Klyngestyregruppe
De 4 rum: Orienterende, Udviklende, Forhandlende samt handlings-
/beslutningsrummet

Referat Klyngestyregruppen, Vestklyngen

Mgdetid: Onsdag d. 27. november 2019 kl 12.30-16.00
Mgdested: Plejecentret Bggildlund, Bggildvej 100, 7430 Ikast.

Mgdeleder: Karen Heebgll
Deltagere:

Sgren Liner Christensen og Anne Ramsgaard (Herning); Annette
@rbaek Andersen og Anja Thoft Bach (Ringkgbing-Skjern) Grete
Baekgaard Thomsen og Pia Ulv Helleland (Lemvig), Tina Holmgaard
(Struer); Lone Becker Kjzergaard og Jens B Damgaard (Holstebro);
Jgrgen Buch (praksiskoordinator); Henrik Nyholm (PLO); Poul
Michaelsen, Ida Goétke, Jens Friis Bak og Lene Antonsen (HEV); Karen
Heebgll, Dorthe Jepsen og Bjarke Nees (Ikast-Brande).

Afbud: Lotte Junker Pedersen (Struer), Tina Ebler
(Regionspsykiatrien).

1. Godkendelse af dagsorden
Indstilling:

At Klyngestyregruppen godkender dagsorden Beslutning
Referat:

Godkendt.

Der blev budt velkommen til Lone Becker Kjeergaard, ny
direktgr for Social og Sundhed i Holstebro Kommune.

2. Godkendelse af referat

Indstilling:
At Klyngestyregruppen godkender referat fra mgdet d
20. maj Beslutning
Bilag:
Referat
Referat:
Godkendt.

3. Hvad er vi optagede af?
Indstilling:
Medlemmerne i Klyngestyregruppen giver en kort status

Hospitalsenheden Vest
Holstebro
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pa, hvilke udfordringer og indsatser, der i gjeblikket kraever opmaerksomhed.
Orienterende

Sagsfremstilling:

Referat:

Medlemmerne af Klyngestyregruppen overvejer forud for mgdet, om der er
udfordringer eller indsatser, som Klyngestyregruppen skal orienteres om -
herunder om der er emner som gnskes drgftet p& kommende mgder i
Klyngestyregruppen.

Praksiskoordinator Jergen Buch: Rekruttering - bekymrende fa sgger
introduktionsstillinger. Jo laengere nordvest, jo sveerere er det at rekruttere.
Regionsklinikker i Holstebro og Lemvig.

HEV: PLO-laegedakningen, da HEV hellere ser PLO-klinikker end regionsdrevne
klinikker. Effektiviseringskatalog, som skal vaere feerdig inden jul, sendt i hgring
d.26. nov. Effektiviseringskataloget laagger op til en anderledes made at drive
hospital pa med nye fzellesskaber, andrede patientforlgb, nye funktioner og
dermed andret bemanding. Fuldtidspolitik ift. sygeplejersker gar rette vej, seerligt
set ift. andre hospitaler. IV-aftalen, hdber pa en aftale alle kommuner kan tilslutte
sig og som alle hospitaler kan se sig selv i. Aktiviteten udvikler sig som gnsket,
flere behandlinger og mere ambulant. Ggdstrup-byggeriet holder tidsplanen.
Samarbejde med kommuner omkring sdrbare og ressourcesvage patienter.
Forskningsresultater der peger pa positive effekter af at vaere pd enestuer, som
man haber at realisere med det nye hospital.

Herning: @konomi, saerligt i sygeplejen. Rekruttering, herunder ogsa at fa
medarbejdere op i tid. IV-aftalen.

PLO: Transformationsdagsordenen og hvordan den pavirker praksis - undga
afviste henvisninger og frygt for darligere mulighed for at fa set patienter
ambulant. Leegevagten er et stort tema i forhandling om ny overenskomst fra
2021, kan fa betydning her i klyngen ogsa. Rekruttering, seerligt i klyngens
nordvestlige del. Sggningen stiger i gst, men ikke i vest. Det, der sker, er ofte, at
unge laeger sgger en stilling i gst, og hvis de ikke far den skifter de hellere
speciale end at flytte sig geografisk. Nye initiativer som busture og
sommervikariater afprgves.

Rekruttering af praksislaeger seettes pd en kommende dagsorden i Klyngestyre-
gruppen, gerne med oplaeg fra regionen om, hvad man ggr centralt fra.

Lemvig: Byggeri af sundhedshus, herunder snitflader til regionen og synergier i at
bo sammen. Byggeriet star helt faerdig i marts 2021.

Struer: @konomi. Omlaagning af akutte pladser til midlertidige pladser. Ny
kommunaldirektgr, Jesper Thyrring Mgller. Opmaerksomhed p& vederlagsfri
fysioterapi, hvor man bruger relativt flest penge i regionen og har dyrere forlgb.

Holstebro: @konomi. Rekruttering af SOSU-assistenter, herunder om man kan
leve op til den nye dimensioneringsaftale. Center for sundhed og nye funktioner

heri. Hvordan kan kommunerne understgtte rekrutteringen af praktiserende
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laeger? Lighed i sundhed. Sammenhangen mellem sundhedsaftalen og det
specialiserede socialomrade.

Ikast-Brande: Rekruttering. @konomi. Byradet har vedtaget at arbejde med
hjemmepleje- og hjemmesygepleje efter den hollandske Buurtzorg-model i et
pilotprojekt i et afgraenset geografisk omrade. Det skal prgves af med en privat
leverandgr, og et udbud forberedes lige nu. Nar leverandgren er fundet venter der
en opgave med at lave gode aftaler med almen praksis og hospitalerne. Det fylder
rigtig meget ind i organisationen, fordi det griber ind i alle arbejdsgange. Der
orienteres narmere pad naestkommende mgde i Klyngestyregruppen.

Ringkgbing-Skjern: Boliganalyse, herunder placering og typer af
aflastningspladser, samt det store demografiske behov for boliger og placering af
disse fremadrettet. Introduktion af akutteam og sammenhaeng til gvrig
organisering. Opmaerksomhed pa akutfunktion i psykiatrien, dette kan tages op
som en temadrgftelse i klyngen.

4. Rettidigt afsendte GOP'er

Indstilling:
At Klyngestyregruppen tager orienteringen til efterretning.
At Klyngestyregruppen drgfter mulighederne for strategisk drgftelse af den feelles
udfordring i andre fora.

Sagsfremstilling:
P& baggrund af Herning kommunes fremsendte data pa forsinket modtagelse af
Genoptraningsplaner, gnskes en generel drgftelse i gruppen af mulighederne for
at Igfte udfordringen i andre fora — KOSU, Sundhedsstyregruppen eller lokale
dialoger.

Herning kommune har i en 4 mdr's-periode fra 1. marts til 28. juni optalt
forsinkede Genoptraeningsplaner.

I perioden modtog de 89 forsinkede GOP'er, 37 fra Hospitalsenheden Vest.
Derudover er der 17 fra private klinikker/hospitaler samt i gvrigt fra Andre
hospitaler i Region Midtjylland.

I Hospitalsenheden Vest er rettidig afsendelse af Genoptraningsplaner italesat i
en del sammenhange - Hospitalerne har desvaerre ikke mulighed for at fglge
data pa tidspunktet for afsendelsen, men szerligt fysioterapeuterne er aktive i
dialogerne med deres samarbejdsparter vedr. arbejdsgange med henblik pa at
sende GOP rettidigt. I det regionale terapeutfaglige rad drgftes ligeledes
hensigtsmaessige arbejdsgange i relation til rettidigt afsendte GOP'er.

Referat:
Orienteringen blev taget til efterretning.

HEV seetter egne arbejdsgange under lup med henblik pd at undgd de forsinkende
led. Derudover undersgger HEV, hvordan man kan sikre, at de private
leverandgrer overholder deres forpligtigelse. Endelig vil HEV arbejde pa at sprede
den gode praksis til andre sygehuse, saerligt Silkeborg, hvor problemet ser ud til

at veere stgrre.
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Kommunerne er betrygget i, at der arbejdes med problemstillingen.

HEV opfordrer til, at kommunerne ikke anvender UTH-systemet i forbindelse med
forsinkede GOP’er, hvis forsinkelsen ikke gav skade pa patienten.

Herning falger op pa udviklingen og bringer emnet op igen, hvis det ikke udvikler
sig rigtigt.

5. Hjerterehabilitering

Indstilling:

At klyngestyregruppen orienteres om status for hjerterehabilitering.

At klyngestyregruppen godkender, at alle borgere i hjerterehabiliteringsforigb
fremadrettet modtager rehabilitering i kommunalt regi.

At klyngestyregruppen godkender anbefalingen fra den faglige arbejdsgruppe om
at angst og depressionsscreening for borgere i et hjerterehabiliteringsforigb
fremadrettet foretages i kommunalt regi. Orienterende og udviklende

Sagsfremstilling:

Pr. 1. marts 2019 tradte tillaegsaftalen til Forlgbsprogrammet for hjertesygdom i
kraft. Det betyder, at borgere med nytilkommet hjertesygdom og med ICD
tilbydes rehabilitering fase 2 i kommunalt regi. Erfaringen fra kommunalt og
regionalt regi er, at implementeringen er vellykket og uden tilfaelde med behov
akutte interventioner. Samarbejdet mellem kommune og hospital beskrives som
meget velfungerende.

Implementering af tillaegsaftalen har betydet, at antallet af patienter til
hjerterrehabilitering i hospitalsregi er vaesentligt reduceret. I perioden fra 1/3 -
1/9 har 4 patienter modtaget den fysiske traening i hospitalsregi - for enkelte
patienter har det veaeret for en kortere periode, inden de er overgaet til videre
treening i kommunen. Det vurderes pa den baggrund ikke muligt at opretholde
holdtraening.

Den faglig arbejdsgruppe for hjerterehabilitering i Vestklyngen har drgftet
problemstillingen og anbefaler, at den resterende lille gruppe borgere
fremadrettet modtager rehabilitering i kommunalt regi. Arbejdsgruppen vurderer,
at opgaven kan varetages fagligt forsvarligt, ndr evt. specielle forhold er grundigt
beskrevet, samt der er en teet kontakt med laege og spl. i Hjerteklinikken.

Som en del af forlgbsprogrammet skal borgere i et hjerterehabiliteringsforigb
screenes for angst og depression, og anbefalingen fra Dansk Hjerterehabiliterings-
database er, at det foretages ca. 6 uger efter udskrivelsen.

Nuveerende praksis i Vestklyngen er, at det er en hospitalsopgave, hvor borgeren
i forbindelse med startsamtalen, som afvikles ca. 1- 6 uger efter udskrivelsen,
udfylder et spgrgeskema (Hospital Anxiety and Depression Scale). Hvis
screeningen indikerer tegn pad angst og depression, anbefales borgeren at
konsultere egen laege for evt. behandling.
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Referat:

Den faglige arbejdsgruppe vurderer set ud fra dels et borgerperspektiv dels et
sundhedsfagligt perspektiv, at screeningen for angst og depression mere naturligt
foretages i relation til hjerterehabiliteringsforlgbet, idet angst og depression kan
opsta pa forskellige tidspunkter i forlgbet, samt der er behov for en Igbende
opfelgning. Derudover indgdr det som en del af patientuddannelsesforigbet.

I de gvrige klynger i Regionen varetages angst og depressionsscreening i
kommunalt regi.

Indstillingerne er godkendt.

Klyngestyregruppen beder den faglige arbejdsgruppe beskrive helt konkret,
hvordan den fremtidige arbejdsgang vedr. angst- og depressionsscreening og den
efterfglgende indsats skal foregd, og begrunder tilrettelaeggelsen.
Formandsskabet har mandat til at godkende oplaegget.

De praktiserende laeger gav udtryk for, at det fagligt set giver bedst mening, at
screeningen fgrst foregdr i rehabiliteringens anden fase.

6. Status pa Krop og Kreeft i HE Vest

Indstilling:

At Klyngestyregruppen drgfter hvordan det bedste tilbud for patienter i ambulante
kemoterapeutiske behandlinger ser ud/skal se ud i Vestklyngen.

At Klyngestyregruppen vedtager det videre forlgb med dels design, dels
implementering af traeningsforlgb for patienter i ambulante kemoterapeutiske
forlgb — evt etablerer et scrum-forlgb. Orienterende og udviklende

Sagsfremstilling:

Krop & Kraeft er et traeningstilbud for patienter i ambulant kemoterapi.
Behandlende lzege henviser til tilbuddet som bestar af styrke- og
konditionstraening, kropsbevidsthedstraening og afspaending 4 gange pr uge i 6
uger.

Undersggelser har vist, at fysisk traening kan:

¢ Mindske bivirkning under kemoterapi, herunder traethed, kvalme, smerter m.m.
¢ Jge kondition og muskelstyrke

e Fremme trivsel og velbefindende

e Gavne sundhed generelt f.eks. hjerte, kredslgb og blodtryk

Patienter med knogle- eller hjernemetastaser kan dog ikke henvises til traening i
Krop og Kreeft.

I 2013 blev Krop og Kraeft etableret som et tilbud til relevante patienter i
kemoterapeutisk behandling i hele Region Midtjylland. Der er mulighed for et
forlgb i Herning og i Arhus. I HE Vest har det arlige patienttal vaeret ca 70.

I den periode ordningen har kgrt i He Vest, har der blandt deltagerne veere stor
tilfredshed med forlgbene. Men blandt deltagerne kan der konstateres en
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betydelig uligevaegt i kgnsfordeling, geografi og socialgruppe. I He Vest er
deltagerne primeaert ressourcestaerke kvinder bosiddende i Herning Kommune.

Med henblik pd at gge deltagelsen og sikre mere lighed i sundhed ift. geografi,
socialstatus og kgn gnsker HE Vest at afdaekke muligheder for at varetage
opgaven i andet regi end hospitalsregi og taettere pa borgernes eget hjem. Kan
der evt. etableres bedre alternativer end traeningen i hospitalsregi? Feks ved
traening i kommunalt- eller forenings-regi. I flere kommuner er det allerede pa
nuvaerende tidspunkt muligt at deltage i traeningsforlgb for kraeftpatienter - ogsa
under igangveerende behandling.

P& Klyngestyregruppens mgde gnskes en drgftelse af:
e Mulighederne for at skabe gget lighed geografisk i treeningstilbud for
patienter i ambulante kemoterapeutiske behandlinger.
e Barrierer for et "borgernaert krop & kraeft tilbud"?
e Hvordan kan vi sammen "taenke ud af boksen" i design af nye forlgb?

Referat:
Der er enighed om, at der er potentiale i at samtaenke forlgbet med kommunale
forlgb, dog skal der i den forbindelse vaere opmaerksomhed pd8 om malgruppen er
mere ressourcekraevende end den, kommunerne ellers arbejder med. Der ggres
opmaerksom pa, at dette kan ses som en pendant til hjerterehabilitering, hvor
man sa, at det gjorde en positiv forskel at flytte aktiviteten ud.

Det blev pd mgdet fra kommunal side pdpeget, at det er afggrende at afklare, om
der er tale om et behandlingstilbud. Jf. ‘'Notat om Krop og Kreeft’ af 12. marts
2012 (vedlagt referatet), bgr Krop og Kreeft efter Ministeriets vurdering betragtes
som et sygehustilbud, som sygehusene tager sig af jf. Sundhedslovens §§ 5 og
119. Heraf fglger, at finansieringsansvaret er regionalt.

I lyset af ovenstdende genfremsaettes sagen pd naestkommende Klyngestyre-
gruppemgde, hvor det juridiske grundlag for tilbuddet skal belyses.

P& baggrund heraf skal Klyngestyregruppen tage stilling til, om Fokusgruppen
Sundhed for Voksne skal nedsaette en arbejdsgruppe med et stramt
kommissorium omkring datamaessig afdaekning og opstilling af scenarier for den
fremtidige organisering under hensyntagen til gaeldende lovgivning og med det
formal at sikre gget lighed i sundhed - bade socialt, geografisk og kgnsdelt.

7. Leerings- og kvalitetsteam - den nationale kvalitetsdagsorden
Indstilling:
At Klyngestyregruppen tager orienteringen til efterretning.
At klyngestyregruppen drgfter mulige faelles opmaerksomheder i forleengelse af
igangveerende LKT'er samt kommende LKT'er. Orientering, udviklende.
Sagsfremstilling:
Med udfasningen af den danske kvalitetsmodel i hospitalsregi blev den nye
kvalitetsdagsorden praesenteret med dels ledelsesudvikling, de 8 nationale mal for
sundhedsvaesenet samt de nye Laerings- og kvalitetsteams (LKT'er) pa nationalt

udvalgte omrader.
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Formalet med et LKT er:

at Igfte omrdder med utilfredsstillende kvalitet eller ugnsket kvalitet
at bidrage til malopfyldelse af nationale mal

at skabe tveerregionale laeringsfeellesskaber

at skabe klinisk ejerskab til og understgtte det kliniknaere
forbedringsarbejde

Processen for etablering af LKT er som fglgende:

National beslutning->Ansvarlig region udpeges->Ansvarlig region nedsatter en
ekspertgruppe->Ekspertgruppen udarbejder projektbeskrivelse->Lokale LKT'er
nedsaettes i hospitalsregi.

Regionerne valger hvilke afdelinger der skal tilknyttes et LKT og lokalt arbejdes
efter kendte modeller - fx Forbedringsmodellen, Virginia Mason Production
System, LEAN el.lign. De fgrste LKT'er var rettet mod regionernes
hospitalsfunktioner, men med de kommende LKT'er vil der i flere tilfaelde blive
tvaersektorielle forlgb.

Igangvaerende LKT'er:

Det specialiserede palliative omrade: (arbejder efter 5 mal mhp at gge
livskvaliteten i restlevetiden for den palliative patient)
Apopleksi: ( arbejder pd at optimere praehospitale forlgb for
trombolysepatienter samt optimere opsporing, diagnostik og behandling
for apopleksipatienter med atrieflimmer)
Rationel brug af antibiotika: (Arbejder pa at reducere mangden af anvendt
antibiotika pd baggrund af Sundhedsstyrelsens vejledning fra 2012)
Hoftenaere Iarbensbrud for +65-arige: (Arbejder hen imod ensartet, hgj
kvalitet og lav 30 dages dgdelighed, samt forbedring af den generelle
sundhed efter hoftenaere brud, hvilket fglges pa 1-3rs dgdelighed) I LKT
hofte er der kommunal reprassentation fra Vestklyngen. Der arbejdes med
tre overordnede indsatsomrader i projektet:

o Optimering af modtagelse af patienten

o Optimering af patientens forlgb under indlaeggelse

o Anbefalinger til mobilisering og genoptraening efter udskrivelse

Kommende LKT'er:

Akut kirurgi - skal se pa en forholdsvis hgj dgdelighed og hyppige
komplikationer (Region Sjeelland er ansvarlig)

Bgrnediabetes - skal sikre behandlingsmal pa HgbA1C<59 mmol/mol,
optimere behandlingen af bgrn med diabetes samt laere af de positive
erfaringer fra Sveriges lignende projekt. Region Hovedstaden er ansvarlig.
ADHD - bgrn og unge - en ekspertgruppe er etableret med repraesentation
fra dels Bgrn- og ungepsykiatrien, kommunale PPR, specialleeger samt
patientforeningen.

Tvang i psykiatrien — medicinsk og fysisk — Region Nordjylland er ansvarlig
- Projektet forventes at blive tvaersektorielt.
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e KOL - forventes at blive tveersektorielt, Region Midtjylland er ansvarlig og
har nedsat en ekspertgruppe med repraesentation fra Vestklyngen.
Projektbeskrivelsen er under udarbejdelse.

Referat:
Nationale LKT'er er bl.a. valgt ud fra, hvor man kunne hente data.
LKT pa hoftenaere fracturer er med kommunal deltagelse fra Herning Kommune.
Der vil fremadrettet blive mere brugerinddragelse i LKT'erne - fgrst i bgrne-
diabetes.
RKSK gav udtryk for et gnske om at blive orienteret - saerligt om LKT'er med
kommunal deltagelse.

Resultaterne fra LKT'erne fglges i Klyngen.

8. Implementering af X:it
Indstilling:
At Klyngestyregruppen drgfter og godkender anbefaling fra Fokusgruppen
Sundhed for Bgrn & Unge, vedr. implementering X:it. Udviklende, Handlingsrum.
Sagsfremstilling:
Hver dag begynder 40 bgrn og unge at ryge. Vi ved at rygning er skadeligt.

Rygning i perspektiv til andre risici

Rygning er
Ekstra dedsfald i Danmark relateret til risikofaktorer, fordelt efter ken. Arligt antal, 2013. | skyld i hver
Justeret for rygning, alkohol, fysisk inaktivitet og BMI | fjerde dadsfald

Ry NN
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Ensomhed g
Sovnbesveer -
Sveer overvaegt = Maend
i om = En staerk
Lavt indtag af grentsager 5
Usikker sex g = Kvinder / bidragende
Lavt indtag af frugt | \ fakto_r til so_mal
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Antal ekstradedsfald sygdom og
ded
Sundhedsstyrelsen 2016. Sygdomsbyrden i Danmark. Udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed, SDU %

Rygning draeber - det er svaert at stoppe, hvis man fgrst er gdet i gang med at
ryge — sa fokus bgr (0gsd) veere pa at forhindre bgrn og unge i overhovedet at
starte med at ryge.

Indsatsen X:it:

X:IT er et systematisk rygestartsforebyggende program udviklet af Kreeftens
Bekaempelse.

3 elementer:

1. Rgagfri skoletid: Rggfrihed er normen for ALLE i skoletiden (Elever, ansatte,
besggende, ekstern renggring)

2. Rggfri aftaler: Eleverne skriver under pa, at de ikke vil starte med at ryge i
dette skoledr. Forzeldre skriver under pa, at de vil tale med barnet om
rygning. Der traekkes lod om en praemie blandt alle der underskriver.

3. Undervisning om rygning: Der er materialer tilgeengeligt.
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Referat:

Fuldt implementeret har X:IT vist at kunne halvere andelen af unge der ryger, nar
de forlader 9. klasse. P& den baggrund anbefaler Fokusgruppen Sundhed for Bgrn
og Unge Vestklyngens kommuner at implementere X:IT. Skolerne er pressede af
mange opgaver udover undervisning, derfor er det vigtigt med et klart signal -
administrativt og politisk - om vaesentligheden af at deltage i indsatsen for at
forhindre bgrn og Unge i at opstarte rygning.

Fokusgruppen Sundhed for bgrn og unge fglger op med &rlig status til
Klyngestyregruppen i forhold til implementering af X:IT samt i forhold til antal
rygere blandt bgrn og unge.

Anbefales.

Det er ngdvendigt at have en pragmatisk tilgang, da alle relevante aktgrer skal
involveres.

Der opfordres til en fremadrettet opmaerksomhed p3, at de relevante
ledelsesmaessige repraesentanter fra skoleomradet ikke sidder med i
Klyngestyregruppen.

P& et kommende mgde giver kommunerne en status pa, hvor man er med
rggfrined, herunder konkret ift. anvendelse af X:IT for at skabe et faelles billede.

9. Evaluering af samarbejdet i Vestklyngen

Indstilling:

Klyngestyregruppen tager stilling til anbefalingerne fra formandskaberne i
Klyngestyregruppen og fokusgrupperne. Bes/utning

Sagsfremstilling:

De regionale og kommunale formandskaber i Klyngestyregruppen og
Fokusgrupperne har i faellesskab evalueret klyngesamarbejdet. Evalueringen har
givet anledning til en raekke anbefalinger og opmarksomhedspunkter, som er
oplistet herunder.

Mgdedeltagelse og prioritering

Det har vaeret en udfordring, at f& Regionspsykiatrien engageret i fokusgruppen
Sundhed for Voksne, og mgdedeltagelsen i szerligt Sundhed og Beskaeftigelse har
veeret svingende fra ma@de til mgde og i lgbet af mgderne. Formandskaberne
anbefaler, at Klyngestyregruppen insisterer pd vigtigheden af deltagelse, samt at
parterne melder ud, hvis nedprioritering skyldes, at mgderne ikke opleves som
relevante.

Psykiatriens plads i samarbejdet

Psykiatrien er repraesenteret i alle Fokusgrupper, og formandskaberne anbefaler,
at det fortsaetter sddan, men at der skal veere fokus pd, hvordan man arbejder
med emner relateret til psykiatrien. Det er forventningen, at dette vil blive hjulpet
pa vej af, at Regionspsykiatrien fremadrettet bliver en del af
sekretariatsbetjeningen, og psykiatridirektgren inddrages teettere i

tilrettelaeggelsen af arbejdet i Klyngestyregruppen.
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Sundhedsaftalen

Formandskaberne anbefaler, at Fokusgrupperne og Klyngestyregruppen har
opmaerksomhed p& om og hvordan punkterne pa dagsordenerne relaterer sig til
Sundhedsaftalen.

Seminar

Formandskaberne anbefaler, at der holdes fast i et arligt dagsseminar med
deltagelse af bade Klyngestyregruppe og Fokusgrupper. Seminaret kan med fordel
tage afseet i et faelles tema, og det anbefales ligeledes, at der pd seminaret
afsaettes tid til, at der gruppevist kan laegges en strategi for det videre arbejde
med temaet.

Repraesentation og beslutningskompetence

I fokusgruppen Sundhed for Bgrn og Unge har kommunerne kun én
repraesentant, og det opleves, at disse har varierende grad af
beslutningskompetence. Formandskaberne anbefaler, at Klyngestyregruppen
drgfter, hvilken beslutningskompetence repraesentanterne forventes at have, og
hvad kommunerne forpligtiger sig til, hvis repraesentanten ikke har denne
kompetence.

Formandskaberne anbefaler desuden, at Fokusgruppen Sundhed for Voksne
kommer med forslag til, hvordan HEV evt. kan blive bedre repraesenteret heri.

Sekretariatsbetjening af fokusgrupper

Det fremgar af kommissorierne, at fokusgrupperne sekretariatsbetjenes af en
konsulent fra Hospitalsenheden samt en konsulent fra den kommune som
varetager medformandsskabet. Formandskaberne anbefaler, at
Klyngestyregruppen insisterer pa, at dette efterleves i praksis, hvilket betyder en
stgrre kommunal prioritering af opgaven.

Samarbejdet mellem Klyngestyregruppe og Fokusgrupper

Det opleves som en udfordring at fa tilfredsstillende flow, timing og kvalitet i
overleveringen af opgaver fra klyngestyregruppe til fokusgrupper.
Formandskaberne anbefaler, at der fortsat er fokus pa at sikre den rette afstand
mellem mgder, samt at der udarbejdes et overbliksark med deadlines for punkter
til de respektive dagsordener. Endelig anbefales det, at der tilstraebes en stgrre
praecision i opgaveoplaeg fra Klyngestyregruppen til fokusgrupperne, samt at
fokusgrupperne er opmaerksomme pa at melde tilbage, ndr noget ikke fremgar
klart.

Formandsskabsperiode

Det fremgar af kommissorierne, at det kommunale formandsskab gar pa skift
mellem de seks kommuner og varetages i 2 ar ad gangen, men med et overlap pa
2 x 6 mdr. i forbindelse med formandsskiftet. Praksis er dog 1-arige
medformandsskabsperioder. Formandskaberne anbefaler, at
medformandsskabsperioden ogsa i praksis bliver 2-arig, samt at formuleringen i
kommissoriet for Klyngestyregruppen andres, sdledes at der ikke er overlap, men

at overleveringen er et kommunalt ansvar.
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Bilag:

Referat:

Kommissorier for alle 4 grupper
Formandskabernes anbefalinger blev godkendt.

Ift. m@dedeltagelse og prioritering takker regionspsykiatrien for
opmeerksomheden og fglger op.

Ift. dagsseminaret blev det godkendt, at seminaret tager afsaet i et falles tema.
Temaerne skal veere relevante ift. sundhedsaftalen og gerne udspringe direkte
heraf. Det papeges samtidigt, det stadig er vigtigt at bruge seminaret til at skabe
feelles overblik og giver alle en forstaelse af deres placering i den store
sammenhang.

Ift. repraesentation og beslutningskompetence er der enighed om, at
kommunerne hver iszer er ansvarlige for at sikre kompetencen fra deres side. Der
gores opmaerksom pa, at de szerlige udfordringer i Bgrn og Unge kan bunde i
omradets manglende repraesentation i Klyngestyregruppen, samt at kommunerne
i denne fokusgruppen kun deltager med én repraesentant. HEV fglger op pa deres
repraesentation i Sundhed for Voksne.

Ift. samarbejdet mellem Klyngestyregruppe og Fokusgrupper og optimering af
processerne opfordres fokusgrupperne til at melde tilbage til formandsskabet med
det samme, hvis en overleveret opgave ikke stdr klar, frem for at bringe saette
punktet pa et klyngestyregruppemgde.

Ift. kommunal formandsperiode pd 2 &r indfores dette, idet der samtidigt
udtrykkes forstaelse for, at der kan vaere behov for at ggre undtagelser ift.
periodens laengde, samt at der med formandsperioden fglger
sekretariatsbetjening i alle grupper.

10. Kommunal tilgaengelighed -

Indstilling:

Klyngestyregruppen tager orienteringen til efterretning.

Klyngestyregruppen beder fokusgruppen Sundhed for Voksne udarbejde et udspil
til bedre samarbejde om udskrivelser herunder lettere kommunal tilgeengelighed
og retningslinjer for udskrivningstidspunkt, nar produktet af det regionale arbejde
pd omradet foreligger. Orienterende og Beslutning

Sagsfremstilling:

Bade kommuner og hospital oplever et stigende antal udskrivelser pa alle tider
af dggnet og pd bdde hverdage, weekender og helligdage. Disse udskrivelser -
og de ambulante kontakter - giver ofte udfordringer, nar der skal tages
telefonisk kontakt til kommunale samarbejdsparter. Pa klyngestyregruppemgdet
22. november 2018 blev den kommunale tilgaengelighed drgftet med afsaet i en
undersggelse pa HEV. Kommunerne anerkender udfordringen med forskellig
tilgeengelighed. Det blev derfor besluttet, at A£ldrechefgruppen skulle se
naermere pa, om kommunerne kan naerme sig noget, der ligner hinanden.

Samtidigt var der en opmaerksomhed p3, at gnskerne til kommunal
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Bilag:

Referat:

tilgeengelighed skal holdes op i mod kommunernes gnsker til hospitalet og almen
praksis, da der er en gensidig afhaengighed. Et punkt vedrgrende forbedring i
overgange bl.a. i forbindelse med udskrivelsesprocessen var derfor pa
dagsordenen pa klyngestyregruppemgdet 17. januar 2019, hvor det dog blev
udsat. Naervaerende sag er en samlet opfglgning pa dette.

Sundheds- og eldrecheferne i de 6 kommuner har analyseret den kommunale
tilgeengelighed. Der er vedlagt bilag, hvor man kan se variationerne. Sundheds-
og eldrecheferne opfordrer til, at man ved udskrivelser optimerer brugen af
MedCom, saledes at treeffetiden kan minimeres og dermed ggres ens.

Sundhedsstyregruppen har igangsat et udviklingsarbejde omkring den gode
udskrivelse, hvor Vestklyngen ogsa er repraesenteret. Arbejdet forventes
afsluttet i 1. kvartal 2020. Til den tid vil sundheds- og aeldrecheferne arbejde
videre med at f8 mere ens telefontider, en fuldsteendig ensretning er dog ikke
mulig. Det anbefales, at Fokusgruppen Sundhed for Voksne afventer resultatet
af det regionale udviklingsarbejde inden der udarbejdes et udspil til bedre
samarbejde om udskrivelser i Vestklyngen.

Oversigt over kommunale traeffetider og telefonnumre.

RKSK papeger, at det for dem er uklart, hvad behovet er. Er det ensretning eller
sa stor traeffetid som muligt? De gor videre opmaerksom p3, at kort telefontid er
en ngdvendighed, da visitatorerne skal p& borgerbesgg.

HEV papeger, at der jf. MedCom-aftalen skal der vaere telefonisk kontakt ved
indsatser der skal igangseaettes inden for 24 timer, og at det er en udfordring, hvis
stuegangen eksempelvis er lige efter telefontiden er slut.

Hertil ggr Struer opmaerksom pa, at det ses af bilaget, at det ikke er ift.
sygeplejen, at telefontiden er en udfordring, og at der pa de gvrige aftaleomrader
ikke er krav om sa kort respit og mulighed for telefonisk kontakt.

Holstebro ggr opmaerksom pa beslutningen fra pkt. 5 pa Klyngestyregruppemgdet
i januar 2018. Heraf fremgar det, at Hospitalsenheden Vest udarbejder forslag til
en norm for den kommunale tilgaengelighed baseret pa en afdsekning af behov.
Denne sendes til kommunerne med henblik p3 bilateral dialog mellem enkelte
kommuner og Hospitalsenheden Vest.

Behovsafdaekningen fremgar af bilag til Klyngestyregruppemgde i november
2018.

Det blev besluttet, at der i fgrste omgang arbejdes videre bilateralt jf.
ovenstaende beslutning fra januar 2018.

Det blev ligeledes besluttet, at emnet evt. tages op igen pba. den regionale
arbejdsgruppes resultater, og at opgaven i sa fald kan overdrages til
fokusgruppen Sundhed for Voksne.
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Det bilagsmateriale, der blev runddelt pa mgdet udsendes med referatet.

11. Dialogmgde om faelles IT-strategi

Indstilling:

At Klyngestyregruppen orienteres om sammensaetningen af et tvaeresektorielt
dialogforum for faelles IT-strategiske indsatser. Orienterende

Sagsfremstilling:

Referat:

I forlaengelse af Klyngestyregruppens mgde d 28. august med drgftelse af dels
transformationen af Sundhedsvaesenet i Region Midtjylland dels Region
Midtjyllands digitaliseringsstrategi, var der enighed om, at ivaerksaette en teettere
dialog Vest-klyngens aktgrer imellem ift. vaesentlige digitaliseringspotentialer pa
et kortere og et laengere sigt.

Dette set i samspil med varetagelsen af opgaver i bade region, Almen Praksis og
kommuner.

I fgrste omgang afholdes et mgde med deltagelse af relevante repraesentanter for
parterne. Mgdet vil tage afseet i de udfordringer og potentialer, som knytter sig til
Vestklyngens geografi, innovationskompetencer og samarbejdskultur. P& den
baggrund vil det vaere formalet med mgdet at afdaekke:

1) Om og hvordan digitale Igsninger i gget omfang kan understgtte borgernes
behov

2) Om vi i Vestklyngen skal arbejdet med IT og digitalisering som et saerligt
strategisk indsatsomrade

Formalet med dialogforum er saledes ikke at beskrive kompetenceudvikling eller
andre driftslignende opgaver, men primaert den strategiske SundhedsIT-rettede
overvejelse.

Farste mgde i dette dialogforum er planlagt 16. december 2019 - deltagere er
dels sundhedsstrategiske og dels IT-kyndige, inviteret fra regioner, kommuner og
Almen praksis.

Orienteringen blev taget til efterretning.

12. Naerhedsfinansiering — Skriftlig orientering

Indstilling:

At Klyngestyregruppen tager den skriftlige orientering til efterretning.

Sagsfremstilling:

Regionernes 2 pcts. produktivitetskrav og den statslige aktivitetspulje er fra 2019
aflgst af naerhedsfinansiering. Formalet med neaerhedsfinansieringen er at flere
behandlinger skal ske hos egen, laege i kommunerne eller i patientens eget

hjem. Neerhedsfinansieringen udggr 321 mio. kr. for Region Midtjylland, men er i
2019 suspenderet pga. overgangen til nyt Landspatientregistersystem (LPR3)

Neerhedsfinansieringen indeholder fglgende kriterier:
e Reduktion i antal sygehusforigb
e Reduktion i sygehusaktivitet pr. kroniker (KOL og diabetes)
e Reduktion i andelen af somatiske indlaaggelser der fgrer til en akut
genindlaeggelse indenfor 30 dage
e Stigning i andel virtuelle sygehusforlgb

regionmidtjylland lTIldt



Referat:

Malopfyldelsen méles p& regionsniveau, og regionen skal opfylde mindst 3 af
kriterierne for at fa udbetalt rammen.

I regionsradet er det besluttet at:
e Naerhedsfinansieringen integreres i malbilledet for sundhed
e Naerhedsfinansieringen laegges ikke ud p& hospitalerne som et gkonomisk
styringsredskab
e Den gkonomiske risiko lgftes pd regionsniveau
e Naerhedsfinansieringen giver ikke anledning til nye initiativer, men vi skal
fortsaette og styrke transformationen

Der er i budget 2019 og 2020 som en del af transformationsdagsordenen
indarbejdet besparelser pa reduktion af ambulant aktivitet og mal om reduktion af
den akutte aktivitet, samt gget brug af digitalisering, som ogs& skal bidrage til at
opfylde malene i naerhedsfinansieringen.

Orienteringen blev taget til efterretning.

Synspunkter og bekymringer blev udvekslet.

13. Rekruttering og uddannelse af sundhedsfagligt personale

Indstilling:

Klyngestyregruppen beslutter, hvorvidt man skal udvikle faelles initiativer
vedrgrende rekruttering og uddannelse af sundhedsfagligt personale. Bes/utning

Sagsfremstilling:

P& mgdet 17. januar havde klyngestyregruppen en temadrgftelse om
rekruttering. Drgftelsen tog bl.a. afseet i COWI-rapporten Behov for
velfaerdsuddannede i Midtjylland i 2018-2028, der peger pa, at der er stor risiko
for rekrutteringsproblemer og mangel pd Sygeplejersker, Social- og
Sundhedsassistenter, Jordemadre, Hospitalsserviceassistenter, Laegesekreteerer
samt Radiografer, hvoraf saerligt de to farste udger en udfordring pa tveers af
sektorer.

P& baggrund af temadrgftelsen blev der oplistet tre temaer, som skulle tages op
pd kommende mgder: 1) Uddannelse af nye kollegaer, herunder frafald,
uddannelsesansvar og dimensionering. 2) Mest mulig nytte af eksisterende
arbejdskraft, herunder arbejdsvilkar, Ignniveauer, jobbank, fleksibilitet og
specialisering. 3) Hvordan kan vi aktivere andre ressourcer end vores ansatte?
Herunder forskning, frivillige, borgere, patientuddannelse, teknologi osv.

Det blev aftalt, at emnerne skulle behandles i naevnte raekkefglge. Ingen af
emnerne er endnu blevet taget op i klyngestyregruppen. De kommunale
ldrechefer har dog drgftet pkt. 1. Ift. rekruttering af sygeplejersker har
kommunerne hver isar et stort fokus, men der ikke igangsat feelles initiativer.
De 6 kommuner er derimod ved at udarbejde en feelles strategi for fastholdelse
af sosu-elever i samarbejde med Social- og Sundhedsskolen.

Side 14

regionmidtjylland lTIldt



Referat:

Naervaeerende emner har ikke et direkte ophaeng til sundhedsaftalen, rekruttering
og uddannelse er dog forudsaetning for at kunne implementere sundhedsaftalen.

Af hensyn til rammesaetningen af det videre fzelles arbejde med rekruttering
bedes klyngestyregruppen afklare, om der et gnske om fzelles initiativer pa
tvaers af sektorer vedrgrende rekruttering og uddannelse af sundhedsfagligt
personale og specifikt sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter.

Herning: opfordring til at kommunerne deler, hvad de har gang i.

Samarbejde med SOSU-skolen - herunder opmaerksomhed pa at samarbejde med
jobcentre og social- og omsorgsomradet kgrer parallelt.

Relevant talmateriale kan fas hos RAR-Vest.
Opfordring fra HEV til at inddrage erfaringer fra HEV med deres oplevelse af at
modtage SOSU-elever senere.

(Susanne Grandahl kan kontaktes: Susanne.Grandahl@vest.rm.dk )

Der er givet penge fra kommunerne til at opprioritere vejlederindsatsen herunder
opkvalificere vejledere.

Kommunerne arbejder pa en feelles kvalitetsaftale.
Det feerdige materiale fra samarbejde med SOSU-skolen udsendes.
Ift. sygeplejersker er der mgde i samarbejdsforum. Der sendes en opdatering

herefter, og det overvejes om det giver anledning til at saette et punkt pa
dagsordenen.

14. Seminar

Indstilling:

At Klyngestyregruppen drgfter og vedtager indkomne forslag om faelles tema for
seminar. Orientering og beslutning

Sagsfremstilling:

P& det kommende seminar kan det vaere meningsfuldt at bergre fzelles
udfordringer - pa tvaers af de tre Fokusgrupper, pa tvaers af malgrupper i
Vestklyngen.
Der er fremkommet fglgende forslag:
e Overvaegt hos bade bgrn/unge og Voksne
e Familieindsatser - kan vi skabe et struktureret samarbejde mellem
sagsbehandlere i kommunen, sundhedsplejersker og evt regionale
kontaktpersoner?
e Huvilket system kan vi sammen skabe med henblik pa at stgtte den unge
som er "ukendt" indtil han/hun pludselig star som ledig i dagpengekgen -
men hidtil kun har vaeret i kontakt med foreeldrene?

¢ Neerhedsfinansiering
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Referat:

Der pagik en drgftelse om, hvorvidt afsaettet for seminaret skal vaere et konkret
tema eller mere samarbejdsorienterede emner.

Folgende emner blev foresldet:

e En kommende psykiatriplan el. andet fra statsligt hold. HEV naevner i
forbindelse med sidstnzevnte, at tidlig opsporing i psykiatrien er et sted,
hvor man kan ggre en forskel.

e Stop op punkt ift. sundhedsaftalen, hvor er vi, og hvad skal vi prioritere i
feellesskab. Generelt, hvad foregar der pa de forskellige arenaer.

¢ Rygning og 'sammen om &ldre borgere’ er prioriteret fgrst i
sundhedsaftalen og bgr derfor ogsa saettes forst i klyngesamarbejdet. Det
er dog et vaesentligt forbehold, at det ikke er feelles emner for alle.

e Rehabilitering og Human First kan bringes op senere, men det er ikke
endnu.

Det blev besluttet, at programmet med fordel kan udarbejdes med afszet i
falgende emner:

e Sundhedsaftalen, herunder saerligt '‘Baerende principper for samarbejde’.

o Det relationelle.

e Psykiatrien (faelles emne og dermed en konkret genstand for samarbejde).

Det anerkendes desuden, at fokusgrupperne gerne vil have tid sammen pa
seminaret, det sgges indarbejdet i programmet.

15. Datadrevet psykiatri

Indstilling:

At Klyngestyregruppen godkender anbefalingen fra Fokusgruppen Sundhed &
Beskaeftigelses om at Projekt vedr datadrevet psykiatri nedlaegges. Bes/utning

Sagsfremstilling:

P& Klyngestyregruppens mgde d. 20. februar 2017 fremlagde davaerende direktgr
for Regionspsykiatrien Gert Christensen flere omrader med fzelles interesse for
udviklingsopgaver — baseret pa data (De akutte, Misbrug/unge/mistrivsel, Feelles
kompetenceudvikling). Regionspsykiatrien satte et mal om at skabe et
datagrundlag - og opgaven skulle Igftes i regi af LSR-gruppen. Denne blev
efterfglgende nedlagt pd grund af strukturaendring i organiseringen af
samarbejdet om Sundhedsaftalen i Region Midtjylland.

Fokusgruppen Sundhed & Beskaeftigelse, som ogsa teeller tidligere LSR-
medlemmer, nedsatte pa deres fgrste mgde - februar 2018 - en arbejdsgruppe
med henblik pad at skabe feelles dataoverblik. Efter dels udskiftninger i gruppen
dels en del barrierer er gruppen i sommeren 2019 naet til den anbefaling at
nedlaegge opgaven. Gruppen har konkluderet at det er en IT-opgave som ikke
kan lgses med de nuvaerende udfordringer og barrierer — det kunne dog veere
interessant at redefinere opgaven.

Arbejdsgruppen erkender desuden at Alliancen for den nezere psykiatri har et
tvaerggende initiativ om IT og kommunikation pé’n tvaers - resultaterne herfra vil

opmaerksomt blive fulgt.
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Referat:

Veaelger Klyngestyregruppen at redefinere opgaven, vil det have stor betydning at
vi inden opstart har konkret viden om hvad data skal benyttes til.

Arbejdsgruppen er fortsat optagede af "at ga i borgerens fodspor" - hvor
borgerforlgb med mange kontakter kommunalt/regionalt kunne gennemgdes med
henblik pd at stgtte med optimale initiativer. Dette kunne evt suppleres af en
Folkesundhedskandidats opgave, som afdaekker data pa genindlaeggelser hos
borgere med udvalgte psykiatriske problemstillinger.

Godkendt.

16. Samarbejde om regionale udgdende teams i psykiatrien

Indstilling:

At Klyngestyregruppen tager status p5 processen om rammepapiret til
efterretning.

At Klyngestyregruppen drgfter rammepapiret og tager hul pa de indledende
overvejelser om, hvordan man vil ggre sig erfaringer med at udvikle samarbejdet
om de udgdende teams og omsaette principperne i Igbet af 2020. Orienterende og
Udviklende

Sagsfremstilling:

Som en del af det regionale budgetforlig 2019 afsatte Region Midtjylland 50 mio.
kr. til et lgft af psykiatrien, heraf er 8 mio. kr. afsat til en styrkelse og
harmonisering af den udgdende ambulante aktivitet pa tvaers af regionen.
Formalet er at skabe hurtig kontakt, forebygge indleeggelser og fremme tidlig
udskrivelse. Den udgdende ambulante aktivitet har herved tydelige snitflader til
kommunerne og almen praksis, og er derfor forankret i styregruppen for alliancen
om den nare psykiatri.

Primo 2019 blev proces for udarbejdelse af et fzelles rammepapir for det
tvaersektorielle samarbejde om de regionale udgdende teams igangsat med
nedsaettelse af en tvaersektoriel baggrundsgruppe.

Formalet med rammepapiret er at skitsere, hvordan samarbejdet om de
udgdende teams skal se ud. Rammepapiret indgar, som et af
udviklingsinitiativerne i regi af alliancen om den naere psykiatri malrettet voksne
borgere med sveer psykisk sygdom (initiativ 9).

Udkast til rammepapir

Den nedsatte tveersektorielle baggrundsgruppe har udarbejdet et udkast til
rammepapir samt implementeringsovervejelser for udmgntningen.

Fem principper for samarbejdet om de udgdende teams udggr kernen i
rammepapiret:

Gensidig samarbejds- og informationspligt
Kort reaktionstid

Tilgeengelighed

Relationsdannelse

Radgivning og sparring
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Principperne udggr rammen for samarbejdet, mens selve udmgntningen aftales i
det lokale klyngesamarbejde om de udgdende teams.

2020

2020 bliver et testar. Testaret er et udviklingsar, hvor man i klyngen far aftalt
med hinanden, hvad der skal til for at udmgnte principperne i Igbet af 2020. Det
handler i hgj grad om at have opbygning af relationer og kommunikation pa tvaers
i hgjsaede, samt at der er rum til at finde den rette organisering i egen
organisation. Det er saledes ikke forventningen, at alle parter star klar til at
efterleve alle fem principper fra dag ét.

Der laegges op til, at hver klynge i efteraret 2019 tager hul pa en drgftelse af
rammepapiret og aftaler, hvordan man vil ggre sig erfaringer med at udvikle
samarbejdet om de udgdende teams og omsaette principperne i Igbet af 2020 -
herunder konkret en implementeringsplan for princippet om kort reaktionstid
samt princippet om tilgeengelighed. Der tages forbehold for, at rammepapiret
endnu ikke er godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget og i region og
kommuner (jf. afsnit om den videre proces).

Spergsmal til overvejelse i klyngen:
Hvordan vil vi gribe opgaven an i klyngen ift. at omsaette principperne med
henblik p& at sikre det gode sammenhaengende borgerforlgb?

Hvad skal der til?

I hvilken takt kan vi ggre det?

Hvad skal der til for at forandre hastigheden i forlgbene?

Hvad skal der til for at skabe tilgaengelighed via en enkel indgang?

Den videre proces

Rammepapiret har vaeret drgftet p& mgde i DASSOS 27/8 2019 og er godkendt
tvaersektorielt i Sundhedsstyregruppen 25. sept. med henblik pa, at
rammepapiret godkendes pd mgde i Sundhedskoordinationsudvalget 30. okt.
2019. Rammepapiret sendes ligeledes til drgftelse i KKR (8. nov. 2019) og
Praksisplanudvalget (26. nov. 2019). Herefter sendes rammepapiret til
godkendelse i kommuner og region (nov./dec.) med henblik pa ikrafttraedelse pr.
1. januar 2020. Godkendelsesprocessen fremgar ogsa af implementeringspapiret

(Vedlagt),
Bilag:
Implementeringsovervejelser
Rammepapir Udgdende teams
Referat:

Orienteringen er taget til efterretning.

Tina Ebler har givet fglgende skriftlige bemaerkning:

I Regionen har vi etableret udg8ende funktioner med laengere 8bningstid. Det var

dertil de 8 mio. kr. skulle g8. Vi har harmonisering af vores del af opgaven oppe

pé et made med AL og FL den 16. december, sdledes vi er klar til at levere p&

vores del af opgaven. Der skal arbejdes noget mere med opgaven p§ tveers af

Region, Kommuner og Praksis i de enkelte klynger, sdledes de konkrete forhold i

b8de region og kommuner i Vest kan drgftes og det rette set-up omkring Side 18
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patienterne i de udgdende teams kan etableres. Rammepapiret er jo netop et
rammepapir, og kraever videre bearbejdning i klyngerne. S8ledes vil jeg foresl§,
at den relevante voksen-gruppe arbejder videre med opgaven. Jeg vil gerne
tilbyde at stille op til et mgde, og uddybe indhold og intensioner.

Klyngestyregruppen bakker op om ovenstaende forslag, opgaven videregives
saledes til fokusgruppen Sundhed for Voksne

17. Stgttemulighed i forhold til Sundhedsinnovation - Skriftlig orientering

Indstilling:
At Klyngestyregruppen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling:
Klyngesamarbejdet kan i fremtiden byde pa fzelles indsatser for
sundhedsinnovation - herunder udvikling af nye Igsninger. Det vil i sddanne
tilfaelde veere muligt at hente hjzelp dels i regionen dels hos eksterne aktgrer. 1
det fglgende beskrives kort Team Sundhedsinnovation i Regional Udvikling,
MedTech Innovation Consortium (MTIC) og Test- og Udviklingscenter for
velfeerdsteknologi (TUCV).

MTIC er et forpligtende samarbejde mellem Region Midtjylland, kommunerne i
regionen (16 kommuner), VIA og AU. MTICs hovedformal er at skabe muligheder
for fornyelse og forandring pa tveers af kommuner, hospitaler og praksissektoren,
og understgtte udviklingen i private virksomheder.

MTIC arbejder pa tveers af det private erhvervsliv, vidensinstitutioner, kommuner
og hospitaler og ambitionen er, at det skal give vaekst i virksomhederne og ggre
gavn for borgere og patienter. P& den made skabes sammenhang mellem
erhvervsvaekst, strategisk viden og forskning, kliniske behov og innovation.

MTIC arbejder med virksomheder i hele Danmark, og hjzlper virksomheder med
produktudvikling frem til test af prototype. Man kan laese mere om MTIC pa:
www.mtic.dk

Test- og Udviklingscenter for Velfaerdsteknologi, TUCV, er delvist finansieret og
ejet af Viborg Kommune og Hospitalsenhed Midt og er sdledes lokalt forankret i
Midtklyngen.

Test- og Udviklingscentret hjzelper kommune og hospital med at udvikle, teste og
afprgve teknologier, ideer og forretningsmodeller i et taet samarbejde med
relevante virksomheder - primeaert fra regionen sekundaert fra resten af Danmark.

TUCVs mantra er, at de Igsninger, de arbejder med skal give den stgrst mulige
vaerdi for brugerne - hospital, kommune, borgere og patienter. Det er der nemlig
god forretning i for virksomheden og hgjere kvalitet i for brugerne. TUCV har
fokus pa at hgste de lavthaengende frugter og pa at skabe hurtig effekt.

Forlgb og udfordringer er derfor relativt simple med mindre fokus pa store og
komplekse udfordringer - som eks. dem, MTIC gennemfgrer.

Man kan laese mere om TUCV pa: www.tucv.dk

Pr 1. januar 2019 blev der oprettet et Team Sundhedsinnovation i Region
Midtjylland under Regional Udvikling. En af teamets opgaver er, at skabe

yderligere offentligt-privat samarbejde ved at understgtte klinikken i samarbejder
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Referat:

og partnerskaber om nye innovative Igsninger med aktgrer uden for hospitalerne,
seerligt private virksomheder, kommuner, MedTech Innovation Consortium
(MTIC), Test- og Udviklingscenter for velfeerdsteknologi (TUCV), Videns- og
forskningsinstitutioner etc. Man kan lzese mere om teamet og muligheden for at
sgge om mikrofinansiering pa hjemmesiden: www.sundhedsinnovation.rm.dk

Godkendt.

18. Analyse af tilfredshed - skriftlig orientering

Indstilling:

At Klyngestyregruppen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling:

Referat:

Social- og Indenrigsministeriets Benchmarkingenhed har offentliggjort en analyse
af borgernes tilfredshed med overgange pa sundhedsomradet. Der er i analysen
fokus pa tilfredsheden med udskrivelsen fra sygehuset og tilfredsheden med den
efterfglgende kontakt til kommunen og almen praksis. Analysen bygger pa et nyt
datamateriale bestdende af spgrgeskemabesvarelser fra 23.000 seldre patienter
over 64 ar udskrevet fra et sygehus i slutningen af 2018.

www.simb.dk

Analysen viser at HEV ligger pd 4,1(1-5 skala) - kun overgdet af HEM pa 4,2 -
landsgennemsnit 4,0

Borgernes tilfredshed med udskrivelsen til Vestklyngens seks kommuner ligger
mellem 3,7 og 4,1 (Ikast-Brande lavest, Struer hgjest) - landsgennemsnittet er
3,8

Borgernes tilfredshed med almen praksis efter indlaeggelsen ligger i klyngen
mellem 3,8-4,2 (lavest i Herning - hgjest i RKSK) - landsgennemsnit 4,0

Godkendt.

19. Nationale mal for Sundhedsvaesenet 2019 - skriftlig orientering

Indstilling:

At Klyngestyregruppen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling:

Sundheds- og a&ldreministeriet, Danske regioner samt Kommunernes
landsforening udgav i oktober 2019 nationale mal for sundhedsvaesenet 2019.
De nationale mal er en del af det nationale kvalitetsprogram og malene er
retningsgivende for kvalitetsarbejdet pa alle niveauer i sundhedsvaesenet og det
er vigtigt at ledelsen understgtter den innovationskraft, der udspringer blandt det
faglige personale fx gennem gget brug af data og gennemsigtighed om resultater.
Der er fortsat 8 nationale mal - mens arbejdet med definition af indikatorer er
udviklet til nu i alt 28 indikatorer — de senest tilkomne er:
e "Overdgdelighed blandt borgere med psykiske lidelser", under malet
Forbedret overlevelse og patientsikkerhed
e "Fuldfgrt ungdomsuddannelse blandt unge med psykiske lidelser", under
malet Bedre sammenhangende patientforigb
o "Indlgste recepter pa antibiotika i almen praksis", under malet Forbedret

overlevelse og patientsikkerhed
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e "Sygehusaktivitet pr kroniker", under malet Styrket indsatsfor kronikere
og eldre patienter erstatter den tidligere indikator "Akutte indlaeggelser
for borgere m KOL/Diab2"

Derudover arbejdes der pa indikatoren "Forbrug af opioider i almen praksis" under
malet Forbedret overlevelse og patientsikkerhed. Vi vil kunne forvente flere
indikatorer rettet mod kommunerne i takt med at data forbedres.

Rapporten anvender "lyssignal"-markering af udviklingen over tid - for region og
kommuner:
e Grgn/bld er positiv udvikling fra 2017-2018 eller udtryk for "bedre end
landsgennemsnit"
e Gul er uaendret udvikling eller udtryk for "p& niveau med landsgennemsnit"
e Rgd er negativ udvikling fra 2017-2018 eller udtryk for "darligere end
landsgennemsnit"

Bilag:

Nationale mal for sundhedsvaesenet 2019
Referat:

Godkendt.

Det bemaerkes, at malene kan og bgr bruges mere aktivt i en drgftelse i klyngen.
20. Evt

Vestklyngen mgder i 2020

Formgde 1. Formgde | 2. Formgde 3. Formgde 4.
mgde mgde mgde mgde
Klyngestyregrup | 20. jan 24. 16. april | 18. 10. aug 27. 21. okt 12.
pen feb maj augus nov
t

Fokusgruppen 28. jan 25. 18. maj | 10. 18. aug 8. 3. nov 26.
Sundhed for feb juni sept nov
voksne
Fokusgruppen
Sundhed for 24. jan 19. 14. maj | 28. 20. aug 1. 4. nov 3.
bgrn & Unge feb maj sept dec
Fokusgruppen
Sundhed & 27. jan 20. 4. maj 26. 10. aug 2. 6. nov 1.
Beskaeftigelse feb maj sept dec

Dagsordner skal ifglge kommissorier udsendes 14 dage fgr mgderne.

Klyngestyregruppens formandskab mgdes derudover d 4. marts mhp planlaegning af seminar.

Side 21

regionmidtjylland lTIldt



