DEN NATIONALE BESTYRELSE FOR SUNDHEDS-IT

Referat fra mgde i den Nationale Bestyrelse for Sundheds-it
Mgdet blev afholdt kl. 13.00 — 16.00 den 3. februar 2016 i Sundheds- og Aldreministeriet.

Deltagere:

Annemarie Lauritsen, Sundheds- og ZAldreministeriet (formand)
Lisbeth Nielsen, Sundhedsdatastyrelsen

Jens Andersen, Region Sjeelland

Erik Jylling, Danske Regioner

Martin Thor Hansen, Danske Regioner

Jane Wiis, KL

Christian Harslaf, KL

Susanne Duus, Digitaliseringsstyrelsen

Flemming Christiansen, Sundhedsdatastyrelsen

Nanna Skovgaard, Sundheds- og Aldreministeriet

Fra sekretariatet deltog:

Peter Munch Jensen, Sundheds- og Zldreministeriet
Martin Bagger Brandt, Sundhedsdatastyrelsen

Signe Vind, Danske Regioner

Nicholas Christoffersen, Sundhedsdatastyrelsen (referent)

Under punkt 3 (FMK) deltog:

Christian Freitag, PLO
Birgitte Drewes, Sundhedsdatastyrelsen

Under punkt 8 (Temadrgftelse) deltog:

Afbud:

Thomas Lund-Sgrensen, Center for Cybersikkerhed

Dorte Stigaard, Region Nordjylland
Rikke Hougaard Zeberg, Digitaliseringsstyrelsen
Tommy Kjelsgaard, Danske Regioner

Dagsorden: (B = Beslutning O = Orientering)

1. Dagsorden for FMK- programbestyrelse (B)

2. Godkendelse af dagsorden og referat (B)

3. Meddelelser (O)

4. Opfelgning pa JA15 projekt om forberedelse af gget anvendelse af Sundhedsveesenets
Organisationsregister (B)

5. Godkendelse af kommissorium projekt om etablering af nationalt implantatregister (B)

6. Godkendelse af anvendelse af midler vedr. Sundhedsjournalen 2.0 (B)

7. Afslutning pa Telemedicinsk sarvurdering og videre opfelgning pa initiativet (B)
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8. Temadrgftelse

9. Forslag til program for bestyrelsesseminar (B)
10. Neeste bestyrelsesmgde (O)

11. Evt.

Ad punkt 1. Dagsorden for FMK-programbestyrelse (B)

1. Velkomst og godkendelse af referat

Annemarie Lauritsen bgd velkommen og bemaerkede at der er modtaget bemeerkninger fra PLO og Danske
Regioner til referatet, som der er taget hgjde for i det udsendte udkast til referatet. Der var ingen yderligere
bemeerkninger til referatet, som blev godkendt.

Annemarie Lauritsen foreslog, at status for FMK rykkes frem inden drgftelsen af analyser af FMK anvendel-
sen.

2. opfelgning pa Region Hovedstadens FMK opdatering

Annemarie Lauritsen orienterede om, at Region Hovedstaden har igangsat opgraderingen efter at der frem
mod arsskiftet blev udarbejdet et lasningsforslag i samarbejde mellem regionen, IBM og Sundhedsdatasty-
relsen.

Der er god fremdrift i projektet og det er forventningen, at opgraderingen vil veere afsluttet i lgbet af maj ma-
ned.

3. Status p& FMK-programmet

Annemarie Lauritsen indledte punktet med at bemaerke den positive fremdrift i FMK implementeringen i regi-
onerne og tallene fra kommuner.

Jens Andersen bemeerkede, at der har veeret god fremdrift i ibrugtagningen af FMK i regionerne, hvor regio-
nerne ogsa ligger mere ens nu.

Erik Jylling tilfgjede, at det gar godt med anvendelsen af FMK for de indlagte patienter, men at man er be-
vidst om eftersleebet pa det ambulante omrade.

Jane Wiis bemaerkede, at der er stor tilfredshed kommunernes indsats med implementeringen af FMK.

Nanna Skovgaard bemaerkede vedr. anvendelsen i almen praksis, at de nye tal under punkt 3 er et forsgg
pa at dykke lidt leengere ned i detaljerne.

Lisbeth Nielsen bemeaerkede, at det bliver interessant at fglge anvendelsen pa den kliniske side ift. om det
giver ny viden om udfordringer fx for patientsikkerheden. Lisbeth Nielsen stillede spgrgsmal om, hvordan
man sikrer, at man med den stigende anvendelse i kommunerne sikrer, at problemomrader kommer frem i
lyset og handteres?

Christian Harslgf bemaerkede, at FMK projektet fortsat kagres mellem KL og MedCom, hvorfor organisationen
stadig eksisterer for implementeringsprojektet, der har etableret kanaler for indberetning af problemer.

Martin Thor Hansen tilfgjede, at der ogsa i regionerne er et omfattende setup med klinikere, som kigger pa
problemstillingerne i regionerne.

Erik Jylling stillede spgrgsmal om man pa nuvaerende tidspunkt kan stole pa at indholdet i FMK er opdateret
og validt?
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Christian Harslgf bemaerkede, at man aldrig udelukkende ma stole pd FMK, selvom vi har faet opdateret
mange kort i dag.

Christian Freitag bemaerkede, at der i almen praksis er en bekymring om patientsikkerhed, ift. ajourfaring, da
det ikke er naturligt for laegen at trykke ajourfgr. Derfor ma man ikke udelukkende stole p& indholdet af FMK.

4. Analyser af FMK anvendelsen

Annemarie bemaerkede, at punktet er opfalgning fra sidste bestyrelsesmgade, hvor der fra flere sider blev
fremfart gnske om mere kvalificerede og nuancerede opggrelsesmetoder for anvendelsen af FMK. Der er i
mellemtiden arbejdet for en opgarelse over brugen af FMK pa sygehuse fordelt pa specialeomrader, og i al-
men praksis og kommuner (materialet blev uddelt som handouts)

Nanna Skovgaard bemaerkede, at SUM har modtaget tal fra Danske Regioner, som viser en opggrelse over
rettidigt ajourfaring i henholdsvis Region Hovedstaden og Region Syddanmark fordelt pa specialer. Tallene
er med til at kvalificere drgftelsen af fuld anvendelse. Hvis tallene skal bruges til Rigsrevisionens opfglg-
ningsnotat, vil der veere behov for at arbejde for tal for alle regioner.

Christian Freitag kvitterede for gode opggrelser for ajourfgringsgraden i almen praksis, og bemaerkede, at
han gnskede tallene udleveret, som grundlag for en drgftelse i almen praksis.

Lisbeth Nielsen bemzerkede, at det vil veere interessant at se udvikling over tid pa ajourfaring.
Der fulgte en laengere drgftelse af indholdet i handout.
Nanna Skovgaard spurgte i forlaeengelse heraf, om regionerne ville bidrage med flere tal til opggrelsen.

Martin Thor Hansen svarede, at Danske Regioner gerne vil give billede fra alle regioner, men at melding til
programledelsen er, at disse tal er en engangsopggrelse fra regionerne, da man ikke vil pdlaegge regionerne
yderligere opgaver med at indsamle tal.

Lisbeth Nielsen bemeerkede, at opgarelserne ogsa kan veere med til at malrette indsatsen pa de rigtige ste-
der.

Jens Andersen spurgte til, om et udsnit af data ikke vil veere tilstraekkeligt ift. hvad data skal benyttes til, da
det er et stort arbejde, hvis data skal veere fuldt deekkende.

Lisbeth bemaerkede, at fgar man kender variationen er det sveert at vide, hvad der er tilstraekkeligt. Man
kunne overveje, at starte med de steder, hvor det er hgj og lav anvendelsen, hvorefter man kan dykke ned i
arsagerne.

Erik Jylling bemaerkede, at tallene bruges internt i regionerne og i den regionale Task Force for at leere af
hinanden.

Flemming Christiansen bemaerkede, at opgarelserne ogsa kan bruges som et faelles sprog om, at man i be-
styrelsen er enig i, at trykket ligger det rigtige sted.

Martin Thor Hansen bemeerkede hertil, at der vil vaere behov for en validering af tallene, far det kan bruges
officielt.

Annemarie Lauritsen rundede drgftelserne af og bemeerkede, at der arbejdes videre med tallene frem mod
naeste mgde, og at tallene bruges som redskab til drgftelser om anvendelse af FMK i bestyrelsen, som ogsa
kan tages med til Rigsrevisionen.

5. Opfelgning pd FMK handlingsplan og Rigsrevisionens beretning om FMK
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Annemarie Lauritsen bemaerkede, at Rigsrevisionen i foraret forventes at falge op pa beretningssagen om
FMK fra 2014, hvorfor bestyrelsen skal genbesgge den handlingsplan, som ministeriet og regionerne i fael-
lesskab udarbejdede som opfglgning pa beretningen.

Christian Harslgf bemaerkede, at KL har en bemaerkning til handlingsplanen vedr. anvendelse af FMK pa bo-
steder og misbrugscentre, som KL vil sende til sekretariatet.

Nanna Skovgaard bemaerkede, at alle parter meget gerne ma tjekke en ekstra gang, om der er bemaerknin-
ger til handlingsplanen, og at der er frist for input i denne uge.

Med tilfgjelsen fra KL blev opfalgning pa handlingsplanen godkendt.
6. Risici og forslag til korrigerende handlinger

Christian Freitag bemzerkede, at der vedrgrende handtering af risici om manglende ajourfaring i almen prak-
sis, at aftalen mellem KL og PLO omhandler oprydning og ikke ajourfgring, som det fremgar af sagsfremstil-
lingen. Og det er ikke korrekt, at alle 5 regionale PLO fora ikke er tilsluttet.

Christian Harslgf tilfgjede, at det er et spgrgsmal om at indga lokale aftaler og ikke tilslutning til lokal aftale.
KL vil gerne give forslag til justering af formuleringen.

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at sekretariat vil rette i materialet og tage bemaerkninger med i referatet.
Med bestyrelsens bemaerkninger blev forslag til korrigerende handlinger godkendt.

Bestyrelsen gik herefter til den ordinsere dagsorden for Den nationale bestyrelse for sundheds-it.

Ad punkt 2. Godkendelse af dagsorden og referat (B)

Annemarie Lauritsen bemeerkede, at der var en enkelt justering fra Digitaliseringsstyrelsen til referatet, som
rettes til. Referatet fra mgdet den 26. november 2015 blev herefter godkendt.

Annemarie Lauritsen bemaerkede endvidere, at der fra sekretariatet er udsendt forskelligt materiale, som
blev efterspurgt pa sidste made, herunder endeligt kommissorium for den feellesoffentlige systemforvalter-
gruppe for sundheds-it (FSI).

Til dagsorden bemeerkede Annemarie Lauritsen, at der sket en aendring til dagsorden omkring temadrgftel-
sen, hvor bestyrelsen far besgg at Thomas Lunde-Segrensen, der er chef for Center for Cybersikkerhed.

Ad punkt 3. Meddelelser (O)

Jens Andersen meddelte, at Danske Regioners bestyrelse har besluttet, at man vil falge og sammenligne
regionernes forbrug og pris pd medicin. Der findes i dag tal regionsvis, men ikke noget, der kan sammenlig-
nes. Med det nye pejlemeerke, vil man udvikle et system, som ggr at man kan fglge og sammenligne udvik-
lingen, men det vil tage ca. 1,5 ar far man vil have et system klar.
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Annemarie Lauritsen bemaerkede, en sadan tidshorisont kan indvirke pa brugen af pejlemaerket i de nuvae-
rende drgftelser om etablering af model for prioritering af medicin.

Martin Thor Hansen bemeerkede vedr. regionernes handlingsplan for bedre brug af sundhedsdata, offentlig-
gjort december 2015, at regionerne havde lovet en handlingsplan pd omradet, men at indholdet i hgj grad er
initiativer, som allerede er aftalt mellem regionerne og i visse tilfeelde i de sidste ars gkonomiaftaler. Formalet
med handlingsplanen har vaeret at anskueliggare, hvad der sker i dag b&de regionalt og feelles. Det er for-
ventningen at man vil lave en opdatering til Danske Regioners bestyrelse en gang halvarligt.

Jens Andersen orienterede om, at der er stor interesse for den nye EU persondata-forordning, og hvad dette
betyder for nuveerende love og regler pa omradet.

Annemarie Lauritsen bemaerkede at forordningen er landet ok, og at der er et samarbejde med justitsmini-
steriet om, hvilken betydning dette har for sundhedsomradet.

Jane Wiis bemaerkede, at forordningen vil have en stor betydning for kommunerne, hvorfor KL gerne ser en
hurtigt afklaring af forordningens betydning.

Erik Jylling bemaerkede, at Danske Regioner er meget interesseret i at komme hele vejen rundt om, hvad
forordningen har af betydning for anvendelsen af sundhedsdata.

Martin Bagger Brandt orienterede om status for arbejdet med opdatering af indikatorseettet for sundheds-it,
som er kommet lidt sent i gang. Der er nedsat en feelles arbejdsgruppe, som har udarbejdet en oversigt over
mulige indikatorer, hvor man nu vil gar vi mere ind i udvaelgelsen. Det er planen at praesentere bud pa ind-
hold til bestyrelsen pa nzeste mgde.

Martin Thor Hansen bemeerkede, at indikatorerne primeert tager udgangspunkt i tidligere indikatorer aftalt i
@A og med afseet i nuveerende data. Der vil formentlig ogsa veere enkelte nye indikatorer.

Christian Harslgf bemaerkede, at indikatorerne over tid bar vaere justerbare ift., s man er sikker pa de af-
spejler virkeligheden. Endvidere bgr indikatorerne veere en del af de projektindikatorer, som karer.

Martin Bagger Brandt bemzerkede, at frekvenser for fornyelse af indikatorsaettet ogsa vil veere en del af ar-
bejdet.

Jens Andersen bemaerkede, at der bgr veere en feelles forstaelse af, at der er et feelles saet af strategiske in-
dikatorer, som der méles pa lgbende, og derudover en raekke ’kampagne’-indikatorer, som er mere midlerti-
dige og knyttet til projekterne. Det er vigtigt, at der ikke opfindes noget i mellem disse.

Annemarie Lauritsen orienterede om Udvalget for det nzere sundhedsveesen. Malet er, at udvalget afrappor-
terer ved arsskiftet.

Nanna Skovgaard orienterede om, at komplekse forlgb projektet er direkte naevnt i kommissoriet for udval-
get, med henblik pa at projektet kan spille positivt ind med bud pa konkrete initiativer

Annemarie Lauritsen orienterede bestyrelsen om, at Rigsrevisionens it-revision er i gang med revision af
sundhedsdatanettet, der forvaltes af MedCom, som ligger under bestyrelsen.
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Nanna Skovgaard bemaerkede, at MedCom formentlig far en ret hard kritik af Rigsrevisionen. Det er forvent-
ningen, at der som svar herp& udarbejdes en handlingsplan for, hvordan man imgdekommer kritikpunkterne.

Jens Andersen orienterede kort om arbejdet med sundhedsplatformen, hvor det er forventningen, at man
den 20. maj 2016 gar i luften pa Gentofte og Herlev. Der arbejdes pa hgitryk i programmet og der er lgbende
en overvejelse om tid og scope for projektet. Desuden vil der veere en leengere optimeringsperiode pa op til 1
ar, hvor alle skal lzere at bruge systemet, hvilket vil have betydning for det, der vedrgrer faelles projekter.

Lisbeth Nielsen bemeerkede, at der er et samarbejde mellem Sundhedsdatastyrelsen og Sundhedsplatfor-
men om certificering af FMK.

Ad 4. Opfglgning p& @A15 projekt om forberedelse af gget anvendelse af Sundhedsvaesenets Organi-
sationsregister (B)

Annemarie Lauritsen orienterede om, at bestyrelsen i efteraret 2014 godkendte et kommissorium for et fael-
les analysearbejde for gget anvendelse af SOR, der er en JA15 aftale. Bestyrelsen foreleegges nu resulta-
terne af analysearbejdet til godkendelse.

Annemarie Lauritsen bemaerkede endvidere, at der er en sammenhaeng mellem det videre udviklingsarbejde
med SOR og leverancerne i LPR3 projektet under Sundhedsdataprogrammet, som der skal tages hgjde for.

Flemming Christiansen tilfgjede, at der er enighed om at udarbejde en plan for gradvist at migrere over fra
SHAK til SOR. Der er ikke tale om omlaegning af et hav af lokale systemer, men derimod om at udvikle en
effektiv, teknisk mapningsservice mellem SHAK og SOR. Processen er, at der frem mod neeste bestyrelses-
mgde udarbejdes en plan for migration til foreleeggelse i bestyrelsen. Flemming Christiansen bemeaerkede
endvidere, at der arbejdes pa en feellesoffentlig organisationsstandard, men at denne primaert vedrarer snit-
fladen til kommunerne.

Christian Harslgf tilfgjede, at den feellesoffentlige standard er relevant for kommunerne, da man gerne vil ind-
berette utilsigtede haendelser med en mere praecis angivelse af organisation end man kan i dag.

Flemming Christiansen bemeerkede, at det er vigtigt at have ensartet praksis ift. at stedbestemme i hele
sundhedsveaesenet, som ogsa er relevant for Styrelsen for Patientsikkerhed.

Susanne Duus bemaerkede, at Digitaliseringsstyrelsen er bevidst om, at der for dem ligger opgave pa dette
omrade. Det er hensigten, at arbejdet skal forankres i som initiativ i den nye strategi, hvorfor det er betinget

at man far godkendt strategien for at fa finansiering pa plads.

Bestyrelsen godkendte leverancerne fra SOR @A15 projektet og at parterne udarbejder en eksekveringsplan
til foreleegges pa naeste bestyrelsesmade.

Ad 5. Godkendelse af kommissorium projekt om etablering af nationalt implantatregister (B)

Annemarie Lauritsen orienterede om, at der laenge har veeret efterspurgt - bade politisk og fra Laegeforenin-
gen - en national indsamling af oplysninger om, hvilke patienter, der har faet indopereret hvilke implantater.
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Jens Andersen bemeerkede, at sé leenge der er tale om et scope for projektet, der handler om sporing og
tilbagekald af implantater, s& er man enige fra regionernes side og kan tiltreede indstillingen.

Kommissoriet blev herefter godkendt.

Ad 6. Godkendelse af anvendelse af midler vedr. Sundhedsjournalen 2.0 (B)

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at der med sagen stilles forslag om anvendelse af midler i regi af Sund-
hedsjournal 2.0, og at dette ogsa flugter med ambitionen om ogsa at gare sundhed.dk mere borgerettet og

give borgere bedre adgang til egne oplysninger pa tveers af sundhedsvaesenet.

Jens Andersen bemaerkede, at sundhed.dk er i en proces med konsolidering af sundhedsjournalens profiler.
Der er bred enighed om, at sundhedsjournalen er det sted, hvor man henter historiske data.

Vedr. initiativet om visning af patienters aftaler pa sundhed.dk bemaerkede Jens Andersen, at formalet ma
veere at skabe overblik for patienten og ikke udvikle funktionalitet, der bruges i dialogen mellem patient og

leege som eksempelvis booking.

Lisbeth Nielsen bemeaerkede at der i det foreliggende forslag ikke er tale om en funktionalitet, men visning af
oplysninger af aftaler pa tveers af datakilder til brug for overblik.

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at det ma ses som en styrkelse af sundhed.dk, hvis man kan skabe et
overblik over aftaler, som vi ved fra projektet om komplekse forlgb er meget efterspurgt af patienten.

Erik Jylling bemeerkede, at der i den norske version af sundhed.dk er en interessant funktionalitet, hvor pati-
enten modtager en sms, nar en behandler kigger pa patientens data.

Jane Wiis tilfgjede, at der i kommunerne arbejdes med sms-service, som en del af et sikkerheds-setup.

Susanne Duus bemeerkede til drgftelsen af sms-service, at Datatilsynet ikke mener logning er nok som sik-
kerhed.

Med disse bemeerkninger godkendte bestyrelsen indstillingerne.

Ad 7. Afslutning af Telemedicinsk sarvurdering og videre opfglgning pa initiativet (B)
Dagsordenspunktet blev indledt med en drgftelse af resultaterne fra projektet og forskellen i inkluderede sar.
Nanna Skovgaard bemaerkede, at der i Region Syd har kgrt et andet sarprojekt, hvorfor der er feerre sar i
projektet i Syddanmark. Endvidere er der en forskydning i opggrelsen, da Region Sjeelland kom senere i

gang med projektet.

Jens Andersen tilfgjede, at Region Sjeelland farst kom rigtigt med i projektet i november maned 2015, men
det er forventningen, at man kommer fuldt med.
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Christian Harslgf bemaerkede, at projektet viser, at man er ngdt til at have landsdaekkende projekter for at fa
skubbet udviklingen i gang. Samtidig bidrager de feelles projekter til udviklingen af gode samarbejdsrelatio-
ner mellem kommune og sygehuse, som ogsa kan bruges i arbejdet med telemedicinsk behandling til KOL
patienter. Christian Harslgf bemaerkede i denne sammenhaeng, at man i projektet nok ikke har vaeret skarpe
nok omkring malene for projektet.

Jens Andersen bemeerkede, at de kommende KPl'er ikke bar ses som en del af det kommende sundheds-it
indikatorseet. KPI'erne bar i stedet indga under den feellesoffentlige systemforvaltergruppes monitorering.

Susanne Duus bemaerkede, at selvom projektet gar over i en driftsfase, er projektet ikke i mal endnu. Derud-
over udspringer projektet af en @A-aftale, hvor det ogsa er hensigten man falger op pa gevinsterne i projek-

tet. Derfor bar projektets KPI’er ogsa indga som en del af indikatorsaettet for sundheds-it.

Jens Andersen bemaerkede, at regionerne er enige i, at der bar sikres opfalgning pa @A-aftalen, men at
dette ikke ngdvendigvis bgr ggre som led i indikatorsaettet.

Susanne Duus bemeerkede, at man fra Digitaliseringsstyrelsens side ser, at indikatorsaettet er det sted, hvor
bestyrelsen fglger udviklingen pa projekter, som ikke er sa teet som FMK.

Martin Thor Hansen bemeerkede, at der er vigtigt ikke at blande bestyrelsens indikatorseet sammen med
driftsindikatorerne under den Faellesoffentlige Systemforvaltergruppe for sundheds-it (FSI).

Annemarie Lauritsen foreslog, at bestyrelsen godkender, at man fortsat fglger udbredelsen frem mod udgan-
gen af 2017, og at bestyrelsen afventer drgftelsen af indikatorer til naeste bestyrelsesmgde.

Indstillingen om fortsat opfelgning pa projektet frem mod 2017 blev herefter godkendt.

Vedr. bilag 7.1 Udkast til Pixie for Telemedicinsk sarvurdering var der enighed om, at KL, Danske Regioner,
Sundheds- og Aldreministeriet og Digitaliseringsstyrelsen skrives ind som afsender.

Ad 8. Temadrgftelse

Opleeg fra Thomas Lund-Sgrensen, chef for Center for Cybersikkerhed.
Der blev ikke taget referat af dragftelserne.

Ad 9. Forslag til tidspunkt og program for bestyrelsesseminar (B)

Der var enighed om, at sekretariatet vender tilbage med forslag til dato for seminar, der ligger efter sommer-
ferien.

Der fulgte en dragftelse af de mulige emner til seminaret, hvor der var bred enighed om at tage udgangspunkt
i emnerne “digitalisering af almen praksis” og "@get patientinddragelse”.

Erik Jylling tilfgjede, at seminaret gerne ma have fokus patienters muligheder, gnsker og krav til digitaliserin-
gen af sundhedsvaesenet, som ogsa udfordrer nuvaerende setup og er noget bestyrelsen kan lzere af.
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Lisbeth Nielsen spurgte til, om der er behov for input til Udvalget for naere sundhedsveaesens arbejde?

Annemarie Lauritsen bemaerkede, at det formentlig vil vaere for sent at give input til udvalgets arbejde pa
baggrund af bestyrelsesseminaret efter sommerferien.

Bestyrelsen drgftede mulighederne for at se Sundhedsplatformen i anvendelse. Jens Andersen bemeerkede,
at det kunne vaere en mulighed, hvis man ikke er alt for presset i perioden. En mulighed ville i s fald veere,

at f et opleeg med en mock-up visning af fx MyChart.

Erik Jylling tilfgjede, at visningen af MyChart ogsa kunne kobles til en drgftelse af nye muligheder for digitali-
sering af almen praksis.

Martin Bagger Brandt foreslog, at bestyrelsen inviterede relevante personer fra udlandet, som har implemen-
teret og arbejdet med MyChart.

Ad 10. Naeste mgde (O)

Sekretariatet arbejder for at finde dato for naeste bestyrelsesmgde, om oprindeligt var fastsat til 4. april.
Sekretariatet bemaerker, at neeste mgde nu er fastlagt til den 4. maj 2016 ki 10.00 — 13.00.

Neeste mgde igen er den 29. juni.

Ad 11. Evt.



