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Punkt 1: Orientering om samarbejdsinitiativer mellem SDU, Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet og Region Syddanmark

20/56227

Resumé

Sundhedsudvalget orienteres om samarbejde mellem Syddansk Universitet og Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget skulle pa medet den 15. december 2020 have varet pa besgg hos Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet

(SUND) pa Syddansk Universitet (SDU) i Odense. Da medet er flyttet til atholdelse i regionshuset, afvikles det planlagte
program via videodeltagelse af oplagsholderne.

Formalet med praesentationen er at give et indtryk af det brede og frugtbare samarbejde mellem Region Syddanmark og
SDU SUND, der allerede eksisterer i dag, og med fokus pa tre omrader, der er i s@rlig udvikling, kigge ind i
perspektiverne for samarbejdet i de kommende éar.

Pa meadet vil der vere folgende preesentationer:

Kl. 15:00-15:10:

Introduktion til Nyt SUND/Nyt OUH v. Ole Skett, dekan for SDU SUND og Kim Brixen, direkter, OUH.

KI. 15:10-15:20:

Etableringen af l&egeuddannelsen i Esbjerg v. Bjarne Ronde Kristensen, studieleder, SDU SUND og specialeansvarlig
overlege, Gynakologisk Obstetrisk Afdeling, OUH.

Kl. 15:20-15:30
Etableringen af Syddansk Datastattecenter for Personlig Medicin v. Kim Brixen, direkter, OUH, Lillian Bomme Ousager,

professor og ledende overlaege, Klinisk Genetisk Afdeling, OUH og SDU SUND samt Mette Warming, ledende overlege,
Klinisk Genetisk Afdeling, Sygehus Lillebalt

Kl 15:30-15:45:

Droftelse.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 15-12-2020

Til orientering.

Opleg vedlegges.



Bilag
Oplaeg - Nyt OUH-SDU - SHU 151220
Opleg - Datastettecenter - SHU 151220

Oplag - Uddannelse yngre laeger - SHU 151220



Punkt 2: Beslutning om etablering af et datastettecenter i Region
Syddanmark

20/52849
Resumé

Visionsoplaegget ”Sammen om individuel behandling” beskriver, hvordan en sammenhangende infrastruktur for personlig
medicin skal etableres for at understatte, at personlig medicin udbredes og anvendes klinisk i Region Syddanmark.

Det indstilles i sagen, at regionsradet etablere Syddansk Datastettecenter for Personlig Medicin Datastettecenteret er et
vigtigt element i realiseringen af regionens vision om at tilbyde personlig medicin til alle relevante patientgrupper og at
spille en aktiv rolle i det nationale samarbejde om satsningen pa personlig medicin, sddan som det er beskrevet i
visionsoplagget.

Med dette forslag udmentes en varig bevilling pa 5 mio. kr. arligt til driftsomkostninger i centeret samt en bevilling pa 10
mio. kr. til udvikling og forskning i en toarig periode.

Sagsfremstilling

Visionspapiret ”Sammen om individuel behandling — Visionsoplaeg til syddansk infrastruktur for personlig medicin” blev
godkendt i sundhedsudvalget den 25. juni 2019 og planerne om etablering af et datastettecenter indgik i
budgetforhandlingerne vedrerende 2020. Resultatet blev, at regionsradet afsatte 5 mio. kr. &rligt til drift af et
datastattecenter og dertil en pulje pa 10 mio. kr. til udvikling og implementering i en etableringsfase.

Der foreligger nu et forslag til etablering af Syddansk Datastettecenter for Personlig Medicin, som er udarbejdet af sdvel
faglige repraesentanter som sygehusledelser i regi af styregruppen for personlig medicin.

Datastettecenteret er et vigtigt element i realiseringen af regionens vision om at tilbyde personlig medicin til alle relevante
patientgrupper og at spille en aktiv rolle i det nationale samarbejde om satsningen pa personlig medicin, sddan som det er
beskrevet i visionsoplagget. Centeret er samtidig en del af den nationale infrastruktur for personlig medicin, som er aftalt
mellem regionerne og regeringen, og hvor der etableres fire datastettecentre i Danmark.

Udviklingen gér steerkt inden for personlig medicin. Derfor ligger der en stor opgave i hele tiden hurtigt at kunne omszette
den nyeste viden til klinisk praksis. Datastettecenteret i Region Syddanmark skal vaere en servicefunktion, der
understotter udbredelsen af personlig medicin i klinikken.

En anden vigtig opgave for centeret er identifikation af mistanker om genetiske eller andre &rsager til sygdomme, der
endnu ikke er undersegt, og som der ber forskes i. Pa den made kan der lokaliseres flere mulige forskningsprojekter, og
det kan vaere med til at bringe forskningen — og dermed p4 sigt patientbehandlingen - i front.

Organiseringen af datastettecenteret sker i forslaget ud fra felgende principper:
Kliniknaert
Datastettecenteret skal vere en klinikner funktion, der gennem lokal tilstedeverelse er med til at understotte bred

udbredelse af personlig medicin.

Netvaerksbaseret
Datastattecenteret bestar i en sammenkobling af lokalt forankrede enheder og miljoer i et teet samarbejde baseret pé



abenhed.

Afsat i allerede eksisterende miljoer og enheder

Parterne i datastettecenteret er allerede eksisterende enheder og miljoer, sdledes at centeret treekker maksimalt pé de
erfaringer og kompetencer, der allerede er til stede i organisationen.

Fokuseret start — plads til udvikling

Fokus vil i begyndelsen veare pa genomisk medicin og inddragelse af patientens praferencer. Efterhdnden som personlig
medicin udvikler sig inddrages andre elementer.

En nzrmere beskrivelse af centeret og den foreslaede organisering findes i bilaget.

Safremt forslaget godkendes af regionsradet i januar 2021, vil etablering af datastettecenteret, med besattelse af stillingen
som centerleder, blive ivaerksat i1 foraret 2021.

P& sundhedsudvalgets madet prasenterer Kim Brixen, direkter, OUH, Lillian Bomme Ousager, professor og ledende

overlaege, Klinisk Genetisk Afdeling, OUH og SDU SUND samt Mette Warming, ledende overlaege, Klinisk Genetisk
Afdeling, Sygehus Lillebalt.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At forslaget til etablering af datastettecenteret i Region Syddanmark godkendes.

At OUH tilferes 5 mio. kr. arligt til driften af centeret med virkning fra opstarten heraf. De bevillingsmassige
konsekvenser indarbejdes i efterfalgende budgettilpasning.

At der i en todrig periode afszettes en pulje pd i alt 10 mio. kr. til udvikling og forskning i personlig medicin, hvoraf 1 mio.
kr. kan udmentes efter godkendelse ved koncerndirekter Kurt Espersen.

At udgifterne til centeret og forskningspuljen finansieres af de afsatte midler til formélet i budget 2020.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 15-12-2020

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Lars Mogensen tager forbehold for sagen.

Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Visionsoplaeg til syddansk infrastruktur for personlig medicin

Region Syddanmarks datastettecenter



Punkt 3: Beslutning om udmentning af delmidler vedr. ”Den sidste tid”,
budgetaftale 2021

18/10285
Resumé

Som opfelgning pé budgetaftale 2021 indstilles det, at regionsradet allokerer midler til sygehusene. Midlerne skal
understotte mulighed for opnormering af de specialiserede palliative funktioner, som bl.a. har til formal at styrke den
palliative indsats til flere relevante patientgrupper.

Sagsfremstilling

Regionsradet har i budgetaftalen for 2021 afsat midler til en styrkelse af regionens palliative tilbud — Den sidste tid. Af
budgetaftalen fremgér folgende: “Regionens eksisterende tilbud skal styrkes. Det geelder bl.a. i forhold til tidlige
opsporing af behov for palliativ stette og behandling, bredere mélgruppe, fx patienter med hjerte-/kar-, lunge- eller
neurologiske lidelser, inddragelse af og stette til parerende og inddragelse af frivillige. Der afsattes 8,0 mio. kr. til
formalet i 2021 og herefter 10,0 mio. kr. arligt. Herudover prioriteres 4 arsverk til opgaven ud af de 107 flere
sygeplejersker fra 2021. Sundhedsudvalget fremlegger forslag til udmentningen heraf”.

Som input til regionsradets budgetaftale har der forud vearet nedsat en arbejdsgruppe, som har udarbejdet anbefalinger for
en styrket indsats. Anbefalingerne blev forelagt for sundhedsudvalget pa mede den 16. juni 2020. Der blev her i
overskriftsform peget pa folgende temaer:

1. Screening og tidlig opsporing af behov for palliativ stette og behandling

2. Dget kapacitet/opnormering i de specialiserede palliative teams, mere ensartet samarbejdsstruktur m.v.
3. Inddragelse af og stette til parerende

4. Inddragelse af frivillige

5. Videreudvikling af hospicetilbud.

Der er inden for den afsatte ramme i budgetaftalen estimeret et overslag over skonomi for de enkelte indsatsomrader, jf.
nedenstiaende tabel 1.

Et vasentligt element i den styrkede indsats, jf. punkt 2, knytter sig til en mulighed for at kunne tilvejebringe en vis
udvidelse af de palliative specialfunktioner pa sygehusene, hvilket bl.a. skal understotte, at den palliative indsats i hgjere
grad tilbydes til alle relevante patientgrupper. Det skal endvidere bidrage til, at man kan etablere/styrke og formalisere
samarbejdsstrukturer mellem det palliative basisniveau og specialistniveau pa sygehusene, hvor der bygges videre pa
eksisterende erfaringer/tiltag pa sygehusene.

Tabel 1
Indsatsomrade, mio. kr. 2021 2022 >
1. Screening og tidlig opsporing 1,50 0,00

2. Opnormering af palliative teams og styrkelse af samarbejde m.v.* 6,28 9,43
3. Inddragelse af og stette til parerende 1,00 0,50

4. Inddragelse af frivillige 1,25 1,25



5. Videreudvikling af hospicetilbud og tveergdende samarbejde 0,40 1,25

I alt 10,43 12,43

*Inkl. 4 arsveerk til sygeplejersker

Der forelaegges her forslag til fordeling af midlerne til sygehusene for s& vidt angér punkt 2 med henblik pé, at
sygehusene snarest kan pabegynde den lokale proces med implementering, rekruttering af den ggede bemanding m.v.
Midlerne foreslas fordelt til sygehusene efter estimeret befolkningsunderlag for de palliative specialfunktioner pa de 4
sygehusenheder. Dette begrundes med at betjening af patienter, som overgér til en palliativ fase, i overvejende grad ma
forventes at ske pa den lokale sygehusenhed/team.

Dette medferer en fordeling mellem de 4 sygehusenheder som vist i nedenstaende tabel 2. For 2021 foreslas midlerne
udmentet til sygehusene efter fordelingsneglen med virkning fra, hvornar aktivitet/opnormering i praksis kan vare
realiseret. For 2021 udmentes midlerne séledes via de labende budgettilpasninger, nar der foreligger status pé
sygehusenes implementering.

Tabel 2

Foardeling til sypehusens, mio, kr, o prarmering

af teams mw. 2021 2022 o0g frem Magle befolkningsunderiag palliative teams
Odense Unive rsitetshospital 2,56 3,54 498 599 0,408
SygehusLillebalt 1,33 2,00 258.677 0,212
Sydvestjysk Sygehus 1,23 1,64 238.661 0, 195
SyegehusSgnderjylland 1,16 1,75 226665 a, 185
| alt b, 28 9,43 1,223,702 1,000

Odense Universitetshospital (OUH): De fynske kommuner samt £re. — den palliative funktion pA OUH betjener ogsa
patienter fra Middelfart Kommune

Sygehus Lillebaelt (SLB): Vejle, Kolding og Fredericia Kommune

Sydvestjysk Sygehus (SVS): Esbjerg, Billund, Varde, Vejen og Fang Kommune

Sygehus Senderjylland (SHS): Senderborg, Aabenraa, Haderslev og Tender Kommune.

De gvrige midler i tabel 1 foreslas reserveret pa en central ramme til senere udmentning, som bl.a. skal baseres pa input
fra den nedsatte arbejdsgruppe. Efter budgetforliget er der i regi af arbejdsgruppen igangsat et arbejde om, hvordan bl.a.
anbefalingerne vedr. inddragelse og stette til parerende, videreudvikling af hospice, retningslinje for screening og tidlig
opsporing narmere kan konkretiseres.

For sé vidt angér indsatsen vedr. frivillige pagér der her en dialog med bl.a. palliativt frivilligt netvaerk pd Fyn om
muligheder i det fremadrettede samarbejde, som vil have betydning for stillingtagen til udmentning af disse delmidler.

Indstilling

Det indstilles at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At der allokeres midler til sygehusene til opnormering af palliative funktioner m.v. efter fordelingsneglen i tabel 2.

At de allokerede midler for 2021, jf. tabel 2, udmentes ved kommende budgettilpasning(er) med ekonomisk
virkning/effekt fra hvornar opnormering af palliative teams m.v. i praksis kan realiseres.



At der fra 2022 og frem udmentes i alt 9,43 mio. kr. til sygehusene efter fordelingen i tabel 2.

At de resterende midler reserveres til senere udmentning indenfor de anferte formal.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 15-12-2020

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 4: Beslutning om udmentning af midler til introduktion af
nyuddannede

19/47380
Resumé

Aftaleparterne har med budgetaftalen for 2021 afsat 5,4 mio. kr. &rligt til introduktionsforlgb for nyuddannede
bioanalytikere og jordemadre. Der indstilles i sagen, at regionsradet udmenter midlerne.

Sagsfremstilling

Aftaleparterne har prioriteret midler til at sikre, at nyuddannede medarbejdere i Region Syddanmark féar en god
introduktion til jobbet. De nyuddannede medarbejdere holdes uden for vagtnormeringen den forste tid af deres ansattelse
for at skabe de bedste rammer for en god introduktion og tryghed i medet med det kliniske arbejde.

Den gode introduktion skal vaere med til at sikre, at de nyuddannede medarbejdere foler sig trygge ved de nye opgaver og
kommer til at fungere godt og trives i deres arbejde. Det vil samtidig veere med til at sikre, at deres kompetencer kan
fastholdes og udvikles inden for sundhedsvesenet. Det er til gavn bade for den nye medarbejder, afdelingen og
patienterne.

Aftaleparterne har i de seneste &r indfert introduktionsordninger for nyuddannet plejepersonale, KBU-leeger og
jordemedre.

Aftaleparterne har i budgetaftalen for 2021 afsat midler til at udvide introduktionsordningerne med de nyuddannede
bioanalytikere, ligesom den nuvarende introduktionsordning for jordemedre udvides fra én til to maneder.

Sydvestjysk Sygehus Sygehus
Odense Sygeh Lillebzlt  Senderjylland
Fordelingsnogle Universitets- yeenus tebz ondetjylian
hospital
I mio. kr. til 464.000 kr. 140.000 kr. 264000135 000 kr.
jordmedre kr.
4,4 mio. kr. til 2250.000k.  600.000kr. 1090090 550 000 k.
bioanalytikere kr.
I alt 2.714.000 kr. 740.000 kr. 11{'r264'000 682.000 kr.

Midlerne fordeles til sygehusene, som finder lokale lesninger, der sikrer, at formélet fra aftaleteksten opnas.



Sygehusene vil for alle midlerne til introduktion af nyuddannede blive bedt om at beskrive anvendelsen af midlerne i det
forgangne ar:

Hvordan sikres det, at den nyuddannede ikke stér alene i vagt i de forste maneder?

Der folges op de forste ar efter tildeling af midlerne.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsrédet:

At den foreslaede udmentning af midler til introduktion af nyuddannede fra budgetaftalen for 2021 godkendes.

At sygehusene tilfares 5,4 mio. kr. til introduktion af nyuddannede fordelt som anfort i sagsfremstillingens tabel,
finansieret af midler afsat i budgetaftalen for 2021 til formélet.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 15-12-2020

Sundhedsudvalget anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 5: Beslutning om udnzevnelse af nyt center for klinisk excellence 2020

20/647

Resumé
Det regionale strategiske forskningsrad anbefaler pd baggrund af anbefaling fra et internationalt bedemmelsespanel af
faglige eksperter, at Excellence Center for Improved Diagnostics and Use of Corticosteroids in Clinical Practice

(EXCENTRICC) udnaevnes af regionsradet som Region Syddanmarks neeste center for klinisk excellence, og at
EXCENTRICC ydes 7,5 mio. kr. i stette til forskning over 5 &r.

Sagsfremstilling

Baggrund:

Regionsradet traf den 16. december 2013 beslutning om at oprette en ny pulje til stotte af centre for klinisk excellence i
Region Syddanmark med det mal at satse pa excellent klinisk forskning til understettelse af patientbehandling pa

allerhgjeste niveau. Regionsradet afsatte fra 2014 5 mio. kr. arligt til etablering af 1-2 excellente kliniske
forskningsmiljeer i Region Syddanmark.

Udnavnelse til et center for klinisk excellence er den hgjeste udmerkelse, som kliniske forskningsmiljeer kan opna inden
for Region Syddanmarks forskningspuljestruktur, og udnavnelsen tildeles kun forskningsmiljeer, der agerer pa hgjeste
internationale faglige niveau. Til bedemmelsesprocessen engageres relevante internationale fageksperter til at give
anbefaling til det regionale strategiske forskningsrad.

Siden 2015 er der blevet udnavnt fem centre for klinisk excellence i Region Syddanmark, som hver er blevet tildelt 7,5
mio. kr. til forskning over en 5-arig periode.

Tidligere modtagere er:

- 2015: Cardiovascular Centre of Excellence (CAVAC), pad Odense Universitetshospital

o Forskning i bedre diagnose, forebyggelse og behandling af hjertekarsygdomme.

- 2015: Danish Colectoral Cancer Center South (CRC), pa Sygehus Lillebzlt
o Forskning i tarmkreeft, herunder optimering og skreeddersyning af behandling til den enkelte patient med
colorectal/tyktarmskreeft.
- 2017: Odense Pancreas Center (OPAC), pa Odense Universitetshospital

o Forskning i sygdomme i bugspytskirtlen.

- 2017: Amyloidose Center (AmyC), pd Odense Universitetshospital

o Forskning i amyloidose, som er sygelige aflejringer af abnorme proteiner i cellerne i vaev og organer.

- 2019: Centre for Clinical Implementation of Capsule Endoscopy (CICA), pa Odense Universitetshospital



o Udvikling af bedre diagnosticeringsvaerktgjer til screening af tarmkreeft.

Udnavnelse af nyt center for klinisk excellence 2020:

Det regionale strategiske forskningsrad har den 3. december 2020 afsluttet en leengere bedemmelsesproces, som i
indevaerende indstilling ferer til anbefaling af stette til et klinisk excellent center og forskningsmilje, der er pa hgjeste
internationale niveau.

Efter en praekvalifikationsrunde af fem ansegninger med vurderinger fra internationale forskere og klinikere stod to
ansggninger tilbage, som begge viste sig kvalificerede til at ga videre i processen med en dybdegaende ansggning og
vurdering.

Professor Jorgen Frokieer var engageret som uathengig formand for vurderingsprocessen. Han blev udpeget pa baggrund
af sin rolle som tidligere formand for Det Nationale Frie Forskningsrad for Sundhed og Sygdom, samt sin erfaring som
topforsker, professor og nuvarende stilling som institutleder for Institut for Klinisk Medicin ved Aarhus Universitet.

De to ansegninger blev sendt til vurdering hos et bedemmelsespanel af internationale fageksperter fra Italien, Holland,
Tyskland, England, Sverige og Island. Som afslutning pa bedemmelsesprocessen blev der den 3. december 2020 atholdt
bedemmelsesdag via video, hvor de internationale fageksperter samt formanden fik forelagt en prasentation fra de to
anspgere, hvilket blev efterfulgt af et interview af ansggerne. Det regionale strategiske forskningsrad var til stede som
observaterer pa dagen.

Pa baggrund af denne grundige proces fandtes én ansegning kvalificeret til at blive det naste center for klinisk excellence
i Region Syddanmark 2020:

- Excellence Center for Improved Diagnostics and Use of Corticosteroids in Clinical Practice (EXCENTRICC), pa
Odense Universitetshospital.

Excellence Center for Improved Diagnostics and Use of Corticosteroids in Clinical Practice (EXCENTRICC) er
excellent, fordi centeret ved hjelp af grundig forskning og ny teknologi pa hgjt international plan vil forbedre behandling
af patienter med binyrebarkhormon-relateret sygdom.

Binyrebarkens hormoner regulerer vigtige kropsfunktioner sdsom blodtryk, saltbalance, blodsukker samt bekeempelse af
infektioner og beteendelsestilstande. Lengerevarende forstyrrelser i niveauet af binyrebarkhormon kan medfere alvorlig
sygdom sdsom osteoporose, overvegt, psykiske udfordringer, for hejt/lavt blodtryk, lavt blodsukker og
hjerterytmeforstyrrelser. Kortisol-produkter, som er farmaceutisk fremstillet binyrebarkhormon, anvendes derfor hyppigt i
sundhedsvasenet.

EXCENTRICCs vision er at forbedre behandlingen af patienter med binyrebarkhormon-relateret sygdom. Deres formél er
at besvare centrale spergsmaél vedrerende binyrebarkhormonernes indflydelse pa helbredet og derigennem forbedre
udredning og behandling af tilstande med @&ndret hormonniveau.

Det internationale bedemmelsespanel vurderede, at EXCENTRICC adresserer meget vigtige og til stadighed ubesvarede
sporgsmaél pé et ldre fagomrade, og at de introducerer nye metoder og moderne teknikker til at gere dette. De har stor
viden, fokus pé detaljer, videnskabelig tyngde og inkorporerer forsteklasses forskning, som hurtigt kan konverteres til den



kliniske praksis og patientbehandling. De har potentiale til at udvikle store gennembrud inden for diagnosticering pa en
lang reekke omréder, og det er bedemmelsespanelets overbevisning, at EXCENTRICC har mange spaendende ting i vente
i fremtiden samt vil hgste store fordele ved at vaere et center for klinisk excellence.

P& baggrund af bedemmelsespanelets anbefaling indstiller det regionale strategiske forskningsrad derfor, at Excellence
Center for Improved Diagnostics and Use of Corticosteroids in Clinical Practice (EXCENTRICC) pa Odense
Universitetshospital bliver udnevnt som det naeste center for klinisk excellence, og at de tildeles 7,5 mio. kr. over de
naste 5 ar.

Centeret skal lobende afgive midtvejsrapportering til det regionale strategiske forskningsrad, som ligeledes folger
centrene og kontrollerer, om de opfylder forudsatningerne. Herefter orienteres regionsradet.

Indstilling

Det indstilles, at sundhedsudvalget anbefaler regionsradet:

At Region Syddanmarks pulje til Centre for Klinisk Excellence statter Centre for Clinical Implementation of Capsule
Endoscopy (CICA) med 7,5 mio. kr. til forskning over 5 ar.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 15-12-2020

Sundhedsudvalget anbefaler regionsrédet:

At Region Syddanmarks pulje til Center for Klinisk Excellence stotter Excellence Center for Improved Diagnostics and
Use of Corticosteroids in Clinical Practice (EXCENTRICC) med 7,5 mio. kr. til forskning over de naste 5 ar.

Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 6: Dreftelse af status for Fedeplan

19/45014
Resumé

Der er igangsat et arbejde omkring Region Syddanmarks nye fedeplan, som skal erstatte den eksisterende fra 2010.
Sundhedsudvalget far hermed en status pa arbejdet med den nye fedeplan med henblik pé en dreftelse 1 udvalget omkring
de beskrevne indsatsomréder. P4 mede i regionsradet i januar 2021 planlegges en temadreftelse af den nye fedeplan. Den
endelige fedeplan forventes politisk godkendt i regionsradet december 2021.

Sagsfremstilling

I budgetaftale 2020 fremgér det, at der skal udarbejdes en ny fadeplan, som skal erstatte den nuvarende fedeplan fra
2010. Det fremgér, at fedeplanen skal udarbejdes pa baggrund af nye retningslinjer for svangreomsorgen fra
Sundhedsstyrelsen samt Danske Regioners strategipapir ”Godt fra start”. Ligeledes skal der vare en beskrivelse af den
demografiske udvikling samt forslag til indretning af fodestuer.

I februar 2020 behandlede sundhedsudvalget Sundhedsstyrelsens “Retningslinjer for svangreomsorgen”, samt Region
Syddanmarks heringssvar. De endelige retningslinjer afventes fortsat.

I april 2020 blev sundhedsudvalget praesenteret for kommissoriet for den nye fodeplan, og dreftede herunder sarlige
fokusomrader i den nye fadeplan. Eksempelvis blev det naevnt, at ulighed i sundhed kunne vare et vigtigt fokusomrade i
den nye fadeplan.

Sundhedsudvalget far hermed prasenteret en status pé arbejdet med den nye fadeplan med henblik pa en dreftelse af
henholdsvis de identificerede indsatsomrader og de konkrete anbefalinger, der pt. arbejdes med. Derudover planlaegges en
temadraftelse i regionsradet i januar 2021. Den endelige fedeplan forventes fremlagt til endelig politisk godkendelse i
regionsradet i december 2021.

Fadeplanen
Visionen der arbejdes efter i den nye fodeplan er, at "Region Syddanmark leverer en svangreomsorg, som bidrager til
sunde medre og raske bern, samt styrker familierne til en god start pé livet”.

Med afset i vision er der identificeret 7 indsatsomréder. Indsatsomraderne er overordnede og geeldende pé tvaers af almen
praksis, kommuner og regionen. Til hvert indsatsomrade er beskrevet en rekke anbefalinger, som skal realiseres i lobet af
planperioden. I nedenstdende er de 7 indsatsomrader beskrevet, og der er naevnt eksempler pa nogle af de konkrete
initiativer, der pt. arbejdes med at f4 konkretiseret.

I vedlagte bilag er indsatsomraderne naermere beskrevet, ligesom der er en beskrivelse af den historiske udvikling i
antallet af fodsler samt prognose for antallet af levendefadte bern de kommende ér (jf. indsatsomrade 7).

1. Medinddragelse og samarbejde med familien
Indsatsomrédet skal bidrage til, at Region Syddanmark i hgjere grad inddrager familien og stetter dem i at vere
aktivt involverede i planleegning og beslutninger vedrerende deres graviditets-, fodsels- og barselsforleb. Konkrete
initiativer kunne fx vaere faelles beslutningstagning, individuel fodselssamtale og @get inddragelse af partneren.

2. Patientforleb i et tvaerfagligt og tveersektorielt perspektiv
Indsatsomréadet skal understotte det tvaerfaglige og tversektorielle samarbejde yderligere, saledes at familien sikres



den somatiske, psykologiske og/eller sociale statte, de har brug for. Konkrete initiativer kunne fx vere etablering af
visitationsenhed, falles lokaler og samarbejde med den kommunale sundhedsplejerske, overblik og tilbud pé tvers
af fagligheder og sektorer.

3. Lighed i sundhed

Sundhedsvasenet i Danmark bygger pa et lighedsprincip, som indeberer, at der er let og lige adgang til sundhedsvasenets
ydelser samt behandling af hej kvalitet for alle. I Region Syddanmark skal fadeplanen understette lighedsprincippet.
Gennem flere ar har lighed i sundhed varet et grundelement i regionens arbejde med gravide og nyfedte barn. Der er
blevet tilrettelagt flere serlige indsatser til familier med somatiske, psykologiske og/eller sociale behov. Det er dog
vigtigt, at vi i Region Syddanmark vedvarende sikrer lighed i sundhed, og fedeplanen skal understette dette arbejde
yderligere fx ved etablering af flere kendte jordemoderordninger til sérbare gravide, styrke fadsels- og
familieforberedelsen og teenke denne pa nye mader med tolkning, webinar m.m., tidlig opsporing og stette til familier
med sarlige behov.

4. Digitalisering og udbredelse af digitale lgsninger

Vi vil i Region Syddanmark have fokus pa at implementere og videreudvikle digitale lesninger i de situationer, hvor det er
fagligt velbegrundet og skaber tryghed og tilfredshed for familierne samt optimerer kapacitetsudnyttelsen. Dette kan fx
ske ved, at vi i Region Syddanmark stetter udviklingen af den digitale svangrejournal, eget fokus pé brugen af
telemedicin og hjemmemonitorering.

5. Monitorering, udvikling og forskning

Ydelserne i svangreomsorgen i Region Syddanmark skal vaere af hgj kvalitet, med hgj patientsikkerhed og med hej
patienttilfredshed. Forbedring af de kliniske ydelser der leveres under graviditet, fadsel og barsel har i mange ar vaeret et
fokusomrade. Den indsats, der allerede er pabegyndt, vil vi i Region Syddanmark fortsette gennem fokus pa kontinuerlig
monitorering, udvikling og forskning. Dette kan fx ske ved etablering af et regionalt obstetrisk instruksudvalg, aget fokus
pa den normale ukomplicerede vaginale fadsel fx i regi af et regionalt kompetenceudvalg/center for ekspertviden, som
arbejder med denne indsats og sikrer, at vidensdeling og laring sker pé tvaers af regionens fodesteder.

6. Rekruttering, fastholdelse, kompetenceudvikling og specialisering

En forudsatning for svangreomsorgen i Region Syddanmark er et tilstreekkelig antal medarbejdere samt medarbejdere
med de rette kompetencer. For at vi i fremtiden kan fortsatte dette veerdifulde arbejde, vil vi i Region Syddanmark sikre,
at medarbejderne lebende kompetenceudvikles, videreuddannes og specialiseres. Samtidig er det vigtigt at fremme et godt
arbejdsmilje, som béde tiltreekker og fastholder dygtige medarbejdere og ledere. Dette kan fx ske ved at etablere fleksible
uddannelsesforleb og ansattelser, temadage pa tvars af fagligheder og sektorer, skabe attraktive arbejdspladser, hvor de
rette kompetencer er til stede og rette antal personaleressourcer.

7. Kapacitet og organisering

Der er ca. 60.000 fodsler om aret i Danmark, og heraf er ca. 11.000 i Region Syddanmark. Prognose fra Danmarks
Statistik viser, at antallet af levendefedte vil stige markant over de kommende &r. Hertil kommer et stigende antal af
kvinder og familier med gget somatiske, psykologisk og/eller sociale behov. Denne udvikling vil hegjst sandsynligt betyde,
at kapaciteten pa regionens sygehuse vil blive presset. For at vi i Region Syddanmark fortsat kan levere en svangreomsorg
af hgj kvalitet og med hgj tilfredshed fra familierne er det nedvendigt, at udviklingen og udfordringerne héndteres
rettidigt. Dette skal fx ske ved, at vi i Region Syddanmark monitorerer udviklingen pa omréadet, skaber plads til familien
som helhed pa sygehusene, sé familierne kan blive sammen selvom fx barnet skal behandles pa neonatalafdelingen, samt
fokus pé fodestuernes indretning og fedemiljoets betydning for at fremme den naturlige vaginale fodsel.



Prognose for antal levendefodte

Prognosen fra Danmarks Statistik viser, at der i labet af de kommende &r sker en stigning i antallet af levendefodte bern i
Region Syddanmark. P.t. viser prognosen, at der i perioden 2021-2029 vil ske en stigning i antallet af levendefodte bern
pé op til 13 %. Antallet af fadsler vil altid overstige antallet af levendefedte bern, fordi tvilling/trilling fedsler teeller som

én fodsel, ligesom dedsfedte, aborterede m.m. ikke taeller med i prognosen fra Danmarks statistik. Prognosen viser, at
stigningen vil finde sted i hele regionen, men vil vare sterst i optageomradet til Sygehus Lillebaelt og OUH.

Sygehus Lillebeaelt oplever allerede nu en stigning i antallet af fedsler (2 % stigning i 2020). Derfor er der igangsat arbejde
med henblik pa at fa afdeekket muligheder for eget kapacitet pa fedeafdelingen i Kolding. De evrige sygehuse, oplever
endnu ikke, at der er sket en stigning i fedselstallet. I vedlagte bilag er den historiske udvikling i fedselstallet samt
prognosen for fremtidige levendefadte uddybet nermere.

Indstilling

Til droftelse.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 15-12-2020

Droftet.

Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Uddrag af indsatsomréader og udvikling i fedselstallet



Punkt 7: Orientering om genindferelse af patientrettichederne

20/6078
Resumé

Sundhedsudvalget orienteres om genindfarelse af ret til hurtig udredning og det udvidede frie sygehusvalg pr. 1. januar
2021.

Sagsfremstilling

Danske Regioner og regeringen har aftalt en national plan for genindferelsen af ret til hurtig udredning og det udvidede
frie sygehusvalg, der midlertidig er suspenderet pa grund af COVID-19. Séledes er det aftalt, at patientrettighederne for
somatikken genindferes pr. 1. januar 2021.

For at sikre at patienter stilles ens og sikre en ensartet handtering pa tveers af landet har regionerne aftalt en fellesregional
tilgang til genindferelse af patientrettighederne.

Her skal patienter, der er henvist for patientrettighedernes genindferelse den 1. januar 2021, sidestilles med patienter, der
er henvist efter 1. januar 2021. Dette indeberer, at patienter henvist for 1. januar 2021 skal tilbydes udredning, behandling
eller tid til undersogelse senest i labet af januar. Dette kan ske enten pé den afdeling, som patienten er henvist til eller pa
en garantiklinik. Hvis dette ikke er muligt, skal de have tilbud om at komme pa privathospital.

Det betyder samtidig, at alle patienter, der er henvist for 1. januar 2021, og som har faet en tid, der ligger efter 31. januar
2021, og som ikke tidligere har féet et alternativt tilbud (garantiklinik eller privathospital), skal informeres om deres
muligheder for at komme pé privathospital. Denne orientering af patienterne skal ske inden 1. januar 2021.

Handtering i Region Syddanmark

De fleste nyhenviste patienter far i dag enten et tilbud om at komme pé garantiklinik eller et tilbud om at komme i det
private, hvis den afdeling, som de er henvist til, ikke kan udrede eller tilbyde tid indenfor 4 uger. Der er dog en gruppe at
patienter, som er indkaldt med tider 1 2021, som ikke har fiet et alternativt tilbud — dvs. omrader, hvor der ikke er en
garantiklinik, og hvor der ikke er udvisitering til det private. Dette galder eksempelvis de fleste diagnostiske
undersogelser.

For de kliniske afdelinger ligger der en stor opgave i at finde frem til denne patientgruppe og tilsende dem et nyt brev. Der
er til formalet udviklet et nyt genindkaldelsesbrev. Dette brev oplyser om den tid, patienten allerede har faet, og at
patienten kan have mulighed for at fa en hurtigere tid pé privathospital. For at f4 undersegt sine muligheder, kan patienten
ringe til den Regionale Visitation.

Udsendelse af genindkaldelsesbrevet vil dog have den konsekvens, at det rent registreringsmeessigt vil se ud som om, at
regionen for en gruppe af patienter ikke lever op til sundhedslovens § 90, hvor patienten skal indkaldes senest 8 hverdage
efter, at sygehuset har modtaget henvisningen. Dette sker, idet genindkaldelsesbrevet overskriver det oprindelige
indkaldelsesbrev. Saledes kan der vare patienter, som er henvist i november, hvor det registreringsmaessigt vil se ud som
om, at indkaldelsestidspunktet forst er i slutningen af december. Mélbilledet for kvalitetsmélet ”Hurtigt klar besked” vil
saledes heller ikke vere retvisende. Dette vil dog kun galde i en meget begranset periode, og opfelgningen vil vere
retvisende igen i forhold til henvisninger fra 1. januar 2021.

Forudsetning for genindferelsen af patientrettighederne
Der er dog sat som forudseatning, at COVID-19 pandemien forbliver under kontrol. Konkret at antallet af patienter indlagt
pa intensivafdelingerne med COVID-19 ikke overstiger 50 patienter pa landsplan.



Hvis antallet af patienter indlagt pa intensivafdelingerne med COVID-19 overstiger 50 patienter, vil Danske Regioner ga i
dialog med regeringen om, hvordan situationen kan handteres i forhold til patientrettighederne.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 15-12-2020

Til orientering.

Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 8: Orientering om status for hereomradet

20/59094
Resumé

Sundhedsudvalget orienteres om status for hereomradet.

Ventetiden til hereapparatbehandling pa regionens hereklinikker er faldet markant siden april 2018. Ventetiden i Region
Syddanmark er ultimo november 2020 mellem 5-25 uger. Derudover er det sket et fald i antallet af patienter pa venteliste
til hereapparatsbehandling.

Sagsfremstilling

Regionsridet vedtog i maj 2018 en handleplan for nedbringelse af ventetiden til hereapparatbehandling pa regionens fire
hereklinikker. Sygehusene har gjort en stor indsats for at fa gennemfort initiativerne i handleplanen, og ventetiden til
hereklinikkerne er efterfolgende faldet markant. I foraret var hereklinikkerne ramt af nedlukning grundet COVID-19, og

sa kun akutte patienter og udferte reparationer pa hereapparater. Aktiviteten blev genoptaget i maj maned og er nesten
tilbage pa normalt niveau.

Horeklinikkerne pa Sygehus Lillebalt og OUH har pa grund af krav til afstand m.m. svert ved at fa aktiviteten pd normalt
niveau. Derfor er der i forbindelse med budgetaftale 2021 afsat 1 mio. kr. til etablering af en hereboks i henholdsvis
Middelfart og Svendborg. Det er forventningen, at disse herebokse kan tages i brug i henholdsvis februar og marts 2021.

Ventetiden pa regionens 4 hereklinikker ultimo november 2020 er:

Odense (OUH): 25 uger (faldet fra 121 uger i april 2018)
Vejle (SLB): 24 uger (faldet fra 123 uger i april 2018)
Senderborg (SHS): 9 uger (faldet fra 59 uger i april 2018)

Esbjerg (SVS): 5 uger (faldet fra 72 uger i april 2018)

Ventetiden til den regionale hereklinik i Senderborg er aktuelt pa 9 uger.
Antallet af personer, der har udsigt til at vente mellem 3-5 maneder til hereapparatbehandling, har varet kontinuerligt

faldende. I februar 2020 var der séledes 1.188 patienter, der havde udsigt til at skulle vente mellem 3-5 maneder pa
hareapparatsbehandling, mens der i november 2020 er 567 patienter.

Antallet af personer, der har udsigt til at skulle vente i mere end 6 maneder, har ligeledes veret faldende. Dog er der sket
en stigning pd OUH. I Region Syddanmark som helhed er der i november 2020 205 patienter, der har udsigt til mere end 6
méneders ventetid.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 15-12-2020



Til orientering.

Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Status hereomradet



Punkt 9: Orientering om afholdelse og evaluering af Et Sundere
Syddanmark

19/31522
Resumé

Regionsradet godkendte i 2018 citizen science-projektet Et Sundere Syddanmark samt besluttede, at der efter 2 ar skulle
foretages en evaluering af konceptet.

I efteraret 2020 indstillede styregruppen dog til regionsradet, at evalueringen blev udskudet til efteraret 2021, og at der
ville blive atholdt Et Sundere Syddanmark i foraret 2021.

Med dette punkt orienteres om, at mediepartnerne efter atholdelsen af finaleshowet den 3. november 2020 alligevel ikke
har gnsket at afholde Et Sundere Syddanmark i foraret 2021, og man derfor gér tilbage til den oprindeligt skitserede plan
med evaluering i foraret 2021 med efterfolgende beslutning i regionsradet om evt. videreforselse af Et Sundere
Syddanmark i de kommende ar.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte péd medet den 29. oktober 2018 igangsettelsen af citizen science-projektet Et Sundere
Syddanmark. Det blev samtidig besluttet, at der efter 2 ar skulle foretages en evaluering, som ogsé ville indeholde ideer til
videreudvikling af konceptet.

Styregruppen for Et Sundere Syddanmark indstillede dog pa sundhedsudvalgets mede den 27. oktober 2020 forslag om, at
naste og dermed tredje atholdelse af Et Sundere Syddanmark skulle vaere i fordret 2021, samt anmodede i forlengelse
heraf om en udskydelse af den planlagte evaluering til august 2021. Sundhedsudvalget anbefalede indstillingen over for
regionsradet.

Mediepartnerne i styregruppen har efterfolgende pd medet i styregruppen den 12. november 2020 dog tilkendegivet, at de
forst ensker at afholde Et Sundere Syddanmark i 2022. Dette er med henvisning til den stadig verserende COVID-19
pandemi, den korte tid imellem afholdelse af 2 finaleshows samt intern implementering af nye IT-systemer hos
mediepartnerne.

Pa baggrund af dette vil styregruppen for Et Sundere Syddanmark ga tilbage til den oprindeligt skitserede plan for
processen fra 2018, hvor man foretager en evaluering efter 2 ar.

Dette betyder, at en evaluering og arbejdet med forslag til videreudvikling af konceptet vil blive igangsat snarest pa basis
af de sidste 2 ars atholdelse af Et Sundere Syddanmark. Dette vil blive forelagt regionsradet i forste halvar af 2021. Et
Sundere Syddanmark kan athengig af regionsrédets beslutning blive atholdt igen i 2022, hvor erfaringer og resultater fra
evalueringen vil kunne implementeres.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 15-12-2020

Til orientering.



Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 10: Orientering om skalering af projekter fra regionernes
Innovationsboard

19/37549
Resumé

Udvalget orienteres om to projekter, der er udvalgt til udbredelse i hele landet pa baggrund af positive resultater:
Servicelogistik og Beslutningshjalperen.

Sagsfremstilling
Sundhedslesninger til udrulning

P& Danske Regioners bestyrelsesmade 22. oktober 2020 er det besluttet, at sundhedslgsninger fra Region Nordjylland og
Region Syddanmark om henholdsvis et koncept for servicelogistik samt en generisk skabelon for
beslutningsstetteredskaber pa kraeftomradet, Beslutningshjelperen, skal skaleres tverregionalt. Beslutningen om
udrulning af sundhedslgsningerne sker pé indstilling fra regionernes felles Innovationsboard og regionsdirekterkredsen.

Projekterne er de forste i regi af Innovationsboardet til at blive udrullet. Flere sundhedslgsninger er pa nuverende
tidspunkt under behandling eller indgar som led i en langsigtet pipeline. Boardet har aktuelt en projektliste pa 18
losninger. Projekter, der indgéar i pipelinen, skal vaere skaleringsparate og have vist en merveerdi.

Servicelogistik

Formélet med Servicelogistik er at skabe et hospital, hvor it-systemer og dermed personalet kender positionen af personer,
lokaler, udstyr og varer. Anvendelsen af konceptet kan saledes forbedre flow, effektivisere arbejdsgange, reducere spildtid
og oge medarbejdertilfredsheden. Desuden kommer lgsningen patienten til gode, da forsinkelser og ventetid m.v. kan
reduceres.

Beslutningshjealperen

Beslutningshjzlperen er et dialogvearktej til klinikere og patienter pé kreeftomrédet, der understetter dialog om og valg af
forskellige behandlingsmuligheder. Det kan hgjne patienttilfredsheden og reducere ulighed, samtidig med at nogle
patienter fravaelger (over)behandlinger, nar de har et bedre kendskab til potentielle konsekvenser og forleb ved forskellige
behandlingsmuligheder.

Udbredelse af lasningerne i Region Syddanmark

I regionen har man allerede pdbegyndt implementering af konceptet omhandlende servicelogistik. Opgavesystemet har
veeret 1 ordineer drift pd Odense Universitetshospital (OUH) siden 2018. Resultaterne af anvendelsen af systemet afventes
pa nuvarende tidspunkt, siledes at afprevningen og implementeringen pA OUH danner grundlag for dels en overflytning
af systemet til Nyt OUH, dels udbredelsen pa de gvrige sygehuse.

Beslutningshjalperen er udviklet pa Sygehus Lillebalt og forankret i Center for Faelles Beslutningstagning. Region
Syddanmark er langt i udrulningen pa alle fem sygehusenheder. I udbredelsen af Beslutningshjelperen har der veret et
fokus pa en central styring og koordinering af indsatser samt, sparring, uddannelse og know-how. Beslutningshjaelperen er
initialt brugt til kreeftbehandling i Region Syddanmark, men anvendes ogsa inden for andre sygdomsomrader. Varktejet
er sdledes udviklet til generelle kliniske beslutningssituationer. Region Syddanmark udarbejder et opleeg til
landsdekkende udrulning, som behandles i sundhedsdirektarkredsen.



Som en del af budgetaftalen vedr. 2020 er der afsat en engangspulje pa 20 mio. kr. til skalering/udbredelse af lgsninger.
Midlerne skal dels anvendes til at implementere nationale lgsninger i regi af Innovationsboardet, dels udbrede regionale
sundhedslesninger pa tveers af sygehusene i regionen.

Baggrund for Innovationsboardet

Bestyrelsen i Danske Regioner nedsatte i august 2019 Innovationsboardet for at fremme udbredelsen af relevante
innovative lgsninger pé tvers af regionerne. Innovationsboardet er et tveerregionalt og tvaerfagligt board, som vurderer og
evaluerer skaleringsegnede lgsninger med henblik pa at indstille til regionsdirekterkredsen og Danske Regioners
bestyrelse, at disse losninger skaleres/udbredes til alle regioner.

Formalet er séledes at sette fokus pé de projekter, som er startet lokalt, men som har potentiale til at brede sig til resten af
landet. Boardet skal hermed bidrage til at sikre, at de gode lgsninger kommer flest mulige til gavn i det danske
sundhedsvaesen — bade patienter, praktikere og administrativt personale.

Innovationsboardet bestér af to reprasentanter fra hver region. Region Syddanmark er i Innovationsboardet reprasenteret
med legefaglig direktor, Bjarne Dahler-Eriksen, OUH og innovationschef, Tessa Lind Gjedesen, OUH. Herudover har
henholdsvis Dansk Industri, Dansk Erhverv og Medicoindustrien hver iser udpeget et medlem til boardet, og Danske
Regioner har udpeget Peter Hongaard som ekstern formand.

Syddanske erfaringer med servicelogistik

Siden 2017 er der gennemfert et pilotprojekt om opgavestyring, der efterfolgende er taget fuldt i brug pa hele OUH i
Odense. Her indgar systemet i dag som et naturligt veerktej 1 den daglige drift og handterer opgaver inden for blandt andet
patienttransport, blodtransport, sengebestilling, sengeathentning samt ad hoc rengeringsopgaver. Opgavesystemet bruges
dagligt af op mod 100 serviceassistenter, og i 2019 handterede systemet omkring 500.000 opgaver, hvor af cirka
halvdelen vedrerte patienttransport.

Erfaringerne med systemet viser, at patienttransporten er forbedret pé flere parametre. Derudover gor systemet det muligt
at have et samlet overblik over bestillingen og udferelsen af opgaver bade for den enkelte serviceassistent og
servicelederne. De afdelinger, som bestiller en opgave, har ogséd mulighed for lobende at folge status pé udferelsen af
opgaven.

Erfaringerne med brugen af Opgavesystemet p4 OUH i Odense indgér lebende i dreftelser omkring mulighederne for at
udbrede losningen pa de andre sygehuse i regionen samt overflytning af systemet til Nyt OUH.

Digitaliseringsudvalget orienteres endvidere om sagen den 7. december 2020.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 15-12-2020

Til orientering.

Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 11: Medeplan
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Sagsfremstilling

Madeplan godkendt af sundhedsudvalget:

Mgadeplan for 2021 pa tirsdage kl. 15.00-18.00:

Tirsdag den 5. januar 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 2. februar 2021, k1. 15.00-18.00
Tirsdag den 2. marts 2021, kl. 15.00-18.00
Tirsdag den 6. april 2021, kl. 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, k1. 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.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 15-12-2020

Til orientering.

Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 12: Eventuelt

20/647
Beslutning i Sundhedsudvalget den 15-12-2020

Medicinsk afdeling, Sygehus Senderjylland

Sygehusledelsen ved Sygehus Senderjylland orienterede om status for afsnit for Aldresygdomme, Medicinsk Afdeling pa
Aabenraa Sygehus.

Skadeklinik, Tender

Orientering om status.

Skadestue, Sygehus Lillebeelt

Orientering om status.

Berneonkologi:

Orientering om status.

COVID-19

Orientering om status, herunder status for testkapacitet og vaccinationsindsats.

Michael Nielsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 13: Underskriftsside
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