Temadrgftelse: Det feelleskommunale samarbejde i en ny kontekst

REFERAT

Anne Lundqvist, analysekonsulent i Varde Kommune, praesenterede kommunens samarbejdsana-
lyse, hvorefter Claus Fjeldgaard, Direktar for Social og Sundhed i Varde Kommune, gav kommu-
nens perspektiver pa samarbejdet mellem kommuner og region.

I den efterfalgende draftelse var der fokus pa, hvordan man fra kommunal side kan sikre, at gko-
nomien fra start kan treede mere frem i de tveersektorielle arbejdsgrupper. Der er en uheldig ten-
dens til, at gkonomien bliver drgftet til allersidst, hvorfor kommunerne kan fgle sig ngdsaget til at
treekke i bremsen, hvis aftalen viser sig at fa gkonomiske konsekvenser for kommunerne. Det er
vigtigt, at de gkonomiske og ressourcemaessige konsekvenser klarggres fra start, blandt andet ved
systematisk at anvende modellen for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse.

Derudover blev det naevnt, at vi som kommuner skal passe p4, at vi ikke decentraliserer arbejdet
omkring samarbejdsaftalerne til klyngerne, men at dette arbejde fastholdes pa det overordnede re-
gionale niveau.

Der blev ogsa peget pa, at kommunerne kan indtage en mere proaktiv rolle i det tveersektorielle
samarbejde, hvor der saettes fokus pa at fa etableret nogle aftaler, der har szerlig interesse for
kommunerne (fx dosisdispensering og videokonsultation).

Der var desuden en anerkendelse af, at opgaveglidning ikke kun er en udfordring for kommunerne,
men at sygehusene ogsa oplever et lignende pres i forhold til nye og mere avancerede behand-
lingsformer, de skal tilbyde. Derfor giver det mening med en faelles opmaerksomhed pa, hvordan
forskellige samarbejdsaftaler "rykker” pa ressourcerne mellem sektorerne.

Anne Lundqvists praesentation er tilfgjet som bilag til sagen.

RESUME

I juli 2022 blev de fire sundhedsklynger etableret. Som kommune skal man derfor bade forholde
sig til det tveersektorielle samarbejde, man har i klyngefeellesskabet og i det store faellesskab mel-
lem de 22 kommuner, regionen og almen praksis i Syddanmark gennem Strategisk Sundhedssty-
regruppe. Formalet med temadrgftelsen er at forventningsafstemme og inspirere hinanden til, hvor-
dan man som kommune bedst kan ggre sin indflydelse geeldende i det tvaersektorielle samarbejde.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen indstiller, at Sundhedsdirektgrkredsen

o Drgfter hvilke muligheder der er for kommunernes indflydelse i det tvaersektorielle klynge-
samarbejdet og i det tvaeerkommunale samarbejde pa tveers af de 22 kommuner?

SAGSFREMSTILLING

Det politiske formal med etablering af sundhedsklyngerne har vaeret at skabe et tvaersektorielt poli-
tisk forum, der kan handtere de lokale udfordringer i den samlede population inden for klyngens
omrade.



Samtidig har man etableret et Sundhedssamarbejdsudvalg i hver region, hvor formandskabet fra
sundhedsklyngernes politiske niveau er repraesenteret. Sundhedssamarbejdsudvalget handterer
det regionale populationsansvar blandt gennem sundhedsaftalen, som indgas mellem regionen og
de 22 kommuner hvert fierde ar.

Med disse to tveersektorielle niveauer er det relevant at drgfte, hvordan man som kommune kan
gere sin indflydelse geeldende, og pa hvilket niveau forskellige udfordringer adresseres.

Opleeq fra Varde Kommune om kortlaegning af samarbejder i det tveersektorielle

| Varde Kommune har man lavet en kortleegning af, hvilke samarbejdsaftaler kommunen er en del
af og hvilke aftaler, der har gkonomisk betydning for kommunen. Denne kortlaegning vil Varde ind-
lede med, hvorefter der laegges op til en feelles drgftelse af, hvordan man som kommune kan styr-
ke sin rolle og dermed sikre indflydelse i bade klyngesamarbejdet og i samarbejdet pa tvaers af de
22 kommuner.




Orientering om temadrgftelser i Sundhedsdirektgrkredsen i farste
halvar 2023

REFERAT
Sundhedsdirektgrkredsen tog orienteringen til efterretning.

RESUME

Sundhedsdirektgrkredsen har vedtaget, at dagsordenerne i kredsen fremadrettet skal indeholde
stgrre temadrgftelser. Formandskabet for Sundhedsdirektgrkredsen har fastlagt temaerne for de
naeste to mgader i Sundhedsdirektarkredsen.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen indstiller, at Sundhedsdirektarkredsen

e Tager orienteringen til efterretning

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsdirektgrkredsen har besluttet, at mgderne fremadrettet skal veere centreret om stgrre
temadrgftelser, som har fokus pa nogle af de udfordringer eller opgaver, som fylder meget i det
strategiske arbejde med sundhedsomradet.

Der er planlagt fem mgder i 2023, og Formandskabet for Sundhedsdirektgrkredsen har besluttet,
at de to kommende temaer for ferste halvar af 2023, som er falgende:

e 22. marts: Kommunale perspektiver pa organiseringen under den kommende sundhedsaf-
tale

e 24. maj: Fremtiden sundhedsvaesen i et kommunalt perspektiv (besgg fra Vicedirektor i
Sundhedsstyrelsen Steen Dalsgéard Jespersen)

Temadrgftelserne for de to mader i andet halvar af 2023 fastleegges pa madet i Formandskabet for
Sundhedsdirektgrkredsen den 8. maj 2023.



Orientering om status pa udarbejdelse pa Sundhedsaftalen 2024-
2027

REFERAT
Sundhedsdirektgrkredsen tog orienteringen til efterretning.

RESUME
Pa mgdet i Sundhedsdirekterkredsen vil Irene Ravn Rossavik give en status pa senest nyt i forhold
til udarbejdelsen af Sundhedsaftalen 2024-2027.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen indstiller, at Sundhedsdirektgrkredsen

e Tager orienteringen til efterretning

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Sundhedsaftalen er den formelle overordnede ramme for det tveersektorielle samarbejde i sund-
hedsvaesnet mellem region, kommuner og almen praksis. Sundhedssamarbejdsudvalget har til
opgave at udarbejde et udkast til Sundhedsaftalen. Sundhedsaftalen skal indsendes til godkendel-
se ved Sundhedsstyrelsen i december 2023.

Udarbejdelsen af Sundhedsaftalen 2024-2027 blev indledt den 9. september 2022 med et politisk

opstartsmgde. Her deltog regionale og kommunale politikere samt repraesentanter fra almen prak-
sis og Patient- og pargrendeinddragelsesudvalget. P& opstartsmadet drgftede deltagerne gnsker

til temaer for Sundhedsaftalen.

Aktuel status pa udarbejdelsen af Sundhedsaftalen 2024-2027

Sundhedssamarbejdsudvalget har med udgangspunkt i temaerne som blev draftet pa opstartsmg-
det, udarbejdet et udkast til politiske visioner og grundprincipper for Sundhedsaftalen 2024-2027.
Disse er til drgftelse i sundhedsklyngerne i lgbet af januar/februar 2023 pa politisk niveau, hvor
gvrige relevante udvalgsformaend fra kommunerne ogsa er inviteret med til at deltage. P4 maderne
i sundhedsklyngerne, er der mulighed for at komme med inputs og gnsker til visioner for den kom-
mende sundhedsaftaleperiode.

Sundhedssamarbejdsudvalget samler op pa drgftelserne fra sundhedsklyngerne den 6. februar
2023.

Herefter udarbejdes det farste hgringsudkast til ny sundhedsaftale, som skal behandles den 8. maj
i Sundhedssamarbejdsudvalget. Forinden drgftes hgrringsudkastet i bade Sundhedsdirektarkred-
sen og Strategisk Sundhedstyregruppe.



Hgringsudkastet draftes den 31. maj 2023 pa det politisk arsmade, hvor Sundhedssamarbejdsud-
valget, borgmestre, relevante udvalgsformaend og patient- og paragrendeforeninger deltager. Heref-
ter sendes aftalen i bred hgring.

Nar den politiske del af sundhedsaftalen er sendt i hgring, indledes arbejdet med udarbejdelsen af
den administrative del, herunder organisering under Sundhedsaftalen. Sundhedsdirektgrkredsen
vil ligeledes blive inddraget i dette arbejde.

Der er nedsat en referencegruppe bestdende af Irene Ravn Rossavik, direktgr med ansvar for
sundhedsomradet i Middelfart Kommune, Mogens Bak Hansen, direktar med ansvar for sund-
hedsomradet i Nordfyns Kommune, Eva Nielsen, sygeplejefagligdirektar pa Sygehus Sgnderijyl-
land og Mathilde Schmidt-Petersen, sygeplejefagligdirektar pA OUH. Denne gruppe falger skrive-
processen for Sundhedsaftalen lgbende samt drafter eventuelle spargsmal som opstar lgbende.

Vedhaeftet er en tidsplan for udarbejdelsen af Sundhedsaftalen 2024-2027 samt visionerne som er
til draftelse i klyngerne.

Pa mgdet i Sundhedsdirektarkredsen vil Irene Ravn Rossavik, kort orientere om seneste nyt.

BILAG
e Proces for udarbejdelse af ny sundhedsaftale 2024-2027 og Det Administrative Tilleeg
e Udkast til visioner for Sundhedsaftalen 2024-2027



Forslag om at styrke den faelleskommunale indsats pa sundheds-
omradet

REFERAT

Kommunekontaktradet har gnsket sagen dagsordenssat den 7. februar uagtet udfaldet af draftel-
sen pa madet i Sundhedsdirektgrkredsen, hvorfor indstillingen frafaldt. Sundhedsdirektarkredsen
draftede i stedet, hvilke opgaver det feelleskommunale sundhedssekretariat skal lgse, safremt
Kommunekontaktradet beslutter, at der skal ske en opnormering af sekretariatet.

Der var enighed om, at en eventuel opnormering af det feelleskommunale sundhedssekretariat skal
bidrage til at lgse nogle af de generalistopgaver i sundhedsaftalesamarbejdet, som lige nu vareta-
ges lokalt af kommunale konsulenter (fx sekretariatsopgaver til tvaersektorielle arbejdsgrupper)
samt sikre feelleskommunale kompetencer til at have et gget kommunalt fokus pa data- og gkono-
miaspekter i det tveersektorielle samarbejde.

Sagen videresendes med ovenstaende justeringer til Kommunekontaktradet.

RESUME

Sundhed er blevet skzerpet pa den politiske dagsorden med etableringen af sundhedsklyngerne,
hvor kommunernes borgmestre/radmeend er repreesenteret. Sundhedsklyngerne er et udtryk for, at
man fra national side gerne vil styrke det lokale samarbejde, men ogsa at det kraever seerlig politisk
opmaerksomhed at handtere de store udfordringer, sundhedsveesenet star overfor med flere kroni-
kere, zeldre og psykisk sarbare og faerre personaleressourcer til at tage hand om disse voksende
grupper.

| en tid, hvor der ogsa varsles endringer i den decentrale sundhedsstruktur gennem nedszaettelsen
af den nye regerings strukturkommission, er det seerligt vigtigt, at den feelleskommunale organise-
ring styrkes. Derfor foreslar Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen at det feelleskommunale
sundhedssekretariat opnormeres permanent fra to til tre arsveerk med henblik pa at styrke den fzel-
leskommunale understgttelse af sundhedsklyngerne og andre prioriterede feelleskommunale opga-
ver.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektagrkredsen indstiller, at Sundhedsdirektgrkredsen

e Godkender forslaget fra Formandskabet for Sundhedsdirektgrkredsen om at styrke den
feelleskommunale indsats pa sundhedsomradet ved at opnormere Feelleskommunalt Sund-
hedssekretariat fra to til tre arsvaerk

e Godkender at budgettet for Feelleskommunalt Sundhedssekretariat pris- og lgnfremskrives
geeldende fra 2023

e Videresender sagen til Kommunaldirektgrkredsen (K22) til godkendelse

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Sundhedsklyngerne betjenes pa nuvaerende tidspunkt af lokale klyngesekretariater, som bestar af
mellem to-fire kommunale konsulenter fra kommunerne i klyngen, én konsulent fra det somatiske

sygehus i klyngen, en konsulent fra psykiatrisugehuset og en konsulent fra regionshuset. Det feel-



leskommunale sundhedssekretariat er ikke repreesenteret i klyngesekretariaterne grundet mang-
lende personaleressourcer.

Det faktum at regionshuset, som repreesenterer hele Region Syddanmark, er en del af klyngese-
kretariaterne, men det Faelleskommunale Sundhedssekretariat ikke er, skaber en asymmetri mel-
lem region og kommuner i forhold til vidensniveau, vidensdeling og mulighed for at koordinere mel-
lem det regionale og lokale niveau samt pa tveers af de 22 kommuner.

Dertil kommer at der er et generelt behov for flere ressourcer til at vurdere gkonomiske konsekven-
ser af samarbejdsaftaler og opgaveglidning fra almen praksis og sygehusene til kommunerne. Den
funktion bgr veere placeret centralt i det Feelleskommunale sekretariat da der her er lige adgang for
alle 22 kommuner.

Tre konsulenter i sekretariatet vil desuden skabe mulighed for en god balance mellem specialist-
og generalistkompetencer, hvor der kan opnas en bred palet af kompetencer i sekretariatet, som
kommunerne kan benytte sig af.

Udvidelse af Feelleskommunalt Sundhedssekretariat til tre arsveerk
En udvidelse af det Fzelleskommunale Sundhedssekretariat fra to til tre arsveerk vil bidrage med
folgende:
e De fire klyngesekretariater understgttes med én konsulent fra det feelleskommunale sund-
hedssekretariat i hvert klyngesekretariat.
e Flere ressourcer til almen praksis-omradet
e Flere specialistkompetencer som er ressourcekraevende for den enkelte kommune at vare-
tage
e Tovholderfunktion i forhold til gkonomiske vurderinger af formelle samarbejdsaftaler savel
som den uformelle opgaveglidning, der sker fra region og almen praksis til kommunerne.

Opnormeringen fra to til tre faste konsulenter, vil betyde en gget kommunebetaling fra 1,48 kr. pr.
borger til 2,05 kr. pr. borger. Den nuvaerende kommunebetaling er ikke haevet siden 2018. Det fo-
reslas ogsa, at budgettet fremadrettet pris- og lgnfremskrives.

I nedenstaende skema fremgar den samlede betaling pr. ar, hvis kommunebetalingen hzaeves, sa
der er mulighed for at ansaette tre arsvaerk fremfor de nuveerende to arsvaerk.



NY KOMMUNEBETALING

KOMMURME INDBYGGERTAL| NY BETALING PR NUVERENDE
PR 1JAN. 2022 KOMMUNE I KR BETALING PR

KOMMUNE | KR

Assens 40,9732 83.993 &0.639
Billund 26631 54.594 39414
Esbjerg 115.459 236.601 170.879
Fang 3.437 7.025 5.072
Fredericia 51 606 105.792 F6.377
Faaborg-Midtfyn 51 240 100.587 fo. 737
Haderslev 55340 113.447 81303
Kerteminde 24 034 49.270 35.570
Kolding g3 544 191.765 133.445
Langeland 12 216 25.248 15228
Middelfart 30 503 81.186 58.612
MNordfyns 20 714 60.914 43.977
Nyborg 37 (08 65.801 47 505
Odense 705 978 422,255 304847
Svendborg 59 193 121.346 87 606
Sgnderborg 73711 142.999 109.092
Tegnder 36.849 75.540 54 537
Varde 49 664 101.811 73.503
Vejen 47 506 87.322 63.042
Vejle 119 060 230.976 176.209
Krp 6.025 12.351 5.917
Aabenraa GE 593 120,321 86866
I alt 1.228.362 2491.234 1.821.500

Der regnes med 3 arsveerk & 700.000 kr. Kommunebetalingen haeves kun med 669.734 kr., da der tidligere
har veeret et overskud indregnet i lgsnrammen. Nar budgettet fremadrettet pris- og lgnfremskrives, vil det ikke
veere ngdvendigt at regne med ekstra overskud. | lgnrammen er der taget hgjde for eventuelle Ignstigninger,
efteruddannelse og tjenestekarsel.

Proces

Sundhedsdirektgrkredsen drgfter og eventuelt godkender sagen, hvorefter forslaget sendes til god-
kendelse i Kommunaldirektagrkredsen (K22) den 29. marts 2023. Derefter sendes forslaget til ende-
lig godkende i Kommunekontaktradet (KKR) den 21. april 2023.




Godkendelse af forslag om innovationspartnerskab

REFERAT
Sundhedsdirektgrkredsen tiltradte indstillingen med forslaget om, at regionen inviteres med ind i
arbejdet.

RESUME

I november 2021 indgik de fire SOSU-skoler sammen med de 22 kommuner i KKR Syddanmark en
samarbejdsaftale, der leegger op til et styrket samarbejde pa regionalt niveau. Samarbejdet skal bade
gavne den enkelte kommune og skole — men ogsa kommuner og skoler som feellesskab.

| forleengelse af samarbejdsaftalen foreslar Samarbejdsudvalget for SOSU og PAU - sammen med de
fire syddanske SOSU-skoler - at samarbejdet styrkes yderligere ved at etablere et innovationspartner-
skab med repraesentanter fra kommuner og skoler. Innovationspartnerskabet har til formal at idéudvikle
og igangseette feelles lgsninger pa temaer/udfordringer, som kommuner og skoler i feellesskab er opta-
gede af, og som relaterer sig til fremtidens kompetencer for social- og sundhedspersonale.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen indstiller, at Sundhedsdirektagrkredsen

o Drafter forslaget fra Samarbejdsudvalget for SOSU og PAU om innovationspartnerskab
e Godkender forslaget til innovationspartnerskab

SAGSFREMSTILLING
Udviklingen indenfor sundheds-, social- og seldreomradet stiller nye krav til bade kommuner og SOSU-
skoler.

For at lykkes med at rekruttere til SOSU-faget og for at sikre, at medarbejderne ogsa i fremtiden har de
ngdvendige kompetencer, kraever det et styrket samarbejde om SOSU-uddannelserne. Derfor indgik de
fire SOSU-skoler sammen med de 22 kommuner i KKR Syddanmark en samarbejdsaftale i november
2021. Samarbejdsaftalen laegger op til et styrket samarbejde pa regionalt niveau, der bade gavner den
enkelte kommune og skole — men ogsa kommuner og skoler som fzellesskab.

| forleengelse af samarbejdsaftalen foreslar Samarbejdsudvalget for SOSU og PAU - sammen med de

fire syddanske SOSU-skoler - at samarbejdet styrkes yderligere ved at etablere et innovationspartner-

skab med repraesentanter fra kommuner og skoler, der har til formal at idéudvikle og igangseette feelles
lzsninger pa temaer/udfordringer, som kommuner og skoler i feellesskab er optagede af og som relate-
rer sig til fremtidens kompetencer for social- og sundhedspersonale.

Konkret foreslas det, at kommuner og skoler i et innovationspartnerskab indledningsvist saetter et feelles
strategisk fokus pa:

o Digitale Igsninger og velfeerdsteknologi
e Fremtidens kompetencer pa sundheds- og seldreomradet

Som det ses i bilaget, foreslas det, at Samarbejdsudvalget for SOSU og PAU, sammen med de fire
direktgrer fra SOSU-skolerne, gares til styregruppe for partnerskabet, og at partnerskabet i det daglige
faciliteres af KKR-sekretariatet og ankerkommunen, Esbjerg Kommune. Dvs. styregruppen vil besta af:



e Arne Nikolajsen, Direktgr for Sundhed og Omsorg i Eshjerg Kommune (SOSU Esbjergs omra-
de)

Annette Lund, Senior-, sundheds- og fritidsdirekter i Kolding Kommune (SOSU FVH's omrade)
Louise Thule, Chef for Senior og Rehabilitering i Haderslev Kommune (SOSU Syds omrade)
Torben Birk Rosbach, Bagrnechef i Nyborg Kommune (SOSU Fyn's omrade)

Direktgrerne for de fire SOSU-skoler

Styregruppen kan udvides med fx yderligere en deltager mere fra hver kommuneklynge, safremt flere
kommuner gnsker at indga i innovationspartnerskabet.

Forslaget er ogsa sat pa dagsordenen pa Socialdirektarforum den 20. januar. Eventuelle kommentarer
fra Socialdirektgrforum overleveres mundtligt til Sundhedsdirektarkredsen pa mgdet den 25. januar.



Godkendelse af sundhedsfaglige anbefalinger og organisering vedr.
telemedicinsk hjemmemonitorering af borgere med hjertesvigt

REFERAT
Sundhedsdirektgrkredsen havde et gnske om, at rollerne beskrives mere tydeligt i forhold til, hvem
der gor hvad. Kredsen havde ikke yderligere bemaerkninger til sagen.

RESUME

Indsatsen til borgere med hjertesvigt skal implementeres i starten af 2024. Derfor har en klinisk
arbejdsgruppe arbejdet med det sundhedsfaglige indhold og organiseringen siden foraret 2022.
Dette arbejde har mundet ud i en raekke sundhedsfaglige anbefalinger der er samlet i vedlagte

rapport, som skal godkendes

KOMMUNALE BEMZARKNINGER

Om implementeringen af indsatserne til borgere med hjertesvigt, som fremgar af anbefalingerne,
vil medfgre ny opgaver, vil vaere forskelligt fra kommune til kommune, da det athaenger af hvilke
eksisterende indsatser kommunen allerede har.

Regioner og kommuner har i feellesskab forpligtet sig til at implementere telemedicinsk hjemme-
monitorering til borgere med KOL og hjertesvigt i gkonomiaftalerne for 2016 og 2018. Eftersom
indsatserne er en del af gkonomiaftalerne, er der via bloktilskuddet givet finansiering hertil.

Efter godkendelse af anbefalingerne, indarbejdes de i det tvaersektorielle forlgbsprogram for men-
nesker med hjertesygdom i Region Syddanmark.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen indstiller, at Sundhedsdirektarkredsen

e Drgfter, om beslutningsoplaegget kan godkendes

INDSTILLING
Programstyregruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe:

e Godkender beslutningsoplaegget vedr. det sundhedsfaglige indhold og organiseringen for
hjertesvigt

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| gkonomiaftalerne for 2016 og 2018 har regioner og kommuner i feellesskab forpligtet sig til at im-
plementere telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL og hjertesvigt, som er de for-
ste diagnoser, der skal implementeres i det tvaersektorielle samarbejde. Programmet har ophaeng
til sundhedsaftaleorganiseringen.

Det fremgar desuden af gkonomiaftalen for 2021, at hvert landsdelsprogram, som i forvejen har
ansvar for udbredelse af telemedicin til borgere med KOL, skal sikre implementering af indsatsen



til borgere med hjertesvigt. Eftersom indsatserne er en del af gkonomiaftalerne, er der via blok-
tilskuddet givet finansiering hertil.

Visionen for anvendelse af telemedicinsk hjemmemonitorering er, at borgere med kroniske syg-
domme skal inddrages aktivt i eget behandlingsforlgb og mestre egen sundhed, sa de opnar gget
tryghed og fleksibilitet samtidig med, at kvaliteten og sammenhaengen i behandlingen forbedres,
og forventeligt reducerer indlseggelser og ambulante kontroller. Dette ggres bl.a. ved at patienten
foretager egne malinger, der monitoreres af sundhedsfagligt personale.

Det er planen at telemedicin til borgere med hjertesvigt skal implementeres i 2024.

Godkendelse af sundhedsfagligt indhold og organisering for hjertesvigt

Den tveersektorielle programstyregruppe for Feelles Telemedicin i Syd godkendte den 2. februar
2022 kommissorium for projektsporet vedr. sundhedsfagligt indhold og organisering.

Med baggrund i kommissoriet blev der nedsat en arbejdsgruppe bestaende af repreesentanter fra
region, kommuner og almen praksis. Opdraget for arbejdsgruppen fremgar af afsnit 4 i beslut-
ningsopleegget (rapporten).

Arbejdsgruppen for det sundhedsfaglige spor fremlaegger hermed sit forslag til beslutningsoplaeg
om sundhedsfagligt indhold og organisering, herunder inklusion og eksklusion, indholdet i tilbud-
det, kompetencekrav og laeringsmal samt rolle- og ansvarsfordeling.

Der er ikke udarbejdet nogen selvsteendig samarbejdsaftale, idet anbefalingerne fra projektsporet
vedr. sundhedsfagligt indhold og organisering - efter godkendelse — skal indarbejdes i det tvaersek-
torielle forlabsprogram for mennesker med hjertesygdom i Region Syddanmark.

| forhold til de konkrete retningslinjer og deraf falgende instrukser vil disse blive udarbejdet i foraret
2023 efter den endelige godkendelse af neerveerende beslutningsoplaeg.

Hgring/kommentering i arbejdsgruppen

Beslutningsoplaegget har i oktober 2022 veeret udsendt til kommentering blandt arbejdsgruppens
medlemmer. Programsekretariatet har efterfalgende gennemgaet og bearbejdet de indkomne
kommentarer, og pa baggrund af disse foretaget en raekke tilpasninger i det udarbejdede beslut-
ningsoplaeg.

Kommentarerne baerer preeg af, at der blandt arbejdsgruppens medlemmer har veeret uenighed i
forhold til omfanget af indholdet i de henvisninger, der inden opstart i tilbuddet skal udarbejdes af
praktiserende laege eller hjertesvigtsklinikken. De praktiserende lseger har ikke samme detailkend-
skab til patienternes hjertesvigtsdiagnose, som hjertesvigtsklinikkerne har. Der har derfor veeret et
feelles gnske om, at henvisningen kun skal indeholde de allermest ngdvendige informationer.

| forhold til indholdet i det telemedicinske tilbud til patienter med hjertesvigt finder et overvejende
flertal i arbejdsgruppen, at det er gnskeligt at der i regi af det telemedicinske tilbud etableres tveer-
sektorielle sparringsmgder mellem kommuner, hospital og almen praksis for at styrke samarbejdet
pa tveers. Her kan konkrete hjertesyge borgere pa ugentlig basis dreftes, hvorpa hospital og kom-
mune bliver klogere pa hinandens organisering og praksis. Formalet er blandt andet at opna et
bedre forlgb for borgeren og styrke de sundhedsfaglige kompetencer i kommunen. Herudover kan
de tveersektorielle sparringsmgder give hospitalet bedre indsigt i, hvilke indsatser og tilbud borge-
ren kan tilbydes i kommunen. Egen laege kan ogsa inviteres med til sparingsmaderne, og der fore-
ligger overenskomstmeessige aftaler herom (takster for afregning). De tveersektorielle sparrings-
mgder kan ogsa anvendes, hvis almen praksis vil konferere en ustabil hjertesvigtpatient



Proces

Udkastet til beslutningsoplaegget for det sundhedsfaglige indhold blev praesenteret for Programsty-
regruppen for Feelles Telemedicin i Syd den 1. november 2022, hvorefter det har veeret i hgring
blandt medlemmerne og deres respektive bagland. De fa& kommentarer denne hgring udlgste er
indarbejdet i beslutningsopleegget, og er godkendt pr. 25. november 2022 i sin endelig form.

Efter Programstyregruppens godkendelse udestar nu alene Strategisk Sundhedsstyregruppes
godkendelse.

Projektleder Kuno Kudajewski vil i mgdet praesentere de sundhedsfaglige anbefalinger vedr. hjer-
tesvigt og besvare eventuelle spargsmal.

Pa baggrund af det godkendte beslutningsoplaeg skal der udarbejdes en reekke instrukser i forhold
til henvisning, greenseveerdier, instruktion af borgerne, uddannelse af personale, samtaler med
borgerne, monitoreringsansvar m.m. Opgaven vedr. udarbejdelse af instrukser vil skulle finde sted
i foraret 2023, hvorfor der skal udpeges medlemmer fra den nuvaerende arbejdsgruppe til at vi-
derefgre dette arbejde.

BILAG
¢ Rapport/beslutningsoplaeg: Feelles Telemedicin i Syd - Telemedicin til hjertesvigt
¢ Medlemmer i sundhedsfaglig arbejdsgruppe



Godkendelse af overordnede principper for udligningsmodeller og
generel proces for tveersektorielle udbud af sundhedsartikler

REFERAT

Sundhedsdirektarkredsen tiltradte indstillingen med bemaerkningen om, at der skal vaere en op-
maerksomhed pa, at principperne gar begge veje, og at der over tid arbejdes for, at priserne pa de
produkter, der saelges til regionen og til kommunerne ligger pa samme niveau, og at udlignings-
ordningerne dermed mere eller mindre forsvinder.

Endvidere gnskes det afklaret, om der i businesscasene ogsa tages hgjde ressourcer ifm. oplee-
ring og handtering pa medarbejdersiden ved f.eks. udskiftning til et nyt produkt.

RESUME

De overordnede principper i forhold til udligningsmodeller for tveersektorielle indkgb af sundhedsar-
tikler skal godkendes, sa der hurtigere kan opnas enighed og udbuddene dermed hurtigere kan
blive iveerksat.

KOMMUNALE BEMARKNINGER

| forbindelse med kommende udbud af sundhedsartikler, vil alle kommuner i Region Syddanmark
og Region Midtjylland, ligesom ved stomiomradet, fa mulighed for at tilslutte sig det konkrete tveer-
sektorielle udbud af produktomradet.

| forbindelse med overvejelserne om tilslutningen til stomiudbuddet, gnskede nogle kommuner at
det var muligt at tilslutte sig et feelles udbud pa produktdelen og en decentral handtering af servi-
cedelen. Dette blev i sidste ende ikke en mulighed for stomiudbuddet. | forhold til de kommende
udbud af sundhedsartikler, er de konkrete vilkar stadig under udarbejdelse og programstyregrup-
pen samt feelles servicecenter kan derfor endnu ikke give besked om, hvorvidt det bliver en mulig-
hed. Vilkarene vil veere pa plads og blive preesenteret i forbindelse med tilslutningsprocessen. Pa
nuveerende tidspunkt forventes det dog ikke, at der vil blive mulighed for kun at tilslutte sig produk-
tdelen.

Bemazerk, nar der skal treeffes beslutning om tilslutning, er det op til den enkelte kommune, om man
gnsker at tilslutte sig udbuddet.

Inden et tveersektorielt udbud bliver sat i gang, vil en businesscase inkl. oplaeg til udligningsmodel
pa det konkrete produktomrade blive indstillet til godkendelse i Kommunaldirektarkredsen (K22),
Sundhedsdirektarkredsen for de 22 syddanske kommuner og Strategisk Sundhedsstyregruppe
med henblik p& endelig godkendelse i Sundhedssamarbejdsudvalget.

INDSTILLING
Det indstilles, at den Strategiske Sundhedsstyregruppe

e godkender de overordnede principper for udligningsmodeller for tvaersektorielle indkgb af
sundhedsartikler



SAGSFREMSTILLING

Baggrund
| kommunernes og regionernes gkonomiaftaler for 2019 blev parterne enige om, at skabe bedre
patientforlgb ved at etablere tvaersektorielle indkgbsaftaler for sundhedsartikler.

Som fglge af gkonomiaftalen har Region Midtjylland, Region Syddanmark, Aarhus Kommune,
Odense Kommune - og i alt 31 tilsluttede kommuner - gennemfart det fgrste tveersektorielle udbud
af stomiprodukter i 2022.

| forbindelse med udbuddet af stomiprodukter har kommunerne indgaet aftale om udligning for
merudgifter med Region Midtjylland og Region Syddanmark.

Formal
| de kommende ar er det planen at gennemfare flere udbud af sundhedsartikler — bl.a. inden for
omraderne urologi, sarpleje, diabetes og klinisk erneering.

Pa baggrund af erfaringer fra udbuddet af stomiprodukter foreslar partnerne i det tveersektorielle
indkgbssamarbejde, at der bliver vedtaget overordnede principper for eventuelle kommende udlig-
ningsmodeller. Formalet er at saette en ramme for kommende udligningsmodeller, med henblik pa
at de far samme udgangspunkt, sa der hurtigere kan opnas enighed om disse, og at udbuddene
dermed hurtigere kan blive iveerksat.

Overordnede principper for udligningsmodeller
De overordnede principper for udligningsmodeller i det tveersektorielle indkgbssamarbejde er:

e Der bliver udarbejdet opleeg til en udligningsmodel for hvert produktomrade. Dette oplaeg
udarbejdes i analysefasen for hvert udbud. P.t. er det omraderne: urologi, sarpleje, diabe-
tes og klinisk ernaering.

¢ Hvis udbuddet efter gennemfgrelsen resulterer i en samlet positiv business case reguleret
for prisudvikling, sa skal ingen tilsluttede regioner og kommuner som udgangspunkt have
mérudgifter

Der kan veere produktomrader, hvor en udligningsmodel ikke er relevant pga. seerlige forhold eller
hvis der kun er tale om en mérudgift af minimal starrelse. Men det vil under alle omstaendigheder
blive afklaret, om en udligningsmodel er ngdvendig og der vil blive udarbejdet et beslutningsgrund-
lag.

Baseline for produktudbud er dét forbrug, der bliver meldt ind af kommuner og regioner, nar ud-
budsprocessen begynder. Baseline bliver ikke aendret, selvom en kommune eller region i mellem-
tiden har opnaet bedre priser eller mindre forbrug.

Generel proces for tveersektorielle udbud af sundhedsartikler
For-analyse
Forud for hvert udbud bliver der gennemfert en for-analyse af produktomradet. For-analysen vil

afdeekke forhold som f.eks.:

e Forlgbet for patienten/borgeren, som anvender produkterne
e Forbrugsmgnstre



Radgivning til patienten/borgeren
Indkgbsmgnstre hos professionelle og borgeren
Forskelle i service/kvalitetsniveau
Administrative processer og skabeloner
Tveersektorielle processer

Kompetencegab

Samarbejdsaftaler og evt. behov herfor
Markedsforhold

Produktforhold, herunder udvikling og sortimentsforskelle hos regioner og kommuner
Interessenter

Risici

Formalet er at afdeekke potentialer for kvalitetslgft og effektiviseringer til gavn for patienter/borgere
og samfundsgkonomien.

Business case

For-analysen resulterer i en business case, som beskriver de patient/borger- og forretningsmeaessi-
ge begrundelser for at iveerkseette udbuddet, herunder om der forventes et negativt eller positivt
gkonomisk udbytte af det kommende udbud.

Udligningsmodel

Sidelgbende med for-analysen og med udgangspunkt i ovenstaende overordnede principper, bliver
der nedsat en arbejdsgruppe, som udarbejder opleeg til relevant udligningsmodel. Udligningsmo-
dellen skal godkendes af alle parter inden produktudbuddet udsendes.

Godkendelse

Inden et tveersektorielt udbud bliver sat i gang, vil businesscasen inkl. oplaeg til udligningsmodel pa
det konkrete produktomrade blive indstillet til godkendelse i K22, Sundhedsdirektarkredsen for de
22 syddanske kommuner og Strategiske Sundhedsstyregrupper med henblik pa endelig godken-
delse i Sundhedssamarbejdsudvalget. En tilsvarende proces kgres i Midtjylland.

Udbudsproces
Efter godkendelse af businesscasen designes og gennemfgres udbudsprocessen for det konkrete
produktomrade.

Gevinstberegning

Nar resultatet af udbuddet er kendt, vil der blive udarbejdet en gevinstberegning for det samlede
udbud, pr. kommune og pr. region. Herefter treeffer styregruppen en stop-go-beslutning ift. den
samlede business case. Afslutningsvis falger saedvanlige processer for indgaelse af kontrakter og
implementering af aftaler.




Drgftelse af kommissorium for tvaersektoriel arbejdsgruppe for
forundersggelse vedr. forebyggelse af benamputationer

REFERAT
Der blev forud for mgdet lavet en hurtig afdeekning af, hvor mange kommuner, der tilbyder supervi-
seret gangtraening (bilag vedlagt).

Sundhedsdirektagrkredsen forholdt sig kritiske til processen omkring sagen, hvor denne var blevet
forelagt kredsen dagen fgr mgdet. Det giver ringe mulighed for at forberede sig fra kommunal side.

Det blev naevnt, at malgruppen for superviseret gangtraening er meget snaever, og at det kraever
rigtig mange ressourcer for kommunerne at udbyde den form for behandling. Endvidere blev det
papeget, at superviseret gangtraening sidestilles med et behandlingstilbud, hvorfor det kan diskute-
res, om det er en kommunal opgave..

Der er derfor behov for, at arbejdsgruppen udelukkende forholder sig til at kortleegge de allerede
eksisterende forbyggende initiativer pa omradet, farend der tages stilling til, om der er behov for at
igangseette eventuelle handlinger.

Sundhedsdirekterkredsen kan derfor kun godkende kommissoriet, hvis kommissoriet justeres, sa-
ledes der udelukkende er tale om en kortlaeegningsopgave.

RESUME

| 2022 viste en rapport fra Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) udviklingen i
antallet af amputationer og amputationsforebyggende indgreb i Danmark fra 2016 til 2021. Rappor-
ten viste en stigende forskel p& andelen af benamputationer i regionerne. Resultaterne fra rappor-
ten vidner om, at noget kan ggres bedre og at antallet af amputation kan reduceres.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Sagen er kommet pa meget sent efter gnske fra regional side, da de internt har stor fokus pa fore-
byggelse af benamputationer.

Superviseret gangtreening

Det papeges, at et tilbud om superviseret gangtraening er en positiv indsats mod at forebygge be-
namputationer, blodprop i hjerne og hjerte eller dgd for borgere med areforsnaevring/forkalkning i
benene. Der er sendt en forespargsel ud til kommunerne for at afdeekke, hvor mange har et sadan
tilbud. Sekretariatet kan give en opdatering pa tilbagemeldinger.

Bemanding af arbejdsgruppen

Kommissoriet leegger op til, at arbejdsgruppen bemandes med en kommunal formand (direktar) og
en sundhedschef fra hver af de fire sundhedsklynger. Eftersom opgaven er en kortlaegning, kan
det drgftes, om den indledende opgave kan klares pa et andet administrativt niveau (f.eks. sund-
hedskonsulenter).

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektgrkredsen indstiller, at Sundhedsdirektgrkredsen
e Drgfte kommissoriet for forundersggelse vedr. forebyggelse af benamputation og udpeg-
ning af medlemmer til arbejdsgruppen



o Godkender kommissoriet for forundersggelse vedr. forebyggelse af benamputation
SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| 2022 viste en rapport fra Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) udviklingen i
antallet af amputationer og amputationsforebyggende indgreb i Danmark fra 2016 til 2021. Rappor-
ten viste en stigende forskel pa andelen af benamputationer i regionerne.

De geografiske forskelle betyder, at vi kan ggre noget bedre, fordi vi kan leere af dem, der gar det
godt. Rapporten har ogsa skabt fokus pa betydningen af forebyggende behandling. Forebyggelse
og tidlig opsporing er veesentlige tiltag til at forebygge benamputation. Det gzelder bade de gene-
relle forebyggelsesrad om fokus péa rygestop, motion og eventuelt veegttab samt forebyggende ind-
satser og tidlig opsporing af sar og areforkalkning. Det er vaesentligt, at borgerne er opmaerksom-
me pa gangudlgste smerter, der kan vaere det farste symptom pa areforkalkning i benene, og s@-
ger leege.

Den tidlige opsporing foregar bade i primeaersektoren, det vil sige i almen praksis, hos de privat-
praktiserende fodterapeuter og kommunerne, f.eks. i hiemmeplejen og pa plejehjem, og pa syge-
husene. Der er samtidig evidens for, at superviseret gangtraening kan have samme effekt som kar-
kirurgiske indgreb, hvor superviseret traening kan veere det omkostningseffektive redskab sammen-
lignet med karkirurgi.

Proces

Pa baggrund af rapportens resultater stilles forslag om, at nedszette en tvaersektoriel arbejdsgrup-
pe, som skal afdeekke mulighederne for et tveersektorielt samarbejde ift. at forebygge amputationer
pa tvaers af sektorer. Afdaekningen skal besta af en beskrivelse af aktuelle malgrupper, aktgrer og
arenaer, ligesom der skal udarbejdes en beskrivelse af muligheder og udfordringer inden for omra-
det omkring forebyggelse af benamputationer.

Arbejdsgruppens afdeekning af ovenstaende skal udmunde i en drgftelse vedrgrende et eventuelt
fremtidigt samarbejde og forventes dagsordensat i Strategisk Sundhedsstyregruppen den 22.
marts 2023.

INDSTILLING
Det indstilles, at den Strategiske Sundhedsstyregruppe

¢ Godkender kommissoriet for forundersggelse vedr. forebyggelse af benamputation og ud-
pegning af medlemmer til arbejdsgruppen.

BILAG
e Kommissorium for forundersggelse vedr. forebyggelse af benamputationer



Orientering om ny leegevagtsaftale i Region Syddanmark (SSS)

REFERAT

Trine Malling Lungskov, afdelingschef i Praksisafdelingen i Region Syddanmark, kom og orientere-
de om den nyligt indgaede leegevagtsaftale. Sundhedsdirektgrkredsen tog orienteringen til efterret-
ning.

RESUME

Der blev tirsdag den 17. januar 2023 opnaet enighed om en ny laegevagtsaftale i Region Syddan-
mark under forudsaetning af regionsradets godkendelse. Aftalen rummer bl.a. regionens overtagel-
se af leegevagten i tidsrummet kl. 23-08 alle dage. | alt 19 konsultationssteder kommer til at indga i
leegevagten. Heraf bemander laegevagten 16 konsultationssteder, og regionen bemander to skade-
klinikker samt som nu konsultationen pa Arg Sygehus.

Aftalen traeder i kraft den 1. februar 2023 eller hurtigst muligt derefter, nar begge parter har god-
kendt aftalen. Flere elementer i aftalen indfases dog farst i labet af 2023, og regionens overtagelse
af natten traeder i kraft den 1. februar 2024.

KOMMUNALE BEMARKNINGER

En repreesentant for Praksisafdelingen i Region Syddanmark vil deltage pa mgdet under dette
punkt, hvor der kort vil gares rede for aftalen, hvorefter Sundhedsdirektgrkredsen kan stille spgrgs-
mal til aftalen.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen indstiller, at Sundhedsdirektgrkredsen

e Tager orienteringen til efterretning

INDSTILLING
Det indstilles, at den Strategiske Styregruppe

e tager orienteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Der blev tirsdag den 17. januar 2023 opnaet enighed om en ny laegevagtsaftale mellem Region
Syddanmark og PLO Syddanmark. Aftalen er indgéet under forudsaetning af regionsradets og PLO
Syddanmarks godkendelse.

Aftalen indeholder fglgende hovedelementer:
Konsultationssteder
Der vil fremover veere 19 konsultationssteder i Region Syddanmark:

e Heraf bemander PLO Syddanmark senest den 1. februar 2024 i alt 16 konsultationssteder i
Odense, Kolding, Esbjerg, Aabenraa, Sgnderborg, Vejle, Svendborg, Faaborg, Assens, Ny-
borg, Middelfart, Fredericia, Haderslev, Varde, Brgrup og Rudkgbing. Frem til den fulde
indfasning bemander PLO Syddanmark mindst 10 konsultationssteder.



e Laegevagtskonsultationerne i Ribe og Ringe nedlaegges og konsultationsstedet pa Fang er-
stattes med sygebesgg eller konsultation pa fastlandet.

e Region Syddanmarks to skadeklinikker i Tgnder og Grindsted inddrages i lsegevagten. Kli-
nikkerne bemandes af regionale sygeplejersker med lsegefaglig back up fra lsegevagten.

e Laegevagtskonsultationen pa Arg bemandes som hidtil af laeger fra £rg Sygehus.

Servicemal og bedre muligheder for udvalgte grupper til at komme hurtigt i kontakt med lsegevag-
ten i telefonen

Der indfgres en akutknap i den telefoniske visitation til leegevagten. Med akutknappen har patienter
med akut behov for at komme i kontakt med lsegen mulighed for at trykke sig frem i kgen. Opkalde-
ne fra 95% af de patienter, der har anvendt akutknappen, skal besvares inden for 2 minutter. Servi-
cemalet forudseetter, at hgjst 10% af patienterne anvender akutknappen.

Derudover indfgres der mulighed for, at udvalgt personale pa plejehjem og bosteder kan komme
foran i kgen til l,egevagten. For gvrige patienter geelder, at 90% af opkaldene skal besvares inden
for 10 minutter. 90% af sygebesg@g og konsultationer skal fortsat veere afholdt inden for 3 timer.

Overtagelse af leegevagtsbetjeningen om natten
Med virkning fra den 1. februar 2024 overtager Region Syddanmark alle lsegevagtens opgaver i
tidsrummet kl. 23-08.

Udvidelse af den regionale skadesvisitation
Regionen varetager i dag skadesvisitationen pa hverdage frem til kl. 16. Med aftalen overtager re-
gionen skadesvisitation fra kl. 8-23 alle dage.

Mere assistance og flere konsultationsrum

Regionen stiller med aftalen sundhedsfaglig assistance til radighed for vagtleegerne pa alle 16 kon-
sultationssteder betjent af leegevagten. Det sundhedsfaglige personale skal bista laegen med at fo-
retage visse undersggelser som fx halspodninger eller urinundersggelser, rense sar, og male vitale
parametre, fgr patienten kommer ind til leegen. Hjeelpepersonalet skal ogsa hjeelpe patienten, fx
ved behov for indleeggelse, sa patienten oplever et trygt og sammenhaengende forlgb. Derudover
stiller regionen flere konsulationslokaler til radighed for primaert hjaelpepersonalet.

Starre tilgeengelighed i dagtid

Aflastning i vagttid skal modsvares af starre tilgeengelighed i dagtid. Leegevagten er forbeholdt pa-
tienter med behov for akut opstaet eller forvaerret sygdom, som ikke kan afvente egen leege. Med
aftalen forpligter de praktiserende leeger sig til at have stgrre tilgeengelighed i dagtid for patienter
med behov for hjeelp samme dag.

Kvalitet i leegevagten og udviklingsprojekter
Med aftalen indfgres en ramme til kvalitetsudvikling i lsegevagten. Rammen skal bl.a. gge kvalite-
ten i patientens mgde med laegevagten og sikre bedre supervision af yngre laeger.

Der er desuden aftalt en raekke udviklingsprojekter i aftalen, som udvikles og ivaerksaettes, nar rek-
rutteringssituationen til lsegevagten tillader det. Udviklingsprojekterne omfatter gget samarbejde og
integration mellem lsegevagten og det gvrige akutberedskab, der ivaerksaettes, nar rekrutteringssi-



tuationen til leegevagten tillader det, samt bedre forlgb for patienter med behov for akut psykiatrisk
hjeelp og samarbejde med den kommunale akutsygepleje.

Ikrafttreeden

Aftalen treeder i kraft 1. februar 2023 eller hurtigst muligt derefter, nar begge parter har godkendt
aftalen. Dele af aftalen indfases dog gradvist frem mod regionens overtagelse af lseegevagten om
natten den 1. februar 2024. Aftalen har ingen udlgb, men kan opsiges af aftaleparterne med 6 ma-
neders varsel.

BILAG
e Endelig aftale til underskrift, 19.01.23
e Endelig bilagssamling, 19.01.23



Eventuelt

REFERAT
Der var intet under eventuelt.

Eventuelle gvrige punkter?

Eventuelle bemeaerkninger til skriftlige orienteringer?



Nyt fra KKR Syddanmark

REFERAT
Sundhedsdirektgrkredsen tog orienteringen til efterretning.

RESUME
Der gives en orientering om nyt fra KKR Syddanmark.

INDSTILLING
KKR Syddanmark indstiller, at Sundhedsdirektgrkredsen

e Tager orienteringen til efterretning

SAGSFREMSTILLING

Partnerskabsaftale mellem UC SYD, UCL og KKR

KKR Syddanmark har tilsluttet sig en partnerskabsaftale mellem UC SYD, UCL og KKR. Aftalen Ig-
ber i en tredrig periode fra den 1. januar 2023 til og med december 2025.

Baggrund

Den demografiske udvikling og de store rekrutteringsudfordringer pa velfeerdsomraderne fordrer, at
kommunerne og professionshgjskolerne samarbejder om at finde faelles lgsninger, sa der ogsa i
fremtiden er dygtige velfserdsmedarbejdere til at |gfte de baerende velfaerdsopgaver.

KKR Syddanmark har i sit politiske arbejdsgrundlag fokus pa, at der lokalt og regionalt findes rele-
vante uddannelser og en veluddannet arbejdsstyrke, der kan sikre vaekst og udvikling, ligesom der
er fokus pé at styrke samarbejdet med uddannelsesinstitutionerne blandt andet igennem partner-
skabsaftaler.

Med denne partnerskabsaftale fastsaettes et forum for Igbende strategisk dialog mellem de to pro-
fessionshgjskoler i Syddanmark, KKR Syddanmark, borgmestre og kommunaldirektarer. Dialogen
skal skabe rammer for et strategisk samarbejde om faelles mal pa uddannelsesomradet, og samti-
dig bidrage til bedre videndeling og erfaringen mellem kommunerne og professionshgijskolerne.

Partnerskabsaftalen modarbejder ikke eksisterende eller fremtidige bilaterale aftaler mellem kom-
muner og professionshgjskoler men skal ses som et supplement for at styrke de feelles indsatsom-
rader og bidrage til baeredygtig veekst og udvikling i regionen.

Konkret indeholder aftalen tre primaere mal og en raekke yderligere fokuspunkter. De tre primaere
mal sigter mod at:

e @ge sggning og rekruttering til uddannelserne og kommunernes jobomrader

e Styrke fastholdelse af studerende i uddannelserne og i professionerne

e Sikre god overgang til job og karriere

Dertil fokuseres der ogsa pa, at:



e Sikre veluddannet og kvalificeret arbejdskraft i faellesskab - saerligt pa de uddannelsesud-
bud, hvor kommunerne er meduddanner

o Styrke kvalitetsudviklingen af uddannelsesforlgb gennem samarbejde om relevante udbud
0g attraktive studiejob samt praktikpladser

e Sikre efter- og videreuddannelsesaktiviteter, der matcher den aktuelle kompetencebehov i
kommunernes jobomrader

e Understgtte gensidig videns omsaetning mellem professionshgjskolerne og kommunerne

e Samarbejde om indsatser omkring den grgnne omstilling og indteenke baeredygtighed samt
innovative klimalgsninger i uddannelserne og studiemiljget

BILAG
e Partnerskabsaftale UC Syd UCL og KKR Syddanmark
¢ Data til partnerskabsaftalen



Orientering om seminar for Sundhedsdirektgrkredsen i 2023

REFERAT
Sundhedsdirektgrkredsen tog orienteringen til efterretning.

RESUME

P& mgde den 17. november 2022 i Sundhedsdirektgrkredsen, var der enighed om, at der i 2023
kunne afholdes et seminar for kredsen. Formandskabet drgftede pa deres mgde den 10. januar
hvorledes seminaret gnskes afholdt.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen indstiller, at Sundhedsdirektarkredsen
e Tager orienteringen til efterretning

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
P& mgde den 17. november 2022 i Sundhedsdirektgrkredsen, var der enighed om, at der i 2023

kunne afholdes et seminar for kredsen, da der sker mange nye ting i det tvaeerkommunale- og tveer-
sektorielle sundhedssamarbejde — herunder udarbejdelse af ny Sundhedsaftale for perioden 2023
til 2027.

Formandskabet for Sundhedsdirektgrkredsen var pa deres mgde den 10. januar enige om, at det
er ngdvendigt at prioritere tid sammen, for at kunne skabe et feelles billede af de udfordringer, som
det kommunale sundhedsomrade star over for.

Der var enighed om, at seminaret placeres i efteraret 2023.

Proces

Sekretariatet arbejder pa at finde en dato i efterdret 2023 og laver derefter et udkast til program,
som kan drgftes i Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen og dernsest Sundhedsdirek-
torkredsen.




Orientering om revideret kommissorium for Sundhedsdirektarkred-
sen

REFERAT
Sundhedsdirektgrkredsen tog orienteringen til efterretning.

RESUME

Sundhedsdirektgrkredsen godkendte den 17. november ny mgdestruktur og sagsbehandlings-
gang, som gav anledning til revidering af kommissorium for Sundhedsdirektarkredsen. Formand-
skabet godkendte pa mgde den 10. januar det reviderede kommissorium.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen indstiller, at Sundhedsdirektgrkredsen

e Tager orienteringen til efterretning

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Sundhedsdirektagrkredsen godkendte pa made den 8. september 2022 kommissorium for den ny-
ligt etablerede Sundhedsdirektgrkreds, som erstattede Sundhedsstrategisk Forum.

Pa mgde i Sundhedsdirektarkredsen den 17. november 2022 blev ny mgdestruktur for mgderne
godkendt, som giver anledning til justeringer i kommissoriet for Sundhedsdirektgrkredsen. Revide-
ringen bestar i, at punkterne til Sundhedsstrategisk Styregruppe (SSS) primzert drgftes og behand-
les i Formandskabet.

Sundhedsdirektarkredsen har adgang til dagsordenen til mgdet i Sundhedsstrategisk Styregruppe
og kan indsende bemaerkninger til sekretariatet, som vil baere dem videre til Formandskabet, som
saledes de kan fremsaette dem fremsaette pa madet.

Formandskabet kan afhaengig af sagens karakter dagsordensaette punkter i Sundhedsdirek-
torkredsen som kreever bredere kommunal involvering. Sundhedsdirektgrforum vil fremadrettet
mestendels besta af tvaeerkommunale sager og tveerkommunale strategiske drgftelser og temadraf-
telser.

Revideringer er markeret med rgdt i bilaget.

BILAG



¢ Revideret kommissorium for Sundhedsdirektgrkredsen, januar 2023



