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Punkt 48: Godkendelse af dagsorden



48. Godkendelse af dagsorden

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 28.08.2023
Godkendt.

Sagsfremstilling

KI. 13.00 - 14.00: Temadrgftelse af budget 2024 med OmradeMED-udvalg.



Punkt 49: Temadreftelse af budget 2024 med OmriadeMED-udvalg

23-010552



49. Temadroftelse af budget 2024 med OmradeMED-udvalg

Resumé

Politisk behandling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (drefter), 28.08.2023

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget holder dialogmgde med de respektive OmradeMED-udvalg pa politikomradet
i forbindelse med behandlingen af kommende ars budget.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget drafter budgetudfordringer og muligheder for 2024 og frem med
medlemmerne ad de respektive OmradeMED-udvalg.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 28.08.2023
Fraveerende: Kristian Skov-Andersen (V)
Drgoftet.

Sagsfremstilling

Mgdet indledes med faglige oplaeg fra medarbejderne og et kort oplaeg om budgetprocessen for budget 2024.
Fra OmradeMED deltager

Sanne Hansen, assistent chefgkonoma, Neestved Madservice

Jakob Buch, chef for Naestved Madservice

Luise Vahlers Pedersen, assistent, Neestved Madservice

Marianne Stougaard, ernaeringsassistent, Kantinen Rddmandshaven.
Mette Jenstrup Johansen, distriktsklinikassistent, Tandplejen

Anna Nghr Junge, folkesundhedskonsulent, CSA

Else Hansen, leder af genoptreeningen

Karina Holm Petersen, udviklingsterapeut CSA

Nina Hgjmose Elmgaard Hansen, gkonomikonsulent CSA

Ulla Kabbelgaard Hansen-Nord, Vicesundhedscenterleder, Naestved sundhedscenter
Annitta Nordkvist, Sundhedscenterchef

Sandie Heelund Petersen, distriktsklinikassistent, Tandplejen.

dkonomi

Administrationen har ingen bemaerkninger.



Punkt 50: Beslutning om genoptrzning og dimensionering, som skal indga i
forslag til nyt sundhedscenter
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50. Beslutning om genoptraening og dimensionering, som skal indga i forslag til nyt
sundhedscenter

Resumé

Politisk behandling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (beslutter), 08.06.2023

Siden Sundhedscenterets etablering i 2007 er der sket en betydelig tilgang af modtagne
Genoptraeningsplaner/henvisninger til Enhed for Genoptreening i Sundhedscentret. Udviklingen medfarer problemer
med at overholde behandlingsgarantien, og ventelisten er stigende. | denne sag skal udvalget beslutte, at
kommende forslag til dimensionering af nyt sundhedscenter, skal tage hgjde for vaeksten pa genoptraeningsomradet
og for kommunale sundhedsopgaver i gvrigt.

Sundhedscenterchef Annitta Nordqvist deltager pa madet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalget beslutter, at kommende forslag til dimensionering af nyt sundhedscenter skal
tage hgjde for vaeksten pa genoptreeningsomradet og for kommunale sundhedsopgaver i @vrigt.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 28.08.2023
Godkendt med den bemaerkning at der i modellerne tages hgjde for en overgangslgsning.

Sagsfremstilling

Normering i Enhed for Genoptraening

| forbindelse med opgaveoverdragelsen i 2007 blev der beregnet en baseline for Enhed for Genoptreening pa 860
almene genoptraeningsplaner/henvisninger arligt. Denne baseline dannede udgangspunkt for den daveerende
personalenormering pa 7,2 terapeut (svarende til 120 borgere pr. terapeut). Ved opgaveoverdragelsen oversteg
henvisningstallet imidlertid det beregnede, idet der kom 1166 henvisninger — 306 mere end beregnet.

Genoptraeningsbehovet er siden opgaveoverdragelsen accelereret markant, og i 2022 modtog Genoptraeningen 4787
almene genoptraeningsplaner/henvisninger - svarende til 218 borgere pr terapeut for de 22 ansatte til
borgerbehandlinger. Herud over er dokumentationskravet steget i perioden.

For at Igfte behandlingsopgaven har Enhed for Genoptraening yderligere inddraget tre arsvaerk fra Enhed for
Forebyggelse og Sundhedsfremme, s& enheden for nuvaerende er bemandet med 25 arsveerk, der udferer
borgerbehandlinger. Denne interne omfordeling af ressourcerne i Naestved Sundhedscenter betyder, at indsatser
indenfor sundhedsfremme og forebyggelse er begraensede; fx kan indsatser i forhold til afvaenning fra tobaks- og
nikotinprodukter og forebyggelse i forhold til alkoholomradet etc. kun leveres i meget lille skala, Naestved Kommunes
storrelse taget i betragtning.

Genoptraening efter sundhedsloven
Borgere der er henvist med en genoptraningsplan (Sundhedslovens §140) skal vaere indkaldt til forundersagelse
indenfor fire dage, og skal veere tilbudt tid indenfor syv dage efter henvisningen er modtaget. Hvis Enheden for



Genoptraening ikke kan efterleve de geeldende frister, sa skal borgerne tilbydes frit-valg-service hos privat leverandgr.
Udgiften hertil pahviler Neestved Kommune.

Enheden for Genoptraening arbejder derudover med borgere henvist efter Sundhedslovens §119 (Forebyggelse og
Sundhedsfremme) Denne malgruppe svarer til ca. 10% af de behandlede borgere i Enheden for Genoptraening.

Udviklingen i antallet af genoptraningsplaner

Der forventes, udover den demografiske udvikling, en stigning i antallet af genoptraeningsplaner som falge af
regeringens akutpakke, der har til formal at gge antallet af operationer for at imgdega lange ventelister i regionerne.
Derudover ses antallet af psykiatriske genoptraeningsplaner at veere i fortsat stigning, en stigning der forventes at
fortsaette i takt med at anbefalingerne i Psykiatriplanen implementeres.
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Iveerksatte tiltag for at imgdekomme udfordring med ressourcer og fysiske rammer.

Den begraensede plads i det nuveerende Sundhedscenter betyder, at udover at tilbyde maksimal maengde af traening
med velfeerdsteknologiske lgsninger i borgernes eget hjem, sa har Sundhedscentret over de seneste ar vaeret ngdsaget
til at reducere i fremmeadefrekvensen for de borgere, der er henvist til behandling sundhedscentret. Der er séledes
genoptraeningsindsatser, hvor det grundet plads- og personalemangel ikke er muligt at fglge de kliniske retningslinjer.
Det betyder faerre fremmgader for den enkelte borger svarende til gennemsnitligt 2,5 faerre fremmader jf. nedenstaende
tabel:

Antal aftaler pr. borger. Antal minutter pr
aftale
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Antslminutienpr et Targit, juni, 2023

For at sikre optimal udnyttelse af savel de knappe personaleressourcer, som af de udfordrede fysiske rammer i
sundhedscentret, er falgende tiltag ivaerksat over de senere ar:

Holdtraening

Der er lgbende foretaget konverteringer af individuelle traeningsforlgb til holdtraening. Der er etableret 116
hold-treeninger om ugen. Fra mandag til torsdag er salene booket fra kl. 07.00 til kl. 17.00, fredag fra kl. 07.00 til kl.
15.00. Det kan veere mellem 6 og 10 borgere pr. hold afhaengig af diagnose. Ved at overga til holdtreening er indtaget af
nye borgere i behandlingsforlab @get betragteligt set i relation til de tidligere primaert individuelle behandlingsforlgb. Ser
man pa antallet af behandlinger pr. terapeut er der tale om en stigning siden 2007 fra ca. 7 til i dag mellem 15 og 20



borgerbehandlinger pr. dag. Sundhedscenteret har dermed naet det maximale antal hold, der kan etableres inden for de
nuvaerende fysiske rammer og personalemaessige ressourcer.

Treeningsfaciliteter

Sundhedscentret rader over 3 traeningssale. Med 116 hold om ugen belastes hver sal med 7-8 hold pr dag. Mellem
holdene er der behov for udluftning og klargering/renggring af maskiner til naeste hold skal pa. Udnyttelsesgraden af
traeningssalene pa daglig basis er maksimal.

Derudover er der, grundet den steerkt begraensede plads, den ggede tilgang af borgere og for f& personaleressourcer
bl.a. felgende gvrige udfordringer alene indenfor genoptreening/traeningsomradet:

+ Der er aktuelt genoptraenings- og traeningshold, der ikke kan oprettes som fglge af plads- og personalemangel.
Det betyder, at borgerne venter i laengere tid end ngdvendigt pa at komme i gang med genoptraening/traening.

» Der mangler et afskaermet testomrade. Det betyder, at test af borgerne foregar pa en gang, hvor ogsa
taxachaufferer, borgere og medarbejdere bevaeger sig rundt.

» Borgere med ledbandsskader tilbydes tre maneders mindre superviseret traening end anbefalet i de kliniske
retningslinjer, hvilket ager risikoen for tilbagefald/ny skade.

» Der er ikke omklaednings- eller badefaciliteter til borgerne ifm. traening/genoptraening og ift. terapeuterne er
omfanget begraenset og utidssvarende.

* Der er udtalt mangel pa undersggelsesrum, samtalerum og undervisnings/mgdelokaler, hvilket nedsaetter
effektiviteten, ligesom der mangler rum til de studerende.

+ Treeningskekken er utidssvarende og for smat til holdtraening.

» Derudover mangler der plads til sundhedscentret andre aktiviteter fx alkoholradgivning.

Velferdsteknologi

Virtuelle treeningshold benyttes som en understgttende teknologi til genoptraening. De kan dog ikke sta alene, da
borgerne har behov for at fa korrigeret deres treeningsprogram og gvelser undervejs for at fa et optimalt udbytte, og for
at undga utilsigtede haendelser fx forveerring af tilstanden ved forkert treening. Traening med velfeerdsteknologiske
Iasninger stiller krav til borgerens kognitive formaen og er derfor ikke en Igsning for alle. Nar der implementeres
velfeerdsteknologiske Igsninger til borgere, bliver der i et vist omfang frigivet plads i form af treeningssale og
terapeutressourcer da treeningen flyttes hjem til borgeren privat. Borgeren skal dog fortsat fglges af terapeuten selvom
det foregar virtuelt. De frigivne ressourcer kan bl.a. allokeres til de borgere, som har behov for kontinuerligt og
superviseret genoptraening. | takt med den voksende aldre befolkning, der samtidig har en eller flere kroniske
sygdomme, vil behovet for superviseret genoptraening gges.

Hgajt arbejdspres

Terapeuterne har siden etableringen af sundhedscenteret faet aendret deres daglige antal borgerkontakter fra
udelukkende at rumme individuelle behandlinger svarende til ca. 7 borgere dagligt til nu dagligt at varetage
behandlingen af 2-3 hold af borgere. Herudover varetager hver terapeut dagligt ferste-undersggelser i form af
individuelle konsultationer inden behandlingsopstart, ligesom der er daglig opfelgning pé en til flere borgere, der traener
hjemme med velfeerdsteknologiske lgsninger, og hvor der derfor skal afleeses traeningsresultater og korrigeres med
borgeren ift. udfgrt traening. Derudover varetager terapeuterne slutundersggelser af borgeren ift. at vurdere, om borger
har opnaet tilstraekkelig effekt af genoptraeningsforlgbet, hvilket ligeledes skal dokumenteres og sendes til egen laege og
henvisende sygehusafdeling. Endelig skal terapeuterne pa daglig basis have tid og fysisk rum til at foretage
dokumentation i borgerens journal og korresponderer med eventuelle samarbejdspartnere. Det samlede arbejdspres pa
terapeuterne er saerdeles hgjt og det har i det seneste ar vaeret ngdvendigt at korrigere opgaveportefaljerne for at
forebygge arbejdsskader i form af stress og udbreendthed.

Behandlingsgarantien er udfordret og ventelisten stiger

Med de nuveerende ressourcer er det ikke muligt for Enhed for Genoptreening at imgdekomme behandlingsgarantien, og
ventelisten er stigende. | april og maj maned blev kun 79% og 80 % af de henviste borgere behandlet inden for
tidsrammen. Hvis Enheden for Genoptraening ikke kan efterleve de gaeldende behandlingsfrister, skal borgerne tilbydes
frit-valg-service hos privat leverandgr. Udgiften hertil pahviler Naestved Kommune. Nar behandlingen ikke ivaerksaette



rettidigt, @ges risikoen desuden for, at aeldreomradet paferes flere udgifter pa grund af et gget behov for hjeelp og pleje,
ligesom der er en risiko for, at det vil vare lsengere tid at ggre borgerne job- og arbejdsparate.

Det videre forlgb

Hvis udvalget godkender indstillingen vil administrationen pa et kommende mgde fremlaegge forslag til en model, der
ima@dekommer vaeksten pa genoptreeningsomradet, som beskrevet i sagen, og en anden model, der tager hgjde for
kommunale sundhedsopgaver i gvrigt.

Gkonomi

Administrationen kan oplyse, at Sundhedscenterets samlede korrigerede budget i 2023 er 33,5 mio. kr., hvoraf
235.360 kr. er overfgrt overskud fra 2022, og der er indefrosset et tilsvarende belgb.

Det kan ligeledes oplyses at der i anlaegsbudgettet er afsat ca. 42,5 mio. kr. i 2024-2025 (2024-pris) til nyt
Sundhedscenter.



Punkt 51: Godkendelse af Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets medeplan
for 2024
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Den politiske medeplan for 2024



51. Godkendelse af Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets madeplan for 2024

Resumé

Politisk behandling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (godkender), 28.08.2023

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget forhandsgodkendte pa mgdet den 10. januar 2022 mgdeplanerne for arene
2022-2025. Mgdeplanen for 2024 fremlaegges hermed til udvalgets endelige godkendelse.

Indstilling

Administrationen indstiller, at udvalgets mgdeplan for 2024 godkendes.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 28.08.2023
Fraveerende: Kristian Skov-Andersen (V)
Godkendt.

Sagsfremstilling

@konomiudvalget og hvert stdende udvalg treeffer for hvert regnskabsar beslutning om, nar og hvor udvalgets mader
skal afholdes. Madeplanen for et udvalgs mader er bindende. Sundheds- og Forebyggelsesudvalget har pa mgdet den
10. januar 2022 forhandsgodkendt madeplanen for arene 2022-2025 og megdeplanen for 2024 fremlaegges hermed til
udvalgets endelige godkendelse.

Den politiske madeplan er lagt ud fra princippet, at maderne afholdes i en 4-ugers kadence saledes:

* 1. uge: Socialudvalget, Klima-, Miljg- og Friluftsturismeudvalget, Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, Kultur- og
Idreetsudvalget

» 2. uge: Plan-, Teknik- og Lokaldemokratiudvalget, Barne- og Uddannelsesudvalget, Beskaeftigelses- og
Rekrutteringsudvalget

+ 3. uge: Jkonomiudvalget

* 4. uge: Byradet

Mgdeplanen tager hgjde for madefri i uge 7 og 42, samt i dagene op til paske og i juli maned.

Endvidere er der i mgdeplanen taget hgjde for personsammenfald i udvalgene samt anden mgdeaktivitet i udvalgs-
regions- og KL-regi. Udvalgsmgder ligger enten mandag eller tirsdag.

Udvalgets mgdeplan for 2024
Mgderne i Sundheds- og forebyggelsesudvalget holdes om mandagen kl. 13.00-16.00.

Mgdested:
Udvalgsmaderne holdes i R&dmandshaven 20, mgdelokale 2, men kan flyttes til andre relevante lokationer ved behov
og med udvalgets godkendelse (sker stiltiende i forbindelse med opdatering af mgdeindkaldelse).

Madedatoer:

Mandag den 8. januar
Mandag den 29. januar



Mandag den 4. marts
Mandag den 8. april
Mandag den 6. maj
Mandag den 3. juni
Mandag den 5. august
Mandag den 2. september
Mandag den 30. september
Mandag den 4. november
Mandag den 25. november

@konomi

Administrationen har ingen bemaerkninger.

Bilag
Den politiske mgdeplan for 2024


https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=bb2d05d5-a7fe-4113-b310-5a2f9bf32873

Punkt 52: Orientering om status pa etablering af sundhedsklynger
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Bilag

Sundhedsklyngeegkonomi for 2023.pdf
haandbog-om-sundhedsklynger-opdateret-24-juni-2022

aftale-om-sammenhaeng-og-naerhed-sundhedsklynger



52. Orientering om status pa etablering af sundhedsklynger

Resumé

Politisk behandling
Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (til efterretning), 28.08.2023

Folketinget vedtog den 9. juni 2022 lovforslag om sundhedsklynger mv. Loven tradte i kraft 1. juli 2022. Omsorgs-
og Forebyggelsesudvalget fik orientering om sundhedsklynger pa udvalgsmade den 9. august 2021 (sag 69).

| denne sag orienteres udvalget om status pa det forelgbige arbejde med at etablere sundhedsklynger, herunder
Naestved Kommunes rolle i samarbejdet.

Indstilling

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 28.08.2023
Til efterretning.

Sagsfremstilling

Intensionen med sundhedsklynger
Sundhedsklynger skal fgrst og fremmest samarbejde om de borgere/patienter, som kommuner, almen praksis og
hospitaler er feelles om. Det vil sige:

» eldre medicinske borgere
* borgere med kroniske sygdomme
* borgere med psykiske lidelser

Det fremgar af den politiske aftaletekst, at der via styrket samarbejde og sammenhaeng skal ske en gradvis omstilling
sa: " flere borgere kan fa behandlings,- rehabiliterings. forebyggelses- og plejetilbud i neermiljget i stedet for at skulle pa
et af de specialiserede sygehuse, nar det ikke er nagdvendigt", samt at "mere behandling og opfglgning skal fremadrettet
lases i praksissektoren, i kommunerne og i hjemmet, herunder gennem udgaende og virtuel understattet
sygehusbehandling”.

Slagelseklyngen
| Region Sjeelland er etableret 4 sundhedsklynger, hvoraf Naestved indgar i klyngen, der er centeret omkring Slagelse
Akutsygehus. Ud over Naestved Kommune indgar ogsa Sorg, Ringsted og Slagelse kommuner.

Sundhedsklynger er organiseret i bade et politisk samt faglig strategisk niveau.

Det politiske niveau - kaldet 'Politisk Forum' - bemandes af borgmestre og regionrddsmedlemmer, to regionale og én
kommunaldirektar samt formand for PLO.

Det Faglige strategiske niveau - kaldet 'Faglig strategisk Forum' - bemandes af kommunale direktarer - én fra hver af de
4 kommuner; regionale direktarer - én fra hver af de 3 viksomhedsomrader Neestved, Slagelse, Ringsted sygehuse
(NSR), Det Neere Sundhedsvaesen (DNS) og Psykiatrien samt to repreaesentanter fra PLO.



Faglig Strategisk Forum Slagelse Klyngen har besluttet en organisering af det operationelle niveau i form af temaudvalg.
Dette er samtidig en erstatning for de Kommunale Samarbejdsfora for Somatik (KSS) og for psykiatri (KSP).

Denne operationelle organisering skal sikre intentionerne bag de nye sundhedsklynger - at bidrage til bedre
sammenhaeng i behandlings-, rehabiliterings-, forebyggelses- og plejetilbud pa tveers af somatik og psykiatri og Iafte
populationsansvaret med udgangspunkt i akutsygehusenes optageomrade. Derudover skal den ny organisering styrke
og malrette det tvaersektorielle samarbejde omkring tematikker og feelles indsatser og sikre koblingen mellem det
politiske og faglig strategiske niveau til det operationelle kliniske niveau i klyngesamarbejdet.

Falgende fire operationelle udvalg er valgt:

+ 'Sammenhaengende patientforlgb for sarbare aeldre’
» 'Trivsel hos bgrn, unge og deres familier'

» 'Styrket indsats for borgere med kroniske sygdomme'
» 'Akutomradet’

Lighed i sundhed ses som et tema, der skal have fokus i alle 4 udvalg.

Hvert temaudvalg ledes af en centerchef eller fagchef, der skal sikre, at der findes konkrete implementerbare Igsninger.
Den organisation, der leder et temaudvalg, varetager ogsa sekretariatsbetjeningen for det pageeldende udvalg.
Medlemmerne udpeges blandt de gvrige organisationer: Psykiatrien, NSR sygehuse, Almen praksis, Det Neere
Sundhedsvaesen, Region Sjeelland og kommunerne.

Faglig Strategisk Forum har udpeget og konkretiseret indsatser, hvor tildeling af sundhedsklyngemidler kan understgtte
udvikling og implementering. Politisk Forum godkendte 18. april 2023 tildeling af udviklingsmidler til fem indsatser som
skal varetages af temaudvalgene:

Operationelle Besluttede indsatser (til at | Tildelte Ansvarlig
temaudvalg starte med) sundhedsklyngemidler
Sammenhangende 72 timers behandlingsansvar | 500.000 kr. Slagelse og Sorg
patientforlgb for sarbare i feellesskab
ldre Medicinudlevering 3 dage 300.000 kr.

Tidlig og koordineret palliativ 750.000 kr.

indsats
Trivsel hos bgrn, unge og | Ingen besluttede indsatser 0 kr. Psykiatrien
deres familier Region Sjeelland
Styrket indsats for VIP borgere 900.000 kr. Ringsted
borgere med kroniske
sygdomme
Akutomradet Feelles faglig 750.000 kr. Naestved

kvalitetsorganisation og

faelles uddannelse og

kompetenceudvikling

Temaudvalget ‘Akutomradet’
Naestved kommune skal lede og facilitere temaudvalget 'Akutomradet’, hvor der er bevilget sundhedsklyngemidler til
indsatsen 'Feelles faglig kvalitetsorganisation og faelles uddannelse og kompetenceudvikling'.

Formelt blev temaudvalget 'Akutomradet' igangsat pa mgde 7. juni i Naestved, hvor udvalget valgte at nedsaette en
hurtigt arbejdende arbejdsgruppe med det formal, at drefte konkrete indsatser der udfordrer det tveersektorielle
samarbejde. Drgftelserne skal munde ud i en tids- og handleplan for det videre arbejde. Erfaringer fra igangveerende og
tidligere tvaergdende sundhedsaktiviteter medtaenkes i de kommende samarbejdsinitiativer, saledes ogsa erfaringer



skabt under det fortsat eksisterende Sundhedspartnerskab mellem Naestved Kommune, Naestved/Slagelse/Ringsted
sygehuse, Det Naere Sundhedsvaesen og PLO.

P& Udvalgsmgadet gives yderligere en mundtlig redegerelse for det igangvaerende arbejde.

Finansiering af sundhedsklynger

Der blev i gkonomiaftalerne for hhv. regionerne og kommunerne for 2022 og 2023 afsat 40 mio. kr. (samlet set 80 mio. kr.)
arligt i 2022 og 2023 til opstart af arbejdet i sundhedsklyngerne, heraf far Slagelse Klyngen (i 2022) 3.228.032 kr. fordelt
med 1.557.216 kr. til kommunerne og 1.670.815 kr. til regionen.

Det er aftalt i arbejdsgruppen for sundhedsklyngegkonomi mellem Danske Regioner, KL og Sundhedsministeriet, at
midlerne skal understgtte klyngerne som en drivende kraft for styrket forebyggelse, kvalitet og omstilling til det naere
sundhedsveesen gennem bl.a. udvikling af konkrete indsatser.

Gkonomi

Administrationen kan oplyse, at Naestved Kommunes budget til sundhedsklynger i 2023 er 1,136 mio. kr. hvoraf
halvdelen er overfgrt fra 2022 pga. ubrugt budget.

Bilag

Sundhedsklyngegkonomi for 2023.pdf
haandbog-om-sundhedsklynger-opdateret-24-juni-2022
aftale-om-sammenhaeng-og-naerhed-sundhedsklynger


https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=fb8054b9-d0d1-469f-bfb0-d923ae10e8ec
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=cf414b49-6c1b-439d-a941-7401356e30e6
https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=92d6d472-91e9-4917-83e9-ae121d48307e

Punkt 53: Lukket: Orientering om udbud af leegekorsel

23-016154



Punkt 54: Meddelelser til orientering

Bilag

Beaeredygtige akutsygehuse heringssvar fra KKR Sjelland



54. Meddelelser til orientering

Beslutning

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget, 28.08.2023

1. Sundhedscenter f.eks. Fredericia (helst mandag med ordinzert mgde i bussen).
Forslag den 27. november. Med afgang kl. 12.00. Forslag fra administrationen.

2. Droftet.

3. Orientering fra sundhedschefen:
Manglende kvalificerede ansagere til stilling i Alkoholradgivningen.
Deltagelse i 3-arigt Forskningsprojekt i Velfaerdsteknologi — kreeftpatienter. Har forhandssagt om 1 mio. kr. til
dette projekt. Forelaegges udvalget nar der foreligger svar pa ansaggning.

Sagsfremstilling

1. Besigtigelsesture 2. halvar 2023
2. Orientering om baeredygtige akutsygehuse - hgringssvar fra KKR Sjeelland vedhaeftet.

Bilag
Baeredygtige akutsygehuse_hgringssvar fra KKR Sjeelland


https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=d457622b-0ffe-4b57-8564-714d273a99a5

Punkt 55: Underskriftsark

Bilag

Underskriftsark SFU 28.08.2023



55. Underskriftsark

Bilag
Underskriftsark SFU 28.08.2023


https://nak.fujitsuedoc.dk:2002/AgendaWeb/GetFile.aspx?AID=14c2dd1b-c1c1-4631-8c18-7bc6ddf955d1
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