Kommissorium for Klyngestyregruppe for Midtklyngen 2016 [AS - 2. UDKAST]

Baggrund
Med Sundhedsaftalen 2015-2018 er der sat en fzelles politisk retning for udviklingen af det

sammenhangende og naere sundhedsvaesen til gavn for borgeren.
Sundhedsaftalen bygger pa 3 visioner for et feelles sundhedsveaesen:
« Et sundhedsvaesen pa borgerens praemisser
« Sundhedslgsninger teet pa borgeren
* Mere lighed i sundhed

Sundhedsaftalen omsaettes lokalt i de enkelte klyngestyregrupper til mere konkrete handlinger
via lokalt aftalte prioriteringer, samarbejdsprojekter og —relationer.

Organisering

Klyngestyregruppe

Faxllessekretariat [gm

Klynge-temagruppe Klynge-temagruppe
for den voksne for b¢rn,' unge og
patient/borger familien

Ad hoc grupper

Faste grupper Faste grupper
Ad hoc grupper Ad hoc grupper

Klyngestyregruppe

I Midtklyngen seetter klyngestyregruppen den overordnede strategiske retning for det lokale
samarbejde pd sundhedsomrddet mellem Hospitalsenhed Midt, Silkeborg Kommune, Skive
Kommune, Viborg Kommune, Psykiatri og Social samt almen prakis i klyngen.

Klyngestyregruppen behandler tiltag og beslutninger fra sundhedsstyregruppen og
kontaktgrupperne pa et overordnet strategisk niveau og ivaerksaetter tvaersektorielle
udviklingsinitiativer. Medlemmerne af klyngestyregruppen er pa strategisk ledelsesniveau.



Klyngestyregruppens formandskab er delt mellem Hospitalsenhed Midt og en primeer
kommune for 2 &r ad gangen. Formandskabet har ansvar for mgdeafvikling (dagsorden,
referat mv.), herunder vurdering af hvilke sager, der skal videre til behandling i
klyngestyregruppen efter udkast fra Midtklyngens fzlles sekretariat.

Klynge-temagrupper

Til den mere taktiske/operationelle opfelgning pa samarbejdet ud fra bl.a. sundhedsaftalens
malsaetninger og intentioner har klyngestyregruppen valgt at nedsaette to klynge-
temagrupper:

« Klynge-temagruppe for den voksne patient/borger
* Klynge-temagruppe for bgrn, unge og familien

Klynge-temagrupperne arbejder tvaerfagligt med deres respektive malgrupper om de enkelte
omrader i sundhedsaftalen. Grupperne har ansvar for at teenke i helheder og involvere
hinanden.

Klynge-temagrupperne er sammensat, s& der er beslutningskraft og de forventes at kunne
varetage bade strategiske og driftsmaessige opgaver samt at kunne bidrage til det strategiske
arbejde i klyngestyregruppen.

Begge grupper kan nedsaette faste undergrupper til behandling af konkrete udfordringer i
forhold til koordinering og snitflader i dagligdagen.

Sammenhangen mellem klyngestyregruppen og kontaktgrupperne sikres ved, at der pa
ledelsesniveau er gennemgaende personer fra savel hospital som kommuner i de to niveauer.

Ad hoc grupper
Klyngestyregruppen og klynge temagrupperne kan nedsaette ad-hoc grupper med henblik pa
Igsning af konkrete operationelle opgaver.

Ad-hoc grupperne kan oprettes med afseaet i:

« Konkret tidsafgreenset opgave til hvis Igsning udpeges en arbejdsgruppe med
relevante personer/kompetencer.

« Et beredskab af fagpersoner, som efter behov kan sammenkaldes i relevant
faggrupperinger, nar der er behov for gensidig information/faglig afstemning eller
lignende. Indkaldelse og afvikling af mgder sker pa foranledning af
klyngestyregruppen eller klynge-temagruppernes formaend.

Feelles sekretariat
Midtklyngen har nedsat et faelles sekretariat med konsulentdeltagelse fra hospital og de 3
kommuner. Sekretariatet understgtter relationerne og den tveergdende koordinationen
mellem:
« Sundhedsstyregruppen, sundhedsaftalens centrale faellessekretariat og Midtklyngens
mgdefora
« Klyngestyregruppen, klynge-temagrupperne og ad-hoc grupperne

Derudover har feelles sekretariatet ansvar for:
« Input til dagsordener og referater til klyngestyregruppemgder
e Opfelgning fra klyngestyregruppemgader



« Input til sager skal til behandling/beslutning i klyngestyregruppen

e Koordinering og igangsaetning af opgaver i regi af sundhedsaftalen, herunder
udarbejdelse af opgavebeskrivelse og tidsplan for afrapportering efter opdrag fra
klyngestyregruppen eller klynge-temagrupperne

« Klyngesamarbejdet og de respektive parter i forhold til dialogen omkring emner, som
gnskes drgftet i de respektive fora og udmelding af beslutninger

Opgavefordeling og organisering af klyngestyregruppen og klynge-temagrupperne

Klyngestyregruppen

Formal Beslutningsorgan, hvor opgaver i relation til sundhedsaftalen behandles, indgas og udvikles
pd et overordnet niveau.

Understgtte sammenhang og koordination af indsatsen i de patientforlgb, som sker mellem
almen praksis, kommunerne og Region Midtjylland.

Lgsning af organisatoriske problemstillinger, der pavirker sektorovergange.

Opgaver At forest§ udvikling og planlaegning af:
- Implementering og opfelgning p& sundhedsaftalen

- Sammenhaeng i det sundhedsfaglige indhold mellem regionale og kommunale tilbud
samt samarbejde med almen praksis

- Sikring af sammenhangende patientforlgb

- Tilpasning og koordinering af kapacitet i sdvel regionalt som kommunalt regi

- Afdaekning af behov for tveerkommunale og tveersektorielle indsatser

- Indgdelse af nye aftaler om samarbejde

- Opfelgning p& skonomi og nggletal

- Kvalitets- og metodeudvikling, evaluering af indsatser

- Tveergdende erfaringsudveksling, idéudvikling og fundraising

- Beskrivelset5 planlaegning og indstilling i forhold til faglige tvister af principiel, faglig og /
eller tveergaende karakter vedr. sundhedsaftalen til sundhedskoordinationsudvalget /
sundhedsstyregruppen

- Facilitering af forskningsmaessige initiativer

- Nedseettelse af ad hoc arbejdsgrupper

Medlemmer Kommuner:

3 direktgrer

3-5 sundheds- og aldrechefer

1 arbejdsmarkedschef

1 bgrne- og ungechef

1 socialchef (psyk/handicap/udsatte)
3 konsulenter/sekretariat

Region:

Hospitalsenhed Midt:

Samlet hospitalsledelse

3 center-/afdelingsledelsesrepraesentanter
1 kvalitetschef

1 konsulent/sekretariat

Psykiatri- og Socialledelsen:
1 direktgr




Sundhedsplanlaegning:
Kontorchef og/eller konsulent

Praksis:
Praksiskoordinator
Praksiskonsulent

Formandskab og
sekretariats-
betjening

Formandskabet best3r af hospitalet og én kommune for 2 ar af gangen.
Kommunernes deltagelse i det delte formandskab gar pa skift mellem de tre kommuner.

Der etableres et faelles klyngesekretariat med deltagelse af 1 konsulent fra hhv. hospitalet
og hver af de 3 kommuner.

Der udarbejdes korte beslutningsreferater efter hvert mgde.

Formandsskabet evalueres efter to ar.

Mgdefrekvens

4 gange om dret samt ad hoc

Klynge-temagrupper

Formal

Udvikle, tilrettelzegge og udfgre konkrete aktiviteter omkring implementering og opfglgning
pa opgaver i regi af sundhedsaftalen samt opgaver fra klyngestyregruppen.

Opgaver

At forest§ udvikling, tilretteleeggelse og udfgrelse af:

- Bidrage til implementeringen af sundhedsaftalen i yderste led

- Udvikle indsatser/aftaler, der kan bidrage til, at de overordnede strategiske mal
kan opfyldes

- Udvikle konkrete faglige malszetninger p& omradet

- Behandle generelle problemstillinger p& omrddet i forbindelse med
sektorovergange

- Identificere indsatser med potentiale for udbredelse og indsamle viden og sprede
den, som har god effekt

- Understgtte tveergdende indsatser

- Sikre sammenhaeng i det sundhedsfaglige indhold mellem regionale og kommunale
tilbud samt samarbejde med almen praksis

- Erfaringsudveksle, idéudvikle og sikre fundraising herunder udvikling og etablering
af feelles undervisnings- og uddannelsesforlgb samt konkrete projekter og
temadage

- Handle pa opfglgning pa skonomi og nggletal

- Kvalitetssikre, evaluere og metodeudvikle indsatser.

Medlemmer

Der skal vaere ledelsesrepraesentation fra bade kommuner og hospital.

I klynge-temagruppen for den voksen patient/borger:

2-4 chef-/lederrepraesentanter fra hver af de 3 kommuner

ca. 6 repraesentanter fra hospitalet

1 repraesentant fra almen praksis

Derudover sikres deltagelse af psykiatri, arbejdsmarked- og socialomradet.

I klynge-temagruppen for bgrn, unge og familien:

1-2 chef-/lederrepraesentanter fra hver af de 3 kommuner

ca. 4 repraesentanter fra hospitalet

Derudover sikres deltagelse af, psykiatri, social- og bgrne-/ungeomradet.

Hver klynge-temagruppe aftaler selv den indbyrdes organisering alt efter af opgaven.

Formandskab og
sekretariats-
betjening

Formandskab og sekretariatsfunktion gar pa skift mellem de tre kommuner og hospitalet og
varetages for 2 ar ad gangen.

Der udarbejdes korte beslutningsreferater efter hvert mgde.




Formandsskabet evalueres efter to ar.

Mgdefrekvens Fire gange om 3ret samt ad hoc
Ad hoc grupper
Formal At foresta udfgrelse af den/de konkrete, tidsafgraensede opgaver, som klyngestyregruppen
eller klynge-temagrupperne udstede.
Opgaver At forest§ udvikling, tilrettelaeggelse og udforelse af:

- Specifikke tidsafgreensede opgaver, jf. opdrag fra klyngestyregruppen og klynge-
temagrupperne

- Opgaver relateret til gensidig orientering og fzelles faglig afstemning

Medlemmer

Ad hoc gruppen sammensezettes:

Enten
- Ved Igsning af specifikke tidsafgraensede opgaver fra klyngestyregruppen eller
klynge-temagrupperne med de relevante kompetencepersoner, som udpeges af de
relevante parter.
Eller

- Ved Igsning af opgaver i forhold til gensidig orientering og feellesfaglig afstemning
mv. rekrutteres de relevante fagligheder fra parterne.

Formandskab og
sekretariats-
betjening

Formandskab og sekretariatsbetjening i ad hoc grupper fastlaegges ved gruppens oprettelse
/ indkaldelse.

Ad hoc grupperne afrapporterer i henhold til opdrag.

Mgdefrekvens

Ad hoc




