“ \Det feelleskommunale
Sundhedssekretariat

Referat

Mede: Sundhedsdirekterernes Forretningsudvalg

Tid: Onsdag den 13/5 2015 kl. 15.00-17.00

Sted: Boulevarden 13, medelokale 3

Deltagere: Bente Graversen, Leif Serup, Carsten Kaalbye, Lone Becker, Peter Hvid Paulsen, Maria
Thorsager, Haukur Thorsteinsson

Sagsnr.: 2013-24536

1. Evaluering af mede i Sundhedspolitisk Dialogforum d. 27. marts 2015
Der blev aftholdt mede i Sundhedspolitisk Dialogforum d. 27. marts 2015 og som opfelgning herpd enskes
der en kort evaluering af arrangementet.
Sekretariatet har udarbejdet udkast til opsamling fra medet (vedlagt som bilag 1), som har veret
rundsendt til kommentering, og som nu er udsendt til hele Sundhedspolitisk Dialogforum; bade de
politiske og administrative repraesentanter.
Der skal afslutningsvis tages stilling til, hvor naste arrangement i Sundhedspolitisk Dialogforum skal
holdes, s& der kan reserveres lokaler. Efter planen er turen kommet til klynge Midt, s det kan overvejes,
om der skal findes et sted i enten Aalborg eller Jammerbugt.

Referat: Der har generelt veeret positive tilbagemeldinger pd arrangementet, om end PPU-stoffet
opleves som kompliceret. Neeste Sundhedspolitisk Dialogforum forventes afholdt pa Comwell Rebild
Bakker.

2. Status vedr. arbejdet i Portefoljestyregruppen
Der er afholdt mede i Portefoljestyregruppen d. 28. april 2015. Der gives en kort orientering om
dreftelserne pd dette mode og status péd arbejdet vedr. sundhedsaftalen generelt.

Referat: Pa Portefoljestyregruppens mode 28. april blev bl.a. behandlet kommissorier for en reekke af
Sundhedsaftalens arbejdsgrupper, ligesom prioriteringen af nye projekter blev droftet. Mange
sundhedsaftaleprojekter er allerede iveerksat, hvorfor Portefoljestyregruppen vurderer, at der ikke er
behov for at iveerkscette flere nye projekter; styregruppen tog dog ikke stilling til eventuel
omprioritering i allerede prioriterede projekter. Regionen arbejder derudover pd at gere information
om eksisterende arbejdsgrupper tilgeengelig online, sd bl.a. kommunerne fir bedre mulighed for at
holde overblik over arbejdsgrupperne. Neeste mode i Portefoljestyregruppen holdes 17. juni.

I forleengelse af orienteringen om Portefoljestyregruppens arbejde droftede FU princippet om
klyngerepreesentation i arbejdsgrupperne. I arbejdsgruppen vedrorende Den celdre medicinske patient
har Klynge Syd to repreesentanter. Dette skyldes behovet for at bibeholde gennemgdende personer i
arbejdsgruppen. Der var enighed om, at denne situation er en undtagelse fra det generelle princip om,
at der normalt udpeges én repreesentant per klynge.

3. Vedr. kommunale udpegninger
Med den nye organisering omkring Sundhedsaftalen 2015-2018, som bestar af et udviklings- og et
implementeringsspor og hvor der er nedsat en Portefoljestyregruppe til at udarbejde implementeringsplan
og sikre fremdrift i arbejdet, er der som udgangspunkt lagt op til, at oprettelsen af arbejdsgrupper foreslas
/administreres af Portefoljestyregruppen, men godkendes af Den administrative Styregruppe.
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Pé trods af godkendelsen af implementeringsplanens fase 1 p4 DAS medet i marts

2015 og plan om en revidering af denne i september méned 2015, kommer der lebende

anmodninger om udpegninger fra regionen til Det feelleskommunale Sundhedssekretariat. Disse kan vaere
mere eller mindre last forbundet til arbejdet med Sundhedsaftalen.

Der vedlaegges som udgangspunkt for dreftelsen:

a) Oversigt over arbejdsgrupper nedsat i regi af sundhedsaftalen (bilag 2)

Der er lavet en bruttooversigt over tvaersektorielle grupper, som der kommunalt er udpeget reprasentanter
til pa nuverende tidspunkt. Grupper som der skal udpeges til inden for de naste to maneder, er ogsé
inkluderet her.

b) Eksempler pa aktuelle anmodninger om udpegning af kommunale reprzesentanter fra regionen
(bilag 3). Her er der desuden vedlagt bilag 4-8 som er uddybende beskrivelser knyttet til de forskellige
anmodninger om udpegninger

Der enskes en principiel dreftelse af, hvordan vi kommunalt vil forholde os til disse udpegninger,
herunder blandt andet:

1) Kan der udpeges kommunale repraesentanter, for der foreligger (et godkendt) kommissorium?

2) Kan der evt. igangsettes udpegninger, nér der foreligger et kommissorium, som er godkendt af
Portefoljestyregruppen?

3) Skal FU godkende alle anmodninger om udpegninger, som ikke er godkendt i regi af
Portefoljestyregruppen, og som muligvis ikke har direkte konneks til sundhedsaftalen, for de iveerksattes?

Referat: Der blev bade droftet generelle principper for udpegning og konkrete eksempler. I forhold til
konkrete eksempler blev det besluttet, at der i forste omgang ikke udpeges til Kvalitetsradet, ligesom det
skal overvejes, om arbejdsgruppen vedrorende styrket visitation i forste omgang skal veere rent regional,
hvorefter kommunale repreesentanter kan inddrages senere i arbejdsgruppens arbejde. I forhold til
arbejdsgruppen vedr. treening for operation er der behov for en udmelding fra regionen, inden der
udpeges kommunale repreesentanter til gruppen (dette projekt er pa DAS-mode 18/5 som orientering).

I forhold til udpegninger blev generelt aftalt, at udpegninger i forste omgang droftes i
Portefoljestyregruppen, som herefter laver en anbefaling til DAS. Fremgangsmdden for udpegning til
arbejdsgrupperne droftes pa DAS 18/5. 1 forhold til udpegninger blev det derudover besluttet, at med
henblik pd at prioritere ressourcerne kan der veere arbejdsgrupper, hvor én kommunal repreesentant er
tilstreekkeligt.

4. Status vedr. Praksisplanudvalg og underliggende aftale
Der gives en status for arbejdet vedr. Praksisplan og underliggende aftale med serlig fokus pa:

- Kommunernes udspil til forhandlingerne om samtaleterapi og sygebeseg (se bilag 9)
Der er igangvarende arbejde i forhold til at f4 udarbejdet et kommunalt udspil til forhandlingerne. Der er
onske om en dreftelse af status vedr. dette udspil pa medet.

- Regeringsudspillet Jo fer, jo bedre
I den administrative forhandlingsgruppe bliver der dreftet kreftforleb, men i lgbet af foraret kommer der
udspil pa en reekke andre omrader.
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Referat: I den administrative forhandlingsgruppe har PLO gendbnet kommissoriet

for forhandlingsgruppen. Derudover drofter forhandlingsgruppen primcert

omrdderne samtaleterapi og sygebesog, mens “Jo for jo bedre”, som tidligere har veeret droftet i
gruppen, for ajeblikket forhandles centralt.

1 forleengelse af orienteringen om forhandlingsgruppen blev FMK-oprydningsaftalen bragt op. Det blev
aftalt, at Peter Hvid tager kontakt til Lars Lund for at undersoge, hvordan der kan folges op pd
forbruget i aftalen (udover data fra regionen, som er kontaktet vedrorende forbrugsopgorelser). Der
orienteres kort om FMK pa DAS-formodet 18/5.

5. Politiske forankringsgrupper
Udpegning til de politiske forankringsgrupper er nu afsluttet (se bilag 10) og planleegningen af mederne er
1 gang. Der orienteres pd medet om, hvornar der aftholdes forste mede i de fire klynger.

Herudover onskes en dreftelse af udpegningen af PLO-kommunal reprasentanter til de politiske
forankringsgrupper. PLO har udpeget en PLO-regional til hver klynge pa nuverende tidspunkt, men der er
ikke udpeget PLO-kommunal reprasentanter. Denne udpegning skal ske i den enkelte kommune. Der
orienteres om status og planer herfor.

Referat: Kun Klynge Midt har indtil videre fundet en modedato inden sommerferien. Det skal derfor
tages op pd SKU, at vi i 2015 i de fleste klynger kun ndr ét mode (opstartsmode), og fremadrettet skal
der laves en modekalender (eventuelt med faste tidsperioder, som moderne skal placeres i).

6. Hjemmebehandling fra sygehusene
Fremadrettet vil temaet omkring hjemmebehandling fra sygehusene (fx udgiende teams fra sygehusene i
borgernes eget hjem) givet komme til at fylde mere i det tvaersektorielle samarbejde.
Har vi et kendskab til de omrader / sygdomme, hvor regionen gir ud i borgernes eget hjem, og kender vi
fremtidsplanerne?

Der onskes pd medet en indledende droftelse af temaet og perspektiverne.

Referat: I forhold til udgdende teams skal kommunerne sammen med regionen aftale, hvordan dette
fremadprettet hindteres og koordineres. Carsten Kaalbye tager kontakt til Horsens Sygehus, som har
udgdende teams og dermed muligvis brugbar erfaring med hdndtering/koordinering i forhold til
kommunerne. Maria Thorsager tager kontakt til Aalborg Universitetshospital/regionen for at fi
information om deres brug af udgdende teams. Maria laver inden for den neermeste fremtid et opleeg til
FU-meode, inden emnet eventuelt tages op pa DAS.

7. TeleCare Nord
Der onskes en dreftelse vedr. den fremtidige organisering omkring Telecare Nord (sekretariat og digital
platform). Styregruppen har bedt om et oplaeg vedr. disse emner, og Mogens Kahr deltager i arbejdet for
kommunerne. Mogens Kahr fra Frederikshavn kommune deltager under behandlingen af punktet.

Af referatet fra mede i Styregruppen for Telecare Nord d. 20. marts 2015 fremgar:

”Fremadrettet vil telemedicin veere en vigtig del af Sundhedsafialen 2015-2018, og i relation hertil er det
vigtigt, at der skabes et organisatorisk setup omkring telemedicin. I den forbindelse orienterede Dorte
Stigaard om, at Claus Wegner Kofoed (IT-chef ved Koncern IT i Region Nordjylland), Tina Heide og
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Mogens Kahr (Centerchef i Frederikshavn Kommune) drofter, hvordan overgangen fra
projekt til drift kan se ud.”

Projektperioden for TeleCare Nord er pa nuverende tidspunkt udvidet til og med 2015.

P& made i Kontaktudvalget d. 1. juni 2014 blev en fortsattelse udover projektperioden for TeleCare Nord
dreftet. Af referatet fremgér: “Dorte Stigaard redegjorde for status vedr. TeleCare Nord og fortalte, at

der er behov for at fortscette driften efter projektperioden og afscette yderligere midler til projektet.
Der blev givet tilsagn fra kommunal og regional side til, at man vil finde midlerne i 2015 samt en
markering af, at man ogsd vil sege at finde midlerne for 2016.”

Hvis der viser sig behov for at udvide denne periode yderligere, kunne en mulig model for en kommunal
proces for droftelse af en eventuel fortsattelse til og med 2016 veere:

o FU dreftelse 13. maj 2015

o Droftelse af sagen i kommunalt DAS d. 18. maj 2015

e Orientering af KKR d. 19. juni 2015 med anbefaling om at sagen sendes i Kontaktudvalget til
afklaring

o Behandling i Kontaktudvalget d. 26. juni 2015

Hvilke overvejelser gor Sundhedsdirekterernes forretningsudvalg sig omkring fremtiden?

Referat: Mogens Kahr og Lars Lund deltog under punktet om TeleCare Nord, som ogsd er pd DAS-
dagsordenen 18/5.

For nuveerende er der en aftale om videreforelse af TeleCare Nord (KOL) for resten af 2015. Udover
eventuel videreforelse af det eksisterende TeleCare Nord-projekt, skal der tages stilling til nyt
telemedicinsk projekt om hjertesvigt, idet Digitaliseringsstyrelsen har godkendt en bevilling pd 8,8 mio.
kr. til projektet, mens regionen har fremlagt et budget for bdade videreforelse af eksisterende KOL-
projekt og etablering af det nye hjertesvigt-projekt. Driften af de to projekter skal leene sig op ad de
eksisterende organisationer i en feelleskommunal losning med regionen.

1 forhold til hjertesvigt projektet blev det bemcerket, at projektet er et drifts- og ikke et forskningsprojekt,
hvilket gor projektet mindre tungt. Herudover blev budgettet for videreforelse af KOL-projektet og
scerligt hjertesvigt-projektet droftet. Mogens Kahr anbefalede umiddelbart det budgetopleeg, som er lagt
pd DAS-meodet 18/5, men der kan selvfolgelig ses pad mulighederne for at skrue pd budgetposter; scerligt
omkostningerne til materiale kan muligvis scenkes ved at stille lavere krav til teknologien end hidtil.
Budgettet for hjertesvigt-projektet forudscetter videreforelse af KOL-projektet, da projektet skal
indlejres i den eksisterende organisation. Derudover er budgettet baseret pd, at alle kommuner tilslutter
sig, men Digitaliseringsstyrelsen har givet udtryk for, at bevilling opretholdes, hvis Aalborg Kommune
og 3-4 andre kommuner tilslutter sig.

I forhold til behandling pa DAS-modet 18/5 blev det aftalt, at punktet droftes pa DAS-formedet, hvor
Mogens Kahr og Lars Lund vil forklare lidt ncermere om okonomien i projektet, og hvor det kan
droftes, hvilke dele af projekt og budget, som mangler at blive belyst (bl.a. mangler mere tydeliggorelse
af kommunal ekonomi og forudscetninger for okonomien). Pd selve DAS-meodet skal droftes et opleeg,
som kan sendes til SKU og efterfolgende tages op i KKR og kommunerne.
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Referat: Dagsordenen til DAS-formodet 18/5 blev kort droftet. Lone Becker vil orientere om
underliggende aftale. Der vil herudover bl.a. blive orienteret om FMK, mens TeleCare Nord og
udpegninger til arbejdsgrupper vil blive draftet.

8. Eventuelt

9. Neaste mode
Neste made er planlagt til d. 24. juni 2015 kl. 07.30-09.00

Den resterende medeplan er vedlagt som bilag 11. Det tjekkes pd medet, om der er udfordringer ift. nogle
af de fastsatte datoer.

Referat: Med undtagelse af modet 9. november, hvor Lone Becker er forhindret, fastholdes alle FU-
maodedatoer for nuveerende.



