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1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN

INDSTILLING

at dagsordnen godkendes.1.

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING
Tiltrådt.

Side 3 af 16



2. PROTOKOL 18. JUNI 2020

INDSTILLING

at orienteringen tages til efterretning1.

SAGSFREMSTILLING
Der er ikke fremkommet indvendinger til protokollen af 18. juni 2020.

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING
Tiltrådt.

BILAGSFORTEGNELSE
1. Protokol 18. juni 2020
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3. OVERSIGT OVER MEDLEMMER OG MØDEDELTAGELSE

Medlemmer udpeget af regionsrådet:
Jesper Clausson - Formand - Mødeleder - Afbud
Søren Burcharth - Afbud
Lise Müller
Torben Conrad
Jens Christian Pedersen - Afbud

Medlemmer udpeget af KKR:
Ib Kirkegaard - Fraværende

Medlemmer udpeget af PLO-Hovedstaden:
Karin Zimmer - Formand
Marianne Puge
Jeppe Kallesøe
Mads Grarup
Niels Dreisler
Peder Reistad
 
Sekretariatet, PLO-Hovedstaden:
Konsulent Frederik Ravn

Sekretariatet, Region Hovedstaden:
Enhedschef Bettina Skovgaard, enhedschef Anna Murphy og specialkonsulent Camilla Månsson

Side 5 af 16



4. OPLÆG - PATIENTSIKKERHEDSPROJEKTET ”I PRØVENS
FODSPOR”

BAGGRUND FOR ORIENTERINGEN
Siden 2010 har alment praktiserende læger været omfattet af Sundhedslovens § 198-202 om forpligtelse
til at arbejde med patientsikkerhed, herunder rapportering af utilsigtede hændelser. Det er et fortroligt
arbejdsområde, hvor der derfor kan ske udveksling af læring uden risiko for sanktioner på baggrund af
rapporteringen. Regionens Enhed for Patientsikkerhed og Patientjura (EPP) modtager, registrerer og
analyserer rapporter om utilsigtede hændelser fra praksissektoren, ligesom enheden ser på mønstre og
tendenser på tværs af områder og sektorer. På samarbejdsudvalgsmødet i september 2019 blev det
aftalt, at samarbejdsudvalget skulle præsenteres for projektet ”Prøvens fodspor”.

INDSTILLING

at samarbejdsudvalget tager orienteringen om patientsikkerhedsarbejdet, herunder projektet ”I
prøvens fodspor” til efterretning.

1.

ORIENTERINGEN
Udover at analysere rapporter om utilsigtede hændelser fra praksissektoren har EPP’s risikomanagere
fokus på at identificere mønstre og tendenser i de patientsikkerhedsmæssige rapporterede problemer,
herunder når patienter behandles på tværs af områder eller sektorer.
 
På den baggrund har EPP taget en problemstilling op, hvor der gennem en årrække jævnligt er
rapporteret utilsigtede hændelser i forbindelse med prøver til patologibestemmelse. De utilsigtede
hændelser viser bl.a., at der er et større antal prøver, der er blevet sendt til den forkerte patologiske
afdeling på et forkert hospital i forhold til, hvor en prøve skulle være analyseret. Dette forsinker
processen – i værste tilfælde med det til følge, at en prøve må kasseres, og patienten skal have taget
prøven om. I nogle tilfælde er det ikke muligt at genetablere evt. væv. Derudover skal klinikken bruge
tid på at tage prøven igen.
 
For at afdække processen samt problemer der kan være i denne, arbejder EPP med et projekt ”I
prøvens fodspor”, hvor vi følger prøven fra den bliver taget i en klinik til den modtages på en patologisk
afdeling. EPP præsenterer projektet herunder de problemstillinger, der er i forhold til samarbejdet
mellem regionen og de praktiserende læger. 

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING
Tiltrådt.

JOURNALNUMMER
20000178

SAGSBEHANDLER
Enhed for Patientsikkerhed og Patientjura
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5. EVALUERING AF SAMARBEJDET I DE KOMMUNALT-LÆGELIGE
UDVALG (KLU) I 2019

INDSTILLING

at orientering om evaluering af samarbejdet i de kommunalt-lægelige udvalg i 2019 tages til
efterretning,

1.

at godkende, at der udsendes skema til evaluering af samarbejdet i de kommunalt-lægelige udvalg i
2020 med samme spørgsmål som anvendt i evalueringen for 2019.

2.

BAGGRUND
I henhold til § 97 i Overenskomst om Almen Praksis af 2018 skal der i regi af det kommunalt-lægelige
udvalg (KLU) foretages en årlig evaluering af samarbejdet mellem kommunen og lægerne i kommunen,
som forelægges samarbejdsudvalget til orientering. Med sagen her forelægges en samlet orientering om
evaluering af samarbejdet i de kommunalt-lægelige udvalg i 2019.

SAGSFREMSTILLING
I henhold til § 97 i Overenskomst om Almen Praksis af 2018 skal alle kommuner i samarbejde med
kommunens læger nedsætte et kommunalt-lægeligt udvalg (KLU) bestående af lokale praktiserende
læger og repræsentanter fra kommunen. Det kommunalt-lægelige udvalg behandler emner af fælles
interesse med henblik på at styrke samarbejdet mellem de praktiserende læger og kommunen. Parterne
har i en fælles vejledning beskrevet, hvilke temaer der drøftes i udvalget. Det kommunalt-lægelige
udvalg afholder minimum to møder årligt. 
 
Ifølge overenskomsten skal der i regi af det kommunalt-lægelige udvalg (KLU) foretages en årlig
evaluering af samarbejdet mellem kommunen og lægerne i kommunen, som forelægges
samarbejdsudvalget til orientering.
 
Samarbejdsudvalget har på møde d. 19. september 2019 besluttet, at resultaterne fra evalueringen for
2019 udsendes til samtlige KLU til inspiration, samt at spørgsmålene i spørgeskemaet for 2019 skærpes
med fokus på at få mest mulig brugbar information om samarbejdet ud af evalueringen.
 
Samarbejdsudvalget godkendte på møde d. 10. december 2019 et revideret spørgeskemaet udarbejdet i
samarbejde mellem regionen, PLO-Hovedstaden og kommunerne. Parterne var enige om, at samtlige
spørgsmål i skemaet fra sidste år var relevante, dog med forslag til justeringer eller forbedringer
i formuleringerne af spørgsmålene. 
 
Administrationen har i februar 2020 udsendt spørgeskemaet elektronisk til alle kommunalt-lægelige
udvalg i regionen med anmodning om at evaluere samarbejdet i 2019. Alle 29 KLU har besvaret
spørgeskemaet. Besvarelserne er indsendt i perioden februar til juli 2020. Det skal bemærkes, at der pt.
ikke er etableret et formelt KLU i Dragør Kommune, og at repræsentanter for de praktiserende læger i
kommunen har besvaret spørgeskemaet. Af besvarelsen fremgår, at der på møde i september 2019 er
aftalt at etablere et kommunalt-lægeligt udvalg i Dragør Kommune fra 2020.  
 
I det følgende fremgår de overordnede resultater fra evalueringerne. Vedlagt sagen er spørgeskemaet
anvendt i evalueringen for 2019, samt oversigt over samlede evalueringer af samarbejdet i KLU i 2019
(bilag 1-2).
 
Resultater
(1) Hvor mange møder er der afholdt i KLU i 2019?
28 ud af 29 kommunalt-lægelige udvalg har holdt mindst 2 møder i 2019 og lever dermed op til
overenskomstens krav. Størstedelen af de kommunalt-lægelige udvalg har holdt mellem 2 og 4 møder i
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2019.

(2) Er der forhold, der har styrket eller udfordret samarbejdet i KLU i 2019?
Den generelle holdning i de kommunalt-lægelige udvalg er, at der er et godt og konstruktivt samarbejde
og et ønske om at finde fælles løsninger. Flere KLU angiver, at arbejdet med tværgående videndeling i
regi af KLU har styrket samarbejdet i 2019, f.eks. via nyhedsbreve og på årsmøder. I Frederikssund
Kommune har der i regi af KLU været afholdt to temamøder, der skulle bidrage til styrket samarbejdet
mellem region, de praktiserende læger og kommunen om børn og unge i mistrivsel. Derudover
tilkendegiver flere KLU, at det har styrket samarbejdet, at mødes om konkrete udfordringer f.eks. i
forbindelse med plejecenterlægeordningen og sikring af lægedækning.

Eksempler på forhold, der har udfordret samarbejdet i 2019 er udskiftning af repræsentanter i udvalget,
svækket mødedeltagelse, samt nationale tiltag, der har givet anledning til drøftelser, men som er svære
at løfte i KLU-regi. Sidstnævnte omhandler bl.a. det sundhedsfaglige tilsyn ved Styrelsen for
Patientsikkerhed samt dosisdispensering på FMK. Desuden angiver nogle få KLU, at det kan være svært
at få samlet op på alle problemstillinger med kun 2 møder årligt.
 
(3) Hvilke temaer er der drøftet i KLU i 2019?
Vejledning om kommunalt-lægelige udvalg beskriver en række temaer, der behandles i KLU. Alle temaer
er drøftet i 2019 af mindst 10 KLU eller flere. Af temaer, der har optaget flest kommunalt-lægelige
udvalg i 2019 er nye lokale sundhedspolitiske strategier, børne- og ungeområdet, IT-kommunikation
mellem praktiserende læger og kommunen, sundhedsaftalen mellem kommunen og regionen,
lægedækning, samt forebyggelsesområdet. Foruden temaerne i vejledningen har størstedelen af
de kommunalt-lægelige udvalg i 2019 drøftet plejecenterlægeordningen, den kommunale akutfunktion,
samt den kommunale hjemmepleje/hjemmesygepleje.
 
Derudover angiver 22 KLU, at der er drøftet andre temaer, såsom telemedicinsk hjemmemonitorering til
borgere med KOL, dosisdispakket medicin, opsøgende hjemmebesøg fra almen praksis og etablering af
sundhedshuse. En opgørelse over temaer, der er drøftet i regi af KLU i 2019, fremgår af vedlagte notat
på side 7.
 
(4) Hvad er det vigtigste resultat af samarbejdet i KLU i 2019?
6 kommunalt-lægelige udvalg nævner arbejdet med implementering af ordningen om faste læger
tilknyttet plejecentre, som det vigtigste resultat af samarbejdet i KLU i 2019. Formålet med ordningen,
er at skabe en bedre kvalitet for beboerne på plejecentrene, bl.a. gennem styrket kommunikation og
samarbejde mellem plejepersonalet og lægen med henblik på at sikre størst mulig faglig indsigt, god
medicinhåndtering og kontinuitet i pleje- og behandlingsforløbene.
 
4 kommunalt-læge udvalg i henholdsvis Albertslund, Gladsaxe, Hillerød og Lyngby-Taarbæk Kommune
angiver, at der i 2019 fortsat er et godt samarbejde om kommunens akutfunktion og at lægerne bruger
akutfunktionen i samarbejdet om en borger og stiller sig til rådighed med faglig sparring. KLU i
Københavns Kommune nævner, at der i 2019 er indgået en aftale mellem Københavns Kommune og de
praktiserende læger i kommunen om vaccination mod HPV blandt kommunens elever på skolerne. 
 
Projektet Tværsektoriel Stuegang er gennemført af Nordsjællands Hospital i samarbejde med
bl.a. Helsingør Kommune og har haft til formål at forbedre de tværsektorielle forløb for ældre
medicinske patienter, som udskrives fra hospitalet til en kommunal midlertidig døgnplads. Projektet er
afsluttet i 2019 og det kommunalt-lægelige udvalg har drøftet læringen herfra.
Derudover har arbejdet i KLU i Hørsholm Kommune i 2019 resulteret i fælles planlægning og afvikling
af et temamøde mellem almen praksis, politikere, lokale interessenter og patientforeninger om en
kommende sundhedsstrategi for Hørsholm Kommune.
 
(5) Hvilke indsatser vil KLU have fokus på i 2020?
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Størstedelen af de kommunalt-lægelige udvalg angiver, at de i 2020 vil have fokus på at styrke og
videreudvikle igangværende indsatser. Som eksempler nævnes fortsat fokus på lægedækning, fortsat
fokus på udbredelse af ordning med fast tilknyttet læge på plejecenter, herunder rekruttering af
plejecenterlæger, styrkelse af samarbejdet i kommunens akutfunktion, samt børn og unge med psykisk
mistrivsel.
 
Af nye fokusområder for arbejdet i de kommunalt-lægelige udvalg i 2020, peger mange KLU på
samarbejde og koordinering mellem kommunen og almen praksis omkring håndtering af COVID-19,
herunder opsamling af erfaringer, samt gratis tilbud om pneumokokvaccination til særlige risikogrupper.
Nogle KLU nævner derudover fokus på samarbejde omkring medicinhåndtering i 2020 blandt andet
fordi apotekerne forventes at få adgang til FMK.

KONSEKVENSER
Hvis indstillingerne tiltrædes, vil administrationen udsende spørgeskema til brug for evaluering af
samarbejdet i de kommunalt-lægelige udvalg i 2020 med samme spørgsmål som anvendt i evalueringen
for 2019.

ØKONOMI
En tiltrædelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Hvis indstillingerne tiltrædes, vil administrationen udsende evalueringerne for 2019 til samtlige
kommunalt-lægelige udvalg (KLU) i regionen til inspiration for det videre arbejde (bilag 2).

POLITISK BESLUTNINGSPROCES
Sagen forelægges praksisplanudvalgets administrative styregruppe (PAS) og praksisplanudvalget
(PPU) til orientering.

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING
AD 1. Tiltrådt.
AD 2. Tiltrådt.

JOURNALNUMMER
20054942

SAGSBEHANDLER
Camilla Hassing Grønbæk

BILAGSFORTEGNELSE
1. Bilag 1. Spørgeskema til evaluering af KLU i 2019
2. Bilag 2. Notat - Oversigt over evalueringer af samarbejdet i KLU i 2019
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6. REVISION AF POSITIVLISTE FOR MEDICIN I ALMEN PRAKSIS

INDSTILLING

at samarbejdsudvalget godkender forslag om en revideret positivliste for medicin i almen praksis.1.

BAGGRUND
Region Hovedstadens liste over lægemidler, som i henhold til overenskomsten kan rekvireres af alment
praktiserende læger til anvendelse i umiddelbar tilknytning til behandlingen i praksis på regionens regning
- Positivlisten – gennemgås en gang årligt. Arbejdsgruppen for revision af Positivlisten, som er nedsat
af Center for Sundhed, har gennemgået den gældende positivliste for praktiserende læger. Forslagene
har været i høring hos KAP-H, Medicinfunktionen og PLO-Hovedstaden. Listen foreligges
samarbejdsudvalget til godkendelse i henhold til overenskomsten.

SAGSFREMSTILLING
En administrativ arbejdsgruppe med deltagelse af almen praksis har gennemgået Positivlisten af 31.
januar 2018 og har på baggrund af indkomne ønsker fra praktiserende læger m.fl.,
behandlingsvejledninger, anbefalinger, ændrede priser, udgåede lægemidler og diverse tilføjelser fra
Apotekerforeningen foreslået en række ændringer i listen. Ny version af positivlisten fremgår af bilaget.
 
Forslag til ændringer:
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Lægemiddelstof Kommentar

Skønnet årlig
merudgift/besparelse
ift. udgifter i
2018-2019

Primcillin (afdelte
granulater)

Præparatet er udgået. Det foreslås at fjerne det fra listen uden erstatning, da
det kun er til vagtlæge-brug, hvilket ikke er relevant i Region H. Behovet er
meget lille, hvilket understøttes af få rekvireringer (29 rekvisitioner i 2019).
Et alternativ kunne være deling/knusning af penicillintabletter, som allerede
fremgår af Positivlisten.
 

-13.500 kr.

Trimethoprim
(tabletter)

Trimethoprim erstattes af nitrofurantoin-tabletter, da det ifølge
Medicinrådets vejledning kun er til ukompliceret urinvejsinfektion, mens
nitrofurantoin anbefales til både ukompliceret og kompliceret
urinvejsinfektion. Dette anvendes som alternativ til patienter, der ikke kan
anvende pivmecillinam.

 
 
Ingen forventede
ændringer i udgifter

Benzylpenicillin
(pulver til inj.væske)

Det har været foreslået fjernet fra positivlisten pga. mulig begyndende
resistens i Danmark ved meningokok- og pneumokoksygdom. Forslaget om
at fjerne det fra listen er foreløbigt afvist, da der afventes en tilbagemelding
fra Styrelsen for Patientsikkerhed, der er ansvarlig for
sundhedsmyndighedernes vejledning for praktiserende lægers og vagtlægers
behandling af meningokoksygdom. Det er aftalt med styrelsen, at Dansk
Selskab for Infektionsmedicin gennemgår og opdaterer deres vejledning og
på den baggrund sender en ny henvendelse til styrelsen inden revurderingen.
Indtil vejledningerne ændres, beholdes benzylpenicillin (ceftriaxon ved
penicillinallergi) på positivlisten.

 
 
Ingen forventede
ændringer i udgifter

Ketobemidon komb.
(suppositorier)

Præparatet fjernes fra listen, da det hverken er anbefalet i IRF’s nye
smerteguide eller tilskudsberettiget. Det vurderes, at morfin er tilstrækkeligt
ved akut behov.

-7.253 kr.

Adrenalin (inj.væske
1 mg/ml)

Det specificeres yderligere, at rekvisition begrænses til ”kun ampuller”, da
der er set flere uhensigtsmæssige rekvisitioner af autoinjektorer, som er
dyrere. Ønsket om at optage adrenalinpen på listen er tidligere blevet afvist
pga. den væsentligt højere udgift, som det ville medføre, uden væsentligt
forbedret kvalitet.

 
 
Ingen forventede
ændringer i udgifter

Naproxen
(suppositorier)

Præparatet er udgået og erstattes derfor af diclofenac-suppositorier.
Ingen forventede
ændringer i udgifter

Methylprednisolon
(inj. væske 40 mg)

Solu-medrol indeholder mælkeprotein og erstattes derfor af Solu-cortef.
Begrundelsen er, at Solu-medrol og Solu-cortef er ligeværdig ved
ækvipotente doser til behandling af anafylaksi/status astmaticus. I Region H
er det besluttet, at der ikke gives steroid præhospitalt ved meningitis. Dansk
Selskab for Infektionsmedicin anfører også, at det ”ikke er nødvendigt”.

 
 
 
Ingen forventede
ændringer i udgifter

Furosemid (inj.
væske)

Furix er udgået. Eksemplet erstattes derfor af Furosemid ”Accord”.
Ingen forventede
ændringer i udgifter

Pantoprazol
(tabletter)

Præparatet erstattes med omeprazol-tabletter 20 mg, da alle PPI’er er
ligeværdige, og denne aktuelt er billigst. Der bruges eksemplet Omeprazol
”Medical Valley”.
OBS: da prisen på pantoprazol er på vej ned igen, er det en mulighed at
beholde den på listen alligevel.

Ingen forventede
ændringer i udgifter

Oxybuprocain
(magistrel)

Som hjælp til apotekerne og vores afregning tilføjes varenumrene 828109
(10ml) og 840895 (5*10ml) – disse er fra det magistrelle stamdatasæt.

 
Ingen forventede
ændringer i udgifter

Fluorescein
(magistrel)

Tilføjes på baggrund af flere indkomne ønsker, da det ofte anvendes ved
øjenskader. Forbrug er højest omkring årsskiftet og forventes ikke at udgøre
nogen større udgift (under 5000 kr. per år).
 

 
5.000
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Lidocain-klorhexidin
(Instillagel)

Skiftes ud med xylocain-gel på baggrund af NIR-anbefaling (Nationale
Infektionshygiejniske Retningslinjer), hvor der advares mod brug af
Instillagel ved kateteranlæggelse pga. allergirisiko overfor klorhexidin.

Ingen merudgifter

Methylprednisolon
(Depo-Medrol)

For at inkludere ganglion og bursitter ændres bemærkningen ”til injektion i
og omkring led” til ”til reumatiske lidelser, ikke til allergi”.

 
-

Ceftriaxon (pulver til
inj. væske 1 g)

Eksemplet Ceftriaxon "Stagen", som er udgået, skiftes ud med eksemplet
Ceftriaxon "Fresenius Kabi", som er den billigste.

Ingen merudgifter

 
Derudover er følgende tilføjet i indledningen med henblik på over for apotekerne at vejlede og indskærpe
efterlevelsen af positivlisten ved afregning på regel 11 (fakturering af lægemidler til brug i praksis):

Ifølge den gældende receptbekendtgørelse skal lægemidler til brug i praksis rekvireres elektronisk
via FMK.
Apotekerne må kun ekspedere lægemidler inden for den angivne ATC-kode på Positivlisten og kun
den angivne lægemiddelformulering.
Rekvisitionerne skal tilrettelægges således, at der ikke opbygges større lagre hos de praktiserende
læger. Der bør som udgangspunkt rekvireres lægemidler til højst 3 måneders forbrug.
Til apotekets afregning af følgende gebyrer skal der benyttes særlige varenumre:

Telefongebyr: 100000
Porto: 100020
Udbringningsgebyr: 100030
Administrationsgebyr: 100035
Delpakningsgebyr 923169
Udbringningsgebyr via håndkøbsudsalg og medicinudleveringssteder 688021
Oxybuprokain magistrelle øjendråber: 828109 (10ml), 840895 (5*10ml)
Fluorescein magistrelle øjendråber: 825013

KONSEKVENSER
 Hvis indstillingen tiltrædes, vil den opdaterede Positivliste blive lagt på Sundhed.dk og være gældende
for rekvisition af lægemidler til brug i almen praksis.

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING
Tiltrådt.

JOURNALNUMMER
08005044

SAGSBEHANDLER
Liv Askaa

BILAGSFORTEGNELSE
1. Positivliste_2020
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7. ORIENTERING OM OPFØLGNING PÅ LÆGERNES BRUG AF
KRONIKERHONORAR

BAGGRUND FOR ORIENTERINGEN
I henhold til aftale om program for diabetes type 2 og KOL, som står beskrevet i overenskomsten, skal
regionerne følge op på, om alle diagnosticerede patienter inden for de omfattede sygdomsgrupper er
registreret på kronikerhonoraret. Regionsadministrationen har foretaget opfølgning overfor læger, som
ikke har taget kronikerhonoraret i brug. Formålet med denne sag er at orientere samarbejdsudvalget om
opfølgningen.

INDSTILLING

at samarbejdsudvalget tager orienteringen til efterretning.1.

ORIENTERINGEN
Under den nuværende overenskomst er der indgået aftale om program for diabetes type 2 og KOL i
almen praksis. Aftalen indebærer, at de praktiserende læger får udbetalt et fast årligt honorar for
patienter med type 2 diabetes eller KOL, som er tilmeldt deres praksis (kronikerhonoraret). Baggrunden
for aftalen er et ønske blandt overenskomstens parter om, at almen praksis fremover indtager en større
rolle i behandlingen af patienter med kroniske lidelser. Med aftalen samles behandlingen af kroniske
patienter i almen praksis, hvilket skal bidrage til at både patienter og sundhedspersonale på tværs
af sektorer oplever mere sammenhængende patientforløb.
 
I henhold til aftalen skal regionerne følge op på, om alle diagnosticerede patienter inden for de omfattede
sygdomsgrupper er registreret på kronikerhonoraret. Dette gøres konkret ved at undersøge om praksis
afregner de relevante ydelser for kronikerhonorar.
 
Ultimo 2019 kunne regionsadministrationen konstatere, at 35 læger ikke havde taget kronikerhonoraret i
brug. Regionsadministrationen fremsendte høringsbrev til disse læger den 6. december 2020. Den 24.
januar 2020 fremsendte regionsadministrationen fornyet høringsbrev til læger, som ikke havde besvaret
1. høringsbrev eller taget kronikerhonoraret i brug.
 
Den 24. juni 2020 fremsendte regionsadministrationen et 3. høringsbrev til fem læger, som fortsat ikke
benyttede kronikerhonoraret. Tre af disse besvarede henvendelsen og bekræftede, at de ville tage
kronikerhonoraret i brug.
 
Der fremlægges individuelle sager vedrørende de to resterende læger på den lukkede dagsorden.

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING
Tiltrådt.
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8. FORSLAG TIL MØDEDATOER I 2021

Regionsadministrationen foreslår følgende mødedatoer for 2021:

10. marts 2020 (Region Hovedstaden)
9. juni 2020 (Stockholmsgade)
15. september 2020 (Region Hovedstaden)
9. december 2020 (Stockholmsgade)

Møderne foregår på skift mellem Region Hovedstaden, Kongens Vænge 2, 3400 Hillerød og
PLO-Hovedstaden, Stockholmsgade 55, 2100 København Ø. kl. 17.00 - 19.30. Der er formøde fra kl.
16.00 - 17.00 for politikerne kl. 15.00 -17.00 for de fagpolitiske medlemmer.
 
SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING
Forslag til ændret mødedatoer for 2021:
 

4. marts 2021
10. juni 2021
16. september 2021
9. december 2021

 
Datoerne godkendes ved godkendelse af protokollen.
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9. NÆSTE MØDE

Det næste møde afholdes den 10. december 2020 kl. 17.00 - 19.30 hos PLO-Hovedstaden,
Stockholmsgade 55, 2100 København Ø.
Der er formøde for politikere kl. 16.00 - 17.00.
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10. EVENTUELT

Der er ikke indkommet bemærkninger til dette punkt.
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