REFERAT Sundhedskoordinationsudvalget d. 11-12-
2017

Mededato Mandag d. 11. december 2017 kl. 14:00

Maodested Regionshuset Viborg, Medelokale B 4, Skottenborg 26, Viborg



Indholdsfortegnelse
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Status pé arbejde med faelles aftale om IV-behandling i kommunalt regi

Orientering om indsatser 1 Psykiatriplanens arsplan 2018 vedrerende udvikling af samarbejdet med
Skriftlig orientering

Eventuelt



Punkt 1: Mededeltagere

1-00-10-14
Sagsfremstilling

Udvalgsmedlemmer:

Mads Jakobsen, Struer Kommune

Nils Borring, Favrskov Kommune (afbud)

Tage Nielsen, Skanderborg Kommune

Jette Skive, Aarhus Kommune (afbud)

Hans Jgrgen Hansen, Hedensted Kommune

Lise Hgyer, praktiserende lzege, PLO - Midtjylland
Henrik Kise, praktiserende laege, PLO - Midtjylland
Bente Nielsen, Region Midtjylland

Morten Flzeng, Region Midtjylland

Lene Fruelund, Region Midtjylland

Jargen Ngrby, Region Midtjylland (afbud)

Lone Langballe, Region Midtjylland

Administrative repraesentanter:

Lasse Jacobsen, kommunaldirektgr, Viborg Kommune (afbud)
Anders Kjeerulff, direktgr, Silkeborg Kommune

Kate Bggh, direktgr, Favrskov Kommune

Kjeld Berthelsen, direktgr, Struer Kommune

Jonna Holm Pedersen, konsulent, KKR - Midtjylland (afbud)
Mads Veng Jessen, konsulent, KOSU

Christian Boel, koncerndirektgr, Region Midtjylland

Dorthe Klith, kontorchef, Region Midtjylland

Helene Rosenbrandt, specialkonsulent, Region Midtjylland (ref.)

Beslutning

Der var afbud fra Nils Borring, Jette Skive, Jgrgen Ngrby, Lasse Jacobsen og Jonna Holm Pedersen.



Punkt 2: Anbefalinger til kommende pejlemaerker for ny
sundhedsaftaleperiode

1-30-72-73-17
Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget giver anbefalinger til en ny
sundhedsaftaleperiode

at Sundhedskoordinationsudvalget kvalificerer og godkender anbefalinger til det
kommende Sundhedskoordinationsudvalg

at Sundhedskoordinationsudvalget tager status pa implementering af den
eksisterende sundhedsaftale til orientering

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalgets anbefalinger til pejlemaerker til en ny sundhedsaftaleperiode
Sundhedskoordinationsudvalget har tidligere besluttet at udarbejde et overleveringspapir til det nyvalgte
Sundhedskoordinationsudvalg. Formalet er at ggre status for sundhedsaftalesamarbejdet samt videregive input og
anbefalinger til det kommende udvalg.

Mgdets fokus vil vaere, at Sundhedskoordinationsudvalget giver anbefalinger til pejlemaerker til en ny
sundhedsaftaleperiode. Drgftelsen vil foregd i grupper og vil tage afseet i nedenstaende spgrgsmal:

« Hvad er de vigtigste udfordringer, som I anbefaler det nye Sundhedskoordinationsudvalg at arbejde (videre)
med?
« Hvad er de vigtigste temaer og pejlemeerker for sundhedssamarbejdet fremadrettet?

Som optakt til drgftelsen vil Anders Kjaerulff og Dorthe Klith indlede med et kort oplaeg om udfordringer pa
sundhedsomradet.

P& baggrund af tidligere drgftelser i Sundhedskoordinationsudvalget samt pa baggrund af vedlagte opsummering af
interviewrunde til nogle af Sundhedskoordinationsudvalgets medlemmer er der udarbejdet et forelgbigt
overleveringspapir. Overleveringspapiret indeholder anbefalinger til bade organisation/proces og relevante temaer,
der anbefales indeholdt i den nye sundhedsaftale.

Organisation/proces

« grundig introduktion af medlemmerne i det nye Sundhedskoordinationsudvalg fgrst i perioden bade ift.
organisering og kompetencer/rdderum

« temadag/studietur tidligt i perioden hvor der er fokus pa bade indblik i det tvaersektorielle sundhedsomrade
og relationsopbygning

. fokus pa vedvarende at sikre politiske drgftelser i Sundhedskoordinationsudvalget og politisk ejerskab til
sundhedsaftalen

. feerre og mere konkrete og dynamiske mal i sundhedsaftalen

« folg op pa implementeringen af sundhedsaftalen

« inddragelse af Sundhedsbrugerrddet, Patientinddragelsesudvalget og unge brugere (i patientforeningerne).

Temaer
« forebyggelse
o psykiatri
« nemmere sektorovergange.

Overleveringspapiret vil blive suppleret med konklusionerne af dagens mgde.

Status pd implementering af den eksisterende sundhedsaftale 2015-2018



"Mere sundhed i det nsere - pd borgerens prasmisser" er Region Midtjylland og kommunernes overordnede mal for
Sundhedsaftalen 2015-2018.

Ambitionen var at saette en tydelig og feelles retning for, hvor vi sammen skal fgre det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen hen.

Af de politiske visioner, mal og veerdier for sundhedsaftalen 2015- 2018 fremgar det, at Region Midtjylland,
kommunerne og praksis sektoren har fglgende sundhedspolitiske mal for aftaleperioden:

Flere borgere er trygge, nar de i deres behandlingsforlgb krydser sektorgraenser

Flere borgere bevarer tilknytningen til arbejdsmarkedet/uddannelse i forbindelse med sygdom
Behovet for akutte indlaeggelser reduceres

Den sociale ulighed i sundhed mindskes

Bedre sundhed for borgere, som er socialt udsatte

Bedre sundhed for bgrn og unge

Bedre sundhed for borgere med psykisk sygdom.

I vedhaeftede oversigt gives en kort status pd, hvilke indsatser der tre ar inde i perioden er under udvikling, hvilke
der er under implementering og hvilke der er drift.

Indsatserne er placeret ud for de sundhedspolitiske mal fra sundhedsaftalen, som de understgtter.

Da perioden har vaeret kendetegnet af mange nationale tiltag i form af handleplaner, ny lovgivning, nationale mal
for sundhedsomrddet mv., omfatter oversigten ogsa nationale initiativer (skal-opgaver). Denne udvikling har blandt
andet veeret medvirkende til, at nogle af de i aftalen konkret navnte indsatser er faldet bort, og andre indsatser og
prioriteringer er i stedet under udvikling og/eller implementering.

Beslutning

Indstilling godkendt.
Der var opbakning til udkast til anbefalinger til det kommende Sundhedskoordinationsudvalg.
Sundhedskoordinationsudvalget har en szerlig opmaerksomhed p3:
» teet koordination mellem Sundhedskoordinationsudvalget og Praksisplanudvalget; undersgg mulighed for
feelles dagsordenspunkter og evt. feellesmgder, nar det er relevant
. fokus pa studiebesgg til almen praksis, kommune og hospital i regionen og besgg til anden region allerfgrst i
perioden (1. halvdr 2018) + studietur tidligt i perioden
o status for den nuveerende sundhedsaftale som afsaet for prioritering af indsatser i den kommende
sundhedsaftale
« mere fokus pd resultater for borgeren og mindre pa proces

« veaegt pd mere politiske dagsordener suppleret med orienteringspunkter
« at zldre ogsd anbefales som tema.

Notatet suppleres ift ovenstdende. Revideret udkast til 'Anbefalinger fra det afgdende til det kommende
Sundhedskoordinationsudvalg' vedlaegges referatet til endelig godkendelse.

Bilag

Opsummering SKU-interviews 011117
Overblik - tiltag i sundhedsaftalen - 301117
Anbefalinger til SKU - version 051217(2)

Oplaeg AK+DK SKU 111217



Punkt 3: Afrapportering af mal

1-00-10-14
Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling

Afrapportering pa sundhedsaftalens mal og nationale mal

P& Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 2. marts 2017 blev forslag til afrapportering af sundhedsaftalens mal
og relevante nationale mal for det tvaersektorielle samarbejde godkendt. Endvidere blev indikatoren 'Forebyggelige
indleggelser blandt aldre' udpeget som en feelles fokusindikator, som klynger og Sundhedskoordinationsudvalget
har szerligt fokus pa. Forbedringer pa 'Forebyggelige indlaeggelser blandt seldre' afhaenger af et staerkt samarbejde
og feelles initiativer mellem hospitaler, kommuner og praksissektor. Indikatoren 'Forebyggelige indlaaggelser blandt
aldre' spiller desuden ind i dels det nationale mal 'Styrket indsats for kronikere og aeldre patienter' samt malet i
Sundhedsaftalen vedr. 'Behovet for at reducere akutte indlzeggelser'.

De nationale m3l markerer sammen med de gvrige dele af det nationale kvalitetsprogram begyndelsen til et vigtigt
skifte vaek fra proces- og registreringskrav til i hgjere grad at fokusere pa mal og resultater. Indikatorerne under de
nationale mal skal Igbende udvikles med fokus p& det naere og sammenhangende sundhedsvaesen. Det fremgar
desuden af parternes (regeringen, Danske Regioner og KL) forstaelsespapir, at de nationale mal bgr ses i
sammenhang med de fem sundhedsaftaler, og at der streebes efter overensstemmelse mellem de nationale mal og
de mal, som er aftalt og aftales i regi af sundhedsaftalerne.

Forste afrapportering pd sundhedsaftalens mal og nationale mal blev fremlagt pa Sundhedskoordinationsudvalgets
mgde den 1. juni 2017.

Hermed fremlaegges anden afrapportering - se vedlagte bilag. I bilaget illustreres udviklingen pa de enkelte
indikatorer pa tveers af hospitaler. Derudover gives en aktuel status for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder samt kommunefordelt for indikatoren vedrgrende 'Forebyggelige indlaeggelser'.

Herunder fremgar en kort beskrivende tekst for malene, der afrapporteres i vedlagte bilag.

Andel akutte somatiske genindleeggelser indenfor 30 dage

De akutte genindlaeggelser er en bred kategori, der indeholder stort set alle indlaeggelser pa tvaers af specialer og
diagnoser. Undtaget er kun ulykkes- og kraeftdiagnoser. Hvis andelen af genindlagte patienter skal nedbringes,
kraever det en indsats i savel primaer sektor, kommunale tilbud samt pa regionens hospitaler. Andelen af
genindlaeggelser har i laengere tid veeret relativt stabilt pd de enkelte hospitaler pa et niveau imellem 9-12 %. P3
hospitalsenhed Midt og Vest samt i Randers er andelen af genindlagte patienter konsekvent lidt hgjere end i
Horsens og Aarhus. Aarhus Universitetshospital har en anderledes patientsammensaetning, hvilket er medvirkende
til at relativt f& patienter genindlaegges.

Antal somatiske feerdigbehandlingsdage p8 sygehusene

N&r lzegen vurderer, at en patient er faerdigbehandlet pd sygehuset, men ikke kan udskrives til eget hjem, er det
kommunens opgave at give borgeren et relevant tilbud, f.eks. en akutplads, rehabiliterings- eller plejeplads.
Indlaeggelsen forlaenges ungdigt, hvis der i kommunen er ventetid pd et relevant tilbud. Efter en periode med
relativt mange faerdigbehandlingsdage, er niveauet igen nedbragt til omtrent samme niveau som for 2 ar siden.
Feerdigbehandlingsdage ses primaert i Aarhus kommune, hvilket szerligt giver sig udslag p& Aarhus
Universitetshospital, men ogsa i mindre grad p& Hospitalsenhed Midt i 3. kvartal.

Antal akutte indlaeggelser blandt KOL patienter samt diabetes 2 patienter

Der er ikke kommet nye data for disse to mal siden sidste afrapportering til Sundhedskoordinationsudvalget den 1.
juni 2017.

Der er endnu ikke etableret en regional monitorering af akutte indlaeggelser blandt patientgrupperne med hhv. KOL
og diabetes 2. Det skal bemeerkes, at indikatoren opggres som antal akutte indlaeggelser pr. 1.000 borgere med de
givne diagnoser i Region Midtjylland. De seneste nationale tal for Region Midtjylland viser en relativt stabil proces
med 40-50 akutte indlaeggelser pr. maned for KOL-patienter. Der ses udsving med flere indlaeggelser i
vinterm&nederne. Antallet af akutte indlaeggelser blandt diabetes 2 patienter ligger meget stabilt omkring 30 pr.
maned.

Antal forebyggelige indleeggelser blandt seldre (65+)

Resultaterne for 'Forebyggelige indlaeggelser blandt aldre (65+)' har igennem leengere tid vaeret relativt stabile pd
regionsniveau, omend der er relativt store variationer mellem kommunerne. Det skal bemzerkes, at antal
forebyggelige indlaeggelser langt hen ad vejen afspejler hospitalernes stgrrelse, og hospitalernes niveau kan derfor



ikke direkte sammenlignes. Resultaterne for 'Forebyggelige indlaeggelser blandt zldre' bliver for kommunerne
beregnet pr. 1000 aeldre i kommunen og er derfor ssammenlignelige.

Gennemsnitlig liggetid pr. indleeggelse, dage

Indikatoren maler den gennemsnitslige liggetid for hele indlaeggelsen pd det enkelte hospital. En del af plejen er
flyttet fra sygehusene til kommunerne, og udviklingen af mere skdnsomme behandlingsformer medfgrt, at mange
patienter kan udskrives hurtigere end tidligere. Den gennemsnitlige liggetid har i de seneste 2 ar vaeret meget stabil
pa de enkelte hospitaler. Kigger man pa de enkelte hospitaler er der variation i de gennemsnitlige liggetider pa
tvaers af hospitalerne. Dette skyldes blandt andet forskelle i patientsammensatningen. Under

Hospitalsenhed Midt indgdr der eksempelvis regional neurorehabilitering i Hammel og Skive, hvor der typisk er
lange liggetider, hvilket har betydning for den samlede liggetid.

Patienttilfredshed

Der er ikke kommet nye data for dette mal siden sidste afrapportering til Sundhedskoordinationsudvalget den 1.
juni 2017.

Indikatoren for patienttilfredshed méler patienternes svar pa et spgrgsmal om deres generelle tilfredshed med
forlgbet, fra indleeggelse til udskrivning, pa en skala hvor 1 er meget utilfreds og 5 er meget tilfreds. Undersggelsen
foretages 1 gang arligt, senest i efteraret 2016. I Region Midtjylland er patienttilfredsheden generelt hgjere end
resultatet pa landsplan, og tilfredsheden har vaeret stort set uaendret de seneste ar. Niveauet pa 4,3 er meget hgit,
og langt de fleste patienter er med andre ord tilfredse med deres behandling

Patientinddragelse

Der er ikke kommet nye data for dette mal siden sidste afrapportering til Sundhedskoordinationsudvalget den 1.
juni 2017.

P& enkelte indikatoromrader afventes nationale tal, ligesom der i forhold til stgrstedelen af indikatorerne for
sundhedsaftalens mal afventes en ny "Hvordan har du det?" rapport i 2018. Afrapporteringen udvides pa sigt, nar
nye data bliver tilgaengelige eksempelvis i forhold til opfglgning pa hjerterehabiliteringen. Ligesom andre relevante
nationale mal kan inddrages efter behov.

Afrapporteringen udvides pa sigt, nar nye data bliver tilgaengelige eksempelvis i forhold til opfglgning pa
hjerterehabiliteringen. Ligesom andre relevante nationale mal kan inddrages efter behov.

Beslutning

Indstilling godkendt. Der blev opfordret til, at data vises mindre aggregeret, sa det bliver tydeligere at se eventuelle
andringer. Der var gnske om, at afrapporteringen suppleres af oplaeg om resultat og indsatser pa fx de omrader,
hvor der ses en positiv udvikling, s de evt. kan danne grundlag for spredning.

Bilag

Bilag Mélopfyldelse SKU pr. 29.11.2017



Punkt 4: Status pa arbejde med felles aftale om I'V-behandling i kommunalt
regi

1-01-72-16-14
Indstilling

at orientering om status for feelles aftale om IV-behandling i kommunalt regi tages
til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyregruppen besluttede pa mgde i maj 2015 at indlede et arbejde med en fzelles aftale pd IV-behandling i
kommunalt regi. Baggrunden for denne beslutning var gnsket om at sikre et ensartet tilbud til borgerne i stedet for
de forskellige eksisterende bilaterale aftaler pd omradet. Siden beslutningen i Sundhedsstyregruppen har der af
flere omgange vaeret arbejdet med en feelles aftale. Arbejdet har vist, at der er en falles forstaelse mellem
kommunerne og regionen af de faglige dimensioner ved opgavevaretagelsen i kommunalt regi. Det er dog lige sa
klart, at der ikke er enighed mellem kommunerne og regionen, nar det kommer til gkonomien i aftalen. Det er et
udbredt kommunalt krav, at pengene fglger borgeren, nar opgaven skifter fra hospitalsregi til kommunal
varetagelse. Sundhedslovens §239 8bner mulighed herfor. Fra regional side peges der pa, at opgaven er en del af
hele udviklingen i sundhedsvaesenet, og pd administrativt niveau er det regionale afsaet derfor, at skonomiske
spergsmal ved opgaveflytning hdndteres ved de centrale gkonomiforhandlinger mellem Kommunernes
Landsforening, Danske Regioner og Regeringen.

En arbejdsgruppe udpeget af Sundhedsstyregruppen og med repraesentation pa direktgrniveau fra sdvel kommunal
som regional side har udarbejdet et udkast til en faelles samarbejdsaftale om IV. P& Sundhedsstyregruppens mgde
den 24. november 2017 tilkendegav formandskabet for den kommunale sundhedsstyregruppe (KOSU), at man efter
dialog med det kommunale bagland ikke finder, at der er tilstrackkelig opbakning til at forszette arbejdet med en
faelles aftale. Der er sdledes ikke taget stilling til, hvad der skal ske med den feelles IV-aftale. IV-behandling i
kommunalt regi ma derfor indtil videre bero pa lokale aftaler mellem hospital og den/de omkringliggende
kommuner.

Sundhedsstyregruppen er enig om, at for fremadrettet at kunne arbejde med felles aftaler om opgaveflytning er
det ngdvendigt at vaere eksplicit pa hvilke principper, der skal veere geeldende, herunder i forhold til gkonomi.
Sundhedsstyregruppen anbefaler derfor, at man i det kommende Sundhedskoordinationsudvalg, og som et led i
udarbejdelsen af den nye sundhedsaftale, gor det til et politisk prioriteret omrade at etablere principper for
samarbejdet.

Beslutning

Indstilling godkendt. Der er fra kommunal side fokus p& gkonomi, og det blokerer lige nu for én felles aftale.

Der opfordres til, at det kommende Sundhedskoordinationsudvalg udarbejder feelles principper for opgaveudvikling,
herunder hdndtering af skonomi ifm. opgaveoverdragelse. Der blev gjort opmaerksom pa, at der er behov for
politiske drgftelser i regi af KKR og Kontaktudvalget. Som afszet herfor opfordres til forstaelse for de vilkar, der
geelder for henholdsvis kommuner og region. Endvidere blev der opfordret til, at det primaere fokus er pa, hvad der
er til gavn for borgerne.



Punkt 5: Orientering om indsatser i Psykiatriplanens arsplan 2018
vedrorende udvikling af samarbejdet med kommuner og almen praksis

1-31-72-26-16
Indstilling

at orienteringen om arsplanen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland vedtog i maj Psykiatriplan 2017, som efterfglgende skal udmgntes i arsplaner.

Udfordringerne p& psykiatriomradet fordrer et staerkt samarbejde mellem psykiatri, kommuner og almen praksis.
Derfor inviterede Psykiatrien i Region Midtjylland ultimo oktober samarbejdspartnere fra alle 19 kommuner samt
almen praksis til et seminar om arsplanen for 2018.

P& seminaret var der en bred, 8ben og kvalificeret dialog. Samlet set bidrog deltagerne med mere end 200
handlingsforslag, som Psykiatrien i Region Midtjylland efterfglgende har kondenseret til en reekke konkrete
handlinger.

Psykiatriens Arsplan 2018 har stort fokus pa patienten og samarbejdet omkring denne. Konkret indeholder Arsplan
2018 fglgende handlinger, som involverer sdvel kommunerne som almen praksis:

« Flere brugerstyrede tiltag for borgere med mange henvisninger til psykiatrien. Emnet tages op i de enkelte
klyngestyregrupper i fgrste halvar 2018 med henblik pd uddybning og implementering lokalt (Arsplanen s.
5).

» Udvikling af generisk samarbejdsmodel i forhold til de szerligt syge patienter (misbrug, selvskade og
udadreagerende adfzerd). Kommuner og almen praksis inviteres til at deltage i udvikling af en
samarbejdsmodel, der omfatter feelles skolebaenk, etablering af principper for brobygningsfunktion samt at
regionen yder sundhedsfaglig rddgivning til regionale og kommunale botilbud (/&rsplanen s. 6).

Endvidere vil Psykiatrien i Region Midtjylland fokusere pa tydeligere, hurtigere og mere handlingsanvisende
epikriser til praktiserende laege og kommunale samarbejdsparter (Arsplanen s. 6). Ligeledes vil muligheden for at
give patienten en hurtig ambulant tid blive implementeret (Arsplanen s. 7).

Ud over Arsplan 2018 har Psykiatrien i Region Midtjylland ogsa fokus pa folgende handlinger i 2018, som vil
involvere kommuner og almen praksis:

« Etableringen af "Szrlige Pladser" i samarbejde med kommunerne (Arsplanen s. 3)
« Etableringen af Psykiatrien i Nordvest i samarbejde med Lemvig, Struer og Holstebro kommuner (Arsplanen s.

2)
« Etableringen af Borgernes Psykiatrihus i samarbejde med Aarhus Kommune (Arsplanen s. 2)

Beslutning

Indstilling godkendt med bemaerkning om, at psykiatri forventes at indgd i den kommende sundhedsaftale, hvor der
vil vaere fokus pa psykiatrien i et tvaersektorielt perspektiv.

Bilag

Arsplan 2018 Psykiatrien i Region Midtjylland



Punkt 6: Skriftlig orientering

1-00-10-14
Indstilling

at Sundhedskoordinationsudvalget tager den skriftlige orientering til efterretning

Sagsfremstilling

Status pa implementering af Aktiv Patientstotte

Regionsradet besluttede p& mgde den 23. august 2017, at den vestlige patientstgtteenhed for Aktiv Patientstgtte
placeres ved Hospitalsenheden Vest i Herning. Enheden starter med patientindtag den 1. januar 2018 og daekker
Vestklyngen og Midtklyngen. Den gstlige patientstgtteenhed i Randers er begyndt med indtag af patienter i
Randersklyngen og udvider til Aarhusklyngen og Horsensklyngen ultimo 2017. Projektledelsen er i gang med en
runde til klyngerne, hvor det tveersektorielle samarbejde ift. indsatsen drgftes.

Yderligere afklaring af baggrund for ventetid til praktiserende dermatolog og handlemuligheder
P sidste m@de den 9. oktober 2017 drgftede Sundhedskoordinationsudvalget ventetiderne hos de praktiserende
dermatologer.

Regionen orienterede om, at det er regionsrddet, som beslutter hvor mange praktiserende dermatologer
(hudlzeger), der skal veere i regionen, og at der ca. hvert 4. &r udarbejdes en praksisplan pa specialleegeomradet,
hvori det bl.a. bestemmes, hvor mange speciallaegepraksis der skal veere i regionen. Det forventes, at regionen gar
i gang med at revidere den nuveerende praksisplan primo 2018.

Pa baggrund af drgftelsen, havde Sundhedskoordinationsudvalget en raekke spgrgsmal ift.:

om de praktiserende hudlaeger kun ma undersgge én ting pr henvisning/konsultation
knaekgraensens indflydelse pa ventetiden

om der er mangel pa hudlaeger - s& der vil vaere rekrutteringsproblemer til evt. nye ydernumre
om boosting af teledermatologi er en mulighed.

Derudover gnskede Sundhedskoordinationsudvalget en belysning af forholdene/proceduren ved og uden mistanke
om kraeft

Spgrgsmalene er besvaret i vedlagte bilag.

Beslutning

Indstilling godkendt. Kommuner og almen praksis opfordrede regionen til at overveje et ekstra ydernummer for
dermatologi ifm. naeste praksisplan.

Bilag

svar pé spergsmal om dermatologi til SKU



Punkt 7: Eventuelt

1-00-10-14
Beslutning

Formand og naestformand takkede for indsatsen og samarbejdet i udvalget.
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