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Godkendelse af dagsorden

sagsfremstilling

1. Godkendelse af dagsorden
Abent

Udvalget for sundhed for alle Brevid: 3524661

Behandling i Udvalget for sundhed for alle onsdag den 6. juni 2018, pkt. 1

Godkendt.

Lene Madsen Milner, Brigitte Klintskov Jerkel, Camilla Hove Lund og Ursula Dieterich-Pedersen deltog ikke i
Udvalget for sundhed for alles behandling af sagen.



Opleeg om strategi for lighed i sundhed
sagsfremstilling

2. Oplaeg om strategi for lighed i sundhed

Abent

Udvalget for sundhed for alle Brevid: 3571447

Resume

Udvalget praesenteres for et mundtligt debatopleeq til temaer i en strateqi for lighed i sundhed i Region Sjeelland.
Formalet med debatopleegget er dels at introducere udvalget til regionens forebyggelsesopgave og dels at seette
retning for arbejdet med strategien for lighed i sundhed og dermed retning for arbejdet med forebyggelse og
sundhedsfremme i Region Sjeelland.

Sagsfremstilling

Baggrund

I 2016 fremsatte regeringen otte nationale mal for sundhedsveesenet. Malene har det sigte, at alle
sundhedsveesenets aktgrer — sygehusene, kommunerne og almen praksis — arbejder i en tydelig og feelles retning
for den enkelte patient. Til mal nr. syv: "Flere sunde levear” knytter sig indikatorerne "Forventet middellevetid” og
”"Antal dagligrygere”. Dermed slas det fast, at forebyggelse og sundhedsfremme har en central placering i det
danske sundhedsveaesen.

Danske Regioner lancerede forebyggelsesudspillet "Sundhed for Livet” i april 2017. Kommunernes Landsforening
(KL) kom med deres udspil "Forebyggelse for fremtiden” i januar 2018. Faelles for begge udspil er en
gennemgaende intention om at sikre systematisk, tydelig, malrettet og effektbaseret forebyggelse pa tvaers af alle
sundhedsveaesenets aktarer. Udspillene viser, at parterne ser forebyggelse som en forpligtelse for alle parter i
sundhedsvaesenet. Derudover viser udspillenes betydelige indholdsmaessige sammenfald, at effektiv forebyggelse
ofte kraever tvaergdende samarbejder i partnerskaber mellem blandt andre regioner, kommuner og civilsamfund.
Derfor er forebyggelse ogsa et tema i Sundhedsaftalen, som indgas mellem regionen og de 17 kommuner i Region
Sjeelland. Med Regionsradets konstitueringsaftale er det endvidere slaet fast, at Region Sjaelland skal styrke fokus
pa forebyggelse i indevaerende valgperiode.

Dette debatoplaeg har til formal at levere et bud p3, hvilke elementer der kan indga i en strategi for lighed i sundhed i
Region Sjeelland. Intentionen er at seette retning med afsaet i Regionsradets strategi "Region Sjaelland pa forkant”
2018-2021. Med udgangspunktet i eksisterende forebyggende og sundhedsfremmende indsatser identificeres de
styrkepositioner, som strategien kan baseres pa. Ligeledes peges pa omrader, som kalder pa nytaenkning.
Udfordringer som kalder pa et styrket fokus pa forebyggelse

Sundhedstilstanden blandt borgerne i Region Sjeelland er generelt darligere end i resten af landet, og pa en raekke
parametre gar udviklingen i den forkerte retning, hvilket senest er dokumenteret med Sundhedsprofilen 2017.
Sundhedsprofilen viser, borgernes sundhedsvaner ikke kan forventes at forbedres uden vedholdende og
nytaenkende sundhedsfremmeindsatser. | Region Sjeelland har Sundhedsprofilen endvidere understreget stor ulighed
i sundhed, hvilket kalder pa, at forebyggelsesindsatser malrettes borgernes meget forskellig forudsaetninger for at
tage imod hjeelp.

Sundhedsprofilen viser en forveerring pa de traditionelle KRAM-faktorer (kost, rygning, alkohol og motion), og den
giver mange eksempler pa sygelighed og risikofaktorer med et stort forebyggelsespotentiale, herunder at:

- Hver tredje er multisyg (mindst 2 langvarige sygdomme)

- Hver anden er overveegtig mens hver femte er sveert overvaegtig

- Hver tredje er utilstreekkeligt fysisk aktiv

- Hver femte ryger dagligt

Samtidigt viser Sundhedsprofilen en stigning i andelen af borgere, som viser tegn pa psykisk og social sarbarhed.
Dette er faktorer, som har stor betydning for borgernes livskvalitet, og som ogsa har stor betydning for deres
mulighed for fx at ops@ge laegehjeelp i rette tid, nar de oplever symptomer pa sygdom. Det laegger op til, at princippet
om "Borgeren er partner” bliver afseet for strategien for lighed i sundhed.

Forslag til temaer i en strateqi for lighed i sundhed




Forebyggelse er i sagens natur til gavn for det menneske, som undgar at blive syg eller undgar, at sygdom
forveerres. Men forebyggelsesindsatsen skal ogsa malrettes at kunne modvirke det forventede pres pa behandling i
sundhedsvaesenet — et pres som ellers er en konsekvens af, at befolkningssammensaetningen gar i retning af flere
eeldre og flere med langvarige sygdomme.

Indsatser, der giver flere sunde levear for den samlede befolkning, skal i mange tilfeelde ses som en langsigtet
investering, hvor afkastet fgrst ses flere ar ude i fremtiden. Det gaelder eksempelvis vaccinationsprogrammer.
Samtidigt findes mange eksempler pa forebyggelse, som gar en umiddelbar og positiv forskel. Det geelder
eksempelvis forebyggelse af senkomplikationer for en reekke patientgrupper med kronisk sygdom. Det er
ngdvendigt at arbejde med savel de langsigtede som de mere kortsigtede tiltag.

Sundhedsveesenet er under pres. Til trods for forebyggelsesarbejdets relevans kan der naeppe forventes afsat store
separate belgb til forebyggelsesindsatser i de kommende ar. Det er derfor helt ngdvendigt, at strategien for lighed i
sundhed har en realistisk tiigang med et omkostningseffektivt perspektiv. En mulig tilgang er, at forebyggelse i videst
muligt omfang teenkes ind i eksisterende indsatser, som dermed kan fa en langt tydeligere forebyggelsesprofil.

Set i det lys er det helt nadvendigt at sage efter de tiltag, som kan implementeres i et sundhedsvaesen, hvor det
kliniske personale konstant ma prioritere tiden til den enkelte patient. Og det er ngdvendigt at prioritere de tiltag, hvis
effekt kan dokumenteres. Dette taler for en tydeligere prioritering af forskning i forebyggelse i regionen. Samlet set
vil debatopleegget tage afszet i felgende temaer for en regional strategi for forebyggelse. Temaerne kan genfindes i
Danske Regioners forebyggelsesudspil:

1. Mere lighed i sundhed

2. Malrettet forebyggelse af kronisk sygdom og psykisk lidelse

3. Smart brug af ny teknologi

4. Oprustning af forskning

Den videre proces

Med afsaet i en mundetlig introduktion til regionens forebyggelsesopgave, debatoplaegget samt oversigt over
eksisterende indsatser med tydeligt forebyggelsesisleet (vedlagt) draefter Udvalget for Sundhed for alle gnsker til
temaer og seerlige vinklinger i en kommende strategi for lighed i sundhed. P& udvalgsmadet i august praesenteres
udvalget for et oplaeg, der samler op pa de definerede temaer og vinkler. Udkast til strategien behandles i efteraret
2018.

@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at

1. Udvalget drgfter debatoplaeg til strategi for lighed i sundhed

2. Udvalget godkender proces for udarbejdelse af strategi for lighed i sundhed

Sagen afggres af Udvalget for sundhed for alle.

Behandling i Udvalget for sundhed for alle onsdag den 6. juni 2018, pkt. 2

Udvalget dreftede debatoplaeg og procesplan for udvalgets kommende strategi med fokus pa forebyggelse og
sundhedsfremme.

Administrationen vil til neeste mgde udarbejde et konkretiseret strategioplaeg med udgangspunkt i udvalgets faldne
bemaerkninger omkring: Strategiens navn, definition af malseetninger, udpegning af tre-fire fokusomrader, herunder
rygning, mental sundhed, overvaegt samt bevaegelse og motion.

Lene Madsen Milner, Brigitte Klintskov Jerkel, Camilla Hove Lund og Ursula Dieterich-Pedersen deltog ikke i
Udvalget for sundhed for alles behandling af sagen.




Evaluering af Helbredsprofilen.dk
sagsfremstilling

3. Evaluering af Helbredsprofilen.dk

Abent

Udvalget for sundhed for alle Brevid: 3570341

Resume

Orientering om evaluering af Helbredsprofilen. Formalet med evalueringen er at afdeekke, om Helbredsprofilen
tilferer veerdi for patienter, pargrende og sundhedsprofessionelle i Region Sjaelland. Dertil skal evalueringen
unders@ge, om Helbredsprofilen stgtter patienter og pargrende i livet med sygdom og i deres vej gennem
sundhedsvaesnet.

Sagsfremstilling

Helbredsprofilen.dk er en videobaseret hjiemmeside til borgere, med indhold om leengerevarende sygdom. Her kan
borgerne finde information og fakta om deres sygdom, fortalt af sundhedsfaglige, patienter og pargrende. Det
sundhedsfaglige materiale tager sa vidt muligt udgangspunkt i nationale mal, retningslinjer, forlgbsbeskrivelser og
guidelines. Patient- og paregrende erfaringer formidles, som de opleve af de naermeste pargrende. Der er ca. 700
videofilm med en varighed pa 30 sekunder til 3 minutter, enkelte er leengere.

Formal med Helbredsprofilen

Malet med Helbredsprofilen er at seette en ny standard for patientkommunikation. Helbredsprofilen skal understatte
arbejdet for gget lighed i sundhed ved at hjelpe borgerne til at age egenmestring samt understgtte rehabilitering og
livsstilseendringer.

Ud fra et borgerperspektiv bidrager Helbredsprofilen til at styrke kommunikationen mellem borger, kommune, region
og almen praksis pa vejen mod et samlet sundhedsvaesen.

Udgangspunktet for Helbredsprofilen er det sammenhaengende sundhedsvaesen. Helbredprofilen viser derfor de
samlede sundhedstilbud inden for en given diagnose. Det vigtige er ikke, om det er kommune eller region, der
betaler for tilbuddet. | stedet er fokus: "Hvem kan hjaelpe mig med mit sundhedsproblem?” Og "Hvad kan jeg selv
gere for at fa det liv jeg @nsker, med de vilkar min sygdom giver?” Helbredsprofilen saetter saledes borgeren i
centrum.

Strategiske pejlemaerker for Helbredsprofilen

- Bidrage til reduktion af ulighed i sundhed, den ulighed der har baggrund i ikke at forsta sin egen sygdom og
arbejdsgangene i det borgernaere sundhedsvaesen.

- First mover pa patienten i centrum. Hvad har patienten og de pargrende brug for at vide?

- Give vejledning til skreeddersyede sundhedstilbud og hvad borgeren kan forvente i mgdet med disse.

- Fra myndighed til service: Tilbyde kvalificeret viden som alternativ til Dr. Google, i forstaeligt sprog for menigmand.
- Alt det man ikke fik spurgt om og det som er vigtigt i hverdagen med sygdom.

- Understatte sundhedsprofessionelle i mgdet med borgere, der ikke taler dansk.

- Mere effektivt sundhedsvaesen

Evalueringen af Helbredsprofilen

Helbredsprofilen har oplevet en gget vaekst af antallet af unikke besggende gennem de, og har nu mindst 14.000
unikke brugere pr. maned. Det blev derfor relevant at undersgge, om Helbredsprofilen nar den definerede
malgruppe. Derudover er det overordnede spgrgsmal i evalueringen: "Understatter Helbredsprofilen borgerens
muligheder for gge sin sundhedskompetence?” Med dette udgangspunkt undersgges tre vinkler: 1) anvendelighed
for malgruppen, 2) personalets oplevelse og 3) funktionalitet.

Evalueringen er lavet med inspiration fra VTV (Velfaerds Teknologi Vurdering). Den fokuserer pa fire spor for at
sikre, at flest mulige perspektiver er blevet afdaekket og malt. De fire spor er:

1. Ger Helbredsprofilen en forskel for borgerne? (COWI)

2. Health literacy analyse (Global Health Literacy Academy)

3. Brugernes anvendelse af hjemmesiden, True Intent studie (CopenUX)

4. Analyse af vaekst og trafik pa Helbredsprofilen over tid




Konklusion pa evalueringen af Helbredsprofilen

- At den i stor udstraekning understatter patienterne i deres forlgb i sundhedsvaesnet.

- Det har stor betydning at informationen er let at forsta.

- Den viden, borgerne far pa Helbredsprofilen har en positiv betydning for, hvordan de oplever deres problemer og
hvordan de s@ger lgsninger.

- Der er stor anerkendelse af, at borgerne kan leere af andres erfaringer i en let tilgaengelig form.

@konomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at evalueringen af Helbredsprofilen draftes.

Sagen afggres af Udvalget for Sundhed for alle.

Behandling i Udvalget for sundhed for alle onsdag den 6. juni 2018, pkt. 3

Udvalget drgftede evalueringen af Helbredsprofilen og Helbredsprofilen som en brugerrettet oplysningsindsats.
Lene Madsen Milner, Brigitte Klintskov Jerkel, Camilla Hove Lund og Ursula Dieterich-Pedersen deltog ikke i
Udvalget for sundhed for alles behandling af sagen.




Status for etablering af Steno Diabetes Center Sjeelland
sagsfremstilling

4. Status for etablering af Steno Diabetes Center Sjalland

Abent

Udvalget for sundhed for alle Brevid: 3560037

Resume

Region Sjaelland er i samarbejde med Novo Nordisk Fonden ved at afslutte udarbejdelsen af en drejebog, der
skal ligge til grund for etableringen af det kommende Steno Diabetes Center Sjeelland (SDCS). Drejebogen samt
bevillingsaftale og aftale om fysiske rammer leegges op til godkendelse i Regionsradet i august 2018 og
efterfglgende i Novo Nordisk Fondens bestyrelse i september.

Sagsfremstilling

Region Sjeelland og Novo Nordisk Fonden har i de sidste to &r samarbejdet om udarbejdelsen af farst et
visionsopleeg (vedlagt) om rammerne for det kommende Steno Diabetes Center Sjeelland og siden en mere
detaljeret drejebog for SDCS. Visionsoplaegget blev godkendt i 2017. Siden da er der gennemfart en
drejebogsproces, der har involveret klinikere fra sygehuse og Psykiatrien, medarbejdere fra kommunerne,
praktiserende leeger, forskere samt patient- og pargrenderepraesentanter.

Visionen for Steno Diabetes Center Sjeelland er fglgende:

» At gge livslaengde og forbedre livskvalitet for alle personer med diabetes, uanset bopael og sociogkonomisk
status

» At mindske socialt udsattes risiko for at udvikle diabetes og derved reducere ulighed i sundhed

Malseetningerne er at skabe diabetesbehandling i verdensklasse og centret vil have et seerligt fokus pa at minimere
ulighed i sundhed i relation til diabetes, falgesygdomme og komorbiditet (tilstedevaerelsen af en eller flere
sygdomme foruden diabetes). Dette betyder, at SDCS bl.a. har til opgave at skabe diabetesindsatser rettet mod de
mest sarbare diabetespatienter, som enten ikke far eller tager imod de tilbud, der eksisterer i dag.

Ambitionen for samarbejdet mellem Region Sjeelland og Novo Nordisk Fonden er at give et substantielt Iaft il
behandlingens kvalitet samt til forskning i og udvikling af diabetesindsatsen. Bevillingen fra Novo Nordisk Fonden vil
som udgangspunkt Igbe i 10 &r med mulighed for forleengelse.

SDCS bliver en del af et nationalt netveerk af diabetescentre i de fem regioner, alle stattet af Novo Nordisk Fonden.
Sammen skal centrene arbejde for, at personer i Danmark med diabetes lever bedre og lazengere med faerre
komplikationer og gget livskvalitet. Region Sjeelland har en ambition om, at aktiviteterne i SDCS skal have en
spredningseffekt til andre kronikeromrader, sa de bedste initiativer ogsa kommer til gavn for andre kronikergrupper.
Der er i samarbejdet lagt vaegt pa, at det samlede initiativ skal understatte regionens specialeplan og sygehusplan,
herunder decentrale og borgernaere behandlingsmuligheder. Derfor bliver SDCS et center med en decentral struktur,
hvor diabetesbehandlingen stadig vil gennemfgres pa de fire somatiske sygehusenheder og i almen praksis. SDCS
vil besta af fire diabetesklinikker pa de fire somatiske sygehusenheder, en nydannet behandlings- og vidensklinik i
Psykiatrien samt en regional enhed med en centerdirektar i spidsen. Centerdirektgren vil referere til en administrativ
bestyrelse.

SDCS har endvidere en malseetning om, at personer med diabetes skal opleve en sammenhasngende indsats i
deres diabetesbehandling. En sammenhaengende indsats kraever et optimalt samarbejde mellem sygehuse,
kommuner og almen praksis. | regi af SDCS vil der blive afprevet nye organisations- og samarbejdsformer i det
tveersektorielle samarbejde samt blive udviklet tilbud om kompetenceudvikling til medarbejderne pa tveers af
sektorer. Endvidere vil SDCS understgtte arbejdet med patientuddannelse i kommunerne samt optimere
radgivningen til primaer sektor fra sygehusene.

Der vil blive tilknyttet et patient- og parerendepanel ved SDCS, der bl.a. skal rddgive centerledelsen ved udvikling af
nye initiativer og forskningsprojekter.

SDCS vil samarbejde med allerede igangveerende initiativer i regionen, f.eks. Broen til Bedre Sundhed, LOFUS



undersggelsen og Holbeek-modellen om overvaegtige barn og unge. Dette gares for at sikre, at allerede etableret
viden og netveerk bruges pa bedste vis, og at SDCS’s initiativer vil bygge ovenpa denne viden og blive integreret i
allerede igangveerende initiativer.

Drejebogen vil veere klar til politisk behandling i hhv. Forretningsudvalg og Regionsrad i august 2018 samt i Novo
Nordisk Fondens bestyrelse i september. Herefter vil arbejdet med etableringen af SDCS ga i gang, og SDCS vil
formelt starte op d. 1. januar 2019, hvor bevillingen fra Novo Nordisk Fonden forventes at pabegyndes.

Udvalget for sundhed for alle vil senere fa et oplaeg om de overordnede visioner og planer for etableringen af SDCS.
Gkonomi

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

Indstilling

Administrationen indstiller, at status for etablering af Steno Diabetes Center Sjeelland draftes.

Sagen afggres af Udvalget for sundhed for alle.

Behandling i Udvalget for sundhed for alle onsdag den 6. juni 2018, pkt. 4

Udvalget tog orientering om status til efterretning.

Lene Madsen Milner, Brigitte Klintskov Jerkel, Camilla Hove Lund og Ursula Dieterich-Pedersen deltog ikke i
Udvalget for sundhed for alles behandling af sagen.



Introduktion til Broen til Bedre Sundhed

sagsfremstilling

5. Introduktion til Broen til Bedre Sundhed

Abent

Udvalget for sundhed for alle Brevid: 3574751

Resume

Broen til Bedre Sundhed er et tveersektorielt udviklingsprogram og partnerskab, som skal skabe bedre
folkesundhed og mere lighed i sundhed pé Lolland-Falster.

Sagsfremstilling

Broen til Bedre Sundhed startede i 2013 pa initiativ af Regionsradet og er farste gang beskrevet i det davaerende
Regionsrads "Program for Region Sjaelland 2014-2017”. Her er der praeciseret en forventning om, at den indhentede
viden og erfaring labende skal spredes til andre geografiske omrader i Regionen med tilsvarende udfordringer.

Pa baggrund af Regionsradets "Program for Region Sjaelland” blev Broen til Bedre Sundhed etableret som et
partnerskab mellem Region Sjeelland, Lolland og Guldborgsund Kommuner samt PLO og Business LF.

Lolland og Guldborgsund Kommuner har i mange ar veeret kendetegnet ved en lav indkomst, et lavt
uddannelsesniveau, en hgj arbejdslgshed og en stor andel af eeldre og fattige familier. Desuden viser data en usund
levevis, en kort middellevetid og et stort antal borgere med kroniske sygdomme. Samtidig er sundhedsveesenet
udfordret pa kvalitet og gkonomi: Det er sveert at rekruttere kvalificeret personale til sygehus, psykiatri og almen
praksis, og der er udsigt til yderligere ggetlaegemangel, da mange af omradets laeger er pa vej pa pension.
Samtidig ses et hgjt forbrug af akutte ydelser, hgje udgifter til hjemmepleje, sundhedspleje og genoptraening,
samtidig med der mangler veerktgjer til at sikre den rette kvalitet.

Lolland og Guldborgsund Kommuner er dermed to af de kommuner i Danmark, der har det stagrstebehov for og
potentiale i atvende en negativ spiral. Et behov som deles med flere kommuner i Region Sjeelland.

Det store perspektiv

Broen til Bedre Sundhed arbejder ud fra en reekke faste metoder, bl.a. fra Institute of Healthcare Improvement.
Denne metodetilgang skal sikre et godt grundlag for spredning og spiller desuden godt sammen med det nye
nationale kvalitetsprogram.

Broen til Bedre Sundhed hgster i kraft af sit unikke populationsperspektiv stor opmaerksomhed i pressen og er med
til at saette Region Sjeelland positivt pa det store landkort. Det kan bl.a. ses ved at Broen til Bedre Sundhed i sin
levetid er lykkedes med at skaffe eksterne fondsdonationer alene til interventioner pa godt 31 mio. kr.

Gkonomi

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

Indstilling

Sagen forelaegges til orientering.

Sagen afggres af Udvalget for sundhed for alle.

Behandling i Udvalget for sundhed for alle onsdag den 6. juni 2018, pkt. 5

Sagen forelagt. Udvalget modtog et mundtligt opleeg om Broen til Bedre Sundhed som supplement til
sagsfremstilling.

Lene Madsen Milner, Brigitte Klintskov Jerkel, Camilla Hove Lund og Ursula Dieterich-Pedersen deltog ikke i
Udvalget for sundhed for alles behandling af sagen.



Baggrundsmateriale til udvalgets arbejde
sagsfremstilling

6. Baggrundsmateriale til udvalgets arbejde

Abent

Udvalget for sundhed for alle Brevid: 3576838

Resume

Som baggrundsmateriale for udvalgets arbejde forelaegges en liste over relevante rapporter, publikationer mv..
Sagsfremstilling

Vedlagt er en oversigt over rapporter og skriftlige publikationer relateret til det neere sundhedsvaesen. | oversigten er
det overordnede formal med de enkelte rapporter og publikationer beskrevet, hvortil der er indsat link til det samlede
materiale. De forskellige rapporter og publikationer spiller pa forskellig vis ind i udvalgets fokusomrade — Sundhed
for alle.

@konomi

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

Indstilling

Sagen forelaegges til orientering.

Sagen afggres af Udvalget for sundhed for alle.

Behandling i Udvalget for sundhed for alle onsdag den 6. juni 2018, pkt. 6

Sagen forelagt.

Lene Madsen Milner, Brigitte Klintskov Jerkel, Camilla Hove Lund og Ursula Dieterich-Pedersen deltog ikke i
Udvalget for sundhed for alles behandling af sagen.



Arbejdsplan
sagsfremstilling

7. Arbejdsplan

Abent

Udvalget for sundhed for alle Brevid: 3576935

Resume

Udkast til arbejdsplan for Udvalget for sundhed for alle foreleegges med henblik péa draftelse.

Sagsfremstilling

Administrationen har med afseet i drgftelser i Udvalget for sundhed for alle udarbejdet et udkast til arbejdsplan for
2018.

Udkastet vedleegges.

Arbejdsplanen forsgger at konkretisere og nedbryde udvalgets fokusomrader, som de fremgar i udvalgets forelgbige
kommissorium.

Ved hvert mgde foreleegges der en reekke sager. Disse vil Igbende blive tilfajet arbejdsplanen.

Arbejdsplanen har en dynamisk karakter og kan Igbende tilpasses og justeres, hvis der opstar vaesentlige aktuelle
sager, eller det hen ad vejen giver mere mening at aendre raekkefglgen i temaerne.

Gkonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kreever saerskilt stillingtagen.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget drgfter udkast til arbejdsplan.

Sagen afggres af Udvalget for sundhed for alle.
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Sagen drgftet. Udvalget foreleegges en opdateret arbejdsplan pa naeste mgde.

Lene Madsen Milner, Brigitte Klintskov Jerkel, Camilla Hove Lund og Ursula Dieterich-Pedersen deltog ikke i
Udvalget for sundhed for alles behandling af sagen.



Aktuelle sager

sagsfremstilling

8. Aktuelle sager

Abent

Udvalget for sundhed for alle Brevid: 3524663

Rammer for udvalgenes studieture
Regionsradet har pr. 23.04.2018 fastlagt reviderede retningslinjer for studieture. Disse retningslinjer indbefatter:

Der afseettes et fast belgb pa op til kr. 12.000 pr. medlem pr. udvalg pr. firedrige funktionsperiode.

Belgbet deekker over transport, hotelophold, forplejning, time-dagpenge m.v.

Det enkelte udvalg tilrettelaegger selv, hvorvidt det gnskes, at belgbet anvendes pa én gang eller ad flere
gange, sa leenge det maksimale belgb ikke overskrides inden for funktionsperioden.

Udvalget kan selv disponere over destinationen for studieturen, sa leenge turen afholdes inden for den afsatte
gkonomi. Udvalget godkender saledes selv sin studietur (e) indenfor de vedtagne retningslinjer.

Til orientering er her et link til referatet fra Regionsradets mgde den 23. april 2018, sag nr. 12 med bilag:
http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Sider/default.aspx?Aar=2018&DagsordenID=1593
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Sagen draftet.

Udvalget draftede mulige indspil til budgetprocessen med udpegning af @get raderum til forebyggelse som et
politisk fokusomrade for udvalget.

Lene Madsen Milner, Brigitte Klintskov Jerkel, Camilla Hove Lund og Ursula Dieterich-Pedersen deltog ikke i
Udvalget for sundhed for alles behandling af sagen.


http://www.regionsjaelland.dk/dagsordener/Sider/default.aspx?Aar=2018&DagsordenID=1593

Naeste made

sagsfremstilling

9. Naste made
Abent

Udvalget for sundhed for alle Brevid: 3524664

Udvalgets naeste mgde finder sted den 28. august 2018 kl. 8.00-11.00.
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Godkendt.

Lene Madsen Milner, Brigitte Klintskov Jerkel, Camilla Hove Lund og Ursula Dieterich-Pedersen deltog ikke i
Udvalget for sundhed for alles behandling af sagen.
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