vi har haft held til at forbedre behandlingen og mindske medicinen. Blot fordi vi endrer pa den

somatiske behandling, mindsker vi brugen af psykofarmaka og dermed bivirkningerne, medicinen kan
give siger hun.

2/2



5. juli 2019

Ny konstruktion omkring seerlige pladser

KL's direktion har tilkendegivet at ville igangsaette drgftelser med henblik pa at zendre konstruktionen
omkring de szerlige pladser. Socialdirektgrforum i Syddanmark er enige med KL’s direktion om vigtigheden
af at igangseette en drgftelse af psykiatriomradet med den nye regering og bakker op om gnsket om at
&ndre konstruktionen omkring de szerlige pladser.

| Syddanmark er vi enige om, at der er behov for de szrlige psykiatripladser, men kommunerne oplever, at
der pa de saerlige pladser ikke er overensstemmelse mellem udbud og efterspgrgsel. Derfor er der i
Syddanmark en raekke ubrugte pladser. Idet kommunerne betaler for savel fyldte som tomme pladser,
opleves konstruktionen som meget omkostningstung, og den skaber ikke den gnskede veerdi for syddanske
borgere med psykisk sygdom. Selvom vi har ledig kapacitet pa szerlige pladser, oplever vi et stort pres pa
retspsykiatriske pladser.

Kommunerne i Syddanmark ser positivt pa en ny konstruktion af omradet og gnsker en ordning, hvor
midlerne anvendes til at hjelpe borgere med psykisk sygdom der, hvor de skaber stgrst vaerdi.
Kommunerne i Syddanmark har ogsa tidligere papeget, at den nuvaerende konstruktion omkring de szerlige
pladser er uhensigtsmaessig.

Der gnskes st@rre fleksibilitet omkring anvendelsen af de saerlige pladser, idet behov og malgrupper sendrer
sig. Antallet af pladser skal derfor Igbende kunne tilpasses, sa udbuddet er i overensstemmelse med
efterspgrgslen. Vi har god tradition for at regulere antallet af pladser via rammeaftalen og laegger saledes
op til, at tilpasningen af pladser laegges ud til kommunerne i et samarbejde med regionerne. Ved at frigive
overskydende kapacitet pa seerlige pladser vil der veere mulighed for at anvende psykiatripladserne de
steder, hvor der er stgrst behov for dem. | Syddanmark er vi opmaerksomme p3, at presset pa de
retspsykiatriske pladser er voldsomt, og en del af de szrlige pladser kunne derfor med fordel omlaegges til
udvidelse af kapaciteten her.

Vi ser frem til at hgre naermere om, hvad KL's bestyrelse drgfter pa dette felt i den kommende tid.
Med venlig hilsen

Lise Willer, Formand for Socialdirektgrforum i Syddanmark
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MALSATNINGER

Vi arbejder for bedre overgange for:

Mennesker med psykiske lidelser

Vi vil reducere antallet af akutte genindlazggelser inden for 30 dage til
maksimalt 15% for psykiatriske patienter.

Vi vil reducere antallet af fzerdigbehandlingsdage* pa sygehusene til 1 dag
for psykiatriske patienter.

Vi vil reducere overdadeligheden blandt borgere med psykiske lidelser til
maksimalt XX%**.

Oee

ZLldre borgere

Vi vil reducere antallet af forebyggelige indlzeggelser af zldre patienter til
maksimalt 35 per 1000 zldre.

<

Mennesker med kronisk sygdom

Vi vil reducere antallet af akutte indlaeggelser af diabetes type 2- patienter til
maksimalt 270 per 1000 diabetes type 2-patienter.

Vi vil reducere antallet af akutte indlazggelser af KOL-patienter til
maksimalt 380 per 1000 KOL-patienter.

Vi vil reducere antallet af akutte genindlaeggelser inden for 30 dage il
maksimalt 10% for somatiske patienter.

Vi vil reducere antallet af fzerdigbehandlingsdage* pa sygehusene til 1 dag for
somatiske patienter.

e e

MALSZATNINGER

Vi sikrer sammenhaeng til:

Uddannelsesomradet

@ Vi vil sikre, at andelen af unge med psykiske lidelser, som er tilknyttet til en uddannelse,
er gget til minimum XX%*

Arbejdsmarkedet

Vi vil sikre, at andelen af somatisk syge, som fastholdes pa arbejdsmarkedet er aget il
minimum 82 %.

Vi vil sikre, at andelen af psykisk syge, som fastholdes pa arbejdsmarkedet er @get til
minimum 51%.

*  Fardigbehandlede patienter er patienter, som efter lz=gelig vurdering er faerdigbehandlet, dvs. behandlingen er afsluttet
eller indlz=ggelsen er ikke en forudsatning for den videre behandling.

** Maltallet fastsaettes, nar ferste maling pa indikatoren offentliggeres i forbindelse med naeste afrapportering pa de otte
naticnale mal, forventeligt medio 2019.
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2 Indledning

Hermed praesenteres Praksisplan for almen praksis 2020 — 2023 for Region Syddanmark.

Planen er delt i to: en politisk indsatsdel og en mere beskrivende kapacitetsdel.



| den politiske indsatsdel praesenteres sammenhaengen til sundhedsaftalen, herunder visionen for
sundhedsaftalen, der sztter den vaerdimaessige ramme om det tvaersektorielle samarbejde i den
kommende fire ars periode, samt de konkrete temaer og indsatser, som Praksisplanudvalget gnsker at
prioritere i perioden.

Kapacitetsdelen indeholder beskrivelser og analyser af almenlaegeomradet i Region Syddanmark, herunder
laegedaekning, praksisformer mv. Desuden gennemgas hver enkelt kommune som planleegningsomrade for
legedaekning mht. kapacitet, befolkningsudvikling og praksisstruktur.

De enkelte dele af praksisplanen kan som udgangspunkt laeses uafhaengigt af hinanden, men samtidig
haenger planen sammen som en helhed dvs. den skal forstas bade i relation til analyserne, visionerne og
gennemgangen af almen praksis i de enkelte kommuner.

3 Forord

Samarbejde mellem praktiserende laeger, kommuner og sygehuse i Syddanmark bygger pa et godt
fundament. | den foregaende praksisplanperiode er der indgaet flere lokalaftaler, som er til gavn for den
enkelte borger. Det er f.eks. rammeaftale om telemedicin, som giver mulighed for, at samarbejdet omkring
den enkelte borgers forlgb kan smidigg@res og der er opnaet gode erfaringer med at de praktiserende
leger fasttilknyttes til de kommunale plejecentre. Der udover er der indgaet aftaler om saerlige
hjemmebesgg som blandt andet hjzlper til at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser. Aftaler som der
fortsat skal vaere fokus pa i den kommende periode, ikke mindst for at sikre den nzaere implementering af
aftalerne, sa de kommer borgerne til gavn.

Vi gnsker med praksisplanen at medvirke til at videreudvikle de gode rammer for samarbejdet pa tvaers af
praktiserende laeger, kommuner og sygehuse. Vores feelles veerdier bygger pa faglighed ansvarlighed,
respekt og gensidig lzering, og disse vaerdier vil vi bruge som fundament for udviklingen af samarbejdet.

| de kommende ar star vi overfor en reekke udfordringer, som vil presse sundhedsvasenet. Det handler
seerligt om:

e Atder kommer flere ®ldre borgere

e Flere borgere lever med kroniske sygdomme
e Flere borgere lever med — og efter kraeft

e Flere borgere har psykiske lidelser

Samtidig med at antallet af ovenstaende grupper stiger, sker der en konstant udvikling af opgavelgsningen
mellem de tre parter, da sygehusene bliver stadigt mere specialiserede, og flere opgaver skal Igses i det
naere sundhedsvaesen- i borgerens eget hjem, i kommunerne og hos de praktiserende lzeger.

Denne udvikling udfordrer vores saedvanlige mader at arbejde og samarbejde pa. Vi skal derfor taenke
innovativt og klogt, hvis vi fortsat skal have, og udvikle et neert og sammenhangende sundhedsvaesen.



Praksisplanen skal medvirke til at sikre, at der sker den forngdne udvikling af vores samarbejde og
opgavelgsning , sa udfordringerne kan handteres og vi stadig kan levere et godt, staerkt og samlet
sundhedstilbud til borgerene i regionen.

Vi har i planen seerligt fokus pa de malgrupper, som er prioriteret i Sundhedsaftalen 2019-2023, men vi er
ogsa opmaerksomme p3a, at der Igbende opstar behov for at indga samarbejder pa andre omrader.

4 Baggrund og lovgrundlag

Gennem andring af Sundhedsloven i 2014 blev almen praksis forpligtet til at udgve sin virksomhed i
overensstemmelse med Sundhedsaftalen. Samtidig blev det i loven fastsat, at der i der i hver regional og
kommunal valgperiode skal nedsattes et Praksisplanudvalg for almen praksis, som skal udarbejde en
praksisplan for almen praksis

Praksisplanen skal beskrive hvilke opgaver almen praksis skal varetage, samt snitflader til det gvrige
sundhedsvaesen, herunder sikre sammenhaeng til den kommunale indsats for f.eks. borgere med kronisk
sygdom og aldre, medicinske patienter. Praksisplanen skal saledes medvirke til at sikre sundhedsaftalens
gennemfgrelse pa praksisomradet.

Praksisplanen skal endvidere indeholde overvejelser om laegekapacitet og den fysisk placering af
ydernumre for saledes at bidrage til at sikre, at den ngdvendige laegedaekning er til stede i hele Region
Syddanmark.

5 Sammenhang til andre planer/aftaler

Praksisplanen 2020-2023 har sammenhaeng til strategier, planer og aftaler pa sundhedsomradet i Region
Syddanmark.

Sundhedsaftalen
Vision og malsaetninger for Sundhedsaftalen 2019 — 2023 udggr den overordnede politiske ramme for fokus

og indsatser i Praksisplanen, saledes at praksisplanen udggr fundamentet for at almen praksis kan medvirke
til at indfri visionen i sundhedsaftalen.

De faglige forlgbsprogrammer og samarbejdsaftaler, der er udarbejdet i henhold til sundhedsaftalerne,
udggr ligeledes et fundament for den indsats, som parterne i sundhedsvaesenet hver isaer skal levere som
en del af udmgntningen af savel sundhedsaftalen som praksisplanen.

Udviklingen i sundhedsvaesenet og det tvaersektorielle samarbejde kan i lgbet af planperioden for savel
sundhedsaftale som praksisplan afstedkomme behov for at nye udfordringer adresseres og lgftes i det
tveersektorielle samarbejde. Indevaerende praksisplan er derfor ikke udtgmmende i forhold til hvad
Praksisplanudvalget kan og vil arbejde med i den kommende periode, idet der skal veere plads til tilpasning
til den til enhver tid veerende udvikling og behov.

Regionens sundhedsplan
Regionsradet har ansvaret for at tilvejebringe tilbud om behandling i almen praksis, og praksisplanen er i

den forbindelse en del af regionens sundhedsplan og skal ses i sammenhang med denne.



Overenskomst om almen praksis 2018
Overenskomst om almen praksis 2018 beskriver den ramme, som almen praksis skal arbejde indenfor.

Overenskomsten fastsaetter betingelserne for almen praksis, samt hvilke ydelser, det er aftalt, at de
praktiserende lzeger skal levere. Overenskomsten har dermed betydning for, hvilke opgaver, det kan
forventes, at de praktiserende laeger Igser i forhold til indsatserne i praksisplanen.

Overenskomst om almen praksis 2018 har et saerligt fokus pa indsatsen for sarbare grupper og de to store
kronikergrupper, som udggres af patienter med KOL og diabetes type 2. Disse saerlige fokusomrader
afspejles ogsa i de prioriterede indsatser i praksisplanen, saledes at der er sammenhang mellem de
indsatser, der igangsaettes som fglge af henholdsvis overenskomst 2018 og praksisplanen.

Lokalaftaler for almen praksis
Lokalaftaler indgas af Praksisplanudvalget og supplerer overenskomsten.

Lokalaftalerne beskriver hvilke opgaver, udover overenskomsten, parterne lokalt i Praksisplanudvalget er
blevet enige om, at leegerne i Syddanmark skal udfgre og prioritere. | Praksisplanen henvises flere steder til
lokalaftaler, der kan understgtte indfrielsen af visionerne i sundhedsaftalen, ligesom der i praksisplanen
kan angives, at der for et givent omrade skal udarbejdes en ny lokalaftale. Praksisplanen saetter ligeledes
flere steder fokus pa den lokale implementering af lokalaftalerne.

6 Almen praksis rolle i sundhedsvasenet

Den praktiserende lzege har en central placering i sundhedsvasenet.

Den praktiserende laege er oftest patientens f@grste kontakt med sundhedsvasenet og varetager den initiale
udredning og behandling. Den praktiserende laege henviser til behandling ved speciallaeger og sygehuse,
hvis der er behov for specialiseret behandling, hvorved almen praksis ogsa far en rolle som gatekeeper i
forhold til ydelserne i det specialiserede sundhedsvaesen

Den praktiserende laege fungerer endvidere som tovholder for- og koordinator i patientens forlgb, og har
en vigtig rolle og et saerligt ansvar for at sikre koordination og sammenhang i den samlede indsats for
patienten.

Det naere og sammenhangende sundhedsvasen
Med det ggede fokus pa det nzere og sammenhangende sundhedsvaesen har samarbejdet mellem almen

praksis og sarligt kommunerne faet et styrket fokus i det tvaersektorielle samarbejde. Dette gger kravene
til kommunikation og koordinering mellem almen praksis og kommunerne, szerligt det traditionelle
samarbejde med den kommunale sygepleje, men ogsa i forhold til den bredere omsorgs- og hjalpeindsats i
kommunerne: f.eks. pa bgrne- og ungeomradet og i regi af jobcentrene.

Med initiativerne omkring det naere og sammenhangende sundhedsvaesen, samt Overenskomst om
almenpraksis 2018 er der samtidig kommet et gget fokus pa laegens populationsansvar.

Hermed forstas, at den praktiserende lsege skal have en helhedsorienteret tilgang til patientens sygdom og
sundhed i bred forstand, saledes at laegen i konsultationen ikke blot har fokus pa den sygdom eller det
symptom, som patienten henvender sig med, men ser pa patientens samlede helbredstilstand, og
indteenker denne i forhold til forebyggelse og behandling.



Ligeledes indebzerer populationsansvaret et gget fokus pa tidlig indsats og opsporing samt forebyggelse af
sygdom hos patienterne. Dette kan komme til udtryk gennem systematisk opsporing og indkaldelse af
bestemte patientgrupper til konsultation, f.eks. arlig kontrol af patienter med kroniske lidelser, men ogsa
via gget fokus pa henvisning til kommunale forebyggelsestilbud.

Kompetenceudvikling og specialistrddgivning

| det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen er der ogsa fokus pa, at sundhedsopgaverne skal Igses sa
teet pa borgerne som muligt, under hensyntagen til den ngdvendige specialiseringsgrad. Dette
ngdvendigggr et teet samarbejde mellem almen praksis og sygehusene for at sikre, at der ikke gar vaesentlig
viden tabt ved overgangen for den enkelte patient.

For at sikre de rette kompetencer i almen praksis til at Igfte opgaverne i det naere sundhedsvaesen er det
vigtigt at have fokus pa kontinuerlige tilbud om efteruddannelse for de praktiserende lseger og deres
personale, saledes at der findes de ngdvendige og opdaterede kompetencer i almen praksis til at Igse de til
enhver tid aftalte opgaver. Samtidig skal sygehusene sikre, at almen praksis har adgang til
specialistradgivning fra sygehusene, sa de praktiserende laeger har de bedste muligheder for at varetage
patientbehandlingen og dermed medvirke til at forebygge at patienter, der med rad og vejledning kan
behandles i almen praksis, henvises ungdvendigt til behandling pa sygehusene.

Aftalt opgaveoverdragelse
Udviklingen pa sundhedsomradet muligggr, at visse behandlingsopgaver, som i dag varetages i en sektor,

helt eller delvis fremadrettet kan varetages i en anden. Det savel ud fra et hensyn til patientens tarv og
forlgb samt opgavelgsning pa laveste effektive omkostningsniveau.

Parterne bag Praksisplanen er enige om, at safremt opgaver skal flyttes fra sygehus eller kommune til
almen praksis, skal det ske pa aftalt og planlagt vis! og efter beslutning i de relevante fora og ikke som
uaftalt opgaveglidning. Endvidere skal der foreligger klare aftaler om evt. ngdvendig kompetenceudvikling
af de praktiserende laeger og praksispersonalet i forbindelse med overdragelsen.

Samtidig er der enighed om at der fortsat skal vaere rum for, at mindre justeringer i arbejdsdelingen kan ske
gennem den Igbende dialog i det daglige samarbejde mellem almen praksis og f.eks. sygehusene.

7 Vision for sundhedsaftalen

Der er i Sundhedsaftalen 2019-2023 vedtaget en overordnet vision om at styrke det tveersektorielle
samarbejde, skabe mere lighed i sundhed og i feellesskab udvikle det naere og sammenhangende
sundhedsvasen. Den overordnede vision for sundhedsaftalen udfoldes i tre visionsomrader med tilhgrende
malsaetninger, som er koblet til de 8 nationale mal for sundhedsvaesenet.

1 Jf. " Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse” aftalt under Sundhedsaftalen 2015-2018



Visioner i Sundhedsaftalen 2019-2023

Vi samarbejder om at skabe lighed i sundhed og udvikle
det naere og sammenhangende sundhedsvaesen

Vi samarbejder om Vi arbejder for bedre Vi sikrer
forebyggelse for: overgange for: sammenhaeng til:

Mental
Et regfrit Farre trivsel og Mennesker Zldre Mennesker  Uddannel- Arbejds-
Syddan- over- sundhed med borgere med 585~ markedet
mark vagtige blandt psykiske kronisk omradet
barn og lidelser sygdom
unge

MALS £TNINGER
Vi samarbejder om forebyggelse for:

Et regfrit Syddanmark

Vi vil reducere andelen af unge (16-24 ar), der ryger dagligt til
maksimalt 10%.

@ Vi vil reducere andelen af daglige rygere til maksimalt 13%.

Fzrre overvagtige

Vi vil reducere andelen af bern og unge (6-16 ar) med overvaegt og svaer overvagt

til maksimalt:

Overvaegt Svaer overveegt
6-8 ar 8,8% 2,0%
9-13 ar 13,5% 3,0%
14-16 ar 13,1% 3,4%

= Vi vil reducere andelen af unge og voksne (16 ar+) med moderat og svasr overvagt
til maksimalt 43% for kvinder og 58% for maznd.

Mental trivsel og sundhed blandt bern og unge

ey \/i vil reducere andelen af unge (16-24 &r) med déarlig mental trivsel til maksimalt
=2 8% for mazend og 16% for kvinder.




MALSATNINGER

Vi arbejder for bedre overgange for:

Mennesker med psykiske lidelser

Vi vil reducere antallet af akutte genindlazggelser inden for 30 dage il
maksimalt 15% for psykiatriske patienter.

Vi vil reducere antallet af fzerdigbehandlingsdage* pa sygehusene til 1 dag
for psykiatriske patienter.

Vi vil reducere overdadeligheden blandt borgere med psykiske lidelser til
maksimalt XX%**.

Oee

Zldre borgere

Vi vil reducere antallet af forebyggelige indleaeggelser af zldre patienter til
maksimalt 35 per 1000 zldre.

<

Mennesker med kronisk sygdom

Vi vil reducere antallet af akutte indlaeggelser af diabetes type 2- patienter til
maksimalt 270 per 1000 diabetes type 2-patienter.

Vi vil reducere antallet af akutte indlazggelser af KOL-patienter til
maksimalt 380 per 1000 KOL-patienter.

Vi vil reducere antallet af akutte genindlaeggelser inden for 30 dage til
maksimalt 10% for somatiske patienter.

Vi vil reducere antallet af ferdigbehandlingsdage* pa sygehusene til 1 dag for
somatiske patienter.

e e

MALSATNINGER

Vi sikrer sammenhaeng til:

Uddannelsesomradet

@ Vi vil sikre, at andelen af unge med psykiske lidelser, som er tilknyttet til en uddannelse,
er gget til minimum XX%*

Arbejdsmarkedet

Vi vil sikre, at andelen af somatisk syge, som fastholdes pa arbejdsmarkedet er gget il
minimum 82 %.

Vi vil sikre, at andelen af psykisk syge, som fastholdes pa arbejdsmarkedet er @get til
minimum 51%.

*  Fardigbehandlede patienter er patienter, som efter lzgelig vurdering er frdigbehandlet, dvs. behandlingen er afsluttet
eller indla=ggelsen er ikke en forudsatning for den videre behandling.

** Maltallet fastsaettes, nar ferste maling pa indikatoren offentliggeres i forbindelse med naeste afrapportering pa de otte
naticnale mal, forventeligt medio 2019.
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7.1 Betydning i almen praksis
Almen praksis har en szerlig rolle i forhold til at indfri visioner og malsaetninger i Sundhedsaftalen, da almen
praksis har en langt bredere kontakt til befolkningen, end de gvrige aktgrer i sundhedsvaesenet.

Almen praksis har over et ar kontakt med hovedparten af de patienter, der er tilmeldt praksis. Omkring 85
pct. af danskerne er arligt i kontakt med deres alment praktiserende laege og pa en tredrig periode er 96
pct. af hele befolkningen i kontakt med laegenZ.

Samtidig er patienterne typisk tilknyttet den samme praksis over en lang arraekke, hvilket, sammen med
den brede kontakt med befolkningen som helhed, giver den praktiserende laege et szerligt kendskab til
borgerens sygdomshistorik og generelle helbredsudfordringer.

Det betyder, at almen praksis har en saerlig position og kontaktflade til befolkningen i forhold til at varetage
opgaver relateret til tidlig opsporing og forebyggelse, men ogsa i forhold til at se og reagere pa sendringer i
tilstanden for patienter i de leengerevarende behandlingsforlgb, og dermed medvirke til at forebygge
indlaeggelse af savel patienter med kroniske sygdomme som aldre patienter.

Yderligere fungerer almen praksis som tovholder og koordinator for patienten i mgdet med det gvrige
sundhedsvaesen. Almen praksis henviser til savel sygehusbehandling som gvrige sundhedstilbud,
koordinerer indsatsen og varetager ofte den opfglgende indsats. Almen praksis har dermed en central rolle
i de tveergaende patientforlgb og kan medvirke til at skabe gode overgange for patienterne.

7.2 Virkemidler i Sundhedsaftalen 2020 -2023

Virkemidlerne i Sundhedsaftalen skal beskrive, hvordan de faelles visioner og malsatninger i
Sundhedsaftalen omsaettes til konkret virkelighed. For at sikre sammenhang mellem Sundhedsaftalen og
Praksisplanen beskriver fglgende afsnit, hvordan virkemidlerne i Sundhedsaftalen skal indtaenkes i almen
praksis.

7.2.1 Szt borgeren fgrst

Den rigtige behandling tager udgangspunkt i borgerens individuelle udfordringer og behov. Derfor skal
behandlingen i almen praksis altid tage udgangspunkt i den enkelte patient. Patienten skal involveres i sit
eget behandlingsforlgb, og familien og de pargrende skal, nar de giver mening, ogsa involveres. Formalet er
at skabe et behandlingsforlgb, hvor patienten fgler sig tryg og hgrt, med den praktiserende lzege som et
steerkt anker, der garanterer faglighed og professionalisme.

7.2.2 Nye samarbejdsformer

Med henblik pa at udnytte ressourcerne i almen praksis bedst muligt skal det tvaersektorielle samarbejde
udvikles, sa nye metoder og samarbejdsmegnstre afprgves og mulighederne for elektronisk kommunikation,
videokonferencer og gvrige digitale muligheder forberedes, afprgves og tages i brug.

Behovet for udvikling af effektiviteten og samarbejdet i det naere sundhedsvaesen affgder behov for, at der
i planperioden indgas nye aftaler, afprgves nye samarbejdsmgnstre, at arbejdsgange digitaliseres, at nye
digitale redskaber implementeres og at god praksis udbredes fra den enkelte kommune til hele regionen.

2 Sundheds- og aeldreministeriets analyse 2016: Befolkningens kontakter til almen praksis

11



7.2.3 Mest mulig sundhed for pengene

| det brede sundhedsvaesen arbejder man efter LEON3-princippet, der handler om at sikre mest muligt
sundhed for faerrest mulige ressourcer. De praktiserende leeger kan ligeledes arbejde med det formal at
skabe sa meget sundhed som muligt, med de ressourcer der er til radighed. De praktiserende laeger bgr i
videst muligt omfang samarbejde bredt, se fordomsfrit pa opgavelgsningen og have fokus pa
sundhedsgevinster, nar de arbejder.

Samtidig kan de praktiserende laeger ogsa indtaenke den interne arbejdsdeling mellem lzege og
praksispersonale ved tilrettelaeggelse af opgavevaretagelsen i praksis, for herigennem at udnytte
ressourcerne bedst muligt, og I¢se opgaverne pa det lavest effektive omkostningsniveau. 4

8 Tvaergaende temaer

De tvaergaende temaer, som beskrives nedenfor, betegner temaer af overordnet karakter, der gar pa tveers
af indsatsomrader og malgrupper. De tvaergaende temaer skal generelt skal vaere i fokus ved
implementeringen/udmgntningen af Praksisplanen og skal holdes for gje, uanset hvilken malgruppe eller
indsats der i gvrigt er i fokus.

Et eksempel pa et tvaergaende tema er “ulighed i sundhed” som skal indtaenkes uanset om en konkret
indsats handler om forebyggelse af overvaegt, systematisk kronikerindsats eller mental sundhed for bgrn og
unge. Pa sammen vis kan en konkret indsats falde ind under flere tvaergaende temaer — f.eks. skal der i
forbindelse med forebyggelse af overvaegt bade indtaenkes ulighed i sundhed, helhedsorienteret og
koordineret indsats og kommunikation og samarbejde mellem kommune og almen praksis.®

8.1 Ulighed i sundhed

Parterne bag Praksisplanen er enige om, at praksisplanen skal bidrage til, at almen praksis kan prioritere
mest hjaelp til de borgere, der har det stgrste behov.

Sammen med de gvrige aktgrer pa sundhedsomradet har almen praksis ansvar for, at de mest udsatte og
syge patienters sygdomme opdages tidligt, og at de pa lige fod med andre patienter modtager den rette
behandling. Det drejer sig f.eks. om sindslidende, sarbare zeldre, kronikere og socialt udsatte. Almen praksis
har neaert kendskab til patienterne og deres familiers situation, og har derfor gode forudseaetninger for at
identificere sygdomme hos socialt udsatte og sarbare patientgrupper. Stgrre lighed i sundhed fordrer at
almen praksis retter szerligt fokus pa denne gruppe.

Det er ngdvendigt at udvikle samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne for at sikre de bedste
resultater af det fortsatte fokus pa ulighed i sundhed. | det enkelte patientforlgb skal den praktiserende
laeges indsats understgttes af kommunale og regionale tilbud fra det tidspunkt, hvor den praktiserende
leege identificerer behovet for forebyggelse og behandling, gennem behandlingsforlgbet og i den
efterfglgende genoptraening og rehabilitering.

3 Lavest Effektive omkostnings Niveau

4 Set i lyset af de politiske tilkendegivelser vedrgrende blandt andet praksisstgrrelse og organisering, taeenker
jeg at det vil veere naturligt at slgjfe denne tilfgjelse. Sa vidt jeg husker, er det heller ikke et forslag, vi har
droftet.

5 Evt ikke med
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8.2 Opsporing og forebyggelse

Indfrielse af sundhedsaftalens visioner og malsatninger om reduktion af antallet af rygere, antallet af unge
der begynder at ryge og antallet af overvaegtige b@rn, unge og voksne, forudseetter et veltilrettelagt og
effektivt samarbejde om opsporing og forebyggelse i det naere sundhedsvaesen.

| praksisplanperioden vil der derfor blive udviklet en tydelig arbejdsdeling og teet dialog mellem kommuner
og almen praksis indenfor forebyggelsesomradet. Det kan ske gennem vedvarende dialog i KLU.

Samtidig skal den enkelte praktiserende lsege have fokus pa opsporing og forebyggelse i sit daglige arbejde
med patienterne. Den praktiserende laege systematiserer og strukturerer det forebyggende arbejde og
tilpasser det populationen, sa ogsa de svage og sarbare patienter tilgodeses.

8.3 Helhedsorienteret og koordineret indsats

Hvis sundhedsaftalens visioner og malsaetninger pa saerligt beérne- og ungeomradet skal opfyldes, skal der
prioriteres en helhedsorienteret og koordineret indsats, der ikke blot fokuserer pa det enkelte individ, men
ogsa inddrager patientens familiesituation i forebyggelse og behandling. For at opna de gnskede andringer
i barnet/den unges helbredstilstand er det oftest ngdvendigt med en indsats, der har fokus pa familien som
helhed.

Samtidig er koordinering af mal og indsatser mellem kommune og almen praksis ofte afggrende for, at
patienten far den rette behandling pa det rette tidspunkt, idet kommuner og almen praksis har hver deres
indgange til borgere, familier og patienters liv og sygdom, og hver deres viden om patienten.

Det er derfor vigtigt, at alle parter indtaenker og involverer de relevante samarbejdsparter tidligt i
behandlingsforlgbene for at sikre det optimale udbytte af indsatsen.

8.4 Forstaerket samarbejdet og kommunikationen mellem almen praksis

og kommunerne
Udviklingen af det naere og sammenhangende sundhedsvaesen gger i stigende grad behovet for
sammenhang, koordinering og kommunikation mellem almen praksis og kommunerne. Almen praksis
kontakt til kommunerne spaender fra det traditionelle samarbejde med den kommunale zeldre- og
sygepleje, over jobcentre og arbejdsmarkedsomradet, til forebyggelses- og bgrne- og ungeomradet.

God koordinering af indsats, mal og samarbejde mellem kommuner og almen praksis kraever gode
muligheder for kommunikation mellem parterne blandt andet i form af form af elektronisk understgttet
kommunikation.

Der vil derfor i den kommende periode blive arbejdet for at udvikle infrastruktur og rammer for effektiv
kommunikation mellem kommuner og almen praksis om den enkelte patients sygdomsforlgb. Der vil ogsa
blive arbejdet pa at skabe effektive og lettilgaengelige muligheder for elektroniske konferencer og mgder.

Seerligt foreligger der dog stadigt i kommunalt regi en stor udviklingsopgave pa dette felt, ligesom der kan
veere juridiske barrierer for let udveksling af information om patienterne pa tvaers af almen praksis og
kommunerne.
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Disse barrierer ma dog ikke sta i vejen for, at der Igbende arbejdes pa at forbedre den daglige
kommunikation mellem parterne. | denne sammenhang er KLU et vaesentligt forum til at drgfte, hvordan
der sikres tilstreekkelige kommunikation og koordinering mellem kommune og almen praksis.

8.5 Den trygge overgang mellem sygehus og almen praksis

Gennem de seneste ar er der sket en udvikling, hvor patienter med behov for indlaeggelser generelt er
indlagt i kortere tid end tidligere og en stgrre del af opfglgningen, bade efter indlaeggelser og i ambulante
forlgb, er lagt ud i almen praksis.

Den udvikling er ogsa slaet igennem i Overenskomst om Almen praksis 2018 hvor opfglgning for patienter
med KOL og/eller Diabetes type 2, samt patienter med urologisk kraeft er blevet flyttet fra
sygehusambulatorierne til almen praksis.

Denne udvikling gger behovet for koordinering mellem sygehus og almen praksis for alle patienter med
behov for opfglgning, men galder i seerlig grad patienter med gentagne indlaeggelser, leengerevarende
sygdom, eller komplekse sygdomsbilleder, samt de mest sarbare patientgrupper.

Hvis Sundhedsaftalens mal om reduktion af genindlaeggelser skal indfris, er der derfor behov for at styrke
koordinationen mellem sygehus og almen praksis. Det igangvaerende arbejde med forbedrede epikriser og
gget adgang til specialistradgivning kan bidrage til dette, men det kan ikke sta alene.

Der vil derfor i perioden blive arbejdet pa at videreudvikle samarbejdet og kommunikationen mellem almen
praksis og sygehusene..

8.6 Samarbejde om anvendelse af FMK

Pa medicinomrddet udggr implementeringen af Faelles Medicinkort (FMK) en udvikling, der har til formal at
minimere fejl og utilsigtede haendelser. Anvendelsen af FMK forventes at styrke sikkerheden omkring
medicinhdndtering, isaer hos patienter der modtager mange praeparater. En effektivimplementering af FMK
betyder, at almen praksis orienterer sig via det overblik, som medicinkortet giver. Tilretteleeggelsen af dele
af opfalgningen laves lokalt som del af praksisplanerne®.

At FMK er retvisende pa det tidspunkt, hvor behandlingsansvaret overdrages til den naeste behandler,
styrker patientsikkerheden og mindsker risikoen for fejlmedicinering. Ved at markere FMK ajourfert viser
man, at medicinkortet afspejler patientens aktuelle og planlagte medicinering pa ajourfgringstidspunktet
og ikke indeholder dbenlyse fejl.

| Region Syddanmark er der enighed om, at almen praksis som minimum altid ajourfgrer patientens FMK i
felgende situationer:

e Ved elektive henvisninger,

e efter medicingennemgang i forbindelse med arskontrol,
e ved opfeglgning og koordination i hjemmet og

e ved opsggende hjemmebesgg

6 Overenskomst om almen praksis 2018, kapitel 1.4
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| aftaleperioden vil parterne arbejde for, at alle leeger som minimum ajourfgrer FMK i de givne situationer

9 Indsatsomrader

9.1 Rygning

Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner har alle tilsluttet sig Rggfri Fremtid, som er et
landsdaekkende partnerskab, med en vision for 2030 om et samfund, hvor ingen bgrn og unge ryger, og
hvor faerre end fem procent af den voksne befolkning ryger.

De praktiserende laeger i Syddanmark har i marts 2019 indgaet en partnerskabsaftale med regionen og de
syddanske kommuner, hvori regionen og kommunerne tilkendegiver, at de vil inddrage almen praksis i
indsatsen for et rggfrit Syddanmark. Omvendt tilkendegiver almen praksis, at de bakker op om indsatsen og
har fokus pa rygning i deres konsultationer med borgerne.

Sundhedsprofilen fra 2017 viser, at 18,5 % af borgerne i Syddanmark er daglige rygere, hvilket er samme
niveau som i 2013. Undersggelsen viser desvaerre ogsa, at flere unge begynder at ryge. Samtidig viser
undersggelsen, at syv ud af ti rygere (68,6 %) gerne vil stoppe med at ryge, og at mange af disse vurderer,
at de har behov for hjzlp til at stoppe med at ryge.

9.1.1 Fokus pa rygestop i almen praksis
Som partner i “Et r@ggfrit Syddanmark” bakker almen praksis konkret op om indsatsen gennem:

Henvendelsesdrsagsrelateret radgivning, hvor patienten kommer med et problem, hvor rygning kan vaere
en medvirkende, bagvedliggende arsag, og hvor behandling af problemet eller forebyggelse af en
forvaerring tilgodeses ved at patienten omlaegger sin livsstil (f.eks. holder op med at ryge).

Patientefterspurgt rddgivning: Patienten henvender sig til laegen med henblik pa at fa radgivning og hjeelp
til at eendre sine rygevaner.

Rdadgivning som led i helhedsorienteret tilgang til sundhed/bred forebyggelsesindsats: Partnerskabsaftalen
om regfrit Syddanmark lsegger endvidere op til en indsats i almen praksis af generel forebyggende karakter,
hvor almen praksis’ saerlige fokus pa rygning betyder, at den praktiserende laege har mulighed for at
adressere patientens rygning, uden anden anledning end at patienten er i konsultationen og rygning
adresseres som et led i leegens helhedsorienterede tilgang til patientens sundhed. Fokus pa rygestop bgr
ses som en bred forebyggelsesindsats for enhver patient, hvor indsatsen giver mening.

9.1.2 Henvisning til kommunale forebyggelsestilbud

Almen praksis radgiver om rygestop og oplyser om og henviser patienter med gnske om rygestop til
kommunale rygestoptilbud. Almen praksis anvender “den dynamiske blanket” (XREF15) ved henvisning til
kommunale forebyggelsestilbud, eller opfordrer patienten til at henvende sig til den kommunale
forebyggelsesenhed.

Kommunerne i Region Syddanmark forpligter sig til at vedligeholde oversigt over rygestoptilbud pa
Sundhed.dk.
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9.1.3 Systematisk tilgang til forebyggelse af ryge-debut
For at forebygge, at unge begynder at ryge, kan almen praksis adressere rygning, nar de unge er i
konsultationen af anden arsag.

Unge begynder jf. sundhedsprofilen at ryge i 16-ars alderen. Almen praksis kan derfor med fordel adressere
de unges rygevaner, og rygning generelt i forbindelse med:

e HPV-vaccine

e samtale om praevention (unge kvinder)
e konsultationer ang. kgnssygdomme

e konsultation i forbindelse med kgrekort

9.2 Overvaegt

Region Syddanmarks Sundhedsprofil viser i perioden 2010-2017 en stigning i antallet af sveert overvaegtige
fra 14,5 % i 2010 til 18.5 % i 2017. Det er saledes knap hver sjette syddanske borger fra 16 ar og opefter,
der lider af sveer overvaegt. Tilsvarende viser tal fra den Nationale Bgrnedatabase, at overvaegt og sveer
overvaegt er et stigende problem blandt bgrn og unge i Syddanmark.

| Sundhedsaftalen 2019-2023 og den naervaerende Praksisplan for 2020-2023 er der derfor fokus pa savel
forebyggelse som behandling af moderat og svaer overvaegt blandt bade bgrn, unge og voksne. Pa tvaers af
regionen, de 22 syddanske kommuner og de praktiserende leeger er der enighed om behovet for en bred,
tidlig og familieorienteret indsats med det feelles sigte at opna feerre bgrn, unge og voksne med overvaegt.

9.2.1 Tidlig opsporingaf overvaegt hos bgrn, unge og voksne

Uanset om konsultationen angar et barn, en ung eller en voksen spiller almen praksis en vigtig rolle i
forhold til at sikre tidlig opsporing og radgivning om bade forebyggelse og behandling af overvaegt. Dette
gor sig i seerdeleshed geldende i de situationer, hvor:

e Patienten allerede er moderat eller svaert overvaegtig

e Patienten har en seerlig familizer disponering for overvaegt

e Patienten indtager medicin med overvaegt som kendt bivirkning

e Patienten er overvaegtig og samtidig gravid, eller gnsker at blive gravid

| disse situationer, men ogsa uden anden anledning end at patienten er i konsultationen, er det vigtigt at
den praktiserende leege adresserer patientens overvaegt og giver oplysning, rad og vejledning safremt
malsaetningen om reduktion af overveaegt skal indfries.

9.2.2 Henvisning til kommunale forebyggelsestilbud

Kommunerne er forpligtet til at oprette tiloud og yde individuel bistand til overvaegtige bgrn og unge, jf.
Sundhedsloven. | praksis foregar behandlingen af bgérn og unge med moderat eller sveer overvaegt i mange
tilfeelde i samarbejde med et sygehus.

Ved konstatering af overvaegt hos bgrn og unge oplyser almen praksis om- og henviser til relevante
sundhedstilbud i bade kommunalt og regionalt regi, fx overveegtsklinikker og -ambulatorier. Almen praksis
anvender “den dynamiske blanket” (XREF15) ved henvisning til kommunale forebyggelsestilbud, eller
opfordrer patienten til at henvende sig til den kommunale forebyggelsesenhed.
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9.2.3 Samarbejde og kommunikation med sundhedsplejen

| kraft af de syv forebyggende helbredsundersggelser, som tilbydes til alle danske bgrn i alderen 0-5 ar hos
deres praktiserende laege, har almen praksis et seerligt ansvar for at understgtte en alderssvarende og sund
udvikling, hvad angar hgjde og veekst hos mindre bgrn.

Der gnskes i perioden et styrket og mere koordineret samarbejde mellem almen praksis og den kommunale
sundhedspleje, som ved fzlles hjaelp skal undersgge og sikre, at barnet er i trivsel og udvikler sig
alderssvarende. Dette geelder barnets helbredsstatus som helhed, herunder udviklingen af eventuelle
overvagtsproblemer.

For at sikre overlevering af information om barnets udvikling og trivsel skal der i planperioden sikres
grundlag for systematisk, elektronisk overlevering af oplysninger mellem almen praksis og den kommunale
sundhedspleje, med saerligt fokus pa kommunikation efter 5 ars undersggelsen (se ogsa 9.3.3).

9.3 Bgrn og unge i mental mistrivsel
“Almen praksis har en vigtig rolle som tidlig opsporer af psykiske lidelser hos bgrn, unge og voksne samt en
vigtig rolle i behandlingen af ikke alvorlige tilfselde af psykiske lidelser, isaer ikke- psykotiske lidelser.””

Almen praksis deler sin centrale rolle i forhold til tidlig opsporing af mental mistrivsel hos bgrn og unge med
andre vigtige aktgrer. For bgrn under 15 ar er de vigtigste samarbejdsparter sundhedsplejen,
daginstitutioner, grundskole og Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PRR). For de 15-17-arige deles rollen
med PPR, ungdomsuddannelserne og en bred vifte af tilbud rette mod unge, eksempelvis Headspace. Den
vigtigste enkeltstaende faktor for tidlig opsporing og indsats mod mental mistrivsel for bgrn og unge er, at
samarbejdet med de kommunale aktgrer og almen praksis fungerer smidigt og fleksibelt.

Det er derfor af afggrende betydning, at "Tvaersektoriel samarbejdsaftale pa bgrne- ungeomradet”
implementeres med succes. Aftalen beskriver ansvars- og samarbejdsmgnstre mellem almen praksis, de
kommunale aktgrer og det regionale sundhedsvasen. Aftalen indeholder en raekke anbefalinger rettet mod
sektorerne i det tvaersektorielle samarbejde pa bgrne- og ungeomradet. Almen praksis stgtter generelt
anbefalingerne og arbejder i Praksisplanperioden aktivt for, at anbefalingerne rettet mod almen praksis
implementeres:

e Indgaelse af aftale om struktureret, elektronisk kommunikation pa bgrne- og ungeomradet

e Udarbejdelse af aftale der sikrer at almen praksis og sygehuslaeger kan henvende sig til PPR
vedrgrende unge med tegn pa mistrivsel

e At almen praksis anvender underretninger, nar der er mistanke om mistrivsel

e Seerlig indsats for udsatte grupper

9.3.1 Fokus pa tidlige tegn pa mistrivsel og familier i krise

Det er velkendt, at b@rn og unge, der saettes i sarbare situationer og udsaettes for stressende pavirkninger,
har forgget risiko for at udvikle darlig mental trivsel. Almen praksis vil jf. den tvaersektorielle aftale udvise
seerlig opmaerksomhed pa tidlige tegn pa mistrivsel hos udsatte grupper af bgrn og unge:

7 Overenskomst om almen praksis - Bilag 1: protokollat om roller og opgaver i almen praksis af 21-12-2010:
"Samarbejde med det gvrige sundhedsveesen — herunder om saerlige patientgrupper”
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e Bgrn og unge i familier med alvorlig somatisk sygdom hos foraldre eller sgskende

e Bgrn og unge i familier med handicaps hos forzeldre eller sgskende

e Bgrn og unge i familier med psykisk sygdom hos foraeldre eller sgskende

e Bgrn og unge i familier med nedsat psykisk funktionsevne hos foraeldre eller sgskende

e Bgrn og unge der udsaettes for pludseligt opstaede kriser i forbindelse med dgdsfald, skilsmisse,
vold, alvorlige ulykker med mere.

Almen praksis tilbyder stgtte, samtaler og henvisning til henholdsvis kommunale eller regionale tilbud.

9.3.2 Lokalaftale om Socialmedicinske hjemmebesgg samt Lokalaftale om
Samtaleterapi og krisesamtale

Almen praksis anvender mulighederne for sarlige socialmedicinske hjemmebesgg til at understgtte

opsporing af bgrn og unge med darlig mental sundhed. | KLU drgftes den lokale tilretteleeggelse af

samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne jf. aftalen.

Som understgttelse af indsatsen for bgrn og unge med darlig mental trivsel anvender almen praksis
”Lokalaftale om krisesamtaler og samtaleterapi i almen praksis”, som giver de praktiserende lseger
mulighed for i hgjere grad at st@tte patienten gennem saerlige samtaler.

9.3.3 Teettere samarbejde med kommunernes bgrne- og ungeomrade?

| perioden etableres der et styrket samarbejde mellem almen praksis og kommunernes bgrne- og
ungeomrade med fokus pa overgangen fra bgrneundersggelser hos praktiserende laege til undersggelser
ved skolesundhedsplejen (jf. 9.2.3), og ved start eller afslutning af forlgb hos PPR (jf. 9.3). Malet er et feelles
fokus pa mental trivsel for bgrn i skolealderen og et systematisk samarbejde, hvor almen praksis
koordinerer indsatser rettet mod bgrn og unge med sundhedsplejen og PPR. Samarbejdet fglger den aftalte
opgave- og ansvarsfordeling jf. den tvaersektorielle aftale pa bgrne- og ungeomradet. Arbejdet i regi af
Praksisplanudvalget koordineres med de indsatser, der igangsattes som fglge af “Tveersektoriel
samarbejdsaftale pa bgrne- og ungeomradet i Region Syddanmark”

Praksisplanudvalget udarbejder i aftaleperioden en aftale om tilrettelzeggelse af samarbejde og
kommunikation mellem almen praksis og den kommunale sundhedspleje ved overgangen fra
bgrneundersggelser hos praktiserende lzege til undersggelser ved skolesundhedsplejen (jf. 8.2.2). Der tages
afszet i den tilsvarende aftale, der er indgaet i Region Nordjylland®.

For at udnytte ressourcerne bedst muligt tilrettelaegges samarbejdet, sa fordelene ved ny teknologi
udnyttes bedst muligt i forbindelse med henvisninger, dialog og netveerksmgder.

Samarbejdet mellem almen praksis og den kommunale bgrne- og ungeindsats koordineres med
implementering af "Tvaersektoriel samarbejdsaftale pa bgrne- og ungeomradet”, som blandt andet lsegger
op til en aftale om rammerne for henvendelser fra almen praksis til PPR, jf. aftalens afsnit 6.
Implementering af aftalen drgftes i KLU, hvor der eventuelt kan fastseettes lokale rammer for samarbejdet.

8 Her bar vi nok se pa en harmonisering af teksten og aftalerne i den tveersektorielle aftale.....

9 Region Nordjylland: Den Tveersektoriel Grundaftale 2015 - 2019: Aftale om elektronisk kommunikation
mellem almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste (Aftale om elektronisk kommunikation mellem
almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste)
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Almen praksis inviteres som naevnt i Tvaersektoriel aftale pa bgrne- og unge omradet med til
netveerksmgder der sa vidt muligt tilretteleegges med mulighed for videodeltagelse.

9.3.4 Taettere samarbejde med bgrne- og ungdomspsyKkiatrien

| perioden arbejdes der pa taettere samarbejde mellem almen praksis og bgrne- og ungdomspsykiatrien.
Praksisplanudvalget tager i perioden initiativ til et taettere samarbejde mellem almen praksis og psykiatrien
om gget adgang til specialistradgivning, fremskudt funktion, mv.

9.3.5 Serlig indsats til forebyggelse og behandling af darlig mental trivsel for
teenagere

Det undersgges i perioden, om der er behov for at almen praksis udvikler en indsats for bedre mental

trivsel blandt unge gennem szerlig tilrettelagt samtaleterapi i almen praksis for teenagere. Undersggelsen

omfatter bl.a. en kortlaegning af eksisterende tilbud til malgruppen, samt interessen for en sadan indsats i

almen praksis. Safremt det vurderes, at der er grundlag for et tilbud af denne art, kan der igangsattes

forsgg hermed i perioden.

9.3.6 Samarbejde med og henvisning til kommunale tilbud

Tidlig opsporing bar fglges op med hurtig handling og henvisning til relevante tilbud til barnet eller den
unge. Lettilgeengelig og overskuelige oplysninger om de kommunale tilbud er en forudsaetning for, at den
praktiserende laege hurtigt kan hjzaelpe barnet eller den unge videre. Den praktiserende laege holder sig
orienteret om relevante kommunale tilbud og stgtter udviklingen af et ensartet tilbud til bgrn og unge i
sarbare situationer pa tveers af regionens geografilC. Seerligt for gruppen af unge 15-17-arige kan det vaere
aktuelt, at almen praksis pa baggrund af relevant informationsmateriale ggr opmaerksom pa tilbud hos
Psykinfo, Headspace og lignende aktgrer.

9.3.7 Udvikling af e-kommunikation
Der gnskes i perioden etableret mulighed for elektronisk kommunikation mellem almen praksis og de
kommunale funktioner pa bgrne- og ungeomradet.

Praksisplanudvalget fglger det arbejde, der igangszettes i regi af Sundhedsaftalen og som fglge af den
tvaersektorielle samarbejdsaftale pa bgrne- og unge omradet, afsnit 4.7.

9.4 Mennesker med kroniske lidelser

Indfrielsen af malsaetningen i sundhedsaftalen om reduktion af akutte indlaeggelser og (gen)indlaeggelser
for mennesker med KOL og/eller Diabetes 2 er taet forbundet til den indsats almen praksis leverer i forhold
til de to store kronikergrupper og haenger teet sammen med den udvikling, der er sat i gang med
Overenskomst om almen praksis 2018.

10 Kan denne formulering bruges? Jeg synes "tilbud” lyder som et konkret behandlings- elelr stgttetilbud og det er der
vel ikke tale om? Det handler vel mere om at ggre tilbuddet og samarbejdet mere ensartet pa tveers af geografi?
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9.4.1 Systematisk indsats for patienter med kroniske sygdomme

Et studie af "best practicel” i forhold til indsatsen for kronikere i almen praksis viser, at en god
kronikerindsats i almen praksis, er en vej til feerre akutte indlaeggelser. En god kronikerindsats er i denne
sammenhang ensbetydende med en systematisk tilgang i almen praksis, hvor almen praksis pa baggrund af
data om patientpopulationen har kendskab til og overblik over de kronikere, der er tilknyttet praksis, og
praksis sgrger for systematisk indkaldelse til arlig kronikerkontrol og opfglgning i gvrigt. Med
indberetningerne til Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklings Program (RKKP) for fgrst diabetes og
efterfglgende KOL far almen praksis mulighed for bedre databaseret overblik over patientpopulationen,
hvilket understgtter den systematiserede tilgang.

9.4.2 Styrket samarbejde mellem AP og kommunal akutsygepleje

| perioden understgtter og fglger almen praksis/praksisplanudvalget arbejdet i regi af sundhedsaftalen om
udvikling af forsteerket samarbejde mellem sektorerne om de kommunale akutfunktioner, herunder seaerligt
"tvaersektoriel understgttelse af de kommunale akutfunktioner”, “tvaersektorielle pakkeforlgb for borgere
med gentagne indlaeggelser” og “fleksible indlaeggelser”. Praksisplanudvalget ivaerksaetter de ngdvendige

tiltag for at de praktiserende laeger kan yde deres bidrag til indsatserne..

9.4.3 Den trygge overgang fra sygehus til almen praksis
Efter sygehusindlaeggelse eller nar patienten overgar til almen praksis fra behandling eller opfglgning i
sygehusambulatoriet, sikres overlevering til patientens praktiserende lzege.

| perioden indsamles erfaringer fra tiltag, til at sikre en god, tryg og informationsgivende overlevering
mellem sygehus og almen praksis og disse spges udbredt.

Det kan f.eks. veere erfaringer fra:

e Sygehus Lillebeelts "Doctors Partnership”, hvor der afholdes videokonference med sygehuslaege,
praktiserende laege og patienten ved overgangen til opfglgning i almen praksis for kraeftpatienter.

e Region Midtjylland og Silkeborg Kommunes samarbejde om fleksible indlaeggelser, hvor bestemte
patientgrupper har gget mulighed for at henvende sig til sygehuset ved forvaerringer i tilstanden
efter udskrivning.

| perioden igangsaettes endvidere dialog med relevante sygehusafdelinger om hvordan patienten kan sikres
en god overgang fra sygehus til almen praksis, seerligt hvis patienten udskrives op til weekend, ferier eller
helligdage, hvor almen praksis ikke kan sikre opfglgning i tilfaelde af forvaerring af patientens tilstand. Det
kan f.eks. veere i form af forsgg med "abent vindue” efter indleeggelse, hvor sygehuset beholder
behandlingsansvaret for patienten i en periode efter udskrivelse, eller andre praktiske, tryghedsskabende
tiltag. Der kan evt. hentes inspiration fra Nordjylland om integreret samarbejde mellem sygehus, almen
praksis og kommunale akutfunktioner.

Telemedicinsk udvalg under Praksisplanudvalget igangszetter endvidere i perioden forsgg med gget brug af
videobaseret udskrivningskonference, med henblik pa udbredelse af erfaringer herfra.

11Dansk Sundhedsinstitut: Proaktive Leegehuse anno 2010 — Tvaergdende analyse af otte proaktive laegehuses
kronikerbehandling, 2013
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9.4.4 Implementering af lokalaftale om forebyggelse af akutte indlaeggelser og
uhensigtsmeaessige genindlaeggelser

Praksisplanudvalget vedtog i 2019 Lokalaftale om forebyggelse af akutte indleeggelser og uhensigtsmaessige

genindlzaeggelser.

Aftalen understgtter almen praksis i at yde en seerlig indsats i hjemmet i et teet og koordineret samarbejde
med den kommunale sygepleje for at forebygge akutte indlaeggelser og uhensigtsmaessige genindlaeggelser.

Praksisplanudvalget understgtter i perioden den lokale implementering af aftalen ved at der tilbydes
konsulenthjaelp til den lokal implementering af aftalen, ligesom udvalget fglger indgaelsen af lokale
samarbejdsaftaler om indsatsen i regi af de kommunalt laegelige udvalg.

9.5 Aldre medicinske patienter

| Sundhedsaftalen er en af malsatningerne at seenke antallet af forebyggelige indlaeggelse for ldre
patienter. Her spiller almen praksis en vigtig rolle i forhold til tidlig opsporing og behandling af sygdomme
samt opfalgning efter indlaeggelse, i Isbende dialog og koordinering med kommunen og sygehusene.

9.5.1 Implementering af lokalaftaler om hjemmebesgg
Praksisplanudvalget i Region Syddanmark har i 2019 indgaet

e Lokalaftale om forebyggelse af akutte indlaeggelser og uhensigtsmaessige genindlaeggelser

e Lokalaftale om “Opfglgning og koordination efter indleeggelse” og

e Lokalaftale om indsats for patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og forventet kort levetid
(palliationsaftalen).

Aftalerne skal medvirke til at behandlings- og plejeindsatsen tilrettelaegges, sa den er koordineret mellem
den kommunale hjemmesygepleje, almen praksis og sygehuse, samt med andre kommunale tilbud.

Praksisplanudvalget tager i aftaleperioden initiativ til en drgftelse af aftalerne i de kommunalt laegelige
udvalg, hvor den lokale anvendelse af lokalaftalerne, herunder kommunikation om patienten/borgeren
drgftes, saledes at der opnas en fzelles forstaelse for hvordan aftalerne bruges.

9.5.2 Styrket samarbejde mellem almen praksis og kommunal akutsygepleje
Akutfunktionen varetager mange akutte og szerlige behandlingsopgaver, som er ordineret af laeger i almen
praksis, hvor der er behov for fortsat samarbejde om patientens behandling. For at sikre en hgj kvalitet,
patientsikkerhed og sammenhang i patientforlgb er det vigtigt, at der er fokus pa god kommunikation
mellem patient/pargrende, laeger, gvrige hjemmesygepleje og akutfunktionen. Derfor anbefaler
Praksisplanudvalget at kommunerne er i Igbende dialog med almen praksis om udviklingen i
akutfunktionen, herunder om der er behov for justering af kvalitetsstandarder.

9.5.3 Styrket samarbejde mellem kommunal akutsygepleje og vagtlaege

For at sikre en mere optimal udnyttelse af vagtlaegeressourcer og forebygge uhensigtsmaessige
indleeggelser, begrundet i vagtlaegens ringe mulighed for at orientere sig i patientens sygdomshistorie og
behandling vil der i perioden blive arbejdet pa at styrke samarbejdet mellem vagtleege og de kommunale
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akutfunktioner, der typisk har bedre kendskab til patienten, og/eller bedre mulighed for hurtigt at se
patienten i hjemmet.

Der vil blive hentet inspiration fra den ordning, der er etableret i Silkeborg Kommune, hvor patienterne
tilses af en kommunal akutsygeplejerske inden indlaeggelse i vagttiden.

9.5.4 Den trygge overgang mellem sygehus og almen praksis

For at sikre den trygge udskrivelse samt forebygge ungdvendige indleeggelser, bliver patientindsatsen
koordineret pa tvaers af den kommunale hjemmesygepleje, almen praksis og sygehuse samt med andre
kommunale indsatser fx treenings-, rehabiliterings- og ernaeringsindsatser.

Initiativerne der ivaerksaettes jf. afsnit 9.4.3 sikres ogsa at omfatte aldre medicinske patienter, og ikke kun
daekke mennesker med kroniske lidelser.

9.5.5 Udbredelse af telemedicinske lgsninger til understgttelse af behandling

| perioden fglges udviklingen af telemedicinske Igsninger, der kan bidrage til at sikre bedre patientforlgb for
den zeldre medicinske patient, og der vil blive igangsat lokale projekter til afprgvning og eventuel
udbredelse af Igsninger til at sikre bedre kommunikation og koordinering mellem sektorerne.

9.6 Samarbejde om sikker medicinering
Uanset hvilken patientgruppe der indgar i et tveersektorielt forlgb er det vaesentligt at sikre, at der ikke sker
fejl ved overgangen til anden sektor pa grund af ukorrekte oplysninger vedr. patientens medicinering.

9.6.1 Sikre patientforlgb og sektorovergange: almen praksis - sygehus

Med udgangspunkt i sygehusenes modtagelse af elektive henvisninger fra almen praksis, foretager
sygehusene stikprgver for at undersgge om FMK er ajourfgrt pa henvisningstidspunktet. Dette arbejde
igangseettes i samarbejde med praksiskonsulentordningerne som led i dialogen om brugen af FMK.
Erfaringerne fra undersggelserne deles med almen praksis med henblik pa at opfglgende dialog og lzering
bidrager til, at FMK er retvisende og ajourfgrt i de aftalte situationer. P3 tilsvarende vis undersgges
sygehusenes anvendelse og ajourfgring af FMK og der laves opfglgningsplaner efter behov.

9.6.2 Samarbejde om brugen af FMK

.For en stor del af de sldre medicinske patienter varetager kommunen medicinadministrationen for
borgeren/patienten. Et vigtigt hjelpevaerktgj i den sammenhang er det Faelles Medicin Kort (FMK). Det er
derfor vaesentligt for hjemmesygeplejen, at FMK er retvisende , for at der ikke opstar tvivl om, hvilken
medicin borgeren skal have.

| aftaleperioden igangsaettes der initiativer til at styrke samarbejdet mellem almen praksis og den
kommunale hjemmesygepleje om korrekt medicinering. Initiativerne kan omhandle anvendelsen af FMK
herunder brugen af ajourfgring i almen praksis og kan tage udgangspunkt i erfaringerne fra ”Klyngepakke
om ajourfgring af FMK”, der udbydes af det regionale klyngeteam.
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9.7 Mennesker med psykisk sygdom

Der er i disse ar en bekymrende stigning i antallet af syddanskere, som enten kort eller langvarigt keemper
med psykiske lidelser, og som har brug for ekstra stgtte til at blive raske eller leve med deres sygdom.
Borgere med psykiske lidelser har en overdgdelighed i forhold til den gvrige befolkning, hvilket blandt
andet skyldes, at deres somatiske lidelser ikke far tilstraekkeligt fokus.

| Sundhedsaftalen 2019-2023 er der seerligt fokus pa at reducere overdgdeligheden blandt borgere med en
psykisk lidelse.

9.7.1 Lokalaftale om samtaleterapi og krisesamtaler

Borgere med psykisk sygdom kan have saerlige behov for stgtte og samtaler, bdde som decideret
behandling i almen praksis og dels i form af opfglgning efter behandling i andet regi. Almen praksis
anvender mulighederne i “Lokalaftale om krisesamtaler og samtaleterapi i almen praksis”, til at understgtte
patienter med psykiske lidelser.

9.7.2 Lokalaftale om somatisk helbredsundersggelse

En made at reducere overdgdeligheden blandt borgere med psykisk sygdom pa, er at saette stgrre fokus pa
deres somatiske sygdomme. | aftaleperioden vil der derfor blive lavet en lokalaftale om somatiske
helbredsundersggelser for mennesker med en psykisk lidelse. Aftalen skal seette rammen for den konkrete
indsats i almen praksis, og samarbejdet mellem parterne, samt fastleegge honorar for ydelsen og afgraense
malgruppen.

9.7.3 Specialistradgivning fra psykiatrien, herunder medicinradgivning

Patienter med psykisk sygdom lider ofte ogsa af somatiske sygdomme, og den medicinske behandling af
patienterne kan derfor vaere meget kompleks. | den kommende periode igangsaettes et samarbejde med
fokus pa, hvordan speciallaeger fra psykiatrisygehuset i hgjere grad kan yde radgivning til de praktiserende
leger omkring medicinforbruget hos patienter med psykiske lidelser. Herunder hvordan samarbejdet
mellem almen praksis og psykiatriens medicinradgivning kan styrkes.

9.7.4 Udbredelse af muligheden for akut udredning for mennesker med en psykisk
lidelse
De praktiserende laeger varetager en stor del af behandlingen af patienter med lettere psykiske lidelser,
men der kan i disse behandlingsforlgb opsta behov for udredning, som den praktiserende leege ikke kan
honorere. | perioden vil der blive udviklet Igsninger, sa de praktiserende laeger i hgjere grad far adgang til
hurtig udredning og anbefaling af behandlingsindsats for konkrete patienter hos praktiserende psykiatere
eller i psykiatrien. F.eks. i form af udbredelse af den forsggsordning (§66), der er etableret for laegerne i
Odense Kommune, der muligggr udredning ved praktiserende psykiater inden for to uger. Udbredelse af
ordningen vil dog afhaenge af resultatet af den igangsatte evaluering af tilbuddet.

9.8 Borgere pa kanten af arbejdsmarkedet og uddannelsesomradet

Et arbejde/uddannelsesforlgb skaber identitet og et fast holdepunkt i tilveerelsen. Det er forbundet med
store personlige og gkonomiske omkostninger, nar mennesker, pa grund af psykisk- eller somatisk sygdom,
mister tilknytningen til arbejdsmarkedet/uddannelsesomradet.

| Sundhedsaftale 2020-2023 er der sat fokus pa at fastholde mennesker med psykisk eller somatisk sygdom
i uddannelse eller arbejde, og der vil i den kommende periode blive afprgvet nye samarbejdsstrukturer
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mellem almen praksis, region og kommune med fokus pa beskaeftigelsesomradet. Samarbejdsstrukturen
skal udbygge den allerede eksisterende videndeling, kommunikation og samarbejde

9.9 Lokalaftale om samtaleterapi og krisesamtaler

Almen praksis anvender ”Lokalaftale om samtaleterapi og krisesamtaler” som et redskab til at fastholde
patienter i krise pa arbejdsmarkedet/i uddannelse ved at tilbyde "krisesamtaler” for at afhjaelpe krisen
inden den udvikler sig til en hindring for at bevare tilknytning til arbejdsmarkedet.

Malgruppen omfatter patienter i akut krise, f.eks. udlgst af arbejdsrelateret stress, livskriser: skilsmisse,
arbejdslgshed mv., patienter ramt af alvorlig somatisk sygdom, eller pargrendes sygdom (somatisk og/eller
psykisk), eller andre nyopstaede psykiske eller sociale problemstillinger

9.9.1 Fokus pa anvendelsen af sygemeldinger

For mange borgere kan en deltidssygemelding vaere den faktor, som har afggrende betydning for, om man
falder helt ud af arbejdsmarkedet eller hurtigere kan komme tilbage i beskaeftigelse efter somatisk eller
psykisk sygdom. | den kommende periode vil der blive sat fokus pa, hvordan sygemeldinger bruges i almen
praksis, og der arbejdes med, hvordan der kan ske en gget brug af deltidssygemeldinger, og hvordan
samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne om sygemeldinger kan blive staerkere.

9.9.2 Understgttende e-kommunikation

Borgere pa kanten af arbejdsmarkedet hjazlpes bedst, hvis der er et staerkt samarbejde mellem de
praktiserende laeger og kommunerne. Til at understgtte dette, vil der i perioden arbejdes pa at udvikle
mulighed for elektronisk kommunikation mellem parterne. Praksisplanudvalget vil endvidere understgtte
arbejdet med anvendelsen af informations- og kommunikationsteknologi, som igangseaettes i regi af
Sundhedsaftalen 2019-2023.

9.10Tilgaengelighed

Tilgeengelighed i almen praksis betegner i denne sammenhaeng patientens mulighed for at komme i kontakt
med laegen. Patientens mulighed for at komme i kontakt med laegen er vigtig for at kunne indfri visionerne
om tidlig opsporing og behandling i almen praksis, hvor lang telefonisk ventetid, eller lang ventetid pa
konsultation kan vaere en barriere for at opfylde visionen.

| praksisplanens anden del om kapacitet behandles forhold om adgang til laegen i form af mulighed for
laegevalg (abne/lukkede praksis i et omrade), som ogsa pavirker patientens mulighed for at komme i
kontakt med laegen.

9.10.1 Undersggelse af tilgeengelighed i almen praksis

| dialog mellem parterne iveerksaettes i perioden en undersggelse af tilgeengeligheden i almen praksis,
herunder ventetid ved telefonisk henvendelse samt ventetid pa konsultation. Resultaterne af
tilgeengelighedsunderspgelsen kan evt. ogsa indga i kapacitetsplanlaegningen idet (lang) ventetid kan vaere
indikation p3, at der er for fa laeger i et omrade.
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10 Implementerings- og tidsplan

Implementering af indsatserne i planen kraever et styrket samarbejde pa administrativt plan bag
Praksisplanudvalget.

Ligeledes skal det sikres, at der er sammenhang i implementeringsindsatsen i regi af sundhedsaftalen og
praksisplanen.

Der vil derfor i den kommende periode blive fremsat forslag til, hvordan organiseringen kan tilrettelaegges.
10.1Plan for implementering af indsatserne i Praksisplanen

[her indszettes en oversigt over indsatserne og forventet tidsmaessig prioritering]

11 Del 2: Kapacitet i almen praksis
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1 Indledning

Denne del af praksisplan for almen praksis 2020 — 2023 omhandler laegedaekningen i Region Syddanmark.
Der gives et overblik over den samlede kapacitet i almen praksis, forventet udvikling, forventet udvikling i
befolkningssammensaetningen og endelige gennemgas hver kommune som selvstaendigt omrade for
leegedakning.

Formalet med denne del af praksisplanen er at danne grundlag for den kommende periodes arbejde med at
sikre lzegedaekningen i Region Syddanmark.

Alle borgere i Danmark skal kunne tilmeldes en alment praktiserende leege. Borgeren kan frit vaelge leege og
regionen skal, jf. sundhedsloven, sikre, at borgeren kan vaelge mellem to lzeger, indenfor en afstand af 15
km fra borgerens bopael. Laegevalgsreglerne fordrer saledes, at der i regionen er en praksisstruktur og et
antal leeger som sikrer, at alle kan vaelge en laege i neermiljget.

Leegedaekningen sikres i udgangspunktet i et samarbejde mellem region, kommuner og PLO Syd gennem
drgftelse og beslutning i Samarbejdsudvalget og i Praksisplanudvalg. Safremt der opstar udfordringer med
at sikre lzegedaekningen i et omrade, indgar de lokale lseger, regionen og evt. pagaeldende kommune
endvidere i en dialog om, hvordan det kan sikres, at borgerne i omradet kan tilmeldes en laege. PLO
Syddanmark indgar saledes som en ansvarlig part i sikringen af leegedaekningen — bade lokalt og pa
regionsniveau.

Det er dog i sidste ende Regionsradet, der efter sundhedsloven er forpligtet til at sikre laegedakning til alle
borgere i regionen. Regionen har mulighed for at etablere udbuds- og regionsklinikker, safremt
legedaekningen i et omrade ikke kan sikres ved at en praktiserende laege overtager en ledigbleven eller ny
kapacitet i et omrade.

2 Malsatninger for leegedaekning
Praksisplanudvalget har valgt at opsaette to konkrete malsaetninger for laegedaekningen i den kommende
periode.

Malsaetningerne har fokus pa den patientoplevede adgang til almen praksis og leener sig op ad de
malsatninger, der af den forrige regering blev meldt ud i "En Leege teet pa dig” i 2018.

Nedenfor redeggres for status for de enkelte malsaetninger, samt opstilles indsatser for at fremme
opfyldelsen af malene.

2.1 70 % aflaegerne skal have abent for tilgang i 2030
Konkret skal 50 pct. af landets laegepraksis vaere dbne for tilgang i 2020. | 2025 er mdlet 60 pct., og i 2030 er
ambitionen, at helt op mod 70 pct. af praksis skal vaere édbne for tilgang’.

Malsaetningen opggres i andel praksis, der er abne for tilgang pa regionsbasis.

1”En Laege teet pa dig” - Sundheds- og £ldreministeriet 2018
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2.1.1 Baggrund

For at sikre, at borgerne kan vaelge mellem to lzeger indenfor 15 km fra deres bopael, er det ikke nok, at der
er laegepraksis i omradet. Laegepraksis skal ogsa vaere abne for tilgang, for at borgerene har et reelt
legevalg.

Et hgjt antal/andel af lukkede praksis i et omrade kan endvidere vare udtryk for, at leegerne i omradet
oplever en stor arbejdsbelastning, og derfor veelger at lukke for patienttilgang.

Omfanget af lukkede praksis kan i meget stort omfang bestemmes af laegerne selv, da f.eks. alle praksis
med over 1.600 patienter tilmeldt pr. leegekapacitet har mulighed for at lukke for tilgang. Praksis kan
endvidere sgge Samarbejdsudvalget om lukning under normtallet betinget af leegers alder, sygdom eller
safremt en laege har omfattende faglige aktiviteter ved siden af praksis.

2.1.2 Status
Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at antallet af praksis, der er lukket for tilgang, er udtryk for en helt
aktuel status, nar tallet opggres. Malsaetningen er derfor meget fglsom overfor opggrelsestidspunkt.

Status pr. 01-04-2019 er, at 51 % af praksis i Region Syddanmark er abne for tilgang, dog med lokale
variationer.

Malet for 2020 opfyldes derfor aktuelt pa regionsplan i Region Syddanmark, men der er behov for at
fastholde fokus pa omradet for fortsat at sikre tilgeengelighed i almen praksis og arbejde frem mod malet
om at 60 % af praksis har abent for tilgang i 2025.

2.1.3 Indsats

| perioden arbejdes der pa at fastholde den gode udvikling, med seerligt fokus pa at sikre abne praksis i de
omrader, hvor der er fa abne praksis i dag, og hvor praksisstrukturen, f.eks. laegernes alder og
befolkningsudviklingen, sandsynliggg@r, at der kan opsta problemer med praksis lukket for tilgang.

Udviklingen understgttes gennem rekrutteringstiltag i de omrader, hvor der er risiko for at praksis lukker
for tilgang, samt gennem udmegntning af nye ydernumre, bade planlagt og opportunt, hvor lseger
fremlaegger planer, der kan bidrage til at sikre den fremtidige laegedaekning.

Endvidere understgtter konsulentkorpset under KEU udviklingen af en organisering i leegepraksis, der
understgtter at praksis holder abent for tilgang. Det kan f.eks. ske gennem hjzelp til organisationsudvikling,
ansaettelse af praksispersonale, hjzelp til arbejdstilrettelaeggelse i praksis mv.

Det skal i de konkrete situationer vurderes, hvad der er arsag til, at der i et omrade er darlig adgang til
praksis, og indsatsen tilpasses hertil. Dette sker i dialog mellem regionen, de lokale laeger og evt.
kommunen.
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2.2 90 % aflaegerne skal arbejde i flermandspraksis i 2030 ("En laege taet pa
dig”)

Madlet for 2020 er, at 70 pct. af landets praksis er flermandspraksis. | 2025 skal dette tal vaeret steget til 80

pct., og i 2030 er mdlet, at andelen er flermandspraksis er helt oppe pd 90 pct.2

2.2.1 Baggrund
Af hensyn til rekrutteringsmulighederne i almen praksis gnskes der en varieret praksisstruktur, saledes at
der, uanset om en laege gnsker at arbejde i solopraksis eller kompagniskab, er mulighed for nedszettelse i
Region Syddanmark.

| en undersggelse gennemfgrt at Yngre Laeger i 20182 fremgar det imidlertid, at et flertal af de
nyuddannede laeger gnsker at nedseette sig i flermandspraksis. Af hensyn til rekrutteringen til almen praksis
er der derfor et incitament til at fremme etableringen af kompagniskabs- og samarbejdspraksis.

2.2.2 Status

| Region Syddanmark er 217 praksis i dag kompagniskabspraksis med minimum 2 leeger. Af de eksisterende
solopraksis ved vi endvidere, at 56 er samarbejdspraksis eller delepraksis, som principielt ma vaere at
betragte som flermandspraksis. Tilsammen udggr disse praksistyper ca. 76 % af de i alt 357 praksis i Region
Syddanmark. Malsaetningen om, at mindst 70 % af praksis skal vaere flermandspraksis i 2020, er derfor
opfyldt allerede i dag, og malsatningen om at 80 % er flermandspraksis i 2025 er taet pa opfyldt.

2.2.3 Indsatser

Safremt malsaetningen for 2025 og 2030 skal opfyldes og rekrutteringen af nyuddannede laeger til almen
praksis i Region Syddanmark skal styrkes, er der fortsat behov for at arbejde pa at flere praksis drives enten
som samarbejdspraksis eller som kompagniskaber fremover.

Betragtes udviklingen i praksistyper i et historisk lys kan det dog forventes, at en del af denne udvikling vil
"komme af sig selv”, idet der over de seneste ar har veeret en tendens til, at ophgrende solopraksis
overtages af kompagniskaber, eller af sololaeger, der gnsker at udvide deres kapacitet og tiltraekke en
kompagnon. Fra 2014 er antallet af solopraksis saledes faldet fra 43 % til 38 % af praksis i regionen (se
endvidere Tabel 2 nedenfor)

3 Baggrundsbeskrivelse af praksisstruktur i RSD

| dette afsnit beskrives laegedaekningen i Region Syddanmark, herunder fordelingen af praksistyper,
aldersfordelingen af laegerne i almen praksis, befolkningsudvikling og fordeling pa laegepraksis, samt
udvikling i forbruget af ydelser i almen praksis.

2”En Laege teet pa dig” - Sundheds- og £ldreministeriet 2018
3Yngre Laeger, oktober 2018: "Fremtidens arbejdsmarked for almen medicin; Yngre almen medicineres
gnsker til fremtidig beskeeftigelse
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3.1 Fordeling af praksis og kapaciteter pa praksistyper

| Region Syddanmark er der samlet set 795 kapaciteter i almen praksis fordelt pa 357 praksis. Praksis
fordeler sig pa solopraksis, kompagniskabspraksis, delepraksis, udbudsklinik og regionsklinik . Af Tabel 1
nedenfor ses fordelingen af praksis og kapaciteter pa de forskellige typer.

Tabel 1: Fordeling af antallet af almen praksis pa praksistype, Region Syddanmark 1. juli 2019

PRAKSISTYPE Antal praksis Antal kapaciteter  Heraf ubesatte
| alt 357 795 35
Kompagniskabspraksis 217 651 35

- heraf kompagniskabspraksis i delepraksis 39 113

Enkeltmandspraksis 133 133

- heraf enkeltmandspraksis i delepraksis 3 3

- heraf enkeltmandspraksis i samarbejdspraksis 53 53

Udbudsklinikker 6 10

Regionsklinikker 1 1

Kilde: CSC Scandihealth Notus; tal pr. 1. juli 2019

| Ipbet af de sidste fem ar er antallet af praksis, der drives som solopraksis faldet fra 166 til 133, eller fra 43
% til 38 % af samtlige praksis (se Tabel 2). Af solopraksis er 40 % endvidere drevet som samarbejdspraksis.
Dette vurderes positivt i rekrutteringssammenhang, idet en undersggelse gennemfgrt af Yngre Laeger®
viser, at leeger under uddannelse til speciallaege i almen medicin helst vil ssge mod kompagniskabs- eller
samarbejdspraksis, hvor der er flere laegefaglige kollegaer at dele hverdagen med.

Tabel 2: Fordeling af praksistype, almen praksis Region Syddanmark, 2014-2019

MAIJ 2014 MAJ 2019
Antal praksis % andel af total | Antal praksis % andel af total
Enkeltmand 166 43 % 133 38 %
Kompagniskab 216 57 % 217 62 %
Hovedtotal 382 100 % 350 100 %

Kilde: CSC Scandihealth Notus

3.2 Status pa laegedakning i Region Syddanmark

| det fglgende afsnit redeggres for leegekapaciteten i Region Syddanmark: antallet af kapaciteter (lseger),
adgang til praksis i form af hvor mange praksis, der har lukket for tilgang og arbejdsbelastningen i praksis i
form af antal tilmeldte patienter pr. laegekapacitet i praksis.

4 3e bilag Error! Reference source not found.: "Praksistyper” for beskrivelse af forskellige praksistyper
5Yngre Laeger, oktober 2018: "Fremtidens arbejdsmarked for almen medicin; Yngre almen medicineres gnsker til fremtidig
beskeeftigelse”
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3.2.1 Kapacitet i almen praksis
Det gennemsnitlige antal sikrede pr. kapacitet i Region Syddanmark er pa 1.540 sikrede (patienter) pr.
kapacitet. P& landsplan er der gennemsnitligt 1.656 sikrede pr. kapacitet®

Tabel 3 nedenfor viser antal kapaciteter, antal sikrede pr. praksis samt lukkestatus for praksis for hver
kommune i regionen. | fire kommuner i regionen: Fang-, Kerteminde-, Nordfyns- og Odense Kommune er
der i gennemsnit flere end 1600 sikrede pr. kapacitet (inkl. ledige kapaciteter’). Med under 1.400 sikrede
pr. kapacitet (inkl. ledige) er Langeland, Tgnder og Z£rg¢ Kommune de omrader, hvor der er faerrest sikrede
pr. kapacitet. For laegerne pa Z£rg er der dog en seerlig vagtforpligtelse, der gger arbejdsbelastningen i
praksis, og forklarer det lave antal sikrede (1.002) pr. kapacitet.

Tabel 3: Kapacitet, antal sikrede og abne praksis i Region Syddanmark (almen praksis) i maj 2019, fordelt
pa kommune

Kapacitet | Antal Antal Antal Antal Ledige

inkl. Ledig | sikrede pr. | sikrede pr delepraksis | abne kapaciteter

kapacitet | kapacitet kapacitet i praksis i i praksis

inkl. ledige | eks. ledige | kommunen | kommune | pr. 24. maj
kapaciteter | kapaciteter 2019

Assens 27 1.429 1.607 2 6 3
Billund 20 1.475 1.552 1 3 1
Esbjerg 74 1.557 1.670 1 9 5
Fang 2 1.625 1.625 0 1 0
Fredericia 33 1.558 1.773 0 9 4
Faaborg-
Midtfyn 36 1.478 1.478 0 8 0
Haderslev 36 1.476 1.518 3 10 1
Kerteminde 15 1.647 1.647 0 8 0
Kolding 61 1.563 1.616 3 9 2
Langeland 9 1.377 1.549 3 3 1
Middelfart 28 1.461 1.516 0 6 1
Nordfyns 19 1.610 1.610 2 7 0
Nyborg 18 1.458 1.544 2 2 1
Odense 116 1.781 1.845 10 22 4
Svendborg 38 1.543 1.585 5 12 1
Sgnderborg 53 1.427 1.454 3 17 1
Tgnder 29 1.340 1.340 2 9 0
Varde 34 1.536 1.685 1 9 3
Vejen 29 1.411 1.515 1 7 2
Vejle 73 1.554 1.598 1 14 2
Arg 6 1.002 1.202 0 4 1
Aabenraa 39 1.469 1.591 2 7 3
Region
R RETTIERY 795 1.540 1.613 42 182 36

6 Kilde: PLO, yderregistret
7 Med "ledige kapaciteter” forstas kapaciteter, der er til stede i almen praksis, men som der ikke virker en
leege i.
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Kilde: CSC Scandihealth Notus og TARGIT, maj 2019.

3.2.2 Adgang til praksis (lukkestatus)
Ifplge overenskomsten har en praksis mulighed for at lukke for tilgang af yderligere patienter, nar praksis
har over 1.600 patienter pr. kapacitet i praksis.

Sundhedsloven foreskriver, at regionen skal sikre patienterne laegevalg indenfor 15 km fra deres bopeel.
Dette er ikke muligt, hvis alle praksis i et omrade er lukket for tilgang. Det er derfor relevant at fglge
udviklingen i antallet af patienter pr. kapacitet, da et hgjt antal patienter pr. kapacitet kan indikere, at der
er behov for en indsats for at sikre befolkningen adgang til almen praksis.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at antallet af praksis, der er lukket for tilgang, er udtryk for en helt
aktuel status, nar tallet opggres.

Tabel 4: Antal og procentdel almen praksis lukket for tilgang i Region Syddanmark pr. 24. maj 2019

Andel praksis lukket for tilgang (sorteret fra hgj til lav)
Antal praksis | Antal lukkede praksis | %-del lukkede

Esbjerg 37 28 76 %
Billund 11 8 73 %
Kolding 28 19 68 %
Nyborg 6 4 67 %
Aabenraa 20 13 65 %
Odense 60 38 63 %
Vejle 28 14 50 %
Faaborg-Midtfyn 15 7 47 %
Vejen 13 6 46 %
Varde 16 7 44 %
Langeland 5 2 40 %
Svendborg 19 7 37 %
Middelfart 9 3 33%
Fredericia 13 4 31%
Haderslev 14 4 29 %
Assens 8 2 25 %
Sgnderborg 22 5 23 %
Nordfyns 9 2 22 %
Tgnder 11 2 18 %
Kerteminde 8 - 0%
Arg 4 - 0%
Fang 1 - 0%
Region Syddanmark 357 175 49 %

Kilde: CSC Sygesikring NOTUS.
Note: lukke status og antal praksis pr. 24. maj 2019. Oprundet til naermeste hele tal.
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| opggrelsen pr. april 2019 (Tabel 4 herover) er der i alt 49 % af praksis i Region Syddanmark, der er lukkede
for tilgang. Mellem kommunerne er der dog stor forskel pa, hvor stor en andel af praksis, der er lukket for
tilgang.

Esbjerg- og Billund kommuner er de omrader, hvor der er stgrst andel af praksis, der er lukket for tilgang,
med over 70 % af praksis, der er lukket for tilgang. | Kerteminde -, Fang- og Z£rg Kommune er der ingen
lukkede praksis, trods et hgjt gennemsnitligt antal tilmeldte pr. kapacitet i praksis i bade Kerteminde- og
Fang Kommune.

| forhold til patienternes adgang til praksis er det dog ogsa relevant at se pa hvor mange kapaciteter der er
abne for tilgang, idet fordelingen af kapaciteter mellem praksis kan forvride billedet af patienternes
adgang.

Opgjort som andel lukkede kapaciteter er 45 % af kapaciteterne i almen praksis lukket for tilgang (se ogsa
Figur 1).

Figur 1: Andel af abne og lukkede kapacitet i almen praksis, Region Syddanmark pr. 24. maj 2019

Procentandel abne og lukkede kapaciteter pr. 24.
maj 2019

® Andel dhne kapaciteter

m Andel lukkede kapaciteter

Kilde: CSC Sygesikring NOTUS

3.2.3 Laegernes alder og forventet ophgr
Der er 797 laeger pr. 24. maj 2019 inkl. delekompagnoner og ansatte laeger i praksis i Region Syddanmark
(eksl. Regionsklinik og udbudsklinikker).

Af nedenstdende Tabel 5 fremgar fordelingen af leegerne i regionen pd kommuneniveau og opdelt efter
alder. Af tabellen fremgar det, at laegerne i syv af de 22 kommuner i regionen er ldre end gennemsnittet
af leegerne i regionen (markeret med rgdt). Af disse er det dog kun laegerne pa Fang, der er markant zldre
end gennemsnittet. Med en gennemsnitsalder pa 54,6 ar og 9 ud af 20 laeger pa 60 ar og derover, er der
dog ogsa grund til at have fokus pa Billund Kommune.
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Af Tabel 5 og Figur 2 nedenfor fremgar det endvidere, at trods en gennemsnitsalder under gennemsnittet
for laegerne i Odense og Esbjerg kommune, star begge kommuner overfor et relativt stort generationsskifte
i almen praksis, da der i begge kommuner er mange laeger over 63 ar, hhv. 15 ud af 67 laeger i Esbjerg, og
13 ud af 122 i Odense, eller 23 ud af 122, hvis man tzeller fra 60+. Ogsa i Faaborg-Midtfyn-, Kerteminde-,
Middelfart- og Aabenraa Kommune er der grund til at have fokus pa generationsskiftet blandt laegerne, da
der i disse kommuner er en relativ stor procentdel af laegerne, der er over 60 ar.

Det kan derfor vaere relevant med et seerligt fokus pa at generationsskiftet gennemfgres i disse kommuner i
den kommende periode.

Tabel 5: Aldersfordeling pa praktiserende laeger i Region Syddanmark fordelt i intervaller og kommuner,
pr. maj 2019

>40 |41-50 |51-59 |60-62 |63-66 |67+|CNS" |Antal leger | ANtAl l@ger
alder 60+ ar

Assens 1 12 10 2 1 1 51,8 27 4
Billund 2 5 4 4 2| 3| 546 20 9
Esbjerg 12 21 16 3 10| 5| 51,8 67 18
Fang 0 0 0 0 0| 2 71 2 2
Fredericia 6 9 10 0 1 2 49,6 28 3
Faaborg-Midtfyn 4 14 7 4 5] 2 51,9 36 11
Haderslev 5 17 11 6 2 0 48,9 38 8
Kerteminde 2 4 5 1 1 2 53,3 15 4
Kolding 11 25 13 8 1 4| 49,8 62 13
Langeland 1 6 3 0 1 0 49,4 11 1
Middelfart 4 8 7 2 4| 2 52,5 27 8
Nordfyns 1 7 9 0 2 3 52,4 22 5
Nyborg 1 9 5 2 0] 2 51,5 19 4
Odense 7 62 30 10 10| 3| 50,2 122 23
Svendborg 8 16 13 2 2 1 49,7 42 5
Sgnderborg 4 26 12 3 5| 5| 52,1 55 13
Tender 2 10 12 0 2| 4 53,3 30 6
Varde 2 16 8 1 1 3| 50,3 31 5
Vejen 3 15 4 2 2 1 50,3 28 5
Vejle 9 30 24 5 5/ 0 50,2 73 10
Arg 0 2 2 0 1 0 54 5 1
Aabenraa 5 12 5 4 8 3 54 37 15
Region Syddanmark | 90 326 210 58 68| 45 52,4 797 171

Kilde: CSC Sygesikring NOTUS, maj 2019
Note: “Antal laeger” inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for laeger i udbudsklinikker er fiernet fra det kommunale
aldersgennemsnit, da der kan vaere skiftende lzeger i Igbet af et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit.
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Figur 2: lllustration af procentfordelingen af laegers aldersfordeling (intervaller) i almen praksis eks.
udbuds- og regionsklinikker. Fordelt pa kommune. Region Syddanmark maj 2019

Alderssammensatning for laeger eksl. Udbudsklinikker,
fordelt pa kommuner maj 2019
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Kilde: CSC Sygesikring NOTUS
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Figur 3: Aldersfordeling af laeger i almen praksis, Region Syddanmark maj 2019. Fordelt pa alder

Aldersfordeling af laeger pr. maj 2019. Region Syddanmark,
almen praksis

Antal leger
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Alder

Kilde: CSC Sygesikring NOTUS

Af Figur 3 fremgar aldersfordelingen af samtlige leeger i almen praksis i Region Syddanmark. Af figuren ses
det, at der er en positiv aldersfordeling blandt lsegerne med mange laeger mellem 40 og 50 ar, og en del
laeger i alderen 55 — 60 ar. Der er kun relativt fa laeger — ca. 15 % - der er over 63 ar, med en szerlig
overvaegt af 64 arige.

Med en gennemsnitslig ophgrsalder i almen praksis pa 66,6 ar betyder alderssammensatningen, at der i
perioden fra 2019 til 2025 vil veere omkring 170 laeger, der ophgrer i praksis i regionen. Af disse er der er en
lille overrepraesentation af laeger fra Sydvestjylland og Sgnderjylland — se endvidere Tabel 6. Af Tabel 5
fremgar det dog, at der er en del laeger, der vaelger at fortsaette i praksis efter den gennemsnitlige
ophgrsalder pa godt 66 ar, hvilket betyder, at der i Tabel 6 bliver en “ophobning” af laeger med forventet
ophgr i 2019. Safremt disse leegers afgang fra praksis fordeler sig over de kommende ar, ma der forventes
at veere en lidt hgjere afgang fra praksis i de enkelte ar frem mod 2025 end tabellen viser. Samtidig vil det
sandsynligvis betyde et mere jeevnt behov for rekruttering af nye laeger ind i almen praksis.

Tabel 6: Antal laeger, der nar den gennemsnitlige ophgrsalder i perioden 2019-2025 i almen praksis
Region Syddanmark. Fordelt pa uddannelsesomrader/sygehusoptageomrader. Lagers alder pr. 24. maj
2019

Omrade Antal . 2019%| 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 [ 2019-2025 Andel.66+|
laeger i perioden
alt

Fyn 299 19 41 10 4 8 6 9 60 20 %

Lillebaelt 190 11 1 2 5 6 6 3 34 18 %

Sydvestjylland 148 15 5 8 1 0 3 7 39 26 %

Sgnderjylland 160 17 2 5 4 3 2 5 38 24 %

12
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Region Syddanmark

797 ‘ 62| 12| 25| 14| 17| 17| 24| 171| 21 %

Kilde: CSC Scandihealth NOTUS

Note: Opgjort ift. gennemsnitlig ophgrsalder 2016-18 (indtil 01.11.18) pd 66,6 dr ved ophgr. Tabel viser antal leeger, der ndr 66 dr i de respektive dr,
samt perioden som helhed. 21,2 % af det nuvaerende antal laeger vil né den gennemsnitlige ophgrsalder inden 2025.

*2019 er det nuvaerende antal leger, der er over den gennemsnitlige ophgrsalder pr. 24. maj 2019

Note: “Antal lzeger” inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for laeger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale
aldersgennemsnit, da der kan vaere skiftende laeger i Igbet af et dr, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit.

3.2.4 Tilgang til almen praksis

Dimmensineringen for hoveduddannelsesforlgb i Region Syddanmark var i 2019 pa 65 forlgb. Forlgbene er
geografisk fordelt pa regionens sygehuse. De seneste ar har omkring 20 % af hoveduddannelsesstillingerne i
regionen vaeret ubesatte, med det st@grste antal ubesatte stillinger i Sydvestjylland, hvor gennemsnitligt 46
% af stillingerne har vaeret besatte, og Senderjylland hvor gennemsnitligt 57 % af stillingerne har veeret
besatte hen over de sidste 6 ar — se endvidere Tabel 7 herunder.

Tabel 7: Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i almen medicin 2014 - 2019

OPEiZ':tee °9 | Omrade Arstal 2014| 2015| 2016| 2017 | 2018|2019 |1alt |%
nelsesforlgb Besatte 19 | 15 | 17 | 18 18 | 22 |109|100%
. Opslaed 14 | 13 | 13 | 13 | 12 | 15 | 80
medicini | Lilebzslt pslaede
Region Besatte 14 | 13 | 13 | 13 12 | 15 | 80 |100%
Syddanmark :
Sydvestjylland Opslaede 12 12 11 5 11 14 | 65
Besatte 9 2 2 4 5 8 30 | 46%
Senderylland | 2pstaede 10 | 10 | 10 | 10 15 | 13 | 68
Besatte 5 4 5 9 10 6 | 39 | 57%
. Opslaede 55 50 51 46 56 64 | 322
Hele regionen
Besatte 47 | 34 | 37 | 44 | 45 | 51 |258| 80%
Dimensionering 54 | 54 | 54 | 54 56 | 65 |337

Tabel 7 giver endvidere et overslag over, hvor mange feerdiguddannede almen medicinere, der kan
forventes de kommende ar, i de enkelte omrader, gennem en fremskrivning af antallet af besatte
hoveduddannelsesforlgb. Der ma dog samtidig forventes et vist frafald, fraflytning og forsinkelse under
uddannelsen.

Gennem en sammenligning af forventet tilgang og forventede ophgr i almen praksis (Tabel 8) ses det, at
der pa kort sigt ma forventes fortsat at vaere en vis mangel pa ny-uddannede leeger i forhold til antallet af
ophgrende laeger. Pa laengere sigt, forventeligt efter 2022, udlignes forskellen dog, og der forventes at vaere
balance mellem til- og afgang fra almen praksis pa regionsplan.

| Sgnderjylland og Sydvestjylland ma der ud fra prognosen dog stadig forventes en vis
rekrutteringsudfordring. Etableringen af lsegeuddannelsen i Esbjerg (kandidatdelen fra september 2019)
samt den bebudede forggelse af antallet af hoveduddannelsesforlgb fra 2021 forventes dog at betyde, at
manglen pa speciallaeger i almen medicin ma forventes at aftage pa lang sigt —ogsa i Vest- og Sgnderjylland.

13
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Tabel 8: forventet til- og afgang fra almen praksis 2019 - 2025

Omrade
periode Fyn Lillebzelt | Sydvestjylland | Sgnderjylland :\fg;(;r;mark
2019 + | forventede ophgr 23 12 20 19 74
2020 | afsl. H-udd 19 14 9 5 47
forventede ophgr 10 2 8 5 25
2021 otsl Houdd 15 13 2 4 34
forventede ophgr 4 5 1 4 14
2022 afsl. H-udd 17 13 2 5 37
forventede ophgr 8 6 0 3 17
2023 afsl. H-udd 18 13 4 9 44
forventede ophgr 6 6 3 2 17
2024 afsl. H-udd 18 12 5 10 45
forventede ophgr 9 3 7 5 24
2023 It H-udd 22 15 8 51
2019 - |forventede ophgr 60 34 39 38 171
2025 |afsl. H-udd 109 80 30 39 258

Kilde: den laegelige efteruddannelse og CSC Scandihealth NOTUS
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Figur 4: Sammenligning af leegers alder i januar 2009 og januar 2019, almen praksis — Region Syddanmark.
Antal lzeger fordelt i aldersintervaller

Aldersfordeling af samlede antal lzeger Region
Syddanmark pr. 1. januar 2009 og 2019
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Aldersintervaller Kilde: CSC Notus

Kilde: CSC Sygesikring NOTUS

Af Figur 4 ovenfor fremgar udviklingen i aldersfordeling af de praktiserende laeger i regionen fra 2009 —
2019. Figuren viser, at der i de forlgbne ti ar er sket et betydeligt generationsskifte i almen praksis, saledes
at der pr. 2019 er en relativ stor andel af laeger i aldersgruppen 40 — 49 ar, samt i aldersgruppen 60 — 64 ar,
hvorfor der er en stor gruppe laeger til at sikre den fortsatte drift af almen praksis i den kommende
planperiode. Samtidig er der dog fortsat behov for fokus pa rekruttering og generationsskifte i almen
praksis.

15
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4 Befolkningsgrundlag, sygelighed og ydelsesudvikling

| dette afsnit redeggres der for befolkningsudviklingen, samt udvikling i forbruget af ydelser i almen praksis

i den foregdende periode, da begge forhold er indikatorer for arbejdsbelastningen i almen praksis og

dermed behovet for praktiserende lzeger.

4.1 Befolkningsgrundlag
Tabel 9: Befolkningsfremskrivning Region Syddanmark 2020-2035 og procentaendring 2020-35, fordelt pa
aldersgrupper

2020 2025 2030 2035 | Pct. &ndring

2020-35

0-14 ar 198.151 194.682 203.250 212.136 7 %
15-24 ar 150.036 145.190 137.625 131.321 -12 %
25-34 ar 140.599 149.181 145.555 142.350 1%
35-44 ar 138.690 135.631 149.831 158.828 15 %
45-54 ar 170.416 156.518 140.864 137.216 -19%
55-59 ar 85.918 87.644 81.183 74.059 -14 %
60-64 ar 78.342 83.885 85.840 79.777 2%
65-69 ar 72.378 75.185 81.021 83.301 15 %
70-75 ar 85.984 80.236 83.722 90.245 5%
Over 75 105.294 130.767 145.302 157.471 50 %
| alt 1.225.808 | 1.238.919 | 1.254.193 | 1.266.704 3%

Kilde: Danmarks Statistik — Statistikbanken.

Note: Alle tal er opgjort pr. 1. januar i det respektive ar

Af Tabel 9 fremgar den forventede befolkningsudvikling i Region Syddanmark i perioden 2020 — 2035. Af

tabellen ses det, at der i den kommende planperiode er en forventet stigning i befolkningsgrundlaget pa ca.
3 % pa regionsplan, men med ret store forskelle mellem aldersgrupperne. Der forventes saledes en stigning

af antallet af 25 — 34 arige, samt en stigning i antallet af personer pa 55 — 69 ar og i antallet af personer
over 75 ar.

Seerligt de to sidste grupper vil sandsynligvis betyde, at der vil komme et gget forbrug af ydelser i almen
praksis i Igbet af planperioden, i det antallet af ydelser i almen praksis stiger med patientens alder.

Befolkningens aldersfordeling i de enkelte kommuner ses af Error! Reference source not found. nedenfor.
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Figur 5: Sikredes aldersfordeling i procent pr. kommune i Region Syddanmark, fremskrevet pr. 1. januar

2020
Sikredes aldersfordeling pr. kommune fremskrevet til 1.
januar 2020
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Kilde: Danmarks Statistik — Statistikbanken.
Note: Alle tal er opgjort pr. 1. januar i det respektive ar

Af Figur 5 fremgar det, at der er veesentlige forskelle i aldersfordelingen af de sikrede i de respektive
kommuner.

Pa Regionsplan er der saledes ca. 50 % af de sikrede, der er under 45 ar, men Billund-, Esbjerg-, Fredericia-,
Kolding, Odense-, Vejle og Vejen Kommune skiller sig ud ved at have en yngre befolkning, idet over
halvdelen af de sikrede under 45 ar. Isaer Odense skiller sig ud, idet knap 60 % af populationen er under 45
ar. Omvendt er over 50 % af de sikrede i Fang-, Langeland og £rg Kommune over 55 ar.
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4.2 Sygelighed

Figur 6: Antal grundydelser pr. indbygger i Region Syddanmark pr. 1. juli 2018, fordelt pa aldersgrupper
og ydelsestype
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juli 2018
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Kilde: CSC Scandihealth TARGIT og Danmarks statistikbank

Som det fremgar af Figur 6 stiger forbruget af ydelser i almen praksis med borgernes alder, hvorfor
borgernes aldersfordeling har betydning for arbejdsbelastningen i almen praksis og skal tages i betragtning
ved vurdering af behov for kapacitet i almen praksis.

4.3 Ydelsesudvikling

Af Tabel 10 nedenfor fremgar udviklingen i de mest almindelige ydelser i almen praksis, nemlig
konsultation, e-konsultation og telefonkonsultation. Som det ses af tabellen er der sket et samlet fald i
antal ydelser i dagtid pa 2 % i perioden 2014 — 2018. Antallet af konsultationer er relativt jeevnt hen over
perioden, dog med en svagt faldende tendens. Samtidig er der sarligt sket en forggelse af brugen af e-
konsultationer, der i en vis grad modsvares af et fald i antallet af telefonkonsultationer.

| vagttid har der vaeret et samlet fald i antal ydelser pa 5 %. | vagttiden er det szerligt antallet af
konsultationer og besgg, der er faldet.

Tabel 10: Udviklingen i antallet af ydelser i almen praksis Region Syddanmark fra 2014-18 samt
procentandring. Dagtid og vagttid.

2014 2015 2016 2017 2018 2014-18

DAGTID Andring i
pct.

Konsultation 4.444.679 4,395,113 4.390.176 4.375.555 4.230.008 -5 %
Email-konsultation 1.011.888 1.181.416 1.260.644 1.411.504 1.506.609 49 %
Telefonkonsultation 2.597.686 2.479.385 2.398.928 2.329.224 2.136.941 -18 %
Bes@g 76.262 71.845 68.005 69.734 83.286 9 %
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Kronikerydelser 0 0 0 232.145 399.649 100 %
8.130.515 8.127.759 8.117.753 8.418.162 8.356.493

VAGTTID

Konsultation 235.211 219.850 220.144 216.341 216.650 -8 %

Telefonkonsultation 696.271 682.915 687.088 659.351 666.974 -4 %

Besag 52.268 50.510 48.902 47.520 47.314 -9%

983.750 953.275 956.134 923.212 930.938
Kilde: CSC Scandihealth TARGIT
Note: Telefonkonsultation (vagttid) daekker over flere ydelseskoder (0501, 0602 og 0201).

Figur 7 herunder viser udviklingen i laboratorie og tillaegsydelser i almen praksis i perioden 2014 til 2018.
Figuren viser en ret jeevn udvikling i antallet af ydelser med en mulig tendens mod et fald i antallet af
laboratorieydelser og en let stigning i antallet af tillaegsydelser.

Figur 7: lllustration af udviklingen i det gennemsnitlige antal af ugentlige laboratorie- og tillaegsydelser i
almen praksis, Region Syddanmark 2014-18.
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Kilde: CSC Scandihealth TARGIT.
Note: Der er lavet et gennemsnit over antallet af afregningsuger, visse kvartaler afviger i antallet af afregningsuger

Tabel 11 nedenfor viser udviklingen i udgiften til almen praksis i perioden 2014 til 2018 i Igbende priser. |
perioden har der vaeret en samlet stigning pa ca. 10 % fra 1,8 mia. kr. i 2014 til godt 2 mia. kr. i 2018.
Stigningen er szerligt sket fra 2017 til 2018 grundet ny overenskomst, der blandt andet omfatter en
forhgjelse af basishonoraret og et seerligt “kronikerhonorar”, som vurderes at veere grundlag for en stor del

af stigningen pa knap 5 % fra 2017.

Tabel 11: Udgifter til almen laegehjalp. Region Syddanmark. Regnskab 2014-2018 i mio. kr
2014 2015 2016 2017 2018
Mio. kr. 1.851 1.885 1.916 1.943 2.038
Arlig - 1,8 % 1,6 % 1,4 % 4,9 %
&ndring i %
Kilde: Regnskabstal 2014 -2018 — Igbende priser.
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5 Principper for kapacitetsplanlaegning

| dette kapitel praesenteres de grundleeggende principper for kapacitetsplanlaegningen i forhold til almen
praksis i Region Syddanmark. Principperne finder anvendelse i den Igbende drgftelse af laegedaekningen
samt ved ophgr i almen praksis, eller ved konstateret behov for nye ydernumre.

5.1 Planlaegningsomrader
Der tages udgangspunkt i kommunerne som planlagningsomrader.

Kommunerne kan deskriptivt opdeles i mindre underomrader, typisk ved laegemangel i geografiske
delomrader af en kommune, hvor det ikke vurderes hensigtsmaessigt at kategorisere hele kommunen som
legedaekningstruet jf. Overenskomstens §§ 19 og 21 om mulighed for deletilladelser og ansatte laeger.

Byer, med over 50.000 indbyggere (Odense, Esbjerg, Kolding, Vejle) opdeles forsggsvist i
planleegningsmaessige underomrader. Opdelingen sker for at understgtte, at der i disse byer etableres
laegepraksis i de st@rre, teetbefolkede boligomrader uden for bykernen. Ved opdelingen af byerne er der jf.
”Strategi for sikring af Leegedaekning i Region Syddanmark” taget hgjde for de sundhedsmaessige
udfordringer, som praeger udsatte boligomrader.

Underopdelingen af byerne har fglgende betydning ved beslutning om placering og tildeling af ydernumre i
de fire byer:

Udmgntning af ydernumre:

Ydernumre kan opslas til nedsaettelse i specifikt underomrade
Ydernumre kan opslas med forrang for leeger, der gnsker at nedsaette sig i et specifikt underomrade

Inddragede og andre ledigblevne ydernumre kan opslas med forrang for laeger, der gnsker at nedsaette sig i
et specifikt underomrade/postnummer, desuagtet at det ledigblevne ydernummer ikke kommer fra samme
underomrade, safremt dette skgnnes hensigtsmaessigt ud fra en samlet vurdering af leegedaekningen i

kommunen.

Flytning af ydernumre:

Flytning af ydernumre fra et specifikt underomrade i en by til by-kernen skal drgftes i Praksisplanudvalget
med henblik pa anbefaling til Regionsradet, der har den endelige beslutningskompetence i forhold til
flytning af kapaciteter.

Ydernumre placeret i by-kernen kan flyttes til et specifikt underomrade, safremt forholdene taler for det.

5.2 Praksisstruktur
Det vurderes, at der er en fornuftig leegedaekning i regionen, og at der ikke er geografiske omrader, hvor
fordelingen af praksis kraever aktiv indgriben.
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Praksisplanen tager derfor udgangspunkt i den nuvaerende placering af praksis i regionen, og der arbejdes
ikke aktivt pa flytning eller nedlukning af eksisterende praksis.

Ved ophar i praksis, hvor det ikke lykkes afgaende laege at saelge praksis, og ydenummeret dermed overgar
til regionen, kan der dog afhaengig af behov og i henhold til principperne for kapacitetsplanlaegningen, ske
en flytning af ydernummeret eller lukning af pageeldende praksis.

5.2.1 Beaeredygtige praksis
Praksisplanudvalget gnsker at understgtte "baeredygtige laegepraksis”. Hermed forstas en praksis, der er
attraktiv for patienterne og for laegerne at arbejde i, og som kan leve op til fremtidens krav.

En beaeredygtig praksis kan karakteriseres ved fglgende:

e Harivid udstraekning uddannelseslaeger tilknyttet

e Rader over tidssvarende it-udstyr i forhold til drift og patientbehandling

e Rader over det forngdne diagnosticeringsudstyr

e Drives fra hensigtsmaessige lokaler, herunder handicapvenlige lokaler

e Haretintegreret samarbejde med relevante kommuner

e Forholder sig til og fglger udsendte vejledninger m.m. i forhold til patientforlgb

e Udvikler det faglige miljg i og udenfor praksis

e Fglger op pa patienter, som har veeret i behandling i det sekundeaere sundhedsvasen
e Lagger vaegt pa forebyggende elementer i patientkontakten.

@nsket om at understgtte en praksisstruktur bestaende af baeredygtige praksis betyder, at der ved ophgr i
praksis, gnske om flytning og ved etablering af nye praksis tilgodeses Igsninger, som medvirker til at sikre
en baeredygtig praksis og praksisstruktur.

5.2.2 Indikatorer for legedaekning i et omrade
Ved vurdering af leegedaekningen i et omrade og evt. behov for indsats tages der udgangspunkt i:

e antal patienter pr. kapacitet

e antal praksis, der er abne henholdsvis lukkede for tilgang

e lav ekstra patientkapacitet i omradet (kun plads til fa ekstra patienter i praksis)

e laxgernes alder og forventede ophgr

e befolkningsudviklingen i omradet

e kendskab til seerlige forhold i laegepraksis i omradet, herunder laegers sygdom eller kommende
ophegr

e behov for oprettelse af udbuds- eller regionsklinikker i omradet

Det er Laegedaekningsgruppen under Praksisplanudvalget, der Igbende fglger udviklingen i laegedaekningen i
regionen og udpeger de laegedaekningstruede omrader i henhold til Overenskomstens §§19 og 21.

Udpegning af de leegedaekningstruede omrader sker med udgangspunkt i ovenstaende kriterier og under
samtidig inddragelse af skgn over udvikling og behov i omradet.

21



Udkast —12. sept. 2019

6 Redskaber til sikring af leegedaekning

Regionen er forsyningspligtigt, og tager derfor forskellige redskaber og initiativer i anvendelse for at sikre
legedaekningen, bade pa kortere og lengere sigt. Pa den korte bane drejer disse sig overordnet set om at
sikre lzegedaekningen i henhold til Praksisplanen i de tilfaelde, hvor en laege ophgrer, uden at have fundet
en kgber til sin praksis.

Pa den leengere bane arbejder regionen med langsigtede strategier for at sikre fremtidens laegedaekning,
herunder sikre fgdekaeden af almen medicinere til almen praksis.

Et af de vigtigste parametre til sikringen af laegedakningen, er planlaegning og rettidig omhu. Regionen ggr
Igbende status for leegedaekningen i alle omrader i regionen, med henblik pa at vaere rustet til at handtere
ophgrsvarsler, befolkningstilveekst og eendringer i demografiske forhold mv. Det betyder, at regionen
Ipbende moniterer antallet af sikrede pr. praksis, laegernes alder og om der er sarlige lokale forhold, som
gor sig geeldende.

6.1 Rekrutteringsindsats

Ved konkrete ophgr i praksis understgtter regionen overdragelsen af praksis til en ny laege ved at regionen
via sine netveerk og samarbejdspartnere, samt ved almindelig markedsfgring, arbejder konkret pa at finde
en PLO-lzege, der kan overtage den ophgrende laeges praksis.

Pa den leengere bane sker der en malrettet og intensiv rekrutteringsindsats, der har til formal at gge de
yngre laegers kendskab til de geografiske omrader, som vil mangle laeger inden for kortere tid.

Der arbejdes blandt andet med en handholdt match-making model, som bringer zldre og yngre leeger
sammen, med henblik pa at skabe de bedst mulige rammer for k@b og salg af praksis, nar den aldre leege
naermere sig pensionsalderen. Endvidere arbejdes der pa mere overordnet plan med at sikre, at der bl.a. er
et tilstraekkeligt antal uddannelsesstillinger i de bergrte omrader, samt pa i almindelighed at gge
kendskabet til almen praksis og driften heraf.

6.2 Udpegning af legedaekningstruede omrader

Overenskomsten giver nogle sarlige rettigheder til praksis, som er beliggende i leegedaekningstruede
omrader. Disse rettigheder kan virke rekrutteringsfremmende, og derved veere med til at sikre, at et
omrade med tiden ikke lzengere er lzegedaekningstruet. De rettigheder, som disse praksis kan ggre brug af,
er retten til at etablere delepraksis uden at ansgge Samarbejdsudvalget herom, gge brugen af ansatte
leger og til at modtage gkonomisk godtggrelse ved sygdom eller barsel for ansatte lzeger. Disse muligheder
gor det nemmere for praksis i de leegedaekningstruede omrader at ansaette leeger, som derved far mulighed
for at prgve arbejdet i praksis af, uden at skulle kpbe sig ind. Omvendt far disse praksis muligheden for at
ansaette leeger, uden at det far gkonomiske konsekvenser, hvis de skal pa barsel eller bliver ramt af sygdom.
Det bemaerkes, at udpegningen af leegedaekningstruede omrader efter overenskomstens bestemmelser,
ikke ngdvendigvis er sammenfaldet med de omrader, der udpeges som laegedaekningstruede i relation til
udbetalingen af differentieret basishonorar.

Det er Laegedaekningsgruppen under Praksisplanudvalget, der udpeger de lzegedakningstruede omrader
efter en konkret vurdering.
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6.3 Udbud og regionsklinikker

| de tilfelde, hvor det ikke lykkes for en praktiserende laege eller regionen at sikre den videre drift af et
ydernummer/klinik ved ophgr, og det vurderes, at der er behov for kapaciteten i omradet, vil regionen jf.
Sundhedsloven iveerkszette et udbud eller etablere en regionsklinik.

6.4 Strukturelle tiltag:

6.4.1 Lageuddannelse

| september 2019 starter laegestudiet op i Esbjerg (bachelordelen finder dog sted pa SDU, Odense). Ved
pabegyndelse af kandidatdelen skal 30 studerende overflyttes til Esbjerg. De studerende vil komme i
klinikophold, bl.a. i almen medicin. Som noget nyt arrangeres, at de studerende har tilknytning til
stamafdelinger — som ogsa kan vaere en praksis - pa de semestre, hvor de ikke er i klinik. Antal pladser i
praksis er ikke endeligt aftalt endnu, men i en leegedaekningssammenhaeng vil det veere vigtigt at veere
opmarksomme pa de forventeligt ggede muligheder for at sikre laegerne tilknytning til de omrader, hvor
der mangler lzeger.

Der er praksis nok til klinikophold, da der tilsammen p& SDU Odense/Esbjerg ikke er flere
kandidatstuderende, end der er i dag, men igen bliver det vigtigt at sikre tilstraekkeligt med tutorpraksis i de
omrader, hvor der er mangel pa praktiserende leeger.

Der er desuden planer om at etablere en satellit af Forskningsenheden for Almen Praksis i Esbjerg, hvilket
ogsa ma forventes at gge mulighederne for at knytte leeger til omradet i og omkring Esbjerg.

Der er et godt samarbejde mellem Den Laegelige Videreuddannelse og Praksis’ rekrutteringsteam med
regelmaessige mgder for at udveksle oplysninger om, hvor der evt. er rekrutteringsudfordringer og hvor der
specielt mangler praktiserende lzeger nu og i de kommende ar. Dette gode samarbejde fortseetter de
kommende ar. Regionen prgver at fordele uddannelsesstillingerne geografisk bredt i hele regionen og
forspger bade at opsla forlgb i de stgrre byer, hvor de lettest bliver besat — men ogsa i yderomrader, hvor
sggningen er mindre. Manglen pa praktiserende laeger i nogle omrader inddrages i planlaegningen af
forlgb. Der er en tendens til gget sggning til almen medicin i de her ar, sa habet er snart at kunne besaette
alle opslaede forlgb.

6.4.2 Sundhedshuse

Der har de seneste mange ar fra bade regionens og en raekke kommuners side vaeret fokus pa etablering af
sundhedshuse i regionen. Regionen og en reekke kommuner indgar aktivt i arbejdet med etablering af
sundhedshuse, herunder er der Ipbende opmaerksomhed pa mulighederne for at sgge midler i de nationalt
udmgntede puljer.

| 2017 godkendte Regionsradet et rammepapir for udvikling af det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen. Heri indgar sundhedshuse som et blandt flere initiativer, der kraever taet samarbejde med
almen praksis og kommuner. Hvor sundhedshusene i starten primaert havde afsaet i fremme af rekruttering
bliver naeste skridt med hensyn til videreudviklingen af sundhedshusene at skabe nye former for
samarbejde, herunder afprgve fzlles ledelse, falles opgavevaretagelse m.m. Af regionens strategi for
sundhedshuse fremgar, at de strategiske sigtepunkter for arbejdet med sundhedshuse er:
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e At Region Syddanmark med sundhedshuse gnsker at veere til stede lokalt og ogsa at etablere
sundhedstilbud, som er teet pa og let tilgaeengelige for borgere og patienter lokalt, hvor de bor og
lever. Sundhedshusene skal komplementere det eksisterende sundhedsvaesen.

e At sundhedshusene pa nogle punkter er ens, mens de pa andre er forskellige. Funktioner kan vaere
forskellige fra hus til hus, afhaengig af lokale behov og betingelser, fx sundhedsprofilen for den
geografi, som sundhedshuset daekker. Det betyder konkret, at noget geelder alle sundhedshuse,
mens andet ikke ggr.

e Atarbejdet med sundhedshuse for regionens del skal medvirke til at indfri pejlemaerker og visioner
og mal fra bade sundhedsplan og sundhedsaftale, herunder de mal og politiske prioriteringer, som
skal udmgntes derunder. Det betyder, at formalet med sundhedshusene skal ses i rammen af
arbejdet med at udvikle det nzere og sammenhangende sundhedsvaesen, hvor leegedaekning er én
blandt flere udfordringer.

e Attilgangen til arbejdet med sundhedshuse med kommunale og regionale funktioner er, at husene
— uanset det konkrete ejerforhold — arbejdes med som fzelles huse.

e At samme kvalitet og hgje standard, inden for de givne ressourcemaessige rammer, leveres i alle
dele af sundhedsvaesenet, hvor regionen har myndighedsansvaret, ogsa i sundhedshusene.

e Atarbejdet med udvikling af sundhedshuse som udgangspunkt finder sted i regi af det
tvaersektorielle samarbejde mellem sygehuse, kommuner og praksisomradet, og det starter med
dialog, som kan veere foranlediget af en kommunal henvendelse eller veere pa Regionsradets
initiativ.

6.4.3 Samarbejde med kommunerne

Samarbejde mellem regionen og kommunerne om laegedakningen er meget vigtigt. Der er en gensidig
interesse i, at borgere i alle dele af regionen har laegevalg. Regionen er saledes Ipbende i teet dialog med
kommunerne om sikring af leegedaekningen. Udover den Igbende dialog involveres kommunerne direkte i
regionens rekrutteringsinitiativer, ligesom regionen gerne bidrager til kommuners egne
leegedakningsstrategier.

6.4.4 Overenskomstens bestemmelser om differentieret basishonorar

| Overenskomst for almen praksis 2018 er der etableret en central ordning vedr. differentieret basishonorar
til praksis beliggende i leegedzakningstruede omrader og til praktiserende laeger med en patienttyngde over
gennemsnittet.

Der er i alt afsat 60 mio. kr. arligt til udmgntning gennem differentieret basishonorar. 40 % af puljen skal
fordeles ligeligt pr. patient til praksis med konsultationsadresse i la&egedaekningstruede omrader, mens 60 %
fordeles til praksis med en patienttyngde over gennemsnittet.

Differentieret basishonorar til praksis med en patienttyngde over gennemsnittet.
Differentieret basishonorar til praksis med en patienttyngde over gennemsnittet beregnes pa baggrund af
de tilmeldte patienters alder, kgn og komorbiditet. Komorbiditeten beregnes ud fra diagnosekoder
registreret pa sygehusene i perioden 2012 til 2016.

Modellen for beregning af det differentierede basishonorar er fastlagt for hele overenskomstperioden, men
fordelingen af midlerne i ordningen genberegnes hvert ar pa baggrund af patientpopulationen i praksis pr.
1. januar det pagaldende ar.

Differentieret basishonorar til praksis beliggende i legedakningstruede omrdder
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Jf. overenskomsten har regionerne i faellesskab fastlagt kriterier for udpegning af laegedaekningstruede
omrader med henblik pa udbetaling af differentieret basishonorar. De laegedaekningstruede omrader
fastleegges pr. 1. maj 2018 og fastleegges for en 3-arig periode.

Den valgte model tilgodeser iseer omrader, hvor der er etableret laegetilbud efter sundhedslovens § 227
(udbuds-, og regionsklinikker mv.). Dette vurderes som en stzerk indikator for, om et omrade er
legedaekningstruet, idet tilstedevaerelsen af et tilbud efter sundhedsloven angiver, at der i det pagaeldende
omrade ikke er, eller har vaeret mulighed for at rekruttere alment praktiserende laeger.

De samlede kriterier, der indgar i modellen for udpegning af leegedaekningstruede omrader i forhold til
udbetaling af differentieret basishonorar, er fglgende:

e Andel laeger over 63 ar

e Andel borgere pa overfgrselsindkomst (socio-gkonomi)

e Tilbud i henhold til sundhedsloven (udbuds- og regionsklinikker)
e Handler af praksis

I modellen er der endvidere indbygget en korrektionsfaktor for storbyer (over 50.000 indbyggere), da det
vurderes, at evt. udfordringer med at sikre laegedaekning i de stgrre byer, ofte kan Igses gennem
udmgntning af nye ydernumre.

| Region Syddanmark er praksis beliggende i omraderne: @lgod-Ansager, Langeland, Nordals, Faborg og
Nyborg® omfattet af differentieret basishonorar til praksis i lsegedaekningstruede omrader.

7 Gennemgang af de enkelte planlaegningsomrader

| de fglgende kapitler gennemgas laegedaekningen for hver kommune. Beskrivelsen omfatter
befolkningsgrundlaget i kommunen, herunder forventet udvikling i antal og aldersfordeling, praksisstruktur
i kommunen, herunder fordeling pa praksistype og laegernes alderssammensatning.

For hver kommune opstilles endvidere et estimat over behovet for rekruttering af laeger til omradet i den
kommende planperiode. Estimatet opstilles dels ud fra forventede ophgr i praksis (laegens alder) og dels ud
fra den forventede udvikling i befolkningsgrundlaget, altsa bade til opretholdelse af den nuveerende
kapacitet i omradet og behovet for nye kapaciteter/ydernumre i kommunen.

Kapacitetsdelen i praksisplan beskriver praksisstrukturen i regionen: Hvor der er praksis, hvor der skal vaere
praksis og hvor der kan vaere praksis.

Forskellen pa hvor der “kan” vaere praksis og hvor der ”skal” veere praksis bestar i, at ved udsigt til lukning

|ll

af (sidste) praksis i et “skal” omrade, yder regionen en saerlig indsats for at sikre rekruttering af lseger til

8 il brug for modellen er der blevet defineret 56 planleegnings-/leegedaekningsomrader i Region Syddanmark, idet kommunerne vurderes at veere
for store planlaegningsomrader, nar der skal sikres en malrettet og praecis udbetaling til leegedaekningstruede omrader. Omraderne tager
udgangspunkt i postdistrikter, og @lgod- Ansager-omradet daekker séledes ind over den nordlige del af Billund Kommune.
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praksis eller iveerksaetter udbud mv. for at sikre laegedaekning i omradet. For praksis i “kan”-omrader, vil
regionens aktive indsats for sikring af laegedaekningen afhaenge af en vurdering i det konkrete tilfeelde.
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8 Assens Kommune

8.1 Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 10: kapacitetsbeskrivelse Assens Kommune, maj 2019.

PRAKSISTYPE Antal Antal Heraf
praksis  kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 8 27 3
Kompagniskabspraksis 7 26 3
- heraf kompagniskabspraksis i 2 7
delepraksis
Enkeltmandspraksis 1 1
- heraf enkeltmandspraksis i 0 0
delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis i 0 0
samarbejdspraksis
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal leger 27
Leegernes gennemsnitalder 51,8
Antal laeger pa 50+ ar 15 56 %
Antal laeger pa 60+ ar 4 15%
Aldersfordeling <39ar | 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <
Antal laeger 1 11 11 3 1
Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet
kommunen
Antal 38.579 | Antal 1.429
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 41.212 41.215 41.221 41.224 41.245 41.722
Zndring - +3 +6 +3 +21 +477
Akkumuleret a&ndring - +3 +9 +12 +33 +510
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet ophgr af laeger 1 1 9
Ubesatte kapaciteter 3
Behov for nye ydernumre som
folge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 4 1 9

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

Note: Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige

kapaciteter opgjort pr. 1. juli 2019. Laeger inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for

leeger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende leeger i Igbet af

et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige

kapaciteter.
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8.2 Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 11: Befolkningsudvikling 2020-25, Assens kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 Z&ndring
0-14 ar 6.666 6.477 -3%
15-24 ar 4.404 4.196 -5%
25-34 ar 3.786 4.135 9%
35-44 ar 4.666 4.457 -4 %
45-54 ar 6.251 5.564 -11%
55-59 ar 3.080 3.240 5%
60-64 ar 2.797 2.999 7%
65-69 ar 2.601 2.673 3%
70-75 ar 3.252 2.873 -12 %
Over 75 3.705 4723 27 %
Total 41.208 41.337 0%

Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til nsermeste hele procent

Figur 8: Aldersfordeling af borgere i Assens Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks statistikbank
Note: Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele

8.3 Vurdering af planlaegningsomradet

Der er en fin praksisstruktur i kommunen, og kun en enkelt solopraksis. Leegernes aldersfordeling giver
overordnet set ikke anledning til leegedaekningsproblemer i indevaerende planperiode. Dog er der 3
ubesatte kapaciteter i kommunen. Der skal arbejdes intenst med besattelse af disse kapaciteter, saledes at
der ogsa er mulighed for generationsskifte for byens aldste laeger i Ipbet af de kommende ar. Antallet af
sikrede pr. kapacitet er under normtallet og under gennemsnittet for regionen.
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8.4 Fremtidig struktur
Der kan fremadrettet vaere praksis alle de eksisterende steder. Der skal fremadrettet veere praksis i Assens,

Vissenbjerg, Glamsbjerg, Haarby, Aarup og Tommerup/Tommerup stationsby.
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9 Billund kommune

9.1 Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 12: kapacitetsbeskrivelse Billund Kommune, maj 2019.

PRAKSISTYPE Antal Antal Heraf
praksis = kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 11 20 1
Kompagniskabspraksis 6 15 1
- heraf kompagniskabspraksis i 1 2
delepraksis
Enkeltmandspraksis 4 4
- heraf enkeltmandspraksis i 0 0
delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis i 2 3
samarbejdspraksis
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 1 1
Antal leger 20
Leegernes gennemsnitalder 54,5
Antal laeger pa 50+ ar 13 65 %
Antal laeger pa 60+ ar 9 45 %
Aldersfordeling <39ar | 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <
Antal leger 1 6 4 6 3
Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet
kommunen
Antal 29.497 Antal 1.475
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 26.629 26.681 26.733 26.780 | 26.838 | 27.355
Z&ndring - +52 +52 +47 +58 +517
Akkumuleret @&ndring - +52 +104 +151 +209 +726
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet ophgr af laeger 3 2 5
Ubesatte kapaciteter 1
Behov for nye ydernumre som
fglge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye leeger 4 2 5

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

Note: Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige

kapaciteter opgjort pr. 1. juli 2019. Laeger inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for

leger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende laeger i Igbet af

et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige

kapaciteter.
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9.2 Befolkningsudvikling og aldersfordeling
Tabel 13: Befolkningsudvikling 2020-25, Billund kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 Z&ndring
0-14 ar 4.649 4.565 2%
15-24 ar 2.960 2.871 -3%
25-34 ar 2.803 2.840 1%
35-44 ar 3.343 3.368 1%
45-54 ar 3.717 3.475 -7 %
55-59 ar 1.903 1.922 1%
60-64 ar 1.714 1.850 8%
65-69 ar 1.506 1.611 7%
70-75 ar 1.817 1.676 -8 %
Over 75 2.269 2.800 23 %
Total 26.681 26.978 1%

Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele procent

Figur 9: Aldersfordeling af borgere i Billund Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks statistikbank
Note: Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele

9.3 Vurdering af planlaegningsomradet

Der har gennem den forrige planperiode vaeret rekrutteringsproblemer i omradet, og der er fortsat
rekrutteringsproblemer i bade Billund og Grindsted by. | Grindsted giver aldersprofilen anledning til en vis
bekymring, ligesom udbudsklinikken gerne skulle afvikles og erstattes med PLO-leegerne i planperioden. |
Billund by er aldersprofilen bedre, men der er fortsat et ubesat ydernummer i Billund, som skal spges afsat
til en eksisterende praksis eller en ny-nedsat PLO-laege. | de gvrige dele af kommunen er der stabil
legedaekning, dog er der behov for opmaerksomhed pa aldersprofilen i Vorbasse. Antallet af sikrede pr.
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kapacitet er noget under normtallet og gennemsnittet for regionen, men dertil kommer et stort antal

turister i hgjsaesonerne.

9.4 Fremtidig struktur

Der kan fremover veere praksis alle de nuvaerende steder. Der skal fremadrettet veere praksis i Billund,
Grindsted, Sdr. Omme og Vorbasse. | Sdr. Omme og Vorbasse betjenes der er stort opland, herunder ogsa
patienter bor udenfor regionen. Der skal fortsat arbejdes for en baeredygtig praksisstruktur, herunder
arbejdes der i samarbejde med kommunen pa at facilitere lokaler, der kan rumme flermandspraksis i

fremtiden.
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10 Esbjerg Kommune

10.1 Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 14: kapacitetsbeskrivelse Esbjerg Kommune, maj 2019.

PRAKSISTYPE Antal Antal Heraf
praksis = kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 38 74 5
Kompagniskabspraksis 16 50 5
- heraf kompagniskabspraksis i 1 4
delepraksis
Enkeltmandspraksis 20 20
- heraf enkeltmandspraksis i 0 0
delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis i 12 12
samarbejdspraksis
Regionsklinikker 1 1
Udbudsklinikker 1 3
Antal leger 71
Leegernes gennemsnitalder 51,7
Antal laeger pa 50+ ar 34 50 %
Antal laeger pa 60+ ar 18 26 %
Aldersfordeling <39ar | 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <
Antal leger 10 24 16 8 10
Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet
kommunen
Antal 115.239 | Antal 1.557
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 115.652 115.653 115.667 115.682 | 115.714 | 116.177
Z&ndring - +1 +14 +15 +32 +463
Akkumuleret @&ndring - +1 +15 +30 +62 +525
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet ophgr af laeger 7 3 5 15
Ubesatte kapaciteter 5
Behov for nye ydernumre som
fglge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye leeger 12 3 5 15

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

Note: Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige

kapaciteter opgjort pr. 1. juli 2019. Laeger inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for

leger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende laeger i Igbet af

et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige

kapaciteter.
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10.2 Befolkningsudvikling og aldersfordeling
Tabel 15: Befolkningsudvikling 2020-25, Esbjerg kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 Z&ndring
0-14 ar 18.925 18.684 -1%
15-24 ar 14.089 13.557 -4 %
25-34 ar 14.308 14.513 1%
35-44 ar 12.941 12.679 2%
45-54 ar 15.646 14.127 -10 %
55-59 ar 8.099 7.961 2%
60-64 ar 7.523 7.785 3%
65-69 ar 6.922 7.120 3%
70-75 ar 7.862 7.595 -3%
Over 75 9.341 11.809 26 %
Total 115.656 115.830 0%

Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele procent

Figur 10: Aldersfordeling af borgere i Esbjerg Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks statistikbank
Note: Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele

10.3 Vurdering af planlaegningsomradet

Der har gennem laengere tid vaeret leegedaeknings- og rekrutteringsproblemer, hvorfor der er oprettet bade
en udbuds- og en regionsklinik i Esbjerg by. Der er en stor andel af enkeltmandspraksis i omradet, ligesom
aldersprofilen blandt laegerne giver anledning til opmarksomhed. Der skal arbejdes malrettet med
rekrutteringen til omradet i den kommende planperiode. Laegeuddannelsen starter op i Esbjerg i 2020,
hvilket forventes at have positive effekter pa leegedaekningen pa langt sigt, men indtil da, er der behov for
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en styrket rekrutteringsindsats. Antallet af sikrede pr. kapacitet er taet pa normtallet og lidt over
gennemsnittet for regionen.

10.4 Fremtidig struktur

Der kan fremover veere praksis alle de eksisterende steder. Der skal fremover vaere praksis i Esbjerg, Ribe,
Bramming og Ggrding. For sa vidt angar Esbjerg by, er det gnskveerdigt, at der kommer en stgrre geografisk
spredning af praksis. Det er ligeledes gnskvaerdigt, hvis der er lazeger, som gnsker at nedsaette sig i de socialt
udsatte boligomrader i Esbjerg. Esbjerg by deles op i fglgende planleegningsomrader:

- Esbjerg C (6700)
- Esbjerg N og V (6710-6715)
- Esbjerg @ (6705)
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11 Fang Kommune

11.1 Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 16: kapacitetsbeskrivelse Fang Kommune, maj 2019.

PRAKSISTYPE

Antal

praksis

Antal
kapaciteter

Heraf
ubesatte

Praksis i alt 1 2

Kompagniskabspraksis 1 2

- heraf kompagniskabspraksis i 0 0

delepraksis

Enkeltmandspraksis 0 0

- heraf enkeltmandspraksis i 0 0

delepraksis

- heraf enkeltmandspraksis i 0 0

samarbejdspraksis

Regionsklinikker 0 0

Udbudsklinikker 0 0

Antal leger 2

Leegernes gennemsnitalder 71

Antal laeger pa 50+ ar 2 100 %

Antal laeger pa 60+ ar 2 100 %

Aldersfordeling <39ar | 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <

Antal leger 0 0 0 0 2

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet

kommunen

Antal 3.249 Antal 1.625

Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 3.404 3.432 3.458 3.481 3.502 3.622
Z&ndring - +28 +26 +23 +21 +120
Akkumuleret 2endring - +28 +54 +77 +98 +218
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet ophgr af laeger 2

Ubesatte kapaciteter 0

Behov for nye ydernumre som

fglge af befolkningsudvikling

Samlet behov for nye laeger 2

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

Note: Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige

kapaciteter opgjort pr. 1. juli 2019. Laeger inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for

leger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende laeger i Igbet af

et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige

kapaciteter.
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11.2 Befolkningsudvikling og aldersfordeling
Tabel 17: Befolkningsudvikling 2020-25, Fang kommune, fordelt pa aldersgrupper

pLop 1} 2025 Zndring
0-14 ar 488 477 2%
15-24 ar 280 298 6 %
25-34 ar 157 176 12%
35-44 ar 312 294 -6 %
45-54 ar 457 408 -11%
55-59 ar 242 266 10%
60-64 ar 297 278 -6 %
65-69 ar 360 335 -7%
70-75 ar 459 426 -7%
Over 75 377 588 56 %
Total 3.429 3.546 3%

Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele procent

Figur 11: Aldersfordeling af borgere i Fang Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks statistikbank
Note: Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele

11.3 Vurdering af planlaegningsomradet
Der er etableret et sundhedshus pa gen, hvor gens leegehus holder til. Der er tale om en
kompagniskabspraksis med 3 kapaciteter®. Der er igangsat en proces til sikring af generationsskifte for gens

9 Praksis er af hensyn til rekrutteringsprocessen og arbejdsbelastningen i praksis tilfgrt en yderligere kapacitet pr. 1.
jan. 2020, hvorfor antallet afviger fra tabellen ovenfor, der er opgjort i maj 2019.
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lzeger med henblik pa salg af praksis indenfor de kommende ar. Antallet af sikrede pr. kapacitet'? er over
normtallet og over gennemsnittet for regionen. | turistperioderne betjenes endvidere et stort antal turister,
ligesom kommunen har flere zldre borgere, end regionen i gennemsnit. Det vurderes derfor, at der er
behov for 2-3 laeger pa gen.

11.4 Fremtidig struktur
Der skal fortsat vaere praksis i Nordby.

10 Her udregnet for to kapaciteter
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12 Fredericia Kommune

12.1 Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden
Tabel 18: kapacitetsbeskrivelse Fredericia Kommune, maj 2019.

PRAKSISTYPE

Antal

praksis

Antal
kapaciteter

Heraf
ubesatte

Praksis i alt 13 33 4

Kompagniskabspraksis 10 30 4

- heraf kompagniskabspraksis i 0 0

delepraksis

Enkeltmandspraksis 3 3

- heraf enkeltmandspraksis i 0 0

delepraksis

- heraf enkeltmandspraksis i 1 1

samarbejdspraksis

Regionsklinikker 0 0

Udbudsklinikker 0 0

Antal leger 28

Leegernes gennemsnitalder 49,6

Antal laeger pa 50+ ar 14 50 %

Antal laeger pa 60+ ar 3 10%

Aldersfordeling <39ar | 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <

Antal leger 2 12 11 0 3

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet

kommunen

Antal 51.427 Antal 1.558

Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 51.427 51.591 51.752 51.910 52.073 53.259
Z&ndring - +164 +161 +158 +163 +1.186
Akkumuleret 2endring - +164 +325 +483 +646 +1.832
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet ophgr af laeger 3 4
Ubesatte kapaciteter 4

Behov for nye ydernumre som 1
fglge af befolkningsudvikling

Samlet behov for nye laeger 7 5

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

Note: Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige

kapaciteter opgjort pr. 1. juli 2019. Laeger inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for

leger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende laeger i Igbet af

et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige

kapaciteter.
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12.2 Befolkningsudvikling og aldersfordeling
Tabel 19: Befolkningsudvikling 2020-25, Fredericia kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 Zndring
0-14 ar 8.449 8.324 -1%
15-24 ar 6.032 5.804 -4 %
25-34 ar 5.729 6.089 6%
35-44 ar 6.332 6.084 -4 %
45-54 ar 7.450 6.979 -6 %
55-59 ar 3.657 3.819 4%
60-64 ar 3.140 3.586 14 %
65-69 ar 2.815 3.026 7%
70-75 ar 3.620 3.192 -12 %
Over 75 4.367 5.503 26 %
Total 51.591 52.406 2%

Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele procent

Figur 12: Aldersfordeling af borgere i Fredericia Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks statistikbank
Note: Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele

12.3 Vurdering af planlaegningsomradet
Der er en god laegedaekning i omradet, og en god praksisstruktur. Antallet af enkeltmandspraksis er faldet i

den foregaende planlaegningsperiode, og der er nu kun 3 solopraksis i omradet, og 1 af dem er i
samarbejdspraksis. Aldersprofilen blandt laegerne er overordnet set god. Der er 4 ubesatte kapaciteter i
omradet, men det forventes, at Fredericia har en geografisk beliggenhed, som forhabentlig letter
rekrutteringen til omradet. Omradet forventes ikke at fa leegedaekningsproblemer, men der skal vaere
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fokus pa generationsskiftet i de 3 solopraksis. Antallet af patienter pr. kapacitet er lidt over regionens
gennemsnit, og teet pa normtallet.

12.4 Fremtidig struktur

Der kan fremadrettet vaere praksis de eksisterende steder. Der skal veere praksis i Fredericia og Taulov.
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13 Faaborg-Midtfyn Kommune

13.1 Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden
Tabel 20: kapacitetsbeskrivelse Faaborg-Midtfyn Kommune, maj 2019.

PRAKSISTYPE

Antal

praksis

Antal
kapaciteter

Heraf
ubesatte

Praksis i alt 15 36

Kompagniskabspraksis 11 32

- heraf kompagniskabspraksis i 0 0

delepraksis

Enkeltmandspraksis 4 4

- heraf enkeltmandspraksis i 0 0

delepraksis

- heraf enkeltmandspraksis i 1 1

samarbejdspraksis

Regionsklinikker 0 0

Udbudsklinikker 0 0

Antal leger 36

Leegernes gennemsnitalder 51,9

Antal laeger pa 50+ ar 20 56 %

Antal laeger pa 60+ ar 11 31%

Aldersfordeling <39ar | 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <

Antal leger 3 13 9 6 5

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet

kommunen

Antal 53.208 Antal 1.478

Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 51.809 51.948 52.091 52.222 52.366 53.505
Z&ndring - +139 +143 +131 +144 +1.139
Akkumuleret 2endring - +139 +282 +413 +557 +1.696
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet ophgr af laeger 3 2 2 1 7
Ubesatte kapaciteter

Behov for nye ydernumre som 1
fglge af befolkningsudvikling

Samlet behov for nye leeger 3 2 2 1 8

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

Note Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige

kapaciteter opgjort pr. 1. juli 2019. Laeger inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for

leger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende laeger i Igbet af

et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige

kapaciteter.
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13.2 Befolkningsudvikling og aldersfordeling
Tabel 21: Befolkningsudvikling 2020-25, Faaborg-Midtfyn kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 Zndring
0-14 ar 8.415 8.275 2%
15-24 ar 5.348 5.267 2%
25-34 ar 4.818 5.286 10 %
35-44 ar 5.766 5.625 2%
45-54 ar 7.586 6.874 9%
55-59 ar 3.908 4.029 3%
60-64 ar 3.513 3.857 10%
65-69 ar 3.338 3.415 2%
70-75 ar 4.204 3.786 -10%
Over 75 5.050 6.271 24 %
Total 51.946 52.685 1%

Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele procent

Figur 13: Aldersfordeling af borgere i Faaborg-Midtfyn Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks statistikbank
Note: Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele

13.3 Vurdering af planlaegningsomradet

Praksisstrukturen i kommunen er god og baeredygtig. Der er kun en enkelt solopraksis, og denne er i
samarbejdspraksis med et kompagniskab. Antallet af patienter pr. kapacitet ligger under regionens
gennemsnit og noget under normtallet. Aldersprofilen blandt laegerne giver dog anledning til bekymring,

ligesom der er rekrutteringsudfordringer i Faaborg by, hvor kun 2 af byens 6 praksis har abent for tilgang.

Der skal derfor arbejdes malrettet med rekrutteringen, saledes at szerligt generationsskiftet i Faaborg By
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fremmes. | gvrige dele af omradet er leegedaekningen stabil, og der er flere hensigtsmaessigt placerede
landpraksis.

13.4 Fremtidig struktur

Der kan fremover veere praksis alle de eksisterende steder. Der skal fremover vaere praksis i Faaborg, Ringe,
Nr. Broby-omradet og Ngrre Lyndelse/Arslev.
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14 Haderslev Kommune

14.1 Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden
Tabel 22: kapacitetsbeskrivelse Haderslev Kommune, maj 2019.

PRAKSISTYPE

Antal

praksis

Antal
kapaciteter

Heraf
ubesatte

Praksis i alt 14 36 1

Kompagniskabspraksis 12 34 1

- heraf kompagniskabspraksis i 3 8

delepraksis

Enkeltmandspraksis 2 2

- heraf enkeltmandspraksis i 0 0

delepraksis

- heraf enkeltmandspraksis i 0 0

samarbejdspraksis

Regionsklinikker 0 0

Udbudsklinikker 0 0

Antal leger 38

Leegernes gennemsnitalder 48,9

Antal laeger pa 50+ ar 16 43 %

Antal laeger pa 60+ ar 5 13%

Aldersfordeling <39ar | 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <

Antal leger 3 19 11 5 0

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet

kommunen

Antal 53.137 Antal 1.476

Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 55.857 55.776 55.707 55.630 55.568 55.288
Z&ndring - -81 -69 -77 -62 -280
Akkumuleret 2endring - -81 -150 -227 -289 -569
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet ophgr af laeger 1 1 9
Ubesatte kapaciteter 1

Behov for nye ydernumre som

fglge af befolkningsudvikling

Samlet behov for nye leeger 1 1 1 9

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

Note: Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige

kapaciteter opgjort pr. 1. juli 2019. Laeger inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for

leger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende laeger i Igbet af

et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige

kapaciteter.
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14.2 Befolkningsudvikling og aldersfordeling
Tabel 23: Befolkningsudvikling 2020-25, Haderslev kommune, fordelt pa aldersgrupper

pLip o} 2025 Zndring
0-14 ar 8.830 8.293 -6 %
15-24 ar 6.329 6.121 -3%
25-34 ar 5.723 5.796 1%
35-44 ar 6.258 6.069 -3%
45-54 ar 7.838 7.113 9%
55-59 ar 4.163 4,131 -1%
60-64 ar 3.805 4.080 7%
65-69 ar 3.588 3.671 2%
70-75 ar 4.067 3.911 -4 %
Over 75 5.173 6.279 21%
Total 55.774 55.464 -1%

Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele procent

Figur 14: Aldersfordeling af borgere i Haderslev Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks statistikbank
Note: Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele

14.3 Vurdering af planlaegningsomradet

Der er en god alders- og praksisstruktur i omradet, med mange flerleegepraksis. Omradet forventes fortsat

at have en god laegedaekning de kommende ar, og der forventes en udvidelse af sundhedshuset i Haderslev

de kommende ar. Antallet af patienter pr. kapacitet ligger under regionens gennemsnit og noget under
normtallet.
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14.4 Fremtidig struktur
Der kan fremover vaere praksis alle de nuvaerende steder. Der skal fremadrettet vaere praksis i Haderslev,
Vojens og Gram.
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15 Kerteminde Kommune

15.1 Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden
Tabel 24: kapacitetsbeskrivelse Kerteminde Kommune, maj 2019.

PRAKSISTYPE

Antal

praksis

Antal
kapaciteter

Heraf
ubesatte

Praksis i alt 8 15

Kompagniskabspraksis 4 11

- heraf kompagniskabspraksis i 0 0

delepraksis

Enkeltmandspraksis 4 4

- heraf enkeltmandspraksis i 0 0

delepraksis

- heraf enkeltmandspraksis i 1 1

samarbejdspraksis

Regionsklinikker 0 0

Udbudsklinikker 0 0

Antal leger 15

Leegernes gennemsnitalder 53,3

Antal laeger pa 50+ ar 11 73 %

Antal laeger pa 60+ ar 4 27 %

Aldersfordeling <39ar | 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <

Antal leger 1 3 7 2 2

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet

kommunen

Antal 24712 Antal 1.647

Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 23.773 23.757 23.748 23.755 23.771 23.991
Z&ndring - -16 -9 +7 +16 +220
Akkumuleret 2endring - -16 -25 -18 -2 +218
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet ophgr af laeger 2 1 1 3
Ubesatte kapaciteter

Behov for nye ydernumre som

fglge af befolkningsudvikling

Samlet behov for nye leeger 2 1 1 3

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

Note: Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige

kapaciteter opgjort pr. 1. juli 2019. Laeger inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for

leger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende laeger i Igbet af

et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige

kapaciteter.
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15.2 Befolkningsudvikling og aldersfordeling
Tabel 25: Befolkningsudvikling 2020-25, Kerteminde kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 A&ndring
0-14 ar 3.714 3.624 2%
15-24 ar 2.384 2.245 -6 %
25-34 ar 2.074 2.195 6 %
35-44 ar 2.565 2.517 2%
45-54 ar 3.580 3.086 -14 %
55-59 ar 1.835 1.931 5%
60-64 ar 1.573 1.772 13%
65-69 ar 1.584 1.561 -1%
70-75 ar 1.950 1.806 -7%
Over 75 2.500 3.091 24 %
Total 23.759 23.828 0%

Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele procent

Figur 15: Aldersfordeling af borgere i Kerteminde Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks statistikbank
Note: Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele

15.3 Vurdering af planlaegningsomradet

Der er overordnet en god leegedaekning i omradet, og flere hensigtsmaessigt placerede flerlaegepraksis.

Aldersstrukturen er overordnet god, men kan give udfordringer sidst i planlaegningsperioden. Der skal
arbejdes malrettet med rekruttering til sikring af disse generationsskifter og med at solopraksis i
Kerteminde pa sigt kommer til at indga i flerlaegepraksis. Antallet af patienter pr. kapacitet ligger over
regionsgennemsnittet og lidt over normtallet.
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15.4 Fremtidig struktur
Der kan fremover vaere praksis alle de eksisterende steder. Der skal fremadrettet vaere praksis i
Kerteminde, Munkebo og Langeskov.
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16 Kolding Kommune

16.1 Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden
Tabel 26: kapacitetsbeskrivelse Kolding Kommune, maj 2019.

PRAKSISTYPE

Antal

praksis

Antal
kapaciteter

Heraf
ubesatte

Praksis i alt 28 61 2

Kompagniskabspraksis 21 54 2

- heraf kompagniskabspraksis i 3 6

delepraksis

Enkeltmandspraksis 7 7

- heraf enkeltmandspraksis i 0 0

delepraksis

- heraf enkeltmandspraksis i 1 1

samarbejdspraksis

Regionsklinikker 0 0

Udbudsklinikker 0 0

Antal leger 62

Leegernes gennemsnitalder 49,8

Antal laeger pa 50+ ar 27 44 %

Antal laeger pa 60+ ar 13 21%

Aldersfordeling <39ar | 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <

Antal leger 7 28 14 8 5

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet

kommunen

Antal 95.364 Antal 1.563

Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 92.893 93.276 93.645 94.006 | 94.362 | 96.701
/Z&ndring - +383 +369 +361 +356 | +2.339
Akkumuleret 2endring - +383 +752 +1.113 +1.469 +3.808
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet ophgr af laeger 5 2 12
Ubesatte kapaciteter 2

Behov for nye ydernumre som 2
fglge af befolkningsudvikling

Samlet behov for nye leeger 7 2 14

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

Note: Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige

kapaciteter opgjort pr. 1. juli 2019. Laeger inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for
leger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende laeger i Igbet af
et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige

kapaciteter.
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16.3 Befolkningsudvikling og aldersfordeling
Tabel 27: Befolkningsudvikling 2020-25, Kolding kommune, fordelt pa aldersgrupper

pLop o} 2025 Zndring
0-14 ar 16.186 15.935 2%
15-24 ar 11.764 11.769 0%
25-34 ar 11.255 11.777 5%
35-44 ar 11.334 10.967 -3%
45-54 ar 13.404 12.635 -6 %
55-59 ar 6.028 6.627 10%
60-64 ar 5.469 5.815 6 %
65-69 ar 4.962 5.234 5%
70-75 ar 5.884 5.479 -7%
Over 75 6.985 8.813 26 %
Total 93.271 95.051 2%

Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele procent

Figur 16: Aldersfordeling af borgere i Kolding Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks statistikbank
Note: Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele

16.4 Vurdering af planlaegningsomradet

Leegedeekningen i omradet er overordnet set stabil, men der er en forholdsvis stor andel af solopraksis,
hvor flere af de indehavende laeger har en hgj alder. Disse praksis kan sta overfor et potentielt svaert
generationsskifte ligesom der er behov for fokus pa aldersprofilen generelt set. Endvidere er der 4 ubesatte
kapaciteter i omradet, hvilket samlet set giver grundlag for en styrket rekrutteringsindsats i den kommende
planperiode. Antallet af patienter pr. kapacitet ligger lidt over regionens gennemsnit og lidt under
normtallet.
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16.5 Fremtidig struktur
Der kan fremover vaere praksis alle de eksisterende steder. Der skal fremover vaere praksis i Kolding,
Christiansfeld, Bjert, Lunderskov og Vamdrup.

Kolding By opdeles i fglgende underomrader:
-Skovparken

-Munkebo/Munkevanget

-Omradet afgraenset af Tvedvej og Klgvervej

-gvrige dele af Kolding By
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17 Langeland Kommune

17.1 Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden
Tabel 28: kapacitetsbeskrivelse Langeland Kommune, maj 2019.

PRAKSISTYPE

Antal

praksis

Antal
kapaciteter

Heraf
ubesatte

Praksis i alt 5 9 1

Kompagniskabspraksis 3 7 1

- heraf kompagniskabspraksis i 1 2

delepraksis

Enkeltmandspraksis 2 2

- heraf enkeltmandspraksis i 2 2

delepraksis

- heraf enkeltmandspraksis i 0 0

samarbejdspraksis

Regionsklinikker 0 0

Udbudsklinikker 0 0

Antal leger 11

Leegernes gennemsnitalder 49,4

Antal laeger pa 50+ ar 4 36 %

Antal laeger pa 60+ ar 1 9%

Aldersfordeling <39ar | 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <

Antal leger 0 7 3 1 0

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet

kommunen

Antal 12.391 Antal 1.377

Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Antal pr. 1. januar 12.560 12.526 12.494 12.469 12.451 12.450
Z&ndring - -37 -32 -25 -18 -1
Akkumuleret 2endring - -37 -69 -94 -112 -113
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Forventet ophgr af laeger 1 3
Ubesatte kapaciteter 1

Behov for nye ydernumre som

fglge af befolkningsudvikling

Samlet behov for nye laeger 1 1 3

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

Note Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige

kapaciteter opgjort pr. 1. juli 2019. Leeger inkluderer ansatte laeger, ejer og delekompagnonger. Alder for
leger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende laeger i Igbet af
et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige

kapaciteter.
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17.2 Befolkningsudvikling og aldersfordeling
Tabel 29: Befolkningsudvikling 2020-25, Langeland kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 Zndring
0-14 ar 1.362 1.304 -4 %
15-24 ar 1.044 933 -11%
25-34 ar 915 963 5%
35-44 ar 1.134 1.150 1%
45-54 ar 1.645 1.457 -11%
55-59 ar 1.002 947 5%
60-64 ar 1.137 1.080 -5%
65-69 ar 1.154 1.181 2%
70-75 ar 1.415 1.333 -6%
Over 75 1.715 2.085 22 %
Total 12.523 12.433 -1%

Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele procent

Figur 17: Aldersfordeling af borgere i Langeland Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks statistikbank
Note: Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele

17.3 Vurdering af planlaegningsomradet

Der er 5 praksis, hvoraf de 2 er solopraksis. Der er kun 1 ubesat kapacitet i omradet, et lavt antal patienter

pr. kapacitet, ligesom lzegernes aldersprofil er god, hvorfor omradet ikke forventes at fa

legedaekningsproblemer i planlaegningsperioden. Der er indgaet en vagtaftale pa gen, saledes at laegerne

skiftes til at kgre sygebesgg over 15 km.
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17.4 Fremtidig struktur
Der kan fremover vaere praksis de eksisterende steder. Der skal fremover vaere praksis i Rudkgbing.
Safremt der er praksis, som gnsker at etablere satellitpraksis pa nord- og/eller syd-gen, vil regionen se pa

dette med velvilje.
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18 Middelfart Kommune

18.1 Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden
Tabel 30: kapacitetsbeskrivelse Middelfart Kommune, maj 2019.

PRAKSISTYPE

Antal

praksis

Antal
kapaciteter

Heraf
ubesatte

Praksis i alt 9 28 1

Kompagniskabspraksis 9 28 1

- heraf kompagniskabspraksis i 0 0

delepraksis

Enkeltmandspraksis 0 0

- heraf enkeltmandspraksis i 0 0

delepraksis

- heraf enkeltmandspraksis i 0 0

samarbejdspraksis

Regionsklinikker 0 0

Udbudsklinikker 0 0

Antal leger 27

Leegernes gennemsnitalder 52,5

Antal laeger pa 50+ ar 15 56 %

Antal laeger pa 60+ ar 8 30 %

Aldersfordeling <39ar | 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <

Antal leger 4 8 7 4 4

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet

kommunen

Antal 40.921 Antal 1.461

Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 38.553 38.651 38.758 38.868 | 38.987 | 39.876
Z&ndring - +98 +107 +110 +119 +889
Akkumuleret 2endring - +98 +205 +315 +434 +1.323
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet ophgr af laeger 3 1 3 4
Ubesatte kapaciteter 1

Behov for nye ydernumre som

fglge af befolkningsudvikling

Samlet behov for nye leeger 4 1 3 4

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

Note: Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige

kapaciteter opgjort pr. 1. juli 2019. Laeger inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for

leger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende laeger i Igbet af

et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige

kapaciteter.

! Denne kapacitet var ubesat da tallet blev trukket, dette er endret efter fglgende
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18.2 Befolkningsudvikling og aldersfordeling
Tabel 31: Befolkningsudvikling 2020-25, Middelfart kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 A&ndring
0-14 ar 6.303 6.119 -3%
15-24 ar 4.113 4.047 2%
25-34 ar 3.439 3.747 9%
35-44 ar 4.371 4.034 -8 %
45-54 ar 5.986 5.483 -8 %
55-59 ar 2.869 3.121 9%
60-64 ar 2.541 2.831 11%
65-69 ar 2.505 2.488 -1%
70-75 ar 3.055 2.808 -8 %
Over 75 3.461 4.550 31%
Total 38.643 39.228 1,5 %

Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele procent

Figur 18: Aldersfordeling af borgere i Middelfart Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks statistikbank
Note: Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele

18.3 Vurdering af planomradet

Der er en god praksisstruktur i omradet, og der er ingen solopraksis. Aldersprofilen blandt lzegerne kan give

anledning til fokus pa lidt laengere sigt. Der bgr derfor veere opmarksomhed pa gennemfgrelse af

generationsskifte i praksis i planperioden, sarligt i udkanten af Middelfart. Antallet af sikrede pr. kapacitet

er noget under normtallet og lavere end regionsgennemsnitet.
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18.4 Fremtidig struktur
Der kan fremover vaere praksis alle de eksisterende steder. Der skal fremadrettet vaere praksis i Middelfart,
Gelsted/Ejby og Ngrre Aaby.
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19 Nordfyns Kommune

19.1 Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden
Tabel 32: kapacitetsbeskrivelse Nordfyns Kommune, maj 2019.

PRAKSISTYPE

Antal

praksis

Antal
kapaciteter

Heraf
ubesatte

Praksis i alt 9 19

Kompagniskabspraksis 5 15

- heraf kompagniskabspraksis i 2 6

delepraksis

Enkeltmandspraksis 4 4

- heraf enkeltmandspraksis i 0 0

delepraksis

- heraf enkeltmandspraksis i 0 0

samarbejdspraksis

Regionsklinikker 0 0

Udbudsklinikker 0 0

Antal leger 22

Leegernes gennemsnitalder 52,4

Antal laeger pa 50+ ar 15 68 %

Antal laeger pa 60+ ar 5 22 %

Aldersfordeling <39ar | 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <

Antal leger 0 7 10 4 1

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet

kommunen

Antal 30.590 Antal 1.610

Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 29.693 29.794 29.890 29.988 | 30.095 | 30.904
Z&ndring - +101 +96 +98 +107 +809
Akkumuleret 2endring - +101 +197 +295 +402 +1.211
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet ophgr af laeger 1 1 1 6
Ubesatte kapaciteter

Behov for nye ydernumre som

fglge af befolkningsudvikling

Samlet behov for nye leeger 1 1 1 6

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

Note: Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige

kapaciteter opgjort pr. 1. juli 2019. Laeger inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for

leger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende laeger i Igbet af

et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige

kapaciteter.
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19.2 Befolkningsudvikling og aldersfordeling
Tabel 33: Befolkningsudvikling 2020-25, Nordfyns kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 Zndring
0-14 ar 4.785 4.577 -4%
15-24 ar 3.071 3.058 0%
25-34 ar 2.641 2.901 10 %
35-44 ar 3.514 3.309 -6 %
45-54 ar 4.590 4,175 9%
55-59 ar 2.205 2.372 8%
60-64 ar 2.095 2.186 4%
65-69 ar 1.922 2.055 7%
70-75 ar 2.293 2.216 -3%
Over 75 2.681 3.468 29 %
Total 29.797 30.317 2%

Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele procent

Figur 19: Aldersfordeling af borgere i Nordfyns Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks statistikbank
Note: Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele

19.3 Vurdering af planlaegningsomradet

Praksisstrukturen og aldersstrukturen blandt laegerne i kommunen er overordnet god. Der bgr dog i den
kommende periode vaere opmaerksomhed pa at sikre generationsskiftet i praksis, herunder med seerligt
fokus pa solopraksis i kommunen. Antallet af patienter pr. kapacitet ligger noget over
regionsgennemsnittet og lidt over normtallet.
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19.4 Fremtidig struktur

Der kan fremover veere praksis alle de eksisterende steder. Der skal fremadrettet veere praksis i Bogense,

Otterup, Sgndersg og Morud.

20 Nyborg Kommune

20.1 Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden
Tabel 34: kapacitetsbeskrivelse Nyborg Kommune, maj 2019.

PRAKSISTYPE Antal Antal Heraf
praksis  kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 6 18 1
Kompagniskabspraksis 6 18 1
- heraf kompagniskabspraksis i 2 7
delepraksis
Enkeltmandspraksis 0 0
- heraf enkeltmandspraksis i 0 0
delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis i 0 0
samarbejdspraksis
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal leger 19
Leegernes gennemsnitalder 51,5
Antal leeger pa 50+ ar 10 53 %
Antal leeger pa 60+ ar 4 21%
Aldersfordeling <393ar | 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <
Antal laeger 0 9 6 2 2
Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet
kommunen
Antal 26.242 Antal 1.458
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 32.042 32.129 32.217 32.297 | 32.382 | 33.015
Zndring - +87 +88 +80 +85 +633
Akkumuleret a&ndring - +87 +175 +255 +340 +558
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet ophgr af laeger 2 1 4
Ubesatte kapaciteter 1
Behov for nye ydernumre som
felge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye leger 3 1 4

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

Note: Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige

kapaciteter opgjort pr. 1. juli 2019. Leeger inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for

leger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende leeger i Igbet af
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et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige
kapaciteter.

20.2 Befolkningsudvikling og aldersfordeling
Tabel 35: Befolkningsudvikling 2020-25, Nyborg kommune, fordelt pa aldersgrupper

pLop L} 2025 Zndring
0-14 ar 5.032 4.852 -4 %
15-24 ar 3.552 3.522 -1%
25-34 ar 2.854 3.072 8 %
35-44 ar 3.597 3.369 -6 %
45-54 ar 4.652 4.270 -8%
55-59 ar 2.353 2.493 6%
60-64 ar 2.262 2.386 5%
65-69 ar 2.111 2.234 6 %
70-75 ar 2.592 2.403 -7 %
Over 75 3.133 3.964 27 %
Total 32.138 32.565 1%

Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele procent

Figur 20: Aldersfordeling af borgere i Nyborg Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks statistikbank
Note: Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele

20.3 Vurdering af planlaegningsomradet

Aldersfordelingen blandt laegerne og praksisstrukturen i kommunen er oveordnet god. Der er imidlertid
lokalemaessige udfordringer, og dette sammenholdt med de ledige kapaciteter/ydernummer og hgje antal
delelaeger bevirker, at omradet star overfor store laegedaekningsudfordringer. Der er bevilliget midler til
opfgrelsen af et sundhedshus, hvilket forventes at virke rekrutteringsfremmende pa lidt lzengere sigt.
Antallet af patienter pr. kapacitet ligger under gennemsnittet i regionen, og noget under normtallet.
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20.4 Fremtidig struktur
Der kan fremadrettet vaere praksis alle de eksisterende steder. Der skal fremadrettet vaere praksis i Nyborg,
Ullerslev og @rbaek.
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21 Odense Kommune

21.1 Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden
Tabel 36: kapacitetsbeskrivelse Odense Kommune, maj 2019.

PRAKSISTYPE

Antal

praksis

Antal
kapaciteter

Heraf
ubesatte

Praksis i alt 60 116 4

Kompagniskabspraksis 36 92 4

- heraf kompagniskabspraksis i 10 24

delepraksis

Enkeltmandspraksis 24 24

- heraf enkeltmandspraksis i 0 0

delepraksis

- heraf enkeltmandspraksis i 7 7

samarbejdspraksis

Regionsklinikker 0 0

Udbudsklinikker 0 0

Antal leger 122

Leegernes gennemsnitalder 50,2

Antal laeger pa 50+ ar 56 46 %

Antal laeger pa 60+ ar 23 19%

Aldersfordeling <39ar | 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <

Antal leger 5 61 33 16 7

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet

kommunen

Antal 206.618 | Antal 1.781

Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 204.182 205.320 206.399 207.441 | 208.456 | 215.676
Z&ndring - +1.138 +1.079 +1.042 +1.015 +7.220
Akkumuleret 2endring - +1.138 +2.217 +3.259 +4.274 | +11.494
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet ophgr af laeger By 2 5 2 4 19
Ubesatte kapaciteter 4

Behov for nye ydernumre som 1 1 6
fglge af befolkningsudvikling

Samlet behov for nye leeger 9 2 6 3 4 25

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

Note: Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige

kapaciteter opgjort pr. 1. juli 2019. Laeger inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for

leger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende laeger i Igbet af

et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige

kapaciteter.

2.5 leeger er over pensionsalderen i indeveerende ar, og de registreres derfor som forventet opher fra

indeveaerende ar.
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Befolkningsudvikling og aldersfordeling
Tabel 37: Befolkningsudvikling 2020-25, Odense kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 Z&ndring
0-14 ar 31.802 32.285 2%
15-24 ar 33.697 32.659 -3%
25-34 ar 33.996 37.504 10 %
35-44 ar 22.596 22.792 1%
45-54 ar 25.074 23.595 -6 %
55-59 ar 12.058 12.181 1%
60-64 ar 10.864 11.517 6 %
65-69 ar 9.597 10.117 5%
70-75 ar 11.416 10.441 -9 %
Over 75 14.225 17.418 22 %
Total 205.325 210.509 3%

Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele procent

Figur 21: Aldersfordeling af borgere i Odense Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks statistikbank
Note: Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele

21.2 Vurdering af planlaeegningsomradet:

Der er en forholdsvis stor andel af solopraksis i planlaegningsomradet. Dette vurderes imidlertid ikke at give
anledning til leegedaekningsproblemer, idet praksis i Odense-omradet traditionelt set er eftertragtede, og
derfor seedvanligvis nemme at salge. Der er ligeledes en fornuftig aldersstruktur blandt laegerne, og
omradet star ikke overfor et stgrre generationsskifte. Antallet af sikrede pr. kapacitet er det hgjeste i
regionen og over normtallet, men udggr ikke et problem i sig selv, idet en stor del af patienterne er unge
studerende, som generelt ikke benytter almen praksis ydelser i szerlig stort omfang.
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21.3 Fremtidig struktur:

Der kan fremover veaere praksis alle de eksisterende steder. Der skal fremover vaere praksis i Odense C, og
det skal bestraebes, at kapaciteten i gvrige dele af Odense gges, hvorved der vil ske en spredning af praksis.
Det er ligeledes gnskveerdigt, safremt der er laeger, som gnsker at nedseette sig i Vollsmose, som er et
seerligt udsat boligomrade.

Odense By inddeles i fglgende underomrader:
- 5000 Odense C
- 5240 Odense N@ (Vollsmose)

- @vrige Odense
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22 Svendborg Kommune

22.1 Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden
Tabel 38: kapacitetsbeskrivelse Svendborg Kommune, maj 2019.

PRAKSISTYPE

Antal

praksis

Antal
kapaciteter

Heraf
ubesatte

Praksis i alt 19 38 1

Kompagniskabspraksis 11 30 1

- heraf kompagniskabspraksis i 5 13

delepraksis

Enkeltmandspraksis 8 8

- heraf enkeltmandspraksis i 0 0

delepraksis

- heraf enkeltmandspraksis i 4 4

samarbejdspraksis

Regionsklinikker 0 0

Udbudsklinikker 0 0

Antal leger 42

Leegernes gennemsnitalder 49,7

Antal laeger pa 50+ ar 19 45 %

Antal laeger pa 60+ ar 5 12%

Aldersfordeling <39ar | 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <

Antal leger 7 16 14 4 1

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet

kommunen

Antal 58.645 Antal 1.543

Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 58.599 58.676 58.760 58.860 58.979 59.990
Z&ndring - +77 +84 +100 +119 +1.011
Akkumuleret 2endring - +77 +161 +261 +380 +1.391
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet ophgr af laeger 1 1 1 1 11
Ubesatte kapaciteter 1

Behov for nye ydernumre som

fglge af befolkningsudvikling

Samlet behov for nye leeger 1 1 1 1 11

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

Note: Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige

kapaciteter opgjort pr. 1. juli 2019. Laeger inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for
leger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende laeger i Igbet af
et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige

kapaciteter.
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22.2 Befolkningsudvikling og aldersfordeling
Tabel 39: Befolkningsudvikling 2020-25, Svendborg kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 Z&ndring
0-14 ar 9.136 8.915 2%
15-24 ar 6.912 6.808 2%
25-34 ar 5.912 6.236 5%
35-44 ar 6.396 6.297 2%
45-54 ar 7.719 7.195 -7%
55-59 ar 4.324 4.043 -7%
60-64 ar 4.292 4314 1%
65-69 ar 4.039 4.160 3%
70-75 ar 4.501 4.469 -1%
Over 75 5.444 6.824 20%
Total 58.675 59.261 1%

Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele procent

Figur 22: Aldersfordeling af borgere i Svendborg Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks statistikbank
Note: Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele

22.3 Vurdering af planleegningsomradet

Der er en god laegedaekning i omradet, og aldersprofilen blandt leegerne er god. Der er 8 solopraksis, hvoraf
4 er i samarbejdspraksis. Omradet vurderes ikke umiddelbart at star overfor at fa leegedaekningsproblemer.
Antallet af sikrede pr. kapacitet er teet pa regionsgennemsnittet og lidt under normtallet.

22.4 Fremtidig struktur
Der kan fremadrettet vaere praksis alle de nuveerende steder. Der skal fremadrettet vaere praksis i
Svendborg, Hesselager og Stenstrup.
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23 Sgnderborg Kommune

23.1 Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden
Tabel 40: kapacitetsbeskrivelse Sgnderborg Kommune, maj 2019.

PRAKSISTYPE

Antal

praksis

Antal
kapaciteter

Heraf
ubesatte

Praksis i alt 22 53 1

Kompagniskabspraksis 16 47 1

- heraf kompagniskabspraksis i 3 10

delepraksis

Enkeltmandspraksis 6 6

- heraf enkeltmandspraksis i 0 0

delepraksis

- heraf enkeltmandspraksis i 0 0

samarbejdspraksis

Regionsklinikker 0 0

Udbudsklinikker 0 0

Antal leger 57

Leegernes gennemsnitalder 52,1

Antal laeger pa 50+ ar 30 53%

Antal laeger pa 60+ ar 13 23%

Aldersfordeling <39ar | 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <

Antal leger 4 23 17 6 7

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet

kommunen

Antal 75.617 Antal 1.427

Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 74.561 74.342 74.131 73.928 73.740 72.804
/Z&ndring - -219 -211 -203 -188 -936
Akkumuleret 2endring - -219 -430 -633 -821 -1.757
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet ophgr af laeger 513 1 1 13
Ubesatte kapaciteter 1

Behov for nye ydernumre som

fglge af befolkningsudvikling

Samlet behov for nye leeger 6 1 1 13

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

Note: Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige

kapaciteter opgjort pr. 1. juli 2019. Laeger inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for
leger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende laeger i Igbet af
et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige

kapaciteter.

13 5 laeger er 66+ ar i 2019, og har dermed ramt pensionsalderen. Derfor kan deres afgang veere neert

forestaende.
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23.2 Befolkningsudvikling og aldersfordeling
Tabel 41: Befolkningsudvikling 2020-25, Sgnderborg kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 Z&ndring
0-14 ar 11.430 10.853 -5%
15-24 ar 8.446 7.880 -6%
25-34 ar 7.329 7.502 2%
35-44 ar 7.909 7.647 3%
45-54 ar 10.826 9.368 -13%
55-59 ar 5.451 5.756 6 %
60-64 ar 4.889 5.381 10 %
65-69 ar 4.482 4.740 6 %
70-75 ar 5.725 5.009 -13%
Over 75 7.850 9.277 18 %
Total 74.337 73.413 -1%

Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til nsermeste hele procent

Figur 23: Aldersfordeling af borgere i Sdnderborg Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks statistikbank
Note: Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele

23.3 Vurdering af planlaegningsomradet

Der er en god lzegedaekningen i omradet, dog er der forholdsvis mange solopraksis i omradet.
Aldersstrukturen blandt laegerne er overordnet set god, men der er dog en del xldre laeger, hvilket ggr, at
der kan vaere behov for at holde gje med, at der sker et generationsskifte i praksis i de kommende ar. Der
er et relativt lavt antal patienter pr. kapacitet, hvilket bl.a. bunder i at kommunen daekker et stort
geografisk omrade.
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23.4 Fremtidig struktur

Der kan fremover veere praksis alle de nuvaerende steder. Der skal fremover veere praksis i Sgnderborg,

Grasten, Broager, Nordborg, Augustenborg og Sydals.

24 Tgnder Kommune

24.1 Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden
Tabel 42: kapacitetsbeskrivelse Tonder Kommune, maj 2019.

PRAKSISTYPE Antal Antal Heraf
praksis  kapaciteter ubesatte
Praksis i alt 11 29
Kompagniskabspraksis 7 24
- heraf kompagniskabspraksis i 2 10
delepraksis
Enkeltmandspraksis 3 3
- heraf enkeltmandspraksis i 0 0
delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis i 0 0
samarbejdspraksis
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 1 2
Antal leger 31
Leegernes gennemsnitalder 53,3
Antal leeger pa 50+ ar 19 63 %
Antal leeger pa 60+ ar 6 2%
Aldersfordeling <393ar | 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <
Antal laeger 2 9 12 2 4
Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet
kommunen
Antal 38.873 Antal 1.340
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 37.587 37.474 37.375 37.279 37.199 36.934
Z&ndring - -113 -99 -96 -80 -265
Akkumuleret a&ndring - -113 -212 -308 -388 -653
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet ophgr af laeger 4 2 7
Ubesatte kapaciteter
Behov for nye ydernumre som
felge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye leger 4 2 7

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

Note: Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige

kapaciteter opgjort pr. 1. juli 2019. Leeger inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for

leger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende leeger i Igbet af
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et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige
kapaciteter.

24.2 Befolkningsudvikling og aldersfordeling
Tabel 43: Befolkningsudvikling 2020-25, Tender kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 Z&ndring
0-14 ar 5.746 5.606 2%
15-24 ar 4.066 3.722 -8 %
25-34 ar 3.717 3.742 1%
35-44 ar 3.632 3.740 3%
45-54 ar 4971 4.210 -15%
55-59 ar 3.060 2.816 -8 %
60-64 ar 3.008 2.992 -1%
65-69 ar 2.631 2.886 10 %
70-75 ar 2.959 2.880 -3%
Over 75 3.683 4.495 22%
Total 37.473 37.089 -1%

Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele procent

Figur 24: Aldersfordeling af borgere i Tander Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks statistikbank
Note: Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele

24.3 Vurdering af planlaegningsomradet

Der er en god praksisstruktur i kommunen med kun 3 solopraksis, men laegernes aldersprofil giver
anledning til opmarksomhed. | den forrige planperiode blev laegedaekningen i omradet truet, hvorfor der
blev oprettet en udbudsklinik, der kan betjene 2 kapaciteter. Antallet af patienter pr. kapacitet ligger noget
under regionens gennemsnit og godt under normtallet. | planlaegningsperioden skal der arbejdes malrettet
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med rekruttering til omradet, dels til det kommende generationsskifte blandt de aeldste lseger, og dels med
rekruttering af PLO-lzeger, som kan overtage udbudsklinikken.

24.4 Fremtidig struktur
Der kan fremover veere praksis de eksisterende steder. Der skal fremover vaere praksis i Skeerbaek, Tgnder,
Toftlund, Oksbgl, Legumkloster og Bredebro.
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25 Varde Kommune

25.1 Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 44: kapacitetsbeskrivelse Varde Kommune, maj 2019.

PRAKSISTYPE

Antal

praksis

Antal
kapaciteter

Heraf
ubesatte

Praksis i alt 16 34 3

Kompagniskabspraksis 6 20 3

- heraf kompagniskabspraksis i 1 3

delepraksis

Enkeltmandspraksis 9 9

- heraf enkeltmandspraksis i 0 0

delepraksis

- heraf enkeltmandspraksis i 6 6

samarbejdspraksis

Regionsklinikker 0 0

Udbudsklinikker 1 2

Antal leger 32

Leegernes gennemsnitalder 50,1

Antal laeger pa 50+ ar 13 42 %

Antal laeger pa 60+ ar 5 16 %

Aldersfordeling <39ar | 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <

Antal leger 1 16 8 1 4

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet

kommunen

Antal 52.240 Antal 1.536

Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 50.129 50.052 49.991 49.948 49.937 50.184
Z&ndring - -77 -61 -43 -11 +247
Akkumuleret 2endring - -77 -138 -181 -192 +55
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet ophgr af laeger 314 1 4
Ubesatte kapaciteter 3

Behov for nye ydernumre som

fglge af befolkningsudvikling

Samlet behov for nye leeger 6 1 4

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

Note Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige

kapaciteter opgjort pr. 1. juli 2019. Laeger inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for

leger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende laeger i Igbet af

et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige

kapaciteter.

14 3 laeger er i 2019 mellem 67 og 74, og det forventes at de snarligt vil ga pa pension, da de har ramt

pensionsalderen.

75




Udkast — 12. sept. 2019

25.2 Befolkningsudvikling og aldersfordeling
Tabel 45: Befolkningsudvikling 2020-25, Varde kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 Z&ndring
0-14 ar 8.392 8.158 -3%
15-24 ar 5.552 5.221 -6 %
25-34 ar 5.109 5.311 4%
35-44 ar 5.549 5.359 -3%
45-54 ar 7.034 6.295 -11 %
55-59 ar 3.719 3.722 0%
60-64 ar 3.391 3.656 8%
65-69 ar 3.246 3.283 1%
70-75 ar 3.514 3.574 2%
Over 75 4.548 5.389 18 %
Total 50.054 49.968 0%

Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele procent

Figur 25: Aldersfordeling af borgere i Varde Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks statistikbank
Note: Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele

25.3 Vurdering af planlaegningsomradet

Der er generelt en god aldersprofil blandt laegerne i kommunen, men der ma dog forventes ophgr i den
kommende periode. Leegedaekningen har veeret udfordret i den forlgbne periode, hvilket har resulteret i, at
der er etableret en udbudsklinik, der daekker to kapaciteter i @lgod. Endvidere er der tre ubesatte
kapaciteter i omradet.

Tilsammen betyder dette, at der er behov for fokus pa sikring af den fremadrettede lzegedaekning i
kommunen, herunder rekruttering af lseger til at overtage den nuvarende udbudsklinik i @lgod, samt de
ubesatte kapaciteter.
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Der er bevilliget puljemidler til etableringen af et nyt sundhedshus i Varde med plads til 4 laeger samt
uddannelseslaeger. Der skal arbejdes for, at eksisterende solopraksis i Varde flytter ind i sundhedshuset,
som forventes at sta feerdigt i 2021, safremt den resterende finansiering kommer pa plads. Etableringen af
Sundhedshuset forventes at understgtte rekrutteringen af lseger til omradet.

25.4 Fremtidig struktur
Der kan fremover vaere praksis alle de nuvaerende steder. Der skal fremadrettet veere praksis i Varde by,
@lgod, Ngrre Nebel, Ansager og Agerbak.

77



Udkast — 12. sept. 2019

26 Vejen Kommune

26.1 Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 46: kapacitetsbeskrivelse Vejen Kommune, maj 2019.

PRAKSISTYPE

Antal

praksis

Antal
kapaciteter

Heraf
ubesatte

Praksis i alt 13 29 2

Kompagniskabspraksis 7 23 2

- heraf kompagniskabspraksis i 1 5

delepraksis

Enkeltmandspraksis 6 6

- heraf enkeltmandspraksis i 0 0

delepraksis

- heraf enkeltmandspraksis i 4 4

samarbejdspraksis

Regionsklinikker 0 0

Udbudsklinikker 0 0

Antal leger 28

Leegernes gennemsnitalder 50,3

Antal laeger pa 50+ ar 10 36 %

Antal laeger pa 60+ ar 6 21%

Aldersfordeling <39ar | 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <

Antal leger 1 17 4 4 2

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet

kommunen

Antal 40.909 Antal 1.411

Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 42.863 42.826 42.792 42.762 42.745 42.913
Z&ndring - -37 -34 -30 -17 +168
Akkumuleret 2endring - -37 -71 -101 -118 +50
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet ophgr af laeger 1 1 1 1 6
Ubesatte kapaciteter 2

Behov for nye ydernumre som

fglge af befolkningsudvikling

Samlet behov for nye leeger 3 1 1 1 6

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

Note: Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige

kapaciteter opgjort pr. 1. juli 2019. Laeger inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for
leger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende laeger i Igbet af
et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige

kapaciteter.
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26.2 Befolkningsudvikling og aldersfordeling
Tabel 47: Befolkningsudvikling 2020-25, Vejen kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 Z&ndring
0-14 ar 7.416 7.169 -3%
15-24 ar 4.866 4.613 -5%
25-34 ar 4.459 4.668 5%
35-44 ar 5.307 4.979 -6 %
45-54 ar 6.078 5.854 -4 %
55-59 ar 3.024 2.962 2%
60-64 ar 2.726 2.934 8%
65-69 ar 2.417 2.551 6%
70-75 ar 2.763 2.614 -5%
Over 75 3.771 4,411 17%
Total 42.827 42.755 0%

Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele procent

Figur 26: Aldersfordeling af borgere i Vejen Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks statistikbank

Note: Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele

26.3 Vurdering af planomradet
Generelt er praksisstrukturen og aldersprofilen blandt lsegerne god, ligesom antallet af sikrede pr. kapacitet

ligger under normtallet og lidt under gennemsnittet for regionen.

26.4 Fremtidig struktur

Der kan fremadrettet vaere praksis de eksisterende steder. Der skal fremadrettet vaere praksis i Vejen,

Brgrup, Redding og Holsted.
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27 Vejle Kommune

27.1 Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 48: kapacitetsbeskrivelse Vejle Kommune, maj 2019.

PRAKSISTYPE

Antal

praksis

Antal
kapaciteter

Heraf
ubesatte

Praksis i alt 28 73 2

Kompagniskabspraksis 17 62 2

- heraf kompagniskabspraksis i 1 4

delepraksis

Enkeltmandspraksis 11 11

- heraf enkeltmandspraksis i 0 0

delepraksis

- heraf enkeltmandspraksis i 7 7

samarbejdspraksis

Regionsklinikker 0 0

Udbudsklinikker 0 0

Antal leger 73

Leegernes gennemsnitalder 50,2

Antal laeger pa 50+ ar 35 48 %

Antal laeger pa 60+ ar 10 14 %

Aldersfordeling <39ar | 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <

Antal leger 8 30 25 10 0

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet

kommunen

Antal 113.432 | Antal 1.554

Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 114.830 115.668 116.458 117.220 | 117.976 | 123.031
Z&ndring - +838 +790 +762 +756 +5.055
Akkumuleret 2endring - +838 +1.628 +2.390 +3.146 +8.201
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet ophgr af laeger 2 3 4 15
Ubesatte kapaciteter 2

Behov for nye ydernumre som 1 1 1 3
fglge af befolkningsudvikling

Samlet behov for nye leeger 2 3 4 5 18

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

Note: Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige

kapaciteter opgjort pr. 1. juli 2019. Laeger inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for
leger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende laeger i Igbet af
et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige

kapaciteter.

80




Udkast — 12. sept. 2019

27.2 Befolkningsudvikling og aldersfordeling
Tabel 49: Befolkningsudvikling 2020-25, Vejle kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 Z&ndring
0-14 ar 20.424 20.533 1%
15-24 ar 14.043 13.890 -1%
25-34 ar 13.406 14.316 7%
35-44 ar 14.278 14.259 0%
45-54 ar 16.717 16.146 -3%
55-59 ar 8.012 8.438 5%
60-64 ar 6.609 7.704 17 %
65-69 ar 6.099 6.319 4%
70-75 ar 7.361 6.750 -8 %
Over 75 8.716 11.126 28 %
Total 115.665 119.481 3%

Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele procent

Figur 27: Aldersfordeling af borgere i Vejle Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks statistikbank
Note: Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele

27.3 Vurdering af planlaeegningsomradet:

Der er en overordnet set en rimelig god praksisstruktur i omradet. Dog er 11 ud af omradets praksis
solopraksis, hvoraf nogle vurderes at kunne fa rekrutteringsvanskeligheder i fremtiden, saerligt de 3
solopraksis, som er beliggende i landomrader. Der er en god aldersstruktur i kommunen og laegerne har
generelt en lav aldersprofil. Derved star planlaegningsomradet ikke overfor et stgrre generationsskifte i den
neermeste fremtid. Antallet af patienter pr. kapacitet ligger lidt under normtallet og teet pa gennemsnittet
for regionen.
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27 .4 Fremtidig struktur:
Der kan fremover veere praksis alle de nuvaerende steder. Der skal fremadrettet veere praksis i Vejle, Give,
Jelling, Bredsten, Bgrkop og Egtved.

Praksis i Grejs og i Bredballe ma betragtes som en del af Vejle-omradet. | Vejle by er der flere
nybyggeromrader i stor befolkningsveekst, herunder Vinding, Uhrhgj, Skibet og Ngrremarken. Safremt der
er laeger, som gnsker at etablere praksis i sadanne omrader, vil praksisplanudvalget se pa dette med
velvilje.

Vejle By inddeles i fglgende underomrader:
- Vejle Midtby, Bredballe og Grejs

- @vrige dele af Vejle By
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28 Arg Kommune

28.1 Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden
Tabel 50: kapacitetsbeskrivelse £rg Kommune, maj 2019.

PRAKSISTYPE

Antal

praksis

Antal
kapaciteter

Heraf
ubesatte

Praksis i alt 4 6 1

Kompagniskabspraksis 1 3 1

- heraf kompagniskabspraksis i 0 0

delepraksis

Enkeltmandspraksis 2 2

- heraf enkeltmandspraksis i 0 0

delepraksis

- heraf enkeltmandspraksis i 1 1

samarbejdspraksis

Regionsklinikker 0 0

Udbudsklinikker 1 1

Antal leger 5

Leegernes gennemsnitalder 53,5

Antal laeger pa 50+ ar 2 40 %

Antal laeger pa 60+ ar 1 20%

Aldersfordeling <39ar | 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <

Antal leger 0 1 2 0 1

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet

kommunen

Antal 6.011 Antal 1.002

Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 6.058 6.026 6.001 5.978 5.953 5.842
Z&ndring - -32 -25 -23 -25 -111
Akkumuleret 2endring - -32 -57 -80 -105 -136
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet ophgr af laeger 1

Ubesatte kapaciteter 1

Behov for nye ydernumre som

fglge af befolkningsudvikling

Samlet behov for nye laeger 1 1

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

Note: Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige

kapaciteter opgjort pr. 1. juli 2019. Laeger inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for

leger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende laeger i Igbet af

et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige

kapaciteter.
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28.2 Befolkningsudvikling og aldersfordeling
Tabel 51: Befolkningsudvikling 2020-25, Z£rg kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 Z&ndring
0-14 ar 666 611 -8 %
15-24 ar 473 483 2%
25-34 ar 346 371 7%
35-44 ar 459 415 -10 %
45-54 ar 786 654 -17 %
55-59 ar 530 486 -8 %
60-64 ar 551 572 4%
65-69 ar 591 587 -1%
70-75 ar 698 647 -7%
Over 75 927 1.094 18 %
Total 6.027 5.920 2%

Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele procent

Figur 28: Aldersfordeling af borgere i £rg Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks statistikbank
Note: Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele

28.3 Vurdering af planomradet

Der er et lavt antal patienter pr. kapacitet, men en stor vagtbelastning for omradets laeger, idet gens laeger
udggr en selvstaendig vagtleegering, saledes at vagten er 6-skiftet. Samtidig er der i kommunen relativt flere
2ldre borgere (60+) end i regionen som helhed. Til sikring af vagtdaekningen blev der i forrige planperiode
etableret en udbudsklinik, som alene betjener omkring 400 patienter men som deltager pa lige fod i
vagtarbejdet. | den kommende planperiode bgr der arbejdes pa rekruttering til afvikling af
udbudsklinikken, ligesom der bgr arbejdes pa en omstrukturering af vagtordningen, hvilket vurderes at ville
virkerekrutteringsfremmende.
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28.4 Fremtidig struktur
Der kan fremover veere praksis de eksisterende steder. Der skal fremover vaere praksis i £r@skpbing pa
sygehuset og i Marstal.
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29 Aabenraa Kommune

29.1 Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden
Tabel 52: kapacitetsbeskrivelse Aabenraa Kommune, maj 2019.

PRAKSISTYPE

Antal

praksis

Antal
kapaciteter

Heraf
ubesatte

Praksis i alt 20 39 3

Kompagniskabspraksis 11 30 3

- heraf kompagniskabspraksis i 1 2

delepraksis

Enkeltmandspraksis 8 8

- heraf enkeltmandspraksis i 1 1

delepraksis

- heraf enkeltmandspraksis i 5 5

samarbejdspraksis

Regionsklinikker 0 0

Udbudsklinikker 1 1

Antal leger 39

Leegernes gennemsnitalder 53,6

Antal laeger pa 50+ ar 20 53%

Antal laeger pa 60+ ar 15 39%

Aldersfordeling <39ar | 40-49ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <

Antal leger 4 14 5 6 9

Gr. 1 sikrede knyttet til praksis i Sikrede pr. kapacitet

kommunen

Antal 57.285 Antal 1.469

Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 59.035 59.001 58.966 58.926 58.900 58.950
Z&ndring - -34 -35 -40 -26 +50
Akkumuleret 2endring - -34 -69 -109 -135 -85
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet ophgr af laeger 7 2 2 2 5
Ubesatte kapaciteter 3

Behov for nye ydernumre som

fglge af befolkningsudvikling

Samlet behov for nye leeger 10 2 2 2 5

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

Note: Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige

kapaciteter opgjort pr. 1. juli 2019. Laeger inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for
leger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende laeger i Igbet af
et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige

kapaciteter.
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29.2 Befolkningsudvikling og aldersfordeling
Tabel 53: Befolkningsudvikling 2020-25, Aabenraa kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 A&ndring
0-14 ar 9.335 9.048 -3%
15-24 ar 6.604 6.234 -6 %
25-34 ar 5.815 6.041 4%
35-44 ar 6.431 6.218 -3%
45-54 ar 8.412 7.544 -10%
55-59 ar 4.392 4.385 0%
60-64 ar 4.147 4.312 4%
65-69 ar 3.909 3.939 1%
70-75 ar 4.575 4.355 -5%
Over 75 5.378 6.797 26 %
Total 58.998 58.873 0%

Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele procent

Figur 29: Aldersfordeling af borgere i Aabenraa Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks statistikbank
Note: Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele

29.3 Vurdering af planleegningsomradet
Bade aldersprofilen og praksisstrukturen i omradet giver anledning til bekymring. Antallet af patienter pr.
kapacitet ligger under normtallet og under regionens gennemsnit.

| den forrige planperiode blev laeegedaekningen i omradet truet, da 2 laeger ophgrte i praksis uden salg.
Derfor blev der oprettet en udbudsklinik, der daekker 1 kapacitet. Der bgr i planperioden fortsat arbejdes
malrettet med rekruttering til omradet, dels til det kommende generationsskifte blandt de aldste laeger, og
dels til afvikling af udbudsklinikken. Der er bevilliget midler til etablering af et sundhedshus i 2022, hvilket
forventes at virke fremmende pa rekrutteringen.
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29.4 Fremtidig struktur
Der kan fremover vaere praksis de eksisterende steder. Der skal fremover vaere praksis i Aabenraa, Rgdekro,
Felsted, Tinglev, Bylderup Bov og Padborg.
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Bilag

1 Praksistyper

1.1 Enkeltmandspraksis (solopraksis) i henhold til overenskomsten om almen

praksis.
Enkeltmandspraksis, ogsa kaldet solopraksis, er en praksis, der drives af én laege uden faellesskab med
andre laeger om patienter og gkonomi. En enkeltmandspraksis har 1 ydernummer med én kapacitet — dog
kan en enkeltmandspraksis godt have en deletilladelse, hvorved to laeger deles om pasning af patienterne
tilknyttet ydernummeret. Der er 134 enkeltmandspraksis i regionen, svarende til 37,6 procent.

1.2 Kompagniskabspraksis i henhold til overenskomsten om almen praksis
Kompagniskabspraksis er en praksis, der drives af to eller flere lseger og/eller almene laegeselskaber, der
har falles patientkreds, gkonomi, lokaler og personale. Et kompagniskab har 1 ydernummer med flere
kapaciteter. Hvis man som patient er tilmeldt et kompagniskab, er man tilmeldt alle laegerne i
kompagniskabet, og ikke én bestemt laege.

1.3 Samarbejdspraksis i henhold til overenskomsten om almen praksis

En samarbejdspraksis drives i et samarbejde mellem flere enkeltmands- og/eller kompagniskabspraksis,
hvor de enkelte praksis har hver deres patienter. Indtaegter deles ikke, men hver praksis driver sin egen
selvsteendige forretning, blot i samarbejde med andre og med fallesskab om lokaler og helt eller delvist om
personale. Udgifter til indkgb mv. kan deles af de praksis, der arbejder sammen.

En enkeltmandspraksis og et kompagniskab kan godt vaere i samarbejdspraksis med hinanden, og pa mange
mader minder en samarbejdspraksis om kompagniskab, bortset fra, at man ikke deler indtaegter fra
legearbejdet, som man ggr i en kompagniskabspraksis og at patienterne er tilmeldt den enkelte praksis,
ikke praksisfaellesskabet.

1.4 Netvaerkspraksis

Ved Netvaerkspraksis forstas praksis, der drives i samarbejde mellem flere enkeltmands- og/eller
kompagniskabspraksis og/eller almene lsegeselskaber med hver deres patientkreds, hvorom der dog findes
et vist samarbejde. Der er ikke lokalefallesskab. Der er helt eller delvist faellesskab om klinikpersonale
og/eller fellesskab om klinikudstyr/instrumenter. De laeger der indgar i en netvaerkspraksis fungerer som
stedfortraeder for hinanden i tilfeelde af sygdom, ferie og andet fraveer. Leeger i en netvaerkspraksis er ikke
afskaret fra tillige at indga aftaler med leeger uden for netvaerket om at vaere stedfortraeder.,

1.5 Delepraksis i henhold til overenskomsten om almen praksis

En delepraksis er en praksis, som har faet tilladelse til, at én kapacitet deles af to laeger. Etablering af en
delepraksis, fx fire laeger til tre laegekapaciteter, kraever altid Samarbejdsudvalgets tilladelse, medmindre
praksis er beliggende i et lsegedaekningstruet omrade. Tilladelse til delepraksis kan meddeles, hvor den
praktiserende laege pa grund af kronisk sygdom, udadvendte faglige funktioner mv., har brug for aflastning.
Delepraksistilladelsen er en personlig ordning for den konkrete lzege. Dog har praksis i laegedaekningstruede
omrader iht. den nuvaerende overenskomst altid ret til delepraksis, uden at sgge om tilladelse hertil.
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1.6 Ansatte laeger i almen praksis

Ikke alle lzeger, der arbejder i almen praksis, er ejere. Man kan godt vaere ansat i en almen praksis, hvis
denne praksis har en ledig kapacitet. | sa fald er leegen almindelig Isnmodtager, og arbejdsgiveren er den
lege, der ejer praksis. Mange yngre laeger lader sig ansaette til en start, med henblik pa at vurdere, om et
senere kompagniskab/praksisovertagelse kunne vaere en mulighed. Det er en god mulighed for at leere
hinanden at kende, samt fa kendskab til livet som praktiserende laege. | ikke-laegedeekningstruede omrader
ma hgjst halvdelen af praksis’ kapaciteter veere besat af ansatte laeger.

1.7 Satellitklinik i henhold til overenskomsten om almen praksis

Regionen kan give en praksis tilladelse til etablering af en satellitpraksis som supplement til det primaere
konsultationssted. Satellitpraksis udggr et ekstra konsultationssted og ikke en selvstandig praksis i forhold
til overenskomsten. Der kan aftales indskraenket abningstid i satellitpraksis afhaengig af behov og tildelt
legekapacitet. Hvis satellitpraksis har lukket i dagtiden, har de tilmeldte patienter ret til almen leegehjzelp
fra det primaere konsultationssted. Muligheden for at sikre leegedaekning i et lokalomrade via etablering af
satellitpraksis kan indga i praksisplanen.

1.8 Ydernummer pa licens i henhold til overenskomsten om almen praksis

For at give fleksibilitet til laeger, der ikke umiddelbart gnsker at investere i egen praksis, giver
overenskomsten mulighed for at tildele et ydernummer pa licens. Det forudsaetter, at regionen eller
kommunen stiller klinik til radighed for leegen. Ydernummeret kan ikke videresalges, og laegen driver
praksis efter overenskomstens regler og honorering, men betaler et neermere aftalt omkostningsbidrag til
regionen.

Laegen kan meddele ophgr i praksis med et varsel pa seks maneder, hvorefter ydernummeret tilfalder
regionen til nybesaettelse. Desuden kan laegen overtage praksis pa seedvanlige ejervilkar efter nsermere
aftale med regionen om vaerdiansattelse, overtagelse mv.

1.9 Udbudsklinik i henhold til sundhedsloven

Sundhedsloven giver regionen mulighed for at lade private virksomheder drive laegeklinikker, nar det ikke
er muligt at tiltreekke praktiserende laeger pa overenskomstmaessige vilkar. | sddanne tilfeelde, skal regionen
gennemfgre et udbud af driften af det/de ledige ydernumre, for at sikre, at der er et alment medicinsk
tilbud til alle patienter. En udbudsklinik skal drives pa samme vilkar som en almen praktiserende laege
driver sin praksis, dvs. efter reglerne i overenskomsten om almen praksis. Private virksomheder benyttes
derfor kun i omrader, hvor de alment praktiserende laeger ikke har gnsket at drive praksis, og sikrer
dermed, at regionen altid kan tilbyde laegedakning i naieromraderne.

Typisk Igber kontrakten med den pagzaldende leverandgr i 4 ar, hvorefter regionen igen vil forsgge at
afseette ydernummeret/ydernumrene pa almindelige vilkar, til alment praktiserende laeger. Safremt dette
ikke lykkes, vil der blive gennemfgrt et nyt udbud rettet mod private leverandgrer. | Region Syddanmark er
der udbudsklinik i @lgod, Esbjerg V, Grindsted, £rgskobing, og Aabenraa.

1.10 Regionsklinik i henhold til sundhedsloven

Regionen kan, under visse betingelser, veelge at etablere en almen laegepraksis, som er drevet af regionen.
Dette kan regionen imidlertid kun ggre, hvis regionen kan Igse opgaven vaesentligt billigere end den private
leverandgr, eller hvis der ikke indkommer bud i forbindelse med udbuddet.
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Sundhedsministeren kan imidlertid, efter ansggning, fra et regionsrad eller en kommunalbestyrelse
godkende, at der ivaerksaettes forsgg, der indebaerer at regionen eller kommunen selv etablerer en almen
praksis, uden at der gennemfgres et udbud forinden.

Disse klinikker skal have til formal at fremme omstilling i sundhedsvasenet, herunder med nye
organisations- og behandlingsformer, aendrede tilskud eller ndrede honoreringssystemer m.v. | Region
Syddanmark blev der etableret en sadan forsggsklinik pa Sydvestjysk Sygehus i september 2018, der bl.a.
har til formal at afprgve, hvordan almen praksis kan organiseres i taet samarbejde med et sygehus, med de
mange synergieffekter, som dette kan give.

1.11 Midlertidige, akutte tilbud i henhold til sundhedsloven

Der kan opsta situationer, hvor en laege pludselig ophgrer. Det kan vaere pga. dgdsfald, eller alvorlig
sygdom, hvor der ikke vil ske tilbagevenden til praksis. | sddanne situationer, kan ydernummeret opsiges af
legen — eller dennes bo — med et varsel pa Igbende maned + 1 maned. | denne korte opsigelsesfase, har
legen — eller dennes bo — selv forpligtelsen til at bemande ydernummeret med f.eks. en vikar, eller ved at
indga aftale med en nabolaege om, at denne passer patienterne. Det kan imidlertid vise sig overordentligt
vanskeligt for laegen eller boet, at Igfte denne forpligtelse. | sddanne akutte situationer kan regionen
etablere et midlertidigt, akut tilbud til patienterne, indtil ydernummeret kan salges til en alment
praktiserende laege, eller indtil der er gennemfgrt et udbud. Et sddant midlertidigt tilbud kan antage
forskellige former, f.eks. kan regionen betale en nabolzaege en rimelig betaling for at patage sig pasningen af
patienterne i en kort periode, regionen kan etablere en klinik, eller f.eks. bede en privat aktgr pa markedet
om hjeelp.

1.12 Mulighed for at eje flere ydernumre i henhold til sundhedsloven

Almen praksis har indtil eendringerne i sundhedsloven i 2013 kun kunnet udgves fra ét konsultationssted,
medmindre regionen fx havde givet en praksis tilladelse til at etablere satellitpraksis. Ifglge den
nugaeldende sundhedslov har en laege mulighed for at erhverve ledige kapaciteter af regionen og af andre
laeger, og dermed eje op til 6 kapaciteter pa 6 praksisadresser. For disse kapaciteter geelder det, at en
kapacitet er lig med et ydernummer. Laegen kan ansaette speciallaeger i almen medicin i sadanne
ydernumre pa forskellige praksisadresser uden at indhente godkendelse til det. Det betyder, at en leege kan
eje 6 forskellige leegeklinikker forskellige steder i landet, og anseaette laeger, i stedet for selv at veere til stede
i klinikken. Modellen er forholdsvis ny, men ikke desto mindre er den set anvendt i stort set alle regionerne,
ligeledes i Region Syddanmark.

1.13 Sundhedshuse

Sammenlaegninger og udflytninger af sundhedstilbud indenfor sygehusene har medfgrt, at en raekke
bygninger (sygehuse) star tomme. Nogle af disse bygninger har efterfglgende faet tilfgrt nye
regionale/kommunale funktioner, og kan derved ogsa danne gode rammer for drift af laegepraksis. Der
etableres i disse ar saledes egentlige sundhedshuse og sundhedscentre i udkantsomrader over hele landet
og saledes ogsa i Region Syddanmark. Med sundhedshusene samles praktiserende leeger og andre ydere fra
praksissektoren, regionale funktioner som ambulatoriefunktioner, jordemoderkonsultationer og
billeddiagnostik samt kommunale tilbud om traening, pleje og forebyggelse i de samme fysiske rammer —
altsa i ét feelles sundhedshus. Formalet med sundhedshusene er saledes at etablere et neert
sundhedstilbud, som er taet pa og let tilgeengelige for patienterne.
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Det har vist sig som et veerdifuldt rekrutteringsparameter, at praksis er beliggende i et sundhedshus, og det
helhedsfzellesskab, der fglger med dette.
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Notat

Overvejelser vedr. gennemfgrelse af Sundhedsprofil-
undersggelsen hvert 2. ar

Baggrund

| forbindelse med arbejdet med Sundhedsaftalen gnskes det belyst hvilke overvejelser, der er
vaesentlige i forhold til en beslutning om at afvikle Sundhedsprofil-undersggelsen hvert 2. ar - evt. med
feerre spgrgsmal (en sakaldt pixi-udgave).

@nsket tager afseet i, at en reekke af de malsaetninger, som er opstillet i Sundhedsaftalen, skal
monitoreres med afsaet i Sundhedsprofil-undersggelsen. Argumentet for at gennemfgre
Sundhedsprofil-undersggelsen hvert andet ar, er, at dette kan give mulighed for at falge
malsaetningerne teettere.

Nuveerende organisering af Sundhedsprofil-arbejdet

De fem regioner, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk
Universitet har i 2010, 2013 og 2017 gennemfgrt undersggelser af den voksne befolknings sundhed
og sygelighed.

Undersggelserne er gennemfart pa baggrund af en aftale mellem Danske Regioner, Kommunernes
Landsforening (KL), Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt Finansministeriet. Regionerne har hver i
seer udarbejdet regionale sundhedsprofiler pa baggrund af undersggelserne.

Sundhedsprofil-undersggelsen planlaegges og afvikles over et 4-arigt "rul”, hvor de involverede parter
arbejder teet sammen og koordinerer omkring alle elementer af undersggelsen i dels Det
Koordinerende Udvalg for Sundhedsprofilen og i en metodegruppe, som er nedsat under Det
Koordinerende Udvalg for Sundhedsprofilen.

Desuden er der lokalt et teet samarbejde med kommunerne om undersggelsen, herunder formidling,
pressearbejde m.m. for at sikre s hgj deltagelse som muligt.

Overvejelser

Nedenfor er samlet de vaesentligste overvejelser, som bgr inddrages i en beslutning vedr. afvikling af
en 2-arig Sundhedsprofil-undersggelse.
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Hvornér kan et 2-arigt sundhedsprofil rul” tidligst igangseettes?

Jf. den nationale aftale vedr. gennemfgrsel af Sundhedsprofil-undersggelsen vil Region Syddanmark
ogsa fremadrettet skulle indgd i det nationale arbejde vedr. Sundhedsprofilen og dermed det "rul”, som
arbejdet involverer. Den naeste landsdaekkende Sundhedsprofil afvikles i 2021.

Da det er meget tidskreevende at tilretteleegge undersggelsen, vil det ikke kunne nas at afvikle
undersggelsen 2 ar tidligere, hvilket ville skulle finde sted i 2019. Dette betyder, at en regional 2-arig
undersggelse tidligst kan gennemfgres i 2023. Da den kommende sundhedsaftale Igber fra 2019-
2023, vil den farste 2-arige undersggelse hermed fgrst kunne gennemfgres ved udlgbet af aftalen.

Metodiske overvejelser
Der kan seerligt identificeres tre metodiske overvejelser, som bgr inddrages i forhold til et skifte til et 2-
arigt rul i Sundhedsprofil-undersagelsen.

Relativt begreensede udsving for de fleste indikatorer

Farst og fremmest er det afggrende, at det tages med i overvejelserne, at Sundhedsprofilen generelt
viser relativt begraensede udsving for de fleste indikatorer fra undersggelse til undersggelse. Mange
sygdomstilstande er forarsaget af flere ars uhensigtsmaessig livsstil, og hyppigheden pa
befolkningsniveau flytter sig ikke meget over en kort tidsperiode.

Derimod kan befolkningens sundhedsadfeerd i teorien sendre sig markant over en kort tidsperiode,
men erfaringerne viser, at der ogsa pa dette omrade skal ga en vis periode far, der kan registreres
udsving og treeffes handfaste konklusioner om udviklingstendenser. P& baggrund af en faglig
vurdering er der ved undersggelsens start truffet beslutning om, at 4 ar er et passende rul for
sundhedsprofilen.

Svarprocent

Hver gang Sundhedsprofil-undersggelsen gennemfares, gares et stort arbejde for at opna en god
svarprocent og dermed en repraesentativ undersggelse. Der udarbejdes eksempelvis forskellige
annoncematerialer - herunder skabeloner til pressemeddelelser, radiospots, plakater, badgets til
sundhedspersonale, busreklamer. Sundhedsstyrelsen udarbejder endvidere nationale reklamevideoer
til brug pa de sociale medier osv. En god svarprocent er afggrende for at fa robuste resultater.

| 2017-undersggelsen var svarprocenten 68 % i Region Syddanmark (hvilket deekker over svar fra
godt 40.000 borgere). Det vurderes sveert at bibeholde den gode svarprocent, hvis undersggelsen
gentages hvert andet ar. Ikke mindst hvis de avrige regioner ikke foretager undersggelsen i et 2-arigt
rul, og Region Syddanmark dermed ikke kan leene sig op ad den omtale, som undersggelsen far pa
nationalt plan.

Endvidere vil et 2-arigt rul gge sandsynligheden for en udtreetning af respondenter i de mindste
kommuner i regionen (Fang og Ar@), hvor neesten halvdelen af befolkningen inviteres hver gang
undersggelsen foretages. Hvis Region Syddanmark i et 2-arigt rul ikke lykkes med samme hgje
svarprocent som i tidligere undersggelser, sa vil det pavirke sammenligneligheden til tidligere
undersggelser.
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Sammenlignelighed

Nar hver runde af Sundhedsprofilen planlaegges, ggres der nogle meget grundige metodiske
overvejelser om aendringer og udskiftning af spargsmal samt opsaetning af spgrgeskemaet, da det er
velkendt, at selv sma aendringer kan give anledning til 22ndrede svarafgivelser, som ikke afspejler
a&ndret adfeerd.

Med henblik pa at opnd sammenlignelige resultater, som kan danne afszet for en vurdering af
malsaetningerne i Sundhedsaftalen, skal den regionale undersggelse sa vidt muligt stemme overens
med den nationale undersggelse. Det er saledes ikke muligt at lave en pixi-udgave af
Sundhedsprofilen, hvor borgerne kun svarer pa en reduceret maengde af spgrgsmal i 2-arige rul.
Sundhedsprofilen skal hver gang gennemfgres pa den samme made, hvis resultaterne fra
undersggelse til undersggelse skal veere sammenlignelige.

@konomi

Der vil i forbindelse med hver undersggelse veere udgifter til projektledelse, CPR-udtraek,
forsendelse/porto, opsaetning af e-Boks, kuvertering, adressering, pakning, praemier, indscanning af
papirspgrgeskemaer, opsaetning og drift af webspgrgeskemaer, trykning af rapport, spgrgeskemaer,
invitations- og padmindelsesbreve, hotline, dataanalyse, veegtning af data hos Danmarks Statistik samt
formidling. Det er ikke forventningen, at der vil veere veesentlige driftsgevinster ved at gennemfgre
undersggelsen hvert andet ar eller ved at reducere omfanget af spgrgsmal.

Det bemaerkes, at en vaesentlig del af opgaverne i dag udfgres af en ekstern leverandgr, som findes
via et EU-udbud. | de 3 tidligere undersggelser har denne eksterne samarbejdspart veeret Statens
Institut for Folkesundhed (SIF). Safremt undersggelsen skal gentages hvert andet ar, vil det vaere en
overvejelse, om der skal etableres en egen enhed, som udfgrer opgaven, idet omfanget af opgaven
samlet set vil veere betydelig. Det bemaerkes, at sundhedsprofil-undersggelsen er en opgave, som
kreever en specialiseret ekspertise i at gennemfgre store befolkningsundersggelser (statistikere,
epidemiloger eller lignende).

Den 4-arige Sundhedsprofil er finansieret af Region Syddanmark, og det samlede budget for et
Sundhedsprofil "rul” er knap 8 mio. kr. Safremt Sundhedsprofilen skal afvikles 2-arigt, skal det
afklares, hvordan undersggelsen i sa fald skal finansieres.
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Blanket til AFREGNING af hjalp til kommunikation, personlig hjaelp samt ledsagelse i
forbindelse med sygehusbehandling

PATIENTOPLYSNINGER:

ANSVARLIG KOMMUNE:

Navn, cpr. nr.:

Kontaktoplysninger pa den person, som kontrakten er indgaet
med (navn, titel, afdeling, telefon, e-mail):

OMFANG - TRANSPORT OG OPHOLD PA SYGEHUS:

Dato og tidsramme
for transport og
ophold p& sygehus
(fra kl. XX til KkI.
XX)*

Sygehusafdeling,
hvor borgeren
behandles

Der er benyttet | Der er benyttet Udgifter til
patient- egen eller parkering
befordring institutionens bil (Dokumentation
(seet kryds) (km tur/retur for P-afgift
angives) f.eks. medsendes
vagtskifte. regningen
sammen med
Alternativt taxa i bIanketten)

saerlige situationer
(regning og drsag
angives)**

* Betaling for ledsagelse er gaeldende fra det tidspunkt, hvor transporten padbegyndes fra borgerens
bopzel til transporten afsluttes ved borgerens bopzel. Undtagelse: Hvis borgeren fgrst behandles hos

vagtlaegen jf. aftalen.

** Taxa kan udelukkende benyttes i seerlige situationer, fx hvis der er sket ledsagelse i ambulance.
Hvis der indgas kontrakt betaler sygehus for hjemtransport. Hvis der ikke indgas kontrakt betaler
kommunen hjemtransport.

26. juni 2019




Blanket til AFREGNING af hjalp til kommunikation, personlig hjaelp samt ledsagelse i
forbindelse med sygehusbehandling

ANSVARLIG SYGEHUSAFDELING*:

Kontaktoplysninger fremgar af standardkontrakten.

* Ansvarlig sygehusafdeling er den afdeling, som indgar aftale om ledsagelse. Det vil som udgangspunkt vaere
borgerens stamafdeling eller akutmodtagelsen.

26. juni 2019



Blanket til AFREGNING af hjalp til kommunikation, personlig hjaelp samt ledsagelse i
forbindelse med sygehusbehandling

Vejledning:

Vejledning til udfyldelse af blanketten
Denne blanket vedrgrer afregning af ledsagelse. Forud for afregningen indgds Standardkontrakt (link).

Der udfyldes som udgangspunkt en blanket pr. behandlingsforlgb.
Regionen afregner for:

e Timer anvendt til ngdvendig ledsagelse under transport til og fra sygehus samt for befordringsgodtggrelse
til ledsager (lav kilometertakst)
Transport i forbindelse med vagtskifte (lav kilometertakst)
P-afgift pa sygehus, hvis betaling for parkering er pakraevet

e Timer anvendt til personlig hjaelp og til kommunikation under ophold pa sygehus

Kommunen har ansvaret for at udfylde blanketten, ndr patientforlgbet er afsluttet. Hvis borgeren har veeret pd
flere afdelinger i forbindelse med forlgbet, skal det fremga af blanketten hvilke afdelinger, borgeren har vaeret pa
og i hvor lang tid.

Kommunen vedhaefter blanketten, ndr kommunen sender faktura til sygehuset.

Sygehuset afklarer internt, hvordan regningen skal fordeles, hvis blanketten omfatter flere afdelinger.
Takster:

Se samarbejdsaftale for hjaelp til kommunikation, personlig hjaelp samt ledsagelse i forbindelse med
sygehusbehandling (link).

Afregning:

Sygehuset har ret til at afvise en regning, hvis blanket til afregning ikke er vedhaeftet den elektroniske regning.

Har kommunen ikke mulighed for at vedhaefte blanketten, skal kommunen sikre, at alle oplysninger fra blanketten
fremgar af regningen.

26. juni 2019
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Samarbejdsaftale om hjzelp til kommunikation, personlig hjeelp samt ledsagelse i forbindelse med
sygehusbehandling

Formal

Region Syddanmark og kommunerne i regionen har indgaet denne aftale, som skal sikre, at borgere med
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale problemer efter behov far den
ngdvendige hjzelp til kommunikation, personlig hjaelp samt ledsagelse i forbindelse med behandling pa
sygehuset.

Aftalen er et bilag til den geeldende sundhedsaftale mellem kommunerne og regionen.

| det fglgende bruges begrebet ledsagelse som en samlebetegnelse for hjzlp til kommunikation, personlig
hjeelp samt ledsagelse.

Malgruppe

Samarbejdsaftalen gaelder bade det somatiske og det psykiatriske omrade. Dog geelder samarbejdsaftalen
ikke borgere med respirator, hvor region og kommuner i forvejen har en betalingsaftale.

Ledsagelse kan eksempelvis vaere relevant i forhold til borgere med lav udviklingsalder/udviklingshamning,
manglende kommunikationsevner/intet sprog, psykotisk tilstand, angsttilstand, udadreagerende adfeerd,
selvskadende adfeerd eller demenssygdom

Det er borgerens funktion og adfaerd, der er afggrende for, om borgeren har behov for ledsagelse. | nogle
situationer er det ngdvendigt at personale, som borgeren kender, er stede for at skabe den tryghed, der er
ngdvendig for, at en behandling kan gennemfgres. Der kan ogsa veere behov for, at personale med seerlige -
typisk paedagogiske - kompetencer er til stede for, at en behandling kan gennemfgres.

Samarbejdsaftalen omfatter alle borgere uanset alder, som kommunen er i kontakt med, og hvor det ikke
har veeret muligt at fa pargrende til at fglge borgeren pa sygehuset.

Barn bgr altid felges ved indleeggelse eller ambulant bes@g pa sygehuset - normalt af foraeldre eller andre
voksne, der drager omsorg for barnet. Safremt et barns behov for ledsagelse ikke kan daekkes gennem
tilstedeveerelsen af foreeldre eller tilsvarende omsorgspersoner, er barnet ogsa omfattet af denne
samarbejdsaftale.

Samarbejdsaftalen regulerer alene den ledsagelse, der finder sted for borgere med folkeregisteradresse i
Region Syddanmark, og som behandles pa et sygehus i Region Syddanmark.

Eksempler pa opgaver, som kan indga under begrebet ledsagelse:

- Ledsagelse under transport til og fra sygehuset
- Hjeelp til at finde undersggelseslokalet, de rigtige papirer mv.
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- Kommunikation med sygehusets personale

- Personlig hjeelp i servicelovens forstand, dvs. heelp til personlig hygiejne og paklaedning, til toiletbesgg
og til at spise og drikke

- Hjeelp til at tage medicin

- Padagogisk stgtte, som er ngdvendig for, at patienten kan have en adfzerd, der ggr det muligt at
gennemfgre sygehusbehandlingen, eksempelvis ved at sikre borgerens tryghed og motivation i
forbindelse med behandlingen.

De ovennavnte eksempler er ikke udtsmmende, og der er altid tale om en individuel vurdering af
borgerens behov.

Generelle forpligtelser

Det er sygehuset, der har ansvaret for at vurdere, om der er behov for ledsagelse i den enkelte borgers
tilfelde. Hvis kommunen ved planlagte behandlingsforlgb vurderer, at en borger har behov for ledsagelse,
skal kommunen ggre sygehuset opmaerksom pa dette, sa snart kommunen er bekendt med, hvor borgeren
skal behandles. Kommunen begrunder sin vurdering overfor sygehuset.

Hvis sygehuset vurderer, at en borger har behov for ledsagelse, og kommunen kan stille denne hjzelp til
radighed, skal den konkrete aftale med kommunen indgas forud for planlagt behandling. Det er alene
sygehuset, der kan traeffe denne beslutning.

Det bemazerkes, at hvis borgeren har et behov for bistand, som ikke er relateret til sygehusbehandlingen, og
som kommunen ville give borgeren, uanset om vedkommende var pa sygehuset eller ej, er det fortsat en
kommunal opgave at yde denne bistand.

Ved akut opstaet behandlingsbehov vurderer kommunen, om der er behov for ledsagelse, og sender i givet
fald ledsager med. Sygehuset skal sa hurtigt som muligt og senest fire timer efter borgerens ankomst hertil
afklare, om der er behov for fortsat ledsagelse. Hvis det er tilfeeldet, indgas der en aftale herom med brug
af den geeldende standardkontrakt (indsaet link), og sygehuset deekker herefter udgifterne til ledsagelse i
overensstemmelse med standardkontraktens bestemmelser. Udgifterne til ledsagelse frem til det
tidspunkt, hvor en kontrakt er indgaet, daekkes af kommunen.

Safremt kommunen skal ledsage en borger, kan det alene forega i den udstraekning, kommunen har det
ngdvendige personale til radighed. Dette gaelder for bade akutte og planlagte behandlingsforlgb.
Kommunen har ansvaret for sikre, at det relevante personale har de kompetencer, der skal til for at Igse
opgaven.

Sygehuset skal sa vidt muligt tilretteleegge forlgbene sdledes, at ventetid minimeres, og flere
undersggelser/behandlinger samles pa én dag.

Safremt en borger som led i sit forlgb pa sygehuset skifter afdeling, overtager den nye afdeling den allerede
indgaede aftale om ledsagelse, hvis behovet herfor stadig vurderes at veere til stede. Den overfgrende
afdeling er i disse situationer ansvarlig for, at bade borgerens nye afdeling og kommunen har de relevante
kontaktoplysninger pa henholdsvis sygehuset og i kommunen.

Akutte forlgb
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De akutte behandlingsforlgb kan besta af enten ambulant behandling/undersggelse eller indlzeggelse.
Behandlingsbehovet kan enten vaere akut opstaet eller subakut, hvor borgeren indkaldes med kort varsel.

Ved akut opstaet behandlingsbehov vurderer kommunen, om der er behov for ledsagelse og sender i givet
fald ledsager med.

Sygehuset skal vurdere borgerens behov for fortsat ledsagelse hurtigst muligt og senest fire timer efter
ankomsten og i givet fald indga kontrakt herom, jf. det foregdende afsnit om generelle forpligtelser.

| de tilfeelde, hvor kommunen ikke sender en ledsager med, skal kommunen give borgeren et ID-armband.
Der skal veere et kontakttelefonnummer til kommunen pa ID armbandet. | gvrigt skal kommunen medvirke
til en god overgang, jf. samarbejdsaftalen om borger- og patientforlgb.

Safremt sygehuset vurderer, at en uledsaget borger har behov for ledsagelse, rettes der henvendelse til
kommunen herom.

Det er ledelsen pa den relevante afdeling, der tager stilling til, om der skal indgas en aftale med kommunen
om ledsagelse (link til standardkontrakt). Sygehuset sender standardkontrakten til kommunen via sikker
mail.

Kontrakt om levering af praktisk hjaelp dokumenteres i borgerens sag (hjemmeplejejournalen/
patientjournalen).

Begge parter fglger Igbende op pa den indgaede aftale, herunder om ledsagelse fortsat er relevant.

Kommunen betaler for ledsagelse i de tilfeelde, hvor borgeren behandles hos vagtlaegen. Hvis borgeren
efterfglgende overflyttes til akutmodtagelsen, vurderer sygehuset, om der fortsat er behov for ledsagelse.
Denne vurdering skal senest foreligge fire timer efter ankomsten til akutmodtagelsen. Sygehuset har i givet
fald herefter betalingsforpligtigelsen for ledsageren, jf. denne aftales bestemmelser om akutte forlgb.

Planlagte behandlingsforlgb

De planlagte behandlingsforlgb kan besta af enten ambulant behandling/undersggelse eller indlaeggelse. Sa
snart indkaldelsen til det planlagte behandlingsforlgb pa sygehuset er kendt, gar kommunen og
afdelingsledelsen i dialog om, hvorvidt den pagaldende borger har behov for ledsagelse. Dialogen fgres sa
vidt muligt elektronisk, alternativt telefonisk. Ved behov for ledsagelse indgar hospital og kommune i god
tid for det planlagte behandlingsforlgb en aftale, og der udarbejdes en plan for forlgbet.

Sygehuset har ansvaret for at vurdere, om der er behov for ledsagelse i forbindelse med det planlagte
forlgb. Vurderer kommunen, at borgeren har behov for ledsagelse, er kommunen dog forpligtet til at ggre
sygehuset opmaerksom pa dette.

Ved bestilling af transport ggres der af hensyn til pladsen opmaerksom pa, om der skal ledsager med.

| de tilfeelde, hvor kommunen ikke sender en ledsager med, skal kommunen give borgeren et ID-armband.
Der skal veere et kontakttelefonnummer til kommunen pa ID armbandet.
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Ledelsen pa den relevante afdeling indgar en aftale med en kommune om ledsagelse via en
standardkontrakt (link til standardkontrakt). Afdelingsledelsen har ogsa ansvaret for at fglge op pa aftalen,
herunder om ledsagelse fortsat er relevant.

Sygehuset sender standardkontrakten til kommunen via sikker mail.

En kontrakt om ledsagelse dokumenteres i borgerens sag (hjemmeplejejournalen/patientjournalen).

Afregning

Sygehuset afholder kommunens udgifter til ledsagelse og anvendt tid under ophold pa sygehuset, nar der
er indgaet en aftale om ledsagelse.

Regionen afregner for:

Timer anvendt til ngdvendig ledsagelse under transport til og fra sygehus samt for befordringsgodtggrelse
til ledsager (lav kilometertakst). Antal kilometer beregnes fra borgerens bopael til sygehuset. Transport i
forbindelse med vagtskifte (lav kilometertakst). Bemaerk, at ved akutte forlgb afregnes ikke for transporten
til sygehuset.

P-afgift pa sygehus, hvis betaling for parkering er pakraevet
Timer anvendt til ledsagelse under ophold pa sygehus

Regionen afregner med fglgende timetakster for ledsagelse under ophold pa sygehuset (2019-niveau):

Kategori Tidspunkter Takst Tillleeg

Grundlgn Hverdage kl. 06-17 kr 277,21 0%

Hverdag, aften/nat Mandag - torsdag 17-06 kr 346,51 25%

Fredag aften / nat Fredag 17-06 kr 415,81 | 50%

Lgrdag dag Lgrdag kl. 06-17 kr 415,81 50%

Lgrdag aften/nat Lgrdag kl. 17-06 kr 485,11 75%
San- og helligdag KkI. 06-

Sgn og helligdag dag 17 kr 554,41 | 100%

San og helligdag San- og helligdag kI. 17-

aften/nat 06 kr 623,71 | 125%

Dag: KI. 06-17

Aften: KI. 17-23

Nat: KI. 23-06

Taksterne reguleres arligt med Danske Regioners fremskrivningssats for lgn pa sundhedsomradet.

Efter hvert forlgb, hvor der er indgaet aftale om kommunal ledsagelse med sygehuset, opggres det faktiske
timeforbrug. Dette kan gg@res ved hjalp af et hjaelperedskab, som kan findes her: (indsat link) Betaling for
ledsagelse er geldende fra det tidspunkt, hvor kontrakten er indgaet, nar der er tale om akutte forlgb. Ved
planlagte forlgb er betaling for ledsagelse galdende, nar transporten pabegyndes fra borgerens bopael.
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Afregning sker efter hvert forlgb. Regningen sendes elektronisk til det sygehus og den afdeling, der har
benyttet sig af ledsagelse i forbindelse med behandling pa sygehuset. Afdelingen oplyser EAN-nummer til
kommunen. Blanket for afregning vedhaftes fakturaen (link til blanket for afregning).

Kommunerne kan kun fremsende regninger for borgere, hvor der er indgaet en skriftlig aftale med
sygehuset om ledsagelse i forbindelse med sygehusbehandling.

Borgerens befordring til sygehus

Regionen yder befordring eller befordringsgodtggrelse til borgeren i henhold til bekendtggrelse nr. 816 af
18. juni 2018 om befordring og befordringsgodtggrelse efter Sundhedsloven:
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=202146

Overnatning for ledsager

Regionen afholder udgifter vedr. evt. overnatning for ledsager. Dette afregnes saerskilt, jf. de generelle
patientbefordringsregler i bekendtggrelse nr. 816 af 18. juni 2018, se szerligt § 27 stk.3.

Ansvar for ledsager

Kommunen har ansvaret for ledsageren under ledsagelse af borgeren til, fra og pa sygehuset.

Hvis ledsageren bliver pafgrt en skade i forbindelse med ledsagelsen, skal skaden anmeldes til kommunens
arbejdsskadeforsikring.

Hvis ledsageren i forbindelse med ledsagelsen forvolder en skade pa andres person eller ting, skal skaden
anmeldes til kommunens ansvarsforsikring.

Det ledsagende personale ma kun udfgre de opgaver, der er aftalt.

Saerlige forhold vedrgrende borgere, der har personlige hjzlpere i hiemmet

| tilfelde, hvor borgere har personlige hjaelpere efter Serviceloven, skal den behandlende sygehusafdeling
vurdere, om der er behov for at opretholde denne ordning under indlaeggelsen. | akutte forlgb skal denne
vurdering ske senest efter fire timer, jf. denne samarbejdsaftales generelle bestemmelser. Hvis ordningen
med personlige hjaelpere opretholdes under indlaeggelse, skal sygehuset afholde udgiften hertil. Der indgas
aftale om personlige hjeelpers medvirken via den standardkontrakt, som fglger af denne aftale. Rammerne
for indgaelse af kontrakten er beskrevet ovenfor.

| tilfeelde, hvor foraeldre er ansat som personlige hjalpere for bgrn over 18 ar, skal sygehuset tydeligt
tilkendegive, hvornar forzldretilstedevaerelsen er i form af ngdvendig hjelpertilstedevaerelse (med dertil
hgrende betaling fra afdelingen), og hvornar den er almindelig, forventet pargrendeomsorg.
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Fortolkning af aftalen

Uafklarede spgrgsmal om fortolkning af elementer i sundhedsaftalerne, herunder opgaveansvar, afklares i
hverdagen pa stedet via naermeste leder, uden opsaettende virkning. Dette med henblik pa at sikre borge-
ren et sammenhangende forlgb.

Kan spgrgsmal ikke afklares ad denne vej, behandles fortolkningsspgrgsmal fgrst i de lokale
samordningsfora. Hvis spgrgsmal ikke kan afklares her, forelaegges det i den relevante fglgegruppe, p.t.
Fglgegruppen for bedre overgange.
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Standardkontrakt vedr. “Samarbejdsaftale om kommunikation, personlig hjelp samt ledsagelse i
forbindelse med sygehusbehandling”

Betingelserne for naerveerende standardkontrakt stammer fra “Samarbejdsaftale om kommunikation,
personlig hjelp samt ledsagelse i forbindelse med sygehusbehandling” som indgaet mellem Region
Syddanmark og kommunerne i regionen.

1. Aftaleparter

Aftalen indgas mellem:

Sygehus: og Kommune:
Afdeling: Afdeling:
Telefonnr.: Telefonnr.:

2. Patientoplysninger

CPR-nr.:

Patientens navn:

Adresse (vej) og nr.

Postnummer:

Patientens telefonnummer

3. Ansvarlig stamafdeling pa sygehuset - kontaktoplysninger

Ansvarlig stamafdeling

Kontaktperson:

Telefonnummer (dagtid):

Akutnummer:

E-mailadresse:
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4. Udfgrende kommunal enhed — kontaktoplysninger

Kommunal udfgrer

Kontaktperson:

Telefonnummer (dagtid):

Akutnummer:

E-mailadresse:

5. Hvor er der behov for ledsagelse (szet kryds)

Akut behandling/undersggelse

Planlagt behandling/undersggelse

6. Aftalt omfang af ledsagelse

Dato for ledsagelsens start:

Det forventede omfang af ledsagelse opg@res som det antal timer, kommunerne afregnes for. Ved
ambulante besgg anvendes A. Ved indlaeggelse anvendes B1 og B2.

A. Forventet omfang af timeri alt timer

Eller

B1. Forventet omfang i timer pr. indleeggelsesdggn timer
B2. Forventet indlaeggelsestid dogn

7. Ansvar

Ansvar for ledsager er beskrevet pa side 5 i “Samarbejdsaftale om kommunikation, personlig hjeelp samt
ledsagelse i forbindelse med sygehusbehandling”.

8. @konomi

Taksterne reguleres med Danske Regioners fremskrivningssats for lgn pa sundhedsomradet.
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Der afregnes med en fast takst pa 277,21 kroner pr. time (2019-niveau) plus tillaeg for aften og
weekendarbejde. Anvend evt. indtastningsark, som findes pa:

www.regionsyddanmark.dk/wm373177

Regninger sendes elektronisk til sygehusets EAN-nr. og evt. personreference. Kommuner og sygehuse kan i
den konkrete situation indbyrdes aftale, om kommunerne opggr og sender regning for hver ledsagelse,
eller om en regning kan indeholde mere end én ledsagelse for samme patient.

Af hensyn til muligheder for gkonomistyring, henstilles det, at regninger sendes senest tre maneder efter
ledsagelsen har fundet sted og sa vidt muligt inden for samme regnskabsar.

EAN-nummer / personreference pa sygehuset:

CVR-nummer:

Indbetalinger maerkes med teksten “ledsagelse” og ”patientens navn eller cpr-nr” samt ”periode”
(eksempelvis 2. kvartal 2019).

9. Underskrifter

For sygehuset: For kommunen:

Dato: Dato:
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Indsats/opgave/projekt

Status pa indsatsen

Milepaele[1]

Forventes at vaere
klar til
fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at
vaere klar til
implementerin
gi
(P)SOF’erne

Gvrige
bemarkninger/Evt.
hvornar de forste
resultater af
indsatsen kan ses

Folgegruppen for behandling og

pleje

Prioriterede indsatser

Videreudvikling af SAM:BO ift.

socialpsykiatri

DAK besluttede pa made den 15. juni 2016 at nedseette en arbejdsgruppe, som skulle
videreudvikle SAM:BO i forhold til socialpsykiatrien. Forlgbene blev endeligt godkendt i
Falgegruppen for behandling og pleje pa made 12. oktober 2017 samt i DAK den 23. november
2017. Den 19. december 2017 godkendte SKU de tre nye forlab samt implementeringsplan.

Implementeringsplanen falges planmaessigt, og de nye forlgb er implementeret den 23. oktober
2018.

Folgegruppen vurderer,
at der er behov for en
entydig definition samt
juridisk afklaring vedr.
begrebet én indgang via
DAK-formandsskabet.
Der udarbejdes et
baggrundsnotat, som
forelaegges DAK-
formandsskabet med
henblik pa vurdering af
videre proces.

Videreudvikling af SAM:BO ift.

arbejdsmarkedsomradet

DAK godkendte pa mgde den 23. november 2017, at der i videreudviklingen af SAM:BO
arbejdes videre med arbejdsmarkedsomradet.

Falgegruppen godkendte den 3. december 2018 et kommissorium for det indledende arbejde
vedr. videreudvikling af SAM:BO pa arbejdsmarkedsomradet. Der er nedsat en arbejdsgruppe.
Arbejdsgruppen skal udarbejde et kommissorium samt tids- og procesplan for videreudvikligen
af SAM:BO pa arbejdsmarkedsomradet. Dette forelaegges Folgegruppen til godkendelse
snarest muligt.

11-10-19: Folgegruppen
orienteres om status pa
arbejdet.

Samarbejdsaftale om FMK

DAK har pa mgde den 27. januar 2017 godkendt, at der ikke pa nuvaerende tidspunkt
udarbejdes en Samarbejdsaftale vedr. FMK.

DAK besluttede pa made
den 27. januar 2017, at
monitorering af
ajourfgrings-procenter for
FMK samt evt. audit
overgar til Falgegruppen
for gkonomi, effekt og
kvalitet.

Tvaersektoriel FMK
arbejdsgruppe

Det Administrative Kontaktforum har pa mgde den 29. januar 2016 godkendt kommissorium for
den tvaersektorielle FMK-gruppe under Fglgegruppen for behandling og pleje.

Arbejdsgruppen afrapporterer Igbende til Fglgegruppen. Arbejdsgruppen er en proaktiv
arbejdsgruppe, der har fokus pa tveersektorielle problemstillinger i forbindelse med
implementeringen af FMK.

Der indhentes halvarlig
status i august og januar.

Serlige opgaver

Sidelaf6




Indsats/opgave/projekt Status pa indsatsen Milepezele[1] Forventes at veere |Forventes at |@vrige
klar til veere klar til  |bemarkninger/Evt.
fremlaeggelse for |implementerin hvornar de forste
SKU/DAK gi resultater af

(P)SOF’erne |indsatsen kan ses

Samarbejdsaftalen om patienter |Den foreliggende samarbejdsaftale er godkendt af DAK og tradte i kraft d. 1. juni 2016. August 2019.

med Formands-

uhelbredelig livstruende Sundhedsstyrelsen udsendte i december 2017 reviderede anbefalinger for den palliative skabet for

sygdom og forventet indsats. Fglgegruppen godkendte i forlaengelse heraf den 9. april 2018 kommissorium for arbejdsgruppen

kort levetid i Region tveersektoriel arbejdsgruppe til revidering af samarbejdsaftalen om patienter med uhelbredelig stiller sig til

Syddanmark livstruende sygdom og forventet kort levetid. Den reviderede samarbejdsaftale blev godkendt af radighed for

folgegruppen den 14. maj 2019 og forventes forelagt til godkendelse i DAK den 7. juni 2019.

preesentation af
aftalen pa SOF-
mgder.

Elektronisk kommunikation
mellem psykiatri og
hjemmepleje

Psykiatriomradet i Region Syddanmark arbejder ud fra SAM:BO aftalen pa lige fod med det
somatiske omrade.

| det tveersektorielle samarbejde mellem psykiatri og hiemmepleje anvendes de MedCom-
standarder, som fremgar af den reviderede SAM:BO (implementeret den 3. oktober 2017).

11-10-19: Status pa
arbejdet.

Der gives en arlig status
pa implementering/
data pa rapporttyper i
oktober.

Revision af forlebene for
SAM:BO (Somatik og psykiatri)

DAK godkendte de reviderede SAM:BO forlgb den 30. marts 2017, og implementering er
gennemfgrt i tredje kvartal 2017. Felgegruppen har nedsat en tveersektoriel SAM:BO
arbejdsgruppe, som understatter fglgegruppen i forhold til drift af SAM:BO.

Folgegruppen besluttede den 3. december 2018, at kommissoriet for den tveersektorielle
SAM:BO arbejdsgruppe justeres, sa der nedsaettes et formandsskab for gruppen, og
socialpsykiatrien repraesenteres. Herudover skal arbejdsgruppen suppleres med en kommunal
0g en regional jurist.

Handlingsplanen for den zeldre
medicinske patient 2016-19
samt tilleeg til Sundhedsaftalen
herom

P& made den 23. november 2016 behandlede DAK den nye nationale handlingsplan for 2016-
2019. Her var der et seerligt fokus pa de indsatsomrader, som skal koordineres i
Sundhedsaftale-regi.

Der pagar i gjeblikket processer i bade region og kommuner vedr. udmentning af seerligt
indsatsomrade 2 (akutfunktioner) og 5 (udgaende funktioner og radgivningsinitiativer).

Folgegruppen har ikke
fulgt udviklingen i
arbejdet med initiativerne.
Dette er sket i en
forstaelse af de
drgftelser, der har veeret i
DAK og det fokus der har
veeret pa initiativerne
lokalt i de enkelte SOF'er.
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Indsats/opgave/projekt

Status pa indsatsen

Milepaele[1]

Forventes at vaere
klar til
fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at
vaere klar til
implementerin
gi
(P)SOF’erne

Gvrige
bemarkninger/Evt.
hvornar de forste
resultater af
indsatsen kan ses

Audit/evaluering af SAM:BO

Der er pr. 1. juni 2017 tradt en aendring af sundhedsloven i kraft, som gar det muligt for
autoriserede sundhedspersoner at traekke og anvende data til brug for kvalitetsudvikling og
kvalitetssikring af sundhedsvaesenet.

Folgegruppen har den 8. oktober 2018 drgftet, at en audit af SAM:BO bgr afvente, at SAM:BO
Socialpsykiatri er implementeret og i drift. Falgegruppen vurderer derfor, at en audit af SAM:BO
mest hensigtsmaessigt finder sted i den ny sundhedsaftaleperiode.

Casekataloget vedr.
behandlingsredskaber og
hjelpemidler

Afgraensningscirkuleeret tolkes via casekataloget ift. forskellige remedier herunder, om det er et
behandlingsredskab eller et hjezelpemiddel. Behandlingsredskaber er et regionalt ansvar, mens
hjeelpemidler er et kommunalt ansvar.

Der er nedsat en arbejdsgruppe, som har til opgave lgbende at revidere og vedligeholde
casekataloget.

Status gives helarligt i oktober.

Revision af samarbejdsaftalen
pa demensomradet

Den nationale handlingsplan for demens laegger i initiativ 6 op til, at der skal ske en evaluering
af de eksisterende regionale forlsbsprogrammer og samarbejdsaftaler for demens. Pa
baggrund af evalueringerne har Sundhedsstyrelsen udarbejdet faglige anbefalinger for
tveersektorielle forlgb for mennesker med demens. Anbefalingerne omfatter savel organisering
som rolle og ansvarsfordeling i forhold til arbejdet.

De endelige anbefalinger er endnu ikke udsendt. Seneste oplysning fra ministeret er, at det
beror pa, at KL endnu ikke har indsendt kommentarer til DUT-hgringen.

Den tveersektorielle arbejdsgruppe for den samlede demensindsats i regionen skulle have
afholdt made den 2. maj 2019 for at indlede arbejdet med revision af samarbejdsaftalen for
demens, sa den harmonerer med de nye anbefalinger. Der er nu booket mgder med
arbejdsgruppen i september.

Lgbende afrapportering
fra den tveersektorielle
arbejdsgruppe vedr.
demens under
Folgegruppen for
behandling og pleje -
adhoc.

11-10-19: fglgegruppen
forelaegges status.

Undersogelse af
underreprasentation af
indvandrere pa
demensenhederne

Udfordringen omkring underrepraesentation af etniske minoriteter i forbindelse med opsporing,
udredning og behandling af demens vil blive lgftet ind i forbindelse med arbejdet med @vrige
initiativer i demenshandlingsplanen. Bl.a. nar de nationale anbefalinger for tvaerfaglige forlab for
mennesker med demens foreligger, og der skal arbejdes med en revision af samarbejdsaftalen.

Oplag til kompetenceudvikling
vedr. demens

Der blev udviklet og afpravet et kompetenceudviklingsforlgb. Da kurset blev udbudt, var der
efterfalgende ikke tilslutning hertil. P& den baggrund er opgaven vedr. kompetenceudvikling
skrevet ud af arbejdsgruppens kommissorium.

Der vil fremadrettet veere opmaerksomhed pa kompetenceudvikling i forbindelse med Den
nationale demenshandlingsplan (Initiativ 22).

Revision af Demenssyd.dk

Hjemmesiden er nedlagt primo 2016.
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Indsats/opgave/projekt

Status pa indsatsen

Milepaele[1]

Forventes at vaere
klar til
fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at
vaere klar til
implementerin
gi
(P)SOF’erne

Gvrige
bemarkninger/Evt.
hvornar de forste
resultater af
indsatsen kan ses

Implementering af aftale for
mennesker med et misbrug og
en psykiatrisk lidelse

Opgaven er udgaet af Fglgegruppens opgaveportefglje pa baggrund af beslutning pa DAK-
mgde den 11. november 2015. P4 madet blev der truffet beslutning om, at opgaven overgik til
Folgegruppen for Genoptreening og rehabilitering.

Aftaler

Regional vejledning om
utilsigtede handelser i
sektorovergange

DAK godkendte den 23. november 2017 Regional Vejledning om utilsigtede haendelser i
sektorovergange. DAK godkendte den 14. maj 2018 et opleaeg til leeringsinitiativer med den
preecisering, at arbejdet med lzeringsinitiativer skal forankres lokalt.

Der er afholdt en temaeftermiddag om lzeringsinitiativer vedr. UTH i sektorovergange den 15.
november 2018. Opsamling pa temaeftermiddagen er sendt til deltagerne og SOF-
sekretariaterne med henblik pa lokal forankring af lzeringsinitiativer.

Samarbejdsaftale om
peritonealdialyse i eget hjem

Folgegruppen godkendte den 9. april 2018 udkast til den reviderede samarbejdsaftale. Den
reviderede samarbejdsaftale blev godkendt pa made i DAK 14-05-18. Den reviderede aftale er
sendt ud til region og kommuner til implementering.

11-10-19: Folgegruppen
forelaegges status.

Samarbejdsaftale om borgere,
der skal overvages i eget hjem
pga. respiratorisk udstyr

Aftalen er godkendt i SKU 25-10-16 og blev godkendt af regionsradet 28-11-16.
Det er Fglgegruppens opgave at monitorere samarbejdsaftalen. Der er nedsat en ERFA-gruppe
pa omradet.

Folgegruppen godkendte den 3. december, at samarbejdsaftalen revideres jf. ny organisering
pa omradet. Kommissorium og revideret tidsplan for arbejdet er godkendt af fglgegruppen den
14.maj 2019.

11-10-19: Godkendelse
af revideret udkast il
samarbejdsaftale om
feelles hjeelperordninger i
Region Syddanmark

Aftalen indeholder
&ndrede retningslinjer for
fordelingsnaglen mellem
region og kommuner.

Der er nedsat en Erfa-
gruppe med
repraesentation fra
kommunerne.

Samarbejdsaftale om
ledsagelse og praktisk hjzelp

Samarbejdsaftale om ledsagelse og praktisk hjeelp ved sygehusbehandling er udarbejdet i
2014. Igangseettelse af revision af aftalen er godkendt pa mgde i DAK 27-01-17.

Den reviderede samarbejdsaftale skal klart beskrive finansieringsansvaret ved ledsagelse og
praktisk hjeelp for henh. region og kommune i henhold til Sundhedsloven og Serviceloven.

Der er udarbejdet et aftaleudkast, som har medfart kommentarer fra arbejdsgruppens
medlemmer, som kraever yderligere handtering. Derfor vil fglgegruppen farst fa aftaleudkastet
forelagt den 23. august 2019.

23-08-19: Oplaeg til
revideret
samarbejdsaftale
forventes klar til
forelaeggelse for
Folgegruppen til
godkendelse.

19-09-19: Opleeg til
revideret
samarbejdsaftale
forventes klar til
forelaeggelse for
Folgegruppen til
godkendelse.

Samarbejdsaftale for det
psykiatriske omrade

Det Administrative Kontaktforum besluttede pa made den 22. juni 2017, at Samarbejdsaftalen
for det psykiatriske omrade udfases i Igbet af 2. halvar 2018, da indholdet i aftalen er deekket af
henholdsvis Sundhedsaftalen samt af SAM:BO aftalen, nar denne fra 2. halvar 2018 dsekker
bade somatik, psykiatri og socialpsykiatrien.
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Folgegruppen godkendte
den 19. februar 2018
redaktionelle justeringer
af falgende 3
underaftaler:
"Samarbejdsaftale om




Indsats/opgave/projekt

Status pa indsatsen

Milepaele[1]

Forventes at vaere
klar til
fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at
vaere klar til
implementerin
gi
(P)SOF’erne

Gvrige
bemarkninger/Evt.
hvornar de forste
resultater af
indsatsen kan ses

retspsyKiatriske patienter,
2015", "Samarbejdsaftale
om indsatsen for
udviklingshaemmede med
psykiske lidelser —
oligofreniomradet, 2015",
"Feelles samarbejdsaftale
for borgere med psykisk
lidelse og samtidigt
stofmisbrug og
alkoholmisbrug, 2015".

Samarbejdsaftale for
udviklingshaammede med
psykiske lidelser (oligofreni)

Aftalen er godkendt af SKU den 28. oktober 2014 og er implementeret i SOF ‘erne. Der er
afholdt temadag i 2017.

Der er ikke bemaerkninger til aftalen. Spargsmal ift. implementering af aftaleindholdet draftes
efter behov i SOF’erne.

Der afrapporteres
helarligt pa arbejdet
(april).

Samarbejdsaftale pa det
retspsykiatriske omrade

Implementeringsarbejdet er gennemfgrt via SOF’erne. Der er gennemfort en evaluering af
implementeringen og pa den baggrund afholdt opfglgende temadrgftelser med PSOF “erne.

Der afrapporteres
helarligt pa arbejdet
(feb.).

Aftale om sarbare gravide

DAK godkendte samarbejdsaftale om sarbare gravide pa mgde den 23. november 2017.
Aftalen blev derefter godkendt af SKU den 19. december 2017.

Aftalen er implementeret via SOF ‘erne i 1.kvartal af 2018. Der er igangsat en udarbejdelse af
status for implementeringen via SOFerne.

Der afrapporteres naeste
gang pa arbejdet ultimo
2019 pa
implementeringsarbejdet
jf. beslutning pa
falgegruppemade 14-05-
19.

Samarbejdsaftale om gravide
med et risiko-forbrug af
rusmidler og alkohol i regi af
familieambulatoriet PLUS

Den reviderede samarbejdsaftale omkring gravide og barn tilknyttet Familieambulatoriet Plus i
Region Syddanmark blev godkendt af DAK den 25. januar 2018 med en tilfgjelse om

monitorering pa udviklingen af antal familier i Familieambulatoriet, samt antal besgg pr. familie.

Aftalen er implementeret via SOF ‘erne i 1.kvartal af 2018. Der er igangsat en udarbejdelse af
status for implementeringen via SOFerne.

Der afrapporteres naeste
gang pa arbejdet ultimo
2019 pa
implementeringsarbejdet
jf. beslutning pa
falgegruppemade 14-05-
19.

Ammepolitikken

Politikken viderefgres usendret i sundhedsaftaleperioden.

@vrige opgaver

Nye sygehus-
hjemmepleje-standarder

Der blev nedsat en arbejdsgruppe, til at understgtte implementeringen af de nye sygehus-
hjemmepleje-standarder, som tradte i kraft den 11. maj 2016.
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Det blev besluttet pa
mgde i Falgegruppen for
behandling og pleje den




Indsats/opgave/projekt

Status pa indsatsen

Milepeele[1]

Forventes at vaere
klar til
fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at
veere klar til
implementerin
gi
(P)SOF’erne

@vrige
bemarkninger/Evt.
hvornar de forste
resultater af
indsatsen kan ses

Alle kommuner i Region Syddanmark kan nu modtage hjemmepleje-sygehus standarder
version 1.0.3. Arbejdsgruppen er derfor nedlagt. Monitorering i regi af Falgegruppen viderefares
ikke. Hvis SOF ‘erne oplever udfordringer pa omradet, kan dette rejses overfor Falgegruppen.

17. august 2017, at
monitoreringen ikke
viderefares. Hvis
SOF’erne oplever
udfordringer pa omradet,
kan dette rejses over for
Folgegruppen.

Patientoplevet kvalitet -
pilotprojekt

Der er igangsat et pilot-projekt vedr. patientoplevet kvalitet.

Opgaven er udgaet af Fglgegruppens opgaveportefalje jf. beslutning pa DAK pa mgde den 29.
november 2016. Opgaven er flyttet til Falgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt.

[1] Udfyldes kun for de saerligt

prioriterede indsatsomrader

Grgn = indsatsen forlgber planmaessigt

Gul = indsatsen kraever opmaerksomhed i Fglgegruppen/afventer afklaringer
Red = indsatsen kraever handling i Fglgegruppen — evt. ogsa i DAK

Gra = indsatsen er afsluttet i Fglgegruppen

Bla = Afventer igangsaettelse

Indsatser, som kraever handling fra SKU/DAK, vil blive sat pa dagsordenen i separate sagsfremstillinger.
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Sundhedsaftalen 2015-2018

Portefgljestyringsvaerktgj

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepzele!
projekt

Forventes at veere klar [Forventes at veere klar
til fremlaeggelse for  [til implementering i
SKU/DAK (P)SOF’erne

@vrige bemarkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses

Folgegruppen for Velfeerdsteknologi og Telemedicin

1 Udfyldes kun for de seerligt prioriterede indsatsomrader




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepale? Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepale? Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepale? Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen
kan ses
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Portefgljestyringsvarktgj, Folgegruppen for Genoptraning og Rehabilitering

Farvekoder:

Grgn = indsatsen forlgber planmaessigt

Gul = indsatsen kraever opmaerksomhed i fglgegruppen/afventer afklaringer

Ra@d = indsatsen kraever handling i felgegruppen — evt. ogsa i DAK
Gra = indsatsen er afsluttet i fglgegruppen

august 2019

Indsatser, som kraever handling fra SKU/DAK, vil blive sat pa dagsordenen i separate sagsfremstillinger.

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepaele?!

projekt

Forventes at vaere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere klar
til implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses

Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering

Understpttelse af
arbejdet med
rehabilitering pa
specialiseret niveau,
herunder udarbejdelse
af hjeelpemateriale:

-om krav til indholdet i

Materiale til understgttelse
af implementeringen af
genoptraeningsplaner til
rehabilitering pa
specialiseret niveau blev
godkendt af DAK den 23.
november 2016.

December 2016.

L Udfyldes kun for de saerligt prioriterede indsatsomrader




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepale? Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepale? Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepale? Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepale? Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepale? Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepale? Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepale? Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen
kan ses
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Sundhedsaftalen 2015-2018

Portefgljestyringsvarktgj

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepaele? Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt til fremlaeggelse for [til implementering i Evt. hvornar de fgrste
SKU/DAK (P)SOF’erne resultater af indsatsen
kan ses
Folgegruppen for opgaveoverdragelse

1 Udfyldes kun for de seerligt prioriterede indsatsomrader



Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepaele?! Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses




Indsats/opgave/ Status pa indsatsen  |Milepaele?! Forventes at vaere klar [Forventes at vaere klar | @vrige bemaerkninger/
projekt i til implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af indsatsen

kan ses
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Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milepaele?!

Forventes at veere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at veere klar
til implementering i
(P)SOF’erne

@vrige bemaerkninger/
Evt. hvornar de fgrste
resultater af indsatsen
kan ses

Samarbejdsaftale for
blodprgvetagning i eget
hjem

Samarbejdsaftalen er
godkendt af SKU d. 21/6
2016, Sundhedssamord-
ningsudvalget d. 13/9
2016, Forretningsudvalget
d. 14/9 2016 og Regions-
radet d. 23/9 2016.

Region Syddanmarks syge-
hus og de 22 syddanske
kommuner er orienteret
om samarbejdsaftalens
ikrafttreeden d. 1/1 2017 og
mulighed for at indga den
nye aftale om
blodprgvetagning i eget
hjem.

Samarbejdsaftalen evalueres i
foraret 2019 — to ar efter
aftalens godkendelse.

Pa dagens mgde praesenteres
DAK for et overblik over hvor
mange kommuner, som har
indgaet samarbejdsaftalen

Modellen for planlagt
og aftalt overdragelse

Model for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse blev
godkendt pa DAK mgdet d.
23/11 2016. Modellens
anvendelse blev aftalt pa
baggrund af en temadrgf-
telse pa DAK’s mgde d.
27/12017.

DAK godkendte pa deres
megde d. 27/1 2017
modellens anvendelse.

SKU godkendte pa deres
mgde d. 28/2 2017 model-
len for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse.

Samarbejdsaftale for
patienter i behandling
med lavpotent kemo-
terapi i eget hjem

Samarbejdsaftalen er
godkendt af DAK den 22.
juni 2017.

Samarbejdsaftalen blev
optil DAK's mgde den 22.
juni 2017 revideret og
inkludere nu bade Cytosar
og Vidaza. Denne informa-
tion er kommunikeret til de
syddanske kommuner og
Haematologisk afdeling X
pa OUH

Anvendelsen af samarbejds-
aftalen monitoreres. | perioden
d.1/1-31/12 2018 har 17
patienter modtaget behandling
med cytosar og 19 patienter
modtaget behandling med
vidaza i eget hjem. Antallet er
fortsat lavere end forventet. |
hele 2017 modtog 11 patienter
behandling med lavdosis
cytosar i eget hjem.







Status til mgde i DAK den 19. september 2019

Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt

Portefpljestyringsvaerktgj - Sundhedsaftalen 2015-2018

Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milep=le

Forventes at veere klar til

fremlaeggelse for SKU/DAK

Forventes klar til
implementering

@vrige bemaerkninger/
forste resultater af indsats

Lgbende aktivitets- og
monitoreringsrapport til de
syddanske kommuner.

Fglgegruppen skal undersgge,
om det er muligt at treekke de af
kommunerne gnskede data
sammenholdt med de
ressourcer, det kraever at
opbygge, udfgre og vedligeholde
et system.

Folgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt

Aabenraa Kommune har stillet sig til radighed
som pilotkommune, der i samarbejde med
regionen udarbejder en dataramme. Det er
desuden aftalt, at der foretages et pilot-
datatraek for Aabenraa Kommune. Pga.
overgangen til LPR3 forventes det, at de
relevante data fgrst kan traekkes i 4. kvartal
2019.

Den generiske dataramme med traek
fra Aabenraa Kommune praesenteres
pa et DAK-mgde i 4. kvartal 2019. Her

gives ogsa et bud pa det
ressourcetraek, det vil kraeve, at

levere tilsvarende datatraek til alle 22
kommuner med et givent tidsinterval.

Aabenraa Kommune
bemaerker, at det er besluttet
at fastfryse ordningen for den
kommunale medfinansiering,
sa kommunerne far
budgetsikkerhed i 2019. Det
har gjort det kommunale
behov for Ipbende
aktivitetsrapporter fra
regionen mindre presserende.




Status til mgde i DAK den 19. september 2019 Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepzele [Forventes at veere klar til Forventes klar til | @vrige bemaerkninger/
projekt fremlaeggelse for SKU/DAK implementering | fgrste resultater af indsats




Folgegruppen for forebyggelse, d. 19.08.2019
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Folgegruppen for forebyggelse, d. 19.08.2019

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepaele? Forventes at veere klar |Forventes at vaere @vrige
projekt til fremlzeggelse for klar til bemarkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses
Folgegruppen for forebyggelse

L Udfyldes kun for de seerligt prioriterede indsatsomrader



Folgegruppen for forebyggelse, d. 19.08.2019

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Forventes at vaere klar |Forventes at vaere @vrige

projekt til fremlaeggelse for klar til bemarkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses




Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Folgegruppen for forebyggelse, d. 19.08.2019

Forventes at veere klar |Forventes at vaere @vrige
til fremlaeggelse for klar til bemarkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses




Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Folgegruppen for forebyggelse, d. 19.08.2019

Forventes at veere klar |Forventes at vaere @vrige
til fremlaeggelse for klar til bemarkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses




Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Folgegruppen for forebyggelse, d. 19.08.2019

Forventes at veere klar |Forventes at vaere @vrige
til fremlaeggelse for klar til bemarkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses




Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Folgegruppen for forebyggelse, d. 19.08.2019

Forventes at veere klar |Forventes at vaere @vrige
til fremlaeggelse for klar til bemarkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses




Felgegruppen for forebyggelse, d. 19.08.2019

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepzele?! Forventes at vaere klar |Forventes at vaere @vrige
projekt til fremlaeggelse for klar til bemaerkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses
Aftale om Der foreligger et udkast til rammepapir Marts 2019: Fglgegruppen Der stilles forslag om, at

kompetenceudvikling
og videndeling — vedr.
"lead” model i
forbindelse med
implementering af nye
forlgbsprogrammer

for aftalen om kompetenceudvikling og
videndeling. | rammeaftalen beskrive en
model, hvor et SOF skal veere “lead” pa et
kompetenceudviklingsforlgb i forbindelse
med implementering af nye forlgbspro-
grammer.

for Forebyggelse har indsam-
let erfaringer med LEAD mo-
dellen i forbindelse med dia-
betesforlgbsprogrammet. Er-
faringerne viser, at de fire
SOF omrader gar i gang med
at implementere forlgbspro-
grammerne umiddelbart ef-
ter godkendelse, og ikke af-
venter, at det udvalgte ”le-
ad” SOF udvikler et generisk
kompetenceudviklingsforlgb.
Falgegruppen for forebyggel-
se laegger derfor op til, at LE-
AD modellen nedlaegges, og
at der kan udvikles og afprg-
ves en anden model.

afprgvning af “lead”-
modellen ophgrer, idet
den ikke har fungeret
efter hensigten med
hverken KOL eller
diabetesforlgbsprogramm
et. De gvrige sygehuse har
ikke afventet udspil fra
”lead”-sygehuset pa
koncept for
kompetenceudvikling,
men har udviklet egne
modeller for at komme i
gang med
implementerings- og
kompetenceudviklingsarb
ejdet.




Fglgegruppen for forebyggelse, d. 19.08.2019

Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milepaele?!

Forventes at vaere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

@vrige
bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af
indsatsen kan ses

Styre- og projektgruppe
for projekt ”Livsstilsguide
i praksis”

Jf. Strategi for
forebyggelse af
livsstilsygdomme hos
mennesker med en
sindslidelse

Feb.-mart 2017:

4 orienteringsmgder malrettet kursisternes
naermeste ledere er afholdt. Samlet har 43
ledere deltaget i mgderne.

Feb.-maj 2017:

5 kursusforlgb af hver 3 dages varighed er
afholdt. Samlet har ca. 100 kursister
gennemfgrt kursus i foraret 2017.

Maj-december 2017:

Projektevalueringen er udarbejdet og forelagt
styregruppen den 29.11.17. og Fglgegruppen
for forebyggelse den 04.12.17.

2018 og foraret 2019:
Forankring og udvikling

Den oprindelige proces-
og milepzlsplan er
blevet fulgt med fa
undtagelser, herunder
tilfgjelse af planlaegning
og afholdelse af
lederorienteringsmgder.

Desuden har
forankringsarbejdet
veeret i gang i hele 2018
og fortseetter ligeledes
ind i 2019. Det veere sig
primeert formidling til
relevante
uddannelsesinstitutioner
, afholdelse af temadag,
overdragelse af projektet
til SDCO og
feerdigggrelse af e-
leering.

Den 4. december 2018 er
der afholdt en temadag
for regionale og
kommunale drifts- og
funktionsledere samt
udviklingsmedarbejdere
fra social- og
lokalpsykiatri,
traeningsomradet,
beskaeftigelsesomradet,
plejeomradet,
socialomradet.

PSOF bliver Igbende
orienteret om fremdriften i
projekt “Livsstilsguide i
praksis”.

Projektevalueringen er
udarbejdet og forelagt
styregruppen den 29.11.17
og Fglgegruppen for
forebyggelse den 04.12.17.

Der er udgivet en
forskningsartikel
omhandlende projektet i
Scandinavian journal of
caring Sciences.

Der etableres e-lzering
malrettet professionelle.
Arbejdet er i gang.
Modulerne forventes
tilgaengelige i foraret 2019.

Projektet er overdraget til
Steno Diabetes Center
Odense, som i samarbejde
med UC Syd arbejder videre
med kompetenceudvikling
med afsaet i det udviklede
materiale.

Den 4. dec. er der afholdt en
temadag, der med afseet i
projektet satte fokus pa det
sundhedsfremmende
samarbejde mellem
sarbare brogere/patienter
og fagprofessionelle.




Felgegruppen for forebyggelse, d. 19.08.2019

Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milepzele?

Forventes at veere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

@vrige
bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af
indsatsen kan ses

Arbejdsgruppe:
Syddansk bgrne- og
ungesundhedsprofil

Arbejdsgruppen har kortlagt brugen af
skolesundhed.dk i Region Syddanmark, og
har pa baggrund heraf udarbejdet et notat
med fordele og ulemper ved en falles
regional bgrne- og ungesundhedsprofil.

Pa baggrund af drgftelse i DAK d 23.11
2017, besluttede DAK, at der ikke var
opbakning til at bede Fglgegruppen for
Forebyggelse om at udarbejde forslag til
en videre proces, da tilgang og
forventninger til en feelles bgrne- og
ungeprofil var forskellige i hhv. kommuner
og regionen. Sagen anses derfor som
afsluttet for Fplgegruppen for
Forebyggelse.

Opgaven er afsluttet

123/11 2017: Behandlet pa
DAK.

Ej relevant

Aftale om
kompetenceudvikling

og videndeling — vedr.

samarbejde med
Sammen om Velfaerd

Der foreligger et udkast til rammepapir
for aftalen. Rammepapiret blev behandlet
i DAK d 22/6 2017, hvor kommunerne
valgte ikke at godkende aftalen, begrun-
det i, at man gnskede sagen drgftet i regi
af Sammen om Velfaerd en gang til. Den-
ne del af aftalen anses dermed som af-
sluttet for Fglgegruppen for Forebyggelse.

Opgaven er afsluttet

22/6 2017: Behandlet pa DAK
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Felgegruppen for forebyggelse, d. 19.08.2019

Indsats/opgave/ Status pa indsatsen Milepzele?! Forventes at vaere klar |Forventes at vaere @vrige
projekt til fremlaeggelse for klar til bemaerkninger/
SKU/DAK implementering i Evt. hvornar de fgrste
(P)SOF’erne resultater af
indsatsen kan ses
Arbejdsgruppe: En implementeringsgruppe har 30. marts 2017 1. kvartal 2017

Implementering af
nationale kliniske

udarbejdet materiale til almen praksis,
som skal understgtte implementeringen. |

Materialet godkendes i
Det Administrative

Materialet er udsendt til
(P)SOF’erne

retningsliner for materialet indgar bl.a. en beskrivelse af  |Kontaktforum.
knzeartrose indholdet i den undervisning og treening, |Arbejdsgruppens
borgerne kan tilbydes. opgave er dermed
feerdiggjort.
Arbejdsgruppe: Arbejdsgruppen nedlaegges, da

Monitorering af
”Strategi for
forebyggelse og
behandling af
livsstilssygdomme for
mennesker med en
sindslidelse i Region
Syddanmark”.

monitoreringsopgaver fremadrettet skal
varetages af arbejdsgruppen
"monitorering af opgaver i regi af
Fglgegruppen for Forebyggelse”

Afdaekning af
kommunale erfaringer
med indsatser for
mental sundhed blandt
bgrn og unge.

Opgaven er afsluttet. Fglgegruppen har
gennemfgrt en afdaekning af initiativer til
fremme af mental sundhed blandt bgrn
og unge i Region Syddanmark.
Afdaekningen er godkendt i DAK d 27. jan

2017 og i SKU d 28. feb. 2017.

Ej relevant — opgaven

er afsluttet

Selve afdaekningen
implementeres ikke.

Afdaekningen peger pa et
behov for styrket
samarbejde, koordination
og sammenhangskraft i
bgrne- og ungearbejdet
mellem kommunalt og
regionalt regi.
Afdaekningens fund
implementeres i den nye
aftale pa bgrne- og
ungeomradet.
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Felgegruppen for forebyggelse, d. 19.08.2019

Indsats/opgave/
projekt

Status pa indsatsen

Milepzele?

Forventes at veere klar
til fremlaeggelse for
SKU/DAK

Forventes at vaere
klar til
implementering i
(P)SOF’erne

@vrige
bemaerkninger/

Evt. hvornar de fgrste
resultater af
indsatsen kan ses

Kortlaegning af mental
sundhed
(Prioriteret

Opgaven er afsluttet. Arbejdsgruppen har
afleveret kortlaegning inkl. anbefalinger,

samt procesevaluering.

Ej relevant — opgaven
er afsluttet

Felgegruppens anbefalinger
pa baggrund af
kortlaegningen behandles pa

Selve kortlaegningen
implementeres ikke.

Felgegruppen anbefaler
pa baggrund af
kortleegningen, at der

indsatsomrade) mg@de i SKU 16.august 2016 gennemfgres en
erfaringsopsamling pa
omradet i RegionSyd.
Udarbejdelse af Godkendt i DAK d. 15.

rammepapir for
regional radgivning om
forebyggelse til
kommuner

juni 2015. Dermed er
opgaven afsluttet

Konferencen Lige
Sund? Strategi for
forebyggelse af
livsstilssygdomme hos
mennesker med en
sindslidelse

Konferencen er afholdt og arbejdsgruppen
har afleveret afsluttende afrapportering.

Grgn = indsatsen forlgber planmaessigt
Gul = indsatsen kraever opmaerksomhed i fglgegruppen/afventer afklaringer

Re@d = indsatsen kreaever handling i fglgegruppen — evt. ogsa i DAK

Gra = indsatsen er afsluttet i felgegruppen

Indsatser, som kraever handling fra SKU/DAK, vil blive sat pa dagsordenen i separate sagsfremstillinger.
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TeleKOL — den telemedicinske indsats til borgere med KOL i Syddanmark

Afslutning af TeleKOL forlgb

Formal:

Instruksen skal sikre en korrekt afslutning af det telemedicinsk forlgb for borger/patient med KOL

Aktor:

Kommunen eller sygehus — afhanger af hvem der har ansvaret for opfglgning pa data.

Den monitoreringsansvarlige sygeplejerske tager kontakt til behandlingsansvarlige lzege for at afklare
hvorvidt borger/patient bgr afsluttes, da den behandlingsansvarlige leege altid skal involveres ved
afslutning af forlgb.

Borger/patient informeres om afslutning enten via telefon, personligt fremmgde af
monitoreringssygeplejersken eller via brev/mail.

Borger/patient kan forblive i indsatsen ogsa selv om vedkommende i en periode ikke opfylder kriterierne
for malgruppen.

Information til praktiserende lzege eller anden samarbejdspartner omkring afslutning af det
telemedicinske forlgb:

Der skal ved afslutning af det telemedicinske forlgb vaere en tydelig kommunikation omkring, hvad
borger/patient afsluttes til, og det videre forlgb dokumenteres i EOJ/EPJ via korrespondance i SAM:BO.

Det telemedicinske forlgb kan genetableres, hvis der pa et senere tidspunkt vurderes relevant for
borger/patient.

Monitoreringsplan afsluttes:

Borger/patient afsluttes i den telemedicinske Igsning

! sundhedsstyrelsen (2017): Telemedicinsk understgttelse af behandlingstilbud til mennesker med KOL — anbefalinger
til malgruppe, sundhedsfagligt indhold samt ansvar og samarbejde.



TeleKOL — den telemedicinske indsats til borgere med KOL i Syddanmark

Evalueringssamtale efter to maneder

Formal:

At vurdere om borger/patient oplever at monitoreringen er meningsfuld, samt oplever en sammenhaeng
mellem malinger/test/score og tilstand ved opstart af det telemedicinske forlgb.

Aktgr:

Kommune eller sygehus afhaengig af hvem der har monitoreringsansvaret pa det givne tidspunkt.

Evalueringssamtalen afholdes to maneder efter opstart af indsatsen. Samtalen er som udgangspunkt
telefonisk/over video, dog kan den afholdes ved fysisk fremmgde, hvis det vurderes hensigtsmaessigt.
Samtalen udfgres af den monitoreringsansvarlige sygeplejerske.

Yderligere vejledning:

Det vurderes individuelt med udgangspunkt i evalueringssamtalen, hvilke punkter borger/patient eventuelt
har brug for mere vejledning omkring. Safremt der er behov for yderligere indsatser, benyttes de allerede
etablerede tilbud i kommunen, eksempelvis KOL-rehabilitering.



TeleKOL — den telemedicinske indsats til borgere med KOL i Syddanmark

Der bgr efterfglgende ske lgbende evalueringer, dog minimum én gang arligt.

Evalueringssamtalen skal dokumenteres i EOJ/EPJ, samt kommunikeres med relevante aktgrer via vanlige
kommunikationsveje (SAM:BO).



TeleKOL — den telemedicinske indsats til borgere med KOL i Syddanmark

Evalueringssamtale efter 14 dage

Formal:

At vurdere om borger/patient oplever at monitoreringen er meningsfuld, samt oplever en sammenhaeng
mellem malinger/test/score og tilstand ved opstart af det telemedicinske forlgb.

Aktgr:

Kommune eller sygehus afhaengig af hvem der har monitoreringsansvaret pa det givne tidspunkt.

Evalueringssamtalen afholdes 14 dage efter opstart af indsatsen. Samtalen er som udgangspunkt
telefonisk/over video, dog kan den afholdes ved fysisk fremmgde, hvis det vurderes hensigtsmaessigt.
Samtalen udfgres af den monitoreringsansvarlige sygeplejerske.

Der anbefales et maleinterval pa to gange ugentligt med minimum tre hverdages interval, men ud fra en
klinisk vurdering kan en anden malehyppighed vurderes mere hensigtsmaessig hos den enkelte
borger/patient. Borger/patient kan indsende malinger hyppigere end aftalt, men disse ekstra malinger vil
ferst indga i dataopfglgningen pa de tidspunkter, hvor opfglgning i forvejen finder sted. Dette skal
borger/patient ggres opmaerksom pa.



TeleKOL — den telemedicinske indsats til borgere med KOL i Syddanmark

Det vurderes individuelt med udgangspunkt i evalueringssamtalen, hvilke punkter borger/patient eventuelt
har brug for mere vejledning omkring. Safremt der er behov for yderligere indsatser, benyttes de allerede
etablerede tilbud i kommunen, eksempelvis KOL-rehabilitering.

Anden evaluering foretages efter to maneder, hvor de samme parametre som ved 14 dages evalueringen
vurderes.

Efterfglgende bgr der ske Igbende evalueringer, dog minimum én gang arligt.

Evalueringssamtalen skal dokumenteres i EOJ/EPJ, samt kommunikeres med relevante aktgrer via vanlige
kommunikationsveje (SAM:BO).



TeleKOL — den telemedicinske indsats til borgere med KOL i Syddanmark

Henvisning til TeleKOL

Formal:

Instruksen skal sikre, at henvisning af borger/patient til det telemedicinske forlgb sker korrekt

Aktor:

Kommune, praktiserende laege og sygehus

Henvisning kan ske:

o | forbindelse med indleeggelse, et ambulant besgg eller ved afslutning af en anden telemedicinsk
indsats fra hospital eller kommune.

e P3opfordring fra hjemmeplejen via praktiserende lsege, som sa vurderer om borger/patient kan
inkluderes i TeleKOL.

e Praktiserende laege kan henvise egne borger/patient til TeleKOL.

Henvisning sendes elektronisk fra sygehus til kommune via REFO1 eller fra praktiserende laege til kommune
via dynamisk henvisning. Der noteres, hvem der er ansvarlig for opfglgning af borger/patient data (det er
som udgangspunkt kommunens ansvar at monitorere borger/patient data medmindre sygehuset vurderer

anderledes).

Kommunen sender en kvittering retur til enten sygehus eller praktiserende laege p3, at de har modtaget
henvisningen.

Det er henvisende instans (sygehus eller praktiserende laege), som sikrer sig, at borger/patient har afgivet
mundtligt samtykke, samt dokumenter dette i journalen.

Der er henvisende instans, der har ansvaret for at sikre, at de involverede aktgrer (kommunen, sygehus og
praktiserende laege) informeres om borger/patient inklusion i TeleKOL samt orienterer om, hvem der er
monitorerings- og behandlingsansvarlig. Information sker via epikriser fra sygehuset og via

korrespondancer fra praktiserende laege.




TeleKOL — den telemedicinske indsats til borgere med KOL i Syddanmark




TeleKOL — den telemedicinske indsats til borgere med KOL i Syddanmark

Identifikation af borger/patient til TeleKOL

Formal:

Instruksen skal sikre at borger/patient, der kan have gavn af et telemedicinske forlgb, identificeres til
indsatsen.

Aktor:

Kommune, praktiserende laege og sygehus.

Identifikation og motivation sker pa tvaers af sektorer, da borger/patient ofte har forlgb flere steder, og
identifikation sker derfor via fglgende aktgr:

- Praktiserende lege
- Kommune
- Sygehus (leger og lungemedicinske sygeplejersker)

Identifikationen og motivationen sker i mgdet med borger/patient ud fra et kendskab til den enkeltes
situation og sygdom.

Derudover er det muligt, at inkludere borger/patient med KOL, som ikke umiddelbart opfylder
inklusionskriterierne, men som ud fra en klinisk vurdering sk@nnes at have effekt af indsatsen.



TeleKOL — den telemedicinske indsats til borgere med KOL i Syddanmark

Det kan f.eks. vaere borger/patient, som ikke formar, at komme ud af eget hjem, er psykisk sarbar eller hvor
der er flere parametre, som tegner et billede af mulighed for forebyggelse set i forhold til borger/patient
egenmestring/empowerment samt forebygge indlaeggelses/genindlaeggelser.



TeleKOL — den telemedicinske indsats til borgere med KOL i Syddanmark

Monitorering af data efter en akut exacerbation, hvor borger/patient
allerede er tilknyttet TeleKOL.

Formadl:

Instruksen skal sikre at borger/patient efter en akut exacerbation, enten behandlet via egen laege eller efter
en akut indlaeggelse, monitoreres hyppigere indtil borger/patient er i stabil fase.

Aktor:

Sygehus/kommune

Exacerbation:

“En akut indsaettende forvaerring af borger/patient vanlige symptomer og som afviger fra de normale
variationer”. En akut exacerbation krzaever intervention enten fra monitoreringssygeplejerske,
praktiserende leege, en ambulant tid pa lungemedicinsk ambulatorium eller indlaeggelse.

Exacerbation frygtes af borger/patient med KOL, da det fgles som de mister kontrollen over deres sygdom,

og de risikere at tabe en del af deres lungefunktion. Der kan derfor i en periode efter en akut exacerbation

vaere behov for hyppigere malinger og Ipbende interventioner fra sundhedsfagligt personale, praktiserende
leege eller sygehuset.

Intervention, gaeldende for bade kommune og sygehus:

e Borger/patient skal male og svare pa sygdomsspecifikke spgrgsmal dagligt i 14 dage. Hensigten er,
at borger/patient far en fornemmelse af bedring. Borger/patient kender allerede det tekniske set
up og sine vaerdier fra fgr den akutte exacerbation.

e Den monitoreringsansvarlige vurderer, om de forudindstillede alarmgraenser passer til
borger/patient, samt justerer disse om ngdvendigt i samarbejde med behandlingsansvarlig lege.



TeleKOL — den telemedicinske indsats til borgere med KOL i Syddanmark

Efter 14 dage:

Monitoreringsansvarlig har en opfglgende samtale med borger/patient

Borger/patient maler og svarer pa sygdomsspecifikke spgrgsmal en til tre gange om ugen evt.
hyppigere, da det ofte varer 6 til 8 uger inden borger/patient er helt stabiliseret efter en akut
exacerbation.

Yderligere opfolgning efter en akut exacerbation:

Motiveres til kontrol ved egen laege efter 6 til 8 uger, hvis borger/patient er i stabil fase igen. Der
opfordres til at male LFU ved praktiserende laege.

Borger/patient kan have faet en tid til kontrol i lungemedicinsk ambulatorium.

Borger/patient kan vaere udstyret med hjemmeilt og vil derfor fa en kontroltid i iltambulatoriet
efter 2-3 maneder mhp. om ilten skal seponeres eller fortsaettes med kontroller hvert -1 ar.
Monitoreringssygeplejersken afholder efter 6 - 8 uger en opfglgende samtale med borger/patient
mhp. justering af behandling /maling af data/svare pa spgrgeskema efter kontrolbesgg ved
praktiserende lzege, eller ambulant kontrol.



TeleKOL — den telemedicinske indsats til borgere med KOL i Syddanmark

Opfelgning pa monitoreringsdata - kommunen

Formal:

Instruksen skal sikre, at opfglgning af data i det telemedicinske forlgb foregar korrekt

Aktor:

Kommune.

Monitoreringsansvaret placeres som hovedregel i regi af kommunen.

Borgere, som ud fra en laegelig vurdering har behov for specialiserede kompetencer i den telemedicinske
opfelgning, kan monitoreres i sygehusregi. Disse borgere vurderes Ipbende og minimum hver 6. maned
med henblik pa, om de er stabile nok til at overga til monitorering i kommunen.

Malinger foretages individuelt med hensyn til interval og tidspunkt. Som udgangspunkt maler og svarer
borger pa sygdomsspecifikke spgrgsmal en til to gange om ugen.

Den enkelte borgers referencevaerdier er forudindstillede, men vil fortlgbende kunne justeres i samrad med
behandlingsansvarlige laege. For vaegt tilfgjes referencevaerdien ud fra den/de fgrste veegtmalinger.

Vejledende referencevaerdier:

Saturation - =288 °g<93lr|_-_‘

Puls: (hvile) . >50 og <60 _ g]loogqso”H
vegtkg || +2 |2 | B

Den monitoreringsansvarlige sygeplejerske kan med fordel kontakte behandlingsansvarlige laege efter
aftale med borgeren ved behov for at &endre referencevaerdier i forbindelse med a&ndring i borgers
helbredstilstand.



TeleKOL — den telemedicinske indsats til borgere med KOL i Syddanmark

Kontakt til borger:

Monitoreringsansvarlig sygeplejerske kontakter borger telefonisk, over video eller via meddelelsesmodul i
den telemedicinske Igsning. Hvilken kommunikationsform der benyttes, beror pa en individuel beslutning.

o Skriftelige meddelelser bgr aldrig benyttes til akutte beskeder.

e Beskedmodulet kan aldrig erstatte dokumentation i EQJ

Kontakt til Iege:

Som udgangspunkt skal borger selv tage kontakt til praktiserende laege i fglgende situationer:

e Ved mistanke om at borger har exacerbation/pneumoni.
e Ved vaerdier og symptomer uden for normalomradet.
e Ved tiltagende klinisk forvaerring.

Ved akut opstaet forvaerring skal borger benytte de sadvanlige kontakter til egen leege, laegevagten eller
alarm 112.

Kommunen orienterer praktiserende laege, hvis der er aendringer i borgers almentilstand. Praktiserende
laege orienteres Igbende i forlgbet, nar det vurderes ngdvendigt og altid fgrst efter, der er konfereret med
borger. Nar der har veeret kontakt til borger, vurderes det, om der er behov for kontakt til den
behandlingsansvarlige leege.



TeleKOL — den telemedicinske indsat til borgere med KOL i Syddanmark

Opfelgning pa data - sygehus

Formal:

Instruksen skal sikre at opfglgning pa data i det telemedicinske forlgb foregar korrekt

Aktor:

Sygehuset

Patient, hvor det kan vaere relevant at monitoreringsansvaret varetages pd sygehuset:

Data:

Patient i GOLD gruppe D med hyppige exacerbationer (2 eller flere om aret).

Patient, hvor KOL evt. er kompliceret med svaere udvidelser af bronkiegrenene (bronkieektasier
og/eller infektioner).

Patient med sveert nedsat lungefunktion (FEV1 < 30 % af forventet), hvor borgeren er/skal vurderes
som potential kandidat til lungetransplantation, volumereducerende kirurgi, ventilanlaeggelse
og/eller har komplicerende pulmonal hypertension.

Patient hvor man overvejer eller allerede har iveerksat NIV behandling i hjemmet.

Patient i langtids — hjemmeilt behandling — men praktiserende laege er ansvarlig for den gvrige KOL
behandling.

Data er konkrete malinger. Det vil sige iltmaetning, puls, veegt og patientens svar pa
sygdomsspecifikke spgrgsmal fra spgrgeskemaet.
Derudover er der data fra rejse-saette-sig test — dette er en beskrivelse af resultatet.

Handling pa de indkomne data:

Malehyppighed:

De fgrste 14 dage:

Patienten skal male vaerdier 2 gange om dagen og svare pa sygdomsspecifikke spgrgsmal x 1 om
dagen.

Hensigten med dette er, at patieten laerer at anvende det telemedicinske system, samt far indsigt i
egne vaerdier og symptomer.

Derudover er hensigten at det sundhedsfaglige personale kan vurdere om de forudindstillede
referenceveerdier pa patientens malinger passer til borgeren.

Efter de fgrste 14 dage:

Patienten maler som udgangspunkt vaerdier og svarer pa sygdomsspecifikke spgrgsmal som
udgangspunkt 2 gange om ugen.
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e Den enkelte patient kan anvende det telemedicinsk udstyr hyppigere end aftalt, og disse malinger
vil sd indga i dataopfelgningen pa det tidspunkt, det er aftalt at monitoreringssygeplejersken
vurderer patientens malinger.

Monitoreringssygeplejersken vurderer data:

e De f@rste 14 dage ses data 2 gange om ugen pa alle hverdage, og i denne periode kan der vaere
behov for justering af referencevaerdierne ud fra borgerens malte vaerdier.

e Efter 14 dage ses data som udgangspunkt 2 gange om ugen. Data afleeses kun pa hverdage.

e Monitoreringssygeplejersken kan vurdere, at der er behov for hyppigere malinger f.eks. pa alle
hverdage efter en akut indleeggelse med en pneumoni, exacerbation eller nyopstartet
iltbehandling.

e Alle malinger skal vaere foretaget inden kl. 11.00 den pagaldende dag hvor
monitoreringssygeplejersken skal vurdere data. Tidspunktet kan dog variere, men dette skal vaere
aftalt med den monitoreringsansvarlige sygeplejerske pa forhand.

o Det anbefales at der er 3 dage imellem malingerne hvis der males 2 gange om ugen.

e Hvis opfglgning falder pa en helligdag sa fglges op pa den fgrst kommende hverdag. Patient
orienteres herom.

De forste 14 dage vurderes folgende:

e Er malingerne valide

e Kan patienten bruge udstyret korrekt — hvis der f.eks. er meget stor variation i veerdierne, sa kan
det skyldes forkert brug af udstyret og patienten kontaktes med henblik pa at optimere
malemetoden.

Efter de forste 14 dage vurderes kvaliteten af mdlingerne, og hvis:

Kvaliteten af malingerne vurderes ikke at vaere valide:

o Stillingtagen til om kvaliteten af malingerne kan gges, eksempelvis ved at patienten far hjzelp til
malingerne af pargrende eller af anden person i hjemmet.
e Stillingtagen til om nogle af malingerne skal undlades. Dette fordrer kontakt til laege.

Kvaliteten af malingerne vurderes valide:

e Vardierne ligger midt i normalomradet: Der foretages ingen a&ndring. De forudindstillede alarmer
passer til den konkrete patient.
e Veardier ligger i normalomradet, men tzet pa graensen til gul (observeres).

Den videre procedure afhaenger af patientens tilstand:

e Patientens tilstand er stabil, og det kan forventes, at de indkomne vaerdier er normale for
patienten.

e Patientens tilstand er ikke stabil f.eks. grundet forveerring, og det kraever en sundhedsfaglig
intervention. Der afventes yderligere 14 dage, inden der tages stilling til justering af
referenceveaerdier ud fra ovennaevnte punkter.
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Lgbende opgaver i forbindelse med at sygehuset monitorerer data:

Referencevaerdier og justering af disse:

Der kan veere behov for at justere pa de foruddefinerede referencevaerdier, hvilket sker i samrad
med laegen.

Referencevaerdi for vaegt tilfgjes manuelt ved hver enkelt patient ud fra den /de fgrste
vaegtmalinger.

@vrige foruddefinerede referencevaerdier er forudindstillede.

Vejledende referenceveerdier:

E %
Saturation - >88 og <92 -‘

Puls: (hvile) | [l | >50 oz <60 | N 21100;4130“!

vegtkg || +2]+2 .‘

Nar data monitoreres i sygehusregi skal en evt. kontakt til patientens praktiserende laege altid fgrst
ske efter der er konfereret med patienten om hvilke problemstillinger, der skal drgftes med
patientens praktiserende laege.

Hvis det vurderes, at patienten selv kan tage kontakten til praktiserende laege opfordres hertil og
sygehuset informerer praktiserende laege herom.

Sygehuset orienterer praktiserende lzege:

Praktiserende laege orienteres om arsag og relevante observationer, hvis en patient er opfordret til
at henvende sig ved praktiserende lzege.

Dette sker altid fgrst efter, at der er konfereret med patienten. Formalet er, at praktiserende laege
kender arsagen til patientens henvendelse, idet nogle patienter ikke kan huske arsagen til

legebesgget.
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Opstart af TeleKOL til borger/patient

Formal:

Instruksen skal sikre at telemedicinske forlgb opstartes ensartet og korrekt.

Aktor:

Kommune og sygehus.

Nar en borger/patient skal introduceres til telemedicin, kontakter en monitoreringsansvarlig sygeplejerske
borger/patient med henblik p3 fastsaettelse af tidspunkt og sted for en samtale. Opstartssamtalen finder
sted mellem borger/patient, evt. en pargrende og en monteringsansvarlig sygeplejerske. Det er vigtigt, at
mgdet er fysisk eller over video, da borger/patient skal introduceres til udstyret og foretage de fgrste
malinger under supervision.

Det er som udgangspunkt kommunen, der har ansvaret for opstartsfasen, men det kan ogsa veere
sygehuset. Monitoreringsansvaret placeres sa vidt muligt ligeledes i regi af kommunen.

Det telemedicinske forlgb bgr altid tilpasses behovet hos den enkelte borger/patient, herunder baggrunden
for at denne er blevet inkluderet i indsatsen.

Fgr opstart af det telemedicinske forlgb fastlaegges den enkelte borgers/patients referencevaerdier. Det er
en klinisk opgave som varetages af behandlingsansvarlige lzege.

Vejledende referencevaerdier:

saturation | I | =88 °8<92"—|_-_‘

Puls: vile) | I | >50 oz <60 | N zlwosﬂsoz“H
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vegtkg (B2 |2 | B

Under opstartssamtalen skal den monitoreringsansvarlige sikre sig folgende:

Borger/patient kender adgangen til sin kontakt i kommunen/sygehuset i form af et telefonnummer
og mailadresse.
Borger/patient henvender sig ved fglgende problematikker:

1. Udstyr, der er gaet i stykker. Spgrgsmal i relation til udstyr.

2. Tvivl om malinger eller udfgrelse af malinger

3. Generel vejledning relateret til sygdom og sundhed.
Indhentning af samtykke til det telemedicinske forlgb og til videregivelse af kontaktdata til
samarbejdspartnere (f.eks. servicepersonale, praktiserende laeage mm.), samt journalfgre alle
relevante oplysninger vedrgrende information og samtykke.
Borger/patient lzerer at betjene udstyret til at foretage malinger. Dette ggres ved grundig
gennemgang og demonstration af udstyret, visning af det telemedicinske system, herunder
hvordan der indsendes malinger og @vrige tilgeengelige funktioner, samt eventuelt udfgrelse af
rejse-saette-sig test.
Borger/patient informeres om, at safremt malinger undlades, ikke indsendes som forventet, eller er
afvigende kontaktes borger/patient
Borger/patient far kendskab til relevante spgrgeskemaer, der er tilkoblet malingerne, og hvordan
disse besvares. Desuden skal det sikres, at borger/patient har en forstaelse for betydningen af
malingerne og spgrgsmalene i skemaerne, samt sammenhangen mellem malingernes vaerdier og
egen velbefindende og livsfgrelse.
Borger/patient far forstaelse for, hvordan opmaerksomhed pa malinger og oplevede symptomer
skal give stgrre kendskab og forstaelse for egen krop og sygdom, og derved tage en eventuel
forveerring i oplgbet og fa stgtte til at seette ind tidligere.
Borger/patient ved, om han/hun har selvbehandlingsplan og hvordan denne anvendes.
Borger/patient ved, hvornar det er ngdvendigt at tage kontakt til egen laege/leegevagt/112, samt at
den telemedicinske understgttelse af behandlingstilbuddet ikke erstatter den saedvanlige kontakt
med almen praksis eller hospital.
Borger/patient informeres om evalueringssamtale efter 14 dage, som fortrinsvis foregar telefonisk.

Madlinger og mdlehyppighed:

Nar det telemedicinske forlgb igangsaettes skal borger/patient som standard foretage malinger to gange

dagligt i de fgrste 14 dage. Efter 14 dage evalueres om borger/patient habituelle tilstand (maleregime) kan

fastsaettes og herefter foretages malinger 2 gange ugentligt, medmindre den monitoreringsansvarlige

vurderer, at der er behov for anden malehyppighed. Udgangspunktet er, at den monitoreringsansvarlige

ser pa borger/patient malinger to gange ugentligt pa aftalte dage. Borger/patient skal derfor vaere

instrueret om, at kontakte egen laege eller sygehus, safremt der ved forvaerring skal reageres straks.
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Borger/patient kan anvende det telemedicinske udstyr hyppigere end aftalt. Disse ekstra malinger indgar
forst i dataopfglgningen pa de tidspunkter, hvor opfglgning i forvejen er aftalt til at finde sted. Den
monitoreringsansvarlige ser borger/patient malinger minimum to gange ugentligt pa fastlagte dage

Hvis data ikke ses pa en aftalt opfglgningsdag f.eks. pa grund af helligdage, skal borger/patient altid
informeres herom.
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Overdragelse af monitoreringsansvar mellem sektorer

Formal:

Instruksen skal sikre, at der altid er en aktgr, som er ansvarlig for opfglgning af borger/patient data.

Aktgr:

Sygehus og kommune

Kommunen har monitoreringsansvaret:

Hvis en borger/patient, hvor kommunen varetager opgaven med telemedicinsk opfglgning, bliver
darligere pa baggrund af sin KOL, kan der vaere behov for vurdering af, om denne borger/patient i
en periode skal fglges med hyppigere malinger og om der er behov for specialiserede kompetencer
i sygehusregi.

Det er altid sygehuset, der ud fra en faglig vurdering vaelger, om sygehuset vil overtage ansvaret for
opfelgning pa data hos borger/patient, hvor kommunen hidtil har varetaget denne opgave.

Overtagelse af ansvaret fra kommune til sygehus kan ske ved:

Ambulant besgg eller indlaeggelse. Ved indlaeggelse pauseres monitorering af borger/patient data i
kommunen, og sygehuset vurderer i forbindelse med den aktuelle indlaeggelse pga. forvaerring af
KOL om ansvaret for opfglgning pa data evt. skal overtages af sygehuset, nar borger/patient er
udskrevet.

Henvisning fra almen praksis. Kommunen kontakter borger/patient praktiserende leege, og denne
vurderer om der er behov for at henvise borger/patient til sygehus.

Ved borger/patient, som bliver fulgt i lungeambulatoriet kan den praktiserende laege ved en
telefonisk kontakt konferere med lungeambulatoriet om sygehuset i en periode skal overtage
monitoreringsansvaret.

Ved henvendelse kan sygehuset se data pa alle borger/patient via medarbejderlgsningen.

Handlinger, nar sygehuset overtager ansvaret:

Sygehuset sikrer, at borger/patient har et abent ambulant forlgb i eget speciale, ellers oprettes et
sadan.

Besked til borger/patient om flytning af monitoreringsansvar sendes via medarbejderlgsningen til
borgerlgsningen.

Sygehuset vurderer og informerer borger/patient om, hvor hyppigt og pa hvilke dage
borger/patient skal udfgre malinger. Dokumenteres i EPJ og medarbejderlgsning.

Sygehuset udleverer kontaktoplysninger — telefon nr. og evt. treeffetid til borger/patient. Dette sker
via borgerlgsning.

Sygehuset orienterer borger/patient praktiserende lzege om, at monitoreringsansvaret er overtaget
samt arsagen hertil.
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e Sygehuset sender korrespondance meddelelse (SAM:BO) til kommunen og orienterer om, at
sygehuset har overtaget ansvaret. Hvis der er informationer, der gnskes fra kommunen pafgres
dette.

e Sygehuset sikrer, at svar pa korrespondancemeddelelse fra kommunen ses. Dette sker ved at
kommunen signerer notat.

Borger med KOL, hvor kommunen endnu ikke har afholdt en evaluerings samtale (2 uger efter opstart),
og sygehuset far monitoreringsansvaret:

e Sygehuset orienterer sig om aftaler for evalueringssamtalen.
e Sygehuset sender ved udskrivelsen en korrespondancemeddelelse til kommunen med oplysninger
til samtalen, fx specielle fokusomrader eller evt. problemer med malinger.

Sygehuset har monitoreringsansvaret:

e Sygehuset vurderer Ipbende, om ansvaret kan overdrages til kommunen.

Handling, ndar sygehuset overdrager ansvaret til kommunen:

e Sygehuset sender en korrespondancemeddelelse til kommunen om overdragelse af ansvar inden
for tre hverdage.

e Sygehuset informerer praktiserende lszege om i skift i monitoreringsansvar via
korrespondancemeddelelse.

e | meddelelsen indgar information til kommunen og praktiserende lzege om specielle udfordringer
eller fokusomrader samt hvis der er justeret referencevaerdier og arsagen hertil.

e Sygehuset har ansvaret for opfglgning pa data, indtil den, med kommunen, aftalte dag, hvor
borger/patient overdrages.

e Sygehuset vurderer, om det ambulante forlgb kan afsluttes.

Handling, nar kommunen overtager monitoreringsansvaret fra sygehuset:

e Kommunen redigerer i monitoreringsplanen i medarbejderlgsningen ud fra hvilke dage,
borger/patient skal udfgre malinger og om dette skal ske en eller to gange ugentligt.

e Kommunen orienterer borger/patient om, at det er kommunen, der fglger op pa data og hvis der
gnskes andringer i monitoreringsplan fx feerre malinger eller andre ugedage.

e Kommunen giver borger/patient kontaktoplysninger — telefon nr. og evt. treeffetid. Gerne ogsa som
besked pa tablet, hvis borger/patient anvender denne funktion.

e Hvis kommunen gnsker kontakt med sygehuset, sker det via praktiserende laege
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1. SydKIP - pa forkant med kvalitet i praksissektoren

Det danske sundhedsveesen er pa en rejse.

Vi ser centralisering og stadig stigende specialisering for de fa patienter samtidig med, at der sker
decentralisering af forebyggelse og behandling for de mange patienter.

Det, der decentraliseres, er behandlingen af borgere med kronisk sygdom og behandlingen af borgere
med mindre komplekse lidelser. Forebyggelse og sundhedsfremme decentraliseres ogsa.

Decentraliseringen aktualiserer begrebet "det neere sundhedsvaesen”, hvor aktgrerne i feellesskab har
et populationsansvar. Ikke mindst i takt med, at sygehusene arbejder pa at leegge behandlinger ud i
patienternes eget hjem i teet samspil med kommunen og den praktiserende laege.

Symbolet pa det neere sundhedsvaesen er de multifunktionelle sundhedshuse med behandling og
forebyggelse samt rehabilitering teet pa borgernes hverdagsliv.

Dermed far det primaere sundhedsvaesen en stadig stigende rolle. Det geelder det kommunale
sundhedsvaesen. Og det geelder ikke mindst praksisomradet, der udover de praktiserende lseger som
den starste gruppe ogsa omfatter praktiserende specialleeger, fysioterapeuter, kiropraktorer,
fodterapeuter og psykologer.

| den seneste overenskomst mellem regionerne og praktiserende leeger er det aftalt, at den
praktiserende laeege med en populationsbaseret tilgang skal skabe mest mulig sundhed samt klinisk og
patientoplevet kvalitet for borgere i leegens population. Derfor bliver der — ikke kun for almen praksis,
men indenfor hvert praksisomrade, behov for stadig mere malrettet at arbejde med tidssvarende
kvalitets- og kompetenceudvikling, og dermed ogsa Igbende udvikling af generiske metoder og
redskaber til at understatte kvalitets- og kompetenceudviklingen. Og der bliver behov for malrettet at
styrke samordningen af indsatsen mellem de forskellige aktarer.

Med ovennaevnte overenskomst bner sig nye mader at arbejde med kvalitet, udvikling og
efteruddannelse pa praksisomradet. Det skal resten af organisationen veere bedst muligt gearet til at
understgtte. Derfor fremsaettes dette forslag om at styrke statten og assistancen til kvalitetsudvikling,
efteruddannelse og samordning pa praksisomradet, hvor kraefterne samles i en steerkere og mere
koordineret indsats for en samlet og malrettet understgttelse af det nsere og primaere
sundhedsveesen.

Hovedoverskrifterne i SydKIP- Kvalitet i Praksissektoren i Syddanmark.

e SydKIP samler og styrker eksisterende konsulentbistand, udviklings- og kompetencetilbud
samt samordningstilbud og malretter dem mod den samlede praksissektor i Region
Syddanmark.

e SydKIP yder bistand til alle ydere med aftale med Region Syddanmark af ovenstadende
ydelser.

e SydKIP organiseres med udgangspunkt i sundhedsaftaler, praksisplan og overenskomst
mellem Danske Regioner og de pageeldende yderomrader.

e SydKIP organiseres med starst mulig statte til fagfolk med mindst mulig administration og
bureaukrati.

o Etablering af SydKIP medfarer ikke ansaettelse af flere administrative eller sundhedsfaglige
medarbejdere. Det handler alene om at samle kraefterne i en feelles enhed.

e SydKIP etableres udgiftsneutralt for Region Syddanmark.



2. Mal og principper for opgavelgsning i SydKIP

Med SydKIP introduceres en ny regional strategi for kvalitets- og kompetenceudvikling i
praksissektoren. Det gar det vigtigt at holde mal og principper for SydKIP klare, sa det er tydeligt,
hvilken udvikling, der fokuseres pa.

Det overordnede mal er at sikre borgere og patienter i Region Syddanmark et hgit kvalificeret
sundhedsveesen, der opleves som nzert, imgdekommende og sammenheengende.

De operative mal er at arbejde for dette gennem:

e Understattelse af kvalitetsarbejdet i klynger for praktiserende lseger

e Hjeelp til organisations- og kvalitetsudvikling i de enkelte klinikker

e Understgttelse af samarbejde pa tvaers savel mellem praksisomrade, sygehus og kommune
som mellem praksisomrader, hvor det er relevant

e Bistd med kompetenceudvikling nar og hvor behov viser sig

e Stotte til at opfylde kvalitetskrav opstillet i lovgivning, overenskomster, sundhedsaftaler og
praksisplaner

e Parathed til at iveerkszette indsats pa baggrund af pludseligt opstédede gnsker og behov

Arbejdet med ovenstaende mal kommer til at ske i et felt med mange direkte aktegrer og interessenter.
e Seks praksisomrader med hver sin overenskomst
e Fire somatiske og et psykiatrisk sygehus
e 22 kommuner
e Enregion

For at sikre et konstruktivt samarbejde, er der opstillet seks principper for SydKIP:

¢ SydKIP skal have en teet og tydelig forankring i den regionale ledelsesstreng

e SydKIP skal have et teet og konstruktivt samarbejde med samarbejdsudvalgene og andre
overenskomstmaessigt beskrevne udvalg for de deltagende praksisomrader

e SydKIP skal veere fleksibel for efterspgrgsel

e SydKIP skal veere leverandgr af bestilte ydelser — ogsad med brugerbetaling.

e De regionale udgifter til drift af SydKIP ma ikke overstige de samlede regionale udgifter til
omradet i 2019.

e KEU-midler gremaerket almen praksis og midler fra andre praksisomrader gremaerket dette
omrade ma ikke anvendes pa gvrige praksisomrader.

Princip: Taet og tydelig forankring i den regionale ledelsesstreng

SydKIP skal sikre, at udviklingen af praksissektoren understgtter de overordnede regionale politikker,
strategier og visioner. Derfor er det vigtigt, at SydKIP organiseres med en direkte tilknytning til hgijt
ledelsesmaessigt strategisk niveau.

Derfor etableres der en styregruppe for SydKIP med et regionalt direktionsmedlem som formand. |
styregruppen vil ogsa sygehuse og kommuner veere repraesenteret pa hgijt ledelsesmaessigt niveau,
ligesom der vil vaere deltagelse af de involverede praksisomrader. Dette for at sikre et Ilgbende fokus
pa kvalitetsudvikling pa tveers, der understgtter det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen.

Endvidere sikres det, at SydKIP’s daglige ledelse indgar i relevante regionale kvalitets- og
udviklingsfora.



Princip: Taet og konstruktivt samarbejde med samarbejdsudvalg for de deltagende
praksisomrader

De seks praksisomrader skal kunne se sig selv, egen overenskomst og egen kvalitetsudvikling i
SydKIP. Derfor er det vigtigt med et formaliseret samarbejde mellem SydKIP’s styregruppe og de seks
samarbejdsudvalg (SU) og pa almen praksis ogsa kvalitets- og efteruddannelsesudvalget (KEU).

Det gares ved, at:
e Alle samarbejdsudvalg kan anmode om at f& punkter behandlet i SydKIP’s styregruppe
e Praksisomraderne er repraesenteret i SydKIP’s styregruppe
e Alle samarbejdsudvalg hgres og spegrges om SydKIP’s budgetter og handleplaner

Princip: SydKIP skal vaere fleksibel for efterspgrgsel

Den daglige drift af SydKIP organiseres saledes, at indsats, ressourcer og gkonomi lgbende og
rimelig hurtigt kan justeres ind i forhold til aktuel efterspgrgsel. Det sikres gennem en matrix-
organisering af driften, hvor konsulenter kan kagbes ind i forhold til kompetencer og opgaver.

Princip: leverandgr af bestilte ydelser

SydKIP skal — med baggrund i en vis grundfinansiering — veere leverandgr af bestilte ydelser i det
omfang, der er finansieringsmaessig mulighed for at levere ydelsen.

Det betyder eksempelvis, at SydKIP pa baggrund af regional finansiering skal levere laegemiddel-,
data- samordningsydelser til klynger, klinikker, sygehuse og kommuner via leegemiddel-, data- og
praksis-konsulenter. Endvidere at SydKIP pa baggrund af grundfinansieringen kan levere en
grundstgatte til klinikker og klynger.

Det betyder ogsa, st SydKIP skal kunne levere
e Kompetenceudvikling til almen praksis, safremt KEU beslutter at udlicitere denne opgave
e Administration af puljer, safremt KEU beslutter at udlicitere denne opgave
e Qg tilsvarende for gvrige praksisomrader.

Endelig &bner dette princip op for, at klynger og klinikker direkte kan kabe ydelser fra SydKIP.
Eksempelvis i form af en "klippekort-ordning”, som det er indfgrt for klynger i Region Nord.

Princip: Regionale udgifter ma ikke overstige de samlede regionale udgifter i 2019.

Det har veeret en forudsaetning for organiseringen af SydKIP, at det er udgiftsneutralt for Region
Sydanmark. Derfor er SydKIP opbygget af allerede eksisterende indsatser indenfor allerede
eksisterende bevillinger.

Det drejer sig om
e konsulentfunktioner, tidligere placeret under KEU.
e den regionale del af praksiskonsulentordningen for almen praksis.
e datakonsulentfunktion og ydelser fra lseegemiddelteam
e indsats fra praksiskonsulenter pa de mindre praksisomrader
e indsatsen omkring tidlig opsporing af kreeft i almen praksis (jo for jo bedre)
e regionalt ansat og finansieret personale i tidligere funktioner
Lidt mere detaljeret beskrivelse af indsatserne findes i bilag 1 og gkonomi findes i bilag 3.

Ved at samle disse indsatser forventes savel administrativ styrkelse ved at samle funktioner samt
synergi-effekt gennem koordination og samarbejde.



Princip: @remarkede midler ma ikke bruges pa andre praksisomrader

Hvis KEU eller et samarbejdsudvalg pa et praksisomrade beslutter at kgbe en ydelse i SydKIP sa skal
SydKIP sikre, at den kabte ydelse leveres pa de givne og aftalte betingelser. Herunder sikre, at det
enkelte praksisomrades midler alene anvendes pa ydere indenfor dette praksisomrade. Det kan
eksempelvis for almen praksis geelde for efteruddannelses- og SydPOL-tilbud.

3. Skematisk overblik over SydKIP

Med udgangspunkt i méal og principper opstillet i kapitel 2 gives i dette kapitel gennem to figurer et
overblik over ledelsesstrukturen (figur 1) og daglig indsats (figur 2) i SydKIP.

Der er i figur 1 to centrale omdrejningspunkter.

Det ene omdrejningspunkt er SydKIP’s styregruppe, hvor strategi og den overordnede retning
godkendes.

Det andet omdrejningspunkt er koordinationsgruppen, der skal sikre daglig drift og tilpasning.

| dagligdagen udggres aksen mellem de to omdrejningspunkter af den daglige ledelse under relevant
inddragelse af forretningsudvalget.

Figur 1:
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Styregruppens sammensatning

SydKIP skal opbygges i respekt for indholdet i seks forskellige overenskomster samt med afsaet i
visionen om det naere og sammenhangende sundhedsveesen. Samtidig skal styregruppen medvirke
til, at SydKIP lever op til og er en integreret del af regionale strategier og planer.

Derfor sammenseettes styregruppen med repreesentation fra ydere, sygehuse, kommuner og region.

Styregruppen vil have 9 medlemmer:
o Et medlem udpeget af og blandt regionens direktion (formand)
e Tre medlemmer udpeget af PLO (heraf en naestformand)
e To medlemmer udpeget af direktionen pa baggrund af indstilling fra de fem gvrige
ydergrupper
e Et medlem udpeget af og blandt de laegefaglige sygehusdirektgrer
e Et medlem udpeget af kommuneforeningen i Region Syddanmark
e To medlemmer udpeget af direktionen blandt afdelingschefer i regionshuset

Styregruppen sekretariatsbetjenes af SydKIP’s daglige ledelse.

Formanden for styregruppen afrapporterer arligt til koncernledelsesforum og direktionen samt til andre
relevante fora som Det Administrative Kontaktforum (DAK), samarbejdsudvalg og KEU.
Afrapporteringen fortaeller om seneste ars indsats samt handlingsplan for det kommende ar.

Der skal udarbejdes forretningsorden for styregruppen, der forventes at mgdes fire gange arligt.
Forretningsordenen skal som minimum beskrive beslutningskompetence samt procedurer for
styregruppens samspil med relevante samarbejdsudvalg og KEU.

Organisationsudpegede styregruppemedlemmer honoreres i henhold til aftale mellem de
pageeldendes organisation og Region Syddanmark.

Forretningsudvalg

Der nedsaettes et forretningsudvalg bestaende af styregruppens formandskab. Forretningsudvalget
kan efter behov inddrages af SydKIP’s daglige ledelse.

Der skal udarbejdes forretningsorden for forretningsudvalget.

Daglig ledelse
Den daglige ledelse varetages af administrativ leder pa fuld tid og leegefaglig leder pa halv tid. Den
daglige ledelse refererer til regionens direktion.
Den daglige ledelse har ansvaret for:
e Sekretariatsbetjening af styregruppe og KEU
Lgbende koordinering i forhold til direktion og det politiske niveau i Region Syddanmark
Koordinering af den daglige drift
Sekretariat og kommunikation

Derudover sikres koordinering med den gvrige regionale kvalitetsudvikling og infrastruktur ved, at den
daglige administrative leder er fast medlem af relevante regionale fora indenfor kvalitetsudvikling.
Eksempelvis det regionale kvalitetsudvalg med henblik pa at sikre samordning og understgttelse af
kvalitetsudvikling i det samlede sundhedsvaesen.



Organisering af den daglige indsats

Indsatsen organiseres i en matrix-struktur hvor der etableres fem temagrupper, der hver har en
ansvarlig tema-koordinator. Tema-koordinatorer er typisk fuldtidsansatte, der varetager
koordinatorrollen som en mindre del af sit daglige arbejde. Se figur 2 for illustration af matrix.

Derudover tilknyttes et sundhedsfagligt konsulentkorps, udvalgt i kraft af kompetencer og interesser.
Konsulenter er som udgangspunkt selv praktiserende indenfor sit fagfelt.
Konsulenter honoreres som udgangspunkt for leverede timer, med mindre andet er specifikt aftalt.

Den daglige drift er yderligere beskrevet i bilag 2.

Figur 2: Matrix over temagrupper og teams

Tema Temagruppe 1 Temagruppe 2 Temagruppe 3 Temagruppe 4 Temagruppe 5
Kompetence Den enkelte klinik | klynger tveersektorielt Seerlige indsatser | Kvalitet pa tveers

Data

Efteruddannelse

Organisation/ledelse

Leegemidler

Akkreditering

Etc

Etc

Fysisk placering af SydKIP
SydKIP far brug for en del kontorplads samt mgdefaciliteter. Derudover bgr samarbejdsrelationer
overvejes ved valg af fysisk placering.

I Nordjylland har man gode erfaringer med, at NordKAP er placeret i teet forbindelse med den almen
medicinske forskningsenhed.

| KEU har man gode erfaringer med kontorpladser p& Kokholm i Kolding i taet tilknytning til
Leegeforeningen, teet p& motorvej, centralt i regionen og med gode mgdefaciliteter.

Ved fysisk placering skal det sikres, at den fysiske placering er med til at understatte, at SydKIP er en
integreret del af det samlede sundhedsvaesen.

En Igsning kan veere, at SydKIP far adresse i regionshuset med kontorfaciliteter i teet tilknytning til
praksisafdelingen og afdelingen for kvalitet og forskning kombineret med, at nuvaerende lejemal pa
Kokholm i Kolding samt ved forskningsenheden for almen medicin i Odense bevares.

Denne lgsning vil tilgodese tilknytning til savel region som leegeforening og forskningsenhed, samtidig
med, at adgang til regionalt set centralt placerede mgdefaciliteter bevares.




4. SydKIP og gkonomi

Der er umiddelbart fire mulige finansieringskilder til SydKIP:
¢ Overenskomstafsatte midler i de seks overenskomster
e Regionalt afsatte midler til indsatsen
e Midler fra eksterne kilder
e Indteegtsdaekket virksomhed

Overenskomstafsatte midler skal aftales mellem parterne. Derfor skal de fem samarbejdsudvalg samt
for almen praksis’ vedkommende KEU Igbende tage stilling til deres andel af finansieringen af SydKIP.

Regionalt afsatte midler vil vaere samling af allerede afsatte midler til eksempelvis KEU-sekretariat,
den regionale del af praksiskonsulentordningen (PKO), leegemiddel-, rekrutterings- og
datakonsulentindsats samt ”jo far jo bedre”. Disse midler udggr tilsammen 15,57 mio. kr. i 2019-
niveau, og er specificeret i figur 3 herunder.

Midler fra eksterne kilder er aktuelt midler tilfart fra Fonden for Almen Praksis (til og med 2020), men
kan ogsa veere midler, der knytter sig til specifikke opgaver.

Indteegtsdeekket virksomhed kan f.eks. veere, at klynger af praktiserende lseger kgber
konsulentbistand i SydKIP.

SydKIP opbygges, sa indsats og udbud Igbende kan dimensioneres i forhold til efterspargsel.

Overslag over gkonomien for 2020 og 2021 findes i bilag 3.

Figur 3: Midler til radighed for SydKIP

Arlige regionale udgifter, der kan overfgres til SydKIP

Sekretariatsleder, KEU 730.000 kr
Sekretariatsleder, PKO 670.000 kr
Honorar praksiskoordinatorer, almen praksis 670.000 kr
Drift praksiskonsulentordningen almen praksis 330.000 kr
Medarbejder, sundhed.dk 400.000 kr
Datakonsulenter 800.000 kr
Assistent 220.000 kr
Jo fgr jo bedre, administration og koordinator 1.000.000 kr
Jo far jo bedre, sygehusindsats 4.000.000 kr
Jo far jo bedre, forskning 1.200.000 kr
Jo far jo bedre, indsats malrettet almen praksis 4.550.000 kr
Midler fra puljen til kvalitetsudvikling pa andre praksisomrader 1.000.000 kr
Samlet mulig regional finansiering 15.570.000 kr




Bilag 1. Beskrivelse af eksisterende funktioneri 2019.
Almen praksis

Kvalitet og efteruddannelse

Kvalitets- og efteruddannelsesindsatsen i forhold til almen praksis har fra regionsdannelsen i 2007 og
frem til og med 2019 veeret organiseret under det sékaldte KEU (Kvalitets- og Efteruddannelses-
Udvalget).

KEU er indskrevet i overenskomsten for almen praksis og tilfares arligt godt 10 mio. kr., der historisk
er anvendt pa drift af forskellige teams af laegefaglige konsulenter, der tilbyder almen praksis bistand
omkring kvalitetsudvikling, efteruddannelse, organisationsudvikling og ledelse samt databistand.

Herudover har KEU haft puljer, hvor man har kunnet sgge midler til kvalitetsudvikling og
efteruddannelse. Bortset fra en regionalt ansat sekretariatsleder er alle udgifter — herunder
sekretariatsbistand - afholdt indenfor den arlige ramme pa godt 10 mio. kr.

Med overenskomsten 2018-21 mellem RLTN og PLO er det besluttet, at ca. halvdelen af KEU’s arlige
budget skal udbetales direkte til kvalitetsklynger ligesom det af overenskomsten fremgar, at der skal
veere en regional kvalitetsenhed, der understgtter kvalitetsarbejdet.

Nar midler til klynger er udbetalt, vil KEU &rligt kunne disponere over 5-6 mio. kr., hvoraf 1,7 mio. kr. er
reserveret til efteruddannelse.

Dette udfordrer steerkt den eksisterende organisering, da der fra 2019 ikke vil vaere midler til pa
tilfredsstillende vis at drive en kvalitetsenhed, med mindre der sker enten en tilfgrsel af ressourcer
eller en organisatorisk tilpasning, der pa anden vis kan friggre ressourcer.

Fra og med 2020 kan KEU neermest betragtes som en fond, der bestyrer de overenskomstfastsatte
midler pa 10-11 mio. kr. &rligt i henhold til overenskomsten. Det betyder, at KEU i forbindelse med
udmgntning af midlerne kan veelge at kgbe ydelser af SydKIP for ca. 5 mio. kr. arligt. Formelt vil KEU
fortsat veere sammensat og fungere som beskrevet i overenskomsten for almen praksis. Reelt vil det
daglige driftsansvar veere lgftet ud af KEU og lagt i SydKIP, saledes at KEU kan disponere over de
afsatte midler til klynger, efteruddannelse og kvalitetsudvikling som beskrevet i overenskomsten.

| praksis betyder det, at KEU kan beslutte at kgbe definerede ydelser i SydKIP, der til gengaeld er
forpligtet til at levere ydelsen som gnsket af KEU.

KEU sekretariatsbetjenes af SydKIP.

Praksiskonsulentordningen

Den eksisterende praksiskonsulentordning i Region Syddanmark er opbygget saledes, at hver
sygehusenhed har et antal praksiskonsulenter finansieret af sygehuset. Af disse fungerer en som
praksiskoordinator finansieret af Region Syddanmark. Pa tilsvarende vis har hver kommune ansat en
praksiskonsulent og en af disse 22 kommunale praksiskonsulenter fungerer som regionalt finansieret
kommunal praksiskoordinator.
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Det overordnede formal med praksiskonsulentordningen er at veaere et feelles redskab i arbejdet med
udvikling, implementering, monitorering og evaluering af tvaersektorielle patientforlgb.

@konomisk rader den regionale del af praksiskonsulentordningen over en sekretariatsleder pa fuld tid
samt 1 mio. kr. til honorering af praksiskoordinatorer og drift.

Den regionale del af praksiskonsulentordningen integreres fuldt og helt i SydKIP, og det forpligtende,
koordinerende element i ordningen skal styrkes.

Andre indsatser i forhold til almen praksis

Leegemiddelteam

Under praksisafdelingen findes et lazgemiddelteam bemandet med 2 farmaceuter pa fuld tid samt en
leegelig konsulent med 15 timer/uge.

En veesentlig opgave for teamet er at yde konsulentbistand til klinikker og klynger. Team’et har dog
ogsa opgaver i forhold til sygehuse. Eksempelvis som sekretariat for det regionale leegemiddelrad.
Sadanne opgaver skal fortsat varetages indenfor team’ets samlede budget pa 2 mio. kr. arligt.
Laegemiddelteamet vil fortsat organisatorisk og gkonomisk veere placeret under og referere til
praksisafdelingen, men vil opgavemeessigt i meget hgj grad bidrage ind i SydKIP.

Datakonsulenter

Under praksisafdelingen er i samfinansiering med KEU ansat tre praksiskonsulent, der yder
konsulentbistand til klinikker og klynger.

Den arlige regionale finansiering af denne ordning udger 0,8 mio. kr., hvilket svarer til 1%
datakonsulent.

Datakonsulentordningen integreres i SydKIP.

Andre praksisomrader

@konomi gvrige praksisomrader

Der er i dag regionalt afsat 1,6 mio. kr. til honorering af praksiskonsulenter samt herudover 1 mio. kr.
til drift af indsatsen pa gvrige praksisomrader. Praksiskonsulenter bidrager ikke kun til
kvalitetsarbejdet, men skal ogsa fortsat virke som konsulenter i forhold til praksisplaner og tilsvarende
opgaver.

Praksiskonsulenter vil fortsat organisatorisk og gkonomisk vaere placeret under og referere til
praksisafdelingen, men vil opgavemaessigt i meget hgj grad bidrage ind i SydKIP. Afsatte
kvalitetsmidler til drift af indsatsen pa evrige praksisomrader tilfares SydKIP.

Fysioterapi
Der er regionalt finansieret to praksiskonsulenter for fysioterapi.

Omradet er under akkreditering.

Overenskomsten siger, at kvalitets- og moderniseringsarbejdet tager afseet i fglgende projekter:
¢ Implementering af nationale kliniske retningslinier
o Effektmaling og datadrevet kvalitet
e Modernisering af overenskomstens ydelser.

Der er nedsat et nationalt sekretariat med 4,5 arsveerk og en national styregruppe med
repraesentanter fra KL, danske regioner og danske fysioterapeuter.
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Kiropraktik
Der er regionalt finansieret en praksiskonsulent for kiropraktik.

Omradet er under akkreditering. IKAS varetager radgivning i forbindelse med akkreditering.
Overenskomsten siger, at kiropraktorer skal gennemga systematisk efteruddannelse udbudt af NIKKB
(Nordisk Institut for Kiropraktisk og Klinisk Biomekanik). NIKKB finansieres af fond til fremme af af
kiropraktisk forskning og postgraduat uddannelse. Fonden har ogsa til formal at understgtte
kvalitetsudvikling og —sikring i kiropraktorpraksis.

Fodterapi
Der er regionalt finansieret en praksiskonsulent for fodterapi.

Omradet er under akkreditering. Radgivning om akkreditering kan indhentes ved Danske
Fodterapeuter.
Der er ikke aftalt yderligere kvalitetstiltag i overenskomsten.

Praktiserende speciallaeger
Der er ingen regionalt finansieret praksiskonsulentordning for specialleegepraksis.
Omradet er under akkreditering.
Der er overenskomstmaessigt nedsat et moderniseringsudvalg pa speciallazageomradet med henblik pa
at understgtte den faglige udvikling og arbejdet med kvalitetssikring.
Derudover er der nedsat en fond for faglig udvikling af speciallaegepraksis. Fondens formal er at yde
tilskud til
e Specialleegers efteruddannelse
e Kvalitetsudviklingsprojekter
e Forskningsprojekter efter ansggning fra praktiserende specialleeger, regioner, forskere eller
andre
e Andre projekter indenfor fondens formal.

Derudover finansierer fonden den nationale "Enheden for Kvalitet | Speciallaegepraksis” (e-kvis). E-
kvis varetager udvikling, implementering og opfalgning i forbindelse med arbejdet med kvalitet i
speciallaegepraksis, hvilket omfatter:

o Akkreditering

¢ Diagnosekodning

e Patientrapporteret kvalitet

e Datadrevet kvalitet

e Faglige indikatorer til brug for kvalitetsmonitorering

¢ Implementering og anvendelse af kliniske retningslinier

Praktiserende psykologer
Der pagar regionalt overvejelser om tilknytning af en praksiskonsulent for psykologer.

Omradet er under akkreditering.

Overenskomsten siger, at psykologer skal holde sig opdaterede pa nationale faglige og kliniske
retningslinier og at de er forpligtede til at falge nationale og regionale aftaler om arbejdsdeling og
samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen. Psykologen er endvidere pligtig til at indberette til
kvalitetsdatabasen vedrgrende tilskudsordning til psykologbehandling.
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Der er etableret en kvalitets- og efteruddannelsesfond for psykologhjeelp.

Rygkonsulent
Rygkonsulent er ansat med henblik p& implementering af rygforlgb i primaersektoren.

Projekter og anden indsats

Tidlig opsporing af kraeft.
| forbindelse med kreeftplan 3 har Regionsradet i Region Syddanmark fra og med 2017 som varige
midler faet tilfart 10,75 mio. kr. arligt til en indsats omkring tidlig opsporing af kreeft i almen praksis.
Regionsradet er via praksisplanudvalget samt den regionale kreeftstyregruppe ansvarlig for
udmgntning af midlerne. Midlerne er p.t. gremaerket til

- kompetenceudvikling i almen praksis med 4,55 mio. kr.,

- udvikling af sygehusbaserede stgttetilbud til almen praksis med 4 mio. kr.,

- forskning i tidlig opsporing med 1,2 mio. kr.

- drift og koordinering med 1 mio. kr.

Erfaringerne efter to ars indsats er, at det tager tid at opbygge en steerk indsats, og at den
ngdvendigvis skal veere integreret med gvrig kompetence- og kvalitetsudviklingsindsats.

Omkring kompetenceudvikling (den fgrste pind i ovenstdende) er der pa nuvaerende tidspunkt udviklet
og iveerksat fglgende:

e kurser for personalet i tidlig opsporing

e SGE-inspireret tilbud til leeger i mindre grupper

e APO-projekt med audit og undervisnings for forelgbig 80 leeger
Nye tilbud er under udvikling, men de forventede udgifter til disse vil fortsat efterlade en stor del af de
4,55 kr. arligt uforbrugte. Ikke mindst fordi der er en graense for, hvor mange nye aktiviteter, der er
plads til at integrere i en travl hverdag i almen praksis. Derfor arbejdes der lgbende pé& at udvikle nye
metoder for kompetenceudvikling. Dette arbejde sker i taet samarbejde med savel
praksiskoordinatorer og pko-ordningen, efteruddannelsesvejledere, kvalitetskonsulenter samt ledelsen
af KEU-sekretariatet, og alle instanser har draget nytte af et godt samarbejde. Samtidig sker der en
feelles metodeudvikling, sa en samling af indsatsen muligger en ganske anderledes strategisk
satsning pa aktiviteter malrettet tidlig opsporing af alvorlig sygdom. Af samme grund foreslas det, at
denne del af jo far jo bedre indsatsen i SydKIP indarbejdes i den generelle faglige udvikling omkring
praksissektoren og tidlig opsporing. Samlet set oprustes der p& denne made til generelt at udvikle pa
metoder til kompetenceudvikling i almen praksis, da tendensen er, at mgnsteret for
kompetenceudvikling i praksis sendrer sig som fglge af systematisk efteruddannelse, klyngedannelse,
udlaegning af opgaver og travihed i hverdagen.

Omkring udvikling af sygehusbaserede tilbud er man ved at lsegge sidste hand pa et landkort over de
regionale udredningstilbud, der nu skal medvirke til at skabe en af almen praksis efterlyst
harmonisering af de regionale tilbud med hurtigere kommunikationsveje og lettere adgang til
udredning. Budgettet p& dette omrade foreslas integreret i SydKIP uzendret.
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Forskningspuljen pa 1,2 mio. kr. arligt bibeholdes, og drift og koordinering pa 1 mio. kr. arligt leegges i
SydKIP til honorering af koordinator samt sekretariatsbistand til jo far jo bedre.

Det er saledes oplagt at taenke jo far jo bedre-indsatsen ind i en SydKIP-organisering, da der ligger
ikke ubetydelige muligheder for generel udvikling af metoder og kvalitetsudvikling i denne indsats, der
kan styrke tidlig opsporing af kraeft i almen praksis, hvor de metoder, der udvikles, kan anvendes af de
praktiserende laeger til tidlig opsporing og diagnostisering af andre sygdomme end kreeft. Denne
indsats vil fortsat skulle referere til den regionale kreeft- og hjertestyregruppe via indsatsens
hovedsponsorgruppe.

Sammenfattende er opleegget, at det samlede belgb pa 10,75 mio. kr. arligt tilfgres SydKIP, der med
reference til den regionale kraeftstyregruppe er ansvarlig for at fare styregruppens beslutninger ud i
livet. Der @endres ikke pa fordelingen af midlerne som naevnt i de fire punkter i starten af dette afsnit.

Andre projekter

Med etablering af SydKIP skabes en organisation, der pa sigt kan rumme andre indsatser og
projekter, der er malrettet primaersektoren. Det kunne vaere kommende indsatser i stil med Jo far jo
bedre. Det kunne vaere uddannelsesopgaver i forlaengelse af "en laege teet pa dig”. Det kunne ogsa
veere projekter opstaet i og finansieret af andre praksisomrader.
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Bilag 2: Organisering af den daglige indsats

Indsatsen organiseres i en matrix-struktur hvor der etableres fem temagrupper, der hver har en
ansvarlig tema-koordinator. Tema-koordinatorer er typisk fuldtidsansatte, der varetager
koordinatorrollen som en mindre del af sit daglige arbejde. Se figur 2 for illustration af matrix.

Derudover tilknyttes et sundhedsfagligt konsulentkorps, udvalgt i kraft af kompetencer og interesser.

Konsulenter er som udgangspunkt selv praktiserende indenfor sit fagfelt.
Konsulenter honoreres som udgangspunkt for leverede timer, med mindre andet er specifikt aftalt.

Figur 2: Matrix over temagrupper og teams

Tema Temagruppe 1 Temagruppe 2 Temagruppe 3 Temagruppe 4 Temagruppe 5
Kompetence Den enkelte Klinik | klynger tveaersektorielt Seerlige indsatser | Kvalitet pé tveers
Data

Efteruddannelse

Organisation/ledelse

Leegemidler

Akkreditering

Etc

Etc

Nogle konsulenter kan veere tilknyttet teams med fast definerede opgaver og med aftalt arligt budget til
at lgse opgaverne. Eksempelvis efteruddannelsesvejledere og SydPOL (Praksis, Organisation og
Ledelse), men alle teams og alle konsulenter vil kunne fa opgaver, der gar pa tveers af temagrupper
og praksisomrader med mindre det overenskomst- eller aftalemaessigt er bestemt, at
konsulentydelserne er malrettet et specifikt praksisomrade. En SydPOL-konsulent vil saledes ikke
kunne paleegges opgaver i forhold til klinikker pa andre fagomrader, med mindre det specifikt er aftalt
og honoreret seerskilt.

De fem temagrupper
Ansvarsomradet for de fem temagrupper er:
1. Den enkelte klinik
2. Klynger
3. Tveersektorielt samarbejde
4. Seerlige indsatser
5. Kvalitet pa tveers

Temagruppe 1 er ansvarlig for indsats, der er malrettet den enkelte klinik, uanset om det er
leegepraksis, fysioterapi-klinik eller noget tredje.

Teams, der typisk leverer ind i denne temagruppen, kan veere SydPOL, men det kan ogsé vaere
eksempelvis data- og leegemiddelkonsulenter pa praksisbesgg.

Temagruppe-koordinator kunne veere den daglige leder af SydPOL.

Temagruppe 2 er ansvarlig for indsats, der er malrettet klynger. Det vil i farste omgang veere klynger
af praktiserende laeger.

Teams, der typisk leverer ind i denne temagruppe, kan veere data- og lsegemiddelkonsulenter, men
det kan ogsé veere organisationskonsulenter og andre.

Temagruppe-koordinator kunne veere den nuvaerende funktion som leder af klyngeteam.

Temagruppe 3 er ansvarlig for alle de funktioner, der i dag ligger i de forskellige praksisomraders
praksiskonsulentordning.
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Teams, der typisk leverer ind i denne temagruppe, er praksiskoordinatorer, men det kan ogsa veere
efteruddannelsesvejledere i forhold til koordinering af kompetenceudvikling etc.
Temagruppe-koordinator kunne veere den nuveerende sekretariatsleder af PKO-ordningen.

Temagruppe 4 er ansvarlig for saerlige indsatser og projekter. Eksempelvis ”jo fer jo bedre”-indsatsen.
Temagruppe-koordinator kunne veere den daglige koordinator af "jo fgr jo bedre”-indsatsen.

Temagruppe 5 er ansvarlig for akkrediteringsindsatsen pa praksisomrader, der er i gang hermed samt
gvrig kvalitetsindsats, herunder administration af puljer, understgtte kvalitetsarbejdet i de
leegeklinikker, der ikke er i klynge etc.

Teams, der typisk leverer i denne temagruppe, kunne veere kvalitetskonsulenter, der vurderer
puljeansggninger.

Temagruppe-koordinator kunne veere en farmaceut fra leegemiddelteam.

Koordinationsgruppe

Den lgbende koordinering pa tvaers foregar i koordinations-gruppen, der magdes ofte og med faste
intervaller. Det kan veere et mgde hver 14. dag. Det kan veere i form af to eller flere ugentlige
tavlemgder. Eller det kan veere en kombination af disse. Se senere i dette afsnit.

Faste deltagere pa disse mader er den daglige ledelse samt den ansvarlige koordinator for hver
temagruppe. Derudover kan relevante konsulenter inviteres med ad hoc.

Koordinationsgruppen har overordnet tre opgaver:
e Koordinering af den daglige drift — herunder medvirke til gkonomistyring
e Sikre at nytilkomne opgaver integreres i indsatsen
e Bidrage til strategiopleeg m.m. til bestyrelsen

Eksempler pa koordinering af den daglige drift kan veere,
e at PKO-ordningen pa et sygehus gnsker at gennemfare et specifikt uddannelsesforlgb, hvor
inddragelse af efteruddannelsesvejledere kunne vaere oplagt
e at PKO pa fys/kiropraktor-omradet gnsker et samarbejde med almen praksis

Eksempler pa nytilkomne opgaver kan veere,
e at der kommer nye kliniske retningslinier eller forlgbsplaner, der skal implementeres. Hvordan
gares dette bedst og af hvem?
e Hgringer fra ministerier og styrelser m.fl., der kraever faglig vurdering
e Seerlige udfordringer med samarbejde eller rekruttering i et geografisk omrade
e En klynge, der gnsker helt specifikke data, som ikke umiddelbart lader sig fremskaffe
e Politiske fokusomrader og aktuelle enkeltsager , nationalt, regionalt eller lokalt
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Bilag 3 @konomisk oversigt for SydKIP, 2020 og 2021.

| figur 1 herunder gives et overblik over midler til radighed for SydKIP i 2020 samt fra 2021 og frem

| figur 2 opstilles et scenarie for arlige udgifter. Et scenarie, der kan og skal kvalificeres og tilpasses,
nar endelig model er vedtaget. Her er figuren medbragt for at sandsynliggare, at SydKIP kan drives for

de beskrevne eksisterende midler.

Figur 1: Midler til radighed for SydKIP

Arlige regionale udgifter, der kan overfgres til SydKIP

Sekretariatsleder, KEU 730.000 kr
Sekretariatsleder, PKO 670.000 kr
Honorar praksiskoordinatorer, almen praksis 670.000 kr
Drift praksiskonsulentordningen almen praksis 330.000 kr
Medarbejder, sundhed.dk 400.000 kr
Datakonsulenter 800.000 kr
Assistent 220.000 kr
Jo foar jo bedre, administration og koordinator 1.000.000 kr
Jo far jo bedre, sygehusindsats 4.000.000 kr
Jo fgr jo bedre, forskning 1.200.000 kr
Jo fer jo bedre, indsats malrettet almen praksis 4.550.000 kr
Midler fra puljen til kvalitetsudvikling pa andre praksisomrader 1.000.000 kr

Samlet mulig regional finansiering

15.570.000 kr

Finansiering fra Fonden for Almen Praksis i 2020

Tilskud til praksisdag syd 564.000 kr
Tilskud til udsatte laeger 564.000 kr
Tilskud til klyngeunderstattelse 2.028.000 kr
| alt fra Fonden i 2020 3.156.000 kr
Finansiering fra Fonden for Almen Praksis i 2021

Tilskud til praksisdag syd 564.000 kr
Tilskud til udsatte laeger 564.000 kr
| alt fra Fonden i 2020 1.128.000 kr

Samlet sikre raderum i 2020

18.726.000 kr

Samlet sikre raderum i 2021

16.698.000 kr

Samlet sikre raderum i 2022 og frem

15.570.000 kr

Mulige midler fra KEU fra og med 2020

Efteruddannelse 1.700.000 kr
Andre midler 3.700.000 kr
72?27?27

Mulige midler fra andre fagomrader og indteegtsdaekket virksomhed
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Figur 2: Arlige faste udgifter

Faste udgifter

Daglig ledelse, lgnninger 1.500.000 kr
Sekretariat Ignninger, inklusiv kommunikation 2.000.000 kr
Sekretariatsleder, pko 670.000 kr
Praksiskoordinatorer almen praksis, honorar 670.000 kr
Drift PKO 330.000 kr
Datakonsulenter 800.000 kr
Jo for jo bedre, Ign koordinator 700.000 kr
Jo fgr jo bedre, sygehusindsats 4.000.000 kr
Jo fgr jo bedre, forskning 1.200.000 kr
Kursusudgifter, jo far jo bedre’ 1.000.000 kr
Leder af klyngeteam 600.000 kr
Leder af SydPOL 700.000 kr
Husleje, drift, mgdeaktiviteter, pr, karsel, konferencer etc. 1.500.000 kr
Samlede faste udgifter 15.670.000 kr

Variable udgifter afhaengig af KEU- finansiering eller anden finansiering

Tilskud til praksisdag syd (Er finansieret af fonden i 2020 og 2021) 564.000 kr
SydPOL (halvdelen finansieret af fonden i 2020 og 2021) 1.100.000 kr
Efteruddannelse (overenskomstafsatte midler) 1.700.000 kr
Data- og dit-eteam-konsulenter (belgbet svarer til budget 2018) 1.500.000 kr
Puljer / kvalitetskonsulenter (belgbet anslaet udfra budget 2018) 2.500.000 kr

Anden indteegtsdaekket virksomhed

Opgaver, der varetages indenfor grundfinansieringen:
Grundfinansieringen deekker falgende (arsvaerk angivet i parentes er ansldet og mange opgaver er
overlappende.):
e Daglig ledelse og sekretariat, herunder administrative omkostninger (ca. 1% + tre arsvaerk)
e Fastansatte koordinatorer pa fglgende indsatser:
o Klyngeunderstgttelse (ca. et arsveerk)
o Organisation og ledelse (ca. et arsvaerk)
o Tveergaende samarbejde (ca. et arsvaerk)
o Andre indsatser (ca. et arsveerk)
o Kvalitet pa tveers (ca. ¥ arsveerk — finansieret af praksisafdelingen)
e Datakonsulentbistand til klynger og klinikker (ca. 1% arsveerk)
e Laegemiddelbistand til klynger og klinikker (ca. et arsveerk — finansieret af praksisafdelingen)
e Mgdeaktiviteter (indeholdt i sekretariat)
e Indsatser under tidlig opsporing af kreeft (jo fgr jo bedre) (indeholdt i sekretariat
e Honorering af praksiskoordinatorer i almen praksis (ca. ¥ arsveerk)
e Udvikling af og integreret samarbejde omkring ”jo fer jo bedre”-indsatsen (indeholdt i
sekretariat)
e Sekretariatsbetjening af KEU og styregruppe (indeholdt i sekretariat)

Elementer, der i dag er finansieret over KEU, og som ikke er indeholdt i grundfinansieringen:
(I parentes naevnes omkostninger i 2018 til funktionerne)

! 3.550.000 kr. er indarbejdet i andre poster til deekning af kommunikation, drift, mgdeaktiviteter, konferencer etc.
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Praksisdag syd (0,5 mio. kr.)

Laegefaglige konsulenter under SydPOL (1,1 mio. kr. — konsulenter honoreret efter ydelser)
Efteruddannelsesvejledere og efteruddannelsesindsats (1,7 mio. kr.)

Kvalitetskonsulenter (1,7 mio. kr. for 40 timer pr. uge fordelt pa 6 konsulenter)
Kvalitetspulje (1,8 mio.)

Pulje til DGE og supervision (1 mio. kr.)

Pulje til starre efteruddannelsesaktiviteter (0,65 mio. kr.)

konsulenter under DIT-eTeam (budget ca. 0,5 mio. kr.)

KEU-finansierede datakonsulenter (ca. 0,8 mio. kr. for 1% datakonsulent)

Kommentarer til ovenstédende:

SydKIP kan drifte organisation og ledelse safremt det gnskes. En del af finansieringen er pa
plads med tilfgrte midler fra Fonden i 2020 og 2021.
SydKIP kan drifte efteruddannelsens indsats

At leegge disse to elementer ind under SydKIP vil styrke synergi-effekten i den samlede indsats.

Kvalitetskonsulenter skal ses i sammenhaeng med kvalitetspulje og "ideer gror i praksis”.
Safremt KEU gnsker at lade SydKIP administrere kvalitetspulje vil det kraeve midler til anslaet
2 leegefaglige kvalitetskonsulenter & forventet 4 timer pr. uge = ca. 0,2 mio. kr. pr. ar pr.
konsulent. Konsulenternes opgaver vil veere at vurdere og give indstillinger til projekter, samt
give bistand og radgivning til "ideer gror’-projekter.

Det vurderes, at DGE-puljen kan indeholdes under de 1,7 mio. kr. til efteruddannelse samt at
supervisionsdelen vil blive integreret i §2-aftale om leengerevarende samtalebehandling, s&
puljen kan nedlaegges.

Konsulentkorps under DIT-eTeam samt datakonsulenter kan finansieret af fondsmidler
opretholdes i 2020 som statte til klynger. Vurderingen er, at behovet for databistand til klynger
vil veere pa toppen i 2020, hvorefter indsatsen vil blive mindre efterspurgt og kan overga til
indteegtsdaekket virksomhed safremt klynger fra 2021 og frem eftersparger specifikke
konsulentydelser indenfor disse felter.
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