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Referat

Made: Sundhedsdirektgrernes Forretningsudvalg

Tid: Mandag den 13. juni 2016, kl. 8.00-10.30

Sted: Mglleparkvej 10, 9000 Aalborg

Deltagere: Bente Graversen, Carsten Kaalbye, Rikke Albrektsen, Peter Hvid Paulsen, Maria
Thorsager (under punkt 1 deltog derudover fra Region Nordjylland direkter Dorte
Stigaard, psykiatridirektar Anette Sloth og vicedirekter Jan Mainz)

Afbud: Lone Becker, Peter Larsen, Haukur Thorsteinsson

Pa farste del af madet (kl. 8.00-ca. 8.30) deltager Dorte Stigaard, Peter Larsen samt TeleCare Nords
sekretariatschef Tina Heide og projektleder Kuno Kudajewski i behandlingen af punkter vedrgrende
TeleCare Nord Hjertesvigt; separat dagsorden til dette er udsendt. Kl. ca. 8.30-9.30 deltager Dorte
Stigaard, Peter Larsen, Anette Sloth og Jan Mainz derefter i behandlingen af punkt 1 nedenfor.

1. Drgftelser mellem Sundhedsdirektgrernes Forretningsudvalg og repreasentanter fra
Region Nordjylland
Falgende emner gnskes droftet:

Nationale mal for sundhed: Der gnskes en draftelse af, hvordan der tvarsektorielt kan arbejdes med
de 8 nye nationale mal for sundhedsvesenet (se evt. falgende link for en oversigt og nermere
forklaring af malene http://sum.dk/Aktuelt/Publikationer/Nye-nationale-maal-april-2016.aspx?n=1).

Sundhedsaftalens Samarbejdsfora: P& DAS-mgdet 13. maj blev deltagelsen i og strukturen af
sundhedsaftalens samarbejdsfora behandlet (jf. Jammerbugt Kommunes gnske om deltagelse i
yderligere samarbejdsfora indenfor bade somatik og psykiatri). Der gnskes pa den baggrund en
draftelse af de somatiske og psykiatriske samarbejdsforas struktur. Det bemeerkes, at der planleegges
med en senere evaluering af sundhedsaftalens samarbejdsfora (tidspunkt for evalueringen er under
afklaring).

Ansggning vedr. national pulje om sundhedshuse: Regionen vil gerne drgfte sagen, herunder
hvilke tanker kommunerne gar sig om proces omkring ansggninger til den nationale pulje. Der er
afsat i alt 800 mio. kr. i perioden 2017-2020 med forventet ansggning ultimo 2016.

Rammeaftale for kronikeraftalerne: Regionen er ved at veere klar til at udmgnte rammeaftalen for
kronikeraftalerne med en organisering sammen med almen praksis. Der gnskes pa den baggrund en
droftelse af kommunernes perspektiver pa samarbejdet og udmgntningen af rammeaftalen.

Specifikt pa psykiatriomradet — tvaersektorielle problemstillinger, som gnskes drgftet:

o Har feerdigbehandlingsbegrebet &ndret sig, dvs. udskrives borgere i en anden tilstand end
tidligere? Og hvordan kan samarbejdet i forbindelse med udskrivelser forbedres?

o Den store stigning i ambulant psykiatrisk behandling medfarer et gget pres pa kommunerne
ift. bl.a. bostgtte. Kan overgangene i den forbindelse forbedres?

o Arbejdsmarkedsindsats (recovery): Hvordan samarbejdes om at fa de borgere, der ikke har
kontakt til arbejdsmarkedet/er fuldt sygemeldt fra deres job i en beskeftigelsesrettet
aktivitet, sa aktiviteten understetter behandlingen (ud fra recovery tankegangen)?



http://sum.dk/Aktuelt/Publikationer/Nye-nationale-maal-april-2016.aspx?n=1

“ \Det feelleskommunale
Sundhedssekretariat

Referat:
Specifikt i forhold til psykiatriomradet blev fglgende draftet:

Fardigbehandlingsbegrebet: Fardigbehandlingsbegrebet har ifalge Psykiatrien ikke andret sig.
De fire samarbejdsfora i psykiatrien ser lgbende pa antallet af feerdigbehandlede borgere og
Psykiatrien bestreeber sig pa at kommunerne i god tid far besked om udskrivninger. Men det er
erfaringen at sagerne kompliceres ved flere, komplekse diagnoser.

Patientens team: Der er planlagt et forberedende arbejde vedrgrende patientens team i efteraret
2016 med henblik pa at etablere et felles billede pa tveers af sektorerne af hvad patientens team
indeberer. Der er allerede et pilotprojekt i gang med de sydlige kommuner.

Kommunale kompetencebehov: P& psykiatriomradet har kommunerne behov for Psykiatriens
bidrag til at forbedre de kommunale kompetencer. Psykiatrien vil gerne bidrage og vil se naermere
pa mulighederne for kompetenceunderstattelse, herunder ved at se pd en model for legefaglig
radgivning til kommunerne i forhold til eksempelvis retspsykiatri og gerontopsykiatri. | forleengelse
af dette blev det fra Regionens side navnt, at gruppen af eldre depressive borgere udger en stor
udfordring; modellen fra demensomradet med demenskoordinatorer fungerer godt og kan maske
udvides, sa de bliver opkvalificeret ift. gruppen af &ldre, depressive borgere. Denne overvejelse
tages i fgrste omgang op i samarbejdsforaene, og regionen udarbejder i den forbindelse
talmateriale, som sendes til kommunerne til orientering.

Bostette: Der er i nogle kommuner udfordringer ift. ventetiden til bostgtte (op til 4 maneders
ventetid). Regionen fremsender fakta vedrgrende bostgtte til kommunerne (herunder oversigt over
ventetiden), s& kommunerne har mulighed for at se naermere pa oplysningerne.

Sundhedspolitisk Dialogforum: Kommunerne forespurgte om muligheden for, at Psykiatrien kunne
deltage i Sundhedspolitisk Dialogforum 14. oktober 2016 med henblik pa en tveaersektoriel dialog
om psykiatriomradet. @nsket er at Psykiatrien medvirker til at give de kommunale politikere en
bedre fornemmelse af det aktuelle udfordringsbillede, hvilket kunne ske ved hjeelp af konkrete cases.
Psykiatrien var positivt indstillet.

Arbejdsmarkedsindsats: Det blev bemerket, at det igangveaerende sundhedsaftaleprojekt vedrgrende
bipolare lidelser formentlig kan anvendes i relation til arbejdsmarkedsindsatsen, da dette netop er
fokus i projektet.

Samtaleterapi: Ift. de aktuelle forhandlinger mellem Region Nordjylland, PLO Nordjylland og de
nordjyske kommuner om en decentral aftale vedr. samtaleterapi blev muligheden for at malrette
denne ydelse til bgrne/ungeomradet bergrt. Umiddelbart vurderes det at give god mening, da der
er en del ventetid til denne gruppe patienter.

Herefter forlod repraesentanterne fra Psykiatrien mgdet, hvorefter Dorte Stigaard og Forretningsudvalget
droftede fglgende:

Nye nationale mal for sundhed: Det blev aftalt at bede Portefgljestyregruppen kategorisere
sundhedsaftaleprojekterne ift. de otte mal (ogsa projekter, som endnu ikke er igangsat). Det skal
desuden vurderes, om sundhedsaftaleprojekterne, der endnu ikke er igangsat, fortsat giver mening.
Samarbejdsfora: Der er en falles forstaelse for, at det er vigtigt at mades, nar det giver mening, og
at strukturen ikke skal veere for stift bygget op. Det er samtidig indtrykket, at der har veeret forvirring
omkring Samarbejdsforaene i forhold til hvad der ma drgftes hvor og med hvem. Der er muligvis
behov for at fa tydeliggjort rammerne fremfor at udarbejde en ny organisationsmodel.

Politiske forankringsgrupper: Der har fra politisk side veeret frustration over, at det ikke har veeret
muligt at fa alle gnskede emner pa dagsordenen til mader i de politiske forankringsgrupper. Der
var enighed om, at det er vigtigt at politikerne kan drgfte de emner, der er gnske om, men der kan
vaere meget specifikke problemstillinger, som ma flyttes til andre fora. Administrativt er der et
ansvar for at fa forberedt politikerne pa de punkter, som er pa dagsordenen.

Treening fer operation: Kommunalt gnskes det, at Portefaljestyregruppen ser pa sagen igen, da den
oprindelige sagsfremstilling og behandling af sagen pa DAS 13. maj 2016 efterlod tvivl om, hvorvidt
der er tale om en kommunal “skal-" eller “kan-opgave”. Det blev aftalt, at fa sagen belyst og s&
behandle sagen i nervaerende madeforum, far det vurderes, om DAS skal behandle sagen igen.

Punkterne vedr. sundhedshuse og rammeaftalen for kronikeromradet blev ikke behandlet.
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2. Planlaegning af Sundhedspolitisk Dialogforum 14. oktober 2016 (Bilag 1)

Neeste Sundhedspolitiske Dialogforum afholdes 14. oktober 2016 i Aalborg (nermere sted er under
afklaring). Med henblik pé at booke oplaegsholdere og eventuelt invitere bredere til arrangementet er der
behov for en overordnet afklaring af programmet for dagen.

Et forste udkast til programmet for dagen er vedlagt som bilag 1. Programmet bestar af to hovedelementer,
som begge udspringer af gnsker fra Sundhedspolitisk Dialogforum 17. marts 2016:
o Politisk drgftelse af det nere sundhedsveesen med politisk opleeg fra KL’s sundhedsudvalg og
eventuelt en folketingspolitiker.
e Psykiatriomradet — oplaegsholder og emne skal naermere afklares.

I tillaeg til disse to emner er tidligere naevnt, at Sundhedspolitisk Dialogforum kan bruges til at drgfte de 8
nye nationale mal, ligesom det i forbindelse Sundhedsdirektgrernes Forretningsudvalg 9. maj 2016 blev
naevnt, at muligheden for EU-midler (jf. opleeg fra det nordjyske EU-kontor) kunne vere et emne. Safremt
et af disse eller andre emner skal pa dagsordenen, skal der skares i tiden til de to foresldede “hovedemner”.

Det bemarkes derudover, at safremt psykiatriomradet bliver et af hovedemnerne, kan det afhangig af vinkel
pa emnet veere relevant at invitere bredere til arrangementet (socialomradet, beskaftigelsesomradet m.m.).

Referat:
De 8 nye nationale mal for sundhedsvaesenet, @konomiaftalen og omlaegningen af kommunal
medfinansiering behandles kort i velkomsten/introduktionen pa dagen.

Vedrgrende opleegget fra en politisk reprasentant fra KL er det gnsket, at et af de to nordjyske medlemmer
af KL’s social og sundhedsudvalg sperges, om de kan deltage. Opleegget skal belyse, hvad KL-udvalget er
optaget af og arbejder for, og hvilke muligheder der er for at komme med input til arbejdet i KL. Derudover
er der gnske om, at der arbejdes videre med at fa et opleeg fra en folketingspolitiker med henblik pa at hare,
hvad der rarer sig pa Christiansborg i forhold til det naere sundhedsvasen.

Vedrgrende psykiatriomradet arbejdes der videre med, at Psykiatrien (Anette Sloth/Jan Mainz) kan holde
et opleeg med bl.a. patientcases og eventuelt derudover med politisk deltagelse fra Regionen.

3. Status pa forhandlinger vedrgrende decentrale aftaler om sygebesgg og samtaleterapi
Der gives en mundtlig status pa forhandlingerne med PLO Nordjylland og Region Nordjylland vedrgrende
decentrale aftaler for sygebesgg og samtaleterapi.

Referat:
Forhandlingerne vedrgrende decentrale aftaler om sygebesgg og samtaleterapi er startet op igen. Neeste
mgde i den administrative forhandlingsgruppe er den 27. juni 2016.

4. Treening i stedet for operation

Der gnskes en draftelse af treening i stedet for operation” som opfalgning pA DAS-behandlingen af emnet
den 13. maj, hvor falgende blev besluttet:

”Alle indstillinger blev godkendt med falgende bemarkninger:

Fra kommunal side blev der stillet spargsmal ved gkonomiberegningen, da det vurderes at den kommunale
medfinansiering ikke kan medregnes som en besparelse.

Det er op til hver enkelt kommune selv at fastleegge det treeningstilbud, man vil have pa omradet.
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Det skal undersgges, hvordan de gvrige regioner handterer omradet i samarbejde med

deres kommuner.

Det blev aftalt, at parterne hver is&r falger egne data.

Regionen falger udvikling i antal patienter, der henvises til udredning pa hospitalet, og som afsluttes uden
operation.”

Referat:

Sagen skal drgftes igen i Portefgljestyregruppen, da beslutningsgrundlaget i fgrste omgang ikke var
tilstraekkeligt klart. Det skal seerligt belyses i hvilket omfang opgaven med treening i stedet for operation er
en kommunal “kan-" eller “skal-opgave”.

5. Opsamling pa Sundhedskoordinationsudvalgets Midtvejskonference 9. juni

Alt efter behov kan der samles op pa Sundhedskoordinationsudvalgets Midtvejskonference og efterfalgende
mgder i de Politiske Forankringsgrupper, herunder i forhold til om konferencen giver anledning til
overvejelser i forhold til revision af Sundhedsaftalen.

Referat: Punktet blev ikke behandlet.

6. Eventuelt

7. Neste made
Naeste made er planlagt til d. 29. august 2016 kl. 8.30-10.30.



