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Punkt 1: Introduktion til sundhedsteknologi - en neglefaktor i udviklingen
af det nzere og sammenhangende sundhedsvasen

19/118
Sagsfremstilling

Den 8. februar 2019 afholder Sundhedskoordinationsudvalget sit mede pa Odense Universitetshospital med udgangspunkt
i temaet sundhedsteknologi.

Béde regionen og de syddanske kommuner ensker at satte den enkelte borger i centrum og at gere flere bade dagligdags-
og specialiserede sundhedsservices tilgengelige sé taet pa borgerens naermilje som muligt. Den store udbredelse af
digitale teknologier som fx smartphones gor det lettere at na ud til et stort antal borgere med fleksible og individuelt
tilrettelagte tilbud, som tidligere ikke var tilgaengelige eller kreevede besog pé et hospital. Bade pa nationalt hold og ude i
de kliniske miljeer, hvor man meder borgerne, kan sundhedsteknologi derfor ses som en neglefaktor i udviklingen af Det
naere sundhedsvasen.

Magdet indledes med et opleeg om sundhedsteknologi ved Tessa Lind Gjedesen, der er innovationschef pad Odense
Universitetshospital og daglig leder af Center for Innovativ Medicinsk Teknologi (CIMT), et forsknings- og
innovationscenter mellem Odense Universitetshospital (OUH) og Syddansk Universitet (SDU).

CIMT kombinerer hospital og universitet og styrker derved samarbejde, ssmmenhang og vidensdeling mellem forskerne
fra universitetet og de leeger, sygeplejersker og andre sundhedsmedarbejdere, der har den daglige kontakt med
patienterne.

Omdrejningspunktet for arbejdet pA CIMT er medicinsk teknologi, herunder telemedicin, apps, kamerapiller, robotter,
videokonsulationer osv.

CIMT er involveret i en lang reekke danske og internationale projekter. Under dagens opleg vil
Sundhedskoordinationsudvalget blandt andet blive prasenteret for status og kommende trends inden for
sundhedsteknologien i Danmark. Herudover vil udvalget blive praesenteret for forskellige tvaersektorielle projekter, som
har relevans for udvalgets arbejdsfelt, og som kan inspirere til, hvordan politiske visioner og mélsatninger i
Sundhedsaftalen 2019-2023 kan understottes pé sigt.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedskoordinationsudvalget

e tager orienteringen til efterretning

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 08-02-2019

Taget til orientering.

Sundhedskoordinationsudvalgets made fandt sted pa Odense Universitetshospital. Her blev megdet indledt med et oplag
ved Tessa Lind Gjedesen, der er Innovationschef pA OUH og daglig leder af Center for Innovativ Medicinsk Teknologi
(CIMT). Tessa prasenterede udvalget for den strategiske innovation pd OUH og for trends og tendenser inden for
sundhedsteknologi og potentialer derved i tvaersektorielt samarbejde.



Praesentationen er vedlagt referatet.

Bilag

Praesentation af sundhedsteknolgi og strategisk innovation pa OUH



Punkt 2: Dreftelse af indkomne heoringssvar til Sundhedsaftalen 2019-2023

18/12721
Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget sendte den 11. december 2018 Sundhedsaftalen 2019-2023 i hering. Mandag den 4.
februar 2019 var der frist for at afgive heringssvar.

Indkomne heringssvar er labende offentliggjort og kan leeses pd Region Syddanmarks heringsportal.

Pé dagens mede prasenteres Sundhedskoordinationsudvalget for de overordnede linjer i de indkomne heringssvar med
det formél at drefte retning for eventuel tilretning af Sundhedsaftalen 2019-2023.

Den videre proces
Aftalen vil blive tilrettet frem mod Sundhedskoordinationsudvalgets naste mede den 24. april 2019. Her skal udvalget

behandle og godkende eventuelle justeringer af Sundhedsaftalen 2019-2023, inden endelig godkendelse i
kommunalbestyrelser og regionsradet.

Det Administrative Kontaktforum udarbejder i foraret et administrativt tilleeg til Sundhedsaftalen 2019-2023, hvori de
politiske visioner og mélsetninger omseattes til konkrete indsatser. Det administrative tilleg sendes ikke i horing, men
godkendes administrativt og af Sundhedskoordinationsudvalget pad medet den 26. juni 2019.

Sundhedsaftalen skal indsendes til Sundhedsstyrelsens godkendelse senest den 1. juli 2019 og trader i kraft herefter.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedskoordinationsudvalget:

¢ drefter de indkomne heringssvar

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 08-02-2019

Droftet.

Cacilie Lumby, specialkonsulent i Felleskommunalt Sundhedssekretariatet, og Anders Fournaise, projektleder og
konsulent i Region Syddanmark, orienterede udvalget om de overordnede tendenser i de indkomne heringsvar til
Sundhedsaftalen 2019-2023.

Der er i alt indkommet 47 heringssvar fra hhv. de syddanske kommuner, KKR Syddanmark, Region Syddanmark,
sygehusene, almen praksis, faglige organisationer, patientforeninger samt politiske udvalg og rad.

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede, at sekretariatet skal rette sundhedsaftalen til pa baggrund af de indkomne
heringssvar og i samrad med udvalgets formandskab. P& naste mede i Sundhedskoordinationsudvalget den 24. april 2019


https://www.regionsyddanmark.dk/wm512269

vil alle medlemmerne af udvalget blive orienteret om de justeringer, der er foretaget i aftaleteksten. Derefter forventes
Sundhedsaftalen 2019-2023 godkendt af det samlede udvalg, forud for en formel godkendelse i regionsradet i Region
Syddanmark og i de 22 kommunalbestyrelser i Syddanmark i lgbet af maj og juni méned 2019.

Preesentationen er vedlagt referatet.

Bilag

Praesentation - indkomne heringssvar.pdf



Punkt 3: Godkendelse af tvaersektorielt forlebsprogrammet for mennesker
med hjertesygdom

18/13899
Sagsfremstilling

Flere mennesker lever i dag med en eller flere kroniske sygdomme, og der er derfor et aget behov for et tvarsektorielt
samarbejde, der kan bidrage til, at disse mennesker oplever et sammenheangende patientforleb pa tvars af sektorer.

Forlgbsprogrammer beskriver ansvar og roller i et patientforlgb for sundhedsprofessionelle pé tvers af kommunerne,
almen praksis og pa sygehusene.

Det blev i 2015 besluttet, at de eksisterende forlgbsprogrammer for mennesker med KOL, diabetes, hjertesygdom og
rygsygdom skulle genudvikles, og at der desuden skulle udvikles nye forlebsprogrammer for mennesker med depression
og leddegigt.

Forlgbsprogrammer for mennesker med KOL og diabetes blev godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget i henholdsvis
februar 2017 og februar 2018.

P& dagens mede skal Sundhedskoordinationsudvalget drefte og godkende et nyt forlebsprogram for mennesker med
hjertesygdom.

Forlegbsprogrammet

Det nye forlgbsprogram for mennesker med hjertesygdom er udviklet i teet samarbejde med patienter, parerende og
sundhedsprofessionelle. Dette har resulteret i et steerkt fokus pa samarbejde og kommunikation, og pa hvordan patienter
og parerende mere systematisk kan inddrages heri.

Forlebsprogrammet er bygget op omkring de situationer, hvor mennesker med hjertesygdom er i kontakt med
sundhedsvaesenet. Programmet beskriver roller og opgaver for de involverede akterer i disse situationer. Derfor kan
forlebsprogrammet bruges som:

o Etopslagsverk i det daglige arbejde
¢ Etudgangspunkt for udarbejdelse af instrukser mv. i den enkelte sektor
o Et veerktgj til planleegning af indsatser, bade i den enkelte sektor og pa tvaers af sektorer.

Det tveersektorielle forlebsprogram for mennesker med hjertesygdom var i offentlig hering i perioden d. 7. september -
26. oktober. I alt er der indkommet 12 haringssvar, som kan lases her

En arbejdsgruppe vedr. nye rammer for kronisk sygdom har dreftet hvert enkelt haringssvar og indarbejdet mange af dem
i forlebsprogrammet. Dermed er en raekke begreber blevet tydeligere defineret, og procedurerne for videre henvisning og
for vurdering af patientens behov m.v. er ogsé tydeligere beskrevet, og det fremgar, at kommunernes tilbud om
sygdomsmestring kan gé pa tveers af diagnoser inden for hjertesygdom.

En af de vasentligste konsekvenser af det nye forlebsprogram for mennesker med hjertesygdom er, at kommunerne far en
storre opgave med genoptraning og specialiseret patientuddannelse. Patienterne skal efter endt forleb pa sygehuset have


https://www.regionsyddanmark.dk/wm510424

foretaget en risikotest, der viser, om genoptraningen kan forega i kommunen eller pa sygehuset.

Kommunikationspakke

Der er som en del af forlebsprogrammet udviklet en kommunikationspakke (se vedlagte bilag) med nogle retningslinjer
for, hvordan sundhedsprofessionelle kan kommunikere med og inddrage den enkelte patient/parerende. Formélet med
dette er at mindske antallet af situationer, hvor patienter og parerende oplever en mangelfuld kommunikation.

Implementeringsplan

For at sikre at sundhedsprofessionelle pa sygehuse, i kommuner og hos almen praksis far indarbejdet forlgbsprogrammet i
deres daglige arbejdsgange, er der udviklet en implementeringsplan (se vedlagte bilag). Den betyder, at en stor del af
implementeringsansvaret i forste omgang er placeret ved de lokale samordningsfora — og dernast ved ledelserne i de
enkelte sektorer.

Det Administrative Kontaktforum godkendte den 24. januar 2019, at det reviderede forlgbsprogram for mennesker med
hjertesygdom, inklusive kommunikationspakke og implementeringsplan, foreleegges for Sundhedskoordinationsudvalget
med henblik pé endelig godkendelse. Det Administrative Kontaktforum havde dog det forbehold, at implementeringen af
forlebsprogrammet forst iverksettes, nar Folgegruppen for forebyggelse har atholdt den planlagte temadag om det
@ndrede samarbejde om patientuddannelse og genoptraning, som er en del af forlebsprogrammet.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedskoordinationsudvalget:

godkender det reviderede forlebsprogram for mennesker med hjertesygdom, inklusive kommunikationspakke og
implementeringsplan.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 08-02-2019

Et enigt Sundhedskoordinationsudvalg godkendte det reviderede forlebsprogram for mennesker med hjertesygdom,
inklusive kommunikationspakke og implementeringsplan.

Bilag
Kommunikationspakke forlgbsprogram_hjertesygdom_endelig.pdf
Implementeringsplan - til DAK 240119.pdf

Forlebsprogram for mennesker m hjertesygdom Endeligt 041218.pdf



Punkt 4: Godkendelse af Tvarsektoriel aftale pa berne- og ungeomradet i
Region Syddanmark - forebyggelse og tidlig opsporing af mental mistrivsel
blandt bern og unge

18/12161
Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget har som led i Sundhedsaftalen 2015-18 prioriteret mental sundhed blandt bern og unge
som et serligt vigtigt omrade. Der har lobende gennem aftaleperioden vaeret igangsat arbejde, som har haft til formal dels
at kortlegge viden om, hvorfor s mange bern og unge angiver darligt selvoplevet mentalt helbred og dels at komme med
bud pa handlinger, der kan forebygge udviklingen af darligt mentalt helbred.

Som folge heraf har Det Administrative Kontaktforum godkendt en tversektoriel samarbejdsaftale pa berne- og
ungeomradet i Region Syddanmark. Samarbejdsaftalen skal skabe et forpligtende samarbejde mellem de involverede
fagpersoner og sektorer med det formal at sikre mere sammenhang og bedre kommunikation i forleb for bern og unge
med tegn pd mistrivsel.

Aftalen

Béde fagpersoner, bern, unge og deres foreldre samt en raekke eksperter pa omradet har vaeret inddraget i udarbejdelsen
af aftalen, som har fokus pa tidlig opsporing og forebyggelse af mistrivsel blandt bern og unge. Det undersegende arbejde
har vist, at det, der blandt andet er behov for, er et mere smidigt og effektivt samarbejde pa tveers af kommuner, region og
almen praksis til gavn for de bern og unge, der er i risiko for eller allerede mistrives, samt disses parerende.

Aftalen skal saledes medfere, at der sikres:

¢ Systematisk kommunikation mellem almen praksis, region og kommuner pa berne- og ungeomradet

o Skerpet opmarksomhed pa forebyggelse og tidlig opsporing af mental mistrivsel hos bern og unge i bernenes og
de unges narmiljoer

¢ Overblik over eksisterende tilbud pad omradet samt samordning og koordinering pa tvers af sektorerne

Aftalen deekker alle bern og unge i alderen 0-17 ar, som er i risiko for at mistrives mentalt eller har tegn pa mental
mistrivsel. Aftalen har endvidere et serligt fokus pa bern i familier med psykisk eller somatisk sygdom, hvor en skarpet
opmerksomhed pa barnets eller den unges trivsel er af afgerende betydning for dennes udvikling.

Faglige forpligtelser

I arbejdet med aftalen er der udvalgt nogle serlige fokusomrader, som alle aftaleparter forpligter sig pa at leve op til,
herunder sarligt fokus pé:

¢ at underrette tidligere og i hgjere grad benytte underretninger som et veerktej til at sikre rette hjalp til familierne til
rette tid

¢ pé bern og unge med systematisk eller langvarigt fraveer fra skole samt pa bern med negativt fraversmenster i

institutionsregi

bern og unge i familier med alvorlig somatisk sygdom og/eller nedsat fysisk funktionsniveau

bern og unge i familier med alvorlig psykisk sygdom og/eller misbrug

afholdelse af tvaerfaglige/tversektorielle netvarksmeder for at sikre en koordineret indsats

udpegning af tovholder, som felger barnet og dennes familie i hele forlebet

systematiseret kommunikation pé berne- og ungeomrédet samt vedligeholdelse af oplysninger pd Sundhed.dk

e o o o o



Med implementeringen af denne aftale hos relevante parter pa berne- og ungeomradet er det forventningen, at der vil
vaere en skaerpet opmarksomhed pé de tidlige tegn pa mistrivsel blandt bern og unge i alle fagprofessionelle
sammenheange, herunder blandt andet i institutioner, pa skoler og pa ungdomsuddannelserne. Endvidere vil de
fagprofessionelle omkring barnet/den unge have et klart overblik over, hvem de skal koordinere mere og hvilke relevante
aktarer, der skal indtankes i en eventuel indsats. Ydermere vil de syv faglige forpligtelser medfere et foraget og ensrettet
fokus pa serlige udslagsgivende elementer i forhold til mistrivsel pa tveers af regionen og de 22 syddanske kommuner.

Det er saledes hensigten med aftalen, at det skeerpede fokus pa mélgruppen vil medfere, at langt flere bern og unge med
tegn pa mistrivsel opdages og tages hdnd om, for en tidlig tilstand forverres og i veerste fald udvikler sig til en diagnose.
Ligeledes vil mélgruppen opleve, at langt sterstedelen af forlgbet vil kunne foregé i nermiljeet, hvor de involverede
fagpersoner pa tveers af sektorer og faglighed, via tvarfaglige/-sektorielle meder bidrager til radgivning om handlinger og
indsatser. Samtidig vil barnet/den unge og dennes pargrende have faet udpeget en kontaktperson, som hjelper dem med at
navigere i forlebet og som sikrer, at de foler tryghed i det, der foregér omkring dem.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedskoordinationsudvalget:

¢ godkender aftaleudkastet til Tvaersektoriel aftale pd berne- og ungeomrédet i Region Syddanmark — Forebyggelse
og tidlig opsporing af mental mistrivsel blandt bern og unge

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 08-02-2019

Et samlet Sundhedskoordinationsudvalg godkendte

aftaleudkastet til Tvaersektoriel aftale pa berne- og ungeomradet i Region Syddanmark — Forebyggelse og tidlig opsporing
af mental mistrivsel blandt bern og unge.

Bilag

Tversektoriel aftale berne-og-ungeomradet A4 folder jan2019 korr02.pdf



Punkt 5: Godkendelse af opdraget for en videre dreftelse af
sundhedsteknologi og digitalisering i Syddanmark

19/118
Sagsfremstilling

Behov for en strategisk dreftelse om anvendelse og udvikling af sundhedsteknologi og digitalisering i Syddanmark

Nar sundhedsvesenet i fremtiden skal kunne levere velferd og service af en hej kvalitet, er der behov for at teenke i nye
og innovative lesninger indenfor sundhedsteknologi, digitalisering og telemedicin. Der er allerede gang i mange
forskellige tiltag i og pa tvars af sektorerne i Syddanmark. Den hastige udvikling og de mange forskellige tiltag og
nationale udspil nedvendigger, at det dreftes, hvornér det giver sarlig veerdi at samarbejde pa tvears af sektorerne.

Sundhedsteknologi, digitale losninger og telemedicin har ligeledes et selvstendigt fokus 1 Sundhedsaftalen 2019-2023.
Det medferer blandt andet et behov for en indledende dreftelse af det eksisterende samarbejde om elektronisk
kommunikation og koordinering af patientforleb pé tvers af Syddanmark.

Der legges op til, at der skal udvikles nye samarbejdsformer og samarbejdsaftaler, som muligger, at borgere kan tilbringe
mindre tid pd sygehusene og mere tid i eget nermilje og hverdagsliv ved hjalp af blandt andet sundhedsteknologi,
digitale lesninger og telemedicin. Den styrkeposition i forhold til anvendelsen af sundhedsteknologi, der er oparbejdet i
Syddanmark, er der bred opbakning til at fastholde. Det kalder pa bade en prioritering af ressourcer samt
videreudviklingen af de indsatser, der indtil nu har bragt os i den position.

Folgende er et uddrag af relevante strategier og udspil, som en dreftelse af sundhedsteknologi og digitalisering i
Syddanmark vil tage udgangspunkt i pa det kommende mede i Sundhedskoordinationsudvalget den 24. april 2018:

Reformsporet — Digital service i verdensklasse

Regeringen har som en del af sammenhangsreformen i oktober 2018 lanceret reformsporet ”Digital service i
verdensklasse”. Reformsporet prasenterer en raekke strategier og forslag til indsatser, hvoraf flere handler om
sundhedsvaesenet. Det beskriver blandt andet, hvordan vi i hgjere grad kan bruge sundhedsdata til at forudsige, hvem der
er i risiko for fx akutindleeggelser, og derved f4 mulighed for at sette ind med en tidligere og mere precis behandling.

I forbindelse med reformsporet vil regeringen etablere en ny investeringsfond pa 410 mio. kr. fra 2018-2022, som
malrettes bade afpravning af teknologi lokalt og landsdeekkende udbredelse af velafprevede losninger. Investeringerne
skal bidrage til udviklingen af innovative lgsninger, der kan frigere haender til mere borgerner service. Der leegges op til,
at indsatserne forankres lokalt, og at kommuner og regioner medfinansierer indsatserne.

Udspillet kan lases her.

Et sikkert og sammenhangende sundhedsnetvaerk for alle

Regeringen, Danske Regioner og KL har i januar 2018 udarbejdet en strategi for digital sundhed 2018-2022. En strategi
der primert handler om at lykkes i feellesskab med det, der gar pa tvaers. Strategien definerer fem indsatsomrader, som er
valgt ud fra en malsaetning om at sette borgerens behov i centrum og gere hverdagen lettere for sundhedspersoner.


https://www.fm.dk/publikationer/2018/digital-service-i-verdensklasse

De fem indsatsomrader:
Borgeren som aktiv partner
Viden til tiden
Forebyggelse

Tillid og sikker om data

Fremdrift og fzlles byggeblokke

Udspillet kan laeses her

Patienten forst — nerhed, sammenhang, kvalitet og patientrettigheder

Regeringens forslag til en sundhedsreform er ligeledes en del af Sammenhangsreformen, der har til formal at skabe en
bedre og mere sammenhangende offentlig sektor. Det betyder blandt andet, at der skal ryddes op i unedige regler, krav og
bureaukrati. Som en del af sundhedsreformen fremsatter regeringen et krav om, at der skal ske bedre udveksling af
relevante helbredsoplysninger. Det skal ikke vaere den enkelte patients ansvar at bare sine helbredsoplysninger rundt i
systemet. Regeringen har i december 2018 fremsat et lovforslag om bedre digitalt samarbejde i sundhedsvasenet, der gor
det lettere og mere sikkert at dele relevante oplysninger i patientens forlgb.

Udspillet kan laeses her.

Den videre proces
Det Administrative Kontaktforum ensker at give Sundhedskoordinationsudvalget et gennemarbejdet opleg til draftelse

vedr. sundhedsteknologi og digitalisering. Det vil ske med udgangspunkt i ovenstdende udspil og strategier pa mede i
Sundhedskoordinationsudvalget den 24. april 2019

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedskoordinationsudvalget:

¢ Godkender opdraget for en videre dreftelse af sundhedsteknologi og digitalisering

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 08-02-2019

Kort droftet.

Et enigt Sundhedskoordinationsudvalg godkender opdraget for en videre dreftelse af sundhedsteknologi og digitalisering
forst i Det Administrative Kontaktforum og dernest i Sundhedskoordinationsudvalget.


https://sum.dk/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2018/Strategi-for-digital-sundhed-januar-2018/Strategi%20for%20digital%20sundhed_Pages.pdf
https://www.regeringen.dk/media/6165/patienten-foerst-naerhed-sammenhaeng-kvalitet-og-patientrettigheder.pdf

Punkt 6: Forklaring pa uventede stigninger i den kommunale
medfinansiering

18/9414
Sagsfremstilling

De syddanske kommuner har i 2018 oplevet uventede stigninger i den kommunale medfinansiering af sygehusbehandling.
Sundhedskoordinationsudvalget har blandt andet dreftet problemstillingen med kommunerne i Syddanmark pa de
lokalpolitiske meder i sensommeren 2018 om Sundhedsaftalen 2019-2023.

Sundheds- og ZAldreministeriet har i slutningen af oktober 2018 udarbejdet en analyse af den kommunale
medfinansiering. Om end der er store variationer mellem de syddanske kommuner, peger Sundheds- og £Aldreministeriets
analyse blandt andet pa felgende tendenser, som forklaring pé de uventede stigninger i kommunal medfinansiering i
Syddanmark:

¢ Behandlingsaktiviteten er faldet fra 2017 til 2018

¢ Flere borgere i aldersgrupperne med differentieret medfinansiering (bern og @ldre), modtager behandlinger pa
sygehusene end pé landsplan

¢ Den somatiske behandling fylder mere i det samlede behandlingsbillede i Region Syddanmark i 2018 end 2017

Sundhedskoordinationsudvalget vil pa madet blive praesenteret for de overordnede resultater af ministeriets analyse af de
tre analyseomrader: aktivitet, konsekvenser af nye aldersgrupperede lofter og forskydning af behandling.

Ministeriets analyse er vedlagt som bilag til dagsordenen

Bedre ledelses- og styringsinformation
Felgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt har faet til opgave at dykke ned i den eksisterende data, med det formal at

identificere data, der kan forklare de uventede stigninger i den kommunale medfinansiering. Dataene skal bidrage til en
oget grad af gennemsigtighed i forhold til niveauet for kommunernes aktivitetsbestemte medfinansiering.

Det Administrative Kontaktforum vil den 4. april 2019 blive preesenteret for et forslag til, hvordan eksisterende data kan
bruges som ledelses- og styringsinformation.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedskoordinationsudvalget:

e tager orienteringen til efterretning

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 08-02-2019

Taget til orientering.

Morten Jessen-Hansen, specialkonsulent i Aabenraa Kommune og kommunal medsekreteer i Falgegruppen for skonomi,
kvalitet og effekt, preesenterede udvalget for de overordnede resultater af Sundheds- og ZAldreministeriets analyse af den
kommunale medfinansiering.



Preesentationen er vedlagt referatet.

Bilag
Sundheds- og £ldreministeriets analyse af KMF i 2018 (3).pdf

Prasentation - Kommunal medfinansiering.pdf



Punkt 7: Eventuelt
19/118
Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 08-02-2019

Neaste made i Sundhedskoordinationsudvalget den 24. april 2019 afholdes péd Esbjerg Radhus, hvor medetemaet er
akutfunktioner og feelles ledelse.

Den 26. juni 2019 er medetemaet patientinddragelse med forventet opleg fra Center for Falles Beslutningstagning pa
Sygehus Lillebelt. Til dette udvalgsmede vil Patientinddragelsesudvalget blive inviteret.

Desuden vil formandsskabet for Sundhedskoordinationsudvalget invitere formandsskabet for Patientinddragelsesudvalget
til et moade 1 lobet af foréret 2019.
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