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Referat 
 

Møde:  Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg 

Tid:   Mandag den 17/8 2015 kl. 09.00-11.00  

Sted:   Botilbuddet Enterne, Bodil Hjorths Vej 16, 9310 Vodskov 

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

Thorsager, Haukur Thorsteinsson 

Afbud:             

Sagsnr.:  2013-24536 

 

 

1. Kort status vedr. arbejdet i Porteføljestyregruppen  

Der afholdes møde i Porteføljestyregruppen d. 22. august 2015. På dette møde vil de primære 

fokusområder blandt andet være behandling af indkomne statusmeldinger fra de igangsatte grupper samt 

drøftelser vedr. igangsættelse af implementeringsplanens fase 2.  

 

Dagsorden til mødet i Porteføljestyregruppen gennemgås kort med henblik på drøftelse af relevante emner 

og input fra FU hertil (se bilag 1).  

 

Referat:  

Vedrørende dagsordenen til Porteføljestyregruppens møde 22. august 2015 blev følgende punkter 

diskuteret: 

- Forslag til igangsætning af projekter i fase 2: Det blev nævnt, at mange projekter allerede er 

igangsat, hvorfor der i fase 2 bør udvises tilbageholdenhed med igangsætning af yderligere 

projekter. Nogle projekter (vedr. patientens team, revidering af KOL-aftale, medicinhåndtering og 

integration mellem psykiatri og somatik) har dog været nævnt som projekter, som kan forventes 

igangsat i fase 2. 

- Korrespondancemeddelelser: Regionen har henvendt sig til kommunerne med henblik på hurtigt 

at tage korrespondancemeddelelser i brug, selvom der ikke eksisterer en samarbejdsaftale på 

området. De kommunale tilbagemeldinger har været varierede, idet nogle kommuner har meldt 

sig klar til ibrugtagning allerede nu, mens andre ønsker, at en samarbejdsaftale skal på plads 

først. Regionen holder den 18. august 2015 et internt møde om mulige løsninger. Blandt andet 

skal det afklares, om det er muligt at starte op bilateralt med enkelte kommuner. FU opfordrer i 

den forbindelse Porteføljestyregruppen til at tilskynde arbejdsgruppen, som skal udarbejde 

samarbejdsaftale på området, til at arbejde hurtigst muligt og eventuelt opdele gruppens arbejde, 

så de mest nødvendige ”spilleregler” udarbejdes først. Dette videreformidles til de kommunale 

medlemmer af Porteføljestyregruppen og medtages som input på møde d. 22. august 2015 i 

Porteføljestyregruppen. Derudover drøftes korrespondancemeddelelserne på det kommunale 

DAS-formøde den 8. september. 

- Tværsektorielt forum for plan for sygehuse og speciallægepraksis: Det skal afklares, hvor en 

sådan gruppe skal forankres, og hvordan der derudover sikres sammenhæng til eksisterende fora 

(Porteføljestyregruppe, Praksisplanudvalg etc.). Gruppen kan måske give kommunerne mulighed 

for at være på forkant med nogle problemstillinger, men det er holdningen at rent lokale 

problemstillinger skal behandles lokalt og ikke i denne tværgående gruppe. Den kommunale 

repræsentation i gruppen blev ligeledes diskuteret, idet klyngerepræsentation muligvis ikke er 

tilstrækkelig. Det blev aftalt, at den kommunale del af Porteføljestyregruppen drøfter det 

tværsektorielle fora og afgiver kommentarer/anbefaling, som kan behandles på DAS-formøde 8. 

september 2015. 

 

I forlængelse af behandlingen af dagsordenen blev det afklaret, at FU også fremadrettet vil behandle 

Porteføljestyregruppens mødedagsordener og relevante punkter herfra. Klynge Syd havde rejst spørgsmål 

om nødvendigheden heraf.  
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2. Drøftelse af status vedr. indgåelse af underliggende aftale 

Som aftalt på sidste møde i Sundhedsdirektørernes forretningsudvalg er der udarbejdet et kort notat vedr. 

sammenhængen mellem igangsættelsen af sundhedsaftalens projekter og indgåelsen af den underliggende 

aftale med almen praksis (se bilag 2). Notatet skitserer en foreløbig vurdering af hvilke projekter, som vil 

blive påvirket, hvis det ikke lykkes at indgå en underliggende aftale med almen praksis før i 2016; hvilke 

projekter vil evt. ikke kunne igangsættes og hvilke initiativer vil ikke kunne implementeres uden en aftale?  

 

Materialet har været sendt til kommentering hos de kommunale medlemmer af Porteføljestyregruppen 

samt baggrundsgruppen vedr. Praksisplanudvalget og underliggende aftale. Der ønskes en drøftelse af 

materialet med særlig fokus på den kommende proces.  

Herudover ønskes der en drøftelse af mail udsendt af KKR sekretariatet d.6. august 2015 vedr. præcisering 

af økonomi på praksisområdet. Er der behov for at drøfte denne melding i andre fora, f.eks. DAS eller 

KKR? 

 

Referat:  

Der er stadig ikke indgået aftale om decentralisering af sygebesøg og samtaleterapi. Det blev nævnt, at 

Region Syddanmark og Region Midtjylland er lidt længere fremme i processen omkring sygebesøg, og 

denne proces følges derfor. 

Det blev aftalt, at sekretariatet videregiver en status til den kommunale del af Porteføljestyregruppen, 

ligesom der gives en status på processen på DAS-formødet 8. september 2015. Derudover orienteres KKR 

med en præcisering om, at kommunerne ved decentralisering er forpligtet til efterfølgende at anvende 10 

mio. kr. årligt som et vedvarende løft til almen praksis-området. 

 

 

3. Planlægning af møde i Sundhedspolitisk Dialogforum d. 22. oktober 2015 

Der er udarbejdet udkast til program for dagen, som gennemgås (se bilag 3). Dagsordenen er opdelt i to 

overordnede sessioner, som aftalt på FU møde d. 24. juni 2015; første del omhandler aktuel status vedr. 

Praksisplanudvalg og Sundhedsaftaler og anden del af programmet er mere fremtidsorienteret og lægger 

op til drøftelse af kommunernes fremtidige rolle på sundhedsområdet.  

 

Når sundhedsdirektørernes forretningsudvalg har godkendt udkastet, skal det sendes til endelig 

godkendelse hos de kommunale medlemmer af Sundhedskoordinationsudvalget.  

 

Referat:  

Punktet på dagsordenen om praksisplanen skal blot være et kort orienterende punkt om 

implementeringsudfordringer ift. sundhedsaftalen, status på PPU og en kort drøftelse af afsættelse af 

økonomiske midler. Der kan derudover eventuelt i forlængelse af dette orienteres om den kommunale 

medfinansiering, da der ses stor underfinansiering på landsplan. 

Indholdet i Peter Emmerichs oplæg blev ligeledes drøftet. Der var ønske om, at han bl.a. berører:  

- Organisatoriske barrierer/incitamenter i samspillet mellem region, kommuner og almen praksis. 

- Supersygehuse: Hvilke udfordringer giver dette for kommunerne (evt. set i forhold til 

internationale erfaringer)? 

- Psykiatrien og de udfordringer, der venter kommunerne her, kan eventuelt komme på 

afslutningsvis, men skal ikke være hoveddagsordenen. 

- Triple aim og perspektiver herved. 

Efter ønske fra Anders Broholm bliver sidste punkt på dagsordenen psykiatrien. Der holdes et oplæg (ved 

et DAS-medlem) om, hvad psykiatriplanen og sundhedsaftalen indeholder i forhold til psykiatrien og 

kommunale udfordringer her. Herefter kan emnet drøftes i plenum. På det kommunale formøde inden DAS 
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d. 8. september 2015 afklares det, hvem af direktørerne, som skal holde dette oplæg. 

Herudover forespørges Peter Emmerich om han i afslutningen af sit oplæg vil knytte et 

par kommentarer til det psykiatriske område i et metaperspektiv for at binde de to seancer sammen.  

 

Rent praktisk blev det aftalt, at mødet den 22. oktober 2015 starter allerede kl. 8.30. Der udsendes en 

påmindelse til mødedeltagerne med det nye mødetidspunkt. 

 

Udkast til program tilpasses med kommentarer fra FU og rundsendes herefter til endelig godkendelse. 

Herefter medtages det på det kommunale formøde inden DAS d. 8. september 2015 og endelig til formødet 

inden næste SKU til endelig godkendelse. Sekretariatet udarbejder desuden udkast til oplæg vedr. 

psykiatriområdet, som også medbringes til det kommunale formøde inden DAS d. 8. september 2015.   

 

 

4. Opfølgning vedr. ansættelse af vikar i Det fælleskommunale Sundhedssekretariat 

Der følges op på status vedr. ansættelsen af vikar til sekretariatet. Status pt. er, at der ikke er fremsendt 

bud på interne kandidater til at varetage vikariatet. Det er derfor besluttet at slå stillingen op eksternt.  

Stillingen slås op d. 11. august 2015 med ansøgningsfrist d. 24. august 2015 (Se evt. bilag 4: 

Stillingsbeskrivelse).  

 

For at få ansat en vikar hurtigst muligt og sikre en god overlevering foreslås følgende proces:  

- Udvælgelse af kandidater til samtale d. 26. august 2015 (enten fysisk eller via mail) 

- Samtaler enten d. 28. eller 31. august 2015 

- Opstart hurtigst muligt herefter. Evt. pr. 15. september 2015 hvis der ansættes person, som ikke 

allerede er i job. Pr. 1. oktober 2015 hvis der er tale om en person, som pt. er ansat i anden stilling.  

 

På mødet skal drøftes sammensætning af ansættelsesudvalg samt de foreslåede datoer for udvælgelse af 

kandidater samt gennemførelse af samtaler.   

 

Referat:  

Der nedsættes et ansættelsesudvalg bestående af Peter, Leif og Lone (alternativt Carsten, hvis Lone ikke 

har mulighed for at deltage), og samtaler forventes afholdt enten den 28. eller 31. august 2015. Den 

nærmere proces aftales bilateralt mellem sekretariatet og ansættelsesudvalget.  

 

5. Ressourceforbrug på sundhedsområdet 

På møde i Sundhedsdirektørernes forretningsudvalg d. 24. juni 2015 blev der påbegyndt en drøftelse af det 

generelle ressourceforbrug i kommunerne på sundhedsområdet; blandt andet i forhold til rollen som 

klyngesekretær, medlem af porteføljestyregruppen og arbejdet i FU. Der var et ønske om at fortsætte 

drøftelserne på næstkommende møde.  

 

Til brug for drøftelsen er der udarbejdet en oversigt over de forskellige fora på sundhedsområdet og hvilke 

personer, som er involveret (se bilag 5, 5a og 5b). Der ønskes med baggrund heri en diskussion vedr. 

aktuelle problemstillinger i forhold til ressourceforbruget og mulige løsningsforslag. 

 

Referat:  

FU drøftede ressourceforbruget på sundhedsområdet, herunder i de mødefora og arbejdsgrupper, som 

kommunerne deltager i. Det blev nævnt, at sundhedsaftalen i opstartsfasen har fyldt meget i 

administrationen (ift. udarbejdelse af kommissorier etc.), men at arbejdet efterhånden er ”på skinner”. 

Arbejdsbyrden på praksisområdet omkring eksempelvis samarbejdsudvalg opleves også for nuværende 

som passende. Med udgangspunkt i en oversigt over mødefora på sundhedsområdet drøftede FU, om 
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noget skulle ændres. Der skal være opmærksomhed omkring mødehyppighed i enkelte 

fora, men ellers var der ikke umiddelbart ønske om at ændre på organiseringen. 

Oversigten over mødefora tages op på DAS-formøde 8. september 2015 i forbindelse med drøftelsen af det 

tværsektorielle forum for plan for sygehuse og speciallægepraksis. 

 

  

6. Drøftelse vedr. anvendelsen af referater fra møder i Sundhedsdirektørernes 

forretningsudvalg  

Der ønskes en drøftelse vedr. udarbejdelsen, samt anvendelsen af, referater fra møder i 

Sundhedsdirektørernes forretningsudvalg og formålet med disse. Hvem er målgruppen? Er der tale om et 

arbejdsredskab for FU eller er målet information til en bredere kreds? 

 

Referat:  

Det blev understreget, at åbenhed er centralt i forhold til referaterne, hvorfor referaterne fortsat skal være 

tilgængelige på sekretariatets hjemmeside. 

 

 

7. Næste møde 

Næste møde er planlagt til d. 14. september 2015.  

 

 

8. Eventuelt 

Referat: 

FU drøftede den kommunale del af Porteføljestyregruppen og ønsker fortsat at medformandskabet 

varetages af Aalborg.  Det er samtidig væsentligt, at hele den kommunale gruppe i Porteføljestyregruppen 

involveres konstant i arbejdet. I forlængelse af dette var der enighed om, at den kommunale 

Porteføljestyregruppe vender det heldagsseminar mellem formandskab og sekretariat, som er planlagt til 

afholdelse 3. september 2015. Derudover bliver den kommunale Porteføljestyregruppe inviteret med til 

næste FU-møde (14. september 2015), hvor gruppen kan give en status på arbejdet med implementering af 

sundhedsaftalen. 

 


