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Godkendelse af dagsorden
sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden
Abent

Udvalget for det naere sundhedsvasen Brevid: 4253065

Behandling i Udvalget for det naere sundhedsvasen mandag den 11. maj 2020, pkt. 1
Dagsorden godkendt.



Status pa handleplaner forankret i Udvalget for det naere sundhedsvaesen

sagsfremstilling

2. Status pa handleplaner forankret i Udvalget for det naere sundhedsvasen

Abent

Udvalget for det naere sundhedsvasen Brevid: 4317772

Resume

Handleplanerne forankret i Udvalget for det naere sundhedsveesen fremlaegges med henblik pa at
give udvalget en orientering om status pé indsatserne.

Sagsfremstilling

Handleplanerne blev godkendt af Udvalget for det naere sundhedsvaesen i januar 2020, og seetter

rammen for udvalgets arbejde i indeveerende ar.

Handleplanerne tager afszet i den lgbende realisering af Region Sjeellands strategi for et naert og
sammenhaengende sundhedsvaesen 'Sundhed teet pa dig’ samt i de budgetaftaleprojekter, som er

forankret i Udvalget for det neere sundhedsveaesen.

Handleplanerne er dynamiske, og bliver fremlagt til samtlige udvalgsm@der gennem 2020 med

henblik pa at fglge status pa indsatserne.

Der er ligeledes udarbejdet handleplaner som er forankret — og behandles - i Udvalget for sundhed
for alle. Nedenfor ses en oversigt over handleplanerne for bade Udvalget for det neere

sundhedsvaesen og Udvalget for sundhed for alle.

Udvalget for det naere sundhedsvasen

Udvalget for sundhed for alle

Vandkantsmodellen

Systematisk statte til de seerligt sarbare

Etablering af Neerklinikker

Lighed i sundhed

Virtuelle konsultationer i eget hjem

Flere sunde levear

E-Hospitalet — etablering af center for
telemedicinsk behandling

Bedre behandling gennem traening og
forebyggelse

Styrket samarbejde om den akutte patient

Telemedicinsk hjemmemonitorering

Aktuelle opmaerksomhedspunkter

Et seerligt opmaerksomhedspunkt ved handleplanerne er, at Corona-pandemien har medfert en
fremrykning af en reekke af handleplanernes indsatser.

De klare politiske udmeldinger i strategien for et neert og sammenhaengende sundhedsvaesen
"Sundhed teet pa dig” har vaeret rammeseetningen for de saerlige indsatser, som er prioriteret under
Corona-pandemien i tilknytning til handleplanerne. Det har saledes veeret muligt for det regionale
beredskab at fremrykke en raekke indsatser med henblik pa at mindske smitterisiko ved at levere
sundhedsydelser teet pa borgeren indenfor strategiens politiske ramme.

Handleplanerne forankret i Udvalget for det neere sundhedsvaesen er vedlagt som bilag. Her fremgar

den aktuelle status pa indsatserne.

Nedenfor fremgar en kort beskrivelse af de fremrykkede indsatser. Der vil pa madet blive givet mere
omfattende preesentation af status for de enkelte handleplaner.

Virtuelle konsultationer i eget hjem




Der har i forbindelse med Corona pandemien veeret et aget behov for at afholde virtuelle
konsultationer pa sygehuse og i almen praksis. Som fglge heraf er der udsendt 300 saet udstyr til
sygehusene, 994 saet udstyr til almen praksis, 45 seet til speciallaeger og 60 seet til psykologer.

Som fglge af corona pandemien er processen for udrulning af det regionale koncept for virtuelle
konsultationer aendret, og der er udarbejdet et begraenset regionalt koncept for hasteudrulning af
virtuelle konsultationer pa sygehusene. Godkendelse af det begraensede koncept behandles
selvsteendigt pa madet.

Yderligere udrulning af virtuelle konsultationer til akutte konsultationer for sarbare patienter med
kontakt til den kommunale hjemmesygepleje er under afklaring i Styregruppen for
Sundhedssamarbejde og Sundhedskoordinationsudvalget mhp at sikre adgang til virtuelle
konsultationer for borgere med pleje- og behandlingsbehov i kommunalt regi.

E-hospitalet — etablering af center for telemedicinsk behandling

Center for telemedicinsk behandling er etableret pa Neestved Sygehus. Med afseet i strategien skal
det identificeres hvilke patientgrupper, som kan tilbydes behandling i regi af E-hospitalet. Der er i den
forbindelse seerligt fokus pa, hvordan E-hospitalet kan bista med den forventede ventelisteafvikling
samt hvordan virtuelle konsultationer kan benyttes i situationer hvor der vil veere risiko for smitte.
Forventningen er at virtuelle konsultationer i regi af E-hospitalet vil kunne bidrage til at forebygge
indlaeggelser og mindske genindlaeggelser og i gvrigt sikre en raekke patientgrupper lettere og mere
fleksibel adgang til sundhedsvaesenet.

| forbindelse med corona-pandeminer blev der etableret nadhospital pa Filadelfia i regi af E-
hospitalet, som var klar til at varetage behandlingsansvaret. Da det forventede pres pa sygehusene
begyndte at flade ud, blev denne funktion sat pa stand by. Der foreligger et forstaelsespapir mellem
KL og Danske Regioner, hvor behandlingsansvaret for patienter som udskrives til akutpladser og
seerlige COVID-afsnit i kommunerne varetages af regionen i op til 48 timer symptomfrihed. Det
behandlingsansvar varetages af E-hospitalet i Region Sjeelland.

E-hospitalet som call- og radgivningscenter er etableret i form af et Corona Call Center i to spor: ét
henvendt til borgere (borgerradgivning) og ét henvendt til hhv. sygeplejersker og leeger
(specialistradgivning). Specialistradgivningen er malrettet bade sygehuse, kommuner og alment
praktiserende laeger.

Styrket samarbejde om den akutte patient

Der er etableret et samarbejde med Praehospitalt Center om udkgrende testfunktion for COVID-19-
test af sarbare borgere. Det forventes, at erfaringerne fra denne funktion vil kunne benyttes i det
fremtidige samarbejde om den akutte patient.

Gkonomi

Der er ved beslutning om udmgntning af den tveersektorielle pulje gremaerket 1,8 mio. kr. til
pilotprojektet om virtuelle konsultationer pa Holbaek Sygehus. Desuden er der gremeaerket 4 mio. kr. til
den videre implementering af virtuelle konsultationer pa de gvrige sygehuse og i samarbejdet med
kommuner og almen praksis. Der er endvidere gremaerket 2,2 mio. kr. til styrket samarbejde om den
akutte patient, hvilket er 1,2 mio. kr. mere end angivet i handleplanen. Endeligt er der reserveret 0,5
mio. kr. til foranalyse vedr. implementering fa telemedicinsk hjemmemonitorering af patienter med
hjertesvigt

Indstilling

Administrationen indstiller, at orientering om status pa handleplanerne tages til efterretning.

Sagen afggres af Udvalget for det naere sundhedsvaesen.

Behandling i Udvalget for det naere sundhedsvasen mandag den 11. maj 2020, pkt. 2
Orienteringen om status pa handleplanerne er taget til efterretning.



| relation til udvalgets behandling af koncept for virtuelle konsultationer i efteraret 2020 gnsker
udvalget en drgftelse af, hvordan Region Sjaelland kan falge op pa patienternes tilfredshed med
virtuelle konsultationer.



COVID-197s konsekvenser for praksissektoren marts 2020

sagsfremstilling

3. COVID-19’s konsekvenser for praksissektoren marts 2020

Abent

Udvalget for det naere sundhedsvasen Brevid: 4322032

Resume

Der orienteres om COVID19- pandemiens konsekvenser for praksisomradet og patienterne. Der
redegares seerligt for status pa tilgaengelighed, veernemidler og aktivitetsniveau.

Sagsfremstilling

Nedlukningen af Danmark og dermed ogsa store dele af praksissektoren fra den 13. marts har haft
konsekvenser for bade patienter og de erhvervsdrivende inden for praksisomradet.

Praksisomradet bestar af falgende omrader: Almen praksis, specialleeger, kiropraktorer, psykologer,
fodterapeuter, fysioterapeuter og tandleeger.

Aktivitetsniveauet

Aktivitetsniveauet for hele praksissektoren har veaeret reduceret fra marts 2020. Af vedlagte bilag
fremgar en uddybning af udviklingen i aktivitetsniveauet.

Tilgeengelighed til praksissektoren

| den forste del af pandemien var praksissektoren stort set lukket ned og tog sig kun af kritiske
funktioner/patienter ud fra Sundhedsstyrelsens retningslinjer.

Almen praksis har gennem hele forlabet vaeret aben for akutte og nadvendige henvendelser. Der har
veeret - og er fortsat - fokus pa at anvende telefon- eller videokonsultation hvor det er muligt for pa
den made at mindske smitterisikoen.

Fra medio april er der som fglge af aendrede retningslinjer fra myndighederne sket en gradvis
genabning af praksisomradet. Den gradvise genabning har betydet at vanlig aktivitet er genoptaget.
Det er sket under fortsat hensyn til at minimere risiko for smittespredning.

Veernemidler

Fordeling af vaernemidler er styret nationalt for at sikre at alle aktgrer har de ngdvendige vaernemidler
samtidig med, at der ikke opbygges lokale lagre.

Med de farste retningslinjer om COVID-19 har regionen leveret veernemidler til almen praksis.

| forbindelse med det @gede aktivitetsniveau stilles der nu yderligere krav til brug af vaernemidler. |
forbindelse med genabningen har Danske Regioner aftalt, at almen praksis, speciallaeger og
fodterapeuter far tilsendt en naermere fastsat pakke med vaernemidler.

Videokonsultationer

For at begraense fremmade i praksissektoren og dermed mindske smitterisikoen er der indgaet
centrale midlertidige aftaler om brug af videokonsultationer pa alle praksisomrader.

Regionen har i alt leveret 1100 komplette IT-seet til videokonsultationer til almen praksis,
speciallzeger og psykologer i regionen.

En opggrelse over honorarudbetalingerne til almen praksis for ugerne 12-16 viser, at almen praksis
har gjort brug af videokonsultationer ca. 2.000 gange pr uge. Der er dialog med almen praksis med
fokus pa en gget implementering af disse videokonsultationer.




Fra april 2020 blev der pa tilsvarende vis indgaet midlertidige nationale aftaler om brug og honorering
af videokonsultationer for kiropraktorer, fodterapeuter og fysioterapeuter. Regionen er i proces med
at levere 456 IT-szet til disse praksisomrader.

@konomisk kompensation

Praksissektorens aktgrer er selvsteendigt erhvervsdrivende. De ernaerer sig i varierende grad ved
private ydelser samt ydelser fra det offentlige, herunder regionen. Nedgangen i aktivitetsniveauet
medfarer en direkte afledt nedgang i den gkonomiske indteegt for disse aktarer.

Der findes ikke lovhjemmel til, at stgtte praksissektoren gkonomisk. Deres mulighed for at fa
kompensation for dele af den tabte indtjening skal derfor komme fra de hjaelpepakker, som vedtages i
folketinget.

Gkonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever seerskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Udvalget for det naere sundhedsvaesen.

Behandling i Udvalget for det naere sundhedsvaesen mandag den 11. maj 2020, pkt. 3
Orienteringen er taget til efterretning. Udvalget gnsker at blive holdt teet orienteret om udviklingen pa
omradet for at afdeekke seerlige udfordringer. Udvalget opfordrer til, at samarbejdsudvalgene
inddrages i det videre arbejde omkring afdaekning af saerlige opmaerksomhedspunkter.




Orientering om implementering af virtuelle konsultationer i Region Sjeelland

sagsfremstilling

4. Orientering om implementering af virtuelle konsultationer i Region Sjalland

Abent

Udvalget for det naere sundhedsvasen Brevid: 4321821

Resume

Udvalget for det naere sundhedsvaesen orienteres om Region Sjeellands konceptudvikling om virtuelle
konsultationer. Udrulningen af dele af konceptet er accelereret som en del af regionens
beredskabsindsats under COVID-19 pandemien, og nye indsatser er igangsat.

Sagsfremstilling

Regionsradet har med strategien "sundhed teet pa dig” prioriteret udvikling af digitale tilbud, saledes
at langt flere borgere kan modtage sundhedsydelser i eget hjem.

| forbindelse med COVID-19 har denne prioritering skabt mulighed for at omlaegge en lang raekke
fysiske konsultationer pa sygehuse og pa praksisomradet til virtuelle borgernaere tilbud. Dermed har
det vaeret muligt at fastholde sundhedstilbud til borgerne pa made, som minimerer smitterisiko.

Jf. handleplanen orienteres udvalget i maj om det regionale koncept for virtuelle konsultationer, som
efter den oprindelige plan implementeres i hele regionen fra medio 2020. Status pa handleplanen er,
at dele af programmet er fremrykket under Corona pandemien. Saledes er indsatsen flyttet fra
konceptudvikling til implementering. Pa den baggrund far udvalget en orientering om konceptet samt
en status pa de indsatser, som er iveerksat.

Status pa det regionale koncept for virtuelle konsultationer

Det regionale koncept for virtuelle konsultationer i Region Sjeelland er baseret pa best practice fra
pilotprojekter. Pilotprojekterne viser, at virtuelle lasninger kan anvendes i mange forskellige dele af
sundhedsvaesenet til gavn for en lang raekke patientgrupper.

Konceptet sikrer, at alle arbejdsgange knyttet til virtuelle konsultationer imgdekommer krav til it-
sikkerhed, patientsikkerhed og klinisk dokumentation uanset, om den virtuelle konsultationen finder
sted pa sygehuset eller i almen praksis. Konceptet skal sikre en omkostningseffektiv udnyttelse af
sundhedsvaesenets ressourcer.

Der er stort fokus pa at sikre, at Iasningen implementeres pa alle omrader og tilbydes alle relevante
patientgrupper. Elementer af det endelige koncept er fortsat under udarbejdelse i administrationen. |
forbindelse med konceptudviklingen udarbejdes en business case for den regionale implementering.
Det samlede koncept praesenteres for udvalget pa et senere made.

Igangsatte implementeringsaktiviteter

Virtuelle konsultationer pa sygehusene

Regionen har som del af beredskabet besluttet at udrulle virtuelle konsultationer til de ambulatorier,
der gnsker det. Formalet er, at sygehusene omlaegger ambulante fremmade konsultationer til
virtuelle konsultationer, hvor det lokalt vurderes muligt. Dette sker med henblik pa at reducere risiko
for smittespredning blandt patienter og personale. Sygehusene har vist meget stor interesse for
dette, og virtuelle konsultationer er aktuelt under planlaegning og/eller under implementering pa
omkring 55 af i alt ca. 150 ambulatorier fordelt pa alle regionens sygehuse.

Parallelt overgar de tidligere pilotprojekter til drift. OPI-projektet pa Holbaek Sygehus forventes
afsluttet som planlagt i labet af maj maned, og ambulatorierne overgar til Region Sjeellands koncept




med anvendelse af Sundhedsplatformen i Igbet af maj 2020. Tilsvarende konverteres Psykiatrien til
virtuelle konsultationer via Sundhedsplatformen i lgbet af juni 2020.

Virtuelle konsultationer pa praksisomradet

Der har i forbindelse med Corona pandemien indgaet midlertidige aftaler mellem Danske Regioner
og udvalgte faglige organisationer om videokonsultationer i praksissektoren. Region Sjeelland har i
den forbindelse stillet IT-udstyr og vejledning til radighed. For de almen praktiserende leeger var det
vigtigt, at sikre en hurtig udrulning af IT-udstyr til anvendelse af video via 'Min Laege’ i stor skala. Det
Naere Sundhedsvaesen har udsendt omkring 1000 saet IT-udstyr til almen praksis.

For privatpraktiserende speciallzeger og psykologer er der bade udsendt IT-udstyr (ca. 100 seet) og
stillet en videolgsning til rddighed. Senest har regionen taget initiativ til at stille it-udstyr til radighed
for fysioterapeuter, kiropraktorer og fodterapeuter.

| forleengelse af pandemien skal erfaringerne fra virtuelle konsultationer i praksissektoren opsamles
og indga i den videre udvikling af en varig Igsning pa omradet.

| regi af det tveersektorielle samarbejde er yderligere udrulning af virtuelle Igsninger til akutte
konsultationer for borgere med pleje- og behandlingsbehov i kommunalt regi under afklaring i
Styregruppen for Sundhedssamarbejde (SAM) og Sundhedskoordinationsudvalget (SKU).

Den videre proces

Der har i de seneste uger veeret en tilgang pa ca. 10 ambulatorier om ugen. Denne udvikling
forventes at fortsaette i de kommende maneder.

Samtidigt fortseettes indsatsen med en videre og dybere forankring af tilbuddet. Tilbuddet om virtuelle
konsultationer bliver dermed et centralt element princippet fra strategien "Sundhed teet pa dig” om at
sikre, at borgere som kan og vil, har rettigheden til at veelge digital service.

@konomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever seerskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Udvalget for det naere sundhedsveaesen tager orienteringen til efterretning.

2. Udvalget pa madet i september behandler en opdateret handleplan for virtuelle konsultationer i
eget hjem, saledes at de igangsatte aktiviteter fglges af udvalget.

Sagen afgares af Udvalget for det naere sundhedsveesen.

Behandling i Udvalget for det naere sundhedsvaesen mandag den 11. maj 2020, pkt. 4
Orienteringen er taget til efterretning. Udvalget laegger veegt pa, at det er vaesentligt, at alle
kommuner er bekendt med konceptet for virtuelle konsultationer. P& udvalgets made i september
forelaegges en opdateret handleplan forvirtuelle konsultationer i eget hjem.




Model for blodpravetagning teettere pa borgerne

sagsfremstilling

5. Model for blodprovetagning taettere pa borgerne

Abent

Udvalget for det naere sundhedsvasen Brevid: 4313930

Resume

For at sikre et samlet tilbud til Region Sjeellands borgere om blodpravetagning taettere pa hjemmet
fremleegges forslag til en regional model, som kan indgas mellem sygehuse og kommuner. Udvalget
bedes drafte modellens forudsaetninger forud for endelig politisk beslutning.

Sagsfremstilling

Med afsaet i den politisk vedtaget strategi 'Sundhed teet pa dig’ og Perspektiv 2020-2023 gnsker
Region Sjeelland at levere flere og ensartede sundhedsydelser taettere pa borgerne. Endvidere har
Regionsradet i forbindelse med behandlingen af regionens tvaersektorielle pulje den 30. marts
godkendt at lokal blodprgvetagning er et tema i samarbejde med kommunerne i 2020.

Regionens eksisterende tilbud om lokal blodpravetagning har forskellig historik og fremstar blandt
andet forskellige indholdsmaessigt. Derudover er finansieringen uens pa tveers af sygehusene. Se
vedlagte bilag 1.

Udvalget preesenteres for et forslag til en regional model indeholdende muligheden for at indga lokale
tilbud indenfor en feelles ramme.

For de fleste kommuner vil den foreslaede model give bedre adgang til lokal blodpravetagning. |
forhold til SUH’s lokale aftale om fuldt finansierede udkgrende funktioner kan nogle kommuner dog
opleve det som en serviceforringelse, og der forslas derfor en udfasning af disse aftaler over to ar.
Den fremlagte model indeholder tre forskellige former for lokal blodpragvetagning. Feelles for dem er,
at:

- Blodprgverne tages i dagstid pa hverdage

- Tilbuddene tilpasses efterspargsel

- Fordelingsngglen af blodpreveanalyser sygehusene imellem fastholdes

Der lzegges op til en draftelse i udvalget af modellens forudseetninger. Som udgangspunkt foreslas
det, at der etableres et tilbud til kommunens borgere om muligheden for at mgde op pa enten et
sygehus i kommunen eller et kommunalt sundhedshus for at fa taget blodpraver. Dette tilbud kan
suppleres med et mobilt tilbud om blodprgvetagning til sarbare borgere. Ved de mobile tilbud kan
sygehus og kommune enten aftale at blodprgvetagning varetages af de kommunale akutfunktioner
eller at funktionen varetages af udkgrende teams fra sygehusene.

Forslag til model for samarbejde om lokale blodprgvetagningsordninger

Da vilkar og gnsker i de enkelte kommuner er forskellige, foreslas det at Region Sjeelland tilbyder en
model primaert baseret pa flere af de eksisterende aftaler, og udbreder dem som et tilbud til alle
kommuner. Forslaget omfatter to modeller for mobilt tilbud til sarbare borgere og én model for tilbud
til alle borgere. De enkelte tilbud er naermere beskrevet nedenfor.

Blodpravetagning til séarbare borgere ved regional bioanalytiker

Et tilbud om at en kommunal finansieret bioanalytiker karer ud fra sygehuset og tager planlagte
blodprgver i sarbare borgeres hjem (herunder borgere pa plejecentre) inspireret af den ordning, som
allerede er etableret i et samarbejde mellem Holbaek Sygehus og Kalundborg og Odsherred
Kommuner.




Blodpravetagning til séarbare borgere ved kommunale akutfunktioner

Kommunalt personale tager blodpraver, som er bestilt af sygehuset eller af den praktiserende laege.
Det kan ske i borgerens hjem eller pa kommunale akutpladser. Aftalen er malrettet sarbare borgere.
Blodprgverne afhentes af regionen og analyseres pa sygehusene. Aftalen er et nyt tilbud om
samarbejde med kommunerne, som regionen ikke i forvejen har erfaringer med, men som regionen
er i dialog med flere kommuner om.

Blodpravetagning pa sygehuse eller kommunale sundhedshuse

Regionen giver mulighed for blodprgvetagning pa enten et sygehus, eller pa et kommunalt
sundhedshus (i de kommuner som ikke huser et sygehus). Her stiller regionen en bioanalytiker til
radighed et givet timetal om ugen afhaengig af behov. Aftalen kan bade rumme akutte og planlagte
pragver, og giver alle borgere i et lokalomrade adgang til naer blodprgvetagning.

Kommunal inddragelse og videre politisk proces

Sundhedskoordinationsudvalget har besluttet, at blodprevetagning teettere pa borgerne er et tema i
det tvaersektorielle samarbejde i 2020. Sagen vil derfor blive behandlet i
Sundhedskoordinationsudvalget i juni 2020.

Droftelserne i Udvalget for det neere Sundhedsvaesen og Sundhedskoordinationsudvalget vil blive
indarbejdet i en kommende sag til politisk beslutning i Regionsradet. Forud for behandling i
Regionsradet vil sagen blive forelagt udvalget.

Finansieringen af de foreslaede modeller

Finansieringen af de foreslaede modeller forventes at kunne afholdes indenfor sygehusenes
eksisterende budgetter, og forslag til gkonomifordeling falger derfor eksisterende aftaler for hhv.
'Blodprevetagning til sarbare borgere ved regional bioanalytiker’ og 'Blodpregvetagning pa sygehuse
eller kommunale sundhedshuse’. Forslag til fordeling af gkonomi for de tre tilbud fremgar af bilag 2.
Gkonomi

Sagen har ingen driftsgkonomiske konsekvenser.

Indstilling

Administrationen indstiller, at sagen drgftes forud for behandling i Sundhedskoordinationsudvalget.
Sagen afggres af Udvalget for det naere sundhedsvaesen.

Behandling i Udvalget for det naere sundhedsvasen mandag den 11. maj 2020, pkt. 5

Sagen drgftet, idet udvalget er enige om, at det er en gangbar model, der tilgodeser, at Region
Sjeelland tilbyder blodpravetagning pa de etablerede sygehuse og sundhedscentre. Hvis andre
kommuner etablerer sundhedshuse og gnsker tilsvarende tilbud, bliver det en sag, der foreleegges
udvalget.

Udvalget lezegger veegt pa, at det er vaesentligt at retningslinjerne for visitering til blodpragvetagning
drgftes i Sundhedskoordinationsudvalget.

Derudover laegger udvalget vaegt pa, at modellen for blodpravetagning tilgodeser, at der fortsat vil
fortsat veere blodprevetagning i Ringsted. Der er ikke pa nuvaerende tidspunkt taget stilling til
placering.




Udkast til praksisplan for fodterapi 2021-2024

sagsfremstilling

6. Udkast til praksisplan for fodterapi 2021-2024
Abent
Udvalget for det naere sundhedsvasen Brevid: 4318043

Resume

Der forelaegges udkast til Praksisplan for Fodterapi 2021-2024. Udkastet er godkendt i
Samarbejdsudvalget for Fodterapi den 17. april 2020, hvormed udkastet nu er klar til videre
behandling. Der indstilles til en forelabig godkendelse af haringsudkastet samt til, at den fremlagte
procesplan for haring og endelig godkendelse godkendes.

Sagsfremstilling

Der udarbejdes hvert fijerde ar en praksisplan for alle overenskomstomrader.

Praksisplanen er en overordnet plan, som danner rammen om tilrettelaeggelsen af
behandlingskapaciteten og beskriver hvilke overordnede initiativer, der skal arbejdes med de
kommende ar for at fremme den gnskede udvikling af omradet.

Praksisplanen efterfalges af en implementeringsplan. Implementeringsplanen konkretiserer de
indsatser og anbefalinger, som fremgar af praksisplanen og beskriver opgavefordelingen mellem
parterne. Implementeringsplanen beskriver endvidere, hvornar de forskellige initiativer skal udvikles
og indga i samarbejdsudvalgets arbejde.

Initiativer i implementeringsplanen, som kreaever regional finansiering eller udlgser yderligere gkonomi
til et praksisomrade skal godkendes af Regionsradet, hvis indsatsen skal effektueres.

Praksisplanen for Fodterapi

Udkast til Praksisplanen for Fodterapi er udarbejdet i regi af Samarbejdsudvalget for Fodterapi.
Samarbejdsudvalget har den 17. april 2020 behandlet planudkastet og anbefaler, at udkastet sendes
i hgring.

Anbefalinger i planen:

* Regionen afprgver en ny kapacitetsmodel for at skabe mere behandlingskapacitet til borgerne.
Modellen indeholder to elementer:

* Fri nedsaettelsesret for fodterapeuter i udvalgte omrader, hvor det er vanskeligt at rekruttere
fodterapeuter.
Frinedseettelsesret betyder, at der ikke er en begreensning pa antal kapaciteter og enhver
fodterapeut kan etablere sig som ejer af et nyt ydernummer.

 Fodterapeuter med ydernummer kan ansaette op til 6 behandlende medhjzelpere uden, at der
pa forhand skal ans@ges om det i Samarbejdsudvalget og uden at regionen giver et gvre loft pa
omseaetningen.



Et omsaetningsloft saetter begraensning pa aktiviteten i en kapacitet.

En ny kapacitetsmodel skal veere med til at adressere de kapacitets- og rekrutteringsudfordringer,
der er i visse omrader af regionen. Ved at give mere fleksible rammer for at udvide kapaciteten, er
det forventningen, at det bliver mere attraktivt at vaere fodterapeut i regionen.

Malet med indsatsen er at flere diabetikere far et fodterapeutisk tilbud i naeromradet med kortere
ventetider. Det er bevist, at ved at fa flere diabetikere til fodterapeut mindskes risikoen for alvorlige
fodsar og for amputationer, som giver meget store udgifter i sundhedsvaesenet. Derudover er der
ogsa menneskelige omkostninger ved forringet livskvalitet.

Modellen forventes at medfgre en gget udgift til fodterapiomradet. Modellen konkretiseres i
implementeringsplanen og skal inden igangseettelse besluttes af Regionsradet.

- Kvalitetsarbejdet i form af akkreditering bredes ud til ogséa at have fokus pa initiativer sasom
efteruddannelse og workshops og faglige mader fx om kontrolstatstik og afregning samt om
behandlingen af diabetespatienter i et samarbejde med Steno Diabetescenter.

« | praksisplanens periode vil det kontinuerligt blive vurderet, om der er behov for seerlige

udviklingstiltag pa omradet set i lyset af strategien for det naere sundhedsvaesen.

* | denne planperioden indgas der en ny overenskomst for fodterapi mellem parterne.
Indsatserne i denne overenskomst anbefales at blive indeholdt i implementeringen af
praksisplanen.

Tidsplan for praksisplanens feerdigggrelse

Dato Proces

Den 11. maj 2020 Udvalget for det neere sundhedsvaesen:
Godkendelse af hgringsudkast

Den 25. maj 2020 Forretningsudvalget
Godkendelse af hgringsudkast
Den 19. juni 2020 Samarbejdsudvalget:
Status for processen
Juni til september 2020 Hgringsperiode
Oktober 2020 Godkendelse i Samarbejdsudvalget
Den 12. november 2020 Godkendelse i Udvalget for det naere sundhedsvaesen
Den 23. november 2020 Godkendelse i Forretningsudvalget
Den 30. november 2020 Godkendelse i Regionsradet
Gkonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever seerskilt stillingtagen.
Indstilling

Administrationen indstiller, at



1. Udkast til praksisplan for fodterapi forelgbigt godkendes med henblik pa at blive sendt i hgring.
2. Den fremlagte tidsplan for proces for hgring og politisk behandling godkendes.

Sagen afgares af Forretningsudvalget.
Behandling i Udvalget for det naere sundhedsvaesen mandag den 11. maj 2020, pkt. 6

Sagen anbefalet med forslag om, at virtuelle konsultationer bliver en del af praksisplanen for
fodterapi.



Udkast til praksisplan for kiropraktik 2021-2024

sagsfremstilling

7. Udkast til praksisplan for kiropraktik 2021-2024

Abent

Udvalget for det naere sundhedsvasen Brevid: 4318469

Resume

Der forelaegges udkast til Praksisplan for Kiropraktik 2021-2024. Udkastet er godkendt i
Samarbejdsudvalget for Kiropraktik den 22. april 2020, hvormed udkastet nu er klar til videre
behandling. Der indstilles til en forelabig godkendelse af haringsudkastet samt til, at den fremlagte
procesplan for haring og endelig godkendelse godkendes.

Sagsfremstilling

Der udarbejdes hvert fijerde ar en praksisplan for alle overenskomstomrader.

Praksisplanen er en overordnet plan, som danner rammen om tilrettelaeggelsen af
behandlingskapaciteten og beskriver hvilke overordnede initiativer, der skal arbejdes med de
kommende ar for at fremme den gnskede udvikling af omradet.

Praksisplanen efterfalges af en implementeringsplan. Implementeringsplanen konkretiserer de
indsatser og anbefalinger, som fremgar af praksisplanen og beskriver opgavefordelingen mellem
parterne. Implementeringsplanen beskriver endvidere, hvornar de forskellige initiativer skal udvikles
og indga i samarbejdsudvalgets arbejde.

Initiativer i implementeringsplanen, som kreaever regional finansiering eller udlgser yderligere gkonomi
til et praksisomrade skal godkendes af Regionsradet, hvis indsatsen skal effektueres.

Praksisplanen for kiropraktik

Udkast til Praksisplanen for Kiropraktik er udarbejdet i regi af Samarbejdsudvalget for Kiropraktik.
Samarbejdsudvalget har den 22. april 2020 behandlet planudkastet og anbefaler, at udkastet sendes
i hgring.

Anbefalinger i hgringsudkast til praksisplan:

Alle udviklingssporene i den forrige praksisplan fra 2015 er der arbejdet med i den forgangne
periode. Seerligt to indsatser anbefales det at arbejde videre med i den naeste periode:

» Mulighed for, at kiropraktorer med ydernummer og billeddiagnostiske sygehusafdelinger i
regionen kan se hinandens billeder af de feelles patienter

* Teettere samarbejde med sygehuslaeger om de feelles patienter, herunder at undersgge
mulighederne for at indga i et teettere samarbejde med sygehusene om en afgreenset gruppe af
patienter — det kan vaere om patienter med smerter i bevaegeapparatet.

Samarbejdsudvalget peger pa fglgende nye udviklingsspor, som det anbefales at arbejde med:



« Kiropraktorerne bidrager til implementering af regionens Strategi for et neert og
sammenhengende sundhedsvaesen — sundhed teet pa dig.

» Fokus pa @get tilgaengelighed til kiropraktorerne: Bredt forstaet som geografi og den fysiske
afstand til den naermeste kiropraktor, kontakten til kiropraktoren pa telefon og booking samt
tilgeengelighed for borgere med funktionsnedseettelser.

« Et styrket tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde: Viden og ressourcer skal udnyttes bedst
muligt og siloteenkning skal undgas. Det kan fx vaere med kiropraktorfaglig konsulentstgtte til et

konkret samarbejdsprojekt.

Fx viser erfaringer, at der er behov for at styrke samarbejdet omkring borgere med
rygproblemer for at nedbringe kirurgisk behandling.

» Samarbejdsudvalget falger udviklingen i borgerne sggning til kiropraktisk behandling og pa den
baggrund beslutte, om Regionsradet skal anbefales, at kiropraktorkapaciteten justeres i
planperioden. Udvalget vil blandt andet have undersggt de gvrige regioners kapacitetsdaekning

pa kiropraktoromradet.

Tidsplan for praksisplanens feerdigggrelse

Dato Proces

11. maj 2020 Udvalget for det naere sundhedsvaesen:
Godkendelse af hgringsudkast

25. maj 2020 Forretningsudvalget

Godkendelse af hgringsudkast

Juni til september 2020

Hgringsperiode

20. oktober 2020

Godkendelse i Samarbejdsudvalget

Den 12. november 2020

Godkendelse i Udvalget for det naere sundhedsvaesen

Den 23. november 2020

Godkendelse i Forretningsudvalget

Den 30. november 2020

Godkendelse i Regionsradet

dkonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever seerskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Udkast til praksisplan for kiropraktik forelgbigt godkendes med henblik pa at blive sendt i hagring.
2. Den fremlagte tidsplan for proces for hgring og politisk behandling godkendes.
Sagen afggres af Forretningsudvalget.




Behandling i Udvalget for det naere sundhedsvasen mandag den 11. maj 2020, pkt. 7
Sagen anbefalet.



Aktuelle sager

sagsfremstilling

9. Aktuelle sager

Abent

Udvalget for det naere sundhedsvasen Brevid: 4253066

Den planlagte studietur til Finland i juni er udsat

Udvalget for det naere sundhedsvaesen og Udvalget for sundhed for alle har tidligere besluttet at tage
pa feelles studietur til Finland i dagene 2.-4. juni 2020.

Som fglge af den nuvaerende COVID-19 situation er det ikke realistisk at gennemfgre studieturen pa
det planlagte tidspunkt i juni, bade pga. de indfarte restriktioner og risiko for smitte samt under
hensyntagen til den finske Corona-situation.

Efter aftale med udvalgsformanden er studieturen derfor udsat.

Der kan fastlaegges nye datoer, nar der er yderligere nyt omkring genabningen af Danmark.




Naeste made

sagsfremstilling

10. Naeste mode
Abent
Udvalget for det naere sundhedsvasen Brevid: 4253067

Neeste made i udvalget finder sted den 2. september 2020 kl. 9.00-12.00.
Behandling i Udvalget for det naere sundhedsvasen mandag den 11. maj 2020, pkt. 10
Naeste made i udvalget finder sted den 2. september kl. 9.00-12.00.
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