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Punkt 1: Besog pa Psykiatrisk Afdeling Vejle

16/42646
Sagsfremstilling
Mgadet atholdes pa Psykiatrisk Afdeling Vejle.

Som en optakt til madet vil Sygehusledelsen, repreesenteret ved administrerende sygehusdirekter Charlotte Rosenkrantz
Josefsen, blandt andet fortelle om psykiatrisygehusets arbejde med:

Livsstilsguide i praksis

Samarbejde omkring ulighed i sundhed i de psykiatriske samordningsfora
PsykInfos indsatser

Sygehusets samarbejde med headspace

e o o o

Der vil ligeledes blive vist en fotoserie fra Psykiatrisk afdeling Vejle, hvor fokus vil vere, hvordan indretning og
faciliteter bidrager til at forebygge brug af tvang.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 31-10-2017

Med udgangspunkt i "ulighed i sundhed” holdte Charlotte Rosenkrantz Josefsen, administrerende direkter for
Psykiatrisygehuset i Region Syddanmark, oplaeg om mental sundhed med fokus de indsatser, der gennem de seneste ar har
vaeret igangsat 1 regi af psykiatrien. Charlotte Rosenkrantz Josefsen prasenterede ligeledes udvalget for den nye
Psykiatriske afdeling i Vejle, herunder hvordan rammerne er med til at forebygge brugen af tvang.

Sundhedskoordinationsudvalget tog presentationen til efterretning.
Prasentationen vedlegges referatet.

Marianne Mark Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen, Susanne Crawley, Jorgen Skadborg og Mireille Lacroix deltog ikke i
punktets behandling.

Bilag

Oplag - Ulighed i sundhed Charlotte R. Josefsen



Punkt 2: Revideret tids- og procesplan for sundhedsaftalen 2019-2022

16/42286

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede pd made den 15. august 2017, at der skal udarbejdes en ny tids- og procesplan
for udviklingen af Sundhedsaftalen 2019-2022 (se vedlagte bilag).

Arsagen er udmeldingen fra Sundhedsministeren om at forlenge den nuvarende sundhedsaftaleperiode med et halvt ar.
Sundhedsaftalen 2019-2022 skal dermed — efter godkendelse i kommunalbestyrelser og regionsradd — indsendes til
godkendelse i Sundhedsstyrelsen den 1. juli 2019 og vare geldende fra den 1. september 2019.

Det foreslds, at det er det nye Sundhedskoordinationsudvalg, der i foraret 2018 igangsetter arbejdet med et politisk
opstartsmede. Det nuverende Sundhedskoordinationsudvalg udarbejder, som aftalt, i efteraret 2017 et overleveringspapir
til det nye Sundhedskoordinationsudvalg. Input til ferste udkast til overleveringspapiret behandles som et separat punkt pa
dagens mede.

Forskydningen af sundhedsaftaleperioden giver til gengaeld mulighed for at inddrage data fra sundhedsprofilen Hvordan
har du det? 2017 pé et tidligere og mere hensigtsmeaessigt tidspunkt i udviklingsforlgbet.

Det Administrative Kontaktforum har den 22. september 2017 godkendt den nye tids- og procesplan for Sundhedsaftalen
2019-2022 og indstiller den til godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedskoordinationsudvalget

¢ godkender tids- og procesplanen for Sundhedsaftalen 2019-2022.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 31-10-2017
Indstilling tiltradt.

Marianne Mork Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen, Susanne Crawley, Jorgen Skadborg og Mireille Lacroix deltog ikke i
punktets behandling.

Bilag

- Bilag 1 - Tids- og procesplan for SA2019-22 i skemaform.pdf



Punkt 3: Overleveringspapir til det nye Sundhedskoordinationsudvalg

16/42286
Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget har besluttet, at udvalget vil udarbejde et overleveringspapir til det nyvalgte
Sundhedskoordinationsudvalg. Formalet er at gare status for sundhedsaftalesamarbejdet samt videregive input og
anbefalinger til det kommende udvalg.

Overleveringspapiret bliver udarbejdet med udgangspunkt i de input, som udvalget kommer med pa dagens made.
Sundhedskoordinationsudvalget vil pa det sidste mede den 19. december 2017 blive preesenteret for et udkast til
overleveringspapir.

Som optakt til dreftelsen vil der vaere et kort oplaeg, som blandt andet opsummerer hovedpointerne fra vedlagte
inspirationsmateriale.

Droftelsen kan tage udgangspunkt i felgende sporgsmal:

¢ Hvilke budskaber og anbefalinger er vigtige at overbringe til det nye Sundhedskoordinationsudvalg bdde i forhold
til indhold og udvalgets politiske virke?

¢ Hvad er de vigtigste politiske resultater, som Sundhedskoordinationsudvalget har opnaet — og hvordan og hvorfor?

o Hvad er de vigtigste udfordringer, som I anbefaler det nye Sundhedskoordinationsudvalg at arbejde (videre) med?

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedskoordinationsudvalget drefter budskaber til overleveringspapiret til det nyvalgte
Sundhedskoordinationsudvalg.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 31-10-2017

Efter en praesentation af blandt andet de sundhedspolitiske visioner for Region Syddanmark, KKR Syddanmark og PLO
Syddanmark dreftede Sundhedskoordinationsudvalget input til overleveringspapiret.

Det blev blandt andet fremhavet, at der er udviklet et velfungerende administrativt og politisk samarbejde, men at det er
vigtigt at fokusere pé at skabe et storre lokalt kommunalpolitisk ejerskab for sundhedsaftalesamarbejdet.

Det blev dreftet om Region Syddanmark med fordel kan gge sin reprasentation fra tre til fem medlemmer i
Sundhedskoordinationsudvalget. Der var enighed om, at det er op til regionen at beslutte.

Udvalget besluttede, at man blandt andet vil anbefale det kommende Sundhedskoordinationsudvalg at satte fokus pé
rygning, psykiatri med samtidig misbrug, senfolger efter kraeft samt de lokale konsekvenser af centraliseringen af
regionens sygehuse.

Prasentationen vedlegges referatet

Marianne Meark Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen, Susanne Crawley, Jorgen Skadborg og Mireille Lacroix deltog ikke i
punktets behandling.

Bilag

Bilag 1 - Opsamling fra de politiske midtvejsmeder.pdf

Bilag 2 - KKR Syddanmarks sundhedspolitiske visioner.pdf

Bilag 3 - Region Syddanmarks rammepapir for det naere og sanmmenheangende sundhedsvaesen (2) NY.pdf
Bilag 4 - PLO - P4 patientens vegne.pdf

Bilag 5 - Henvendelse til sundhedsministeren.pdf

Bilag 6 - Svar til Sundhedskoordinationsudvalget i Region Syddanmark vedr. udvalg.pdf

Oplag - Input til overleveringspapir Tage Petersen Henning Ravn og Jergen Skadborg.pdf



Punkt 4: Afrapportering af resultater pa de otte nationale kvalitetsmal

16/10940
Sagsfremstilling

Afrapporteringen er godkendt af Det Administrative Kontaktforum den 22.september 2017. Det Administrative
Kontaktforum har til opgave at folge og lebende praesentere Sundhedskoordinationsudvalget for den syddanske udvikling
i de otte nationale mal for sundhedsveasenet. Udgangspunktet for afrapporteringen er et sarligt fokus pa den
tvaersektorielle indsats.

Indevaerende afrapportering af de otte nationale mal afgrenser sig til fem indikatorer, som har den mest tvaersektorielle
karakter eller tidligere har fremgéet af kravene om opfelgning i skonomiaftalerne.

Séledes er folgende fem indikatorer udvalgt:

Akutte genindleeggelser inden for 30 dage, somatik.

Somatiske feerdigbehandlingsdage pd sygehusene, antal dage pr. 1.000 borgere.
Forebyggelige indlaeggelser blandt &ldre (65+ &r), antal indlaeggelser pr. 1.000 ldre.
Ajourferte medicinoplysninger (praktiserende leege), pct.

Daglige rygere i befolkningen (16+ ar), pct.

e o o o o

Afrapporteringen uddrager tal fra rapporten ’Nationale mél for sundhedsvasnet” og visualiserer den syddanske udvikling
i forhold til landgennemsnittet og udviklingen fra 2015 til 2016 ved brug af farverne gron, gul, rad samt pile, der indikerer
udviklingstendensen. Farverne er suppleret med tekst, der beskriver udviklingen mere konkret.

Ud af de fem praesenterede indikatorer i afrapporteringen ses to opmerksomhedspunkter:

¢ Ajourforing af Feelles Medicin Kort (FMK) hos almen praksis.
¢ Andelen af daglige rygere.

Mht. opmerksomhedspunkterne er der allerede fokus pa problematikken vedr. ajourfering af FMK. I regi af
Sundhedsaftalen er der nedsat en tvarsektoriel FMK-arbejdsgruppe, som arbejder med problemstillingen og med at folge
op og understatte almen praksis’ implementering og ajourfering af FMK. Konkret arbejdes der med etablering af fire
virtuelle netveerksgrupper organiseret omkring de somatiske sygehusenheder, der skal komme med konkrete
lesningsforslag og formidle viden lokalt. Videre gives den enkelte praktiserende laege mulighed for at fa tilsendt egne
ajourfaringsprocenter og pd baggrund heraf modtage sparring pa data og arbejdsgange omkring FMK.

Der ses et lille fald i andelen af daglige rygere pa tveers af regionen pa 3 %. Dette er dog fortsat over landsgennemsnittet.
Det skal bemerkes, at der i mange kommuner er igangsat tiltag for at adressere problemstillingen. Det vil dog vere
relevant at folge udviklingen i forbindelse med offentliggerelsen af Sundhedsprofilen "Hvordan har du det?” i foraret
2018.

Pa de ovrige omrader som akutte genindleggelser, forebyggelige indleggelser blandt zldre og somatiske
feerdigbehandlingsdage, der har varet en stor del af den nationale dagsorden, klarer regionen og kommunerne sig bedre
eller pa niveau med landsgennemsnittet.

Sundhedskoordinationsudvalget vil i foraret 2018 modtage naste opdatering pa de otte nationale kvalitetsmal.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 31-10-2017

Sundhedskoordinationsudvalget tog punktet til efterretning.

Marianne Merk Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen, Susanne Crawley, Jorgen Skadborg og Mireille Lacroix deltog ikke i
punktets behandling.

Bilag



- Bilag 1 _Afrapportering af de 8 nationale mal for RSD.pdf

Nationale-Maal-2017-juni-2017.pdf - Nationale-Maal-2017-juni-2017.pdf



Punkt 5: I'V-behandling i kommunale akutfunktioner

15/44084
Sagsfremstilling

I forbindelse med implementering af Sundhedsstyrelsens “Kvalitetsstandarderne for kommunale akutfunktioner i
hjemmesygeplejen” har Det Administrative Kontaktforum besluttet, at Falgegruppen for opgaveoverdragelse skal bruge
model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse til at udarbejde samarbejdsaftaler for de opgaver kvalitetsstandarderne
foreskriver, at de kommunale akutfunktioner skal kunne lose fra den 1. januar 2018.

Model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse udgeres af tre trin:

e Trin 1 — en faglig vurdering af opgavens potentiale for overdragelse
e Trin 2 — et felles forstéelses og beslutningsgrundlag
e Trin 3 — samarbejdsaftale

Pé baggrund af trin 1 og trin 2 i Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse besluttede Det Administrative
Kontaktforum den 22. september 2017, at anbefale Sundhedskoordinationsudvalget at godkende samarbejdsaftaler for
hhv. IV-behandling med antibiotika og vaske (se bilag).

Intravengs veske og medicinadministration er i Sundhedsstyrelsens kvalitetstandarder angivet som opgaver, der kan
veelges at indgds samarbejdsaftaler om. Derfor tager samarbejdsaftalerne hgjde for, at samarbejdet skal udvikles i et
gensidigt planlagt og aftalt tempo. Det er op til den enkelte kommune, om man ensker at implementere
samarbejdsaftalerne, men de vil, ved godkendelse, udgere det fremadrettede udgangspunkt for bade eksisterende og nye
lokale aftaler mellem kommuner og sygehusenheder om IV-behandling.

Felgegruppen for opgaveoverdragelse vil labende monitorere samarbejdsaftalernes anvendelse og halvarligt preesentere
Det Administrative Kontaktforum for status herom. Viden og data om samarbejdsaftalernes anvendelse vil lobende danne
baggrund for en vurdering af opgavernes omfang, udvikling og det heraf felgende ressourceforbrug i de enkelte
kommuner. Endvidere vil data kunne nuancere og understette en eventuel national dialog om opgavens omfang.

Ved Sundhedskoordinationsudvalgets godkendelse sendes samarbejdsaftalerne til implementering via de lokale
samordningsfora sammen med baggrundsinformation i form af trin 1 og 2 i model for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedskoordinationsudvalget godkender:

e samarbejdsaftale om IV-behandling med antibiotika
e samarbejdsaftale om IV-behandling med vaske

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 31-10-2017
PLO pointerede, at det er vigtigt med et entydigt legefagligt behandlingsansvar, og at der skal vare et godt samarbejde

herom. Det leegefaglige behandlingsansvar i samarbejdsaftalerne folger det, der er beskrevet i Sundhedsstyrelsens
kvalitetstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen.

Indstilling tiltradt.

Marianne Merk Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen, Susanne Crawley, Jorgen Skadborg og Mireille Lacroix deltog ikke i
punktets behandling.

Bilag
Bilag 1 - Udkast - Samarbejdsaftale om I'V-behandling med antibiotika.pdf

Bilag 2 - Udkast - Samarbejdsaftale om IV-behandling med vaeske.pdf



Punkt 6: Status pa arbejdet i Folgegruppen for Genoptraening og
Rehabilitering

15/40526
Sagsfremstilling

En reekke af de hovedopgaver, som Falgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering skal varetage jf. sit kommissorium,
er afsluttet. Det drejer sig bl.a. om:

¢ Understottelse af arbejdet med rehabilitering pa specialiseret niveau, herunder udarbejdelse af krav til indholdet i
samarbejdsaftaler om leegefaglig konsulentbistand og forskningsmeessig forankring; krav til leveranderer af
rehabiliteringen pa specialiseret niveau; indholdet i og formidlingen af genoptreningsplaner til rehabilitering pa
specialiseret niveau;

¢ Understottelse af arbejdet med genoptraeningsplaner til psykiatriske patienter, herunder nermere afgrensning af
malgruppen og sondringen mellem behandling og genoptraening;

¢ Implementering af ny teknisk standard for genoptraningsplaner;

¢ Fortsat implementering af forlgbsprogrammet for rehabilitering og palliation pé kraeftomréadet, herunder udbredelse
af et redskab til systematisk vurdering af kraeftpatienternes behov.

Folgegruppens arbejde har derfor i den nuvearende fase et staerkt fokus pé opfelgning i forhold til, hvordan der lokalt
arbejdes med de tvaersektorielle aftaler, som er indgaet inden for dens arbejdsomrade. Det kommer ikke mindst til udtryk
ved, at Det Administrative Kontaktforum pa sit novembermede forventes at fa forelagt:

¢ En stikpreveundersagelse vedrerende overholdelsen i kommuner og pa sygehuse af den aftale, som er indgéet om
ventetiden forud for genoptraening;
o Forslag til, hvordan der kan felges op pa indsatsen vedrerende rehabilitering pé specialiseret niveau.

Den vedlagte oversigt uddyber status i forhold til den samlede opgaveportefolje og vil pd medet kort blive introduceret af
den regionale medformand for felgegruppen.

For at give et konkret indtryk af de resultater, som sundhedssamarbejdet pa tvars af sektorer skaber for borgerne, vil en
regional og en kommunal medarbejder desuden prasentere en case, som illustrerer betydningen af samarbejdsaftalen om
borgere med psykisk lidelse og samtidigt stof- eller alkoholmisbrug.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 31-10-2017

Susanne Lauth, sygeplejefagligdirekter for Sydvestjysk Sygehus og regional medformand for Felgegruppen for

genoptraening og rehabilitering, orienterede indledningsvist om felgegruppens arbejde og opgaveportefolje.

Efterfolgende orienterede Gitte Fisker, institutionschef i Kolding kommune, om den fzlles samarbejdsaftale for borgere
med psykisk lidelse og samtidig stofmisbrug eller alkoholmisbrug. Aftalen og vigtigheden af det tveersektorielle
samarbejde, i forhold til at hjeelpe malgruppen, blev eksemplificeret af Marianne Serensen, forlebskoordinator hos
Psykiatrisk afdeling Vejle.

Sundhedskoordinationsudvalget tog presentationen til efterretning.
Prasentationen vedlaeegges referatet

Marianne Merk Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen, Susanne Crawley, Jorgen Skadborg og Mireille Lacroix deltog ikke i
punktets behandling.

Bilag

- Porfefoljestyring oktober 2017.pdf



Oplag - Status fra Felgegruppen for genoptrening og rehabilitering_Susanne Lauth m.fl.pdf



Punkt 7: Aftale om ny overenskomst for almen praksis

17/31058
Sagsfremstilling

Der er den 14. september 2017 indgéet aftale mellem PLO og RLTN om fornyelse af overenskomsten for de praktiserende
leeger. Aftalen er resultatet af et ca. 10 maneder langt forhandlingsforleb.

Overenskomsten er 3-arig med virkning fra den 1. januar 2018. Aftalen er indgéet under forbehold for godkendelse hos
hver af parterne.

Hovedelementer i aftalen naevnes nedenfor og uddybes naermere i vedlagte notat.

Kvalitetsomradet

[ )

Der indferes en ny model for kvalitetsarbejdet. Omdrejningspunktet er dannelse af faglige feellesskaber, klynger,
hvori leegerne skal arbejde med kvalitetsdata og kvalitetsudvikling. En klynge omfatter som minimum et antal
praksis med samlet minimum 30.000 patienter.

Modellen understettes ved péd centralt plan at etablere en programorganisation med tilherende programbestyrelse og
programstyregruppe. Bestyrelsen treeffer overordnede, strategiske beslutninger og styregruppen har ansvaret for den
lebende ledelse af det samlede program. Lokalt veelges en klyngekoordinator for hver klynge, som der legges op
til, fungerer som det omkringliggende sundhedsvasens kontaktperson vedrerende kvalitetsarbejdet.

Deltagelse i klynger er frivillig for den enkelte praksis. Deltagende leeger modtager 10.000 kr. for at indgé og
fritages for en ny akkrediteringsrunde. Leeger, der ikke indgar i en klynge den 1. november 2019, skal gennemga
endnu en akkrediteringsrunde.

Parterne har aftalt en plan for adgang til data fra almen praksis, som i forste omgang har fokus péa at bringe almen
praksis pd niveau med aktiviteterne for lukning af DAMD.

Udvikling af indikatorer for almen praksis.

Understgttelse af populationsansvar, bl.a. ved udvikling af digitaliserede losninger.

Kronikerbehandling/opgaveflytning ift. diabetes type 2 og KOL-behandling

En del af aktiviteten pa sygehusambulatorierne vedr. patienter med diabetes type 2 og KOL flyttes ud i almen
praksis.

Der indferes et fast, arligt kronikerhonorar pr. diabetes- og KOL-patient, som omfattes af programmet. Honoraret er
uafhengigt af antallet af kontaktydelser i lobet af aret.

Der er aftalt en oget opsporingsindsats i forhold til KOL-patienter og en indsats for bern med astma.

Den praktiserende lege skal fremover udarbejde elektroniske forlebsplaner for sygdomsforlebet for patienter med
KOL, diabetes eller lende-rygproblemer.

Det er aftalt, at KOL og diabetes type 2 bliver obligatoriske temaer i den systematiske efteruddannelse og der
tilbydes efteruddannelse pa omraderne til praksispersonale.

Leaegedakning
Parterne ensker at forbedre leegedeekningen i omrader langt fra universitetsbyerne og i socialt belastede omréder ved at
skabe mere attraktive vilkar for praktiserende leger i de leegedaeekningstruede omrader, herunder

Ret til delepraksis i op til 6 ér for praksis i legedeekningstruede omréader.

Mulighed for anszttelse af fase 3 laeger i almenmedicinske hoveduddannelsesforleb for praksis i
leegedaekningstruede omréder og ingen begreensninger pa antallet af ansatte laeger i praksis.

Praksis med ansatte i disse omréader far ret til godtgerelse ved sygdom, barsel, adoption m.v.

Regionen disponerer fremover ved leegers opher over ydernumre 4 maneder for opher (mod nuverende 3 maneder).
En del af basishonoraret differentieres i henhold til forskelle, i patienters alder, ken og sygelighed og ud fra
leegedaekningstruede omrader for at sikre, at la&gerne honoreres i henhold til den arbejdsmangde, der er forbundet
med de enkelte patientgrupper og saledes at legedakningstruede omréader tilgodeses. Der etableres en ordning pa
60 mio. kr., hvoraf praksis med sterst patienttyngde og praksis beliggende i leegedeekningstruede omrader tilgodeses
med hhv. 60% og 40% af puljen.

Diverse emner
Sygebesog:



e Opprioriteres, sa der vil blive kert flere sygebeseg, herunder ved besag ud over 15 km. béde til patienter i eget hjem
og pa kommunale akutpladser.

¢ Mht. de kommunale akutfunktioner indgér i aftalen ikke et generelt ansvar for at dekke kommunens akutpladser.
Rammerne for denne opgave skal fastlaegges i en underliggende aftale i regi af sundhedsaftale og praksisplan.

Sammenhceng ved sektorovergange:

o Styrket opsegende indsats overfor sarbare borgere, som har et opfelgningsbehov efter indleggelse eller ambulant
kontakt pé hospitalet.

¢ Udviklingsarbejde af de tekniske meddelelsesstandarder, som sikrer den basale kommunikation mellem hospital,
almen praksis og kommuner, herunder en ny epikrisestandard, en ny korrespondancemeddelelse mellem
kommunens plejepersonale og almen praksis og der skal ogsé ses pa henvisninger fra almen praksis til sygehus.

Akutomradet:

¢ Udbuds- og regionsklinikker drevet med hjemmel i sundhedsloven skal fremover indgé i leegevagtsbetjeningen,
safremt der indgés lokal aftale mellem regionen og PLO herom.

Kreeftindsats:

¢ Forbedret opfolgende indsats i forhold til kreftpatienter. Kontroller i forbindelse med visse kreftsygdomme
placeres i almen praksis.

Okonomi
¢ Med aftalen tilfores i overenskomstens tredje ar en vaekst pd 660 mio. kr., herunder 100 mio. kr. til sygebesog, 121
mio. kr. til opbygning af kapacitet til kronikerbehandling og 101 mio. kr. til diabetesopgaven.

Indstilling
Til dreftelse.
Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 31-10-2017

Frank Ingemann Jensen, afdelingschef i Praksisafdelingen i Region Syddanmark, orienterede om status for
implementering af den nye overenskomst. Det er et stort arbejde, hvor der blandt andet skal opbygges en ny
kvalitetsorganisation. I forbindelse med implementeringen af overenskomsten nedsattes der tre grupper:

- en for kvalitet og dataklynger

- en for opgaveflytning pa kronikeromradet

- en for samordning og patientforleb i gvrigt

De syddanske kommuner, regionen og almen praksis er reprasenteret i implementeringsgrupperne.

Sundhedskoordinationsudvalget dreftede status for implementering af overenskomsten. Det er positivt, at der er kommet
en overenskomst og, at der tversektorielt investeres i dens implementering.

Marianne Merk Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen, Susanne Crawley, Jorgen Skadborg og Mireille Lacroix deltog ikke i
punktets behandling.
Bilag

Notat, oversigt over hovedelementer i aftale om ny overenskomst for almen praksis Sagsnr 17-31058 Dokid 297918-
17_v1.DOC



Punkt 8: Medeplan

17/580
Sagsfremstilling
Folgende medeplan for 2017:

e 19. december 2017, kl. 14.00-16.00 — VIVO, Traningscenter Hollufgard, Odense.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 31-10-2017

Sundhedskoordinationsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Marianne Mark Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen, Susanne Crawley, Jorgen Skadborg og Mireille Lacroix deltog ikke i
punktets behandling.



Punkt 9: Eventuelt

17/580
Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 31-10-2017

Marianne Merk Mathiesen, Jorn Lehmann Petersen, Susanne Crawley, Jorgen Skadborg og Mireille Lacroix deltog ikke i
punktets behandling.
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