Temadrgftelse: Det administrative tilleeg til Sundhedsaftalen 2024-
2027

RESUME

Pa mgdet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 20. september 2023 blev det farste udkast til Det
administrative tilleeg til Sundhedsaftalen 2024-2027 drgftet. Tilleegget beskriver den administrative
organisering, der skal sikre udmgntningen af sundhedsaftalens visioner. Tilleegget godkendes af
Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Pa madet formand vil Irene Ravn Rossavik praesentere den nye organisering, uddybe processen
med en implementeringsplan for sundhedsaftalen og facilitere temadrgftelsen.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen indstiller, at Sundhedsdirektgrkredsen

e Drgfter kommunale opmaerksomhedspunkter i forhold til Det administrative tilleeg

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Sundhedsaftalen 2024-2027 blev godkendt af Sundhedssamarbejdsudvalget den 30. august 2023
og er nu sendt til godkendelse i de 22 kommuner og regionsradet, hvorefter den sendes til godken-
delse i Sundhedsstyrelsen inden arsskiftet.

Mens sundhedsaftalen beskriver visionerne og malsaetninger for aftaleperioden, skal selve organi-
seringen for at indfri sundhedsaftalens visioner og malsaetninger beskrives i et administrativt tillaeg
til aftalen. Det administrative tilleeg godkendes af Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Processen med at udarbejde og drafte Det administrative tilleeg blev pabegyndt allerede i foraret
2023, hvor Sundhedsdirektagrkredsen drgftede forskellige forslag til ny organisering under den
kommende sundhedsaftale. Strategisk Sundhedsstyregruppe drgftede og besluttede sig efterfal-
gende for en overordnet organisering under Sundhedsaftalen 2024-2027 pa et seminar i maj ma-
ned. P& baggrund af disse konklusioner, har Koordinationsgruppen udarbejdet et udkast til Det ad-
ministrative tilleeg for Sundhedsaftalen 2024-2027.

Farste udkast af tilleegget har veeret drgftet pa mgdet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 20.
september, hvor der var bred opbakning til udkastet.

Proces for involvering af de 22 kommuner i udarbejdelsen af Det administrative tilleeg og
implementeringsplan for Sundhedsaftalen 2024-2027

Da der er flere kommuner, der har haft et gnske om at blive hart i forbindelse med udarbejdelsen
af Det administrative tilleeg, har formandskabet besluttet en proces, hvor alle 22 kommuner inddra-
ges via Sundhedsdirektgrkredsen to gange: farste gang pa mgdet i Sundhedsdirektarkredsen den
4. oktober, hvor udkastet til Det administrative tilleeg drgftes, og anden gang den 9. januar 2024,
hvor hele kredsen er inviteret ind til halvdagsseminar i Strategisk Sundhedsstyregruppe med hen-
blik pa at udarbejde en implementeringsplan for Sundhedsaftalen 2024-2027.
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Administrativt tillaeg til
Sundhedsaftalen 2024-2027

Det administrative tillaeg til
Sundhedsaftalen 2024-2027 uddyber
rammerne for det tveersektorielle
samarbejde og beskriver de konkrete
indsatser, som skal bidrage til at indfri de
politiske visioner og mglsaetninger for
Sundhedsaftalen 2024-2027. Som bilag til
tilleegget fremgar ogsd en prioritering af
indsatser i sundhedsaftaleperioden, som er
administrativt udarbejdet og politisk
besluttet.

Udmgntningen af de politiske visioner
udvikles og aftales Igbende i aftaleperioden
mellem sundhedsaftalens parter. Dette kan
for eksempel ske gennem videndeling,
afprgvning af samarbejdsformer og gennem
formelle samarbejdsaftaler for specifikke
malgrupper. Udmgntningen af
sundhedsaftalen kan ske bade p& regionalt
niveau og pa sundhedsklyngeniveau, alt
efter om de enkelte indsatser kalder pa en
ensartet lgsning pd tvaers af de 22
kommuner, region og almen praksis eller
en lokal Igsning, der i hgjere grad er
tilpasset de enkelte sundhedsklynger.

De politiske malsaetninger beror dels pa
tilgeengelige data, der bedst muligt kan
indikere, om vi bevaeger os i den rigtige
retning i forhold til de enkelte méalszetninger
og dels pd kvalitative vurderinger, hvor
sundhedsklyngerne giver tilbagemeldinger
pa konkrete initiativer i deres klynge.

Det administrative tillaeg skal lseses som et
dynamisk dokument, hvor de gode
Igsninger tages i brug, s snart de findes,
og hvor det er muligt at aendre kurs, hvis
omverden kraever det. Prioriteringen af
indsatser sdvel som organiseringen kan
derfor underg8 aendringer i Igbet af
sundhedsaftaleperioden, hvis Strategisk
Sundhedsstyregruppe vurderer, at det vil
skabe veerdi.



Principper for organisering
Strategisk Sundhedsstyregruppe har
vedtaget fem principper, som saetter
retningen for organiseringen under
Sundhedssamarbejdsudvalget og
sundhedsklyngerne.

Principperne er:

o Agilitet

e Forenkling

e Ensartethed

o Effektivitet, sammenhaeng og
implementeringskraft

e Tydelig politisk retning

Agilitet

Det er et udtalt gnske, at der skal vaere
kort vej fra beslutning til handling.
Strategisk Sundhedsstyregruppe har derfor
besluttet, at organiseringen skal veere
smidig og agil. Dette geelder bdde i forhold
til det fagligt strategiske niveau i
sundhedsklyngerne og i seerdeleshed i
forhold til det organisatoriske set-up under
sundhedsaftalen.

Forenkling

Sundhedsaftalens politiske visioner og
malsaetninger skal indfries via f& - men
effektive - konkrete indsatser. Derfor har
Sundhedssamarbejdsudvalget besluttet, at
der skal ske en prioritering i forhold til
hvilke indsatser, der saettes i gang. Fokus
er, at de feelles ressourcer anvendes pa de
hgjest prioriterede indsatser, og at det
samtidig er de indsatser, der er en
forventning om at nd i mal med. Endvidere

er der fokus pa vaegtningen mellem
udvikling af nye indsatser og vedligehold og
revision af de eksisterende indsatser.

Ensartethed

Den overordnede vision i Sundhedsaftalen
er at udvikle det samlede sundhedsveaesen
og skabe lighed i sundhed. Derfor er der
0gsa behov for en vis grad af ensartethed,
sa tilbuddene i det tveaersektorielle
sundhedsvaesen som udgangspunkt er ens
pa tveers af sundhedsklyngerne.

Effektivitet, ssammenhaeng og
implementeringskraft

Samarbejdet pd det tvaersektorielle
sundhedsomrade skal veere effektivt og
sammenhangende, og der skal veere fokus
pa implementeringskraft.

Det er helt afggrende, at der sikres en rgd
trdd fra beslutning til handling, hvilket ogsd
betyder, at der skal taenkes i
personsammenfald mellem de
repraesentanter, der sidder i Strategisk
Sundhedsstyregruppe og de, der sidder pa
det fagligt strategiske niveau i
sundhedsklyngerne.

Alle klynger har en forpligtelse til at skabe
en lokal struktur, der stgtter op om en
effektiv implementering af
sundhedsaftalens indsatser.

Tydelig politisk retning
Sundhedssamarbejdsudvalget seetter den
overordnede sundhedspolitiske retning for
Syddanmark. Det skal ske gennem f3, men
tydelige, politiske mal for det
tvaersektorielle sundhedssamarbejde
beskrevet i sundhedsaftalen, samt Igbende
politiske drgftelser af aktuelle emner.



Organisering af det

tvaersektorielle samarbejde
Sundhedsaftalen er godkendt af
regionsradet og alle 22
kommunalbestyrelser i Syddanmark. Det
overordnede politiske organ for
sundhedsaftalen er
Sundhedssamarbejdsudvalget. Det
overordnede administrative organ er
Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Sundhedssamarbejdsudvalget har ansvaret
for at udarbejde, godkende og udmgnte
sundhedsaftalen, mens Strategisk
Sundhedsstyregruppe er det administrative
niveau, der understgtter
Sundhedssamarbejdsudvalget og sikrer
implementeringen af sundhedsaftalen.

Den samlede opgaveportefglje i tilknytning
til sundhedsaftalearbejdet Igftes bdde

centralt af Strategisk Sundhedstyregruppe
og lokalt i sundhedsklyngerne. Der bidrages
derfor b&de centralt og lokalt til at
understgtte faelles udvikling og
opgavelgsning pa tvaers af sygehuse,
kommuner og praktiserende lzeger.

Organiseringen af det tvaersektorielle
samarbejde under Sundhedsaftalen 2024-
27 beror pa en fzlles opfattelse af, at
parterne arbejder som ét samlet
sundhedsvaesen og ud fra en fzelles tilgang,
hvor sektorerne lader sig repraesentere af
hinanden, der hvor det giver mening.

P& regionens hjemmeside er alle referater
fra Sundhedssamarbejdsudvalget,
Strategisk Sundhedsstyregruppe og
sundhedsklyngerne savel som kommissorier
og en opdateret oversigt over medlemmer
af de forskellige fora tilgeengelige.

Kommunalbestyrelser og regionsrad

Sundhedsklynger pa
Sundheds- politisk niveau
samarbejds- —
udvalget Sundhedsklynge Fyn
— Sundhedsklynge Lillebaelt
sundhedsklynge
Senderjylland
Sundhedsklynge
Sydvestjylland
Strategisk Koordi- Klynge- I
sundheds- —— nations- 4§ sekreta- —|—  Sundhedsklynger pa
styregruppe gruppen riater fagligt strategisk niveau

funktion

Central udmentning af Sundhedsaftalen

Arbejds-
grupper

|_ — Tovholder-

Sundhedsklynge Fyn
Sundhedsklynge Lillebzelt

Sundhedsklynge
Senderjylland

Sundhedsklynge
Sydvestjylland

 Implementeringsniveau
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Sundhedssamarbejdsudvalget er et
feelles politisk forum, som har til formal at
styrke samarbejdet mellem kommuner,
sygehuse og almen praksis.
Sundhedssamarbejdsudvalget bestar af fem
repraesentanter udpeget af regionsradet,
herunder regionsradsformanden, samt
borgmestrene fra de fire
klyngeformandskabskommuner, en
kommunal udvalgsformand og to
repraesentanter fra Praktiserende Laegers
Organisation i Syddanmark.

Sundhedssamarbejdsudvalget har fglgende
opgaver:

e Understgtte samarbejdet pa tveers af
sundhedsvaesenet og understgtte at
der skabes sammenhaeng for bl.a.
2eldre medicinske patienter, borgere
med kroniske sygdomme og borgere
med psykiske lidelser, herunder
borgere, som ud over en psykisk
lidelse har et alkohol- eller
stofmisbrug, der har forlgb pd tvaers
af sygehuse, praksissektor og
kommunale tilbud eller har forlgb pd
tveers af sundhedsklyngerne

e Drgfte emner, der er relevante for
sammenhaengen i forlgb mellem
sygehuse, praksissektor og
kommunale tilbud, herunder fzelles
funktioner samt koordinering og
prioritering af midler til
sammenhangende Igsninger pa
sundhedsomradet

e Fastlaegge faelles rammer og retning
for udviklingen af det tveersektorielle
samarbejde og samarbejdet pa
tveers af regionens sundhedsklynger
for eksempel samarbejdet mellem
regioner, kommuner og almen
praksis

e Understgtte at nationale
handleplaner mv. implementeres pa
tveers af sundhedsklyngerne i
regionen

e Drgfte sundhedsklyngernes
udviklingstiltag og evt. indstille
veldokumenterede tiltag til
udbredelse p8 tvaers af

sundhedsklynger eller pa nationalt
niveau

o Udarbejde udkast til sundhedsaftale
bl.a. med afsaet i de nationale mal
for sundhedsomradet, at opstille
feelles forpligtende malsaetninger for
udviklingen af sundhedsomradet
generelt i regionen samt for de
omréder og mélgrupper, som
Sundhedssamarbejdsudvalget
beslutter at indgd aftale om samt
Igbende at folge op pa disse aftaler

Sundhedssamarbejdsudvalget skal lgbende
inddrage Region Syddanmarks
Patientinddragelsesudvalg i relevante
drgftelser. Formélet er at inddrage patient-
og borgerperspektivet i forbindelse med
Sundhedssamarbejdsudvalgets
implementering af og opfalgning pa
sundhedsaftalen.
Patientinddragelsesudvalget bestdr af
medlemmer, som er udpeget af patient- og
pargrendeorganisationer.

Strategisk Sundhedsstyregruppe sztter
pa baggrund af de politiske visioner og
malsaetninger den administrative retning for
sundhedsaftalesamarbejdet og sikrer
implementeringen af sundhedsaftalens
indsatser. Strategisk Sundhedsstyregruppe
bestdr af direktgrer fra region og

kommuner med ansvar for
sundhedsomrddet samt repraesentanter fra
PLO-Syddanmark.

Strategisk Sundhedsstyregruppe har
fglgende opgaver:

e Administrativ understgttelse af
Sundhedssamarbejdsudvalgets
politiske arbejde

o Sikre m8lopfyldelse af de politiske
visioner og malsaetninger i
sundhedsaftalen

e Sikre et effektivt, konstruktivt og
udviklingsorienteret samarbejde pa
et strategisk niveau og pa tveers af
region, kommuner og almen praksis

o Ansvar for at der sker tvaergdende
kommunikation og information
vedr. opgaver i det tvaersektorielle



samarbejde i forhold til region,
sygehuse, praksissektoren,
kommunerne samt gvrige relevante
samarbejdspartnere

e Etablere en understgttende
administrativ organisering og sikre
et teet samarbejde med de
etablerede ledelsessystemer i
regionen, kommunerne og
praksissektoren

e Fungere som administrativ
styregruppe for den administrative
organisering under Sundhedsaftalen
2024-2027, herunder:

o Sikre sammenhang mellem
administrative beslutninger
om sundhedsaftalens
udarbejdelse og
tvaersektorielle
implementering, herunder
foretage ngdvendige
prioriteringer

o Nedsatte og oplgse
arbejdsgrupper mv. og
derigennem understgtte
udviklingen,
implementeringen,
opfglgningen og evalueringen
af sundhedsaftalens
forskellige indsatser og
aftaler

o Treeffe beslutninger af
principiel administrativ
karakter inden for
sundhedsaftalens ramme

Arbejdsgrupper nedsattes efter behov af
Strategisk Sundhedsstyregruppe til at
udvikle forskellige typer af tvaergdende
opgaver, f.eks. samarbejdsaftaler, som skal
veere ens for alle 22 kommuner og Region
Syddanmark. Der kan ogsd nedszettes
arbejdsgrupper, som lgser opgaver pa
tveers af regionen af mere langvarig
karakter. Det vil af kommissorierne fremga,
hvilken varighed arbejdsgrupperne har. De
laengstvarende vil Igbe en hel
sundhedsaftaleperiode og varetager
driftsopgaver som eksempelvis Igbende
vedligehold og service af en given aftale.

N&r der nedsaettes arbejdsgrupper,
udarbejdes et kommissorium med
udgangspunkt i kommissorieskabelonen.
Der vil pd baggrund af den pdgeeldende
arbejdsgruppes kommissorium blive
udpeget en regional og en kommunal
sekreteer til gruppen. Derudover udpeges
en regional og en kommunal sponsor for
den givne arbejdsgruppe. Sponsorerne
udveelges blandt medlemmer af Strategisk
Sundhedsstyregruppe og fungerer dels som
bindeled mellem Strategisk
Sundhedsstyregruppe og arbejdsgruppen
og dels som sparringspart/beslutningstager
for arbejdsgruppen i tilfeelde af tvivl eller
tvister. Sponsorerne har sdledes ikke en
fast plads i en given arbejdsgruppe, men
medvirker i mgderne ved behov og kan
Igbende adspgrges via mail.

Arbejdsgrupperne bidrager til
sagsfremstillinger til Strategisk
Sundhedsstyregruppe,
Sundhedssamarbejdsudvalget og
sundhedsklyngerne.

For de aftaleomrdder, hvor der ikke er
nedsat en arbejdsgruppe, er der udpeget
faste tovholdere. Tovholderfunktionerne
varetager det Igbende vedligehold,
fortolkningsspgrgsmal og mindre
forstaelsesmaessige tvister vedrgrende de
42| eksisterende samarbejdsaftaler og

Commented [LON1]: Udkast til kommissorieskabelonen
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forlgbsprogrammer, som er indgdet mellem
de 22 Syddanske kommuner og Region
Syddanmark. [Der er i alt xx
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samarbejdsaftaler, der naturligt henhgrer
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ved tvivisspgrgsmal eller tvister mellem
tovholderne. Ligeledes sikres der gennem
sponsorerne en ledelsesunderstgttelse af
tovholderarbejdet ved behov samt en
direkte forbindelse til Strategisk
Sundhedsstyregruppe.

Tovholderfunktionerne har til opgave
Isbende at holde sig opdateret p8 det
pdgeeldende omrade, som aftalerne i deres
portefglje omfatter, og skal pd den made
sikre at aftalerne stemmer overens med
lovgivning og udvikling p& omradet.
Tovholderne bidrager desuden til
sagsfremstillinger til Strategisk
Sundhedsstyregruppe,
Sundhedssamarbejdsudvalget og
sundhedsklyngerne, nar en aftale eller et
omréde under deres
tovholderfunktionsomrade skal behandles.
Ligeledes anvender tovholderfunktionerne
Model for revidering af feelles
tvaersektorielle samarbejdsaftaler og
foretager dels en indledende vurdering af
behov for revision af en given aftale samt
eventuelt revisionen, hvis der traeffes
beslutning herom.

Model for revidering af faelles
tveaersektorielle samarbejdsaftaler er
vedtaget i Strategisk Sundhedsstyregruppe
i januar 2023. Modellen skitserer tre spor
som beskriver omfanget af revision i en
eksisterende samarbejdsaftale, herunder:

Spor 1: En revision, som beror pg rene
fakta som f.eks. nye takster, ny praksis for
monitorering eller lignende og som kraever
mindre justeringer. Dette arbejde foretages
af de tovholdere, der har det overordnede
ansvar for aftalen samt med involvering af
sponsorerne ved behov.

Spor 2: En revision, som beror pa mere
end rene fakta, og hvor hele aftalen skal til
gennemsyn med henblik p& vurdering af
behov for revision. Arsagerne hertil kan
f.eks. vaere reviderede kliniske
retningslinjer og/eller nye anbefalinger pa
omrédet. Tovholderne forestdr arbejdet
med hjeelp fra sponsorerne og inddrager
relevante fagpersoner efter behov. Der

nedsaettes ikke en egentlig arbejdsgruppe
til arbejdet.

Spor 3: En stgrre revision, som f.eks. beror
pa henvendelser fra sundhedsklynger eller
andre parter, vedr. a&ndringer i praksis,
utilstreekkeligheder i aftalen eller lignende.
Her udarbejder tovholderne med hjzelp fra
de parter, der har rejst gnskerne om
revision, et kommissorium for en
arbejdsgruppe med delt formandskab og
sekretariat, som kvalificeres af sponsorerne
og godkendes af Strategisk
Sundhedsstyregruppe (som minimum pa
formandskabsniveau), fgr arbejdet
igangseettes.

Modellen kan findes pd Region
Syddanmarks hjemmeside.

Séfremt der skal igangsaettes en revision i
spor 3, skal dette ske p& baggrund af en
udpegning til arbejdsgruppen, og opgaven
som sekretariat for denne opgave er
saledes ikke naturligt tilhgrende
tovholderne.

Sundhedsklyngerne bestar af et politisk
niveau, et fagligt strategisk niveau og et
lokalt defineret implementeringsniveau.

Der er fire sundhedsklynger i Region
Syddanmark, som er organiseret omkring
de fire akutsygehuse — Sundhedsklynge
Fyn, Sundhedsklynge Lillebeelt,
Sundhedsklynge Sgnderjylland og
Sundhedsklynge Sydvestjylland.

Sundhedsklyngerne er sideordnet med
Sundhedssamarbejdsudvalget og Strategisk
Sundhedsstyregruppe.
Sundhedssamarbejdsudvalget har ansvaret
for at udarbejde og udmgnte
sundhedsaftalen, mens det politiske niveau
i sundhedsklyngerne har en forpligtigelse til
at bidrage til at udmgnte sundhedsaftalen.

Sundhedsklyngerne har fglgende opgaver i
forhold til sundhedsaftalen:

e Sundhedsklyngerne har
populationsansvar for borgerne i
klyngen og seetter derfor
selvstzendige mal for arbejdet i



klyngen inden for sundhedsaftalens
rammer med udgangspunkt i lokale
udfordringer og behov.

e Sundhedsklyngerne kommer med
input til sundhedsaftalen og
implementerer samarbejdsaftaler
mm. under sundhedsaftalen.

e Sundhedsklyngerne kan pa eget
initiativ, eller p& opdrag fra
Sundhedssamarbejdsudvalget, byde
ind p8 forskellige fokusomrader
under sundhedsaftalen. Det betyder,
at den pagaeldende sundhedsklynge
udvikler og afprgver indsatser for
derefter at vurdere, om det skal
anbefales
Sundhedssamarbejdsudvalget at
beslutte, at indsatsen udbredes til
de gvrige sundhedsklynger.

Sundhedsklyngerne har ogs8 andre
opgaver, som ikke relaterer sig direkte til
sundhedsaftalen, herunder et generelt
fokus pa at Igfte populationsansvaret med
udgangspunkt i feelles patienter/borgere og
understgtte befolkningens
sundhedstilstand.

Sundhedsklyngernes politiske niveau
skal Igfte populationsansvaret og sikre
sammenhaeng i behandlings- og
rehabiliteringsforlgb pa tvaers af
sundhedsomradet og i relevant omfang
mellem sundhedssektoren og de
tilgraensende sektorer.

Sundhedsklyngernes politiske niveau bestar
af fire regionsradsmedlemmer, herunder
regionsradsformanden samt borgmestrene
(i Odense Kommune r&dmanden) fra
kommunerne i de enkelte klynger samt to
repraesentanter fra PLO-Syddanmark.

Sundhedsklyngernes fagligt strategiske
niveau er en administrativ struktur, der
understgtter det politiske niveau i
sundhedsklyngerne. Det fagligt strategiske
niveau skal implementere konkrete
Igsninger for bedre sammenhaeng, kvalitet
samt gget neerhed. Sygehuse (somatik og
psykiatri), kommuner og PLO-Syddanmark

samt patient- og pargrenderepraesentanter
arbejder her i faellesskab pd at omsaette de
politiske malsaetninger til handling i den
lokale kontekst.

Koordinationsgruppen bestar af
administrative medarbejdere fra de
syddanske kommuners Faelleskommunale
Sundhedssekretariat og Afdelingen for
tvaersektorielt samarbejde i Region
Syddanmark. Koordinationsgruppen
sekretariatsbetjener bade
Sundhedssamarbejdsudvalget og Strategisk
Sundhedsstyregruppe og sikrer i faellesskab
med klyngesekretariaterne koordineringen
mellem sundhedsklyngerne og det feelles
centrale niveau. Det er ogsa
Koordinationsgruppen, der i praksis
understgtter udarbejdelsen af
sundhedsaftalen og det administrative
tilleeg p& baggrund af input fra sdvel politisk
som strategisk niveau og
sundhedsklyngerne.

Koordinationsgruppen har i samarbejde
med klyngesekretariaterne ansvaret for at
sikre, at sager fra Strategisk
Sundhedsstyregruppe og
Sundhedssamarbejdsudvalget bliver
ekspederet videre til sundhedsklyngerne,
og at sager fra sundhedsklyngerne bliver
behandlet i de feelles tveersektorielle
centrale fora.

Klyngesekretariaterne bestar af
administrative medarbejdere fra en eller
flere kommuner i sundhedsklyngerne,
administrative medarbejdere fra
psykiatrisygehuset, fra det somatiske
sygehus samt fra Afdelingen for
tvaersektorielt samarbejde.
Klyngesekretariaterne sekretariatsbetjener
sundhedsklyngernes politiske og fagligt
strategiske niveau og har en vigtig opgave i
at samarbejde med Koordinationsgruppen i
forhold til at sikre videndeling fra det lokale
til det centrale niveau.

Savel Koordinationsgruppen som
klyngesekretariaterne har en central rolle
og et gensidigt feelles ansvar i forhold til at
sikre videndeling og kommunikation mellem



Sundhedssamarbejdsudvalget, Strategisk
Sundhedsstyregruppe og
sundhedsklyngerne. Dette sker blandt
andet pa Igbende koordineringsmgder
mellem de to fora.

Samarbejdet mellem kommuner,
region og almen praksis

Samarbejdet mellem region, kommuner og
almen praksis foregar bade lokalt i
sundhedsklyngerne og centralt i Strategisk
Sundhedsstyregruppe og
Sundhedssamarbejdsudvalget.

Leegedaekning, tilgeengelighed samt tiltag
der skal understgtte almen praksis i deres
opgavevaretagelse, beskrives naermere i en
separat praksisplan.

Planleegning af opgavevaretagelsen i det
naere sundhedsvaesen og udvikling af
samarbejdet mellem region, kommuner og
almen praksis er forankret i
sundhedsaftalen, herunder udvikling af
almen praksis’ rolle i det samlede
sundhedsvaesen. Almen praksis udggr det
tredje vigtige ben i
sundhedsaftalesamarbejdet og er en
nggleaktgr i forhold til at indfri visionerne
for Sundhedsaftalen 2024-27. Derfor skal
almen praksis taenkes ind og inddrages, nar
der traeffes beslutning om og udvikles
konkrete indsatser.

Lokale aftaler mellem Region Syddanmark
og Praktiserende Laegers Organisation kan
indg8s med henblik p8 udvikling og
implementering af indsatser, der skal indfri
malsaetningerne i sundhedsaftalen. S&fremt
en sundhedsklynge finder behov for at
udvikle en indsats, som kraever en lokal
aftale, der supplerer overenskomsten med
henblik pd at understgtte almen praksis’
bidrag til indsatsen, kontaktes
Praksisafdelingen i Region Syddanmark.

Andre relevante aktgrer som
socialomradet og civilsamfundet inddrages
og inviteres til deltagelse, nar det er

relevant, i eksempelvis arbejdsgrupper eller
i forbindelse med drgftelser i
sundhedsklyngerne,
Sundhedssamarbejdsudvalget og Strategisk
Sundhedsstyregruppe. Det er vigtigt at
inddrage alle relevante aktgrer, bade i
forbindelse med udviklingen og
implementeringen af sundhedsaftalens
indsatser, for at sundhedsaftalens
malsaetninger kan realiseres.



Udmgntning af

Sundhedsaftalen

Strategisk Sundhedsstyregruppe udarbejder
i starten af sundhedsaftaleperioden en
implementeringsplan for arbejdet med
fokusomrdderne og de tilhgrende indsatser,
som godkendes i
Sundhedssamarbejdsudvalget, for arbejdet
saettes i gang.

Implementeringsplanen| vil vaere gaeldende

Sundhedssamarbejdsudvalget kan vaelge at
skalere indsatsen.

Overblik over indsatser

Indsatserne under sundhedsaftalen munder
som oftest ud i konkrete samarbejdsaftaler,
der beskriver ansvars- og opgavefordeling
pa tvaers af aktgrer og er udarbejdet med
henblik p8 at understgtte implementeringen
pa det enkelte sygehus, i kommunerne og i

for hele sundhedsaftalens periode (januar
2024 til og med juni 2027), men der vil
veere mulighed for justeringer undervejs,
enten pd baggrund af henvendelser fra
sundhedsklyngerne,
Sundhedssamarbejdsudvalget eller p8
initiativ fra Strategisk Sundhedsstyregruppe
selv. Ligeledes genbesgges
implementeringsplanen arligt pa savel
politisk som administrativt niveau, ligesom
der Igbende fglges op i relation til
malsaetningerne pa de enkelte
fokusomrader.

I implementeringsplanen vil det fremgé om
et fokusomrade kreever f.eks. en
samarbejdsaftale, et forlgbsprogram eller
lignede, eller om det skal handteres
decentralt i sundhedsklyngerne, hvis det
giver mere mening med en lokal indsats.
S&fremt sundhedsklyngerne jf.
implementeringsplanen skal arbejde med et
fokusomrdde, vil det fremga af planen,
hvorvidt alle sundhedsklynger arbejder
sidelgbende med den samme indsats, eller
om der vil blive lagt op til, at en
sundhedsklynge kan udveaelges til at udvikle
og afprgve en given lokal indsats, som efter
endt prgveperiode evalueres, hvorefter

almen praksis inden for et givent
opgavefelt. Samarbejdsaftalerne opdateres
Igbende og er samlet p& Region
Syddanmarks hjemmeside

N&r der laves nye indsatser i forbindelse
med sundhedsaftalen, skal indsatserne
teenkes sammen med de gvrige tiltag, der
er p& det gaeldende omrdde. Det kan f.eks.
veere 10 8rs planen for psykiatrien og
lignede nationale initiativer.

I\appendiks listes fforslag til nye indsatser

og eksisterende indsatser i Sundhedsaftalen
2024-2027 op. Det fremgar ligeledes,
hvorndr i aftaleperioden der skal arbejdes
med de forskellige indsatser, og hvorvidt de
enkelte indsatser kraever en fzelles indsats
pa tveers af hele regionen, om indsatsen
lgses bedst ude i sundhedsklyngerne eller
om indsatsen bgr udvikles og afprgves ude i
en enkelt sundhedsklynge med det formal
at vurdere, om indsatsen bgr udbredes til
de gvrige sundhedsklynger. Prioriteringen
af indsatserne er foretaget af Strategisk
Sundhedsstyregruppe og godkendt at
Sundhedssamarbejdsudvalget.

( Commented [LON4]: Udarbejdes den 9. jan 2024.

]

Commented [LONS5]: Lige nu foreligger en bruttoliste af
de indkommende forslag til indsatser fra fglgegrupperne og
sundhedsklyngerne.

Sorteringen og prioriteringen af indsatserne kommer til at
forega pa halvdagsseminaret i SSS den 9. jan. 2024.




Malszetninger og opfolgning
Det administrative tillaeg konkretiserer
opfglgningen p8 de politiske malszetninger i
Sundhedsaftalen 2024-2027. Afsnittet er en
generel beskrivelse, og der vil veere detaljer
omkring opfglgningen, som fgrst giver
mening at tage stilling til i forbindelse med
den konkrete opfglgning, hvilket er
beskrevet naermere i afsnittet om
datakilder.

Kadence for opfolgning

Opfolgningen pd malsaetningerne i
Sundhedsaftalen 2024-27 foretages pa to
forskellige mader.

1: Sundhedssamarbejdsudvalget
praesenteres en gang arligt for en status pa
de politiske visioner og malsaetninger.
Denne status vil have en mere kvalitativ
karakter, hvor der fglges op pd de
indsatser, der er igangsat med henblik p&
at indfri de politiske malsaetninger. Her vil
0gs8 indga status fra sundhedsklyngerne p
indsatser og aktiviteter igangsat med
henblik pa at indfri malsaetningerne.
Koordinationsgruppen indsamler den arlige
status fra arbejdsgrupperne under
Strategisk Sundhedsstyregruppe samt fra
sundhedsklyngerne. Arbejdsgrupperne og
sundhedsklyngerne (klyngesekretariaterne)
har ansvar for at udarbejde den &rlige
status p& deres omrade.

2: Herudover foretages der en midtvejs- og
en slutstatus pd Sundhedsaftalen 2024-
2027. Udover vigtige pointer fra den arlige
status til Sundhedssamarbejdsudvalget, er
disse afrapporteringer af mere kvantitativ
karakter, hvor der ses pa udviklingen pa de
forskellige visionsomrader ved hjzelp af
kvantitative datakilder.
Koordinationsgruppen har ansvaret for at
udarbejde midtvejs- og slutstatus til
Sundhedsstyrelsen.

Datakilder til opfglgning pa
Sundhedsaftalens malszetninger

Tilgangen til opfglgningen pa
Sundhedsaftalens malsaetninger er en
triangulering af datakilder, hvor der
benyttes flere forskellige datakilder til at
belyse udviklingen pd de enkelte
m%lsaetninger. De enkelte datakilder vil
typisk kunne bidrage med enkelte aspekter
ind i et samlet billede, og flere datakilder
giver et mere fyldestggrende billede af
udviklingen. Et eksempel herpd er
malsaetningerne om sundhedsfremme og
forebyggelse, hvor Sundhedsprofilens data,
som gar ned til unge pd 16 &r, suppleres
med data fra DGI, som ogsa har bgrn som
malgruppe.
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M&lszetninger under visionen: Vi samarbejder om bgrn og unges mentale trivsel

TRIVSEL
i Sundhedsaftalen 2024-2027

MALSATNINGER UNDER VISIONEN: VI SAMARBEIDER OM B@RN OG UNGES MENTALE

M38lsaetning

Opfelgning

Datagrundlag

Vi vil samarbejde om at
gge den mentale trivsel

gennem forebyggelse og
tidlig opsporing

Vi maler pa, om andelen af
syddanske bgrn og unge, der
trives, stiger

Sundhedsprofilen (2025)
Supplerende sundhedsprofil
(2023)

Skolebgrns undersggelsen
(2023/2027)

Folkeskolernes trivselsmaling
(2024/2025/2026/2027)

Vi vil samarbejde om
aktiviteter og feellesskaber
der fremmer den mentale
sundhed

Sundhedsklyngerne og andre .
relevante aktgrer pd omradet
adspgrges én gang arligt om en .

status pa aktiviteter, der har til
formal at fremme bgrn og unges
mentale trivsel.

Aktiviteter i regi af
sundhedsklynger mm.
ABC for mental sundhed

Vi vil samarbejde om at gge den mentale
trivsel gennem forebyggelse og tidlig

opsporing:

sundhed

Vi vil samarbejde om aktiviteter og
feellesskaber, der fremmer den mentale

Under denne malsaetning maler vi pd, om
andelen af bgrn og unge, der trives, stiger.
Der benyttes forskellige datakilder til at
belyse mélsaetningen fra forskellige vinkler.
I forbindelse med den konkrete opfglgning
vil det blive vurderet, hvilke indikatorer fra
de forskellige datakilder, der kan give veerdi
at bruge til opfglgningen p& denne
malsaetning.

Under denne malszetning fglges der op
arligt gennem en status pa de aktiviteter i
regi af sundhedsklynger og andre relevante
aktgrer p& omradet, der har til formal at
fremme faellesskaber og bgrn og unges
mentale trivsel. Derudover fglges der op pa
resultaterne fra projektet ABC for mental
sundhed.

M&lszetninger under visionen: Vi samarbejder om at skabe gode overgange

i Sundhedsaftalen 2024-2027

MALSATNINGER UNDER VISIONEN: VI SAMARBEIDER OM AT SKABE GODE OVERGANGE

Ma8lszetning

Opfglgning

Datagrundlag

Vi samarbejder om at skabe
gode overgange for aldre
borgere, borgere med
kroniske sygdom samt
borgere med psykiske
lidelser

Sundhedsklyngerne og andre .
relevante aktgrer pd omradet
adspgrges én gang arligt om en

status pa aktiviteter, der har til .
formal at skabe gode overgange
for malgruppen. .

Aktiviteter i regi af
sundhedsklynger mm.

De 8 nationale mal
Landsdaekkende undersggelse af
patienttilfredshed (LUP)

Almen praksis -
kronikerhonorar

Sundhedsdata p3 tvaers

Der fglges primaert op pa denne
mélsaetning gennem en status pa de

aktiviteter i regi af sundhedsklynger og

andre relevante aktgrer pd omradet, der

har til formal at skabe gode overgange for
de naevnte malgrupper.

Denne opfglgning kan derudover suppleres
med data fra de 8 nationale mél, den
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landsdaekkende undersggelse af forskellige datakilder, der kan give veerdi at
patienttilfredshed (LUP), kronikerhonorar bruge til opfglgningen p& denne

fra almen praksis samt vaerktgjet malszetning.

Sundhedsdata pa tvaers. Disse datakilder

indeholder forskellige indikatorer, som kan

veere med til at belyse indfrielsen af

maélsaetningen for de forskellige malgrupper

fra forskellige vinkler. I forbindelse med

den konkrete opfglgning vil det blive

vurderet, hvilke indikatorer fra de

M3lszetninger under visionen: Vi samarbejder om flere sunde levedr via sundhedsfremme og
forebyggelse med seerligt fokus p& bgrn og unge

MALS/ZATNINGER UNDER VISIONEN: VI SAMARBEJDER OM FLERE SUNDE LEVEAR VIA
SUNDHEDSFREMME OG FOREBYGGELSE MED SARLIGT FOKUS PA BORN OG UNGE
i Sundhedsaftalen 2024-2027
M3&lszetning Opfglgning Datagrundlag
Vi vil samarbejde om, at Vi maler pa, om andelen af e Sundhedsprofilen (2025)
flere syddanske borgere syddanske borgere, der er fysisk Supplerende sundhedsprofil
bliver fysisk aktive og at aktive, gges. (2023)
faerre har svaer overveegt. e Skolebgrnsundersggelsen
Vi méler p&, om andelen af * Bernedatabasen
syddanske borgere med sveer ¢ Danmark i bevaegelse (2025),
overvagt, bliver mindre * DG.I/!DIF datz_abase_n vedr.
aktivitetsregistrering
Vi vil samarbejde om at Vi maler pa, om andelen af e Sundhedsprofilen (2025)
nedbringe andelen af syddanske borgere, der drikker e Den supplerende sundhedsprofil
borgere, der har et hgjt mere end 10 genstande om (2023)
forbrug af alkohol. ugen, bliver mindre.
Vi vil samarbejde om at Vi maler pa, om andelen af e Sundhedsprofilen (2025)
nedbringe syddanske syddanske borgere, der ryger e Den Supplerende sundhedsprofil
borgeres brug af tobaks- og | dagligt, bliver mindre. (2023)
nikotinprodukter. e De 8 nationale mél
Vi méler p&, om andelen af
syddanske borgere, der bruger
gvrige tobaks- og
nikotinprodukter, bliver mindre
Til at fglge op pa de tre malsaetninger hvilket er en aldersgruppe, der ikke er med
under visionen om flere sunde levedr via i Sundhedsprofilen.

sundhedsfremme og forebyggelse er

o o o .
Sundhedsprofilen (2025) den primzere Nar der fglges op pa malsaetningerne under

datakilde. Der benyttes samtidig andre <fjenfne \I/(isilqn’ S(Ts der pa ”E'V"‘“”ge” irﬂden
datakilder som skolebgrns undersggelsen, or forskellige alderstrin, sa det er muligt at

bgrnedatabasen, data fra DGI/DIF samt fglge op 'pa indfrielsen af malssetningerne i
data fra de 8 nationale mal. Disse forhold til bade bgrn, unge og voksne.

datakilder bidrager til en mere nuanceret Pe'ft” vil det her blive vur'deret, hvjlke
opfalgning p indfrielsen af indikatorer fra de forskellige datakilder, der

malsaetningerne. DGIs database samt Ig.an giveglvaerd? at bruge til opfglgningen pa
undersggelsen “Danmark i bevaegelse” isse malsaetninger.
indeholder eksempelvis data for bgrn,
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M&lszetninger under visionen: Vi samarbejder om at skabe sammenhaeng

i Sundhedsaftalen 2024-2027

MALSATNINGER UNDER VISIONEN: VI SAMARBEIDER OM AT SKABE SAMMENH/ENG

M3lszetning

Opfglgning

Datagrundlag

Vi vil samarbejde om at
afsgge, udvikle og forbedre
sammenhangen til
beskaeftigelsesomradet

Vi maler pa, om andelen af syddanske
borgere med somatisk sygdom, som
fastholdes p8 arbejdsmarkedet, gges

Vi méler p&, om andelen af syddanske
borgere med psykisk sygdom, der er
tilknyttet arbejdsmarkedet, gges

Sundhedsklyngerne og andre
relevante aktgrer pd omradet
adspgrges én gang arligt om en status
pd aktiviteter, der har til formal at
afsgge, udvikle, forbedre
sammenhaengen til
beskeeftigelsesomradet

De 8 nationale mal
Sundhedsdata p tveers -
dream data

Aktiviteter i regi af
sundhedsklynger mm.

Vi samarbejder om at skabe
god sammenhaeng til
uddannelsesomradet

Vi maler p8, om andelen af syddanske
unge med psykiske lidelser, der har
fuldfgrt en ungdomsuddannelse, gges

Sundhedsklyngerne og andre
relevante aktgrer pd omrédet
adspgrges én gang arligt om en status
p& aktiviteter, der har til formal at
skabe bedre sammenhaeng til
uddannelsesomradet

De 8 nationale mal
Sundhedsdata pa tveers
Aktiviteter i regi af
sundhedsklynger mm.

Til at fglge op pa malsaetningerne under
visionen om at skabe sammenhang, er den
primaere datakilde De 8 nationale mal.
Disse indeholder specifikke indikatorer, der
viser udviklingen i tilknytningen til
arbejdsmarkedet for bade borgere med
somatisk og psykisk sygdom samt
fuldfgrelsen af ungdomsuddannelser blandt
unge med psykiske lidelser. Derudover
vurderes det i forbindelse med de enkelte
opfglgninger, om der kan hentes vaerdifulde
data fra platformen Sundhedsdata p§
tveers.

Til at supplere de kvantitative malinger pa
indfrielsen af méalsaetningen indhentes ogsa
status fra sundhedsklyngerne og andre
relevante aktgrer pa aktiviteter, der har til
formal at skabe bedre sammenhaeng til
arbejdsmarkedet og uddannelsesomradet.
P& denne made kan tallene fra De 8
nationale mal suppleres med kvalitative
data om, hvordan det gar med konkrete
aktiviteter i Syddanmark. Dette giver
mulighed for at opnd et mere nuanceret
billede af, hvordan det gar med indfrielsen
af malsaetningerne om at skabe
sammenhaeng.
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Godkendelse af revideret kommissorium for Feelleskommunal @ko-
nomigruppe

RESUME

Pa mgdet i formandskabet den 8. maj 2023 blev det reviderede kommissorium til Feelleskommunal
@konomigruppe sendt videre til skriftlig godkendelse i Sundhedsdirektgrkredsen. Der var i Sund-
hedsdirektgrkredsen dog ikke opbakning til at godkende kommissoriet, og der var derfor gnske om
at drafte kommissoriet for Feelleskommunal @konomigruppe pa det kommende made i Sundheds-
direktgrkredsen.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen indstiller, at Sundhedsdirektgrkredsen

e Godkender udkast til revideret kommissorium for gruppen

SAGSFREMSTILLING

Kommissoriet for Feelleskommunal @konomigruppe er senest revideret den 24. august 2022. Feel-
leskommunal @konomigruppes opgave har veeret at radgive, udarbejde ledelsesinformation, tilve-
jebringe og formidle sundhedsgkonomiske analyser og sundhedsdata om patient- og gkonomiflow,
opgaveglidning og skonomisk ressourceindsats m.v. pa foranledning af det fornenveerende For-
mandskab for Sundhedsstrategisk Forum.

Oprindeligt var der ni medlemmer af arbejdsgruppen, daekkende alle sundhedsklynger. Det blev pa
mgdet den 24. august 2022 besluttet, at Den Faelleskommunale @konomigruppe skulle erstattes af
en ekspertliste, som skulle indeholde navnene pa udvalgte datakyndige konsulenter, der kunne ak-
tiveres efter behov — dog med en fast formand. Det foreslas dog, at gruppen forsat nedszettes som
en staende gruppe for at have en fast struktur, hvor eventuelle analyseopgaver kan lgses med det
samme.

| kommissoriet er referenceforholdet centreret omkring Formandskabet for Sundhedsdirektarkred-
sen og Feelleskommunal @konomigruppe. Dette er sket pa baggrund af de aendringer, som kred-
sen har gennemgaet, hvor mgderne i kredsen er blevet feerre (tre om aret), og kredsen ikke laenge-
re behandler sagerne til Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Tidligere har formanden for Feelleskommunal @konomigruppe deltaget pa de formandskabsmader,
hvor der har veeret relevante punkter pa dagsorden. Det forslas, at dette fastholdes i den nye grup-

pe.

BILAG
Udkast til nyt kommissorie for gkonomiarbejdsgruppen




Udkast til nyt Kommissorium for faelleskommunal gkonomigruppe

Formal

Feelleskommunal @konomigruppe (FK@) har til formal at tilvejebringe og fortolke data daekkende

alle 22 kommuner i Syddanmark med henblik pa belysning af

- patient- og gkonomiflow med betydning for den kommunale medfinansiering af
samarbejdsaftaler indgaet med regionen-

- patient- og gkonomiflow med betydning for de kommunale sundhedsbudgetter-

- ufinansieret opgaveglidning-

- forskydning i feerdigbehandlingsbegrebet:

—LEON-analyse-pa-tvaersafsektorer:

- Forslag til samarbejder med falles gkonomisk ressourceindsats-

Kompetence/reference

FK@ refererer til Formandskabet for Sundhedsdirektgrkredsen, der kan traeffe beslutning om,
hvilke opgaver gruppen skal beskaeftige sig med. FK@ har ikke beslutningskompetence i forhold til
eventuelle samarbejdsaftaler, kommunerne indgar i, og er sdledes udelukkende et radgivende
organ, der kan udarbejde de fgrnaevnte analyser under afsnittet “formal”. -nedleeggelse-af FK@-

Opgave

Gruppen har til opgave at tilvejebringe og formidle sundhedsgkonomiske analyser pa
foranledning af Sundhedsdirektgrkredsen-eg-Sundhedsdirektgrkredsens formandskab. Gruppen
kan pa eget initiativ rejse relevante problemstillinger for Formandskabet for
Sundhedsdirektgrkredsen.

Formkrav til arbejdet

Gruppen orienterer Ipbende Formandskabet for Sundhedsdirektgrkredsen om sit arbejde,
bl.a. via Feelleskommunalt Sundhedssekretariat. Gruppen skal tilstreebe god formidling og
lesevenlighed i udtryk og omfang.

Gruppens sammensztning

Gruppen bestar af 4-8 personer, der sammensattes af 1-2 erfarne kommunale konsulenter fra
hver sundhedsklynge med kompetencer inden for udarbejdelse og analyse af data.
Medlemmerne udpeges af Formandskabet for Sundhedsdirektgrkredsen. Beslutning om
udpegning kan ske via mailkorrespondance.

Formandskab

Gruppen indstiller en formand iblandt sig, som godkendes af Formandskabet for
Sundhedsdirektgrkredsen. Formanden for FK@ er observatgr ved Sundhedsdirektgrkredsens-og
Formandskabet for Sundhedsdirektgrkredsens-fermandskabs mader.

Formandskabet for Sundhedsdirektgrkredsen har en forpligtelse til at orientere
Sundhedsdirektgrkredsen, nar Feelleskommunal @konomigruppe gar i gang med en opgave.

Sekretariatsbetjening



Gruppen samarbejder med det-Falleskommunalte Sundhedssekretariat i forbindelse med
formidling til kommunerne og Sundhedsdirektgrkredsen og brug af faelleskommunalsundhed.dk.



Godkendelse af fremtidig placering af de to feelleskommunale se-
kretariater

RESUME

Socialdirektgrforum og Sundhedsdirektgrkredsen har tidligere drgaftet en fast geografisk placering
for de to feelleskommunale sekretariater. Fordelen ved en permanent placering i en fast kommune
vil bl.a. give sekretariaternes medarbejdere forudsigelighed om placeringen af arbejdsplads og der-
med styrke stabiliteten og fastholdelsen. Samtidig vil det gge mulighed for at sikre viden i form af et
fast journaliseringssystem — og mulighed for at rekruttering forventes ogsa at blive bedre nar ar-
bejdsstedet et kendt.

Muligheden for en permanent placering har tidligere veeret drgftet i de to direktarfora, hvor beslut-
ningen blev at afvente en endelig stillingtagen. Sekretariaterne er i denne valgperiode placeret i
Middelfart Kommune — og for at sikre klarhed over dem fremtidige situation, laeegges nu op til en en-
delig beslutning om fast placering i de to fora.

Formand Lise Willer, Socialdirektgrforum og formand Irene Ravn Rossavik, Sundhedsdirektarkred-
sen, er enige om at anbefale de to direktgrfora at beslutte at de to feelleskommunale sekretariater
far en permanent placering i Middelfart Kommune.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen indstiller, at Sundhedsdirektgrkredsen

e godkender en permanent placering af de to feelleskommunale sekretariater i Middelfart
kommune

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

De to feelleskommunale sekretariater for social og sundhed har haft tradition for at falge med
KKR-sekretariatet (hos formandskabskommunen). Derfor er sekretariaterne pa nuveerende tids-
punkt placeret i Middelfart Kommune, idet borgmesteren i Middelfarts Kommune er nuvaerende for-
mand for KKR Syddanmark.

Fast placering

Erfaringen fra de senere ar har vist, at flytning og uvished om fremtidig fysisk placering af arbejds-
pladsen giver en usikkerhed hos medarbejderne. Derudover fglger en del praktik omkring flytning
til en ny kommune, blandt andet nye kontaktoplysninger og flytning af journaliseret materiale til den
nye veertskommune. Der er tilknyttet en veesentlig udgift ved flytningen og samtidig opleves vae-
sentlige tab af viden og data. Hertil fglger ogsa hensynet til medarbejderne, hvor det personale-
maessige ansvar ligeledes flytter til den nye kommune. En permanent placering giver ligeledes mu-
lighed for at koble sig pd kommunens ordning ved barsel og langtidssygdom.



Der er et gnske fra medarbejderne om at opna en fast permanent placering og her er den nuvee-
rende placering i Middelfart attraktiv. Det er centralt beliggende i regionen i forhold til mgdeaktivi-
tet, som ofte er i Vejle, Fredericia og Kolding. En permanent placering giver ogsa medarbejderne
et fagligt feellesskab i veertskommunen som kan fastholdes fremfor at man som nu skal opbygge
pa ny hvert fierde ar.

Der ses dermed en raekke fordele ved en fast placering:
e Trivsel hos medarbejdere
e Kendt personaleledelse
e Sikring af data og viden
e Central placering i forhold til mgdeaktivitet
e @konomisk model ved barsler og langtidssygdom
e Fagligt faellesskab med kolleger i veertskommunen

Fortsat teet samarbejde

KKR-sekretariatet vil fortsat folge KKR-formandskommunen, og derfor vil det ikke vaere muligt at
fastholde feelles kontorplacering for de tre sekretariater, hvis de feelleskommunale sekretariater far
fast placering. For fortsat at sikre teet samarbejde og koordinering af opgaverne mellem sekretaria-
terne (herunder ogsa KKR) er det derfor draftet at der aftales minimum en fast ugentlig mgdedag,
hvor de tre sekretariater mgdes.

Forretningsudvalget for Socialdirektagrforum og Formandskabet for Sundhedsdirektgrkredsen vil
fortsat have ansvaret for at sikre koordinering af de feelleskommunale opgaver.

Ledelse og drift

Vaertskommunen forpligter sig til at varetage de personalemaessige opgaver omkring sekretariater-
ne, herunder at stille regnskabskompetencer til radighed. Ligeledes skal vaertskommunen prioritere
det ledelsesmaessige ansvar for medarbejderne i sekretariaterne.

De to sekretariater betaler arligt 25.000 kr. per medarbejder til vaertskommunen for udgifter til kon-
torhold.

Proces
Neerveerende sag skal drgftes og besluttes i Socialdirektarforum og Sundhedsdirektgrkredsen og
efterfolgende til endelig beslutning i kommunaldirektarkredsen.




Godkendelse af besparelser i de feelleskommunale sekretariater

RESUME
KKR har besluttet at de feelleskommunale sekretariater, skal tage en andel af den kommunale ad-
ministrative besparelse. Sundhedsdirektarkredsen skal godkende besparelsesplanen.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen indstiller, at Sundhedsdirektarkredsen

¢ godkender besparelsesplanen

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Pa KKR madet den 20. juni 2023, blev arsrapporterne og regnskab for 2022, og budgetterne for
2024, for Feelleskommunalt Sundhedssekretariatet og Feelleskommunalt Socialsekretariat, god-
kendt. Det blev desuden besluttet, at begge de feelleskommunale sekretariater skal tage en andel
af den kommunale administrative besparelse.

Besparelsesplanen
Lise Willer, formand for Socialdirektgrforum, og Irene Ravn Rossavik, Formand for Sundhedsdirek-
tarkredsen, er blevet enige om en feelles besparelsesplan for de to sekretariater.

For begge sekretariater foreslas det, at besparelsen tages fra budgetposten Feelleskommunal mg-
devirksomhed, som finansierer generel feelleskommunal mgdeafholdelse. Begrundelsen for dette
er at flere mgder afholdes som virtuelle mgder, og Sundhedsdirektarkredsen fra 2024 holder feerre
mader. Derfor forventes det at udgiftsniveauet ikke er det samme som tidligere ar.

Det foreslas at sekretariaterne fra 2024, har en samlet besparelse pa 60.000 kr. (1,36%). For at
Feelleskommunalt Sundhedssekretariat betyder det en besparelse pa 26.044 kr.

Andel afsat til feelleskommunal Sekretariatets samlede % for- Besparel-
mgdevirksomhed udgifter i 2024 deling sen i kr.
Socialsekre- 317.800 2.498.901 1,36% | 33.985
tariat
Sundhedsse- 200.000 1.915.000 1,36% | 26.044
kretariat
| alt 60.069

Da der er tale om et meget lille belgb pr. kommune, vil besparelserne blive puljet, til eksempelvis
barselfonde, sygefraveer, temadage etc., som veern mod eventuel kommunal merbetaling ved seer-
lige omsteendigheder i de to sekretariater.

Proces



Sagen skal drgftes og godkendes i Sundhedsdirektarkredsen og Socialdirektgrforum, og efterfal-
gende til orientering i kommunaldirektgrkredsen KKR Syddanmark.



Godkendelse af revideret kommissorium for Sundhedsdirektgrkred-
sen

RESUME

Da der er blevet lavet om i mgdekadencen for Sundhedsdirektgrkredsen (fra fem arlige mader til
tre arlige mader), er kommissoriet blevet tilrettet i overensstemmelse med den nye mgdekadence.
Derudover er beskrivelsen af kredsens mgdeindhold eendret fra primeert at veere sagsforberedende
punkter forud for mgderne i Strategisk Sundhedsstyregruppe til at vaere overordnede strategiske
sager, som har saerlig bevagenhed i kommunerne.

Sundhedsdirektgrkredsen bedes godkende det reviderede kommissorium.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektagrkredsen indstiller, at Sundhedsdirektgrkredsen
e Godkender udkast til kommissorium for Sundhedsdirektarkredsen

BILAG
e Kommissorium for Sundhedsdirektarkredsen




SUNDHEDSSTRATEGISK FORUM |

Sundhedssekretariat
KOMMISSORIUM “

Kommissorium for Sundhedsdirektgrkredsen
Godkendt pd mgde i Sundhedsdirektgrkredsen den 9. september 2022

GRUNDLAG

Sundhedsdirektgrkredsen er nedsat efter beslutning pa mgdet kommunaldirektgrkredsen den 2. juni 2022.

Sundhedsdirektgrkredsen er et samarbejde mellem de 22 kommuner i Region Syddanmark om udvikling af
kommunernes rolle i fremtidens sundhedsvaesen. Sundhedsdirektgrkredsen er derudover et
koordinationsforum for de 22 kommuners samarbejde med Region Syddanmark i Strategisk
Sundhedsstyregruppe og Sundhedssamarbejdsudvalget.

Sundhedsdirektgrkredsen baserer sig pa tre overordnede pramisser:
e Det skal operere pa et overordnet strategisk og principielt niveau.
e Sundhedsomradet skal ses i ssmmenhang med socialomradet, arbejdsmarkedsomradet og gvrige
relevante forvaltningsomrader
e Der skal vaere opbakning fra alle 22 kommuner

Sundhedsdirektgrkredsen kan ikke indga bindende aftaler pa vegne af det politiske niveau.
Sundhedsaftalerne og andre centrale tvaersektorielle aftaler pa sundhedsomradet indgas for kommunernes
vedkommende af byradene.

KOMPETENCE OG KOORDINERING

Sundhedsdirektgrkredsen szetter retningen for de 22 kommuner i udvikling af fremtidens sundhedsvaesen,
kommunernes rolle heri og sammenhaengen til de enkelte kommunerssundhedsopgaver og relaterede
opgaver pa social- og arbejdsmarkeds- og bgrn- og ungeomradet.

Sundhedsdirektgrkredsen fungerer desuden som repraesentantskab for de kommunale medlemmer af
Strategisk Sundhedsstyregruppe og beskaeftiger sig med drgftelse og formulering af overordnede og
principielle kommunale holdninger og positioner, der kan danne referenceramme/generelt mandatfor de
kommunale repraesentanter i Strategisk Sundhedsstyregruppe. De
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kommunale repraesentanter i Strategisk Sundhedsstyregruppe har kompetence til at koordinere og traeffe
administrative beslutninger i Strategisk Sundhedsstyregruppe pa vegne af de 22 kommuner. Beslutninger,
der har gkonomiske konsekvenser for kommunerne, skal altid til godkendelse ude hos de enkelte
kommuner.

FORMAL
Sundhedsdirektgrkredsen arbejder for at:
o formulere faelles strategisk retning og ambitioner for udvikling af kommunernes rolle og
opgavevaretagelse i fremtidens sundhedsvasen
e udvikle et mere videnbaseret, mere borgernaert og mere samarbejdende sundhedsvaesen
e kommunerne kan erfaringsudveksle og opna koordineringsgevinster padet kommunale
sundhedsomrade
e sikre et velfungerende samarbejde mellem de 22 kommuner i Region Syddanmark og et staerkt bagland
for de kommunale medlemmer af Strategisk Sundhedsstyregruppe
e sikre, at kommunernes interesser og praeferencer kommer staerkt til udtryk i sundhedsaftalen og i dens
implementering via samarbejdsaftaler m.v.
e sikre sammenhang mellem og koordinering af de kommunale positioner i sundhedsklyngerne
e kommunerne kan formulere og varetage falles interesser og synspunkter pa nationalt niveau pa
sundhedsomradet

OPGAVER
Sundhedsdirektgrkredsen danner for det fgrste rammen om samarbejdet mellem de 22 kommuner pa
sundhedsomradet.

Sundhedsdirektgrkredsen lgser denne opgave ved at:
e fastholde et strategisk fokus pa udvikling af de kommunale sundheds-opgaver
e sikre rammer for videndeling, erfaringsudveksling, koordination og strategisk kommunikation
e skabe overblik over kommunale aktiviteter og udviklingsinitiativer pasundhedsomradet.

Sundhedsdirektgrkredsens opgave tager for det andet udgangspunkt i de emner, som
Sundhedssamarbejdsudvalget skal varetage jf. §15 i Bekendtggrelse om sundhedsklynger,
sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler, dvs:
e Understgtte samarbejdet pa tvaers af sundhedsvaesenet
e Drgfte emner, der er relevante for sammenhangen i forlgb mellem sygehuse,
praksissektor og kommunale tilbud
e Fastlaegge rammer og retning for udviklingen af det tvaersektorielle samarbejde og samarbejdet pa
tveers af sundhedsklynger
e Understgtte implementering af nationale handleplaner pa tvaers af sundhedsklyngerne
o Drgfte sundhedsklyngernes udviklingstiltag
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Sundhedsdirektgrkredsen Igser disse opgaver ved at:
e drgfte strategiske udfordringer for kommunerne i det tvaersektoriellesamarbejde mellem kommuner,
region og almen praksis.
e formulere overordnede strategiske og principielle kommunale holdninger og positioner til brug for de
kommunale repraesentanter i Strategisk Sundhedsstyregruppe samt understgtte de kommunale
medlemmer af Sundhedssamarbejdsudvalget

For det tredje danner Sundhedsdirektgrkredsen rammen om samarbejde med de gvrige kommuner i landet i
forhold til kommunal interessevaretagelse pa nationalt niveauaf mere strategisk karakter.

Sundhedsdirektgrkredsen Igser disse opgaver ved at:
e Udvalgte repraesentanter fra hver sundhedsklynge fra formandskabet for
Sundhedsdirektgrkredsen deltager i KL's sundhedsstrategiske gruppe
o sgge indflydelse i nationale arbejdsgrupper o. lign.
e sikre orientering af de gvrige kommuner i kredsen, ndr kommuner deltager i nationale
udviklingsaktiviteter
e vzre proaktive i forhold til deltagelse i den nationale meningsdannelse.

ORGANISERING

MEDLEMSKREDS

Sundhedsdirektgrkredsens medlemmer bestar af den gverste chef med beslutningskompetencepa
sundhedsomradet i hver kommune. Det er som hovedregel ikke muligt at sende en stedfortreeder for denne
person. Tovholderen for sundhedsomradet fra Kommunekontaktradet (kommunaldirektgr) er ogsa medlem
af Sundhedsdirektgrkredsen.

Endvidere deltager fglgende sekretariatsfunktioner:
e Enreprasentant fra sekretariatet for KKR Syddanmark,
e formanden for den faelleskommunale gkonomigruppe, og
o Falleskommunalt Sundhedssekretariat.

FORMANDSKAB
Sundhedsdirektgrkredsen konstituerer sig med en formand og op til ni naestformaend for en periode pa fire
ar, hvorefter der foretages en ny konstituering.

Formandskabet bestemmes dels ud fra den politiske udpegning til Sundhedssamarbejdsudvalget, og udggres
derfor som minimum af de gverste chefer med beslutningskompetence pa sundhedsomradet fra de
kommuner, hvor politikerne er udpeget. Derudover kan der vaelges yderligere én direktgr med ansvar for
sundhedsomradet fra hver sundheds-klynge samt to kommunaldirektgrer med tovholderfunktion for
sundhedsomradet.

Formandskabet udggr de kommunale medlemmer af Strategisk Sundhedsstyregruppe. Den kommunale
nastformand til Strategisk Sundhedsstyregruppe veaelges blandt formandskabet og vil typisk tilkomme den
direktgr, hvis borgmester er udpeget som naestformand i Sundhedssamarbejdsudvalget.

Formandsposten for Sundhedsdirektgrkredsen og den kommunale naestformandspost for Strategisk
Sundhedsstyregruppe behgver ikke varetages af den samme person.

ARBEJDSGRUPPER
Sundhedsdirektgrkredsen kan efter behov nedsaette faelleskommunale arbejdsgrupper og tvaer-kommunale
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sundhedsnetveerk.

SEKRETARIATSBETJENING

Sekretariatsfunktionen for Sundhedsdirektgrkredsen varetages af Faelleskommunalt Sundhedssekretariat,
som deltager i Sundhedsdirektgrkredsens mgder; samt i mgder i Strategisk Sundhedsstyregruppe og
Sundhedssamarbejdsudvalget

ARBEJDSFORM

Sundhedsdirektgrkredsen udgver sin virksomhed i mgder.

Formandskabet afholder arligt fem mgder, der afholdes ca. en uge forud for mgderne i Strategisk
Sundhedsstyregruppe.

Dagsorden til formandskabet er opdelt i en behandling af faelleskommunale sager og en behandling af
dagsorden for det kommende mgde i Strategisk Sundhedsstyregruppe.

| SundhedsdirektgrkredsenBer afholdes trefem mgder arligt, herunder et 12-12 seminar.
Sundhedsdirektgrkredsen vedtager en mgdeplan for et ar adf gangen.-Meaderne-afholdesforinden-medernet

Strategisk-Sundhedsstyregruppe. Der kan ved behov indkaldes til korte, ekstraordinaere virtuelle mgder, hvor
hastesager af hgj prioritet kan drgftes.

Formanden og i dennes forfald en af naestformaendene leder Sundhedsdirektgrkredsens mgder. Bet

Dagsorden til Sundhedsdirektgrkredsens mgder udarbejdes af formandskabet. Kredsens medlemmer kan
ved henvendelse til formanden fa optaget et emne pa den ordinzere dagsorden. Forslag til
dagsordenspunkter skal vaere sekretariatet i haende senest tre uger fgr et ordinaert mgde. Dagsorden for et
ordinaert mgde udsendes til Sundhedsdirektgrkredsens medlemmer en uge fgr mgdet.

Dagsorden bestar primaert at overordnede strateglske sager inden for sundhedsomradet, der kraever saerllg
feelleskommunal opmaerksomhed. € g g

Savel oplaeg fra de 22 kommuner og evt. eksterne aktgrer kan indga i mgderne.

Feaelleskommunalt Sundhedssekretariat udarbejder et referat af mgdet i Sundhedsdirektgrkredsen. Referatet
udsendes senest en uge efter mgdets afholdelse til alle medlemmer af Sundhedsdirektgrkredsen og disse
har tre dage til at kommentere. Herefter betragtes referatet som godkendt.
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IKRAFTTRADEN

Dette kommissoriums bestemmelser traeder i kraft straks efter vedtagelse.
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Orientering om arbejdet i innovationspartnerskabet

RESUME

Innovationspartnerskabet skal udvikle og understgtte visionspapir for fremtidens digitale og vel-
faerdsteknologiske kompetencer pa social- og sundhedsomradet. Visionspapirerne skal relatere sig
til de feelles lgsninger pa temaer relevante for kommuner og skoler i feellesskab med fokus pa kom-
petencer for fremtidens social- og sundhedspersonale.

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektarkredsen

e tager orienteringen til efterretning

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| januar 2023 godkendte de to direktgrfora for sundheds- og socialomradet, at der blev etableret et
innovationspartnerskab. Innovationspartnerskabet er nu etableret og har sat gang i arbejdet med at
idéudvikle og igangseette feelles lgsninger pa temaer/udfordringer, som kommuner og skoler i feel-
lesskab er optaget af og som relaterer sig til fremtidens kompetencer for social- og sundhedsper-
sonale.

Der er seerligt strategisk fokus pa:
o Digitale lgsninger og velfeerdsteknologi
e Fremtidens kompetencer pa social, sundheds- og eeldreomradet

Lgsning og konsekvenser

Selvom kommunerne har forskellig praksis og forskellige visioner pa det velfeerdsteknologiske om-
rade, hvilket der skal vaere rum for, vil der fortsat veere nogle feelles, grundlaeggende kompetence-
behov, som med fordel kan defineres, sa skolerne har et feelles afsaet for, hvordan vi uddanner
SOSU-medarbejderne til fremtidens arbejdsmarked. Bade eleverne (grunduddannelserne) og de
fastansatte medarbejdere (kompetenceudvikling).

Proces
Samarbejdsudvalget for SOSU og PAU udggr sammen med de fire direktgrer fra SOSU-skolerne,
styregruppe for partnerskabet. Styregruppen bestar af:

¢ Arne Nikolajsen, Direktar for Sundhed og Omsorg i Esbjerg Kommune (SOSU Esbjergs

omrade)

e Annette Lund, Senior-, sundheds- og fritidsdirektar i Kolding Kommune (SOSU FVH's om-
rade)

e Louise Thule, Chef for Senior og Rehabilitering i Haderslev Kommune (SOSU Syds omra-
de)

e NN (SOSU Fyn's omrade) Udpeges af Kommunaldirektarkredsen ultimo august.
o direktgrerne for de fire SOSU-skoler

Innovationspartnerskabet skal udarbejde et opleeg til et feelleskommunalt visionspapir for fremti-
dens digitale og velfeerdsteknologiske kompetencer pa social- og sundhedsomradet.
Styregruppen for innovationspartnerskabet har afholdt farste mgde i marts 2023. Her blev det be-
sluttet i farste omgang at fokusere pa fremtidens velfserdsteknologiske og digitale kompetencer:



Hvilke velfeerdsteknologiske og digitale kompetencer skal vores social- og sundhedshjeelpere og -
assistenter have i fremtiden?

Styregruppen mgdes igen i september 2023 for at drafte og forsgge at definere en faelles retning
pa omradet. Sigtet er et faelles afsaet for pa regionalt/strategisk niveau at drgfte, hvilke digitale og
velfaerdsteknologiske kompetencer vores SOSU-elever og -medarbejdere skal kleedes pa med.

BILAG
¢ Innovationspartnerskab - Oplaeg til drgftelse, der skal kvalificere et feelles visionspapir for

fremtidens velfaerdsteknologiske og digitale kompetencer



Innovationspartnerskab

Opleeg til draftelse, der skal kvalificere et feelles visionspapir for fremtidens
velfeerdsteknologiske og digitale kompetencer
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Drgftelse

Overordnede sporgsmal

» Hvorfor velfeerdsteknologiske og digitale Igsninger?

» Har vi brug for generalister og/eller specialister?

* Hvilke kompetencer har vi brug for?

« Skal social- og sundhedshjeelperen og -assistenten kunne det samme?
* Hvad med samspillet med andre fagligheder?

» Hvordan klaeder vi eleverne pa? Hvordan kleeder vi medarbejderne pa?
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4 Social- og @ »s»** Social- og
,) Sundhedsskolen sOosu Syd ® .‘I::: Sundhedsskolen KI(R

. o
ESbj'El"g [ H Fredericia - Vejle - Horsens SYDDANMAREK

L

f

wh

< PR
EZEQOH
[0 ]

UN
SK

oo



Hvorfor velfaerdsteknologiske og digitale Igsninger?

Spergsmal til droftelse

* Hvad er det feelles sigte med de digitale og
velfeerdsteknologiske Igsninger, vi afpraver og
implementerer pa sundheds- og eeldreomradet?

*  Hvordan malretter vi brugen af teknologi, sa det
skaber veerdi?

Inspiration

KL har opstillet tre grundleeggende parametre, der kan
bruges til at vurdere om digitale og velfeerdsteknologiske
I@sninger skaber veerdi:

Bedre

Bedre udnyttelse

Bedre kvalitet for
borgerne

arbejdsmiljg og
arbejdsgleede

af ressourcer

Kan Innovationspartnerskabets tilgang til teknologi veere
at frigive haender til kerneopgaven og bidrage til
borgerens rehabilitering?
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Generalister eller specialister?

Spergsmal til droftelse

Har vi brug for, at social- og sundhedsmedarbejderne
er teknologiske specialister eller generalister?

Hvis vi har behov for specialister, er det sa SOSU-
skolerne, der skal uddanne dem eller hvor ligger
kompetencen?

Skal digitech, der er en toning af uddannelsen til
social- og sundhedsassistent, fortsat veere for nogle
eller skal digitech veere et fast element i uddannelsen
for alle?

4 Social- og
Sundhedsskolen
Esbjerg

Inspiration

Det er afggrende, at den sundhedsfaglige medarbejder er tryg
og kompetent i samspillet mellem borger, professionel og
teknologi.

Samtidig skal der tages stilling til, hvem der skal patage sig
ansvaret for de nye opgaver, der opstar, nar teknologi
anvendes og som ikke ngdvendigvis kraever sundhedsfaglige
kompetencer.

Hvem visiterer og installerer? Hvem oplaerer og kvalitetssikrer?
Hvem er ansvarlig for drift og reparation? Hvem fglger op og
revurderer? Hvem sikrer, at teknologien lever op til formalet?
Og hvilken rolle har social- og sundhedsmedarbejderen i
relation til de mange opgaver?
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Hvilke kompetencer har vi brug for?
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» Eller skal medarbejderne lzere at forsta teknologi i som vil have betydning tor 8 forstaelse 2
sammenhaeng med deres sundhedsfaglighed, sa de fremtidens medarbejdere i en TP | $
kan saette sig ind i ny teknologi og folge med mere digitaliseret hverdag. % implementering  kommunikation § §§
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teknologiudviklingen?

Kompetencehjulet er opdelt i ﬁ .‘ $
« Hvordan understgtter vi, at social- og fire hovedtyper af % 5
sundhedsmedarbejderen bade selv bliver fortrolig kompetencer. %, . e ‘@““’ B
med og leerer at introducere og motivere borgere og arefﬁf;';;"- F°';‘c',‘,’g'ercc'
pargrende i at anvende teknologiske lgsninger? "Shallessg g kN
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Skal social- og sundhedshjzelperen og -assistenten
kunne det samme?

Spergsmal til droftelse Inspiration
* Erder behov for at skelne mellem, hvad social- Social- og sundhedsbjaelperquannelsens_
og Sundhedshj&lperen skal kunne og hvad hovedforlgb varer 1 ar og 2 maneder. Social- og

social- og sundhedsassistenten skal kunne? sundhedsassistentuddannelsens hovedforlgb
' varer 2 ar, 9 maneder og 3 uger.
kerneopgaven teet pa borgerne? kompetencer henholdsvis hjeelperne og
assistenterne skal opna.
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Hvad med samspillet med andre fagligheder?

Spergsmal til droftelse

+ Kan vi drofte social- og sundhedsmedarbejdernes
kompetencer uden at forholde os til vores
sygeplejersker og terapeuter, der ogsa indgar i
samarbejdet om og med borgerne? Skal UC’erne
involveres?

+ Kan vi drefte social- og sundhedsmedarbejdernes
kompetencer uden at forholde os til det
tveersektorielle samarbejde, hvor teknologien
forandrer og flytter pa opgaver, roller og
kompetencer?

Inspiration

Teknologi flytter og forandrer opgaver internt i kommunerne og
pa tveers af sektorer, fx:

» Virtuelle samarbejdsmgder frem for fysiske

« Genoptraening i borgerens egen stue eller naermiljo via en
skeerm frem for pa et center

« Dialyse og IV-behandling i borgerens neermilja eller eget
hjem frem for pa sygehuset

« Sarbehandling udfgrt af kommunal sygeplejerske i
borgerens naermiljg understgttet af sygehusets
specialistafdeling via en skaermlgsning
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Eventuelt

Eventuelle gvrige punkter?

Eventuelle bemeaerkninger til skriftlige orienteringer?



Orientering om program for 12-12 seminar i Sundhedsdirektgrkred-
sen den 30.-31. oktober 2023

RESUME

Der er planlagt 12-12 seminar for Sundhedsdirektgrkredsen den 30.-31. oktober pa Kellers Park i
Brejning. Dette punkt er til orientering i Sundhedsdirektarkredsen. Under sagsfremstillingen ses
programmet.

INDSTILLING

Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen indstiller, at Sundhedsdirektarkredsen

e Tager program for 12-12 seminar i Sundhedsdirektgrkredsen til orientering

SAGSFREMSTILLING

Fremtiden er for det kommunale sundhedsvaesen

Dag 1

12:00 Ankomst og frokost

13:00 Velkomst v. Formand Irene Ravn Rossavik

13:15 Strukturkommissionens indledende overvejelser ved Jesper Fisker, formand for

Strukturkommissionen

13.45 Kort opsamling pa de foregdende dreftelser med Jesper Fisker (Jesper Fisker delta-
ger ikke under drgftelserne)

14:00 Fremtidens kommunale sundhedsveesen set fra et nationalt perspektiv ved vicedirek-
ter i Sundhedsstyrelsen Steen Dalsgard Jespersen

15:00 Drgftelse af fremtidens kommunale sundhedsvaesen pa baggrund af opleegget fra
Steen Dalsgard Jespersen (Steen Dalsgard Jespersen deltager under draftelserne).

16:00 Pause (tid til mail og telefon)

16:30 Ordingert SDK-mgde

17:30 Pause og mulighed for mail, telefon og indkvartering
18:30 Middag

Dag 2

08:30 Kort opsamling pa garsdagens draftelser




09:00

10:00

10:45

11:15

12:00

Wilde problemer — opleeg ved Aarhus Kommune om deres arbejde med begrebet vil-
de "vilde problemer’

Walk and talk: Hvordan arbejder vi med vores vilde problemer i egen kommune? Og
hvad kan vi leere af Aarhus kommune?

Pause (tid til mail og telefon)

Robusthedskommissionens anbefalinger ved Christian Harslgf, direktar i KL og med-
lem af Robusthedskommissionen

Frokost (to go) og afgang

[Commented [THJ1]: Under afklaring




Droftelse vedragrende forbeholdt virksomhedsomrade til sygeplejer-
sker

RESUME

Pa KL's orienteringsmgde for sundheds- og socialdirektarer den 25. september 2023, blev der
blandt andet orienteret om forbeholdt virksomhedsomrade til sygeplejersker. Herunder neevnte KL
at det er hensigtsmaessigt med faelles fodslag pa tvaers af kommunerne i regionen.

Pa den baggrund er Hanne Agerbak og Jacob Meller Jacobsen fra Sundhed og Zldre i KL inviteret
til at deltage pa dette made i Sundhedsdirektarkredsen, hvor behovet for et feelles fodslag skal
droftes.

INDSTILLING
Det indstilles at Sundhedsdirektagrkredsen

e Drgfter behovet for en feelles tilgang pa tveers af de syddanske

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Den 12. juli 2023 sendte Indenrigs- og Sundhedsministeriet et udkast til lovforslag i haring, som

blandt andet indeholder forslag om, at der indfgres et forbeholdt virksomhedsomrade for sygeple-
jersker.

Et forbeholdt virksomhedsomrade betyder, at en gruppe af autoriserede sundhedsfaglige personer,
sasom leeger, har ret til at udfare bestemte opgaver inden for deres fagomrade, som kun de ma
varetage selvsteendigt.

Sygeplejersker er i dag ikke tillagt et forbeholdt virksomhedsomrade, hvilket betyder at sygeplejer-
sker efter autorisationsloven ikke er forbeholdt en faglig virksomhed, som de kan udave pa eget
initiativ og ansvar i kraft af deres autorisation. Nar sygeplejersker i dag udfgrer opgaver, der er for-
beholdt leeger, sker dette derfor efter ordination af en laege.

Lovforslaget giver dog de kommunale sygeplejersker mere fleksibilitet i opgavevaretagelsen, idet
sygeplejerskerne far stgrre mulighed for selvstaendigt at treeffe beslutninger om opgaver, som de
praktiserende lseger tidligere har ordineret. Ifglge lovforslaget vil sygeplejersker fremover blandt
andet kunne udtage blodprgver, anvende visse vacciner og leegemidler, sy overfladiske sar uden
for ansigtet samt have mulighed for at ordinere, udlevere og opbevare visse typer af laegemidler
selvstaendigt.

Opmarksomhedspunkter

Som kommune er det vaesentligt at veere opmaerksom pa, at det er ledelsens ansvar at beslutte
om man i kommunen vil ggre brug af fleksibiliteten. Derudover at der ikke fglger finansiering med,
hvis ledelsen i kommunen beslutter at sygeplejerskerne skal Igse opgaverne selvsteendigt. Det gi-
ver dog mere fleksibilitet til sygeplejerskerne.

KL har gjort opmaerksom pa, at det er hensigtsmaessigt med feelles fodslag i forhold til at gare brug
af forbeholdet, pa tveers af kommunerne i regionen af hensyn til samarbejdet med de praktiserende



leeger og regionen, som ellers vil opleve forskellige tilgange og muligheder i de syddanske kommu-
ner. P4 den baggrund skal Sundhedsdirektgrkredsen have en indledende drgftelse af emnet.

Proces

Lovforslaget er endnu ikke vedtaget, og derfor er forbeholdet endnu ikke en realitet. Draftelsen pa
dette mgde i Sundhedsdirektarkredsen er farst og fremmest muligheden for dialog med repreesen-
tanterne fra KL, som deltager under punktet, og en indledende drgftelse af om Sundhedsdirek-
tarkredsen mener, der er behov for en feelles tilgang pa tveers af kommunerne i Syddanmark.

Hanne Agerbak og Jacob Meller Jacobsen, fra Sundhed og Zldre i KL, indleder punktet med et
opleeg, hvor de blandt andet vil preesentere KL's perspektiver pa andringerne, og fremhaeve hvad
kommunerne skal veere opmaerksomme pa, herunder fokus pa ensartethed og muligheden for en
stgrre opgaveglidning.



Forbeholdt
virksomhed —
droftelse med
sundhedsdirektorer
i KKR Syd

Hanne Agerbak

Jacob Meller Jacobsen




KL

* Forbeholdt virksomhedsomrade til
sygeplejersker og visse
specialsygeplejersker*®

i » Virksomhedsomradet omfatter bl.a.
g N * Blodpraver, vacciner®, visse former for

"R leegemidler (% antibiotika)*, syning af
smasar, sonder og katetre

* Bemyndigelse til ministeren til at fastsaette
narmere regler

LOV'fOI’Slaget » Opbevaring af visse former for laegemidler i

kommunerne (Laegemiddellovens § 39)

» Driftsherrens ansvar

Hegringsdetaljer - Hgringsportalen (hoeringsportalen.dk



Veer serligt opmaerksom
pa

KL

Mere fleksibilitet i
opgavevaretagelsen, nye opgaver
(?) og ingen finansiering

Ledelsens ansvar at gore brug af
fleksibiliteten

Medicinskabe — hvad med
apotekerne?

Hvad med systemunderstottelse
(FMK, korrespondance, web-
reg...)?

Hensigtsmaessigt med felles
fodslag



KL

Principper for
opgaveoverdragelse

Administrativt samarbejdspapir
indgaet i sundhedsstrategisk
gruppe for at understotte
koordination og vidensdeling om
nye opgaver

Musketereden

Pt —

ey Tidlig orientering om lokale

droftelser om opgaveoverdragelse

Styrket position over for regionen
lokalt og regionalt
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