
 

 

 

 
Referat 

 
 

Møde:  Møde i Sundhedsdirektørernes Forretningsudvalg 

Tid:   Fredag den 28/3 2014 kl. 9.00-11.00 

Sted:   Boulevarden 13  

Deltagere:  Bente Graversen, Leif Serup, Carsten Kaalbye, Maria Thorsager (ref.)  

Afbud:  Line Rohde, Jan Bendix 

Sagsnr.:  2013-24536 

 

 

1. Status vedr. arbejdet omkring Sundhedsaftalen (Vibeke Olesen og Fie Christiansen deltog ved 

behandlingen af dette punkt) 

 

 Opfølgning på Kick Off for arbejdsgrupper d. 21. marts 2014 

 

Referat: Den generelle holdning var, at det havde været et godt arrangement. Dog blev det bemærket, at 

sammenhængen mellem Sundhedsaftale og Praksisplan kunne have været behandlet mere grundigt.  

 

 Planlægning af dialogmøder mellem SKU formandskabet og de kommunale klynger (se bilag 1).  

På møde i Sundhedskoordinationsudvalget d. 6. februar 2014 blev det besluttet, at der som et led i 

udarbejdelsen af Sundhedsaftalen 2015-2018 skal være en række dialogmøder mellem formandskabet for 

Sundhedskoordinationsudvalget og kommunerne i Region Nordjylland. Planlægningen heraf er nu 

påbegyndt i samarbejde med formandskabet.  

 

Referat: Invitation til de fire dialogmøder er nu udsendt. Der er forskellige modeller for, hvilke politikere 

de forskellige kommuner vælger at invitere til møderne. Der bliver dog umiddelbart ca. 15-20 deltagere, 

som deltager ved hvert møde.  

Vivi Jørgensen er i gang med at få udpeget deltagere fra PLO. Det blev aftalt at hun kontaktes med 

henblik på, at få fat i navnene. De sendes til de 4 klyngerepræsentanterne hurtigst muligt.  

Derudover arbejdes der på en generel fælles dagsorden. Denne fremsendes til de fire 

klyngerepræsentanter hurtigst muligt. Den laves umiddelbart med udgangspunkt i de 4 indsatsområder, så 

der vil være mulighed for at debattere visioner og indsatser indenfor hvert af områderne specifikt. 

Dagsordenen skal efterfølgende drøftes med regionen og sendes til godkendelse hos SKU formandskabet.    

 

 Opfølgning efter SKU mødet d. 19. marts 2014 (se bilag 2, Fælles reviderede pejlemærker). 

 

 Tids- og procesplan for udarbejdelse af udkast til Politisk Sundhedsaftale (se bilag 3). 

 

Referat: Det foreslås, at møde i Fælles FU d. 14. maj flyttes til efter DAS mødet d. 3. juni. Mulige 

alternative datoer kunne være d. 4. eller 5. juni. Muligheden for dette afsøges med regionen.  

Ligeledes skal der planlægges ekstra møde i Sundhedsdirektørernes forretningsudvalg i juni måned. Dette 

placeres eventuelt efter DAS d. 3. juni 2014.  

Herudover blev det konkrete arbejde med den politiske sundhedsaftale drøftet. Muligheden for 

fremadrettet at lave fælles udfordringsbilleder (”det ved vi for lidt om”) blev drøftet. Eksempler på dette 

kunne være kræftområdet, kronikerne mv.  

 

 

 

 



 

 

 

 
 Notat vedr. kommunal organisering omkring arbejdet med ny Sundhedsaftale 

(Bilag 4).  

Der er til generel information udarbejdet notat vedr. den kommunale organisering omkring arbejdet med 

ny sundhedsaftale, som vedlægges til drøftelse.  

 

Referat: Der fremkom enkelte kommentarer til notatet. Disse er taget til efterretning. Notat skal primært 

bruges til hjemmesiden. 

 

 Fremtidig organisering (se bilag 5).  

Regionen har indledt interne drøftelser vedr. fremtidig organisering og har til brug herfor udarbejdet 

diagram over henholdsvis den kommunale og regionale organisering. Dette vedlægges til orientering.  

 

Referat: Det er den generelle holdning, at drøftelser vedrørende den fremtidige organisering (politisk og 

administrativt) med fordel kan finde sted senere i processen.  

 

2. Planlægning af møde i Sundhedspolitisk dialogforum d. 20. maj 2014  

 Program (omdeles på mødet) 

 Diverse praktiske detaljer (sted, konferencier mv.) 

 

Referat: Input til program blev drøftet. Der arbejdes videre med programmet og planlægningen fortsætter 

på FU mødet d. 9. maj 2014.  

 

3. Opfølgning på sundhedsprofilkonferencen (se bilag 6, Opsamling fra Politisk Workshop). 

 

4. Merudgifter til Klinisk funktion (behandling af punktet blev udskudt til næste møde) 

Thisted Kommune har anmodet om at få drøftet problematik vedr. medudgifter til Klinisk Funktion- 

manglende DUT-kompensation (Se bilag 7).   

 

5. Psykiatrien og færdigbehandlede indlagte borgere.  

I Thisted kommune oplever man, at psykiatrien ikke altid respekterer kommunernes handlekompetence, 

efter at Psykiatrien har erklæret en borger for færdigbehandlet. Der kan også opstå den situation, at 

Kriminalforsorgen og Psykiatrien kan være uenige i, om en borger med dom er færdigbehandlet eller ej. 

Udfordringen er, at kommunerne har handlekompetencen efter udskrivning - hvilket ikke respekteres af 

Regionen, og at vi kommer til at betale for færdigbehandlede sengedage i Psykiatrien. 

Der ønskes en drøftelse af problematikken.   

 

Referat: Problematikken blev kort drøftet. Det var anbefalingen, at problemstillinger, som de ovenstående 

eksempler, med fordel kan drøftes i kontaktudvalget.  

 

6. Betjening af kommunale politikere 

Der er fra flere sider blevet spurgt ind til ”Betjening af politikere – hvad ligger der i opgaven?” Det 

foreslås, at der på baggrund af drøftelse i Sundhedsdirektørernes forretningsudvalg udarbejdes og 

udsendes ”vejledning” vedr. dette, herunder skal det blandt andet drøftes, hvordan det sikres, at relevant 

information fra møder i Sundhedskoordinationsudvalget når alle kommuner, også i de klynger, som ikke 

er repræsenteret i SKU. I bilag 8 kan ses de kommunale udpegninger og den administrative understøttelse 

til disse udpegede politikere.  

 

Referat: Betjening af politikere blev drøftet. Der arbejdes videre med kortfattet koncept.  

 

 

 

 



 

 

 

 
7. Økonomiaftalen 2014 

Der er frist for indmelding af projekter til regionen d. 1. april 2014. Regionen har 

oplyst, at der pt. ikke er indkommet konkrete tilbagemeldinger.    

 

Referat: Det blev besluttet, at sekretariatet tager kontakt til de 11 sundhedsdirektører med henblik på at få 

en kopi af de projektforslag, som er sendt til regionen. Disse præsenteres på næste FU møde.  

 

8. Tværsektoriel organisering UTH 

På møde i Den administrative Styregruppe d. 27. februar 2014 blev fremlagt forslag til fælles organisering 

af arbejdet omkring tværsektorielle utilsigtede hændelser. Forslaget er en strukturering af det lovpligtige 

arbejde med at håndtere utilsigtede hændelser, der forekommer i sektorovergange. 

Punktet blev udsat til Den Administrative Styregruppes næste møde den 24. april.  

Grunden til udsættelsen var, at kommunerne havde brug for at få drøftet sagen igennem inden behandling i 

Den Administrative Styregruppe. Hvad er status og skal der igangsættes yderligere afklaring inden DAS 

mødet i april? 

 

Referat: Holdningen til forslag om ny organisering vedr. UTH drøftes pt. i hver enkelt klynge. Der er 

forskellige holdninger hertil. Det blev besluttet at sætte problemstillingen på til det kommunale formøde 

inden DAS d. 24. april 2014.  

 

9. Orientering 

 

 Status vedr. Praksisplan 

 Temamøde mellem KKR Nordjyllands formandskab og udpegede politikere (se bilag 9). 

Referat: De repræsentanter fra Sundhedsdirektørernes forretningsudvalg, som kan, deltager.  

 

 Møde vedr. PLO OK (i maj?) 

Referat: Det foreslås, at dette møde placeres sammen med møde i Sundhedspolitisk dialogforum d. 20. 

maj 2014. KL kontaktes herom for endelig bekræftelse af denne aftale.   

 

10. Næste møde  

Næste møde afholdes d. 9. april 2014 kl. 15-17. 

 

11. Eventuelt 

 

 FMK problematik 

Forud for kommunernes ibrugtagning af FMK, er det væsentligt at sikre, at FMK indeholder opdaterede 

medicinoplysninger på de borgere, som får hjælp til medicinering af den kommunale primærsygeplejerske. 

Hvis de praktiserende læger ikke afstemmer borgernes medicinkort på FMK, kan kommunerne ikke 

anvende medicinkortet, da oplysningerne kan være ukorrekte eller forældede.  

 

De praktiserende læger (Hjørring) vil imidlertid ikke garantere, at der er foretaget medicinafstemning på 

disse borgere, inden kommunerne går på FMK ultimo 2014. Ifølge lægerne er der ikke afsat ekstra 

ressourcer til at gennemgå og afstemme borgernes medicinkort på FMK, hvorfor dette skal foregå 

løbende, f.eks. i forbindelse med en årskontrol eller et opfølgende hjemmebesøg.  

Lægerne har efter eget udsagn været i dialog med Region Nordjylland om muligheden for honorering for 

medicinafstemning på FMK, men dette er blevet afvist. 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

På baggrund af dette, er der taget kontakt til alle kommuner for at få afdækket om andre har modtaget 

samme melding.  

 

Der blev omdelt notat vedr. de tilbagemeldinger, som sekretariatet har modtaget fra kommunerne vedr. 

problematikken. Dette fremsendes til alle til orientering. Herudover drøftet problematikken på det 

kommunale formøde inden DAS mødet d. 24. april 2014.  


