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Referat 

Møde:  Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg 

Tid:   Tirsdag d. 6. juni 2017, kl. 14.00-16.00 

Sted:   Regionshuset, mødelokale N 

Deltagere:  Bente Graversen, Anne Krøjer, Rikke Albrektsen, Lone Becker, Haukur 

Thorsteinsson, Peter Hvid Paulsen, Maria Thorsager 

Afbud:             

Sagsnr.:  2013-24536 

 

Møde i Sundhedsdirektørernes forretningsudvalg fra 14.00-15.00:  

 

1. Møde i Sundhedspolitisk Dialogforum d. 17. august 2017  

Næste møde i Sundhedspolitisk Dialogforum afholdes d. 17. august 2017. Der er, på baggrund af 

input på sidste FU møde, udarbejdet et revideret udkast til program, som hermed fremlægges med 

henblik på godkendelse (se bilag 1). 

 

Det indstilles, at FU drøfter udkast til program og tager stilling til programmet, herunder en plan 

A og B på dagen (alt efter om ministerbesøg bliver aktuelt). 

 

Referat:  

Forventningen er fortsat, at afrapporteringen om det nære og sammenhængende sundhedsvæsen 

kommer inden sommerferien. Afrapporteringen fastholdes derfor som hovedemne sammen med det 

fælleskommunale nordjyske rammepapir. KKR-sekretariatet afventer svar fra KL i forhold til 

Thomas Adelskovs deltagelse i arrangementet.  

 

Der blev drøftet forskellige justeringer af programmet, herunder bl.a. at første del af programmet 

(session 1) skal fylde lidt mere og give mere plads til de kommunale politikeres dialog, mens Jakob 

Kjellbergs primært skal have fokus på de nationale udviklinger og mindre på det nordjyske 

rammepapir. Sundhedssekretariatet tilpasser programmet og sender det tilpassede program til 

Forretningsudvalget til godkendelse per mail. 

 

 

2. Opdatering af rammedokumenter for Forretningsudvalget 

Den gældende forretningsorden og kommissorium for Sundhedsdirektørernes forretningsudvalg 

samt beskrivelse af den fælleskommunale organisering på sundhedsområdet er ikke blevet revideret 

i flere år og er pt. ikke retvisende ift. den aktuelle organisering på sundhedsområdet.  

 

Dokumenterne er opdateret på baggrund af dialog på FU møde i maj 2017 og fremlægges her til 

godkendelse med henblik på senere godkendelse i KDK. I bilag er vedlagt både de gældende 

dokumenter i bilag 2,3 og 4 samt i de reviderede versioner i bilag 5 (kommissorium og 

forretningsorden skrevet sammen), bilag 6 og 7. 

 

Det indstilles, at rammedokumenterne for arbejdet i Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg 

drøftes.  

 

Referat:  

Der fremkom mindre ønsker til justeringer af de fremlagte udkast til Forretningsudvalgets 

kommissorium/forretningsorden, herunder bl.a. at navne på Forretningsudvalgets medlemmer 
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udelades i kommissoriet. Sundhedssekretariatet tilretter og fremsender de 

tilrettede versioner til Forretningsudvalget til orientering. 

 

Dokumenterne anses for interne arbejdsdokumenter for Forretningsudvalget og forelægges derfor 

ikke kommunaldirektørkredsen. 

 

 

3. Godkendelse af regionens Sundhedsplan 

Regionen har den 25. maj 2017 fremsendt Sundhedsplan til KKR sekretariatet med henblik på en 

hurtig mailhøring i regi af Sundhedskoordinationsudvalget. Regionen oplyser i mailen, at 

direktionen den 9. maj 2017 godkendte vedlagte høringsversion (bilag 8) til en ny Sundhedsplan.  

Ifølge Sundhedslovens § 206 skal alle regioner udarbejde en samlet plan for sundhedsområdet i 

form af en Sundhedsplan. Af bemærkningerne til loven fremgår det, at planen skal tage 

udgangspunkt i regionens planlægning på sundhedsområdet, ligesom Sundhedsplanen skal 

beskrive de aftaler, som Regionsrådet har indgået med regionens kommuner. Planen har derfor ikke 

været i bred høring, idet den i høj grad beskriver allerede eksisterende planer. Der er i udkastet til 

den ny Sundhedsplan lagt vægt på, at planen skal være kortere, mere læsevenlig for 

borgere/patienter, samt at planen skal give et indblik i de udviklingstiltag, Region Nordjylland 

planlægger på sundhedsområdet. 

Høringsversionen af Sundhedsplanen fremlægges for regionens Forretningsudvalg den 13. juni og 

Regionsrådet den 20. juni med henblik på godkendelse og videre høring i Sundhedsstyrelsen. Den 

endelige Sundhedsplan forventes fremlagt for Forretningsudvalget den 21. august og Regionsrådet 

den 29. august. 

Det indstilles, at proces og status vedr. høring af sundhedsplanen drøftes forud for efterfølgende 

møde med Dorte Stigaard og Charlotte Larsen, hvor sagen også er på dagsordenen.  

 

Referat: 

Forskellige muligheder for håndtering af SKU-høringen af regionen Sundhedsplan blev drøftet og 

efterfølgende vendt med repræsentanter fra Region Nordjylland (jf. punkt E nedenfor). 

 

 

4. Eventuelt 

Referat: Tilpasning af referat fra møde 11. maj 2017 vedr. KKR-evaluering på sundhedsområdet 

blev kort drøftet. KKR-sekretariatet tilpasser referatet. 

 

Sundhedssekretariatet fremsender derudover nogle få punkter til Forretningsudvalget per mail, 

som af tidsmæssige årsager ikke blev behandlet på mødet under eventuelt. 

 

 

5. Næste møde 

Næste møde i Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg er den 28. august 2017.  
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Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg og repræsentanter fra Region 

Nordjylland (Charlotte Larsen og Dorte Stigaard) kl. 15.00-16.00:  

 

A. Forretningsorden for DAS 

I forbindelse med det aflyste DAS møde d. 2. maj 2017 er det besluttet, at der skal udarbejdes en 

forretningsorden for Den Administrative Styregruppe.  Det regionale og kommunale sekretariat har 

udarbejdet et indledende udkast til forretningsorden for Den Administrative Styregruppe. Udkastet 

er vedhæftet som bilag A. 

 

Herudover har kommunerne drøftet muligheden for eventuel deltagelse fra psykiatrien i (nogle) 

DAS-møder fremadrettet. Muligheden herfor ønskes drøftet.  

 

Det indstilles, at udkast til forretningsorden drøftes med henblik på efterfølgende godkendelse i 

DAS i september 2017.  

 

Referat: Der var enighed om at udsætte vedtagelsen af en DAS-forretningsorden, da vi nærmer os 

afslutningen af den nuværende sundhedsaftaleperiode. Det udarbejdede materiale kan danne 

udgangspunkt for arbejdet med en eventuel DAS-forretningsorden i næste sundhedsaftaleperiode. 

 

 

B. Ny kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner i hjemmeplejen 

Sundhedsstyrelsen har offentliggjort nye kvalitetsstandarder for de kommunale akutfunktioner. Det 

fremgår, at det på flere områder anbefales, at der indgås aftaler med regionen på området.  

I Nordjylland er vi allerede i gang med at udarbejde udkast til aftale vedr. IV antibiotikabehandling, 

som fremlægges på næste DAS møde.  Andre opgaver er placeret i Styregruppen for Den Ældre 

Medicinske patient, som er i gang med revidering af sundhedsaftalen om forløbskoordinering.  

 

Indstilling: Der ønskes en drøftelse af, hvordan den aktuelle status er i kommunerne i forhold til 

de nye kvalitetsstandarder, og hvilke tanker, der er i forhold til den kommende proces. 

 

Referat:  

Der var enighed om, at arbejdet omkring de kommunale akutfunktioner ikke udelukkende handler 

om, hvad henholdsvis kommuner og region gør hver for sig, men frem for alt vigtigheden af at 

skabe sammenhæng/helhed i indsatsen (eksempelvis mellem kommunale akutfunktioner og 

regionale udgående teams). Det blev aftalt, at der på næste DAS-møde 6. september 2017 tages en 

drøftelse af dette på baggrund af forberedende arbejde i Styregruppen for Den Ældre Medicinske 

Patient. Det blev bemærket, at der skal være opmærksomhed på tidshorisonten i arbejdet, idet 

kommunerne fra 1. januar 2018 skal leve op til de nye kvalitetsstandarder for kommunale 

akutfunktioner; i den forbindelse kan der med fordel skelnes mellem ”skal-opgaver” og 

anbefalinger i kvalitetsstandarderne. 

 

 

C. SATS puljeansøgninger (Psykiatri) 

Det fælleskommunale Sundhedssekretariat modtager med jævne mellemrum anmodninger om 

kommunal deltagelse i ansøgninger om puljemidler på psykiatriområdet. For nylig er der f.eks. 

indkommet forespørgsler i forhold til:  

1) Bedre forløb og sammenhæng for borgere med psykiske lidelser og samtidigt misbrug til 

gennemførelse af undervisningstilbud med tæt konneks til arbejdet med koordinerede 

indsatsplaner (frist for ansøgning 17. april 2017)  
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2) Styrket sundhedsfaglig rådgivning og lettere adgang til psykiatrisk 

udredning (frist for ansøgning 28. april)  

 

Til de konkrete ansøgninger er der ofte en meget kort ansøgningsfrist, og det er derfor nødvendigt 

hurtigt at afklare, om kommunerne er interesseret i at gå med i et samarbejde med regionen om 

disse.  

 

På den baggrund har Sundhedsdirektørernes forretningsudvalg haft en drøftelse af, hvordan denne 

type ansøgninger fremadrettet bør håndteres. Umiddelbart lægges der op til, at psykiatrien 

fremadrettet sender forespørgsler direkte til kommunerne.  

 

Indstilling: Der ønskes en drøftelse af fremtidig praksis ift. fælles puljeansøgninger.  

 

Referat: Det blev godkendt, at Psykiatrien fremadrettet kontakter kommunerne direkte med 

forespørgsler til kommunerne om deltagelse i SATS-puljeansøgninger. Det blev bemærket at 

Psykiatrien, pga. de korte tidsfrister, i den forbindelse ikke kan koordinere tilmeldingen til 

projektdeltagelse på tværs af kommunerne. 

 

 

D. KMF og fælles ledelsesinformation 

Sundhedsdirektørernes forretningsudvalg har drøftet behovet for fælles ledelsesinformation i 

sundhedsaftaleregi omkring den kommunale medfinansiering (hyppigere afrapportering omkring 

få vigtige indikatorer). Det er et område, som der er arbejdet med i adskillige år, uden at der er 

fundet en velegnet model.  

 

Det indstilles, at mulighederne for at forbedre ledelsesinformationen vedr. den kommunale 

medfinansiering drøftes.  

 

Referat: Det blev aftalt, at Ledelsesinformationsgruppen drøfter, hvilke behov og muligheder der 

er i forhold til fælles ledelsesinformation vedrørende kommunal medfinansiering. På den baggrund 

leveres et oplæg til DAS på mødet 6. september 2017. Der blev i samme forbindelse orienteret om, 

at ledelsesinformationsgruppen er ved at arbejde på et kort notat om den forventede betydning af 

den kommende aldersdifferentierede kommunale medfinansiering (træder i kraft 1. januar 2018). 

 

 

E. Høring af regionens sundhedsplan 

Medio maj blev det, efter fælles drøftelse, besluttet at aflyse SKU møde d. 2. juni 2017 pga. få 

punkter til dagsordenen. Kort efter kom det frem, at regionens sundhedsplan skulle have været 

behandlet på mødet. Pga. aflysningen ønskede regionen at fremsende denne til kommentering i 

Sundhedskoordinationsudvalget via mail.   

 

Det indstilles, at sagen vedr. mailgodkendelse af regionens sundhedsplan drøftes ift. proces og 

status.  

 

Referat: Det blev aftalt, at Det fælleskommunale Sundhedssekretariat, på baggrund af input fra 

Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg, udarbejder kommunalt input til et fælles SKU-

høringssvar til Sundhedsplanen, som herefter udarbejdes på sekretariatsniveau mellem region og 

kommuner. Derefter sendes det fælles udkast til høringssvar til politisk godkendelse i SKU inden 

sommerferien. 



 

 

5 

 

 
 

 

 

F. Kommunale orienteringspunkter til DAS 

Sundhedsdirektørernes forretningsudvalg har besluttet, at der fremadrettet skal være større fokus 

på at inkludere kommunale orienteringspunkter på DAS dagsordenerne. I den forbindelse 

orienteres om, at der indtil nu er planer om at inkludere følgende på dagsordenen i september:  

 Center for mental sundhed i Aalborg Kommune  

 Evaluering af kommunale akutfunktioner 

 Flere kan komme til… 

 

Det er planen, at Det fælleskommunale Sundhedssekretariat udarbejder dagsordenspunkterne i 

samarbejde med Sundhedsdirektørernes forretningsudvalg og herefter fremsendes de til det 

regionale sekretariat inden for de fastsatte frister.  

 

Det indstilles, at orienteringen tages til efterretning.  

 

Referat: Kommunerne vil generelt arbejde med i højere grad at orientere om kommunale 

tiltag/projekter af tværsektoriel interesse på DAS-møderne. 

 

 

G. Eventuelt 

- Status vedr. forhandlinger med PLO vedr. almen praksis’ deltagelse i TIT.  

 

Referat:  

Der blev givet en kort status på forhandlingerne vedrørende almen praksis’ deltagelse i projektet 

”Tidlig indsats på tværs”. 

 

Det blev derudover, på baggrund af verserende sag om finansiering af sonderemedier til 

handicappede, aftalt at region og kommuner generelt skal koordinere indsatsen så godt som 

muligt for at sikre, at borgerne ikke risikerer at falde mellem to stole. 


