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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2023-08471



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-08471
Dok ID: 11085532

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsorden godkendt.

Fravarende

Ali Unsal

Bilag

Medlem

©)






Punkt 2: Regeringens udspil til sundhedsreform

EMN-2023-08471



2 (Aben) Regeringens udspil til sundhedsreform

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-08471
Dok ID: 11817271

Resumé

Regeringen praesenterede den 18. september 2024 udspil til en sundhedsreform. Der laegges op
til at udvalget drofter centrale sporgsmal og emner indenfor udvalgets ansvarsomrade i
relation til regeringens udspil til sundhedsreform.

Indstilling
Administrationen indstiller, at udvalget drafter relevante emner inden for udvalgets
ansvarsomrade i forbindelse med udspil til sundhedsreform.

Sagen afggres af Sygehusudvalget.
Sagsfremstilling

Regeringen prasenterede den 18. september 2024 udspil til en sundhedsreform.

Reformudspillet ‘Sundhed teet pa dig’ kan ses pa Indenrigs- og Sundhedsministeriets
hjemmeside.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Sagen blev droftet.

Fravaerende

Ali Unsal Medlem

Bilag

©


https://www.ism.dk/nyheder/2024/september/regeringen-vil-flytte-sundhedsvaesenet-taettere-paa-med-ny-reform
https://www.ism.dk/nyheder/2024/september/regeringen-vil-flytte-sundhedsvaesenet-taettere-paa-med-ny-reform




Punkt 3: Status pa hereapparatomradet

EMN-2024-08247
Bilag

Bilag Oversigt over midler til hereapparatsomradet 2019-2023.docm



3 (Aben) Status pi hgreapparatomradet

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2024-08247
Dok ID: 11797877

Resumé

Horeapparatomradet har igennem en langere arrakke varet saerlig udfordret i Region
Sjeelland, dog har der i en periode varet korte ventetider pa sygehus pa grund af politisk
prioritering af omrdadet og tildeling af ekstra midler. Horecentret pd SUH ser nu stigende
eftersporgsel og ventetid, som folge af tidligere Grs kapacitetsudvidelser. Sygehusudvalget far
her en generel status pa omrddet sammen med et forslag til beslutning om at igangszette en
analyse af omradet, som kan udpege mulige tiltag for at imedekomme de nuvarende og
kommende kapacitetsudfordringer.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. orientering om status pa hereapparatomradet tages til efterretning.

2. der iveerksattes en analyse af hgreapparatomradet, herunder organiseringen, som kan
anvendes til at udpege konkrete forslag til at imedekomme kapacitetsudfordringer og
stigende ventetider pa omradet.

Sagen afggres af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling

Horeapparatomradet har historisk vaeret omfattet af meget lange ventetider pa tveers af alle
regionerne, hvor Region Sjalland historisk har haft de l&engste ventetider gennem en lang
periode. Da det var veerst, var der en ventetid pa hereapparatbehandling pa ca. 125-130 uger for
en mindre patientgruppe, hvor andre patientgrupper havde ingen eller meget kortere ventetid.

I Region Sjelland er det muligt at fa hereapparatbehandling hos flere forskellige akterer. Der er
en lovmaessig afgrensning af, hvor der kan udleveres hegreapparater til forskellige former for
heretab. Eksempelvis skal alle hgretab hos bern behandles pa sygehus, mens der for voksne er
en afgreesning mellem komplicerede horetab, som skal behandles pa sygehus, og ukomplicerede
haretab, hvor borgerne har flere valgmuligheder for behandlingssted. Horeapparatbehandling er
ikke omfattet af det udvidede frie sygehusvalg, og der er derfor ikke mulighed for at tilvaelge
behandling hos private sygehus ved lang ventetid.

I Region Sjelland kan hgretab behandles pa sygehus hos Herecentret pa Sjellands
Universitetshospital, som ogsé har lokalklinikker i hhv. Slagelse, Roskilde, Naestved og
Nykgbing F. En del af den specialiserede horeapparatbehandling foregar pa udenregionale
sygehuse.



Ukomplicerede hgretab hos voksne kan bade behandles pa sygehus, men ogsa hos private
hereklinikker og hos udvalgte privatpraktiserende specialleeger. Regionen er forpligtet til at yde
et fast tilskud til borgere, der far udleveret horeapparat hos privat hegreklinik. Borgerne mé
derudover forvente, at der er en vis egenbetaling for hereapparatbehandling hos private
klinikker. Det bemerkes, at horeapparater, der er udleveret hos private klinikker, er borgerens
egen ejendom, og regionen kan ikke hjelpe med reparation og justeringer af apparaterne.
Regionen har derudover en sarlig aftale med udvalgte privatpraktiserende egrelaeger om
hgreapparatbehandling for voksne med ukomplicerede horetab, hvor hgreapparatbehandling er
vederlagsfri. Med den nuvarende aftale kan 1.575 borgere hvert ar fa hgreapparatbehandling
gennem specialleegepraksis, den sdkaldte puljeordning, som aktuelt omfatter 12 greleger i
regionen. Efterspargslen fra borgerne er generelt hgj, og de enkelte orelaeger melder hvert ar
omkring udgangen af 1. kvartal, at deres kvoter er opbrugt. Resten af aret sker der derfor en
stigning i antallet af henvisninger til Horecentret pd SUH, som far ventetiden til at stige, indtil
neeste ars kvoter frigives. Regionen har af flere omgange oget kapaciteten midlertidigt hos
grelegerne ved at afsatte midler til storre kvoter.

Senest som en del af budgetaftalen for 2025 er det aftalt at omprioritere 3,4 mio. kr. i 2024 til en
puljeordning i specialleegepraksis pa hareomradet. I den forbindelse er der indgéet aftale med
de praktiserende gre-nase-hals-leeger om, at yderligere 383 borgere i 2024 kan fa undersogt
deres horelse og fa udleveret hgreapparater.

Midlertidige kapacitetsudvidelser

Regionsradet har historisk afsat mange midler til pukkelafvikling ved at age kapaciteten
midlertidigt og derved nedbringe ventetiden pa Horecentret. Det er sket bade ved agede kvoter
til oreleegerne, udbud af hgreapparatbehandling pa privat hegreklinik, indgaelse af aftale med
kommunale kommunikationscentre om varetagelse af serviceopgaver ifm.
horeapparatbehandling og midler til Horecentret, hvor der har veeret fokus pa initiativer til at
oge kapaciteten og baeredygtigheden af de faglige miljoer. For oversigt over tilforte midler til
omradet, se bilag.

En del af midlerne har veeret midlertidige, og det skaber pukler og stigende ventetid ca. fire ar
efter, der er gennemfort en kapacitetsudvidelse. Det skyldes, at hgreapparater har en
garantiperiode pa fire ar, hvorefter der kan udleveres nyt hgreapparat til borgeren, hvis det ikke
leengere er funktionsdygtigt. En midlertidig udvidelse af kapaciteten vil derfor skabe en pukkel
ca. fire ar efter udvidelsen. Det skal bemerkes, at et hareapparats levetid kan vaere leengere end
fire ar, men at patienter oplever den firears garantiperiode som en rettighed til at fa udleveret et
ny apparat.

Ventetid péd hereapparatbehandling p4 Herecentret pd SUH
Aktuelt har Horecentret pa Sjallands Universitetshospital en gennemsnitlig ventetid pa 70 uger

for den gruppe af patienter, der venter laengst. Gennemsnittet er beregnet ud fra sygehusets fem
behandlingssteder. Ventetiden skyldes, at denne patientgruppe skal tilses af
audiologiassistenter, som der pa Horecentret aktuelt er stor mangel pa. Derudover har
Horecentret aktuelt ansattelsesstop som folge af generelle besparelser.

For de andre patientgrupper pa Horecentret er der hhv. 26 dage, 13 uger og 30 ugers ventetid.
Disse patientgrupper med kortere ventetid er eksempelvis bern, og de patienter, der har
haretab, som skal tilses af en laege.



Horecentret har fokus pa at nedbringe ventetiderne og arbejder pa at optimere
ressourceforbruget ved blandt andet at kigge pa arbejdsgange og benytte de faglige ressourcer
optimalt. Det forventes dog, at ventetiden vil stige yderligere pa grund af de ekstra bevillinger,
der blev givet i 2020, idet patienterne nu kommer igen fire ar efter seneste udlevering af
hereapparat. Horecentret har i perioden januar til og med april 2024 modtaget 1.500 flere
henvisninger sammenlignet med samme periode i 2023.

Horecentret har i 1. halvar af 2024 udleveret ca. 6.950 hgreapparater. Til sammenligning
udleverede Horecentret ca. 11.550 hgreapparater i hele 2023.

Analyse af hgreapparatomradet

Som beskrevet ovenfor, er en stigende eftersporgsel pa hereapparater, som medfarer stigende
ventetider. Samtidig er det et omrade med mange aktorer og nogle uhensigtsmaessigheder i
organiseringen, som medferer udsving i ventetider, bade i lobet af aret og over lengere perioder.
Der vurderes sédledes et behov for en bred analyse af omradet med henblik pé at sikre en
hensigtsmaessig anvendelse af kapaciteten og kompetencerne hos de forskellige aktorer pa
omradet. Analysen skal udover en afdeekning af omradet praesentere forslag, som bade sikrer
narhed for patienterne og samtidig sikre at tilbagevendende pukler og den generelle stigning i
efterspargslen pa omradet kan imgdekommes.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning

Status pa hgreapparatomradet blev taget til efterretning. Derudover blev indstillingens punkt 2
godkendt, hvorved der iveerkszttes en analyse af hgreapparatomradet med inddragelse af
relevante parter herunder Horeforeningen.

Fravaerende
Ali Unsal Medlem (©
Bilag

1. Bilag Oversigt over midler til hgreapparatsomradet 2019-2023.docm (DokID: 11797906 -
EMN-2024-08247)






Punkt 4: Status for Program for Baeredygtige Akutsygehuse og Specialer
(BASS)

EMN-2024-00817



4 (Aben) Status for Program for Baredygtige Akutsygehuse og Specialer (BASS)

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2024-00817
Dok ID: 11798342

Resumé

Der tages nu de naeste skridt i Programmet Baeredygtige Akutsygehuse og Specialer (BASS).
Forretningsudvalget godkendte den 17. september 2024 koncept for monitorering af effekter af
programmet. Med budgetaftalen for 2025 er der sikret finansiering til at understotte den
videre udvikling af programmet og besluttet, at der i 2025 skal pabegyndes udvikling af
kardiologi og reumatologi som nye medicinske styrkepositioner. Der gives en status pa
programmet med henblik pa droftelse af den videre fremdrift bl.a. i lys af kommende
sundhedsreform.

Indstilling
Administrationen indstiller, at status for fremdriften i programmet dreftes.

Sagen afgares af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling

Programmet Baeredygtige Akutsygehuse og Specialer (BASS) er nu i fuld gang med etablering.
Der er fremdrift i udviklingen af styrkepositionerne inden for specialerne Endokrinologi
(hormonsygdomme) og Gastromedicin (mave-tarmsygdomme). Endokrinologi vil vaere etableret
med leger den 1. januar 2025. Gastromedicin er under forberedelse mhp. etablering i lobet af
2025.

Regionsradet besluttede med budgetaftalen for 2025 fortsat fokus pa programmets udvikling af
faelles styrkepositioner pa det medicinske omrade. Programmet understotter dagsordenen for
mere lighed i sundhed ved, at regionen leverer sundhedsydelser af en mere ensartet og hgj
kvalitet til alle regionens borgere. Herunder laegges vagt pa, at der sikres sa naere
behandlingstilbud som muligt.

Med det nye monitoreringskoncept, som blev godkendt af Forretningsudvalget den 17.
september 2024, kan udviklingen i de decentrale tilbud felges lobende pa henholdsvis
patientrettede indikatorer og organisatoriske indikatorer.

Det fremgar af budgetaftalen, at:

e Aftaleparterne er enige om at udpege kardiologi og reumatologi som nye medicinske
styrkepositioner i Baredygtige akutsygehuse og specialer.

e Aftaleparterne er desuden enige om at afsatte 14 mio. kr. i 2025 til udgifter, der kan
understotte den videre udvikling af Baeredygtige akutsygehuse og specialer, herunder
bl.a. til ansattelser, udstyr og organisatorisk implementering.



Et vigtigt element i den videre indsats for at styrke de patientnaere behandlingstilbud er
Behovsbestemt ambulatoriedrift.

Behovsbestemt ambulatoriedrift er centralt for implementeringen af styrkepositioner. Det
indebeerer, at vi bruger ressourcerne pa de patienter, der har mest brug for det, og at vi
eksempelvis kan tilbyde videokonsultationer, hvis patienterne gnsker det, sa de slipper for lang
transport.

Implementering af Behovsbestemt ambulatoriedrift er under forberedelse mhp. at understotte
de nye styrkepositioner i bl.a. nere tilbud til patienterne. Det indebaerer ensretning af
arbejdsgange og dermed tilbud i ambulatorierne pa de fire akutsygehuse. Mélet er at sikre mere
lighed i sundhed og mere differentieret adgang til behandling pa tvars af regionen.

Der er igangverende dialog med personalet om udviklingen af programmet. Der har bl.a. veeret
informationsmeader med leegerne om etableringen af styrkepositionerne.

I efteréret skal arbejdet med at forberede og igangsaette de naeste specialer kardiologi og
reumatologi gé i gang parallelt med videre implementering af gastromedicin og endokrinologi.

P& modet vil der blive givet status og orienteret om de naste skridt med henblik pa videre
droftelse. Droftelsen vil bl.a. forega i lys af de perspektiver som folger af regeringens oplag til
sundhedsreform.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Status pa Baeredygtige akutsygehuse og specialer blev droftet og taget til efterretning.

Fravaerende

Ali Unsal Medlem ©)

Bilag






Punkt 5: Min Medicin Med

EMN-2024-00474



5 (Aben) Min Medicin Med

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2024-00474
Dok ID: 11789286

Resumé

Sygehusudvalget forelaegges konceptet Min Medicin Med, med henblik pa beslutning om
igangsaettelse. Min Medicin Med har til formdl at styrke patienternes muligheder for at tage
vare pad egen behandling og hagjne patientsikkerheden.

Indstilling
Administrationen indstiller, at konceptet Min Medicin igangsattes i Region Sjeelland.

Sagen afgares af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling

Formalet med Min Medicin Med er at styrke patienternes muligheder for at tage vare pa egen
behandling og mindske risikoen for fejl i forbindelse med medicin, som patienten indtager
under behandlingen. Det foreslas, at Sygehusudvalget beslutter at igangsatte konceptet i Region
Sjeelland.

Hvad er Min Medicin Med

Hovedprincippet i Min Medicin Med er, at nér en patient kommer pa sygehuset, skal patienten
medbringe den medicin, som vedkommende tager i hjemmet i dagligdagen, i den originale
indpakning. Medicinen medbringes i en specialdesignet pose, som bliver patientens egen. Den
kan ogsa tages med til egen laege, pa rejse eller lignende.

Patienter, der evner at varetage egen medicin i hjemmet, forventes at opleve en tryghed i at
kunne fortseette dette pa sygehuset. Normalt gives ved behandling kun den medicin, som fores
pa sygehusene, og som kan vare anderledes end i primeer sektor. Den kan fx veere en anden
dosis, udseende eller starrelse end vanligt. Dette kan fore til unedvendige skift og forvirring hos
patienterne. I Min Medicin Med fortsatter patienterne derfor med at tage deres egen medicin og
evt. ny medicin, hvis personalet vurderer, at de har evnerne til det. Medicinen opbevares under
indleeggelsen i medicinposen i patientens eget aflaste sengebord. Patienten vil altid kunne fa
hjealp til at tage medicinen eller fa supplerende medicin pa sygehuset.

I Min Medicin Med ligger ogsa en oget dialog med patienten med oplaering i forbindelse med
evt. ny medicin, som patienten skal tage efter udskrivelse. Den ggede forstaelse kan medfore, at
patienten er mere tryg efter udskrivelsen. Det kan mindske behovet for at kontakte egen laege
eller hjemmepleje for at fa udredt den medicin, patienten er blevet udskrevet med.

Hidtidige erfaringer med Min Medicin Med i Region Sjzlland




Min Medicin Med blev oprindeligt udviklet i Region Midtjylland, hvor konceptet startede i 2013.
Det er forst i de seneste ar, at konceptet er blevet udbredt til hele regionen.

Konceptet har en kort historik i Region Sjeelland, hvor det blev afprgvet pa det davaerende
Nykgbing F. Sygehus i perioden 2021-22. Nastved, Slagelse og Ringsted Sygehuse har aktuelt
genoptaget konceptet pa Ortopaedkirurgisk Afdeling i Naestved. Derudover er det planlagt at
indfere Min Medicin Med i forbindelse med indflytningen pa Sjaellands Universitetshospital
Kaoge.

I Region Sjeelland vil et fremtidigt arbejde med Min Medicin Med blive koordineret under
Perspektiv 20-23’s Leegemiddelspor.

Kommende forlgb

For at Min Medicin Med kan fungere for borgere i hele Region Sjalland, er der mange aktgrer,
der skal kunne rummes i forlgbet.

I den regionale genopstart af konceptet skal alle sygehuse og psykiatrien samt sygehusapotek
involveres. Derudover skal Praehospitalt Center og kliniske funktioner i Det Neere
Sundhedsvasen bidrage i deres andel i patientforlebene. Endeligt skal almen praksis,
kommunale funktioner og private funktioner blive bekendt med posen og dens funktion, si de
kan stotte borgeren i at anvende den.

P& grund af de mange organisationer og personer, der skal involveres, vil den indledende fase
fokusere pé at opbygge en midlertidig organisering, der koordinerer indsatserne. Med
udgangspunkt i de erfaringer, der allerede er opnéet, skal konceptet sidelobende spredes til nye
afdelinger og omrader. Det forventes, at yderligere spredning kan pabegyndes fra starten af
2025. Der kan ikke gives en endelig afslutningsdato for udrulningen i Region Sjalland, fordi den
skal tage hajde for den leering, der gores undervejs. Pa nuverende tidspunkt er den regionale
indsats berammet til at blive gennemfort i 2025.

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

Tidligere beslutninger

Beslutning
Godkendt.

Fravaerende

Ali Unsal Medlem (©

Bilag






Punkt 6: Opfelgning pa temamede om genindlaeggelser

EMN-2023-08471



6 (Aben) Opfolgning pi temamede om genindlaggelser

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-08471
Dok ID: 11817335

Resumé

Tirsdag den 17. september 2024 blev der afholdt et temamede pa tvaers af de fire
sundhedsudvalg: Det naere sundhedsudvalg, Social- og Psykiatriudvalget, Sygehusudvalget og
Udvalget for forebyggelse, det prahospitale omrade, forskning og innovation. Formalet var at
seette fokus pa temaet genindlaeggelser herunder muligheder for videndeling og nuancering af
det faelles billede af, hvad genindlaeggelser er for en storrelse. Med det afsaet blev der pa dagen
praesenteret en raekke oplaeg fra en rakke forskellige vinkler.

Indstilling
Administrationen indstiller, at udvalget drefter, hvordan udvalget vil arbejde videre med
forebyggelse indenfor rammerne af Plan for mere forebyggelse.

Sagen afgares af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling

Med afsat i Regionsradets fokus pa mere forebyggelse og implementering af Plan for mere
forebyggelse, blev der den 17. september 2024 atholdt et temamede om genindlaeggelser pa
tveers af de fire sundhedsudvalg. Madet havde til formal at dele viden pa tveers af udvalgene,
samt at give mulighed for at drefte forskellige perspektiver pa genindlaggelser.

Med denne sag leegges op til en droftelse af, hvordan der kan arbejdes videre med forebyggelse
indenfor rammerne af Plan for mere forebyggelse

Temamgdets generelle pointer og konklusioner var som falger:

e Prioritering af forebyggende indsatser: Vigtigt at afsatte ressourcer til at udvikle og
implementere forebyggelsesprogrammer, der inddrager forskellige
sundhedsprofessionelle.

e Fokus pé tvaersektorielt samarbejde: Der er behov for styrket samarbejde mellem
kommuner, region, patientforeninger, mv. for at sikre en helhedsorienteret tilgang.

e Implementering af Al og dataanalyser: Al-teknologier bar anvendes til at forbedre
identificeringen af risikopatienter og styrke beslutningsprocesserne i sundhedsvaesenet.

o Styrkelse af frivillige indsatser: Der skal arbejdes videre med at udvikle og afpraove
modeller for, hvordan sundhedsfaglige frivillige kan inddrages i patientstatte og
forebyggelse.




Nedenfor gives en kort opsummering af dagens indlaeg:

Fakta og perspektiver pa genindlaeggelser i regionen

Sygehusdirektor Niels Reichstein Larsen prasenterede fakta og perspektiver pa genindlaggelser
i regionen. Han fremhaevede bl.a. vigtigheden af at forbedre sundhedskompetencer og
livsmestring for at tackle uligheder i sundhed. Der blev ogsa sat fokus pa, at indlaeggelsesrater
varierer mellem kommuner, hvilket kraver skraeddersyede tilgange. En central pointe var
vigtigheden af at inddrage forskellige faggrupper, herunder fysioterapeuter, og styrke
samarbejdet med almen praksis og patientforeninger.

Dataanvendelse

Overlage og professor Ismail Gogeniir delte sit arbejde med dataanvendelse. Der blev givet en
indfering i brugen af data til at identificere risikopatienter og udviklingen af en individualiseret
risikomodel ved hjelp af AI. Hertil kom pointen om multidisciplinaert samarbejde, som kan fore
til feerre og kortere indlaeggelser. Dette gav anledning til en diskussion om praktisk
implementering, hvor der blev rejst spergsmal om, hvordan Al kan integreres i
sundhedssystemet og om omkostningerne hertil.

Perspektiv pa hvordan en patient oplever sit forleb

For at give et indblik i og perspektiv pa, hvordan en patient oplever sit forlab, deltog pa madet
en patient fra Naestved, Slagelse, Ringsted Sygehuse (NSR), som delte sine oplevelser og
erfaringer med at mobilisere motivation for selv at tage hand og sin situation. I dette indslag
blev der sat fokus péa vigtigheden af at tage styring over eget liv for at forbedre sin mentale
sundhed, herunder at undga stressede situationer med mange kontrolbesgg.

Den gode genindleggelse

Direktor for psykiatrien, Kresten Dgrup gav indblik i den gode genindlaggelse herunder ogsa
perspektiver pa hvornar det er en god ide at genindleegge en psykiatrisk patient. Her blev der
lagt veegt pa stigningen i genindlaggelser inden for psykiatri og betydningen af tidlig
intervention, samt pa den forskel, som FACT-teams gor for patienterne med at forebygge
indleggelser.

Frivilligt socialt arbejde

Afslutningsvist preesenterede Direktor for Sundhedsstrategisk Planleegning, Mads Ellegaard
Christensen et nytaenkende projekt, hvor studerende pa sundhedsfaglige uddannelser engagerer
sig i frivilligt socialt arbejde for at stotte patienter i deres mgde med sundhedsvasenet. Her blev
der bl.a. dreftet betydningen af sundhedsfaglige frivillige og deres rolle i at stotte patienter. Der
blev nevnt kommende partnerskaber i regionen og vigtigheden af tillid til de frivillige.

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

Tidligere beslutninger



Beslutning

Sagen blev droftet. Udvalgets input tages med i det videre arbejde omkring forebyggelse af
genindleggelser. Udvalget vil gerne pa et kommende made have et opleeg omkring samarbejdet
med Social Sundhed.

Fravarende

Ali Unsal Medlem (©

Bilag






Punkt 7: Medeplan 2025

EMN-2023-08471



7 (Aben) Madeplan 2025

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-08471
Dok ID: 11822517

Resumé
Revideret forslag til modeplan for 2025 forelaegges til godkendelse.

Indstilling
Administrationen indstiller, at udvalget fastleegger sin mgdeplan for 2025.

Sagen afgeres af Sygehusudvalget.

Sagsfremstilling

Som opfelgning pa udvalgets droftelse af m@deplan for 2025 pé seneste made er her nedenfor et
justeret forslag med en ny dato for udvalgets forste mede i 2025. @vrige datoer er som godkendt
pa udvalgets made den 5. september 2024.

Magdeplan for Sygehusudvalget 2025

e Mandag den 13. januar kl. 15-18

e Torsdag den 6. februar kl. 15-18

e Mandag den 31. marts kl. 15-18

¢ Torsdag den 15. maj kl. 8-12

e Tirsdag den 10. juni kl. 8-11

e Mandag den 8. september kl. 15-18
e Mandag den 6. oktober kl. 15-18

e Torsdag den 13. november kl. 15-18

e Mandag den 8. december kl. 15-18

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

Tidligere beslutninger



Beslutning
Sagen blev droftet. Udvalget onsker, at der fremsendes et revideret endeligt forslag til udvalget
med henblik pa formel godkendelse pa kommende mode.

Fravarende

Ali Unsal Medlem (©

Bilag






Punkt 8: Aktuelle sager

EMN-2023-08471



8 (Aben) Aktuelle sager

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-08471
Dok ID: 11085545

Resumé
Administrationen orienterer om aktuelle sager inden for udvalgets omrade.

Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Administrationen orienterede om status pa samarbejde med Region Hovedstaden om
keebekirurgi.

Fravaerende

Ali Unsal Medlem ©)

Bilag






Punkt 9: Naste mode

EMN-2023-08471



9 (Aben) Naeste mode

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-08471
Dok ID: 11085549

Resumé
Neaeste made 1 udvalget finder sted den 13. november 2024 kl. 9.00-12.00.

Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning
Neste made i udvalget finder sted den 13. november 2024.

Fravarende

Ali Unsal Medlem ©

Bilag






Punkt 10: Godkendelse af deltagelse ved mode i Sygehusudvalget tirsdag
den 8. oktober 2024

EMN-2023-08471



10 (Aben) Godkendelse af deltagelse ved mode i Sygehusudvalget tirsdag den 8.

oktober 2024

Sygehusudvalget
Sags ID: EMN-2023-08471
Dok ID: 11504427

Resumé
Indstilling
Sagsfremstilling
Okonomi

Tidligere beslutninger

Beslutning

Fravaerende

Ali Unsal

Bilag

Medlem

©
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