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Punkt 1: Udmentning af midler fra Region Syddanmarks forskningspuljer
1. opslag 2020

20/30952
Resumé

Det regionale strategiske forskningsradd anbefaler stotte af ansggninger til Region Syddanmarks pulje for kliniske
forskerkarriereforleb, Region Syddanmarks Ph.d.-pulje samt Region Syddanmarks pulje for Fri og Strategisk Forskning,
som har vaeret i 1. opslag 2020.

Sagsfremstilling

Regionsradet har siden 2008 etableret en reekke forskningspuljer, der stetter forskningen pa regionens sygehuse,
praksissektoren og kommunerne i regionen. I januar 2020 blev puljestrukturen @&ndret, hvor Region Syddanmarks
Forskningspulje 1, 2 og 3 blev @ndret til Region Syddanmarks pulje for Fri og Strategisk Forskning samt enkelte
administrative justeringer blev foretaget pad Region Syddanmarks Ph.d.-pulje og pa Region Syddanmarks pulje for
kliniske forskerkarriereforlgb. De tre puljer har nu vaeret i 1. opslag i &r, og bedemmelsesudvalgenes indstillinger til stotte
er blevet godkendt af det regionale strategiske forskningsrad.

Region Syddanmarks pulje for kliniske forskerkarriereforlab

Region Syddanmarks pulje for kliniske forskerkarriereforleb understetter klinisk forskerkarriereudvikling fra ph.d.-niveau
til seniorforskerniveau. Puljen skal medvirke til oprettelse af flere kliniske stillinger med dedikeret og vesentlig tid til
forskning og stetter derfor frikeb af forskningstid i kliniske kombinationsstillinger.

I 1. opslag 2020 er der 5,1 mio. kr. til uddeling, hvor anseger maksimalt kan tildeles 600.000 kr. pr. bevilling.

Der indkom 13 ansegninger til puljen. Ansegningerne blev vurderet af et fagligt bedemmelsesudvalg, som fandt 5
ansggninger stotteegnede til sammenlagt 3 mio. kr.

Dermed er der restmidler pa 2,1 mio. kr., der kan overfores til 2. opslag for puljen, som har frist 15. september 2020.

I bilag 1 er der en samlet oversigt over indstillingerne til Region Syddanmarks pulje for kliniske forskerkarriereforlab 1.
opslag 2020.

Region Syddanmarks Ph.d.-pulje

Region Syddanmarks Ph.d.-pulje har til formal at sikre, at en sterre del af sundhedspersonalet i regionen far mulighed for
at tage en forskeruddannelse og dermed skabe et staerkt rekrutteringsgrundlag, hvor Region Syddanmarks
sundhedsydelser konstant udvikles.

I 1. opslag 2020 er der 13,72 mio. kr. til uddeling svarende til, at der kan uddeles op til 23 ph.d. stipendier a 578.000 kr.
pr. stipendie.

Der indkom 69 ansggninger til puljen. Ansggningerne blev vurderet af et fagligt bedemmelsesudvalg, som fandt 22
ansggninger stotteegnede til sammenlagt 12,716 mio. kr.



Dermed er der restmidler pa 1,004 mio. kr., der kan overfares til 2. opslag for puljen, som har frist 15. september 2020.

I bilag 2 er der en samlet oversigt over indstillingerne til Region Syddanmarks ph.d. pulje 1. opslag 2020.

Region Syddanmarks pulje for Fri og Strategisk Forskning

Region Syddanmarks pulje for Fri og Strategisk Forskning har med den @ndrede puljestruktur erstattet den tidligere
forskningspulje 1, 2 og 3. Puljen har til formal at sikre udvikling af tveergdende forskningsresultater af vaesentlig interesse
og relevans for Region Syddanmarks patienter og sundhedsveasen. Resultaterne skabes ved at stotte forskning, der foregar
pa tveers af sygehuse, fag og sektorer.

I puljen er der to spor, hvor man har mulighed for at soge:

- Stette til et tvaergdende forskningsmiljo pé internationalt niveau inden for de strategiske indsatsomrader pé op til
2,5 mio. kr. Der uddeles i udgangspunktet maksimalt 2 bevillinger & op til 2,5 mio. kr. pr. ar.

- Stette til et tvaergdende forskningsprojekt pa op til 1 mio. kr. enten til fri forskning eller inden for de strategiske
indsatsomrader.

I 1. opslag 2020 er der 16,2 mio. kr. til uddeling svarende til, at der kan uddeles 5 mio. kr. til bevillinger op til 2,5 mio. kr.
samt 11,2 mio. kr. til bevillinger op til 1 mio. kr.

Tvergéende forskningsmiljeer (bevilling < 2,5 mio. kr.)

Der indkom 4 ansegninger til puljen, som sggte om stette til et tvaeergdende forskningsmilje. Ansegningerne blev vurderet
af et fagligt bedemmelsesudvalg, som fandt 2 ansegninger stetteegnede til i alt 4,925 mio. kr. Dertil fandt
bedemmelsesudvalgt en af ansggningerne statteegnet til et reduceret belab pa 500.000 kr., hvorfor denne blev flyttet over
1 <1 mio. kr. puljen.

Tveargaende forskningsprojekter (bevilling < 1 mio. kr.)

Der indkom 51 ansegninger til puljen, som segte stotte til et tvaeergdende forskningsprojekt pa op til 1 mio. kr. Heraf var
36 inden for de strategiske indsatsomrader og 15 var til fri forskning. Ansegningerne blev vurderet af et fagligt
bedemmelsesudvalg, som fandt 23 ansggninger stotteegnede til i alt 10,157 mio. kr., heraf var 17 inden for de strategiske
indsatsomrader og 6 til fri forskning.

Dermed er der restmidler pa 1,118 mio. kr., der kan overfores til 2. opslag af puljen, som har frist 15. september 2020.

I bilag 3 er der samlet en oversigt over indstillingerne til Region Syddanmarks pulje for fri og strategisk forskning 1.
opslag 2020.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At indstillingen om stette til 5 ansegninger i Region Syddanmarks pulje for kliniske forskerkarriereforlob godkendes.



At restmidler fra 1. opslag for Region Syddanmarks pulje for kliniske forskerkarriereforleb pé 2,1 mio. kr. overfores til 2.
opslag i efteraret 2020.

At indstillingen om stette til 22 ph.d. projekter i Region Syddanmarks Ph.d.-pulje godkendes.

At restmidler fra 1. opslag for Region Syddanmarks Ph.d.-pulje pa 1,004 mio. kr. overfores til 2. opslag i efteraret 2020.

At indstillingen om stette til 2 ansggninger i Region Syddanmarks pulje for Fri og Strategisk Forskning < 2,5 godkendes.

At indstillingen om stette til 23 ansegninger i Region Syddanmarks pulje for Fri og Strategisk Forskning < 1 mio. kr.
godkendes.

At restmidler fra 1. opslag for Region Syddanmarks pulje for Fri og Strategisk Forskning pa 1,118 mio. kr. overfores til 2.
opslag 2020.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-08-2020

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bilag
Bilag 1 Pulje for kliniske forskerkarriereforlgb 10.06.2020.pdf
Bilag 2 Ph.d.-pulje_10.06.2020.pdf

Bilag 3_Pulje for fri og strategisk forskning 18.06.2020.pdf



Punkt 2: Videreforelse af den Regionale Handleplan til nedbringelse af
sygehuserhvervede infektioner

18/11686
Resumé

Den regionale Handleplan til nedbringelse af sygehuserhvervede infektioner (SEI-handleplanen) blev vedtaget i
regionsradet i 2017 med det formal at fremme rationel brug af antibiotika samt reducere forekomsten af
sygehuserhvervede infektioner. Handleplanen indeholder en raekke indsatser i perioden 2017-20 og nogle langsigtede
reduktionsmal, som det sigtes pa at indfri inden 2023. SEI-handleplanen udlaber i september 2020, men vi er endnu ikke i
mal med de langsigtede mal, som enskes néet inden 2023. Regionsradet forelagges derfor resultaterne af SEI-
handleplanen med henblik pé en anbefaling af, at handleplanen viderefores frem til 2023.

Sagsfremstilling

Den regionale Handleplan til nedbringelse af sygehuserhvervede infektioner (SEI-handleplanen) blev vedtaget i
regionsradet i 2017 med det formal at fremme rationel brug af antibiotika samt reducere forekomsten af
sygehuserhvervede infektioner (se bilag). Handleplanen indeholder en rakke indsatser i perioden 2017-20 og nogle
langsigtede reduktionsmal, som det sigtes pa at indfri inden 2023.

Handleplanens indsatser og reduktionsmal er inden for fire fokusomrader, og der folges labende op pa mélopfyldelsen pé
disse fokusomrader:

Sygehuserhvervede bakteriemier.

Sygehuserhvervede Clostridium difficile infektioner.
Sundhedssektorerhvervede infektioner i forbindelse med hjemmebehandling.
Antibiotikaresistente bakterier.

I et teet samarbejde med klinikken er der arbejdet pa at indfri reduktionsmélene gennem forbedringsindsatser, der fremmer
rationel brug af antibiotika samt nedsetter sygehuserhvervede infektioner.

Handleplanen udleber til september i &r, men vi er endnu ikke i mél med de langsigtede mél, som enskes néet inden 2023.

Som det fremgar af resultatoversigten for SEI-handleplanen (se bilag), ligger sygehuserhvervede infektioner pa et
forholdsvis stabilt niveau. Der er sket en positiv udvikling pa antibiotikaomradet, hvor forbruget af kritisk antibiotika er
faldet. Derudover er den lave forekomst af resistente bakterier bibeholdt.

Det er centralt at fastholde det gode forbedringsarbejde, som Handleplanen har igangsat, for at kunne indfri handleplanens
reduktionsmdl frem mod 2023. Det understottes af den nuvarende situation med COVID-19, hvor der er kommet saerligt
fokus pé hygiejne og afbrydelse af smitteveje. Derfor foreleegges udvalget den regionale Handleplan til nedbringelse af
sygehuserhvervede infektioner med henblik pé anbefaling af, at handleplanen viderefores frem til 2023.

Punktet foreleegges psykiatri- og socialudvalget 7. september 2020.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsrédet:



At den regionale Handleplan til nedbringelse af sygehuserhvervede infektioner videreferes frem til 2023.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-08-2020

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bilag
Handleplan til nedbringelse af sygehuserhvervede infektioner

Resultatoversigt for handleplanen til nedbringelse af sygehuserhvervede infektioner, 2020



Punkt 3: Orientering om udrulning af kommunikationskursus for
medarbejdere

20/3816

Resumé

God og tydelig kommunikation med patienten og patientens parerende kan vere med til at styrke patientsikkerheden og
patientinddragelsen, og det kan vaere med til at ege den patientoplevede kvalitet. Regionsradet har med budgetaftalen
2020 besluttet, at alle sundhedsprofessionelle med patientkontakt i Region Syddanmark skal tilbydes et

kommunikationskursus. Nedenstaende forslag til projektplan, med henblik pa etablering og drift af kurset, skal godkendes
af regionsradet.

Sagsfremstilling
Baggrund

Pejlemerket “Region Syddanmark er borgernes og patienternes region” betyder bl.a., at patientinddragelsen skal hgjnes
via intensiveret fokus pad medarbejdernes kommunikationskompetencer.

Med udgangspunkt i den metode og de erfaringer, der har varet pd Sygehus Lillebalt med kurset ”Klar Tale med
patienterne” samt kommunikationskurset for laeger i klinisk basisuddannelse i Region Syddanmark, har regionsradet med
budgetaftalen besluttet at tilretteleegge et kommunikationskursus for alle sundhedsprofessionelle med patientkontakt i
regionen.

Opbygning
Det er i forste omgang laeger, sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, der undervises, og herefter kan kurset

udrulles til ovrige relevante medarbejdere og nyansatte. For at sikre fortsat brug af de tillerte kompetencer, skal
sygehusene lgbende sikre brush-up kurser for medarbejdere, der har gennemfert kurset.

Der uddannes ca. 200-240 lokale undervisere, der er klinikere fra eget sygehus. De bliver sammen med 22-26 instrukterer
undervist i at gennemfore kurset for medarbejdere pa egen afdeling/sygehus (se bilag 2). Undervisningen af instruktererne
etableres regionalt, dette sker for at sikre regional robusthed, i forhold til at sygehusene nu og fremadrettet kan fa
uddannet instrukterer.

Proces- og tidsplan

Det farste hold instrukterer forventes at gé i gang i efteraret/vinteren 2020/2021 afpasset i forhold til udpegningen af
instrukterer fra sygehusene.

Der er afsat 5,9 mio. kr. arligt 1 2020 og 2021, 5,35 mio. kr. i 2022 og herefter 4,3 mio. kr. arligt. Hovedudvalget dreftede
sagen i juni 2020, og referatet er vedlagt.

Punktet forelegges psykiatri- og socialudvalget den 4. august 2020.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:



At projektplanen godkendes.
Beslutning i Psykiatri- og socialudvalget den 04-08-2020

Psykiatri- og socialudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bente Gertz og Anne-Marie Palm-Johansen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-08-2020

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bilag
Bilag 1. Notat - Beskrivelse regionalt kommunikationskursus

Bilag 2. Organisering af instrukter og underviserkorps

Bilag 3. Referat fra hovedudvalget 200618



Punkt 4: Rammepapir Arbejdsmarkedstilknytning for borgere med kronisk
sygdom

19/11097
Resumé

Med baggrund i budgetforlig 2019 samt et indsatsomrade i Sundhedsplanen er der udarbejdet et rammepapir for
arbejdsmarkedstilknytning til borgere med kronisk sygdom. I foraret 2019 var der indledende politiske dreftelser i
udvalget for det nere sundhedsvasen, psykiatri- og socialudvalget og sundhedsudvalget. I tilblivelsen af rammepapiret er
der desuden indhentet input fra sygehusene og kommunale samarbejdspartnere. Rammepapiret foreleegges parallelt i bade
udvalget for det nere sundhedsvasen, sundhedsudvalget, psykiatri- og socialudvalget og udvalg for uddannelse og
arbejdskraft.

Sagsfremstilling

Med baggrund i budgetforlig 2019 samt et indsatsomréde i Sundhedsplanen er der udarbejdet et rammepapir for
arbejdsmarkedstilknytning til borgere med kronisk sygdom.

Baggrunden for at fokusere pd arbejdsmarkedstilknytning er, at denne har en taet gensidig sammenhang med borgerens /
patientens sundhed samt en betydning for udvikling og forverring af sygdom.

At fastholde eller at fa et arbejde, uanset om det er pa ordinare eller serlige vilkar, har en positiv indflydelse pa borgerens
sygdomsforleb samt for borgerens muligheder for at komme sig efter et sygdomsforleb.

Flere erhvervsaktive borgere far kroniske sygdomme, og ses dette sammen med den demografiske udvikling, hvor der
bliver flere @ldre og ferre borgere i den erhvervsaktive alder, er det vigtigt, at borgere i den erhvervsaktive alder med en
eller flere kroniske sygdomme bevarer tilknytningen til arbejdsmarkedet. Det er gavnligt ud fra et samfundsekonomisk
perspektiv, men serligt er det gavnligt for borgerens sygdoms- og behandlingsforlab samt for borgerens livskvalitet.

I foraret 2019 var der indledende politiske dreftelser i udvalget for det neere sundhedsvaesen, psykiatri- og socialudvalget
og sundhedsudvalget. I tilblivelsen af rammepapiret er der desuden indhentet input fra sygehusene og kommunale
samarbejdspartnere. Rammepapiret foreleegges parallelt i bade udvalget for det naere sundhedsveasen, sundhedsudvalget,
psykiatri- og socialudvalget og udvalg for uddannelse og arbejdskraft.

Formél med rammepapiret

Rammepapiret for arbejdsmarkedstilknytning for borgere med kronisk sygdom har til formal at inspirere til nye initiativer
lokalt. Rammepapiret er ikke udtemmende, men kan fungere som kilde til lokale dreftelser om bade nye indsatser og
udbredelse af allerede eksisterende indsatser.

Eksempelvis er der i psykiatrien gjort mange gode erfaringer med samarbejde med kommuner pa arbejdsmarkedsomradet,
som kan skaleres til det somatiske omrade ogsé. Afsnittene om indsatser er struktureret séledes, at hvert initiativ
indeholder en beskrivelse af, hvad der foregar nu, samt hvad der med fordel kan igangsettes. Sdledes kan rammepapiret
ogsé fungere som vidensdeling og erfaringsudveksling.

Rammepapiret skal blandt andet ogsa synliggere regionale opgaver i forbindelse med realisering af
arbejdsmarkedsorienterede indsatsomrader i sundhedsaftalen 2019-2023.



Opfoelgning
Rammepapiret implementeres i to spor, dels i de fem sygehusenheder, dels pa tvars af disse, hvor afdelinger i
Regionshuset er tovholder. Sygehusenhederne arbejder lokalt teet sammen med kommunerne og praksisomradet om

implementeringen. Rammepapiret forankres i udvalget for det naere sundhedsvasen, der arligt far en afrapportering af
initiativerne, der herefter forelegges regionsradet.

Rammepapiret forelegges parallelt i psykiatri- og socialudvalget den 4. august, udvalget for det neere sundhedsvaesen den
10. august, sundhedsudvalget den 11. august og udvalget for uddannelse og arbejdskraft den 25. august 2020.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsrédet:

At rammepapir for arbejdsmarkedstilknytning for borgere med kronisk sygdom godkendes.

Beslutning i Psykiatri- og socialudvalget den 04-08-2020

Psykiatri- og socialudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bente Gertz og Anne-Marie Palm-Johansen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Udvalget for det nere sundhedsvasen den 10-08-2020

Udvalget for det naere sundheds anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Vibeke Syppli Enrum tager forbehold.

Jorn Lehmann Petersen deltog ikke i sagens behandling.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-08-2020

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bilag

Rammepapir Arbejdsmarkedstilknytning for borgere med kronisk sygdom



Punkt 5: Indsatsomrader pa Sundhedsomradet
20/20196
Resumé

Som en del af sundhedsplanen udvelger regionsradet hvert ar en reekke temaer og indsatsomrader pd sundhedsomrédet,
som der serligt settes fokus pa i det kommende é&r.

Udvelgelsen af indsatsomrader for 2021 indledes nu med dreftelser i de respektive udvalg.

Samtidig gives en status pa indsatsomréderne for 2020.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i september 2017 en sundhedsplan, hvis primare opgave er at beskrive den made, hvorpa
pejlemarker og visioner omsaettes til konkrete initiativer og forbedringer pa sundhedsomradet i Region Syddanmark.

Som en del af sundhedsplanen gennemfores en érlig proces, hvor der politisk udveelges en rekke temaer og
indsatsomrader pa sundhedsomrédet, der serligt skal sattes fokus pa i det kommende ér. Indsatserne deekker bade det
somatiske omrade, det psykiatriske omrade og samarbejdet med kommunerne og praksissektoren. Regionsradet tiltradte i
december 2019 indsatsomraderne for 2020.

Status pé indsatsomraderne for 2020

Arbejdet med indsatsomraderne i 2020 er i hgj grad blevet pavirket af corona-epidemien, som har betydet, at arbejdet med
mange af indsatsomraderne er blevet forsinket. Dette betyder, at flere indsatser, som ellers var forventet afsluttet i 2020,
ma forventes at raeekke ind 1 2021.

Status pd de 27 indsatsomrdder for 2020 er vedlagt som bilag 1.

Droftelse med henblik pa udvalgelse af indsatsomrader for 2021

Der vedlaegges forslag til indsatsomrader for 2021 som diskussionsoplag for dreftelserne i udvalgene (bilag 2).

Opmerksomheden skal henledes pa, at sygehusene i 2021 skal implementere nyt EPJ system. Implementeringen af
systemet er en meget omfattende og stor ledelsesmaessig opgave, der vil have betydning for arbejdstilretteleeggelse og
driftstilrettelaggelse pa sygehusene.

En raekke af indsatserne for 2020 foreslas viderefert i 2021. Opmarksomheden skal henledes pé at bl.a. erfaringer gjort
under Corona- epidemien kan give overvejelser om behov for justering/tilpasning. Det geelder fx hygiejneindsatsen og
arbejdet med digitale kompetencer.



Opmerksomheden skal endvidere henledes pa, at en reekke af de indsatser, der foreslas viderefort fra 2020, er justeret som
folge af de processer, der har veret i 2020. Det gelder bl.a. itht lighed i sundhed, patientrettigheder og understattelse af
almen praksis.

Der er lagt op til en reekke nye indsatsomrader, hvor opmarksomheden i forhold til sundhedsudvalget bl.a. kan rettes
imod forslag om

¢ Oprettelse af “one-shop-stop” i forhold til patientrapporterede oplysninger, og herunder en forventning om, at der
igangsattes, at patientrapporterede oplysninger afpreves pa nye omréader.

¢ [ henhold til psykiatriplanen skal der oprettes et center for parerendeinddragelse. Der laegges op til, at der i
sammenhang med etableringen af dette gores overvejelser om, hvordan centrets viden og aktiviteter kan anvendes i
somatikken.

e Harmonisering af de diagnostiske centre. Der leegges op til, at tilbuddene i de diagnostiske centre harmoniseres,
saledes at det bl.a. gores lettere for de praktiserende laeger at henvise til kreeftudredning

Ud over udvalgenes input vil besluttede initiativer i budget 2021 bliver indarbejdet.

Oplaegget vil endvidere bliver dreftet med sygehusene, ligesom oplagget vil blive dreftet i hovedudvalget.

Regionsradets valg af indsatsomrader for 2021 betyder ikke, at alle arbejdsomrader og nedvendige indsatser er deekket.
Der er saledes en lang raekke omrader, der skal folges op pa i Region Syddanmark pé sundhedsomrédet, og som vil have
politisk og ledelsesmessigt fokus og opbakning, uanset om de udvalges som indsatsomrader for 2021.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget

o Tager status for indsatsomraderne i 2020 til orientering.
¢ Drofter forslag til indsatsomrader for 2021 og kommer med input til det videre arbejde med udvzelgelse af
indsatsomrader for 2021.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-08-2020

Dreftedes. Udvalgets input indgar i det videre arbejde.

Chefkonsulent Trine Malling Lungskov deltog under punktet.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Status indsatsomrader maj 2020.docx

Indsatsomrader 2021 udkast vers. 030820-2.docx



Punkt 6: Forslag om eget antal reagensglasbehandlinger

20/18431
Resumé

Region Hovedstadens Sundhedsudvalg har fremlagt forslag til gget antal reagensglasbehandlinger. Danske Regioners
Sundhedsudvalg har dreftet forslaget, og opfordrer alle regioner til at drefte forslaget og herefter melde tilbage til Danske
Regioner. Derefter vil Danske Regioners Sundhedsudvalg drefte forslaget igen.

Sagen blev forelagt sundhedsudvalget den 19. maj 2020, hvor det af referatet fremgar, at sundhedsudvalget anbefaler
regionsradet at meddele Danske Regioner, at forslaget om at gge antallet af reagensglasbehandlinger fra 3 til 6 pr. kvinde
pa det foreliggende grundlag ikke kan stettes. Dette var bl.a. begrundet i, at Region Syddanmark umiddelbart for
udsendelse af dagsorden til sundhedsudvalget modtog et brev fra Dansk Fertilitetsselskab. I brevet blev der givet udtryk
for en raekke forbehold i forhold til Region Hovedstadens forslag.

Forretningsudvalget har besluttet, at sagen skal yderligere belyses pa baggrund af brevet fra Dansk Fertilitetsselskab, og
derfor skal sagen genbehandles i Sundhedsudvalget, inden den foreleegges Regionsradet til endelig beslutning.

Sagsfremstilling
Forslag fra Region Hovedstaden

Region Hovedstadens Sundhedsudvalg rettede i efteraret 2019 henvendelse til Danske Regioner med et enske om, at
regionerne gger antallet af reagensglasbehandlinger fra 3 til 6 pr. kvinde. Det vurderes, at sandsynligheden for at fa et
barn vil stige fra 64 % til 83 %.

Baggrunden for denne vurdering er, at internationale studier viser, at graviditetsraterne er uendrede eller kun svagt
faldende gennem de forste 6 reagensglas behandlingsforseg (Malizia et al. "Cumulative Live-Birth Rates after In Vitro
Fertilization" NEJM 2009). I Region Hovedstaden gennemfortes i 2017 i alt 2.310 behandlinger, hvor der blev udtaget &g
fra kvinden. Med et gennemsnitlig antal behandlinger pa 2,3 pr. patient svarer dette til en kapacitet i Region Hovedstaden
pa 1.008 nye patienter arligt. Med udgangspunkt i antallet af patienter behandlet i 2017 vil der under det eksisterende
behandlingstilbud kunne forventes 643 fadsler. Det betyder, at 64 % af de startede patienter vil opné fodsel efter et samlet
forleb med det eksisterende tilbud. Et udvidet behandlingstilbud med op til 6 behandlinger, hvor det er
medicinsk/biologisk indiceret at fortsatte behandling, vil der med det samme antal patienter kunne forventes 838 fadsler.
Det betyder, at 83 % af de startede patienter vil opna fedsel efter et samlet forleb.

Region Hovedstaden har lavet en forelgbig ekonomisk beregning, som viser, at det vil koste Region Hovedstaden 13,5
millioner kr. om aret at gge antallet af reagensglasforsog.

Lovgrundlag

I forhold til reagensglasbehandling er det Lov om assisteret reproduktion, der ger sig geldende (lov af 2019-08-23 nr. 902
samt bekendtgerelse 2015-05-08 nr. 672). Loven er en sékaldt “ramme- og forbudslov”, som afgrenser retten til assisteret
reproduktion negativt. Det vil sige loven afskaerer bestemte persongrupper fra at modtage behandling og/eller forbyder
bestemte former for behandling. Ved lov om assisteret reproduktion er retten til behandling bl.a. afgreenset ved, at
regionsradene pa deres sygehuse kun mé yde behandling med assisteret reproduktion til enlige kvinder, der ikke har bern,
og par, der ikke har falles bern. Ligeledes gaelder der forbud mod behandling med assisteret reproduktion i de tilfzlde,
hvor kvinden er aldre end 45 ar.



Lov om assisteret reproduktion tildeler ikke enlige kvinder og par et krav pa at fa hjeelp af det offentlige til at fa et barn,
hvorfor det ikke er omfattet af reglerne for behandlingsgaranti i sundhedsvasenet. Endvidere regulerer loven ikke antallet
af tilbudte reagensglasbehandlinger.

Hgjesteret har i afsagt dom (U 2000.1196/2 H) fastslaet, at reagensglasbehandling er en del af sygehusvaesenets
behandling af barnleshed. Hojesteret tilfojede i dommens preemisser, at den nermere fastleggelse af dette tilbud inden for
lovens rammer er en amtskommunal (nu regional) opgave. Regionerne har séledes en bred skensmassig befojelse til
inden for det faglige forsvarlige skon at fastleegge serviceniveauet i forhold til antallet af reagensglasbehandlinger.
Regionerne fastlegger siledes serviceniveauet.

Praksis i dag

I dag er praksis i alle 5 regioner, at ufrivillige barnlese tilbydes maksimalt tre reagensglasbehandlinger. En
reagensglasbehandling er oplaegning af et befrugtet &g, og der gives kun hjalp til ét barn. Dog kan man fa frosset
overskydende befrugtede ag ned fra de tre reagensglasbehandlinger, og kvinden kan fa oplagt de frosne befrugtede &g
inden for fem ar. Gennemsnitsalderen for fertilitetspatienter er 33 ar, og patienterne har dermed ogsa en reduceret
graviditetschance. Hvis de tre forseg ikke resulterer i en graviditet, vil yderligere behandling ske mod egenbetaling pé
private fertilitetsklinikker.

I Region Syddanmark tilbydes der offentlig fertilitetsbehandling pa Fertilitetsklinikken p4 OUH.

Droftelsen i Danske Regioners Sundhedsudvalg

Danske Regioners Sundhedsudvalg dreftede Region Hovedstadens forslag den 28. november 2019. Danske Regioners
Sundhedsudvalg var enige om, at det er et vigtigt omrade, og opfordrede til, at forslaget dreftes i de enkelte regioner.
Danske Regioners Sundhedsudvalg opfordrer til, at dreftelserne ber ske med udgangspunkt i, at finansieringen af opgaven
ikke bliver regional, men at det evt. kan bringes ind i finanslovsforhandlingerne. Danske Regioners Sundhedsudvalg lagde
desuden vagt pa vigtigheden af, at infertilitet forebygges. Nér regionerne har dreftet Region Hovedstadens forslag, ensker
Danske Regioners sundhedsudvalg at drefte sagen igen.

Faglige betragtninger til forslaget om ogget antal reagensglasbehandlinger

Dansk Fertilitetsselskab har til alle regioner fremsendt et brev vedrerende Region Hovedstadens forslag (vedlagt som
bilag). I brevet beskrives en reekke forhold, som de mener ber afklares, for der tages beslutning om at ege antallet af
reagensglasbehandlinger. Det vedrerer bl.a. forhold omkring rekrutteringsudfordringer, ventetider og ekonomi.

Dansk Fertilitetsselskab er det faglige selskab pa omradet for fertilitetsbehandling og bliver bl.a. anvendt som
sparringspartner for Sundhedsstyrelsen, Etisk Rad, Danske Regioner og Styrelsen for Patientsikkerhed. Selskabet oplyser,
at Region Hovedstaden ikke har involveret selskabet i forbindelse med beslutningen om, at man vil udvide antallet af
reagensglasforseg.

I forbindelse med udarbejdelse af dette dagsordenspunkt har henvendelsen fra Dansk Fertilitetsselskab varet sendt til
kommentering ved henholdsvis Fertilitetsklinikken pd OUH samt Specialeradet for gynakologi og obstetrik.

I forhold til ventetiden oplyser Fertilitetsklinikken, at der pt. er 2 ars ventetid til forundersggelsen og 'z ars ventetid pa
behandling efter forundersegelsen. Ofte bliver patienters behandling udskudt 3-4 méneder yderligere grundet
kapacitetsudfordringer. Bl.a. grundet nedlukningen under COVID-19 er det Fertilitetsklinikkens forventning, at ventetiden
vil stige yderligere, selv ved fastholdelse af 3 reagensglasforseg. Safremt det besluttes, at antallet af reagensglasforseg
skal stige til 6, vil det ege ventetiderne yderligere. Safremt der er et enske om, at ventetiden skal vere kortere til
fertilitetsbehandling, vil det kraeve tilfersel af ressourcer.



Fertilitetsklinikken vurderer, at det er rimeligt at antage, at den samlede graviditetsrate kan forages fra 64 % til 83 % ved
at forgge tilbuddet fra 3-6 behandlinger. Fertilitetsklinikken oplyser, at man er presset i forhold til personaleressourcer pa
grund af opsigelser, barsler m.m. Idet der i forvejen er lang ventetid, er det Fertilitetsklinikkens anbefaling, at man
tilbyder de par, der er i behandling, en hurtigere behandling fremfor at udvide tilbuddet. S&fremt der findes ressourcer til
at oge antallet af behandlinger og samtidig fa nedbragt ventetiden er Fertilitetsklinikken dog positivt indstillet over for
dette. Fertilitetsklinikken oplyser, at par, der gar i fertilitetsbehandling, er psykisk meget presset, og at psykologiske
undersegelser har vist, at det er ligesa belastende at vaere ufrivillig barnlgs som at have cancer.

Specialeradet for gynakologi og obstetrik har ligeledes dreftet Region Hovedstadens forslag. Specialeradet vurderer, at vi
ser ind 1, at der de kommende 7 ar vil ske en stigning i antallet af fodsler, da flere store fodselsargange er i den
fodedygtige alder. Det vil selvsteendigt betyde, at der vil komme et oget pres pa fertilitetsklinikkerne og fedeafdelingerne,
ogsa uden at tilbuddet udvides fra 3 til 6 reagensglasbehandlinger. Specialrddet oplyser, at der pt. er store udfordringer
med rekruttering af personale inden for omréadet, herunder bioanalytikere, som er en vigtig personaleressource inden for
fertilitetsbehandling. Inden for specialet gynekologi og obstetrik er der pt. pa landsplan 20 ledige stillinger, der ikke kan
besettes. Det er bl.a. fedselslaeger, der er mangel pd. Derudover er 41 % af leegerne 1 specialleegepraksis inden for
gynaekologi og obstetrik over 60 ar. Det betyder, at ca. 30 specialleeger skal overtage speciallegepraksis i lobet af de
naeste 5-10 ar og dermed ga fra bemandingen pa sygehusene. I de seneste ar har ca. 20 % af de nyuddannede specialleeger
inden for gynakologi og obstetrik valgt at soge fertilitetsomradet grundet et aget behov pa omradet. Séfremt behovet
stiger yderligere, f.eks. ved at gge antallet af behandlinger fra 3 til 6, frygter specialeradet, at manglen pa fodselsleger og
gynekologer pa sygehusafdelingerne vil blive endnu sterre. Det vil derfor vere nedvendigt, at der bliver set pa
dimensioneringen og antallet af uddannelsesstillinger, sdfremt forslaget gennemfores. Specialerddets vurdering er, at der
inden for specialet er andre traengte patientgrupper og udfordringer. Det er derfor specialerddets vurdering, at det ikke vil
vaere hensigtsmeessigt, at indfere en udvidelse af reagensglasbehandling fra 3 til 6.

QPkonomi

Region Hovedstaden oplyser, at par der modtager reagensglasbehandlinger i gennemsnit fér ca. 2,3 forseg. 64 % opnér
graviditet inden for de forste 3 forseg. Ved udvidelse af behandlingstilbuddet vil det betyde, at ca. 1/3 vil kunne tilbydes
yderligere 3 forseg. Det er Fertilitetsklinikkens vurdering, at en udvidelse af behandlingstilbuddet kan ske med en
budgetudvidelse pa 25 %. Der vil ved opstart vaere behov for at udvide kapaciteten pa fertilitetsklinikken, og der skal
kabes ekstra udstyr.

Det er derfor skonomisk estimeret, at udgiften ved at ege antallet af behandlinger det forste ér vil veere ca. 7 mio. kr., og
at udgiften de ovrige ar vil vere ca. 4 mio. kr. pr. r. Dette afviger en del fra Region Hovedstadens estimat, hvor det
fremgar at en udvidelse af behandlingstilbuddet hos dem vil koste ca. 13,5 mio. kr. arligt. Dette vil normalt svare til 9
mio. kr. i Region Syddanmark. Da vi ikke er bekendt med Region Hovedstadens beregning, er det ikke muligt at forklare
denne forskel. Der er dog i beregningen fra OUH ikke taget hgjde for de afledte udgifter, der vil vare forbundet med en
udvidelse af behandlingstilbuddet til f.eks. flere jordemoderkonsultationer, fadsler, indleeggelser m.m.

OUH oplyser endvidere, at der pa nyt OUH ikke er taget hajde for en evt. kapacitetsudvidelse af Fertilitetsklinikken. Det
vil konkret betyde, at der vil skulle findes lokaler til yderligere 1 undersggelsesrum og 1 samtalerum.

Der onskes en dreftelse i sundhedsudvalget forud for endelig beslutning i regionsradet.

Indstilling
Til dreftelse.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-08-2020

Administrationen udarbejder forslag til heringssvar, som afstemmes med sundhedsudvalget, inden det fremsendes til
Danske Regioner.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.



Bilag

VS: Henvendelse fra Dansk Fertilitetsselskab vedr. Region Hovedstadens strategi for fertilitetsomradet om udvidelse af
det offentlige tilbud - Brev til Region Syddanmark vedr. Region Hovedstadens strategi for fertilitetsomradet.pdf

Forslag vedr. gget antal reagensglasbehandlinger



Punkt 7: Revideret tidsplan, Pakkeforleb for patienter med gentagne
indlaeggelser

19/5990
Resumé

Pakkeforleb for patienter med gentagne indleggelser blev godkendt i Regionsridet den 27. januar 2020.
Sundhedsudvalget godkendte pakkeforlgbet den 10. december 2019.

Jf. den oprindelige tidsplan skulle pakkeforlgbet afproves i en pilotperiode pa de somatiske sygehuse fra april til
december 2020. Pa grund af situationen med coronavirus blev pilotafprevningen sat pa standby. | neervaerende punkt
praesenteres sundhedsudvalget for en revideret tidsplan, hvor pilotafprevningen indledes pr. 1. september 2020.

Sagsfremstilling

Pakkeforleb for patienter med gentagne indlaeggelser tager afsat i Budgetforliget fra 2019, og skal ses i sammenhang
med de nationale kriterier for arbejdet med nerhedsfinansiering. Pakkeforlebet er derfor som udgangspunkt beskrevet
med afset i somatiske patientforlab. Pakkeforlebet taler dog samtidigt ind i Psykiatriplanen 2020-2024 i forhold til
handtering af gentagne kontakter med hospitalssektoren. Det er derfor besluttet, at pakkeforlabet ogsa skal afpreves og
implementeres i psykiatrien.

Helt overordnet er formalet med pakkeforlabet:

o At blive i stand til systematisk at identificere de patienter, der har sarlige behov, og samlet at lofte kvaliteten i disse
patientforlab.
¢ At understette, at det er de nedvendige indlaeggelser, der finder sted — og séledes reducere antallet af indlaeggelser.

I forhold til de somatiske patientforlab er pakkeforlobet malrettet de patienter, der inden for de seneste seks maneder har
haft mindst tre akutte kontakter. I psykiatrien er malgruppen i pilotperioden defineret pa folgende vis:

¢ Borme- og Ungdomspsykiatrien: 2 akutte kontakter inden for 90 dage.
* Voksenpsykiatrien: 3 akutte kontakter indenfor 90 dage.

Der er fokus pa at lefte kvaliteten pa sygehusene ved indlaeggelsessituationen, under selve indlaeggelsen og ved
udskrivelsen. Tiltagene i pakkeforlgbet er formuleret under folgende tre indsatser:

¢ Den dialogbaserede indleeggelse, hvor der skal vare en dialog om, hvorvidt der er andre og bedre alternativer til en
indleeggelse. Indsatsen er, udover at vaere henvendt til malgruppen for gentagne indleggelser, henvendst til alle
akutte patienter.

o En styrket indsats i front, hvor der sattes malrettet ind initialt i indleeggelsesforlebet via malrettet opsporing og
screening samt tidlig multidisciplinaer teamkonference.

¢ En tryg udskrivelse, hvor patienten sendes hjem med en koordineret og afstemt plan for det videre forlgb.

Det skal bemerkes, at psykiatrien ikke arbejder med ovenstdende indsatser i deres implementering af pakkeforlgbet. I
stedet udarbejdes en samlet beskrivelse for den faglige vurdering og indsats, der skal iveerksettes for de psykiatriske



patienter, der er i malgruppen for pakkeforlebet. Pakkeforlebet teenkes sammen med eksisterende initiativer og indsatser i
psykiatrien og skal supplere eksisterende retningslinjer.

For at sikre at alle sygehuse opnér erfaringer med pakkeforlebet, skal alle sygehuse i Region Syddanmark afprave
pakkeforlebet. Nedenfor fremgér de enkelte pilotafdelinger.

Felles .
Sygehus akutmodtagelse Afdeling
Odense o .
Universitetshospital Geriatrisk Afdeling, Odense
Sygehus Lillebeelt X Medicinske sygdomme, Kolding
Sygehus X Medicinske sygdomme, Senderborg
Senderjylland ’
Sydvestjysk Sygehus X Kardiologisk Afsnit, Esbjerg

Borne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling,

Psykiatrien Odense Voksenpsykiatrisk Afdeling,

Odense

I forhold til de somatiske pilotafdelinger skal det bemarkes, at den dialogbaserede indleeggelse afproves pa de felles
akutmodtagelser, og at indsats i front og den trygge udskrivelse afpreves pa de medicinske afdelinger/afsnit.

Jf. den reviderede tidsplan lgber pilotafprevningen af pakkeforlabet fra september 2020 til og med maj 2021. Dette
muligger, at de somatiske sygehuse og psykiatrien kan starte fzlles op, og at pilotatdelingerne har den nadvendige
forberedelsestid. Det er derefter planen, at pakkeforlgbet skal implementeres pa alle afdelinger i Region Syddanmark.

Der er indgéet aftale med VIVE i forhold til evaluering af pakkeforlgbet. Evalueringen forventes at blive udarbejdet i
februar-marts 2021. Den endelige evalueringsrapport forventes faerdig i foraret 2021.

Nedenfor ses den reviderede tidsplan for implementering af pakkeforlgbet.

Tabel 1: Revideret tidsplan for implementering af pakkeforlgb for patienter med gentagne indleggelser

IMPLEMENTERINGSPLAN 2020 2021
PAKKEFORLIPE FOR GENTAGNE INDLAGGELSER | juni | Juli | Aug [Sep | Okt [ Nov | Dec | Jan |Feb |Marts | Apr | Maj | Juni

Forberedelse af pilot

Pilot afvikles

Evaluering

Tilretning af pakkeforleb

Fuld implementering pd medicinske afdelinger




Udvalget for det neere sundhedsveesen og psykiatri- og socialudvalget foreleegges ligeledes den nye tidsplan i august 2020.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-08-2020

Til orientering.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 8: Status hereomradet

20/30499
Resumé

Ventetiden til horeapparatbehandling pa regionens hereklinikker er faldet markant siden april 2018. Ventetiden i Region
Syddanmark er primo juli 2020 mellem 10-37 uger. Derudover er der sket et fald i antallet af patienter, der har udsigt til at
skulle vente mellem 3-5 méneder. Der er dog sket en stigning 1 antallet af patienter, der har udsigt til at skulle vente i mere
end 6 méneder. Dette vedrerer hereklinikkerne pd OUH og SLB. Stigningen er begrundet i, at hereklinikkerne har haft
lukket i foraret 2020 som felge af COVID-19.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i maj 2018 en handleplan for nedbringelse af ventetiden til hereapparatbehandling pa regionens fire
hareklinikker. Sygehusene har gjort en stor indsats for at fA gennemfort initiativerne i handleplanen, og ventetiden til
hareklinikkerne er efterfolgende faldet markant. Under COVID-19 har hereklinikkerne kun set akutte patienter og udfert
reparationer pa hereapparater. Det meste personale har veret udlant til COVID-19-relateret aktivitet. Siden maj méned er
aktiviteten pa hereklinikkerne blevet genoptaget i det omfang det har vaeret muligt. Ventetiden pa SHS og SVS er pr. juli
maned faldet set i forhold til ventetiden i februar 2020. Ventetiden pdA OUH er uaendret, og ventetiden pa SLB er steget
med 16 uger.

Ventetiden pa regionens 4 hereklinikker er primo juli 2020:

Odense (OUH): 26 uger (faldet fra 121 uger i april 2018)
Vejle (SLB): 37 uger (faldet fra 123 uger i april 2018)
Senderborg (SHS): 10 uger (faldet fra 59 uger i april 2018)

Esbjerg (SVS): 15 uger (faldet fra 72 uger i april 2018)

Ventetiden til den regionale hareklinik i Senderborg er aktuelt pa 10 uger.

Antallet af personer, der har udsigt til at vente mellem 3-5 méaneder til hereapparatbehandling, har veret kontinuerligt
faldende. I februar 2020 var der séledes 1.188 patienter, der havde udsigt til at skulle vente mellem 3-5 méneder pa
hereapparatsbehandling, mens der i juli 2020 er 874 patienter.

Antallet af personer, der har udsigt til at skulle vente i mere end 6 maneder, har veret stigende pA OUH og SLB. I februar
2020 var der séledes 85 personer, der havde udsigt til at skulle vente i mere end 6 maneder. I juli 2020 er der 564
patienter, der har mere end 6 méneders ventetid til hereapparatbehandling.

OUH oplyser, at de primo juli har en aktivitet, der svarer til 80 % af normalen. SLB har en aktivitet, der svarer til 105 %
af normalen. SVS og SHS er tilbage til normal aktivitet. Der er fortsat fokus pa at fa reduceret ventetiden og antallet af
personer pa venteliste.

Indstilling



Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-08-2020

Til orientering.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Status hereomrédet juli 2020



Punkt 9: Andring af forretningsorden, mulighed for foretraede,
sundhedsudvalget

19/45605
Resumé

I sagen foreslas, at udvalgets forretningsorden @&ndres saledes, at der indsattes en bestemmelse om foretraede samt at der
tilfojes et tilleeg med retningslinjer for foretraede.

Sagsfremstilling
P& madet den 25. maj 2020, anbefalede regionsridet, at de stdende udvalg godkender nedenstéende tilfojelse til deres

forretningsorden samt at de stiende udvalg godkender forslag til retningslinjer for foretraede som bilag til
forretningsordenen.

“Foretraede

§ 11a

Enkeltpersoner eller interesseorganisationer, foreninger eller private virksomheder har mulighed for at f& foretraede for
udvalget forud for dets ordinare mede, jf. bilag om retningslinjer for foretraede.”

Formalet med foretraede for udvalget er, at enkeltpersoner eller interesseorganisationer, foreninger eller private
virksomheder har mulighed for at mede op i forbindelse med et mede i udvalget og fremlegge sine synspunkter om en
bestemt sag pa dagsordenen eller et emne inden for udvalgets opgavefelt. Udvalget kan stille spergsmal til borgeren m.fl.,
men der er ikke tale om en debat. Formalet er siledes, at udvalget oplyses om borgerens m.fl. synspunkter.

Retningslinjerne for foretraede giver formandsskabet mulighed for undtagelsesvist at afvise foretrede.

I medfor af § 14 i forretningsordenen skal andringer i eller tillaeg til forretningsordenen behandles i to ordinare meder i
udvalget.

Nér muligheden for foretreede er indfert i alle de stdende udvalg, hvilket er i lebet af september 2020, vil der blive
informeret herom pa Facebook og pa Region Syddanmarks hjemmeside. En leesevenlig udgave af de vedheaftede
retningslinjer vil blive lagt pd hjemmesiden.

Indstilling

Det indstilles:

At forslag til endring af forretningsordenen i forhold til indszettelse af § 11a samt tilleeg 1 form af retningslinjer for
foretraede behandles forste gang og herefter oversendes til 2. behandling og endelig vedtagelse pa udvalgets naste
ordinzre made.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-08-2020



Sundhedsudvalget tiltreeder indstillingen.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Retningslinjer for foretreede



Punkt 10: Forslag til medekalender 2021

20/647
Sagsfremstilling

Forslag til sundhedsudvalgets madekalender for 2021 fremlaegges til godkendelse:

Tirsdag den 5. januar 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 2. februar 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 2. marts 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 6. april 2021, k1. 15.00-18.00
Tirsdag den 4. maj 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 1. juni 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 10. august 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 7. september 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 5. oktober 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 2. november 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 30. november 2021, kl. 15.00-18.00.

e 6 o o o o o o o o o

Indstilling

Det indstilles:

At sundhedsudvalget godkender forslag til medekalender 2021.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-08-2020

Godkendt.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 11: Medeplan

20/647
Sagsfremstilling

Madeplan godkendt af sundhedsudvalget:

Mgdeplan for 2020 pa tirsdage kl. 15:00-18:00:

Tirsdag den 8. september 2020, kl. 15-18 - Regionshuset
Tirsdag den 27. oktober 2020, kl. 15-18 — OUH, Svendborg
Tirsdag den 24. november 2020, kl. 15-18 - Regionshuset

Tirsdag den 15. december 2020, kl. 15-18 — Syddansk Universitet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-08-2020

Til orientering.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 12: Eventuelt

20/647
Beslutning i Sundhedsudvalget den 11-08-2020

Fade- og barselsafsnit, Svendborg Sygehus

- Sagen forelegges sundhedsudvalget den 8. september 2020.

Preben Jensen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 13: Underskriftsside
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