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Punkt 1: Ny takststyringsmodel for somatikken for 2015

14/38330
Bilag

Ny takststyringsmodel for 2015

Notat strategi budget version 4



Ny takststyringsmodel for somatikken for 2015

RESUME

Jkonomiaftalen mellem regionerne og regeringen for 2015, samt forventningerne til de fremtidige skonomiske
rammer for regionerne pa sundhedsomradet har skabt en situation, hvor Region Syddanmark pa savel kort
som langt sigt ma aendre i tilgangen til den made, hvorpa aktiviteterne finansieres pa det somatiske omrade.
Det forslas derfor at der sker justering af takststyringsmodellen for 2014 og indfgres en ny model for 2015.

Sagsfremstilling

Over en arreekke har det veeret tydeligt, at finansieringen af sundhedsomradet ville komme under et stadigt stigende
pres med stadig ringere finansiering i aftalerne. @konomiaftalen for 2015 markerer et skridt videre i en retning af et
paradigme med daempet aktivitetsveekst og indebaerer, at den uundgaelige vaekst i sundhedsydelser ikke lzengere
kan ske med ekstern finansiering, men derimod skal finansieres inden for de nuveerende driftsrammer. Det vil sige
udelukkende ved produktivitetsforbedringer.

Siden etableringen af region Syddanmark i 2007 har man pa det somatiske omrade anvendt en aktivitetsbaseret
finansiering af sygehusenhedernes gkonomi. Det har betydet, at sygehusene har veeret afregnet via en
takststyringsmodel fra regionen, der har givet en afregning for ambulant og elektiv stationaer aktivitet. Denne model
vil med prognoserne for fremtidens gkonomiske rammer for regionernes gkonomi pa sundhedsomradet ikke
lzengere veere baeredygtig. Derfor er det ngdvendigt at foretage et paradigmeskifte, saledes at der i fremtiden gares
brug af rammestyring af gkonomien pa de somatiske sygehuse i Region Syddanmark.

Paradigmet som Region Syddanmark har anvendt siden regionen blev etableret er bedst og nyttigt at anvende i en
periode med behov for veekst, og hvor der Igbende tilfares ressourcer til sundhedsveaesenet. Dette scenarie sendrer
sig i disse ar. Der vil ikke i samme grad blive tilfart yderligere ressourcer til sundhedsvaesenet udefra. Samtidig vil
der til stadighed veaere pres pa udgifter til behandling og dyr medicin. Det betyder at de ressourcer, der skal
anvendes til vaekst og udvikling skal findes inden for sundhedsveesenets nuveerende rammer.

Den hidtidige finansieringsmodel har fremmet en tilgang, hvor man har et naturligt incitament til at levere ydelser i
tilfaelde, hvor der kan veere tvivl om veerdien, fordi modellen er skabt til at fremme veekst i produktion af ydelser. Hvis
der er tvivl om en given ydelse er til gavn for patienten, vil man potentielt lade tvivien komme patienten og afdelingens
gkonomi til gode, hvis man samtidig fa en merfinansiering.

Konsekvensen er, at der skal veere et andet strategisk fokus i driftsenhederne. | stedet for at fokusere pa veekst i
produktionen, skal der fokuseres pa at saette en scene, hvor ydelserne malrettes populationen, sa det giver mest
sundhedsfaglig nytte. Det skal derfor vurderes, om de ydelser, der kun skaber ringe merveerdi (diagnostisk,
behandlingsmaessigt og kontrolmaessigt), kan undveeres, og om ressourcerne kan ggre mere gavn og skabe stgrre
merveerdi andre steder.

Med henblik pa at imadega de skonomiske udfordringer foreslas, at der for 2014 laegges loft over
meraktivitetsafregningen. Loftet fastlaegges med baggrund i sygehusenes forventninger efter 1. kvartal 2014 til
meraktivitetsafregning for 2014 tilpasset en nedjustering resten af aret svarende til 25 pct.

Der foreslas saledes fglgende lofter:

OUH: 80 mio.kr. minus 25 pct. = 60 mio. kr.

SLB, SHS og SVS hver 10 mio. kr. minus 25 pct. = 7,5 mio. kr. hver.

Samlet loft for meraktivitetsafregning for 2014 bliver derfor 82,5 mio. kr.

Hertil kommer afregning for seerlig dyr medicin og materialer/implantater.

For 2015 foreslas indfart en ny takststyringsmodel med etablering af garantiafdelinger inden for de fleste specialer,
som skal sikre borgere fra hele regionen mulighed for undersggelse og behandling inden for tidsfristerne i



udrednings- og behandlingsgarantien.

Pa garantiafdelingerne vil der veere meraktivitetsafregning uden loft for ambulant aktivitet og stationaer elektiv
aktivitet. For den akutte stationaere aktivitet vil der kun vaere mindreafregning. Afregningssatsen vil veere 55 pct. af
DRG taksten.

Pa avrige afdelinger, der ikke er garantiafdelinger, vil der ikke veere meraktivitetsafregning, men kun afregning for
mindreaktivitet i forhold til baseline.

Herudover vil sygehusene som hidtil blive afregnet for vaekst i seerlig dyr ambulant medicin.

Af vedheeftede 2 bilag fremgar:

1. En nzermere redeggarelse for baggrunden for og implikationerne af indfgrelse af et nyt styringsparadigme.

2. En konkret beskrivelse af den nye takststyringsmodel der foreslas indfart.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsudvalget anbefaler overfor regionsradet,

o at justeringerne af takststyringsmodellen for 2014 godkendes,
o at den nye takststyringsmodel for 2015 jf. beskrivelsen i bilag herom godkendes,

o atregionens malsaetning angaende udredning inden for én maned aendres i overensstemmelse med
beskrivelsen i bilag om ny takststyringsmodel.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-10-2014
Afbud: Poul-Erik Svendsen og Lasse Krull.

Indstilling tiltradt.



Punkt 2: Orientering om specialeprocessen og beslutning af praemisser for
specialplanleegningen i Region Syddanmark
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Orientering om specialeprocessen og beslutning af pramisser for
specialplanlagningen i Region Syddanmark

RESUME

Sundhedsstyrelsen treeffer beslutning om, hvor regionsfunktioner og hgjtspecialiserede funktioner inden for de
lzegelige specialer skal placeres. Dette sker efter ansggning fra regioner og private sygehuse.

Sundhedsstyrelsen har i 2014 iveerksat en proces med gennemgang af de enkelte specialer. Denne proces
foregar i teet sammenhaeng med de videnskabelige selskaber og fagpersoner fra regionerne.

Gennemgangen af de enkelte specialer skal danne baggrund for udformning af ansggningsmateriale forud for
ansg@gning og godkendelse af en ny specialplan i 2016.

Foranlediget af den kommende ansagningsrunde i 2015 er der behov for at regionsradet godkender
preemisserne for specialeplanprocessen i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling
Baggrund

Ifalge Sundhedslovens § 208 stk. 1 og stk. 2 har Sundhedsstyrelsen beslutningskompetencen i forhold til, hvor
regionsfunktioner og hajtspecialiserede funktioner skal placeres. Godkendelser af placeringer sker efter ansggning
fra regionerne. Sundhedsstyrelsen udmenter dette i en sakaldt specialeplan.

Specialeplanen omhandler placering af regionsfunktioner og hgjtspecialiserede funktioner
(behandlinger/unders@gelser). Dette involverer 36 specialer, heraf 2 inden for de psykiatriske specialomrader.

Denne specialiserede behandling udgar en lille del af alle sygehusbehandlinger. De gvrige sygehusbehandlinger
foregar pa hovedfunktionsniveau, som regionerne selv beslutter placeringen af.

Processen med ansggning og godkendelse er gennemfart fgrste gang i 2010.

Formalet med specialeplanleegningen er at sikre hgj faglig kvalitet i behandlingen, helhed i patientforlabene og den
bedste udnyttelse af ressourcerne. Specialeplanleegningen skal desuden fremme den ngdvendige opbygning og
vedligeholdelse af ekspertise, forskning og udvikling for at sikre den bedste behandling af patienterne. Netop ved at
samle den specialiserede behandling pa feerre matrikler/sygehuse sgger man at efterleve princippet om "at gvelse
gar mester”.

Overordnet set medfgrte Sundhedsstyrelsens specialeplan 2010 i Region Syddanmark, at der er blevet en stgrre
samling af specialfunktioner, og at samlingen blev koncentreret omkring akutsygehusene.

Fordelingen af de specialiserede funktioner kan ses af Sundhedsstyrelsens hjemmeside kan ses pa falgende link
http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/planlaegning-og-beredskab/specialeplanlaegning/specialeplan-2010

Specialeplanproces 2015
Specialeplanen skal vurderes regelmaessigt med henblik pa eventuel revision og justering.
Sundhedsstyrelsen har i 2014 med bistand fra fagpersoner fra hver region og repraesentanter fra de relevante

lzegevidenskabelige selskaber gennemgaet de enkelte specialer med henblik pa eventuel justering.
Specialevejledningerne er efterfglgende blevet drgftet i Det Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning. Et udvalg,


http://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/planlaegning-og-beredskab/specialeplanlaegning/specialeplan-2010

som er nedsat i overensstemmelse med Sundhedslovens § 207 til at radgive i forbindelse med
specialeplanlaegning. Regionerne er repraesenteret i dette udvalg.

Den 1. marts 2015 forventes ansggningsprocessen for regioner og private sygehuse at blive igangsat.

Med udgangspunkt i de reviderede specialevejledninger inviteres specialerne i Region Syddanmark til drgftelse om
de specifikke ansggninger. Sundhedsdirektgren vil (bistaet de lsegelige direktgrer) gennemfare denne dreftelse med
henblik pa at fastlaegge hvilke funktioner, der skal sages om.

Pa baggrund af disse drgftelser gennemfgres der hgring blandt specialeradene og sygehusenes med-udvalg samt
hovedudvalget af udkast til fordeling af specialer med tilhgrende specialfunktioner.

Ansggningerne udformes herefter (de respektive specialradsformaend sikrer det faglige indhold i ansa@gningerne).

Den 24. august 2015 forventes Regionsradet at behandle den samlede ansg@gning forud for Sundhedsstyrelsens
ansggningsfrist september 2015.

Der er ansggningsfrist omkring den 1. september 2015 til Sundhedsstyrelsen.
Preemisser for specialeplanlaegningen i Region Syddanmark

Praemisserne skal danne et faelles grundlag for specialeplans drgftelserne internt i Region Syddanmark.
Praemisserne skal vaere den ramme inden for hvilken, regionens ansagninger om specialfunktioner bliver udformet.

| forbindelse med akutplanleegningen i Region Syddanmark vedtog det davaerende regionsrad fglgende preemisser
for specialeplanlaegningen, som var geeldende ved den fgrste specialerunde 2009/2010:

Preemisser for specialeplanlaegning var,

o At sikre baeredygtige faglige miljger
o At sikre hgj faglig standard gennem tilstreekkeligt patientunderlag og samarbejde med relevante specialer

At sikre lokal betjening med mindre faglige hensyn taler imod

At sikre en afbalanceret fordeling af specialer og regionsfunktioner til de 4 sygehusenheder

At overveje "flytteomkostninger” ved flytning af eksisterende faglige miljger

« At OUH som hovedregel har alle regionsfunktioner og skal sikres s& mange hgijt specialiserede funktioner som
fagligt muligt pa landsplan.

Ovenstaende preemisser har vaeret med til at sikre, at der blev ansggt om funktioner i overensstemmelse med den
samlede plan for Fremtidens Sygehuse i Region Syddanmark.

Pa baggrund af erfaringerne i forbindelse med den farste specialeplansrunde foreslas praemisserne viderefgrt til
denne ansggningsrunde. Herudover foreslas falgende to preemisser tilfgjet:

« Der medfglger som udgangspunkt ikke seerskilt finansiering ved varetagelse af specialfunktioner.

o Safremt der er szerlige forhold ved etableringen eller varetagelsen af en specialfunktion, der berettiger en
seerskilt finansiering — enten til etablering eller drift — skal dette forelsegges via saerskilt ansggning fra det
respektive sygehus enhed. Det skal ved indmelding til sundhedsstaben om gnske om varetagelse af nye
funktioner anfares, at sygehusenheden vurderer, at der er behov for seerskilt finansiering til funktionen, safremt
der s@ges og opnas godkendelse fra Sundhedsstyrelsen.



Ovenstaende tilfgjelser af preemisser skal sikre, at det finansieringsmaessige aspekt af en funktion bliver overvejet,
inden der bliver ansggt om en funktion.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsudvalget anbefaler regionsradet,

o at orientering om specialeproces tages til efterretning,

o at de oprindelige preemisser bibeholdes suppleret med de naevnte preemisser vedr.
finansieringsaspektet.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-10-2014
Afbud: Poul-Erik Svendsen og Lasse Krull.

Indstilling tiltradt.



Punkt 3: Status pa indsats for hygiejne og rengering
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Bilag

Patientsikkerhedsindsatser Hospitalserhvervede infektion sep. 2014



Status pa indsats for hygiejne og rengering

RESUME

Som led i opfalgningen pa indsatserne for hygiejne og rengaring gives en status pa de iveerksatte indsatser.

Sagsfremstilling

Der er ivaerksat en raekke konkrete initiativer i forhold til infektionshygiejne pa sygehusene i Region Syddanmark.
Initiativerne er samlet i nedenstaende oversigt:

1 Maling af hospitalserhvervede infektioner

Opfelgning pa patientsikkerhedsindsatser

Unders@gelse af bedre metoder til sengerengaring

Undersggelse af renggringskompetencer

Indsatser for forbedret hygiejneadfeerd

Vurdering af ATP som kontrolmetode af renggring

MRSA-database

O |IN|O|lO|r~]WIN

Brug af antibiotika

Herunder fglger aktuel afrapportering pa opfelgningen af patientsikkerhedsindsatsen mod hospitalserhvervede
infektioner.

Patientsikkerhedsindsatserne bestar af fire centrale indsatser rettet mod at forbedre patientsikkerheden, hvoraf
indsatsen mod hospitalserhvervede infektioner er den ene. De gvrige indsatser gar pa Sikker Kirurgi,
Risikolaegemidler og Tryksar.

Formalet med patientsikkerhedsindsatsen mod hospitalserhvervede infektioner er at reducere omfanget af
infektioner under indlaeggelse. Der er fokus pa: sepsis, infektioner ved brug af centralt venekateter og urinvejskateter
samt lungebeteendelse i forbindelse med respiratorbehandling.

De konkrete indsatser er pa omrader, hvor utilsigtede haendelser forekommer hyppigt, hvor der er dokumentation for
at en indsats vil virke, og hvor der er pavist en stor nytteeffekt i forhold til indsatsens omkostning. Pa sygehusene
monitoreres der pa implementeringen af indsatserne, og knap sa meget pa effekten af selve indsatserne, da det pa
nuveerende tidspunkt ikke er muligt at male forekomsten af hospitalserhvervede infektioner. Af opgerelsen fremgar
det, at de fire indsatser er implementeret pa stort set alle de relevante afdelinger, og at der pa forskellig vis
monitoreres pa effekten af indsatserne.

INDSTILLING
Til draftelse.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-10-2014
Afbud: Poul-Erik Svendsen og Lasse Krull.

Til orientering.



Punkt 4: Hygiejnekampagne

14/15555



Hygiejnekampagne

Sagsfremstilling

Pa sidste sundhedsudvalgsmade blev det besluttet at fremrykke indsatsen omkring en generelt forbedret
hygiejneadfaerd, gerne i form af en kommunikationsindsats, kampagne eller lignende. Derudover blev det besluttet,
at indsatsen skal rettes mod basal handhygiejne, og at malgruppen skal veere alle der feerdes pa sygehusene og
dermed inkludere savel personale, som patienter, pargrende og gvrige besggende.

Opgaven med udarbejdelsen af en sadan er i gang i et samarbejde med sygehusene. Skabelon for og indholdet i en
sadan kampagne, praesenteres for udvalget pa mgdet.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-10-2014
Afbud: Poul-Erik Svendsen og Lasse Krull.

Til orientering. Der arbejdes videre med overvejelser vedrgrende hygiejnekampagne med fokus pa haender og
sprit. Neermere beskrivelse af kampagne forventes forelagt for Sundhedsudvalget den 9. december 2014.



Punkt 5: Byggekaos pa Sygehuset i Aabenraa

14/41394



Byggekaos pa Sygehuset i Aabenraa

RESUME

Et udvalgsmedlem har efterspurgt en orientering om indholdet i en artikel fra Dagens Medicin den
25.september 2014 vedr. "Overleeger flygter fra byggekaos”. Sygehus Sgnderjyllands bemaerkninger til artiklen
foreleegges.

Sagsfremstilling

Et medlem af udvalget har efterspurgt en orientering om indholdet i en artikel fra Dagens Medicin den 25. september
2014 med overskriften "Overlaeger flygter fra byggekaos”.

Det drejer sig om en undersggelse fra Foreningen af Specialleeger (FAS), som viser, "at fire ud af ti overlaeger er
utilfredse med deres vagtrum. Det geelder i hgj grad anaestesilaegerne pa Aabenraa Sygehus, som mener, at de
forhold, de tilbydes i forbindelse med ombygningen af sygehuset, er under al kritik. Det har faet flere laeger til at sege
vaek. Sygehusledelsen mener, at problemerne er uundgaelige”.

| artiklen interviewes anaestesilaege Nina Kvorning, som pa davaerende tidspunkt var ansat pa Aabenraa Sygehus.
Hun forteeller om, hvorledes hun har oplevet forholdene omkring vagtveerelser pa sygehuset under byggeperioden.

Det fremgar af artiklen, at i forbindelse med udbygningen og renoveringen af sygehuset har anaestesilaegerne
overnattet mange alternative steder. For eksempel i skurvogne, hvor "toiletbasene var placeret klods op ad
hinanden, kun adskilt af ufuldsteendige skillevaegge, og det var usikkert, om badefaciliteterne fungerede fra dag til
dag”. Et andet eksempel er tre vagtrum, som er forbundne med branddgre, hvor der slipper store maengder lyd
igennem. Dette har betydet, at laegerne ikke har faet hvilet ud tilstraekkeligt, hvilket ggr det sveert for dem at udfere
deres opgaver. Anaestesilaeegerne mener ikke, at de er blevet informeret og medinddraget i planen for de
midlertidige vagtrum ej heller, at deres appeller til ledelsen om at korrigere problemerne er blevet hgrt. Ifglge artiklen
er fem specialister i anaestesiologi og intensiv behandling rejst pa under et ar, og endnu en laege (Nina Kvorning) har
opsagt sin stilling pr. 1. oktober 2014.

| artiklen interviewes ogsa Bjarke Kryger, FAS’ lokale tillidsmand for overleegerne pa Sygehus Sgnderjylland. Han
genkender de problemer, som Nina Kvorning omtaler, og oplyser, at der generelt hersker utilfredshed med
arbejdsvilkarene pa sygehuset for tiden. "Bjarne Kryger mener, at situationen pa sygehuset bliver veerre i kraft af, at
de ansvarshavende ikke inddrager sygehuspersonalet i, hvordan byggeriet skal forlgbe. Vi far hele tiden at vide, at
der arbejdes pa at finde bedre Igsninger, men indtil videre har Igsningerne haft en midlertidig og tilfeldig karakter”.

Saren Aggestrup, laegelig direkter pa sygehus Sgnderjylland udtaler sig ogsa i artiklen. Han oplyser, at ledelsen har
gjort en stor indsats for Isbende at informere sygehuspersonalet om omstruktureringerne. "Da planen for de
midlertidige vagtrum i sin tid blev fremlagt pa et mgde, sad der en repraesentant for anaestesiologisk center med,
som godkendte planen. S& hvis nogle leeger faler, at de ikke er blevet informeret ordentligt om de omstruktureringer,
som finder sted, ma det skyldes, at de internt pa afdelingerne ikke kommunikerer godt nok med hinanden”. Vi har
naturligt veeret ngdt til at flytte vagtrummene ad nogle omgange. F.eks. la der et vagtrum under den gamle skadestue,
som matte flyttes, da der skulle bankes hundrede tunge peele ned gennem gulvet i skadestuen. Men alle har under
hele forlgbet haft et vagtrum til radighed, som jeg mener, lever op til kravene i overenskomsten”.

Sundhedsomradet har efterfelgende indhentet bemaerkninger fra Sygehus Senderjylland.

Saren Aggestrup har indsendt falgende bemeaerkninger: "Der har selvfalgelig under byggeprocessen veeret flytninger
af vagtveerelser, med de ulemper det medfgrer, men alle lzeger har i dag vagtveerelser som til fulde opfylder
overenskomsten - hvad de ikke havde far byggeriet begyndte. Vi har i processen inddraget personalets
repreesentanter, men den videre kommunikation blandt kolleger har ikke veeret tilstraekkelig. Det er rigtigt, at vii en



kortere periode matte ty til vagtveerelser i skurvogne. Dette er for laengst slut. Vi er ikke bekendt med, at laeger har
forladt Sygehus Sgnderjylland pa grund af vagtveerelsesproblematikken og har kun kendskab til en lsege som
forlader os af anden arsag, hvilket er den laege der star frem.”

Af ophavsretlige grunde er artiklen ikke vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-10-2014
Afbud: Poul-Erik Svendsen og Lasse Krull.

Til orientering.



Punkt 6: Kendt jordemoder - status

14/4



Kendt jordemoder - status

Sagsfremstilling
Der vil blive givet en mundtlig orientering pa madet.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-10-2014

Afbud: Poul-Erik Svendsen og Lasse Krull.

Til orientering. Det konstateredes, at ordningen nogle steder midlertidigt har veeret ude af drift. Det forventes,
at ordningen hurtigst muligt reetableres pa sygehusene.



Punkt 7: Overbelagning pa medicinsk afdeling pa Svendborg Sygehus -
status
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Overbelzagning pa medicinsk afdeling pa Svendborg Sygehus - status

Sagsfremstilling
Der vil blive givet en mundtlig orientering om overbelaegningen pa medicinsk afdeling pa Svendborg Sygehus.

Punktet seettes endvidere pa made i november i forhold til politiske tiltag for at forbedre pa forholdene.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-10-2014

Afbud: Poul-Erik Svendsen og Lasse Krull.

Til forelgbig orientering. Blandt andet drgftedes opggrelsesmetoder. Pa Sundhedsudvalgets mgde den 18.
november 2014 gives en yderligere orientering, herunder en eventuel handleplan for omradet.



Punkt 8: Program for studietur til Holland for Przahospital- og
Sundhedsudvalget
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Program for studietur til Holland for Praehospital- og Sundhedsudvalget

RESUME

Sundhedsudvalget blev pa made den 23. september 2014 praesenteret for et udkast til en studietur til Holland
for Preehospital- og Sundhedsudvalget den 6. - 8. januar 2015.

Aktuelt arbejdes der pa at fa bekreeftet det faglige indhold i programmet for studieturen.

Sagsfremstilling

Sundhedsudvalget blev pa made den 23. september 2014 praesenteret for et udkast til en studietur til Holland for
Preehospital- og Sundhedsudvalget den 6. - 8. januar 2015.

Aktuelt arbejdes der pa at fa bekreeftet det faglige indhold i programmet for studieturen. Program for turen samt
gkonomi forventes endeligt bekraeftet medio oktober og eftersendes inden/fremlaegges pa made i

Sundhedsudvalget den 21. oktober 2014.

Indholdet i programmet for studieturen forventes i overskrifter at blive fglgende:

Personificeret kraeftbehandling

o Besg@g hos ny ambulanceudbyder BIOS

Besgg hos BIOS’ samarbejdspartnere:
o Ambulancecentral og
o Akutmodtagelse

o Hospitalshygiejne

Apoteksudsalg pa sygehus

Det skagnnes, at studieturen inkl. flybilletter, bustransport, hotelovernatning, maltider samt diverse vil fa en personpris
pa 10.000 kr.

Endeligt program samt gkonomi forelaegges desuden pa mgde i Preehospitaludvalget den 10. november 2014 og
for Regionsradet den 24. november 2014.

Nar det endelige program foreligger, vil der blive efterspurgt forelgbige tilmeldinger til studieturen blandt
regionsradets medlemmer med henblik pa at skabe et overblik over tilslutningen til turen.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsudvalget anbefaler regionsradet,

« at endeligt program og gkonomioverslag anbefales overfor regionsradet.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-10-2014
Afbud: Poul-Erik Svendsen og Lasse Krull.







Punkt 9: Medeplan 2014
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Modeplan 2014

Sagsfremstilling
Udvalget har godkendt felgende mgdeplan for 2014 pa tirsdage kl. 15.00-18.00:

o Tirsdag den 18. november 2014, Odense Universitetshospital

o Tirsdag den 9. december 2014 i regionshuset.

INDSTILLING

Det indstilles,
o at neeste made holdes den 18. november 2014, kl. 15.00-18.00 pa Odense Universitetshospital.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-10-2014

Afbud: Poul-Erik Svendsen og Lasse Krull.

Godkendt.



Punkt 10: Siden sidst
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Siden sidst

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-10-2014

Afbud: Poul-Erik Svendsen og Lasse Krull.



Punkt 11: Meddelelser
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Meddelelser

RESUME

Afbud: Poul-Erik Svendsen og Lasse Krull.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-10-2014

Afbud: Poul-Erik Svendsen og Lasse Krull.



Punkt 12: Eventuelt
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Eventuelt

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 21-10-2014

Afbud: Poul-Erik Svendsen og Lasse Krull.

o Orientering om status for ambulanceudbud.
o Orientering om mammografiscreening, herunder genindkaldelse af afmeldte kvinder.

o Orientering om status for udbud af hjerteklapper.
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