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Praksiskoordinator Poul Oluf Olesen
Almen praksis PLO-M Jonas Hald

Geester: Afdelingssygeplejerske Alice Linderoth, HE Midt
@konomikonsulent Lise Norre, Skive Kommune

Afbud: Leegefaglig direktgr Claus Brgckner Nielsen, HE Midt
Oversygeplejerske Knirke Hartmann Thomsen, HE Midt
Sygeplejefaglig direktgr Claus Graversen, Regionspsykiatrien
Ledende oversygeplejerske Yrsa Bro, Regionspsykiatrien

Bilag:
Punkt 2:
- Kommissorium revideret november 2019
- Oversigt over projekter i Midtklyngen.
Punkt 3:
- sundhedskoordinationsudvalget/Referater/?Samarbejdsaftaleomsundhedsvisitationeriall
eklynger
- Samarbejdsaftale om Sundhedsvisitationer
Punkt 4:
- Notat: Midtklyngens indsatser for at forebygge indlaeggelser og genindlaeggelser af
celdre borgere
- Afrapportering pa Sundhedsaftalen og de nationale mal
Punkt 6:
- Forstdelsespapir om udskrivelser under COVID-19-epidemien
- COVID-19. Udskrivelser i forbindelse med, regional retningslinje
- COVID-19. Supplerende udskrivelsesvejledning fase 2, HE Midt

Bilag til den skriftlige orientering:
- Oplaeg - Geriatrisk Radgivning
- Opfelgning og monitorering - geriatrisk radgivning
- https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/varktojskasse/genoptraning-og-rehabilitering1/

REFERAT

1. Velkomst, praesentation og godkendelse af dagsordenen - 5 min.
(kl. 08.00-08.05) v/formandskabet

Indstilling:
¢ At klyngestyregruppen godkender dagsordenen.

Sagsfremstilling:
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REFERAT:
Dagsorden blev godkendt med den bemaerkning, at vi skal bestraebe os pa at vaere
feerdige senest kl. 11.15, da lokalet skal bruges til et andet mgde kl. 11.30.

2. Temadrgftelse om samarbejdsform og organisering i Midtklyngen — 50 min. (kl.
8.05-8.55) v/formandsskabet

Bilag:
e Kommissorium
e  Oversigt over projekter i Midtklyngen.

Indstilling:

e At klyngestyregruppen drgfter fremtidig samarbejdsform og organisering i
Midtklyngen.

e At klyngestyregruppen nedsaetter en arbejdsgruppe, der kan fremsezette et
forslag til fremtidig organisering og samarbejdsform i Midtklyngen.

e At klyngestyregruppen beslutter proces for arbejdsgruppens arbejde med at
fremsaette forslag til kommende organisering og arbejdsform

e At klyngestyregruppen drgfter saerlige opmaerksomhedspunkter for
arbejdsgruppen, herunder tilstraekkelig repraesentation af alle fagomrader og
brugerinddragelse i Midtklyngen

Sagsfremstilling:

Der har lenge veeret et gnske om, at man i Klyngestyregruppen genoptager en
drgftelse omhandlende, hvorvidt man har den rette organisering og samarbejdsform i
Midtklyngen.

Der vil derfor pd@ mgdet veere en rammesaettende drgftelse af, hvorvidt der er behov for
en justering af organisering, samarbejdsform og kommissorium, samt hvilke forslag der
er til en kommende proces herfor. Klyngestyregruppen kan med dette afsaet nedseette
en arbejdsgruppe, der efter klyngestyregruppemgdet mgdes til et seerskilt mgde og
fortsaetter drgftelsen pa baggrund af inputs fra klyngestyregruppemgdet. Som forslag
kan arbejdsgruppen eventuelt bestd af to repraesentanter fra hospitalsenheden,
regionspsykiatrien, almen praksis og fra hver af kommunerne.

Mgdedeltagerne pa klyngestyregruppemgdet skal derfor give inputs til, hvilke emner
under organisering og samarbejdsform, der har potentiale til at blive andret, og som
en eventuel arbejdsgruppe kan arbejde videre med. Klyngestyregruppen beslutter
ligeledes processen for arbejdsgruppens videre arbejde og hvornar, der skal fremsaettes
et forslag til Klyngestyregruppen om fremtidig organisering og samarbejdsform.

Forslag til arbejdsspgrgsmal med udgangspunkt i kommissorium
e Har vi den rette organisering?
- I Klyngestyregruppen?
- I formandsskabet?
- I klyngetemagrupperne?
e Har vi den rette samarbejdsform?
- Er der tilstraekkelig repraesentation fra alle fagomrader?
- Hvilke fagomrader bgr vaere repraesenteret?
- Har vi den rigtige samarbejdsform mellem styregruppe og temagrupper?
e Har vi tilstraekkeligt gje for de 4 visioner, som sundhedsaftalen har fastlagt?
- Mere lighed i sundhed - socialt og geografisk
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- P3 borgerens praemisser
- Sundhedslgsninger taet pa borgeren
- Mere sundhed for pengene
o Iveerkseetter klyngen konkrete tiltag indenfor rammerne af sundhedsaftalen?

Forslag til arbejdsspgrgsmal med udgangspunkt i overvejelser om brugerinddragelse:

e Er der behov for at Klyngestyregruppen har et stgrre fokus pa at arbejde
systematisk med brugerinddragelse?

e Hvordan kan rekruttering af brugere varetages, og er der behov for at fastsaette
feelles krav til formen og graden af brugerinddragelse i indsatser pa tveers?

e Er der behov for en skabelon eller lignende der ved anvendelse bidrager til at
sikre, at brugerperspektivet indtaenkes, nar der igangsaettes eller tilpasses
projekter og tiltag i Midtklyngen?

REFERAT
Der var en laengere drgftelse af forskellige hensyn og perspektiver, herunder

e at der nogle gange gar (for) lang tid fra noget bliver besluttet i
Sundhedsstyregruppen eller Sundhedskoordinationsudvalget til det kommer ud i
temagrupperne

e at organisering i kommuner og hospital er forskellig
(chefrepreesentation/ledelseslag)

e at der er behov for at balancere hensyn til at formalisere lokale samarbejdsrad
(LSR)/relevante mgdefora og deltagelse og ikke at have stgrre mgdefora setup
end hgjest ngdvendigt.

¢ hvilken forpligtigelse der er som deltager/medlem af mgdefora - afholdelse af
mgder (enten fysisk eller virtuelt)

¢ at delte formandsskaber fungerer godt

e at der kun er behov for mindre justeringer, da formentlig kommer noget i
forbindelse med den kommende sundhedsreform.

Det blev besluttet
o at feellessekretariatet kommer med forslag til repraesentation til deltagere til en
arbejdsgruppe, som kan mgdes i januar og udarbejde et forslag til
kommissorium og brugerinddragelse
e at der sigtes mod at arbejdsgruppens forslag drgftes og godkendes pa naeste
mgde i Klyngestyregruppen (12.3.2021)

Feelles sekretariatet har forsl8et folgende deltagerkreds til arbejdsgruppen, som
sekretariatsbetjenes af klyngesekretariatet:
e Oversygeplejerske Anne Dorthe Bjerrum (medformand temagruppen for voksne)
Oversygeplejerske Bente Dam (medformand temagruppen for bgrn og unge)
e Sektionsleder for Familie og bgrnehandicap Lone Baggersgaard Pedersen
(medformand teamgruppen for bgrn og unge)
e Sundhedschef Trine Brgcker, Skive Kommune
e Sundhedschef Peter Borup Sarensen, Viborg Kommune (medformand
temagruppen for voksne)
e ledende oversygeplejerske Yrsa Bro, Regionspsykiatrien Midt
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e Deltager fra almen praksis (Poul Oluf og Jonas melder en deltager ind)

3. Implementering af samarbejdsaftale om Sundhedsvisitationer, Midtklyngen - 30
min. (kl. 8.55-9.25) v/ Alice Linderoth

Bilag:
e sundhedskoordinationsudvalget/Referater/?Samarbejdsaftaleomsundhedsvisitati
onerialleklynger
e Samarbejdsaftale om Sundhedsvisitationer

Indstilling:
e At Klyngestyregruppen tager status pa arbejdet med Sundhedsvisitationen til

efterretning

e At Klyngestyregruppen drgfter om der er seerlige opmaerksomheder i forbindelse
med implementeringen, herunder hvordan indarbejdelse af psykiatriske og
socialpsykiatriske tilbud sikres, og

e At Klyngestyregruppen beslutter, om implementering af aftalen om feelles
sundhedsvisitationer skal forankres i temagruppen for Voksne

Sagsfremstilling:

Sundhedskoordinationsudvalget tilsluttede sig pa sit mgde den 13. december 2019
samarbejdsaftale vedrgrende Sundhedsvisitationer i alle klynger. Aftalen er
efterfglgende politisk behandlet i henholdsvis regionsrad og alle 19 kommuner. Grundet
travihed i forbindelse med COVID-19, har der vaeret en forsinkelse i udmeldingen om
ivaerkseettelse af implementeringsarbejdet.

Midtklyngen er allerede kommet langt i arbejdet med at sikre at kommunerne Igbende
leverer information om relevante tilbud til hospitalsvisitationen, og at der er lavet
aftaler om, hvornar og i hvilke situationer hospitalsvisitationerne kan tage eller formidle
kontakt til kommunen vedrgrende eventuelle alternativer til indlaaggelse.

Det er samtidig HE Midts opgave at sikre, at de rette kompetencer i forhold til visitation
og tvaersektorielt samarbejde er tilstede og vedligeholdes i hospitalsvisitationen, og
indrette sig med ensartede tilbud i forhold til subakutte tider og udgdende funktioner fra
hospitalet.

Endelig laegger aftalen op til, at en eller flere klynger planleegger tvaersektorielle
journalaudit pa et antal patientforlgb, et halvt ars tid efter I er klar med alle aftaler og
er gaet i drift. Fokus: Er rette tilbud valgt? Hvis ikke, hvad kunne have sikret et bedre
udfald? Klyngerne er blevet bedt om overveje mulighed for at lave en audit, og vende
tilbage til Sundhedsplanlagning.

Afdelingssygeplejerske Alice Linderoth holder et oplaeg vedr. status pa
implementeringen af Sundhedsvisitationen i Midtklyngen.

REFERAT

Oplaeg vedlaegges referatet.

Det var en meget fin gennemgang af hvilket arbejde der ligger forud for
sundhedsvisitationen og hvad status er lige nu.

Der var stor ros til Hospitalsvisitationen fra almen praksis — og for at kunne se at
alternativet til indlaeggelse skal vaere nemt, for at blive en reel valgmulighed for
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praksis. Almen praksis kunne genkende billedet af at hospitalsvisitationen og vejledning
myv. til alternative tilbud fungerer utrolig godt i dagtid, men at der er svaerere i vagttid.

Der var en drgftelse af, at det er svaerere i vagttid bl.a. af fglgende grunde:
¢ lav bemanding i hospitalsvisitationen, begraenset mulighed for konferencekald
¢ vagtleege kender ikke patient og har ikke adgang til patientens journal

Det kunne konstateres, at vi er kommet langt i Midtklyngen, men at der stadig mangler
at blive implementeret tiltag bade i HE Midt og i kommunerne.

I HE Midt drejer det sig primaert om setup omkring kvalitetsarbejdet (faelles regional
uddannelse af hospitalsvisitatorer, kompetenceudvikling, kvalitetssikring,
dokumentation, servicemal mv.) imens det i kommunerne bl.a. er gnsket om en/sa fa
indgange som muligt der mangler. Derudover kan der vare behov for at harmonisere
de kommunale tilbud.

Der er formentlig ikke behov for at en stgrre implementeringsopgave i temagruppen for
voksne, men der er stadig nogle ting som mangler ift. at opfylde samarbejdsaftalen.

¢ Klyngestyregruppen tog status til efterretning.
e Det blev besluttet, at der skal laves en audit pa sundhedsvisitationen for at se pa
effekterne.

4. Midtklyngens indsats for at forebygge indlaeggelser og genindlaggelser af akut

syge aldre — 15 min. (kl. 9.25-9.40) v/Oversygeplejerske Anne Dorthe Bjerrum og
Sundhedschef Peter Borup Sgrensen

Bilag:
¢ Notat: Midtklyngens indsatser for at forebygge indlaaggelser og genindlaaggelser
af aeldre borgere
e Afrapportering pa Sundhedsaftalen og de nationale mal

Indstilling:
e At Klyngestyregruppen tager afrapporteringen fra formandskabet for

Temagruppen for voksne til efterretning.

e At Klyngestyregruppen drgfter om afrapporteringen giver anledning til, at der
skal iveerkseettes nye initiativer.

¢ At Klyngestyregruppen beslutter, om der skal ivaerksaettes nye initiativer — og i
sa fald med hvilket fokus.

Sagsfremstilling:

P& Klyngestyregruppemgdet den 22. november 2019 blev det besluttet, at
“"Temagruppen for voksne skal fastholde fokus p§ mélsaetningen om at styrke
samarbejdet om akut syge aeldre og vurdere, om der aktuelt er behov og mulighed for
at forstaerke indsatsen.” Temagruppen for voksne har nu behandlet punktet pa et
ekstraordineert mgde den 18. november 2020, idet punktet er blevet udskudt pga.
virtuel og afkortet mgdeafvikling i temagruppen begrundet i den aktuelle Covid-19
situation.

Temagruppens drgftelser tog afsaet i Sundhedsaftalens malsaetning om at "Vi vil styrke
samarbejdet om akut syge aldre og nedbringe antallet af akutte indlaeggelser blandt
eeldre” samt de 2 vedhaeftede bilag. Bilagene viser udviklingen i forebyggelige
sygehusophold (fgr kaldet “forebyggelige indlaeggelser”) blandt aeldre i Midtklyngen
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samt andelen af akutte genindleeggelser blandt aeldre indenfor 30 dage pa
Hospitalsenhed Midt.

Temagruppen havde en bred drgftelse af materialet samt de igangveerende indsatser og
udfordringer. Opsummerende konkluderede Temagruppen for voksne at:

e De senest 2-2'- ar, har Midtklyngen stort set ligget blandt de klynger, som har
feerrest forebyggelige sygehusophold.

e Det er dog vanskeligt entydigt at vurdere kvaliteten af indsatsen udelukkende pa
baggrund af dette, da vi ikke har konkret viden om de borgere, som indgar i
opggrelsen - og om de konkrete indleeggelser reelt kunne have veeret
forebygget.

e Covid-19 ma formodes at influere pa data fra 2020, men der er pt. ikke klarhed
over hvilken pavirkning, det har.

e Der er mange gode tiltag/projekter i gang, som direkte eller indirekte antages at
reducere antallet af indlaeggelser og genindlaeggelser i Midtklyngen. Der opleves
et betydeligt ressourcetreek ift. at sikre fremdrift og implementering af de
igangvaerende projekter, og dette bgr aktuelt prioriteres fremfor at pabegynde
nye tiltag.

e Der bgr dog veere en opmaerksomhed pa, at diagnosen "brud” fortsat - sammen
med nedre luftvejssymptomer - tegner sig for en stor andel af de forebyggelige
sygehusophold. Derfor kunne det - pa sigt - vaere relevant at afdeekke forlgb
med hoftebrud og vurdere, om der er potentiale i en gget indsats for
faldforebyggelse.

e Temagruppen noterer sig, at der allerede er flere tiltag/projekter i gang, som
retter sig mod kronisk lungesygdom

REFERAT

Der var en drgftelse af behovet for at faerdigggre igangvaerende projekter og derefter
kigge naermere pa hoftenaere brud og forebyggelse heraf, og evt. om der nogle steder er
tale om en weekend effekt.

I forbindelse med forebyggelsesindsats er det dog vigtigt at have volumen, graden af
forskel og mulighed for forebyggelse for gje.

Her vil Forskningsenheden i almen praksis og samarbejde med Per Kallestrup, maske
kunne bidrage med noget.

Det blev besluttet, at emnet dagsordensaettes om et ars tid og skal forberedes i god tid.

Psykiatrien orienterede om, at alle afdelinger i psykiatrien nu gar i gang med at arbejde
systematisk med genindlaggelser, da data viser en hgj genindlaaggelsesprocent. Det er
forventningen, at regionspsykiatri Midt vil sende en invitation til kommunerne ift. om vi
sammen kan ggre noget for at reducere antallet af genindlaeggelserne, der ikke er gode
for borgerne.

I forlaengelse heraf er det vigtigt, at der videndeles pa tvaers af kommuner, hvis der viser
sig et mgnster.

5. Pause - 10 min.
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6. Forstdelsespapir om udskrivelser under covid-19 epidemi - a&ndring i fase
galdende fra 23.11.2020 (kl. 9.50-10.00) 10 min. v/Thomas Balle

Bilag:
e  Forstdelsespapir om udskrivelser under COVID-19-epidemien
e COVID-19. Udskrivelser i forbindelse med, regional retningslinje
e COVID-19. Supplerende udskrivelsesvejledning fase 2, HE Midt

Indstilling:

e At Klyngestyregruppen drgfter om de gaeldende aftaler er tilstraekkelige i forhold
til varsling af kommuner/institutioner ved konstatering af smitte og ift.
udskrivelse -epikrise og evt.
plejeforlgbsplan/udskrivningsrapport/genoptraeningsplan

Sagsfremstilling:
P& mgdet i Sundhedsstyregruppen den 9.11.2020 blev det besluttet at fase 1 i
forstaelsespapiret om udskrivelser udgar pr. 23.11.2020 pa den baggrund er der behov
for at fa genopfrisket de aftaler, der blev lavet i fordret i Midtklyngen i forbindelse med
¢ Konstatering af covid19 smitte hos af kommunen kendte borgere
e Hvor information om udskrivelse af COVID-19 positive patienter skal sta i
epikrise og evt. plejeforlgbsplan/udskrivningsrapport/genoptraeningsplan

Konstatering af COVID-19 af indlagte patienter med kontakt til kommune m.v.:
Ved konstatering af COVID-19-positive, der er indlagte og har kontakt med kommunen,
informeres kommunen hurtigst muligt med henblik pa smittebegraensning/opsporing:
¢ Der sendes korrespondancemeddelelse med oplysning om, at patienten er testet
positiv.

Ved patienter der testes COVID-19-positive og som har kontakt med social- og
psykiatri, bosted eller lignende, informeres disse hurtigst muligt af hensyn
til smitteopsporing/begransning:

e Der tages telefonisk kontakt, med oplysning om, at patienten er testet positiv.

Ved udskrivelse af COVID-positive patienter efterleves som noget seerligt folgende:

e Sygehuslagen skriver som det fgrste i fritekstfeltet "Resumé af
behandlingsforigb", at patienten er testet positiv for COVID-19 samt hvilke
kriterier, sygehuslaegen angiver for, at patienten kan erklaeres smittefri. Dette
gaelder "udskrivningsepikrise", "ambulant epikrise" og "skadestueepikrise".

o I plejeforlgbsplanen/udskrivningsrapporten skrives tydeligt i fritekstfeltet
"Smitterisiko", at patienten er testet positiv for COVID-19 under indleggelsen og
ikke er erklaeret smittefri af sygehusleege.

e I eventuel genoptraeningsplan skrives tydeligt i fritekstfeltet
"Patientsikkerhedsmaessige forhold", at patienten er testet positiv for COVID-19
under indlaeggelsen og ikke er erklaeret smittefri af sygehuslage.

REFERAT
Der var en drgftelse af hvorvidt eksisterende retningslinjer er tilstraekkelige.
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Det er meget vigtigt for kommune at fa (rettidig) besked, hvis udskrivelse af borgere
med kontakt til kommunen.

Det er ligeledes vigtigt, at patienterne ogsa er informeret om smitterisiko og
isolation, hvis de positive og udskrives til eget hjem.

Det blev besluttet, at HE Midt undersgger om den skriftlige korrespondance mv. kan
suppleres med en telefonopringning.

Det kan oplyses, at HE Midt har opdateret retningslinjerne, sdledes der ogs8 ringes
til kommunen ved udskrivelse af covid-positive patienter.

7. Status pa TeleKOL - 45 min. (kl. 10.00-10.45) v/Sundhedschef Trine Brocker,
Oversygeplejerske Anne Dorthe Bjerrum og gkonomikonsulent Lise Norre

Indstilling:
e At Klyngestyregruppen tager orienteringen vedr. TeleKOL projektets tidsplan og

gkonomi til efterretning
e At Klyngestyregruppen drgfter perspektiverne ved feelles gkonomistyringen af
TeleKOL projektet

Sagsfremstilling:

I 2018 indgik Kommunernes Landsforening (KL), Danske Regioner og Regeringen en
aftale om at udbrede telemedicinsk hjemmemonitorering, TeleKOL, til borgere med
Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) i hele landet. Projektet skulle tage afsaet i de
positive erfaringer og resultater fra TeleCare Nord projektet, som var afprgvet i
Nordjylland. Den nationale vision for udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering
er, at borgere med KOL aktivt tager del i eget behandlingsforlgb og mestrer egen
sundhed. Malet er en gget tryghed og fleksibilitet for borgerne, samtidig med at
kvaliteten og sammenhaengen i behandlingen forbedres.

Udbredelsen af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL er i Region
Midtjylland et samarbejde mellem:

e Hospitalerne i Region Midtjylland

e De 19 midtjyske kommuner

¢ De praktiserende laeger i Midtjylland.

Der er i Midtjylland nedsat en tveersektoriel programstyregruppe, som har det
overordnede beslutningsansvar for udbredelsen i den midtjyske landsdel. I hver klynge
er der ligeledes nedsat en implementeringsgruppe, som har ansvaret for den lokale
tilpasning og implementering af projektet.

I Midtjylland har programstyregruppen med efterfglgende godkendelse i
Sundhedskoordinationsudvalget valgt en model for Tele-KOL, hvor patienternes data
monitoreres dggnet rundt, og hvor hospitalet tilsvarende stiller specialleegeressourcer til
radighed dggnet rundt.

I hver af de fem klynger i Midtjylland etableres sdledes en radgivnings- og
monitoreringsenhed i et samarbejde mellem det lokale hospital og de omkringliggende
kommuner. Disse vil blive bemandet med specialiserede KOL-sygeplejersker, der har
mulighed for, ved behov, at kontakte hospitalsleeger med speciale i lungemedicin.
Monitoreringsenhederne har ansvaret for at fglge op pa de data, borgerne
indrapporterer og ivaerksaette relevante tiltag i samarbejde med f.eks. kommunale
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akutsygeplejersker. Herudover yder de ogsa radgivning vedr. KOL til bdde borgere og
sundhedspersonale dggnet rundt. Udenfor normal abningstid (dvs. aften/nat, samt
weekender/helligdage) bliver opgaven varetaget af én fzlles vagtfunktion.

Grundet flere forsinkelser pa de tekniske leverancer, er den planlagte implementering

af projektet blevet udskudt ad flere omgange. Af samme arsag er den endelige tidsplan
for udrulning af projektet endnu ikke pa plads, men det forventes at ske i Igbet af 2021.
Implementeringen vil pabegyndes med en pilot-afprgvning i Aarhus Kommune, herefter
bglgevis implementering i de resterende klynger, hvor Midtklyngen implementerer sidst.

Trine Brgcker og Anne Dorthe Bjerrum vil give en kort overordnet orientering om
projektet samt status pa den seneste udmelding om forsinkelse i tidsplanen for den
kommende implementering i 2021.

@konomi

Udgifterne til Tele-KOL bestar dels af nogle udgifter som fglge af centralt indgdede
aftaler og dels udgifter som fglge af den valgte model i Midtjylland. Det har vaeret
saerdeles vanskeligt at fa et samlet overblik over de forventede udgifter, da der dels
Isbende er kommet udgifter til, dels er aftalt forskellige fordelingsnggler mellem region
og kommuner for de enkelte poster og endelig kommer udgifter fra flere forskellige
aktgrer.

Der er nedsat et faelles programsekretariat, som har opgaven med at udarbejde og
vedligeholde en budgetvejledning for projektet.

Budgetvejledningen blev praesenteret og kvalificeret pa en virtuel workshop for
gkonomimedarbejdere fra bade hospitalet og kommuner den 27. august, hvor der blev
afholdt en virtuel workshop om gkonomien i TeleKOL. De input, som workshoppen
afstedkom, er forsggt indarbejdet i budgetmaterialet.

Lokalt i Midtklyngen har gkonomikonsulenterne - ud fra den overordnede
budgetvejledning - udarbejdet et bud pa budgetter (primaert driftsbudgetter) for arene
2021, 2022 og 2023.

Netop kompleksiteten i projektets gkonomi har fgrt til overvejelser i
programstyregruppen om at etablere en fzelles gkonomistyring af projektet, pa tveers af
kommuner og region. Der vil vaere bade fordele og ulemper ved et sadant fzellesskab,
og Sundhedsstyregruppen forventes derfor at sende forslaget i hgring.

Lise Norre, gkonomikonsulent i Skive Kommune, deltager i mgdet med en gennemgang
af de forventede udgifter for parterne i Midtklyngen. Lise vil ligeledes give en kort
gennemgang af overvejelserne vedr. gkonomistyring, samt tilhgrende fordele og
ulemper.

REFEFRAT

Oplag er vedlagt referatet.

Man skal desuden veaere opmaerksom pa, at der ikke udelukkende er tale om
merudagifter ift. driften — en del af tidsforbruget har man formentlig i forvejen, men
maske falder det ved indfgrsel af Tele-KOL pa et andet tidspunkt.

I klyngestyregruppen var der enighed omkring, at gkonomien i Tele-KOL er
ugennemsigtig og at der er manglende indflydelse i forbindelse med @gede udgifter. Det
er indtrykket, at klyngestyregruppens oplevelse ogsa deles af andre hospitaler og
kommuner.
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Formalet med 2. del af oplaegget var gennemgang af opmaerksomhedspunkter til brug
for drgftelse i egen organisation ift. den kommende hgring om faelles gkonomimodel.
Der var enighed om at man bgr afvente erfaringer fra Tele-KOL inden udbredelse til fx
hjerteomradet.

Det blev besluttet, at Mette Andreasen tager problematik op i Sundhedsstyregruppen -
Er man sikker pa at man stadig vil have den store/dyre model? (monitorering i vagttid?
Er man sikker pa at den koster sa@ meget - eller ligger skgnnet meget hgjt?)

8. Orientering om udviklingsplan for RH Silkeborg, spor 2 — 10 min. (kl. 10.45-10.55)

v/Thomas Balle

Indstilling:
at Klyngestyregruppen tager orientering vedrgrende udviklingsplan RH Silkeborg, spor 2
til efterretning

Sagsfremstilling:

Regionsradet gnsker at styrke den politiske beslutning om RH Silkeborgs status som
udviklingshospital og fastsla hospitalets rolle i Region Midtjylland. Det skal ske i samspil
med de gvrige hospitaler i regionen og i samspil med praktiserende laeger i Silkeborg og
Silkeborg Kommune.

Udviklingsplanen skal sikre en lige sa steerk eller endnu steerkere udviklingsprofil for RH
Silkeborg og det tvaersektorielle samarbejde

e Proces med fokus pd aben og bred inddragelse

e To spor

e Arbejdsgrupper, koordinationsgruppe og politiske fglgegrupper

¢ Sundhedsaftalen og Sundheds- og hospitalsplanen

e  Fokus pa spredning - gennem tidlig inddragelse, evaluering og brug af

Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget

Arbejdsgruppen i spor 2 skal med afsaet i eksisterende tvaersektorielt samarbejde i
klyngen og med gvrige klynger - herunder isaer ogsa samarbejdet mellem RH Silkeborg
og de praktiserende laeger i Silkeborg - levere:

1. Forslag til konkrete prgvehandlinger ift. udvikling af det neere og
sammenhangende sundhedsvasen. Prgvehandlingerne: - skal bidrage til
transformation af sundhedsvaesenet og optimering af forlgb i en tid med stigende
behov for sundhedsvaesenets indsats parallelt med faldende arbejdsstyrke - kan
fx veere tilbud til bestemte malgrupper, optimering af forlgb generelt, tiltag med
feelles ledelse og gkonomi

2. Anbefalinger til styrket evaluering

Folg med i arbejdet pa:
https://www.hospitalsenhedmidt.dk/regionshospitalet-silkeborg/udviklingsplan/

RFERAT

Orienteringen blev taget til efterretning.

Der var en drgftelse af arbejdet i spor 2 i klyngestyregruppen ligesom det kunne veaeret
relevant, at andre kommuner fik muligheden for at koble sig pa prevehandlinger
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besluttet i spor 2. Dette kunne ogsa medvirke til at sikre
konneks/udbredelsesmuligheder til andre klynger.

9. Forslag til emner til kommende klyngestyregruppemgder - 10 min.
(kl. 10.55-11.05) v/formandsskabet

Indstilling:
At klyngestyregruppen kommer med eventuelle forslag til emner til kommende mgder,

herunder vinkel pa dagsordenspunkt

Sagsfremstilling:

Vi har pa nuvaerende tidspunkt fglgende emner til kommende dagsordener:

Marts 2021

Temadrgftelse om samarbejdsform og organisering i Midtklyngen

Forslag til konkrete indsatser som kan mindske ulighed i sundhed, jf. anbefalinger
fra Radet for Social Ulighed og ny overenskomst for almen praksis v/Peter Borup
Sgrensen og Jonas Hald (M3ske skubbes)

Status pa Projekt Livets Afslutning

Status pa Back-trace projektet

Samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og udskrivelse

Samarbejdsaftale vedr. TeleKOL

REFERAT

Der er allerede mange forslag til kommende emner, men hospitalet oplever i stigende grad
rekrutteringsproblemer. Derfor kan det vaere relevant at tage en lidt grundigere drgftelse
af, hvad man ggr andre steder, ikke kun i forbindelse med sygeplejersker, men ogsa SOSU-
assistenter.

Skive Kommune tilkendegav, at de godt kunne lave et oplaag om, hvad de havde gjort og
havde gode erfaringer med.

Dagsordenspunktet og oplaegget ma gerne underbygges med talmateriale - herunder
arbejdslgshedstal for faggrupper, fuldtidsprocenter mv.

10. Eventuelt - 5 min. (kl. 11.05-11.10) v/formandsskabet

Frist d. 17. december for dagsordenspunkter til faellesmgdet d. 8. januar vedr. IV-
samarbejdsaftalen

REFERAT

Silkeborg Kommune orienterede om erfaringer fra Region Sjaelland ift. at anvende VBA
metode og tilbyde rygestop kurser for folk, der star i kg til covid-test.

Der var enighed om at forslaget og erfaringerne lyder speendende, men HE Midt har
ikke personale til at indga i det arbejde. I stedet kan det undersgges om der kan findes
en anden Igsning. Kommunerne er fx velkomne til at byde ind pa opgaven.

Annette Secher kan tage fat i afdelingsledelsen for HE Midts Covid-test Afdeling Ann
Herling. ift. at afsgge muligheder omkring prgvehandling i Midtklyngeregi.
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11. Skriftlige orienteringer

e Samarbejdsaftale vedr. udgdende og radgivende funktion for borgere med
apopleksi pd hovedfunktionsniveau sendt til godkendelse i regionen og
kommunerne
I regi af Sundhedskoordinationsudvalget er der udarbejdet en samarbejdsaftale
om udgdende og rédgivende funktion for borgere med apopleksi pd
hovedfunktionsniveau. Hovedformalet med samarbejdsaftalen er at sikre en
stgrre grad af ensretning af de udgdende apopleksiteams, der har eksisteret
siden 2012. Sundhedskoordinationsudvalget har pa mgdet 25. september 2020
godkendt samarbejdsaftalen. Samarbejdsaftalen forventes godkendt i
kommunalbestyrelserne og regionsradet i sidste kvartal af 2020 saledes, at
implementering af aftalen kan ske primo 2021.

e  Opfslgning pa implementering af faelles model for geriatrisk radgivning fra
hospitaler til almen praksis og kommuner
Sundhedsstyregruppen godkendte pa deres mgde d. 16. august 2018 en fzlles
model for geriatrisk radgivning fra hospitaler til almen praksis og kommuner.
Alle klynger har herefter haft som opgave at implementere modellen for
geriatrisk radgivning. Klyngerne er blevet opfordret til at gennemfgre audit eller
anden egen monitorering af modellen i 2020. Resultaterne af denne
monitorering vil indga i den samlede opfglgning pa modellen. Pa naeste mgde d.
9. december i Klyngetemagruppen for den Voksne Patient, vil status for
implementering og opfglgning til Sundhedsaftalesekretariatet blive drgftet, samt
hvorvidt dette giver anledning til yderligere tiltag.
Til orientering er oplaeg om geriatrisk radgivning og opfglgningsskema
vedheeftet.

e Vejledning om genoptraeningsplaner
Der er udarbejdet en vejledning om genoptraningsplaner efter udskrivelse fra
Psykiatrien i Region Midtjylland. Vejledningen er et redskab for de fagpersoner,
der udarbejder genoptraeningsplaner pa de psykiatriske hospitaler.
Vejledningen indeholder en anbefaling om, at der i klyngeregi etableres
tvaersektorielle genoptraeningsfora. Her ligger der saledes en opgave for
klyngerne. Der er etableret et genoptraeningsforum i Midtklyngen. Her er
erfaringen, at et faelles forum kan understgtte kommunikationen pa tvaers om
genoptraeningsplaner, og at man far et stgrre kendskab til hinanden og
mulighederne for genoptraening. Herudover til det give mulighed for at drgfte de
forskellige genoptraeningsplaner og efter behov tage initiativ til feelles
kompetenceudvikling fx i form af feelles skolebaenk el.lign.
Vejledningen er vedhaeftet dagsordenen og godkendt i Sundhedsstyregruppen 3.
september 2020 og kan ligeledes findes her:
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/varktojskasse/genoptraning-og-
rehabilitering1/
Vejledningen bliver ogsa tilgaengelig i e-dok.
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