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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2024-10206



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10206
Dok ID: 11922315

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsorden blev godkendt.

Fravaerende

Jan Hendeliowitz
Jan Herskov
Maja Roesen

Bilag

Medlem
Medlem
Medlem

(A)
(0)
(F)






Punkt 2: Status pa eHospitalet

EMN-2023-07831



2 (Aben) Status pa eHospitalet

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2023-07831
Dok ID: 12057683

Resumé

Sundhedsreformen stiller nye krav til, hvordan regionen skal levere sundhedsydelser — med
fokus pa neere, digitale og mobile tilbud, hvor behandling 1 hajere grad foregar i borgerens
eget hjem. Denne udvikling flugter med Region Sjzllands strategi og understottes af
eHospitalet, som siden 2020 har leveret hjemmebehandling i hele regionen. P modet
praesenteres udvalget for status pa aktivitetsniveau, indsatser og udviklingsinitiativer i
eHospitalet.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

Sundhedsreformen betyder, at regionen skal levere sundhedsydelser pa nye méder — med flere
nere, digitale og mobile tilbud. Mere behandling skal forega i borgerens eget hjem, hvor sygdom
kan monitoreres og behandles, sa flere borgere far en rettidig indsats, inden deres tilstand
kraever behandling eller indlaeggelse pa sygehus. Reformens fokus pa forebyggelse,
sammenhéang og nere sundhedstilbud flugter med Region Sjallands strategi "Region Sjaelland
— for borgerne”.

Strategien understreger blandt andet vigtigheden af, at borgerne i Region Sjzlland skal made et
sundhedsvasen, der med udgangspunkt i borgerens behov og forlgb skaber sammenhaeng i
behandlingstilbuddene. Med eHospitalet tilbydes borgerne i Region Sjaelland
hjemmebehandling i Skandinaviens sterste enhed herfor.

Den videre udvikling af eHospitalet
I budgetaftalen for 2024 fokuseres der pa den videre udvikling af eHospitalet som et vigtigt

element i at robustgere sundhedsvaesenet. Det neere sundhedsudvalg har labende fulgt
udviklingen i eHospitalet tat, og i den forbindelse har Det naere sundhedsudvalg gnsket en
orientering om status pa aktiviteterne i eHospitalet, som afsat for den videre udbredelse.
Udvalget vil pa madet blive praesenteret for status og resultater for henholdsvis
hjemmebehandling og forebyggelsesindsatser i eHospitalet.

P4 modet praesenteres udvalget bl.a. for:
e Aktivitetsniveau og resultater for 2023 og 2024

e Indsatser og udviklingsinitiativer



o Skaleringspotentiale for hjemmebehandling

Baggrunden for eHospitalet

Med budgetaftalen for 2019 besluttede Regionsradet etablering og udvikling af eHospitalet, som
gennem digitale lasninger skal koble kontakten mellem borgere, sygehuse, specialleger og
almen praksis.

eHospitalet blev siledes etableret i 2020 med det formal at udvikle flere nere sundhedstilbud,
hvor borgeren tilbydes behandling teet pa eller i eget hjem, for at forebygge indlaeggelser og
genindlaeggelser pa sygehusene.

Driften bygger pa et solidt organisatorisk fundament af medarbejdere/kompetencer, logistik,
retningslinjer samt koncepter for samarbejde med andre akterer omkring patienten.
Hjemmebehandling er et tilbud i alle 17 kommuner. Der er saledes i dag etableret en
driftsorganisation, som har udviklet, afprevet og idriftsat en model for hjemmebehandling, som
kan anvendes i starre skala, atheengigt af behov og ressourcer.

Indleggelse

eHospitalets indsats er primert rettet mod borgere i egne omgivelser, som med fokuseret pleje
og behandling kan behandles i eget hjem og pa made fastholde den hverdag, de kender. Desuden
giver indsatsen mulighed for, at borgere pa regionens sygehuse, som er feerdigudredte, men ikke
feerdigbehandlede, kan udskrives tidligere til en kommunal plads eller eget hjem.

Borgere, der indlaegges i eHospitalet, visiteres til eHospitalet af praktiserende laege, sygehus
eller af leegevagt. Nar en borger indlaegges i eHospitalet, overtager eHospitalet
behandlingsansvaret. eHospitalet samarbejder med borgerens egen leege og ovrige relevante
sundhedsaktgrer samt borgerens hjemkommune.

eHospitalets platform og lasning kan tillige udbredes pa tveers af hele regionens organisation.

Potentialet af patienter til eHospitalets indlaeggelsesspor

I 2023 var ca. 900 patienter indlagt i eHospitalet med over 6.000 sengedage. Dette svarer til, at
eHospitalet i gennemsnit havde 17 patienter indlagt pa daglig basis.

Med afsat i brug af paramedicinere og et gget samarbejde med kommunerne om behandling af
indlagte patienter, er kapaciteten gget frem mod juni 2024. Séledes var der i juni 2024 ca. 30
patienter indlagt pa daglig basis.

Der afvises dagligt patienter til hjemmebehandling pga. mangel pa kapacitet, hvilket bekrafter,
at der er et uudnyttet potentiale for, at flere borgere vil kunne vere indlagt i eller taet pa eget
hjem.

Patienter, som har veret indlagt hjemme via eHospitalet, er meget tilfredse, idet de i stor
udstrakning kan opretholde deres normale tilvaerelse sammen med eventuelle pargrende.
Derudover undgar de smitterisiko samt utryghed ved at blive flyttet fra eget hjem.

I tilleg til borgernes tilfredshed, er der foretaget beregninger, som viser store gkonomiske
gevinster i en skalering af eHospitalet. Det skyldes, at omkostningerne pr. indleeggelse kan
reduceres ved oget aktivitet.



Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende
Jan Hendeliowitz Medlem (A)
Jan Herskov Medlem (0)

Bilag






Punkt 3: Status pa forsegsordningen med direkte adgang til almindelig
fysioterapi uden laegehenvisning

EMN-2024-03328



3 (Aben) Status pi forsegsordningen med direkte adgang til almindelig fysioterapi
uden laegehenvisning

Det neere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-03328
Dok ID: 12049951

Resumé

Region Sjzlland afprever pd vegne af alle regioner en ordning, der giver borgerne i Region
Sjeelland direkte adgang til almindelig fysioterapi med offentligt tilskud uden krav om
legehenvisning. Projektet har vaeret forsinket grundet lang sagsbehandling i Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, men er nu pabegyndt. Udvalget orienteres herom.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Det neere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling
Baggrund om projektet

Med afsat i budgetaftalen for 2025 skal Region Sjalland veere forsggsregion i en toarig periode
pa et tveerregionalt projekt om direkte adgang til fysioterapi. I forsggsperioden kan borgerne ga
til fysioterapibehandling med offentligt tilskud, uden at de forst skal til egen laege for at fa en
henvisning.

Den regionale afprovning skal afdaekke, om den direkte adgang til behandling hos en
fysioterapeut reducerer de samlede udgifter til patientpopulationen ved at aflaste almen praksis
og det gvrige sundhedsvaesen, bl.a. gennem faerre henvisninger til operation. Forsgget
understotter dermed regionens forebyggende arbejde og sarligt indsatserne om traening for
operation. Der er desuden fokus pa borgernes og de sundhedsprofessionelles oplevelse af
tilbuddet, herunder kvaliteten samt patientsikkerheden, og pa at indhente viden om, hvilke
faktorer der hindrer og fremmer implementering af ordningen. Derudover skal projektet forsage
at belyse, hvordan ordningen pavirker social ulighed.

Forsgget er en storre afprovning af et mindre forsgg i udvalgte kommuner i Region
Hovedstaden.

Status

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 17. december 2024 godkendt forsggsordningen, som
lober til og med 31. december 2026.



Ordningen tradte i kraft den 31. marts 2025. Det har varet nedvendigt at udskyde opstarten fra
den oprindeligt planlagte dato den 1. januar 2025. Det skyldes, at ordningen medferer, at der
skal foretages @&ndringer i fysioterapeuternes IT-systemer, for at systemerne kan handtere
registreringer af tilskudsberettigede patienter, nar der ikke foreligger en legehenvisning. Denne
e@ndring har ikke kunnet padbegyndes, forend der 14 en godkendelse fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Administrationen har arbejdet pa at fremrykke opstarten, men har prioriteret at systemerne
skulle vaere klar til opstart.

Finansieringen af et evt. merforbrug af fysioterapi afholdes af Region Sjelland som
projektregion. Administrationen vil fglge aktiviteten pa almindelig fysioterapi teet i
projektperioden. Regionsradet har med Budgetaftalen for 2025 har afsat midler fra en
bufferpulje i tilfaelde af en aktivitetsstigning i 2025 som felge af projektet. Et eventuelt
merfinansieringsbehov kan dreftes i forbindelse med budgetprocessen for 2026.

Der udarbejdes en kort status til udvalget for forsegsordningen inden for indevarende
valgperiode. Derudover vil der blive udarbejdet en midtvejsevaluering i 2026 pa baggrund af 12
maneders data samt en slutevaluering i 2027, nar forsegsperioden er afsluttet.

Kommunikation

Tiden frem mod opstart er blevet udnyttet til at udarbejde kommunikationsmateriale, da
erfaringerne fra afpregvningen i Region Hovedstaden viste vigtigheden af kommunikation om
ordningen.

Kommunikationsindsatsen foregar ad flere spor. Der er en presseindsats, herunder med
orientering i radioen samt oplysningskampagner pa sociale medier. Derudover har regionen
udarbejdet informationsmateriale i forskellige formater til badde almen praksis og
fysioterapeuter, som blev fremsendt medio marts. Endelig har regionen ogsa i samarbejde med
kommunerne faet sendt informationsmateriale ud til sportsforeninger.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende

Jan Hendeliowitz Medlem (A)
Jan Herskov Medlem (0)



Bilag






Punkt 4: Seksuel sundhed for unge

EMN-2020-35441



4 (Aben) Seksuel sundhed for unge

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2020-35441
Dok ID: 12073715

Resumé

Indsatsen Seksuel Sundhed for Unge er en indsats under Handleplan for Tidlig Opsporing af
Kraeft, der har fokus pa forebyggende indsatser inden for seksuel sundhed for unge. Formdalet
er at forebygge sygdomme, infertilitet og folgerne heraf. Der laegges op til at igangsaette en
kommunikationsindsats, der kan ege tilslutningen til hhv. vaccination mod HPV og
livmoderhalskraeftscreening samt forebygge uenskede graviditeter. Derudover lagges der op
til at indfore brug af hjemmetest til opsporing af smitte med klamydia og gonorré.

Indstilling
Administrationen indstiller, at indsatsen "Seksuel sundhed for unge" igangsettes med fokus pa
kommunikation og hjemmetest for klamydia og gonorré.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling
Handleplan for tidlig opsporing af kreeft

”Seksuel sundhed for unge” er en del af "Handleplanen for tidlig opsporing af kraft — 2024 —
2027”, som blev vedtaget af Det nare sundhedsudvalg den 13. november 2023. Handleplanen
arbejder med de tre punkter i 8-punktsplan for kraeftomradet:

e Borgerne skal opfordres til at ga tidligere til laege, hvis de oplever symptomer
e Der skal veere hgjere deltagelse i screeningsprogrammerne
e Social ulighed i kraeftoverlevelse skal mindskes

Indsatsen og dens formal

Som led i implementering af handleplanen foreslar administrationen at igangsatte en indsats,
som retter sig mod unge mellem 15-29 ar og omfatter folgende fire emner:

e (get tilslutning til vaccination mod HPV
e (get tilslutning til livmoderhalskreeftscreening
e Forebyggelse af ugnsket graviditet

e Opsporing af seksuelt overforte sygdomme med fokus pa smitte med klamydia og
gonorré



Indsatsen foreslas tilrettelagt med to hovedspor:
Kommunikationsindsats

Det ene er en kommunikationsindsats, som skal gennemfgres i samarbejde med relevante
interessenter. Kommunikationsindsatsen omfatter punkt 1-3 og skal med malrettet
kommunikationsmateriale til unge bidrage til aget tilslutning til HPV-vaccination og
livmoderhalskraeftscreening. Hensigten er at forebygge forskellige kraeftformer og sikre, at
celleforandringer pa livmoderhalsen opdages, for de udvikler sig til kraeft. Samtidig skal
indsatsen bidrage til forebyggelse af ugnskede graviditeter.

Hjemmetest

Det andet spor i indsatsen er en hjemmetest for klamydia og gonorré. Formalet er at forebygge
konsekvenserne ved ubehandlet smitte, eksempelvis infertilitet.

Den unge skal selv kunne bestille testen online og modtage den med posten. Efter at have taget
testen, sendes den tilbage i den vedlagte returkuvert. Ved negativt testsvar modtager den unge
besked via digital post, mens der ved positivt svar sker kontakt fra Laegevagten (alternativt
eHospitalet) med radgivning og igangsattelse af behandling. Indsatsen er sarligt rettet mod

unge, der af forskellige arsager ikke gnsker at ga til egen laege for at blive undersagt og
behandlet.

83 procent af dem, som i 2023 fik konstateret klamydia, var mellem 15-29-ar. I Region Sjelland
var det faktiske antal smittede 3.500 i denne aldersgruppe.

Lav screeningsdeltagelse blandt unge kvinder

Kvinder mellem 23-49 ar inviteres til screening for livmoderhalskraft hos egen laege hvert tredje
ar, og kvinder i alderen 50-64 ar hvert femte ar. En del kvinder far ikke lavet en aftale med deres
lzege. I Region Sjzelland er det ifolge Arsrapport 2023 for Dansk Kvalitetsdatabase for
Livmoderhalskraftsscreening 59,6 procent af kvinder pa 23-64 ar, der har taget imod tilbud om
screening. Landsgennemsnittet er pa 60,7 procent.

Blandt kvinder pa 23-29 ar ligger deltagelsen lavest, da den for kvinder pa 23-24 ar ligger pa
47,3 procent i Region Sjelland mod 52,5 procent pa landsplan, og for kvinder pa 25-29 ar ligger
den pa 47,4 procent i Region Sjelland mod 53,4 procent pa landsplan.

Erfaringer med brug af hjemmetest

Region Hovedstaden har indgdet en aftale med Sex og Samfund om tilbud om hjemmetest for
smitte med klamydia og gonorré. I denne model kan unge selv bestille en test via Sex og
Samfunds hjemmeside. Hvis den unges kommune deltager i ordningen, sendes testen direkte til
den unge.

Modellen stiller dog krav til, at de unge selv henter deres testsvar pa en hjemmeside og selv
tager kontakt til egen leege for at fa behandling ved positivt svar. Erfaringerne viser, at det kun
er omkring 50 procent af de unge, der far pavist smitte, som efterfolgende kontakter egen laege
og kommer i behandling.

Det er samtidig kun en mindre del af kommunerne i Region Hovedstaden, der deltager i
ordningen. Det skyldes bl.a., at den unge i hgj grad overlades til selv at opsgge information og
behandling.



Den model, administrationen foreslar, adskiller sig ved, at testsvaret leveres direkte til den unge
via digital post, og at der ved positivt svar sker aktiv opfelgning og behandling gennem
Laegevagten eller eHospitalet. Det vurderes at kunne sikre en hgjere andel unge i behandling og
dermed oge den samlede effekt af indsatsen.

Okonomi
Midlerne til indsatsen findes inden for Det naere sundhedsvasens ramme, og arligt gives der
nationale midler fra "Udmentningsplan for Tidlig Opsporing af Kraeft” hertil.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Godkendt. Udvalget gnsker, at forebyggelse blandt unge tages op som tema pa et kommende
mode.

Fravaerende
Jan Hendeliowitz Medlem (A)
Jan Herskov Medlem (0)

Bilag






Punkt 5: Status og videre arbejde med palliative indsatser

EMN-2024-10206



5 (Aben) Status og videre arbejde med palliative indsatser

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10206
Dok ID: 12085863

Resumé

Det naere sundhedsudvalg har udtrykt interesse for en droftelse af palliation, sarligt med
fokus pa geografisk deekning og lighed i adgang til palliative tilbud. Da omradet er forankret i
Sygehusudvalget, gives med denne sag en kort orientering om den aktuelle status og
kommende nationale og regionale tiltag.

Indstilling
Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg

Sagsfremstilling

Der er stor interesse for palliation i flere af regionens politiske udvalg. Det neere sundhedsudvalg
har udtrykt gnske om at drofte omradet, seerligt med fokus pa geografisk deekning og lighed i
adgang til palliative tilbud.
Status og igangveerende initiativer
Palliation er aktuelt forankret i Sygehusudvalget, som afventer en reekke kommende nationale
og regionale afklaringer, for der tages stilling til nye initiativer:
e Kraftplan V forventes at indeholde nye tiltag og finansiering til omradet.
e Sundhedsreformaftalen rummer en indsats om styrket palliation, som afventer konkret
udmentning fra Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
e Rigsrevisionen er i gang med en opfelgende rapport med fokus pa specialiseret
palliation.
¢ Regionsradet har senest udmentet midler til to nye hospicepladser i Budget 2025.
Det videre arbejde
Administrationen vurderer, at det er hensigtsmeessigt at afvente de naevnte nationale og
regionale afklaringer. En samlet politisk dreftelse i Sygehusudvalget forventes derfor forst i 2.
halvar 2025, nar grundlaget er mere klart.
Naér der foreligger et mere samlet billede af fremtidige initiativer og rammer, vil der blive
mulighed for, at Det neere sundhedsudvalg kan drefte emnet og bidrage med input til
Sygehusudvalgets videre arbejde.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serskilt stillingtagen.



Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning. Udvalget ser frem til at bidrage med input til det videre
arbejde med palliation.

Fravaerende
Jan Hendeliowitz Medlem (A)
Jan Herskov Medlem (0)

Bilag






Punkt 6: Input til budgetproces 2026

EMN-2024-10206



6 (Aben) Input til budgetproces 2026

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10206
Dok ID: 12083880

Resumé

Den aftalte budgetproces for 2026 blev sat i gang med budgetseminar 1 den 5. marts 2025.
Med udgangspunkt i forventningen til den aktuelle okonomiske situation, den strategiske
ramme fastlagt med "Region Sjaelland — for borgerne” og ovrige planer, samt det forelobige
kendskab til sundhedsreform og dannelse af Region Ostdanmark skal Det naere
sundhedsudvalg drofte mulige initiativer eller temaer indenfor udvalgets arbejdsomrade, der
onskes belyst naermere_frem mod en budgetaftale for 2026.

Indstilling
Administrationen indstiller, at udvalget drefter eventuelle initiativer eller temaer indenfor
udvalgets arbejdsomréde, som kan belyses yderligere i budgetprocessen.

Sagen afggres af Det naere sundhedsudvalg.

Sagsfremstilling

I henhold til konstitueringsaftalen og forretningsordenen for udvalg i Region Sjelland skal de
stdende udvalg drefte indspil til prioriteringer forud for Regionsradets budgetlaegning. Disse
udvalgsdreftelser indgar i den af Forretningsudvalget godkendte plan for budgetproces 2026,
som blev prasenteret for Regionsradet pa budgetseminar 1 den 5. marts 2025.

Udvalgenes budgetdraftelse sker med det strategiske udgangspunkt "Region Sjzlland — for
borgerne” samt gvrige planer sdsom Baredygtige Akutsygehuse og Specialer, Fremtidens
attraktive arbejdsplads, fadeplanen mv.

P& budgetseminar 1 blev de forelgbige skonomiske forventninger for 2026 prasenteret. Det
folger heraf, at der forventes et gkonomisk raderum til politisk prioritering, men at storrelsen
herpa er betinget af en raeekke faktorer, som skal opfyldes. Derfor bar Det naere sundsudvalg i sin
budgetdroftelse have for gje at drefte initiativer, som kan sikre mest mulig vardi for borgerne.

Set i lyset af sundhedsreformen og dannelsen af Region @stdanmark opfordres Det naere
sundhedsudvalg til at have opmerksomhed p4a, at 2026 bliver et sarligt ar, hvor der bliver behov
for ressourcer til initiativer i relation til dannelsen af den nye Region @stdanmark, og som kan
veere til gavn for regionen i dette arbejde.

Udvalgets dreftelser méa sledes ske ud fra den nuvarende viden om sundhedsreformen og deraf
afledte konsekvenser for gkonomi, organisering mv.

Proces for budgetdroftelser i udvalgene




Hvert udvalg kan opstille op til tre initiativer eller temaer indenfor udvalgets arbejdsomrade,
som gnskes naermere belyst frem mod en budgetaftale for 2026.

Pa budgetseminar 2 den 4. juni 2025 vil formandene for udvalgene fa mulighed for kort at
praesentere udvalgets gnsker til mulige initiativer eller temaer for hele Regionsradet.

Okonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Udvalget droftede initiativer indenfor udvalgets arbejdsomréde, som kan belyses yderligere i
budgetprocessen.

Fravaerende
Jan Hendeliowitz Medlem (A)
Jan Herskov Medlem (0)

Bilag






Punkt 7: Aktuelle sager

EMN-2024-10206



7 (Aben) Aktuelle sager

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10206
Dok ID: 11922325

Resumé
Administrationen orienterer om aktuelle sager inden for udvalgets omrade.

Indstilling

Sagsfremstilling
Status pa eget aktivitet i specialleegepraksis

Regionsradet har med budgetaftalen for 2025 afsat 10 mio. kr. i 2025 til en midlertidig
udvidelse af aktiviteten pa omrader i specialleegepraksis, hvor der er lang ventetid, og hvor der
kan ske aflastning af sygehusene. Midlerne er blevet prioriteret med 5 mio. kr. ekstra til
heoreapparatbehandling hos grelager i praksissektoren samt 5 mio. kr. til praksissektorens
overtagelse af behandling fra sygehusene inden for kirurgi og paediatri.

De 5 mio. kr. i ekstra kvote til hareapparatbehandling er meldt ud til specialleegerne den 5.
februar 2025. Sygehusene blev orienteret en uge i forvejen, sa de havde mulighed for at kontakte
speciallegerne med henblik pa udlaegning af patienter fra horecentret.

Der arbejdes fortsat med en kommende udlegning af ydelser inden for kirurgi og paediatri fra
sygehusene til speciallegepraksis. Der er den 4. og 5. marts atholdt indledende mgder mellem
sygehusene, administrationen og faglige reprasentanter fra speciallaegepraksis. Formalet var at
klarlaegge, hvilke ydelser pa hovedfunktionsniveau der kan overferes fra sygehus til
specialleegepraksis — og hvor der samtidig opleves hgj ventetid pa sygehusene.

Der er nu fokus pé at indga aftaler under overenskomsten om speciallaegehjalp, der vil gore
udlaegningen af ydelser mulig.

JOkonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Administrationen orienterede om:



e Status pa eget aktivitet i specialleegepraksis
e Status pa leegedaekning
¢ Adgang til medicinbokse

Fravaerende
Jan Hendeliowitz Medlem (A)
Jan Herskov Medlem (0)

Bilag






Punkt 8: Naeste mode

EMN-2024-10206



8 (Aben) Nzeste made

Det naere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10206
Dok ID: 11922341

Resumé

Naeste made i udvalget finder sted den 7. maj 2025 kl. 15-18.

Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Neste made i udvalget finder sted den 7. maj 2025 kl. 15-18.

Fravaerende

Jan Hendeliowitz
Jan Herskov

Bilag

Medlem
Medlem

(A)
(0)






Punkt 9: Godkendelse af deltagelse ved mede i Det neere sundhedsudvalg
mandag den 7. april 2025

EMN-2024-10206



9 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved mede i Det nzere sundhedsudvalg mandag

den 7. april 2025

Det neere sundhedsudvalg
Sags ID: EMN-2024-10206
Dok ID: 11922350

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravaerende

Jan Hendeliowitz
Jan Herskov

Bilag

Medlem
Medlem

(A)
(0)
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