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1.
Status på Midtklyngens initiativer i alliancen om den nære psykiatri 

Det indstilles,

	at
	klyngestyregruppen drøfter, hvordan der fremadrettet sikres fokus og fremdrift på Alliancens initiativer i klyngen


Sagsfremstilling

Arbejdet med initiativerne under Alliancen for den nære psykiatri har ligget stille under corona-krisen, men der er nu behov for sammen at komme videre med projekterne. 
Vedlagt som bilag er der en samlet status, som har været præcenteret for styregruppen for Alliancen på deres møde d. 26. juni 2020.

I Randersklyngen skal der arbejdes med følgende initiativer: 

Initiativ 1 - Fælles forpligtigende forløb – børn og unge

o Status: De indledende og forberedende tiltag forud for første fase af afprøvningen af initiativet igangsættes i slutningen af året. Modellen afprøves i første omgang i Favrskov Kommune. 

Initiativ 2/4 - Den gode overgang mellem folkeskole og ungdomsuddannelse, herunder trivselsvejledere

o Status: Forbereder et laboratorium med henblik på afprøvning i sommeren 2020. Resultatet vil komme i afprøvning i overgangen til skoleåret 21/22.

Initiativ 6 – Èn borger – ét fælles forløb 

o Status: Forebyggelse af akutte indlæggelser (psykiatri) – den rigtige løsning i situationen (lab. 14) og Den gode udskrivelse (lab. 15) – begge er under afprøvning. 

Initiativ 7 - Fælles sundhedsvisitationer

o Status: Godkendt og skal nu implementeres.

Initiativ 9 - Implementering af rammepapiret for samarbejdet mellem de udgående teams og kommunerne

o Status: Afklaring af, om det udkørende team kan samordnes med temaet LAB 14 (forebygge indlæggelser). Er ved at blive udvidet til alle 4 kommuner. 

Initiativ 10 - IT og kommunikation på tværs

o Status: Under udvikling – tværgående tværsektoriel arbejdsgruppe. Planlagt workshop 10. juni 2020. Produkt forventes præsenteret efter sommerferien

Initiativ 11 - Forebyggelse og behandling af selvskade

o Status: Rapport fra tværgående tværsektoriel arbejdsgruppe under drøftelse. Anbefalinger på 3 niveauer: 

§ Tidlig og forebyggende indsats – anbefaling kommunal task force

§ Tidlig og hurtig indsats ved selvskade – Centermodel- evt. virtuel løsning

§ Indsats til borgere med svær selvskade. Her er regionen i gang med at etablere selvskadeteams målrettet de sværest syge. 

Både KOSU og DASSOS har giver opbakning til retningen i de foreslåede løsningselementer.

Der er kommet en henvendelse til klyngerne om at gå ind i udvikling og afprøvning af løsningselementerne, jf. punkt 2.

Der er behov for en drøftelse af:

o Er vi tilfredse med den prioritering arbejdet får og er vi nået langt nok i Randersklyngen?

o Er der sikret commitment og ledelsesopbakning hele vejen rundt?

o Hvordan sikrer vi, at viden om indsatser, der skal implementeres når helt ud til frontpersonalet?

o Er det aftalt hvilke ledere i kommunerne, der sammen med den lokale afdelingsledelse, har ansvaret sikre udvikling og fremdrift på initiativerne?

Beslutning
Der orienteres om fremdrift i alle initiativer igen.
Oversigt over uddybende status på initiativer er vedhæftet som bilag. 

Bilag

· Milepælsplan - juni 2020.pdf
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2.
Forespørgsel fra Alliancen om den nære psykiatri om samarbejde vedr. forebyggelse og behandling af selvskadende adfærd

Det indstilles,

	at
	Klyngestyregruppen beslutter om Midtklyngen ønsker at afprøve løsningselementerne til samarbejde om forebyggelse og behandling af selvskade.


I så tilfælde, skal der ydermere besluttes:
o Hvordan klyngen skaber et samarbejde om at stille borgerforløb til rådighed – inkl. finansieringsmodel for borgerforløb, og hvem der skal arbejde videre med det

o At en arbejdsgruppe udarbejder et oplæg indeholdende muligheder og behov for kompetenceudvikling – oplæg forelægges på næste klyngestyregruppemøde
o At Klyngestyregruppen beslutter, hvordan kommunerne kan samarbejde omkring løsningselement 1 "Kommunalt taskforce for selvskade"

Sagsfremstilling

Kære klyngeformandskaber og sekretariater 
Vi henvender os til jer med en forespørgsel om et samarbejde, som vi håber I vil tage godt imod. 

Baggrunden for forespørgslen er, at en tværsektoriel arbejdsgruppe nedsat af Alliancen om den nære psykiatri er kommet med anbefalinger til bedre forebyggelse og behandling af selvskadende adfærd. 

Vi vil med denne henvendelse invitere klyngerne til at afprøve de beskrevne løsningselementer i praksis.

Vedhæftet finder I en uddybende beskrivelse af rammen for afprøvningen samt arbejdsgruppens afrapportering.

Af hensyn til den videre planlægning vil vi bede jer om – senest den 1. oktober – at give os en tilbagemelding på, om I er interesseret at prøve løsningselementerne af i jeres klynge. 

Vi håber at I vil byde ind på dette vigtige arbejde, hvor målet er at vi bliver bedre til at forebygge og behandle selvskadende adfærd i et tæt tværsektorielt samarbejde.

På vegne af styregruppen for alliancen om den nære psykiatri,

Anders Kjærulff, koncerndirektør, Region Midtjylland

Rasmus Byskov-Nielsen, direktør for Børn og Fællesskaber, Ikast-Brande Kommune og formand for BKF

Lotte Henriksen, socialchef, Aarhus Kommune

Beslutning

Ønske fra Randers og Norddjurs om deltagelse i samarbejdet, under forudsætning om at Alliancen accepterer delvis deltagelse fra Klyngen.
Det afdækkes ved Alliancen om hvorvidt delvis deltagelse fra Klyngen er muligt.

Førend at der foreligger en tilbagemeldingen fra Alliancen, arbejdes der ikke videre med planlægningen af deltagelsen i samarbejdet
Bilag

· Samarbejde vedr. forebyggelse og behandling af selvskade.pdf
· Forebyggelse og behandling af selvskadende adfærd.pdf
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3.
Orientering om psykiatriens 6 strategiske indsatsområde, herunder også orientering om finanslovsmidler til bosteder og selvskade 

Det indstilles,

	at
	Klyngestyrestyregruppen tager orienteringen til efterretning.


Sagsfremstilling

Regionspsykiatrien har igangsat en række initiativer. Initiativerne udspringer blandt andet fra udmøntningen af Psykiatriplanen fra 2017, Udviklingsplan for AUH Psykiatrien, budgetforlig samt nationale politiske beslutninger og krav. For at nå i mål med tiltagene har psykiatrien valgt 6 strategiske indsatsområder, der har som mål at indfri psykiatriens vision om bedre behandling og længere liv til flere med psykisk sygdom – på patientens præmisser:
1. Øget inddragelse og samarbejde med patienter og pårørende

2. Bedre sammenhængende patientforløb (sekundær sektor)

3. Behandling af høj kvalitet til de sværest syge

4. Det nære og sammenhængende sundhedsvæsen, på tværs af psykiatri, kommuner og praksissektor

5. Udvikling af hele Psykiatrien med afsæt i et stærkt AUH Psykiatrien

6. En god og attraktiv arbejdsplads - til gavn for borgerne

Strategisporene tager desuden udgangspunkt i at sikre en tydelig kobling til dels Psykiatriplanen fra 2017 og dels den nye Sundheds- og hospitalsplan for Region Midtjylland.

For alle seks indsatsområder er der opstillet et strategisk mål for 2024, ligesom der samlet set er opstillet en række indikatorer for løbende at kunne følge med i realiseringen af 2024 målene.

Endvidere er der for arbejdet udvalgt tre tværgående spor, der skal understøtte arbejdet med de strategiske indsatsområder:

o Digitalisering/anvendelse af de teknologiske muligheder i behandling og til gavn for patienterne

o Forbedringskultur og ledelse af forbedring

o God og handlekraftig ledelse – i et sammenhængende psykiatrihospital

Tilgangen er langsigtede mål, men med kortsigtede milepæle. For alle indsatsområderne og de tre drivere er derfor prioriteret en række helt konkrete indsatser for 2020, der tilsammen udgør psykiatriens årsplan 2020.

Da flere af indsatserne på sigt vil komme til at få indflydelse på det tværsektorielle samarbejde, gives der en orientering om arbejdet.
 

Beslutning

Orientering ved Alliancen for den nære psykiatri om ny udviklingsplan for det psykiatriske område. Forskningsområdet skal især styrkes betydeligt og vil få hovedsæde i psykiatrien på AUH. 
Udviklingsplanen kører frem til 2024.
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4.
Repræsentanter til Prioriteringsudvalget for Folkesundhed i Midten 2020. 

Det indstilles,

	at
	der udpeges to repræsentanter til Prioriteringsudvalget for Folkesundhed i Midten 2020


Sagsfremstilling

Folkesundhed i Midten yder økonomisk støtte til forsknings- og udviklingsaktiviteter, som skal bidrage til 
· at sikre at forsknings- og udviklingsarbejde i det fælles kommunale-regionale opgavefelt understøtter, og at ydelser og uddannelse af sundhedspersoner varetages på et højt fagligt niveau
· at opruste kommunerne og regionen til i fællesskab at tiltrække nationale forsknings- og udviklingsmidler i samarbejde med faglige miljøer 
· at udvikle et strategisk samarbejde med Aarhus Universitet
Se mere her https://www.rm.dk/sundhed/faginfo/forskning/folkesundhed-i-midten/
Folkesundhed i Midten er organiseret med en bestyrelse (Sundhedsstyregruppen), et videnskabeligt bedømmelsesudvalg og et prioriteringsudvalg. Hver klynge har 2 medlemmer i prioriteringsudvalget. Der skal udpeges repræsentanter for 2020 til prioriteringsudvalget. 

Randers-klyngen er p.t. repræsenteret ved: 

Birgitte Holm Andersen, sundhedschef, Favrskov Kommune og Lene Jensen, omsorgschef, Randers Kommune. 

Birgitte Holm Andersen og Lene Jensen ønsker at udtræde af udvalget. Christina Breddam, sundhedschef, Randers Kommune vil gerne deltage.

Beslutning

Orientering om at Christina Breddam, sundhedschef, Randers Kommune har meldt sig som deltager. Birgitte Holm Andersen, Favrskov, melder sig som suppleant. 
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5.
Samarbejdet om bestilling og udlevering af hjælpemidler

Det indstilles,

	at
	samarbejdet om bestilling og udlevering af hjælpemidler drøftes


Sagsfremstilling

T.O. gøres opmærksom på, at Sundhedskoordinationsudvalget 28. maj 2020 har godkendt, at samarbejdsaftalen om udlån af midlertidige hjælpemidler opsiges pr. 1. august 2020 (referat: https://www.rm.dk/politik/udvalg/sundhedskoordinationsudvalget/Referater/). 
Sagen er forud behandlet og godkendt i Sundhedsstyregruppen på mødet 7. maj (https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/moedefora/sundhedsstyregruppen/070520/referat-ssg-7-5-2020.pdf).

Arbejdsgruppen for løbende ajourføring af Afklaringskataloget for hjælpemidler og behandlingsredskaber har anbefalet, at den lokale samarbejdsaftale om udlevering af midlertidige hjælpemidler opsiges på baggrund af revidering af Serviceloven 1. januar 2018. Revideringen har medført, at den gråzone i lovgivningen, som samarbejdsaftalen håndterede, nu er håndteret i lovgivningen.

Opsigelsen af samarbejdsaftalen betyder, at kommunerne er ansvarlige for at udlåne midlertidige hjælpemidler til borgere, så de selvstændigt kan udføre basale daglige gøremål i hjemmet. Det er kommunerne, der er ansvarlige for den konkrete vurdering og afgørelse.

Opsigelsen skyldes ny lovgivning
Kommunerne fik med tilføjelsen af § 113 B i Serviceloven i 2018 mulighed for at udlåne hjælpemidler til borgere i en tidsbegrænset periode, så de selvstændigt kunne udføre basale daglige gøremål i hjemmet. Det er kommunerne, der er ansvarlige for den konkrete vurdering og afgørelse. Det drejer sig alene om basale hjælpemidler til at afhjælpe udførelsen af daglige gøremål, og at denne type produkter er standard sortiment på både regionale og kommunale hjælpemiddeldepoter. Eksempler: Badebænk, toiletforhøjer, kørestol, toiletstol m.m. 

Før § 113 B blev indført, var der ikke en lovgivning, som sikrede, at borgerne efter udskrivning fra hospital kunne låne hjælpemidler i en tidsbegrænset periode. Den nu opsagte samarbejdsaftale, som kommunerne og regionen indgik i 2010, sikrede, at borgerne kunne låne hjælpemidlerne. 

· Kommunen udlåner hjælpemidler i en midlertidig periode til borgere med en genoptræningsplan til almindelig ambulant genoptræning, og til borgere med en genoptræningsplan til egen træning, som får personlig hjælp fra kommunen. 
· Hospitalet udlåner hjælpemidler i en midlertidig periode til borgere uden en genoptræningsplan, og til borgere med en genoptræningsplan til genoptræning på specialiseret niveau.
Konsekvenser ved opsigelsen af samarbejdsaftalen
For kommunerne:
Kommunerne skal udlåne hjælpemidler i en tidsbegrænset periode til borgere:

· Som udskrives med en genoptræningsplan (NYT: Kommunerne udleverer også til borgere, som udskrives med en genoptræningsplan til genoptræning på specialiseret niveau) 
· Som udskrives med en genoptræningsplan til egen træning, og som får personlig hjælp fra kommunen 
· Som udskrives uden en genoptræningsplan (NYT)
Arbejdsgruppen for løbende ajourføring af Afklaringskataloget for hjælpemidler og behandlingsredskaber vurderer ikke, at en opsigelse af lokalaftalen får betydelige konsekvenser for kommunerne. Dels fordi kommunerne indtil nu har løst en del af opgaven. Dels fordi udlån af hjælpemidler i en tidsbegrænset periode i forbindelse med en midlertidig nedsat funktionsevne hænger sammen med kommunernes rehabiliterende tilgang til borgerne.

For hospitalerne:
Hospitalerne skal ikke længere udlåne midlertidige hjælpemidler til borgere, så den selvstændigt kan udføre daglige gøremål i hjemmet. I stedet skal hospitalerne rettidigt anmode kommunerne om hjælpemidlerne, så kommunerne kan udlevere hjælpemidler i henhold til de gældende aftaler om udskrivelse. I tilfældet af, at hospitalet ikke får anmodet om hjælpemidlerne rettidigt, er parterne forpligtet til at løse opgaven således, at patienten udskrives til planlagt tid. For hospitalet kan det betyde, at de må udlåne hjælpemidler, så patienten kan udskrives til planlagt tid.

For samarbejdet: 
Arbejdsgruppen for løbende ajourføring af Afklaringskataloget for hjælpemidler og behandlingsredskaber gør opmærksom på, at opsigelsen af samarbejdsaftalen ikke har indflydelse på hospitalets forpligtelse til at udlevere regime hjælpemidler og behandlingsredskaber, der anvendes som led i genoptræning på specialiseret niveau, efter forundersøgelse og frem til behandling eller som led i et behandlingsregime.

Det anbefales, at samarbejdet om bestilling og udlevering af hjælpemidler i en tidsbegrænset periode, så borgerne selvstændigt kan udføre basale daglige gøremål, drøftes lokalt i klyngerne. 

Vejledning til afklaring af ansvarsfordeling for hjælpemidler og behandlingsredskaber 
Arbejdsgruppen til løbende ajourføring af fælles afklaringskatalog om hjælpemidler og behandlingsredskaber har udarbejdet en vejledning til afklaring af ansvarsdelingen for hjælpemidler og behandlingsredskaber. Vejledningen kan anvendes, når hospital og kommune ikke kan blive enige om, hvem der skal udlevere et givent produkt. 

Vejledningen findes her: 

https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/varktojskasse/hjalpemidler-ogbehandlingsredskaber/vejledning-til-afklaring-af-ansvarsdeling/ 

Beslutning

Ønske fra kommunerne til hospitalet, om en arbejdsgang hvor terapeuterne udarbejder en vejledende genoptræningsplan for patienten ved udskrivelse. Grundet den nye aftale er kommunerne afhængige af denne type forarbejde fra hospitalet af.

Ønske om at Arbejdsgruppen giver en mere detaljeret beskrivelse af arbejdsgangene. Ønsket beror på at kommunerne vil sikrer et ensartet serviceniveau. Arbejdsgruppen drøfter dette på møde d.23. september.
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6.
Implementering af IV-samarbejdsaftalen i nærområdet

Det indstilles,

	at
	implementering af IV-samarbejdsaftalen drøftes


Sagsfremstilling

IV-behandling i kommunerne har hidtil været baseret på bilaterale aftaler mellem den enkelte kommune og hospitalet. For at sikre ensartethed i behandlingen af borgere på tværs af Region Midtjylland, besluttede Sundhedskoordinationsudvalget i april 2019 at igangsætte arbejdet med en samarbejdsaftale om IV-behandling med væske og antibiotika. Samarbejdsaftalen har været til politisk godkendelse i alle kommunerne i Region Midtjylland, og den er blevet godkendt i alle kommunerne i Randersklyngen. 
I Randersklyngen har der været en trinvis implementering af IV-samarbejdsaftalen. Syddjurs kommune fortsatte IV-aftalen med overgang til den nye aftale fra 1. juni. Favrskov kommune genoptog aftalen 1. juni. Norddjurs kommune 1. juli og Randers kommune 1. september.

Implementering af den faglige del af IV-aftalen varetages i arbejdsgruppen Sammenhængende patientforløb, her er der deltagere fra alle kommuner og hospitalet. 

AT: Til den administrative og økonomiske del af IV-aftalen foreslår hospitalet, at der oprettes en gruppe med deltagelse af en økonomimedarbejder fra alle kommuner og hospitalet. Det kan være, der kun er tale om et enkelt møde, hvor der gøres status og man finder ud af, hvem man skal have fat i, hvis der opstår udfordringer omkring aftaler for afregning. 

Beslutning

Der orienteres om drift i alle fire kommuner

Der arbejdes på at løse problemstillingen om maxgrænsen for 28 dage med IV behandling. Der gives orientering om status herpå ved næste møde. 

Det besluttes at der oprettes en økonomigruppe med én repræsentant fra hver kommune, samt hospitalet, til at gøre status på finansieringen af aftalen. Møde kadencen afdækkes ved første møde. 

Kommunerne skal melde ind med en medarbejder hver især, Solveig afdækker repræsentationen fra hospitalet.   
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7.
Status og læring i forbindelse med COVID-19

Det indstilles,

	at
	klyngestyregruppen drøfter hvilken læring vi kan tage med fra covid-beredskab og samarbejdet mellem sektorerne.


Sagsfremstilling

Der ønskes den drøftelse af hvad vi har lært under covid ift. samarbejdet og evt. nye måder at gøre tingene på og om det giver anledning til at ændre/justere. 
• Har der været tilstrækkelig information og vidensdeling mellem sektorerne? 

• Hvad har fungeret godt? 

• Hvad kunne gøres bedre? 

• Giver det anledning til ændringer og i så fald hvad er næste skridt? 

Beslutning
Det besluttes at information og vidensdeling gennem krise videomøder fortsætter. Mødekadencen justeres efter behov, og det besluttes at der nedsættes en mindre arbejdsgruppe med én repræsentant fra hver kommune, som løbende drøfter udfordringer og dermed beslutter hvornår møderne skal indlægges i kalenderen. 

Hver kommune har til opgave at melde ind med en sådan repræsentant. Solveig agerer kontaktperson fra hospitalet.
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8.
Orientering om implementeringsgruppens opfølgning på rapport HjerteKomMidt 2019

Det indstilles,

	at
	orientering tages til efterretning


Sagsfremstilling

Implementeringsgruppen vedrørende forløbsprogram for patienter med hjertesygdom har drøftet den lokale indikatoropfyldelse og udvikling siden afrapportering af HjerteKomMidt 2019 rapporten. Der foreligger stadig et arbejde med at opnå de fastsatte mål, men generelt er indtrykket, at implementering af HjertekomMidt er i en positiv udvikling. 
Der arbejdes på, at få data registreret korrekt. Eksempelvis er diætvejledningen ikke blevet korrekt registreret, hvorfor denne indikator formentlig giver et skævt billede af virkeligheden. 

For første gang i 3 år er indikator for rygeophør opfyldet i Randersklyngen. 

Derudover blev det påpeget, at målet om en forbedring på 10% i fysisk arbejdskapacitet ikke er realistisk, idet kommunerne oplever en stigning i antallet af borgere med hjertesvigt, hvor det ikke er muligt at opnå en forbedring på 10%. 

Udfordringer i forbindelse med den øgede brug af udetræning i forbindelse med COVID-19 blev drøftet, idet vi går ind i en periode med dårligere vejr. Der kan hentes erfaring fra Viborg Kommune, som i en årrække har trænet ude året rundt.

Beslutning
Orientering blev taget til efterretning. Der blev ligeledes udtrykt anderkendelse over den positive udvikling der fortsat er.
Bilag

· rapport-hjertekommidt-2019.pdf
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9.
Evt.
· Udmeldinger til kommunerne vedr. belægning på hospitalet – Grøn/Gul/Rød

Ønske om at få adgang til et udvidet datasæt der kan give indsigt i belægningen m.m. på hospitalet. Herunder blev det drøftet om det er muligt at udvælge en række indikatorer der kunne give mening for kommunerne at være opdateret på.
 
Beslutning
Det besluttes at Rikke Ringgaard, Planchef, tager afsæt i den rapport hospitalsledelsen får ved deres Hospitalsledelsesmøder med udvalgte indikatorer. 

Rapporten ønskes udsendt 1. gang om måneden.
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