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Punkt 1: Psykiatrien og prasentation af SAM:BO

18/11247
Resumé

Udvalgsmedet indledes med en kort rundvisning pa Psykiatrisk Afdeling i Vejle ved specialkonsulent Heine Rasmussen
fra Projektorganisation for byggeri, hvorefter projektleder Susanne Magaard fra Klinisk IT i Psykiatrien vil holde et opleg
om samarbejdsaftalen for borger- og patientforleb (SAM:BO) med fokus pa psykiatrien.

Sagsfremstilling

Rundvisning:
I februar 2017 flyttede Psykiatrisk Kolding-Vejle ind i de nye bygninger, Nordbanen 5, tet pa det eksisterende sygehus.

Byggeriet er det forste offentlig-private psykiatri-sygehusbyggeri i Danmark. Det huser Psykiatrisk Afdeling Vejle samt
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Ambulatorium Vejle.

De nye rammer skal lofte den psykiatriske behandling og bidrage til mere fysisk aktivitet, forebyggelse af tvang og mere
inddragelse af patienten.

Heine Rasmussen giver en kort rundvisning og forklarer, hvorledes man har tenkt fysisk aktivitet og forebyggelse af
tvang ind i forbindelse med byggeriet.

Opleg om SAM:BO:

Region Syddanmark har sammen med kommunerne og almen praksis udviklet en samarbejdsaftale om
borger-/patientforleb — i daglig tale kaldet SAM:BO. Malet er at sikre ssmmenhangende borger-/patientforleb pé tvers af
sundhedsvaesenets sektorer og dermed opna hgjere kvalitet af og patienttilfredshed med sundhedsvasenets ydelser.

Samarbejdsaftalen beskriver krav til samarbejde, kommunikation og patientinformation. Kommunikationen er
understottet af it.

Samarbejdsaftalens fokus er forlebets sektorovergange. Konkret betyder det, at sygehusene gar i dialog med kommunen,
allerede nar patienten indlaegges, sddan at der kan ske en grundig forberedelse af udskrivelsen. Samarbejdsaftalen betyder,
at de syddanske patientforleb generelt er velforberedte og velfungerende.

Det er i den tidligere sundhedsaftale besluttet, at der skal ske en videreudvikling og tilpasning af SAM:BO, sa
samarbejdet kan deekke bade bern-, unge- og voksenomréadet inden for sédvel somatik som psykiatri. Konkret har det
betydet, at der i efterdret 2018 er implementeret tre nye forleb i forhold til kommunikation med Socialpsykiatrien. Det
Administrative Kontaktforum har tidligere besluttet, at de naeste omrader for udvikling er beskaeftigelsesomradet samt
dernest bern- og ungeomradet. Der er nedsat en tvarsektoriel arbejdsgruppe, som er i gang med at undersgge behovet for
tvaersektoriel kommunikation pa beskaeftigelsesomradet.

Der gives en introduktion til SAM:BO v/ projektleder Susanne Magaard fra Klinisk IT i psykiatrien.
Konsulent Annette Weng, Tvarsektorielt Samarbejde, deltager under punktet. Oplaegget giver et eksempel pa, hvorledes
digitalisering kan understette det tvaersektorielle samarbejde.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 23-09-2019

Til orientering.



Bilag

190923 - Oplaeg Psykiatrien i Region Syddanmark.pdf



Punkt 2: Vedtagelse af Region Syddanmarks politik for frivillighed og
medborgerskab

18/7954
Resumé

Regionsradet godkendte pd mede den 25. marts 2019, at udkast til Region Syddanmarks politik for frivillighed og
medborgerskab samt de medfelgende anbefalinger blev sendt i hering. Politikken er pd baggrund af de indkomne
heringssvar blevet tilrettet og er nu klar til endelig politisk godkendelse. Sammen med vedtagelsen af politikken
fremsaettes forslag om, at der afsattes midler til at ansatte en frivilligkoordinator pa hvert af regionens fem sygehuse samt
pa socialomradet.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte pd mede den 25. marts 2019, at udkast til Region Syddanmarks politik for frivillighed og
medborgerskab samt de medfelgende anbefalinger blev sendt i hering i perioden 26. marts til 7. maj 2019. Der indkom i
alt 18 heringssvar fra bade patient- og frivilligforeninger, medarbejdersiden og brugerradene i regionen samt
Sundhedskoordinationsudvalget.

De indkomne heringssvar kan laeses her: https://www.regionsyddanmark.dk/wm513010

Heringssvarene har hovedsageligt veret positive og har omhandlet opmerksomhedspunkter i forhold til
implementeringsarbejdet samt nogle fa forslag til endringer i selve politikteksten. I heringssvarene har der endvidere
overvejende veret opbakning til de fem overordnede principper i politikken samt til de medfelgende anbefalinger om en
understottende organisering pd omradet, herunder bl.a. ansettelse af frivilligkoordinatorer, videreferelse af
frivillighedsprisen samt etablering af fzlles og lokale hjemmesider mv.

Region Syddanmarks politik for frivillighed og medborgerskab foreligger nu i et endeligt udkast og er sammen med de
medfoelgende anbefalinger klar til implementering efter endelig politisk godkendelse. Den falles regionale hjemmeside vil
blive offentliggjort, nér politikken er vedtaget, mens de gvrige anbefalinger lgbende vil blive realiseret.

Frivilligkoordinatorer

Det anbefales, at regionsradet godkender, at der ansettes 6 koordinatorer pa frivilligomradet i Region Syddanmark,
herunder én pa hvert af de fem sygehuse og én pa socialomradet. @konomien er som folger, og det forudsattes, at
finansieringen indgar i arbejdet med Budget 2020 for henholdsvis sundheds- og socialomradet. Finansieringen pa
socialomradet skal ske ved en omprioritering inden for den nuvarende ekonomi, da regionsradet som en del af
rammeaftalen har fastlagt, at taksterne ikke ma stige.

Midler til aktiviteter pa frivilligomradet
Koordinatorer

Sundhedsomradet 2,5 millioner kroner 0,5 millioner kroner
Socialomradet 0,25 millioner kroner 0,05 millioner kroner

2,75 millioner kroner 0,55 millioner kroner
I alt


https://www.regionsyddanmark.dk/wm513010

Det tilstrabes, at koordinatorerne ansattes pr. 1. januar 2020, safremt ovenstaende godkendes.

Hvis regionsradet valger at viderefore Danmark Redder Liv, kan det pé sigt overvejes ogsa at tilknytte en
frivillighedskoordinator til det praehospitale omrade med henblik pé yderligere rekruttering og fastholdelse af frivillige.
Det vil for eksempel vere relevant, hvis antallet af frivillige forstehjaelpere i Danmark Redder Liv gges fra ca. 3.000 i dag
til 10.000 i fremtiden.

Punktet er endvidere behandlet i psykiatri- og socialudvalget den 17. september 2019 og i sundhedsudvalget den 17.
september 2019.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget for det nere sundhedsvasen anbefaler regionsradet:

At Region Syddanmarks politik for frivillighed og medborgerskab godkendes.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 23-09-2019

Udvalget for det naere sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bilag
Region Syddanmarks politik for frivillighed og medborgerskab

190923 Notat vedr. frivillighedspolitikken



Punkt 3: Revideret ansegning vedr. udvidelse af Sundhedscenter Haderslev

19/9220
Resumé

I slutningen af maj 2019 informerede Sundheds- og ZAldreministeriet om, at Region Syddanmark og Haderslev Kommune
fik bevilliget midler fra den statslige pulje til etablering af leege- og sundhedshuse til en etape 2 i Sundhedscenter
Haderslev, i alt 7,28 mio. kr. af de anseggte 28,16 mio. kr. Den politiske styregruppe for Sundhedscenter Haderslev har i
juni 2019 godkendt en model, hvor der arbejdes videre med, at de tildelte puljemidler pa 7,28 mio. kr. suppleres af
egenfinansieringen i den oprindelige ansegning pa 7,04 mio. kr.

De i alt 14,32 mio. kr. vurderes byggeteknisk at kunne deekke en udvidelse af Sundhedscenter Haderslev pa ca. 580-700
m2, hvilket dog skal kvalificeres naermere. Revideret budget, ansegning og investeringsprofil vedrerende udvidelse af
Sundhedscenter Haderslev er den 30. august 2019 fremsendt til Sundheds- og Aldreministeriet, forudsat endelig politisk
godkendelse af anvendelsen af det bevilligede belgb i henholdsvis region og kommune.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte pd mede den 29. april 2019 ansegning til den statslige pulje til etablering af leege- og
sundhedshuse om en udvidelse af Sundhedscenter Haderslev. Af sagen fremgik det, at sag om egenfinansiering ville blive
fremlagt pa et senere tidspunkt. Ansegningen blev fremsendt som en feelles ansggning mellem kommune og region. Det er
aftalt, at Haderslev Kommune er administrativ projektejer for projektet.

I slutningen af maj 2019 informerede Sundheds- og ZAldreministeriet om, at Region Syddanmark og Haderslev Kommune
fik bevilliget midler til en etape 2 i Sundhedscenter Haderslev. Bevillingen lyder pa 7,28 mio. kr. af de ansegte 28,16 mio.
kr. Der var i projektet herudover forudsat en egenfinansiering pa 7,04 mio. kr.

Da Region Syddanmark og Haderslev Kommune kun fik tildelt en fjerdedel af det ansegte beleb til udvidelse af
Sundhedscenter Haderslev, har regionale og kommunale parter efterfolgende dreftet mulighederne for at bringe de tildelte
puljemidler i anvendelse. Den politiske styregruppe for Sundhedscenter Haderslev har i1 juni 2019 godkendt en model,
hvor der arbejdes videre med, at de tildelte puljemidler pa 7,28 mio. kr. suppleres af egenfinansieringen i den oprindelige
anspgning pa 7,04 mio. kr.

De i alt 14,32 mio. kr. vurderes byggeteknisk at kunne daekke ca. 580-700 m2, hvilket dog skal kvalificeres naermere. 1
den oprindelige ansegning var der pataenkt en udvidelse pa 1.300 m2, fordelt i hver sin ende af sundhedscenteret, men
grundet de feerre midler udbygges kun én flgj i 1. fase. Der er mulighed for pa sigt at udbygge en anden flgj i 2.

fase. Inventar og udstyr er ikke indregnet i de 14,32 mio. kr. Hver akter/afdeling finansierer sidledes eget inventar og
udstyr til deres lokaler.

I forhold til funktionerne/aktererne i udvidelsen af Sundhedscenter Haderslev er der lagt vaegt pa at imedekomme den
oprindelige ansggning bedst muligt ved at inkludere bade regionale, kommunale, private og falles funktioner/akterer,
men i mindre skala end forst beskrevet.

Funktioner/akterer 1 udvidelsen af Sundhedscenter Haderslev bliver:

Lagepraksis med 3 ydernumre, 5 praksispersonale og plads til to uddannelseslaeger
Tilbud om mammografiscreening jf. beslutning i regionsradet den 26. august 2019
En styrkelse af den kommunale sygeplejes tilstedevarelse i centeret

En styrkelse af centerets rammer for anvendelse af videokommunikation



¢ En styrkelse af rammerne til kommunale sundheds- og forebyggelsestilbud i centeret
* En styrkelse af Sundhedscenter Haderslev som uddannelses- og arbejdssted
¢ En privatpraktiserende sundhedsakter.

Revideret budget, ansegning og investeringsprofil vedrerende udvidelse af Sundhedscenter Haderslev skulle fremsendes
til Sundheds- og ZAldreministeriet senest den 1. september 2019. Materialet blev fremsendt den 30. august 2019, forudsat
endelig politisk godkendelse af anvendelsen af det bevilligede beleb i henholdsvis region og kommune.

Region Syddanmark vil komme til at disponere over et antal m2 til mammografiscreening og tilsvarende faellesareal i
udvidelsen og forventes séledes ogsa at bidrage til egenfinansieringen af projektet. Fordelingen af egenfinansieringen
aftales mellem Haderslev Kommune og Region Syddanmark.

Den regionale andel af medfinansieringen forventes at kunne afholdes inden for det belab, som er afsat til afledte
renoveringsarbejder forbundet med etablering af mammografiscreening i Sundhedscenter Haderslev. Jf. regionsradets
godkendelse af tilbud om mammografiscreening er afledte renoveringsarbejder forelebigt estimeret til 1,2 mio. kr. Det er
endvidere forudsat, at mammomat fra anden matrikel kan flyttes til Sundhedscenter Haderslev, og at der saledes ikke vil
vere udgifter til nyanskaffelse af apparatur.

Indstilling

Det indstilles, at udvalget for det nere sundhedsvasen anbefaler regionsradet:

At revideret ansegning til udvidelse af Sundhedscenter Haderslev godkendes.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 23-09-2019

Udvalget for det naere sundhedsvasen anbefaler indstillingen over for regionsradet.

Bilag
Bilag 1 - Tilleg til den oprindelige ansggning omkring &ndringer

Bilag 2 - Revideret budget udvidelse af Sundhedscenter Haderslev



Punkt 4: Praksisplan for almen praksis 2020 -2023

18/14164
Resumé

Praksisplan for almen praksis 2020-2023, der i hovedtrak er en udmentning af Sundhedsaftale 2019-2023 over for almen
praksis, samt beskriver kriterier for sikring af legedakning i planperioden, forelegges til draftelse

Sagsfremstilling
Praksisplan for almen praksis bestar af to dele:

¢ En politisk del, der i hovedtrek er en udmentning af sundhedsaftalen over for almen praksis og som fastsatter,
hvilke indsatser der sarligt skal prioriteres 1 det tveersektorielle samarbejde mellem sygehus, kommune og almen
praksis i den kommende planperiode, og hvad der forventes af parterne i den sammenhang. Den politiske del
afspejler vision og malsatninger i Sundhedsaftalen 2019-2023.

¢ En kapacitetsdel, der danner baggrund for planlaegning i forhold sikring af laegedaeekningen. Kapacitetsdelen
indeholder overvejelser om behov for leegekapacitet 1 planperioden og beskriver, hvor der er praksis, og hvor der
skal og kan vaere praksis fremadrettet.

Det er ”Praksisplanudvalg for almen praksis”, der formelt udarbejder praksisplanen.

Den politiske del af praksisplan for almen praksis

Den kommende praksisplan indeholder et skarpt fokus pa udviklingen af det naere og sammenhangende sundhedsvaesen
og i sarlig grad almen praksis rolle heri.

Praksisplanen er baseret p4 de samme visioner som sundhedsaftalen:

e Forebyggelse med sarlig fokus pa rygning, overvegt og mental trivsel
¢ Bedre overgange, szrligt for mennesker med kroniske og/eller psykiske lidelser og for &ldre borgere
¢ Sammenhang med fokus pé arbejdsmarked og uddannelse

En af de vaesentligste akser i den kommende praksisplan er samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne. Med
visionen om det nare og sammenhangende sundhedsvasen koblet til en forebyggelsesdagsorden bliver samarbejdet
mellem almen praksis og kommunerne helt centralt, mens samarbejdet med sygehusene treeder lidt i baggrunden. Der er
dog fortsat fokus pa at udvikle samarbejdet for at sikre gode patientforlgb samt pa sygehusenes rolle i forhold til
specialistradgivning og “back up” for den praktiserende lege.

Indsatserne i praksisplanen er sé vidt muligt forsegt koordineret med indsatser i regi af sundhedsaftalen, overenskomst om
almen praksis 2018 samt anvendelse af indgéede lokalaftaler. F.eks. er der fokus pa implementering af ”Tversektoriel
aftale pé berne- og ungeomradet”, anvendelse af ”Lokalaftale om forebyggelse af akutte indlaeggelser og
uhensigtsmaessige genindlaeggelser”, samt sundhedsaftalens indsatser om bedre overgang fra behandling i sygehusregi til
almen praksis.

Kapacitetsdelen af praksisplan for almen praksis

Kapacitetsdelen af praksisplanen danner grundlag for beslutninger om lagedakningen i regionen i planperioden.
Kapacitetsdelen indeholder en baggrundsbeskrivelse af leegedaeekningen i regionen i form af oversigter over



befolkningsudvikling, praksisstruktur og leegernes alder og geografiske fordeling. I kapacitetsdelen forseges det endvidere
ud fra disse variabler at forudsige, hvilket behov der vil vere for rekruttering af leeger i planperioden.

I kapacitetsdelen er der opstillet to mélsatninger for leegedaekning i planperioden:

e 70 % af laegerne skal have abent for tilgang i 2030
e 90 % af laegerne skal arbejde i flermandspraksis i 2030

Begge mélsetninger er lant fra den tidligere regerings udspil ”En laege teet pa dig” til sikring af den fremtidige
leegedaekning i Danmark.

Kapacitetsdelen fastleegger ogsé principperne for kapacitetsplanleegningen i planperioden:

e Der tages udgangspunkt i kommunerne som planlegningsomrader

¢ Byer med over 50.000 indbyggere (Odense, Esbjerg, Kolding, Vejle) opdeles forsggsvist i planlaegningsmassige
underomrader. Opdelingen sker for at understotte, at der i disse byer etableres leegepraksis i de sterre boligomrader
uden for bykernen. Ved opdelingen af byerne er der taget hensyn til at inddrage sociogkonomiske forhold

e Praksisplanen tager udgangspunkt i den nuvarende placering af praksis i regionen, og der arbejdes ikke aktivt pa
flytning eller nedlukning af eksisterende praksis, da det vurderes, at der er en fornuftig legedaekning i regionen, og
at der ikke er geografiske omrader, hvor fordelingen af praksis kraever aktiv indgriben

¢ Praksisplanudvalget ensker at understotte "baredygtige leegepraksis”. Hermed forstds en praksis, der er attraktiv for
patienterne og for leegerne at arbejde i, og som kan leve op til fremtidens krav.

I kapacitetsdelen gennemgas kommunerne som planlagningsomréder for leegedeekning én for én, og det beskrives. hvor
der er lagepraksis, hvor der fremadrettet skal vaere praksis. og hvor der kan vere laegepraksis.

Inddragelse af andre parter i udarbejdelsen af Praksisplanen

Det er regionen, der som sekretariat for Praksisplanudvalget er hovedansvarlig for udarbejdelsen af Praksisplanen.
Praksisplanen er dog blevet til i et teet samarbejde i et sekretariat bestdende af en reprasentant fra PLO Syd, det
feelleskommunale sundhedssekretariat, Tvearsektorielt samarbejde og Praksis i Region Syddanmark. Derudover har
sundhedsbrugerradet i Region Syddanmark lgbende veret inddraget i tilblivelsen af praksisplanen, senest pd made den
19. september 2019. Praksisplanen skal ogsé foreleegges for sundhedskoordinationsudvalget med henblik pa forslag til,
hvordan planen kan fremme sammenh&ng mellem sygehuse, praksissektor og kommunale tilbud jf. ”Vejledning om
praksisplaner”.

Tidsplan for Praksisplan for almen praksis

25. sept. 2019: Praksisplanudvalget: Godkende udkast til heringsversion af

praksisplanen
;b?lg{t' — 3. mov. Heringsfase inkl. behandling i Sundhedsstyrelsen
22. okt. 2019 Udvalget for det nere sundhedsveesen: Hering
28. okt. 2019 Behandling af heringsversion i Regionsradet

29. okt.2019 Foreleggelse for Sundhedskoordinationsudvalget



27. nov. 2019 Praksisplanudvalget: Godkende udkast til praksisplan

28. nov. 2019 Sundhedsbrugerradet: Orientering om praksisplan

2 dec. 2019 Udva?get for det naere sundhedsvesen: fremlaeggelse af
praksisplanen.

16. dec. 2019 Regionsradet: Fremleggelse af praksisplanen

1. januar 2020 Praksisplanen treeder i kraft.

Udvalget for det nere sundhedsvasen anmodes om at drefte det forelagte udkast til Praksisplan for almen praksis 2020
-2023, med seerlig fokus pé kapacitetsdelen af praksisplanen.

Udvalget bedes veere opmerksomt pa, at der endnu kan ske mindre endringer i forhold til den endelige heringsversion,
som skal godkendes af Praksisplanudvalget den 25. september 2019. Det forventes dog, at det nu forelagte i meget vid
udstraekning svarer til den heringsversion, der udsendes i oktober maned.

Det endelige heringsudkast vil blive forelagt for udvalget for det naere sundhedsvasen pa mede den 22. oktober 2019 som
en del af heringsprocessen for planen.

Kapacitetsdelen af praksisplanen eftersendes til udvalget inden medet.

Indstilling

Til dreftelse af ”Praksisplan for almen praksis 2020 — 2023 med searlig fokus pé kapacitetsdelen af praksisplanen.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 23-09-2019
Droftet. Kapacitetsdelen eftersendes til udvalgets medlemmer, som sender eventuelle bemarkninger til Jorn Lehmann

Petersen, Marianne Mark Mathiesen, Bo Libergren, der sidder i Praksisplanudvalget. Det blev tilkendegivet, at
betydningen af boligforhold ber vaere tydeligere.

Bilag
Udkast til Praksisplan for almen praksis 2020-2023

Praksisplan 2020 - 2023 - udkast til kapacitetsdel



Punkt 5: Status pa leegedeekningen pr. august 2019

19/5026
Resumé

Der gives en status pa legedakningssituationen pr. august 2019.

Sagsfremstilling
Laegedeekningen i regionen er overordnet set god, ogsé sammenlignet med de ovrige regioner. Der er pt. ingen akutte
leegedaekningsproblemer, men visse omrader i regionen vurderes som generelt legedackningstuede. I de

leegedaekningstruede omrader arbejdes der mélrettet med rekruttering af yngre laeger og optimering af
praksisstrukturen/bedre fysiske rammer for at drive praksis, ofte i samarbejde med de bergrte kommuner.

Der sker udpegning af leegedackningstruede omrader hvert kvartal, og udpegningen foretages i laegedakningsgruppen,
som er en arbejdsgruppe under praksisplanudvalget.

Folgende omrader blev udpeget som leegedakningstruede pr. juni 2019:
- Billund Kommune

- Esbjerg kommune

- Fang Kommune

- Faaborg by (ligger i Faaborg-Midtfyn Kommune)

- Logumkloster (ligger i Tonder Kommune)

- Varde Kommune

- Aabenraa Kommune.

Omraderne udpeges hvert kvartal for mindst seks méneder ad gangen og vil blive udpeget igen til september 2019.

Der er pt. etableret seks udbudsklinikker i regionen. De fem (@lgod, Areskebing, Esbjerg, Grindsted, Tender) drives af
Alles Legehuse A/S (tidligere Falck Lagehuse A/S), og en enkelt klinik drives af Nordic Medicare (Aabenraa). Disse
tilbud betjener i alt lidt over 13.000 patienter.

Desuden driver regionen fortsat en klinik pa Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg i henhold til sundhedslovens
”forsegsparagraf” § 233. Klinikken dbnede den 1. september 2018. Der er pa nuverende tidspunkt ca. 1.430 patienter
tilmeldt klinikken.

Laegedekningen i Kolding kan komme under pres grundet ophersmeddelelse fra en @ldre leege, der gér pé pension til
foraret 2020 uden at have faet solgt praksis og dermed fraskriver sig ca. 1.200 patienter samtidig med, at den ledige
patientkapacitet i Kolding by er ret begranset. Der arbejdes sarskilt med denne problemstilling i regi af
praksisplanudvalget og leegedakningsgruppen.

Indstilling



Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det nere sundhedsvasen den 23-09-2019

Til orientering.



Punkt 6: Forslag til medekalender 2020

19/74
Resumé

Forslag til udvalget for det nere sundhedsvasens medekalender 2020.

Sagsfremstilling

Udvalget for det neere sundhedsvesens medekalender er tidligere blevet godkendt med en enkelt bemarkning:

Mandag den 13. januar 2020, kl. 14— 17
Mandag den 3. februar 2020, kl. 14— 17
Mandag den 2. marts 2020, kl. 14— 17
Mandag den 30. marts 2020, k. 14 — 17
Mandag den 4. maj 2020, kl. 14 - 17
Tirsdag den 2. juni 2020, kl. 14 — 17
Mandag den 10. august 2020, kl. 14 — 17
Tirsdag den 1. september 2020, kl. 14 — 17
Mandag den 5. oktober 2020, kl. 14 — 17
Mandag den 2. november 2020, kl. 14 — 17
Mandag den 30. november 2020, kl. 14 — 17

Eventuelle bemarkninger er sendt til administrationen og formanden, der har undersggt mulighederne for at flytte medet
den 3. februar 2020.

Det har ikke veeret muligt, hvorfor den oprindelige madekalender fremlagges til gokendelse.
Indstilling

Til godkendelse.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 23-09-2019

Udvalget godkendte madekalender for 2020.



Punkt 7: Medekalender 2019

19/74
Sagsfremstilling

Udvalget for det nere sundhedsveasen har godkendt felgende medekalender for 2019:

Tirsdag den 22. oktober 2019, kl. 8-16 (heldagstur til Aro)
Mandag den 11. november 2019, kl. 14-17 AFLYST

Mandag den 2. december 2019, kl. 14-17 (regionshuset)

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Udvalget for det naere sundhedsvasen den 23-09-2019

Til orientering.



Punkt 8: Eventuelt

19/74
Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 23-09-2019

Administrationen orienterede om vagtlager.

Administrationen orienterede om mangel leverancer pa medicin.



Punkt 9: LUKKET punkt - Etablering af almenmedicinsk klinik



Punkt 10: LUKKET punkt - Laegedakningsituationen
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