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Referat fra mgde i Sundhedspolitisk Dialogforum d. 23. oktober 2014

Del 1: Status vedr. Politisk Sundhedsaftale

Det er stadig de samme 4 overordnede pejlemaerker i Den Politiske Sundhedsaftale.

Fokus pa at fa indsat konkrete maltal i den politiske sundhedsaftale.

@)

Det er for, at vi ved, hvor vi er pa vej hen — og for at sikre at vi kan na i mal med det.

o Vierto parteridet her— Malene hjalper til at tale samme sprog.

Hegringsfasen

De indkomne hgringssvar fra kommunerne har spillet en rolle i det afsluttende arbejde.

Det er tydeligt, at drgftelserne fra mgderne i Sundhedspolitisk Dialogforum var afspejlet i

hgringssvarene; det har vaeret en stor hjlp i processen.

Er kommunerne enige om de konkrete mal? Vi skal have en drgftelse om dette.

En aftale — men med plads til forskellighed

O

Vi bliver ngdt til at levere det vi aftaler — vi bliver ngdt til at vaere en palidelig aftalepart.
Vi er ngdt til at ggre nogle ting mere ens. Hvis vi vil rykke og have regionen til at rykke, ma
vi ogsa vaere med..

Det er vigtigt, at nogle kommunerne kan kgre hurtigere frem, men samtidig er det vigtigt,

at de sma kommuner kan vare med.

Mulighed for at fa psykiatrien ind i de konkrete mal? — vigtigt med stort fokus herpa

Plenum pa baggrund af drgftelser ved bordene

(Hvor stor forskel kan/ bgr der veere pa de tilbud, som kommuner har til deres borgere? De konkrete mal og

implementeringen).

Klynge syd

O

0O O O O O

Konkrete mal ggr, at vi kan fglge op pa, om vi flytter os - og om det har effekt for
borgerne

godt med malet om genindlaeggelser

mal omkring rygning er ambitigst for nogen

vigtigt at der kommer styr pa malemetoden, sa vi faktisk maler pa det samme

det er godt, at der er ambitigse mal, vi har alle penge til indsatser og hgje mal
presser positivt til at der vaelges at ggre en indsats pa udvalgte omrader - fokus er
godt.

der kan saettes lokale mal - dem der er teet pa det opstillede mal, kan selv seette
mal om eventuelt at nd endnu laengere.




KKR

NORDJYLLAND
o Dem der er langt fra malet, kan lokalt seette eget mal
o Vieriudgangspunktet enige i malene
o Vigtigt at arbejde sammen om at Igse opgaverne
o Maltal ift. sektorovergangene?
o Metoden og selve malene bakker vi op om
o Stadig mulighed for at ggre det pa forskellige mader og for at samarbejde
Klynge midt o Malene ma ikke vaere udtryk for laveste feellesnavner
o lkke alle kommuner har samme udfordringer
o Vima ogsa tage hensyn til de kommuner, der har det vanskeligst
o Vigtigt vi rykker den samme vej, men det ma aldrig blive en spaendetrgje
o SKU skal en gang arligt lave status og revidere mal, hvis ngdvendigt
o Maltal skal ses som dynamiske og kan aendres
o Viskal styrke kultur med at hjeelpe og st@tte hinanden
o | aftalen er der tale om gode ambitigse mal, som vi mener, at vi kan indfri...
o Vigtigt at vi viser, vi kan mere.
o Det er ikke en aftale, som skal holde i 4 ar, vi kan udvikle Igbende og ggre den
mere dynamisk.
Klynge vest o Enige i maltallene - dog med fglgende gnsker:
- Mal omkring tilgaengelighed - en regional opgave
- Der gnskes flere mal, som regionen skal opfylde (regionale mal) - De fleste mal
bygger pa kommunale driftsomrader - det kunne fx veere forebygge
genindlaeggelser.
o Generelt: passe pa ikke at seette malene for lavt
o Det er ikke kun mal for kommunerne, som er vigtigste. Regionens rolle skal vaere
mere tydelig. Regionen kunne f.eks. have en rolle ift. tilgaengelighed.
o - Kommunerne tydelige i aftalen — men ikke Regionen— ggre Region Nordjyllands
ansvar mere tydeligt
o Tilgengelighed til laeger, sygehuse osv.
o~ Kommunikation ml. sygehus og kommuner ift. udskrivelser — maltal for hvor gode
vi er ift. det skifte.
o Dynamikken i Sundhedsaftalen — stille spgrgsmalstegn ved maden at stille det op
pa (at alle kommuner har samme udgangspunkt)
o Maske skal malene vaere mere relative. F.eks. rygning — nogen kommuner vil have
det nemmere end andre
o Epikriserne — RN ka&mper med opgaven
o Statiske vs. Relative mal
o Vigtigt med samarbejde ift. metoder til opfglgning pad malsaetninger og maltal
Klynge Nord o Skal vi have mal, som er mere realistiske for den enkelte kommune?
- Ex. Tal for hvor mange rygere, som der skal veere i regionen.. Der er forskel p3,
hvor vi ligger kommunalt... (Svar: Der er tale om regionsmal, sa hvis vi alle rykker
ned, hjalper vi hinanden i flok). Det kraever en faelles indsats, ogsa fra regionen...
o Erder fare for, at kommuner, som er i mal, laener sig tilbage og teenker, vi er i mal?
o Der er tale om realistiske mal, man kan satse pa, men der er forskellige
udfordringer i kommunerne.
o Der er metodefrihed, selvom vi har faelles mal.
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Opsamling vedr. Den politiske Sundhedsaftale

Vedr.

Vedr.

Vedr.

mal:
Kronikeromradet er ikke repraesenteret sa tydeligt i de konkrete mal, hvad med Telecare nord? Skal
vi have noget ind omkring dette i vores malsaetninger? (er en del af Den politiske Sundhedsaftale)
Vi skal tale samme sprog, det hjalper de konkrete mal os til
De ting, vi tidligere har talt om, er stadig en del af Sundhedsaftalen - de konkrete mal er de nye ting
Ikke for mange mal, vi skal have et feelles vaerdigrundlag
En balancegang mellem laveste faellesnaevner og muligheden for “at Igbe i front”
Konkrete malsaetninger i sundhedsaftalen har konsekvenser
Pa en reekke omrader ved vi for lidt. Der er store forskelle ift. indlaeggelser, genindlaeggelser mv.
Der er sat arbejde i gang.
Vigtigt med en dynamisk aftale, sa vi ikke hviler pa laurbzerbladene, nar vi er i mal...
For os kommunalt er malene bedste forsikring mod, at regionen leverer...
Tilgaengelighed: regionens tilbud er meget forskellige fra kommune til kommune.. det er et
problem
Det er vigtigt at opsaette konkrete mal, som det er realistisk at indfri!

implementering:

Spaendende med en drgftelse af, hvordan vi vil opna malene.. vi skal ggre det sammen...
Implementering: En ting er at tale om indsatserne, noget andet er at fgre dem ud i livet..

Der er lagt op til en proces mellem os i kommunerne.. Det er vigtigt med dialogforummet og
mgderne fremadrettet

Implementering og opfglgning tager vi ogsa kommunalt...

Administrativt arbejder vi sammen med metoder til implementering og opfglgning, sa vi kan hjzlpe
hinanden.

Godkendelsesprocessen:

Der var pa mgdet enighed om, at deltagerne pa mgdet vil medvirke til at sikre, at Sundhedsaftalen 2015-

2018 bliver godkendt i den enkelte kommune.
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Del 2: Fremtidig politisk organisering

— Gennemgang af den politiske organisering v/ Anders Broholm

— Som erstatning for nuveerende politiske styregrupper planleegges fremover med meder i

klyngebaserede Politiske Forankringsgrupper.

— Alle parter er med — PLO lokalt er med, sa vi kan fa den lokale diskussion med de lokale laeger.

— Tilfredshed med Sundhedspolitiske Dialogforum (vigtigt at sikre flow af informationer og at sikre

alle er med).

Plenum pa baggrund af drgftelser ved bordene (Sammensatningen af de fremtidige lokale Politiske

Forankringsgrupper — drgfte kommunale gnsker ved bordene).

Klynge Syd — Det er vigtigt, at politikere taler med politikere
—  Hvis det kniber med implementeringen kommer det til at handle om hvorfor, og sa
kan det veere godt, at sygehusledelsen er med
— Det ervigtigt, at det primaert er politikere, der deltager i forankringsmgderne - det
ma ikke blive et administrativt overtal. (Der kan hentes faglig viden ind via oplaeg,
hvis der er brug for det)
— Deltagelse fra regionen? Administrativ eller politisk?
— Den regionale repraesentation... adm. eller politisk?? Det er en god ide, at der er
tale om politisk repraesentation fra regional side
— Det skal vaere et politisk forum, men der er naturligvis administrativ backup.
— Der er opbakning til 2-4 politiske repraesentanter, udpegningen skal vaere op til de
enkelte kommuner
— Udpege pa udvalgsformandsniveau til mgderne
— Vivil gerne have fat i de 5 regionale medlemmer af SKU, sa de far et bedre
lokalkendskab
— P3aalle mgder i De politiske Forankringsgrupper skal der vaere minimum 1 regional
og 1 kommunal sku repraesentant pa alle mgde i de politiske forankringsgrupper
Klynge Midt — Sjeeldent et problem, at der mgder for mange politikere frem, men vigtigt hvis
formand og naestformand fra SKU kunne vaere med til alle mgderne
— Vihar keempet for at fa relevante regionale politikere med til mgderne — som ved
noget om omradet
— Anden mulig model er, at de kommunale medlemmer i SKU deltager i deres klynger,
og at der sendes en kommunale SKU repraesentant til at deltage i de klynger, som
ikke har repraesentation i SKU
— Ikke besluttet hvordan SKU skal deltage i det her — den administrative struktur ret
godt forankret. Og tilfredshed med kommunerne — men udfordring med den
regionale deltagelse i mgderne
Klynge Vest — Antal deltagere: 4-6 pr. Kommune

Sygehuset Thy-Mors skal med

Ogsa vigtigt at Somatik og psykiatri skal vaere repraesenteret

@nske om at fa sygehuset repraesenteret pa mgderne — bade det somatiske og
psykiatriske

3 politikere og 3-4 embedsmaend pr. kommune i klynge
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— Orienteringsudvalg eller arbejdsudvalg?

— Lille udvalg hvor man kan have neere drgftelser, eller stgrre udvalg hvor mange er
repraesenteret?

— Afggrende at der er 2 til alle mgder, som er gennemgaende, sa der bliver et samlet
billede

— Der er udfordring i de klynger, hvor der ikke er politiske repraesentanter fra sku i
klyngerne

— Udfordring med svag regional udpegning til forankringsgrupperne

Klynge Nord — Skal sygehusene vaere reprasenteret? Det kan maske vaere en god idé, men man
risikerer, at dialogen bliver mere praktisk end politisk

— Det kan veere en fordel at stille med kommunale repraesentanter fra sundheds-
social og arbejdsmarkedsudvalg, men det kan medfgre et meget stort udvalg for
f.eks. klynge nord. (Men i kraft af det er et politisk forum, kan det maske godt
fungere)

— Regionen skal stille med et tilsvarende antal politikere

— Derer lagt op til 2-4 repraesentanter fra hver kommune

— Ift. den regionale deltagelse — nogen helt ‘fremmede politikere’ eller nogen med
lokal kendskab? Overveje — rimelig politisk repraesentation

Opsamling vedr. fremtidig politisk organisering

o Der er behov for mere vaegt i grupperne og behov for fremover at kunne lade sig inspirere af de
kommuner, man er i klynge med.

e Regionen og PLO lokal er med til mgderne i de Politiske Forankringsgrupper.

e Snakken med de lokale laeger er vigtig, hvordan ggr vi for at sikre denne?

e Der er tale om politiske forankringsgrupper med politisk deltagelse fra savel regional side som

kommunal side.

e Pa mgder i Sundhedskoordinationsudvalget vil gnsket vedr. deltagelse fra de lokale sygehuse i de
politiske forankringsgrupper blive taget op (evt. pa observatgrbasis).

e Der vil ogsa fremadrettet vaere mgder i Sundhedspolitisk Dialogforum (1-2 arligt).




KKR
NORDJYLLAND
Del 3: Intro til Den administrative Sundhedsaftale

Leif Serup fra Sundhedsdirektgrernes forretningsudvalg introducerede til oplaeg om Den administrative
Sundhedsaftale.

Herudover blev der fortalt om arbejdet med at fa fastlagt den fremtidige administrative organisering:

| dag bruges mange ressourcer pa arbejdsgrupper, styregrupper, dialogfora, mm.
Vil gerne starte pa frisk — opsagt alle eksisterende aftaler/grupper for at bygge det op igen.
Fokus pa implementeringen — arlige handleplaner til DAS

O O O O

Staerk ledelsesmaessig forankring — DAS skal taet pa planleegningen ift. nedsaettelse af
grupper

o Der kommer ogsa fremadrettet en del arbejdsgrupper — portefgljestyring for at sikre
afrapportering, styring, mv.

Sundhedsaftalen 2015-2018 medfgrer en meget stor implementeringsopgave, som skal lgses gennem den
administrative organisering.

Oplaeg ved kommunal repraesentant for de fire obligatoriske indsatsomrader i Sundhedsaftalen 2015-2018

e |T og digitale arbejdsgange v. Mogens Kahr

e Behandling og pleje v. Susanne Flgche

o Forebyggelse v. Betina Bisp Jensen

e Genoptraening/Rehabilitering v. Marianne Finderup

Se vedlagte slides for mere information!
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Del 4: Praksisplan- Kobling til sundhedsaftalen og videre proces

Praksisplan
e Praksisplan vedtaget i foraret og der er nu proces med at fa den forbedret. Nu starter den vigtigste
fase.
e Plan for udvikling af underliggende aftale, mindre gruppe pa administrativt niveau. Det vigtigste er
gkonomien.
o Der arbejdes i gjeblikket med en Visionsproces i alle lzegelaug - hvordan ser de fremtiden for almen
praksis? Det bliver spaendende at se resultatet heraf.

Praksisplanudvalget
e Vigtigt at huske at PLO i Nordjylland stemte i mod overenskomst
e Tid og ressourcer er blevet altafggrende for almen praksis.
e Praksisplanudvalget har ansvaret for det strategiske arbejde og skal sikre lzegedakning.
e Almen praksis” stgrste problem er mangel pa tid — ikke ngdvendigvis gkonomi

Laegemangel
e Regionens ansvar at sikre legedaekning
e PPU med til de strategiske drgftelser
e Stigende pres i fremtiden

Fremtiden for laegerne
e Visionsproces i leegelaugene — hvordan de ser fremtiden for almen praksis?
e Kan vi overtage nogle af deres opgaver i kommunerne?
e | Region Hovedstaden har de praktiserende leeger allerede praesenteret et overblik over opgaver,
de gerne overdrager til Region og Kommuner

Hvad har de lavet indtil videre?
e Transport til leege ogsa i fokus — kommuneprofiler
e Hgring af AP
e Tredjedel af AP i RN overvejer at ga pa pension indenfor de naeste 5 ar
e Rekrutteringsstrategi
e Procesplan for aftale

@konomi
e Der er i dag en raekke eksisterende § 2 aftaler om blandt andet fastholdelse, hjerterehabilitering,
terminalbehandling mv. Samtaleterapi og sygebesgg kan opsiges og dermed kan skaffes yderligere
ressourcer til underliggende aftaler
e 33 mio.i§ 2 aftaler
e 100 mio. kommune + 100 mio. region + 210 mio. (Samtaleterapi og sygebesag)
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Dialog — Hvilke gnsker er der til den kommende underliggende aftale med Almen Praksis? Hvad synes

kommunerne vi skal satte fokus pa i den proces, som kommer?

Plenum pa baggrund af drgftelser ved bordene:

Klynge Syd

Leegedxkning og fastholdelse er det vigtigste

Vi har brug for mere viden vedr. rekruttering og fastholdelse, for hvad ved vi i
realiteten. Og er der mon noget kommunerne kan ggre? Er det ikke ogsa
leegerne selv, der skal og kan ggre en forskel

Kan vi indsamle viden, om der er kommuner, der har gode erfaringer med
indsatser, som har virket?

Vigtigt at starte en god dialog

Vi skal huske, at det kan giver ldre og bgrnefamilier udfordringer, hvis der
bliver for langt mellem laegepraksis eksempelvis, hvis lseegerne i landomrader
samler sig pa fa steder, fx i laegehuse

Er det en god ide at bruge de fa lseegekraefter pa at vaere fast pa plejehjemmene
- kan opgaverne der ikke primaert Igses af sygeplejersker?? Kan gkonomiske
incitamenter til at leegerne forpligtes til besgg pa plejehjem vaere en mulighed i
stedet

Det kan vaere en god ide, hvis nogle aftaler kunne indgas lokalt; tilpasset lokale
forhold (bilaterale aftaler)

Positivt hvis vi kan arbejde videre med fastfrysning af ydernumre i Aalborg
(Altsa at fa eeldre laeger til at flytte ud og sa lokke nye til)

Sygepleje: vigtigt med incitamenter til at flytte opgaven til de kommunale
sygeplejersker

Aftaler omkring plejecentre: Hvis ikke aftaler vedr. laeger pa plejecentre bliver
vedtaget pa finansloven, ville det vaere godt at arbejde videre med dette
Behov for incitamenter til at leeger uddelegerer ansvar for leegemidler til
kommunal sygepleje

Klynge Midt

Leegerne er en del af Igsningen, vi skal i god proces med dem om, hvordan de
ser, vi kan samarbejde og Igfte sammen. | den sammenhang er den kommende
visionsproces i almen praksis vigtig

Aalborg har haft et projekt med Aalborg Universitetssygehus og almen praksis,
her er der gode erfaringer at bygge videre pa

PLO repraesenterer godt 360 enkelt selvstaendige private praksis. Det er en
udfordring i sig selv

Laegemangel betyder for fa haender. Opgaven er derfor at fa frigjort tid i almen
praksis

Stgrre fleksibilitet/rummelighed fra laegernes side er et stort gnske
Samarbejdet om TELECARE Nord kan veaere et erfaringsgrundlag at tage
udgangspunkt i

Snakke med lzegerne om muligheden for at opsige aftaler for at indga andre.
Snakke med lzegerne om, hvordan vi far frigjort mere tid i almen praksis. Hvad
er deres bud?

Sammenhangende patientforlgb —

Individuelle aftaler med dem? Ikke kun almene aftaler — sa vi er mere fleksible.
Forskellige laeger - forskellige steder
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Klynge Vest

OBS: At vi paleegger kommuner nogle opgaver ved at ga ind og tage nogle af
laegens opgaver - for at laegerne kan tage andre. Vigtigt at vi far gkonomien i
kommunen, sa vi kan placere opgaverne i et sundhedscenter el.lign.

Maske skal vi en hel anden vej. Sygeplejerskernes autorisation skal andres, sa
de kan tage flere selvstaendige beslutninger..

Stor problematik at en kgbenhavnsk laege maske har 1300 patienter og en pa
Morsg naesten 5000

Problematik: Hvad ggr vi som kommune, nar laegerne ikke ggr det, vi aftaler?
@nske om Sanktionsmuligheder?

Nu har vi kun dialogen, der er tale om offentligt/privat samarbejde. Leegerne
har monopol - der er intet alternativ

Problem at laegerne ikke laeser de informationer, de far fra egen organisation -
PLO. Det skal skaerpes, at de skal have kendskab til forskellige tiltag og
initiativer.

Vi skal forhandlingsmaessigt ikke alene ga efter "familielaegen”, men taenke i nye
baner

Vigtigt at indkalde regionsklinikkerne til mgde

En national udfordring - hvorfor gar man ikke ind og forsgger forskellige
Igsninger/projekter pa landsplan?

Vigtigt at de praktiserende laeger har kendskab til sundhedsaftalerne, det ville
Ipse mange problemer

Ogsa et problem at leegerne ikke er villige til at tilse to problemer pa en dag,
ikke godt blandt andet for personer pa arbejdsmarkedet

NordKap spiller en vigtig rolle

Husk at holde et arligt mgde med alle lseger i kommunerne

Praksisplan fysioterapi er pa vej i hgring.. Vigtigt med gode hgringssvar fra alle...
Bliver der uddannet lzeger nok? Her har vi et ansvar...

Vigtigt at huske at de nordjyske lzeger stemte nej til ok, derfor bgr vi fare med
lempe...

Ny vej — ift. sygepleje (deres autorisation) (1V-vaeske) Mere handlefrihed

Klynge Nord

Leegerne skal ud af klinikken! De skal I@se opgaver ude i kommunerne, f.eks. pa
plejecentrene

Kommunerne har de faglige forudsaetninger for at overtage flere opgaver og
aflaste lzegerne, men vi har ikke de gkonomiske ressourcer til det
Kommunerne er enige i, at der er behov for at omprioritere, sa vi bruger de
knappe leegeressourcer pa bedst mulig vis

Tager laegerne nok patienter ind? Graensen ligger pa 1600 pr. praksis, men pa
Mors kan de klare det dobbelte. Skal man hzave graensen?

Sveert for folk at fa rad til psykologbehandling - taenke dette ind hvis man flytter
ydelsen fra de alment praktiserende laeger.(Samtaleterapi)

| Overenskomsten er der allerede nu op til 2 samtaler, som de privat
praktiserende laeger kan udfgre.. Her er der ikke
medfinansiering/brugerbetaling fra patienterne

Leegerne skal mere ud af klinikkerne. Medarbejderne skal have en laege, de kan
kontakte - behandlingen skal vaere mere ensartet

Kommunerne overtager gerne flere opgaver, men det er vigtigt med
finansieringen

Flere praksissygeplejersker skal uddannes
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— Har laegerne patienter nok? Man kan sagtens lukke op for flere patienter, hvis
leegerne er med

— Ogsa Brgnderslev mangler laeger, det er ikke kun problem pa Morsg.

— Vigtigt at vi kommunalt har godt samarbejde med laegerne. Vi har en vigtig rolle
som mellemled mellem regionen og laegerne

— Det er ikke kun pengespgrgsmal, de har svaert ved at fa tid til at Igse de opgaver
de skal lgses

— Psykologsamtaler — rad til samtaler i befolkningen

— Det koster for meget — og bremser tilgangen

— Leegerne mere ud af klinikkerne — og én kontakt til plejepersonale

— Der ma gerne glide opgaver, hvis vi har kompetencer og far midler

— Aflastning af AP — flere praksissygeplejersker

— lkke tid hos lzege og sygeplejerske samme dag

— Viskal se AP som samarbejdspartnere — ikke som modspillere. Kan vi lave nogle
feelles Igsninger? De skal fgle sig som en medspiller. Vi skal sta pa samme side
som laegerne

— lkke kun pengespg@rgsmal hos laegerne — men i hgjere grad tid som optager dem

— Stille spgrgsmalstegn ved om der bliver uddannet lzeger nok —om de
udfordringer vi star med nu, pa sigt og hvad den private sektor kan tage over.

— Uddanne flere leeger heroppe — sa de bliver boende

Opsamling vedr. Praksisplan — Kobling til sundhedsaftalen og videre proces

® Er der ikke opgaver, som almen praksis Igser i dag, som kommunerne kan tage over pa? De
kommunale sygeplejersker kan Igse mange opgaver...

e Ex. Der er sveert at fa laegerne ud til vores borgere pa plejehjem... Kan vi lave aftale her? Der kan
friggres mio. som kan genforhandles til noget af det, som vi har brug for.

o Andet eksempel: Terapeutiske samtaler.. kommunalt har vi fagligheder eller privatpraktiserende
terapeuter, som kunne overtage opgaven og sa bruge tiden med laegerne til noget andet..

e Hvad med samtaler med diabetespatienterne.. Her anszetter laeger i dag sygeplejersker, som far
samme honorering som leegerne. .. Dette blev forsggt &ndret med overenskomsten, uden held.

e Viskal have drgftet, hvor langt vil vi ga og hvordan far vi leegerne med pa vognen??

10
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Opsamling pa dagen

Anders Broholm sluttede af med kort at samle op pa dagens drgftelser:

Vedr. de konkrete mal:
- Opbakning til malene

- Vigtigt at understrege at der er tale om en dynamisk aftale- de fastsatte mal kan revideres i perioden og
nye mal kan opstilles

- Tilgeengelighed- her har regionen en forpligtelse, som ikke er sa tydelig nu..
- Det er overordnet de 4 pejlemaerker, der er rettesnoren og som vi skal arbejde hen mod...
Vedr. fremtidig politisk organisering:

- Umiddelbar opbakning til politisk deltagelse bade fra kommunal og regional side, men enkelt klynge har

stort gnske om at fa det lokale sygehus med til mgderne i De politiske forankringsgrupper, evt. pa
observatgrbasis (tage dette op med regionen)

- Opbakning til 2-4 kommunale politiske deltagere. Udpegning skal veere op til den enkelte kommune. Hertil
administrativ backup. Kommunalt stiller vi med repraesentanter pa udvalgsformandsniveau..

- @nske om at der pa hvert mgde i De politiske Forankringsgrupper er en kommunal og en regional
repraesentant fra SKU tilstede...

Tak for denne gang!

Datoer for mgder i Sundhedspolitisk Dialogforum udmeldes snarest muligt!

Vi modtager gerne punkter til mgderne i Sundhedspolitisk Dialogforum. Kontakt én af de fem kommunale
medlemmer af Sundhedskoordinationsudvalget herom.

11



