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Birthe Thoft Knudsen, specialkonsulent
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Almen praksis
Jane Gregersen, PLO Midt

Per Kallestrup, professor og forskningsleder, Institut for Folkesund-
hed, AU

Punkt 3

Camilla Black Rossen, forskningsansvarlig sygeplejerske, HE Midt
Morten Thomsen, ekstern radgiver BackTraceDigital, Cross Sector
Consulting

Claus Brgckner Nielsen, laegefaglig direktgr, HE Midt
Carsten Lindgaard Johansen, socialchef, HE Midt
Poul Oluf Olesen, praksiskoordinator

e Referat fra mgde om kommissorium for Midtklyngens sundhedssamarbejde (punkt 2)
e Om BackTraceDigital (punkt 3)

e BackTraceDigital Praesentation marts 2021 (punkt 3)

e BackTraceDigital - @vrige driftsudgifter (punkt 3)

e Midtjysk indspil til national sundhedsaftale (punkt 11)

e Svar til Region Midtjylland, PLO og KKR (punkt 11)

RERERAT

1. Godkendelse af dagsorden (kl. 08:30-08:35) v/ formandskabet

Indstilling

¢ At Klyngestyregruppen godkender dagsordenen

(velkommen + kort praesentation af nye deltagere)

Beskrivelse af sagen

Velkomst, praesentation, godkendelse af dagsordenen og punkter til eventuelt.

REFERAT

Dagsorden blev godkendt uden bemaerkninger.
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2. Kommissorium for Midtklyngens sundhedssamarbejde (kl. 08:35-09:20) v/ Pe-
ter Borup Sgrensen og Trine Brgcker

Indstilling
Arbejdsgruppen indstiller til Klyngestyregruppen,

¢ at Klyngestyregruppens fremtidige opgaver og rolle drgftes
e at arbejdsgruppens anbefalinger drgftes med szerligt fokus pa anbefaling E, H, G og J
e at forslag om fremtidig borgerinddragelse drgftes

Beskrivelse af sagen

Klyngestyregruppen bad pa forrige mgde en arbejdsgruppe om at udarbejde forslag til revide-
ret kommissorium for Midtklyngens sundhedssamarbejdet. Arbejdsgruppen, som bestod af
Anne Dorthe Bjerrum, Lone Baggersgaard, Peter Borup Sgrensen, Trine Brgcker, Yrsa Bro,
Anja Skaarup, Birthe Thoft Knudsen og Katrine Gimm, har afholdt ét mgde, hvor man drgftede
en raekke spgrgsmal, som man fandt behov for at tage stilling til forud for det konkrete ar-
bejde med et revideret kommissorium - se vedhaeftede bilag.

Planen er, at der pd baggrund af drgftelserne pa dette mgde udarbejdes et forslag til kommis-
sorium, som kommer til godkendelse pa naeste mgde.

Kort fortalt resulterede drgftelserne i en raekke anbefalinger til Klyngestyregruppen om fremti-
dig organisering af sundhedssamarbejdet. Under drgftelserne kom det desuden frem, at flere
har en oplevelse af, at Sundhedsstyregruppen i stigende grad ‘afgiver bestilling’ pa implemen-
teringsopgaver i klyngerne. Derfor var der enighed om behovet for at tage en overordnet drgf-
telse i Klyngestyregruppen, om dens rolle i sundhedssamarbejdet. Endelig drgftede arbejds-
gruppen et forslag til borgerinddragelse, som der var delte meninger om.

» Om Klyngestyregruppens rolle i sundhedssamarbejdet:

I arbejdsgruppen var der en oplevelse af, at Midtklyngen i stigende grad varetager implemen-
teringsopgaver i forhold til faelles aftaler og initiativer, som besluttes i Sundhedsstyregruppen.
Sundhedsaftalen beskriver i afsnittet om organisering, hvilken rolle klyngernes har. Der star:

Klyngerne har en central rolle i forhold til udvikling og afprgvning af nye lgsninger med henblik
p8 spredning til hele regionen. Klyngerne udvikler og afprover p§ opdrag fra Sundhedsstyre-
gruppen eller eget initiativ lasninger p8 en given udfordring. Desuden st8r klyngerne for at im-
plementere de samarbejdsaftaler, der indgds i regi af Sundhedskoordinationsudvalget. Derud-
over kan klyngerne valge at prioritere andre omrader og tiltag inden for sundhedsaftalen og
de nationale mél.

P& baggrund af ovenstaende beskrivelse af klyngernes rolle i sundhedsaftalesamarbejdet gn-
sker arbejdsgruppen en overordnet drgftelse af Klyngestyregruppens opgaver og rolle.

» Om arbejdsgruppens anbefalinger:

Arbejdsgruppens drgftelse om principper for sundhedssamarbejdet mundede ud i en raekke an-
befalinger om den fremtidige organisering, som fremgar nedenfor. Anbefalingerne, der gnskes
saerligt fokus pa i droftelserne, star med fed skrift.
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A. At Klyngestyregruppen fortsat seaetter den overordnede strategiske retning og fastlaeg-
ger de overordnede principper og strategier for udvikling og samarbejde indenfor ram-
merne af sundhedsaftalen

B. At implementering og opfalgning p8 sundhedsaftalens indsatsomrdder fortsat varetages
i et mindre antal temagrupper

C. At fastholde delte formandskaber i Klyngestyregruppen og temagrupperne

D. At formandskaberne for temagrupperne er fgdte medlemmer af Klyngestyregrupperne

E. At HE Midt, Regionspsykiatrien og de tre kommuner genovervejer, hvem der er
ngdvendige deltagere i/hvorvidt der kan skares ned i antallet af medlemmer
af Klyngestyregruppen og temagruppen for voksne

F. At temagruppen for Born, Unge og Familie fortsaetter med uaendret medlemskreds

G. At der laves en provehandling, sa det lokale samarbejdsrdad (LSR) pa voksen-
omrddet tilknyttes som temagruppe og eventuelt &ndrer navn. En umiddelbar
konsekvens heraf er, jf. de pgvrige anbefalinger,

a. at der skal findes en kommunal medformand
b. at formandskabet for LSR er fodte medlemmer af Klyngestyregruppen

H. At der gores mere brug af ad hoc deltagelse, sd deltagelse afhanger af dags-
ordenen; for eksempel deltagelse af socialchefer fra tre kommuner, ndr det er
relevant. Dette stiller i hojere grad krav til tilrettelaeaggelse af dagsorden og
mgdeledelse.

I. At sundhedssamarbejdet i Midtklyngen fortsat betjenes af et tvaersektorielt faellessekre-
tariat.

J. At rollefordeling/formandskabernes mandat tydeliggores med henblik pa at
sikre agilitet og fremdrift.

Arbejdsgruppen gnsker en drgftelse af anbefalingerne med seerligt fokus pa sammensaetning af
Klyngestyregruppen og temagruppen for den voksne patient (anbefaling E) og gget brug af ad
hoc deltagelse (anbefaling H) for de fagomrader, der ikke er snaevert knyttet til sundhedsom-
radet.

Der gnskes ogsa et saerligt fokus pa, om der skal seettes en prgvehandling i gang med at op-
rette en tredje temagruppe, der har voksenpsykiatri som omdrejningspunkt og samme delta-
gersammensatning som den eksisterende LSR-gruppe (anbefaling G).

Endelig gnsker arbejdsgruppen fokus pa formandskabets mandat i forhold til at sikre agilitet og
fremdrift i sundhedssamarbejdet (anbefaling J).

» Om borgerinddragelse:

Arbejdsgruppen drgftede forslag og behov for borgerinddragelse pa forskellige niveauer og
tidspunkter. Der var enighed om, at borgere skal inddrages i konkrete projekter, men i drgftel-
serne var der flere forskellige vinkler pa borgerinddragelse pad et mere overordnet og strategisk
niveau.

P& baggrund af drgftelsen kunne et forslag omkring borgerinddragelse vaere,

o at der altid skal tages stilling til borgerinddragelse i forbindelse med konkrete projekter
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at der hver andet &r skal vaere en dialog eller temadrgftelse med borgerinddragelse, pa-
tientfortzellinger, patientvandring eller lignende. Dette kan ske som en saerskilt begi-
venhed i Klyngestyregruppen eller i forbindelse med/forlaengelse af et ordinaert mgde.

Arbejdsgruppen gnsker en drgftelse om det beskrevne forslag.

REFERAT

Trine Brgcker fremlagde arbejdsgruppens overvejelser og anbefalinger, jf. slides.

Ift. til de saerlige opmaerksomhedspunkter var der fglgende input til drgftelserne:

Det er vigtigt:

med klare beslutninger i klyngestyregruppen, saerligt hvis der overdrages opgaver til
temagrupperne

at Sundhedsstyregruppens mere aktive rolle ikke bevirker, at Midtklyngen ikke forszet-
ter med at tage strategiske beslutninger og saetter nye ting i gang/afprgver nye ting
med tilrettelaeggelse af dagsorden og vinkling af punkterne, sa Klyngestyregruppen er
strategisk, og temagrupperne implementerer og falger op pa beslutninger og sundheds-
aftalens indsatsomrader, og sa dobbeltbehandling af punkter undgas

at Klyngestyregruppen og temagrupperne har de centrale deltagere, og at den faglige
repraesentation er til stede samtidig med beslutningskraft

med mere ad hoc deltagelse eller afklaring, hvis behov, gerne virtuelt

med tilstreekkelig agilitet og fremdrift mellem mgderne, bl.a. ved at formandskaberne
tager stilling til handtering og behov for evt. yderligere afklaring/involvering.

Der var fglgende beslutninger

Klyngestyregruppen (KSG) godkendte arbejdsgruppens anbefalinger, herunder

at HE Midt, Regionspsykiatrien og de tre kommuner genovervejer, hvem der inden for
egen organisation anses for ngdvendige deltagere i Klyngestyregruppen og temagrup-
pen for voksne. Af hensyn til den videre proces er 25.03.2021 efterfglgende blevet
meldt ud som deadline for tilbagemelding til klyngesekretariatet.

at LSR pa voksenomradet tilknyttes som temagruppe i en forsggsperiode.

at styrke sammenhangen mellem formandskaberne i Klyngestyregruppen og tema-
grupperne.

at der altid tages stilling til borgerinddragelse i forbindelse med konkrete projekter, og
at der hvert andet ar skal vaere en dialog eller temadrgftelse med borgerinddragelse,
patientfortaellinger, patientvandring eller lignende som en saerskilt begivenhed i Klynge-
styregruppen eller i forbindelse med/forlaengelse af at ordinzaert mgde.

at direktgrkredsen godkender revideret udkast til kommissorium forud for behandling
og endelig godkendelse i Klyngestyregruppen pa naestkommende mgde.
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3. Projekt BackTraceDigital (kl. 09:20-09:50) v/ Camilla Black Rossen
Indstilling

e At Klyngestyregruppen drgfter:

o i hvilken grad man kan bidrage med egne medarbejdere til at ggre Pilot 1 faer-
digt, jf. tabel 1

o i hvilken grad man kan bidrage med opbakning ved ansggninger til Udvikling/Pi-
lot 2, jf. tabel 2, i form af for eksempel at vaere medunderskrivere eller under-
skrive stgtteerklaering

o mulighed for at give forelgbigt tilsagn om at implementere BackTraceDigital i
2023

Beskrivelse af sagen

Projektleder kommer pa mgdet med et kort oplaeg om BackTraceDigital. BackTraceDigital er en
digital lgsning, som udvikles i samarbejde med medarbejdere fra Regionshospitalet Silkeborg,
Skive, Viborg og Silkeborg kommuner, almen praksis, private fysioterapeuter og kiropraktorer,
samt patienter og pargrende.

BackTraceDigital er en ny made at taenke tvaergaende IT-understgttelse pa. Den digitale Igs-

ning er designet ud fra borgerens perspektiv og de behov, borgeren har for overblik, viden og
deling af egne data med samtykke. Formalet er at fa den bedste og mest sammenhangende

service fra sundheds-, social- og beskeeftigelsesaktgrer.

Med brug af feelles faglige standarder, faelles offentlige arkitektur principper og en dataplat-
form designet til tvaergaende integrationer er det formalet at skabe en Igsning, der forbinder
eksisterende datasiloer, ikke at skabe en ny.

Der er bevilliget 1,5 mio. kr. fra Sundhedsministeriet i 2021 til Pilot 1. Det har vaeret ngdven-
digt at finde yderligere finansiering til gennemfgrslen af Pilot 1. Dette er blandt andet Igst ved
at KIAtec (det IT-firma, der samarbejdes med) gar ind med en egenbetaling pa noget af belg-
bet, men der mangler fortsat lidt finansiering af medarbejdertimer (jf. tabel 1 nedenfor).

Tabel 1 viser blandt andet den resterende del af egenbetaling i forbindelse med Pilot 1 (fra au-
gust 2021), imens tabel 2 viser de vurderede udgifter i forbindelse med den videre udvikling

og pilottestning (Udvikling/Pilot 2).

Tabel 1. Udgifter forbundet med Pilot 1

Pilot 1 - Egenbetaling Pilot 1 - deekket af SUM Egenbetaling i kr.
Pr. kommune rehabilitering 21,5t * 300 kr/t= 6.450 kr 64,5 t * 300 kr/t= 19.350 kr 6.400
Pr. kommune sygedag- % _
penge (kun Silkeborg) 21,5t * 300 kr/t= 6.450 kr 6.400
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Almen praksis 86t * 814,26 kr/t = 70.026 kr 0
HE Midt (DC/CPK) * 172 t * 275 kr/t = 47.300 kr 47.300
HE Midt projektledelse 144.210 117.990 144.210

Privatprak. Fysioterapeuter

* =
og kiropraktorer 86t * 275 kr/t = 23.650 kr

KIAtec, XSC mv. 495.473 1.621.561 495.473

SUM: Sundhedsministeriets bevilling pa 1.5 mi0. kr. (bevilliget til ar 2021)
Estimeret egenbetaling: N&r projektet sgger midler, vil der i de fleste tilfaelde vaere et krav om egenbetaling pd i alt 25%

*timepris i HE Midt er undervurderet da der endnu ikke er taget hgjde for at laeger har en hgjere timelgn

Tabel 2. Estimerede udgifter forbundet med Udvikling/Pilot 2

Udvikling/Pilot 2 - e_stimeret Udvikling/pilot 2 - fors¢g?s daekket Egenbetaling|i kr-
egenbetaling 25% af eksterne midler 75%
Pr. kommune rehabilitering 53,5t * 300 kr/t= 16.050 kr 160,5 t * 300 kr/t= 48.150 kr 16.050
Pr. kommune sygedagpenge 46 t * 300 kr/t= 13.800 kr 138 t* 300 kr/t= 41.400 kr 13.800
Pr. kommune andel gvrig drift* 278.613 835.839 278.613
Almen praksis 102 t * 814,26 kr/t = 83.055 kr
HE Midt (DC/CPK) * 107 t * 300 kr/t= 32.100 kr 321t * 300 kr/t= 96.300 kr 32.100
HE Midt andel gvrig drift* 371.396 1.114.188 371.396
Eirlzztrzrkig'rggOterapemer %9 288 * 275 kr/t = 79.200 kr

Der gnskes stillingtagen til, om der er villighed til at bidrage med en egenfinansiering pa 25 %
til henholdsvis den sidste del af Pilot 1 og til Udvikling/Pilot 2. For Pilot 1 er der tale om for-
holdsvis beskedne belgb for kommunerne - knap 22 timer for Skive og Viborg Kommune og 43
timer for Silkeborg Kommune, svarende til henholdsvis knap 6.500 kr. og 13.000 kr.

For naeste fase, Udvikling/Pilot 2, kan man se i tabel 2, at det for kommunerne vil svare til ca.
30.000 i medarbejdertimer samt ca. 280.000 kr. pr. kommune til systemintegration mv, som
ogsa vil kunne bruges i andre sammenhaenge. For hospitalet er det tilsvarende belgb lidt hg-
jere bade for medarbejdere (er undervurderet, da der ikke er taget hgjde for laegelgn) og for
de ca. 370.000 kr. til gvrig drift, som dakker over integration til fagsystemer- se bilag for
nermere detaljer.

Fra mange fonde er der krav om 25 % egenfinansiering. I forbindelse med, at der skal udar-
bejdes ansggninger om midler til implementering af BackTraceDigital, er det derfor vigtigt
forud for neeste fase i projektet at vide, hvilken grad af opbakning der er i Klyngestyregruppen,
og i saerdeleshed kommunerne, til projektet.
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REFERAT

Forskningsansvarlig sygeplejerske, Camilla Rossen og ekstern radgiver Morten Thomsen prae-
senterede projekt BackTraceDigital, jf. bilag

Visionen er at skabe en digital lgsning, som kan forbinde aktgrerne og understgtte patienterne
i at fa overblik og tage ansvar i eget forlgb.

Data struktureres og ggres tilgeengelige via app og CareX, som dels muligggr, at patienten selv
kan bestemme, hvem de enkelte data skal deles med, og at sundhedsprofessionelle kun skal
dokumentere et sted. Enten dokumenteres i fagsystemet og data overfgres til CareX eller om-
vendt. P& den made Igser man udfordringen med, at man ikke har umiddelbar mulighed for at
dele data pa tveers. Der arbejdes desuden pa at udvikle et feelles sprog pa tveers af sektorer.

Der er meget at vinde saerligt for borgeren, men ogsa for de sundhedsprofessionelle og pa
samfundsniveau. Projektet er i gang med at udarbejde en businesscase pa baggrund af inter-
views.

Se i gvrigt vedhaeftede praesentation, som sendes med referatet ud.

Der var en drgftelse af, hvordan projektet passer ind sammen med de gvrige tiltag pa nationalt
niveau. Der var saledes en bekymring hos kommunerene om, hvordan projektet passer sam-
men med eller konflikter med gvrige tiltag.

Det kan dog ikke undgas, at flere tiltag kgrer parallelt, det er et grundvilkar for innovation.

HE Midt var meget begejstret for projektet og kunne se, hvor det passede ind i HE Midts saer-
lige rolle i forhold til den medicinske rygbehandling.

Der kunne dog ikke pa foreliggende grundlag opnas opbakning til at give stgtte erklaering fra
Midtklyngen til ansggning til Udvikling/Pilot2.

Endelig var der bekymring for manglende prioritering af projekter/projektansggninger i Midt-
klyngen.

Det blev besluttet

e at bevillige medarbejdertimer til feerdigggrelse af pilotl
e at afklare fglgende spgrgsmal i regi af temagruppen for voksne:
o hvilke nationale projekter er der p& omradet
o hvordan adskiller projektet sig fra de nationale projekter
o @konomi/underskudsgaranti i udvikling/pilot2 ogsa ift. gvrige driftsudgifter
o at der gives tilbagemelding/anbefaling til KSG/direktgrkredsen
e at det er for tidligt for Midtklyngen at tage stilling til forelgbigt tilsagn om implemente-
ring forudsat positiv Udvikling/Pilot2

4. Handtering af tvangsisolering af ikke-behandlingskraevende Covid-19-patien-
ter (kl. 09:50-10:10) v/ Claus Graversen

Indstilling
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e At Klyngestyregruppen tager orientering om handtering af tvangsisolering af ikke-be-
handlingskreevende Covid-19-patienter til efterretning

Beskrivelse af sagen

Styrelsen for Patientsikkerhed har bedt regionerne om at sikre, at der er faciliteter til radighed
for tvangsisolation, der ofte vil vaere akut. Nar en borger far pabud om isolation, er det regio-
nen, der har opgaven, hvis borgeren ikke kan vaere i eget hjem. Det gaelder ogsa for borgere
pa plejehjem eller social institution, hvis kommunen vurderer, at det ikke er muligt at holde
borgeren isoleret. En tilsvarende udfordring er der for regionens sociale institutioner, hvis en
Covid-19-smittet beboer skal tvangsisoleres.

Sundhedsstyrelsen har udgivet en retningslinje vedrgrende isolation, hvor der star, at det i
visse tilfeelde kan vaere relevant at kontakte Styrelsen for Patientsikkerhed, hvis en borger ikke
opretholder selvisolation. Styrelsen har pa baggrund af epidemi-lovgivningen - og under visse
betingelser samt efter en konkret vurdering - mulighed for at give padbud om isolation. Primaer
sektor skal kontakte Styrelsen for Patientsikkerheds beredskabstelefon ved behov for stillingta-
gen til eventuel tvangsisolation, hvorefter styrelsen vil behandle sagen. Nar Styrelsen for Pati-
entsikkerhed giver et pabud om isolation til en borger, ringer de til AMK-vagtcentralen, der
herefter kontakter psykiatrien for at tvangsisolere borgeren. Det er politiets opgave at hand-
haeve en tvangsisolation pa pladserne, da Psykiatriloven ikke giver bemyndigelse til dette.

I Region Midtjylland er der oprettet 4 tvangsisolationspladser i regi af Regionspsykiatrien Midt i
Viborg. Tvangsisolationspladserne er kun til borgere, der ikke har behandlingskraevende Covid-
19 eller anden sygdom, der kraever hospitalsbehandling. Tvangsisolationspatienter med be-
handlingskraevende Covid-19 vil som udgangspunkt skulle indlaegges pa somatisk afdeling.

Egen laeges/plejehjemsleeges og vagtleegers rolle i forhold til tilsyn med tvangsisolerede borger
i eget hjem/plejehjem/social institution skal aftales naermere, og man er i gang med at udar-
bejde en procedurebeskrivelse for tvangsisolation til vagtleeger.

Region Midtjylland og de midtjyske kommuner har en fzlles forstaelse af, at det er bedst for
borgerne sa vidt muligt at vaere isoleret i eget hjem eller pa kommunale isolationspladser, men
at det kan blive ngdvendigt med tvangsisolation. Vurderingen er, at det iszer kan blive ngdven-
digt i tilfeelde, hvor hjemlgse borgere har stoftrang.

REFERAT

Claus Graversen orienterede om, at der ikke har vaeret saerlig stor efterspgrgsel pa de fire re-
gionalt oprettede isolationspladser.

Desuden er der med Epidemiloven, som tradte i kraft den 1. marts 2021, givet udvidede mu-
ligheder for isolation mv. bl.a. pa institutioner.

De regionalt oprettede pladser i psykiatrien er primeert tiltaenkt situationer, hvor det ikke er
muligt at opretholde isolation pa institutioner, eller hvor borger er hjemlgs.

5. Status pa implementering af IV-behandling i naeromradet (kl. 10:25-10:45) v/
Mette Fjord Nielsen og Peter Borup Sgrensen
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Indstilling

e At Klyngestyregruppen tager status pa implementering af IV-behandling i naeromradet
til efterretning

Beskrivelse af sagen

Der har veeret afholdt et faelles mgde i de tre nedsatte arbejdsgrupper vedrgrende samarbejds-
aftalen om IV-behandling i neeromradet primo januar 2021. I den forbindelse blev det klart, at
det var ngdvendigt at lave opfglgning pa nogle punkter i de enkelte arbejdsgrupper.

Orientering om aftaler/status fra den respektive grupper:

Faglig gruppe

Der har vaeret problemer med, at det ikke var de rette remedier, som hospitalet sendte med
patienterne hjem. HE Midt har gjort en indsats for at udbrede kendskabet til, at der er mulig-
hed for at bestille og ggre brug af for-pakkede utensiliekasser. Dette betgd, at da mgdet i den
faglige gruppe blev afholdt senere i januar maned var der allerede sket en bedring i udlevering
af de rette utensilier siden faellesmgdet fgrst pa maneden.

Det blev aftalt, at hvis der opleves problemer, skal kommunerne tage fat i de konkrete afdelin-
ger/centre i de konkrete tilfeelde. Der vurderes ikke at veere behov for yderligere.

Administrativ gruppe

Det er umiddelbart ikke helt tydeligt, hvordan man i praksis skal fortolke et forlgb, da der som
sadan ikke saettes en start og slutdato for forlgb i de kommunale omsorgssystemer. Dette gi-
ver i praksis en udfordring med at definere et forlgb, hvis der er "0-dage" dvs. dage uden akti-
vitet/IV-behandling i et forlgb.

Alle tre kommuner har fremsendt fakturaer for 2020. Dokumentationen for afregningen er i

forskellige grader tung, og kontrollen af faktura er ligeledes meget ressourcekraevende. Man
kan overveje, om man i forbindelse med en evaluering, og eventuelt fgr, skal foresla en for-
enkling af afregningssystemet. Problematikkerne med afregningen er bragt videre til KOSU-
sekretariatet og Sundhedsstyregruppen.

Strategisk gruppe

Der arbejdes pa at indga en bilateral aftale om blodtransfusion mellem Viborg Kommune og HE
Midt. Der er aftalt endnu et mgde omkring det 11. marts, hvor man forventer, at nogle princi-
pielle afklaringer er faldet p& plads.

I forhold til Midtklyngens implementering af den regionale IV-aftale er der aftalt et mgde primo
september, hvor der ses pa datagrundlag for 1. halvar 2021, som led i forberedelsen til den
regionale evaluering af ordningen. Til den tid forventes det, at forbruget pa ordningen har fun-
det et stabilt niveau i hele Midtklyngen.

REFERAT

I forbindelse med implementering af samarbejdsaftale om IV-behandling i neeromradet blev
der pga. tidspres nedsat 3 arbejdsgrupper i regi af Klyngestyregruppen.
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Samarbejdsaftalen er blevet godt implementeret, men der er stadig nogle udfordringer af ad-
ministrativ karakter ift. praktisk at kunne identificere forlgb og indgaelse af aftale omkring
takst for forlgb der er over 28 dage. Hvis ikke fgr, forventes det at blive taget op i forbindelse
med evalueringen af aftalen. Udfordringerne vedrgrende registrering og mulighed for at skelne
forlgb fra hinanden er blevet videreformidlet til Det kommunale faellessekretariat og til regio-
nen. Det forventes dog kun at have en mindre gkonomisk betydning.

Viborg Kommune orienterede desuden om at der arbejdes pa at lave en bilateral aftale om
blodtransfusion i hjemmet, men at der er behov for yderligere afklaring i baglandet fgrend man
kan ga videre.

6. Udviklingsplan for RH Silkeborg, spor 2 (kl. 10:45-11:05) v/ Lauge Clemmesen
Indstilling

e At Klyngestyregruppen tager orientering om udviklingsplan for RH Silkeborg, spor 2, til
efterretning

Beskrivelse af sagen

I udviklingsplanens spor 2, der omhandler udvikling af det tvaersektorielle samarbejde, er der
udpeget fire temaer, der skal arbejdes videre med frem mod den endelige samlede udviklings-
plan:

¢ Regionshospitalet Silkeborg - en blivende del udviklingen
e Sunde borgere i Silkeborg

¢ Nye relationer og metoder

e God kommunikation pa tvaers.

Gennem en raekke virtuelle mgder har en bred raekke af interessenter og borgere haft mulig-
hed for at komme med input til de fire temaer. P& mg@det gives en orientering om erfaringer fra
dialogmg@derne og forventninger til den fremtidige proces.

REFERAT

Der foreligger nu en raskitse til udviklingsplan, som bestar af sammenskrivning af arbejdet i
bade den interne og tvaersektorielle arbejdsgruppe. Der er fortsat god energi i arbejdsgrup-
perne, men der er behov for at blive lidt mere konkrete, sa det kan omsaettes i praksis.

Planen er, at udviklingsplanen kommer i hgring ultimo maj og til politisk godkendelse engang
efter sommerferien.

Se evt. mere information pa hjemmesiden her.

7. Covid-19-situationen og gendbning af samfundet (kl. 11:05-11:25) v/ for-
mandskabet

Indstilling
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e At Klyngestyregruppen drgfter Covid-19-situationen og gendbning af samfundet
Beskrivelse af sagen

Der er sa smat begyndt at blive 8bnet op for aktiviteter i samfundet, og prognosen er forelg-
big, at der vil vaere flere smittede og mange indlagte medio april. Samtidig er der bade en in-
tensiveret og ressourcekraevende test- og vaccinationsstrategi udover genindfgrsel af udred-
nings- og behandlingsretten.

Der gnskes en drgftelse om, hvorvidt ovenstaende giver det anledning til noget i klyngeregi,
eller om det bliver tilstraekkelig handteret i andre fora. Der taenkes blandt andet pa, om situa-
tionen giver maerkbare a&ndringer i den daglige drift/serviceniveauet.

REFERAT

Thomas Balle orienterede om, at der i gjeblikket er relativt fa indlagte med COVID-19, sa den
opgave, der fortsat fylder pa hospitalet, er, at der fortsat er mange patient(grupper), som skal
modtages som OBS COVID i vaernemidler mv.

Test kgrer i god geenge, og vaccinationscenteret flyttes fra Test til en mere velegnet lokation
pa Tingvej i Viborg med bedre adgangsforhold og mulighed for bedre flow (starter mandag 15.
marts).

Det er blevet muligt, at borgere ogsa kan melde sig pa afbudslister, sa indtil videre er der bade
kommunerenes akutlister og afbudslister for borgere.

Der er meget stor fokus pa mindre patientgrupper, som for eksempel hjemlgse og sengelig-
gende i hjemmet, og i nogle kommuner er der etableret udgdende vaccinationsteams, som kan
varetage denne opgave.

Kommunerne kunne orientere om, at de presses, nar der sker mindre smitteudbrud, og at det
godt kan maerkes, at nyere varianter af COVID-19 er mere smitsomme, og derfor fordrer hurti-
gere reaktion.

Med de mange hurtigtest er der ogsa begyndt at blive udfordringer med falsk positive svar, da
det kan udfordre driften.

I forbindelse med test, og i saerdeleshed vaccinationer, er det meget ressourcekraevende, at
mange udmeldinger kommer med meget kort implementeringsfrist, og at der ogsa til tider fo-
rekommer kontrameldinger.

Viborg Kommune gjorde opmaerksom pa, at hvis der er spgrgsmal/behov for afklaringer i for-
bindelse med vaccinationer, er man velkommen til at kontakte Maila Tandrup, som bade sidder
i den regionale og nationale vaccinationsgruppe for kommunerne. Ligeledes er man velkom-
men til at kontakte Thomas Balle, hvis der er spgrgsmal, som til lokale forhold, som vi selv kan
ggre noget ved.

Afslutningsvis var der et opmaerksomhedspunkt fra psykiatrien ift. patienter/borgere, som ikke
(leengere) kan klare sig med virtuelle kontakter/stgtte fra kommunerne.
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8. Budgetter for 2021 og mulige opmaerksomhedsomrader (kl. 11:25-11:45) v/
formandskabet

Indstilling

e At Klyngestyregruppen tager orientering om budgetter for 2021 og mulige opmarksom-
hedsomrader til efterretning

Beskrivelse af sagen

I region og kommuner er budget 2021 vedtaget og regnskab for 2020 tzet pa afsluttet. P8 den
baggrund gnskes en kort orientering fra HE Midt, Regionspsykiatrien og de tre kommuner, om
budget 2021 giver anledning til stgrre aendringer i egen organisation, og om der er opmeerk-
somhedsomrader, der kan have betydning for sundhedssamarbejdet i Midtklyngen.

REFERAT

Baggrund for punktet er, at Silkeborg Kommunes budget har vaeret under pres. Det har ikke
veeret hensigten, at indsatser og projekter skulle pavirkes af dette. Men det kan vaere relevant
at orientere hinanden, hvis der ventes saerlige budgetudfordringer. En mulighed er fx oriente-
ring i direktgrkredsen.

Umiddelbart var der ingen, der forventede saerlige budgetudfordringer. Men der var opmeaerk-
somhed pa afledte konsekvenser for fremdrift pd projekter, som fglge af COVID-19. For ek-
sempel har projekt Tveersektoriel indsats i eget hjem oplevet store udfordringer med inklusion
af patienter, hvorfor Skive Kommune er blevet inviteret med til at deltage for at nd op pa 50
patienter (Viborg og Skive kommuner).

9. Punkter til kommende klyngestyregruppemgder (kl. 11:45-11:55) v/ formand-
skabet

Indstilling

e At Klyngestyregruppen drgfter punkter til kommende klyngestyregruppemgader
Beskrivelse af sagen
P& nuvaerende tidspunkt er der fglgende emner til kommende dagsordener:

¢ Godkendelse af Kommissorium for Midtklyngens sundhedssamarbejde

¢ Drgftelse om udfordringer med rekruttering med oplaeg fra Skive Kommune og blandt
andet med arbejdslgshedstal for faggrupper, fuldtidsprocenter mv.

e Forslag til konkrete indsatser, som kan mindske ulighed, jf. anbefalinger fra Radet for
Social Ulighed og ny overenskomst for almen praksis v/ Peter Borup Sgrensen og Jane
Gregersen

e Implementering af samarbejdsaftale om den gode indlaeggelse og udskrivelse, der trae-
der i kraft 1. juni 2021
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e Opfglgning pa rygestopaftalen pa baggrund af kommende status i Sundhedsstyregrup-
pen og Sundhedskoordinationsudvalget

REFERAT
Der var forslag om:

en kort runde pa budget 2022 til naeste Klyngestyregruppemgde
drgftelse af anbefalinger om reduktion af social ulighed har afventet overenskomst for
almen praksis, men det kan maske vaere relevant af fa en droftelse af dette pa Klynge-
styregruppemgde, herunder orientere hinanden om hvad der arbejdes med de forskel-
lige steder

o feelles ansggning til forskningsmidler/drgftelse af prioritering.

10. Eventuelt (kl. 11:55-12:00)
REFERAT

Der blev orienteret om, at samarbejdet med leverandgr pa TeleKOL pa national plan er af-
brudt. Der arbejdes med at fa klarlagt den videreproces.

Det var Annette Sechers sidste mgde i Klyngestyregruppen. Der blev takket for et godt samar-
bejde og gnsket tillykke med det nye job i Aarhus Kommune.

11. Skriftlig orientering

Tilsagn om midler fra Sundhedsstyrelsens pulje til styrket naervaer og omsorg i ld-
replejen

For at styrke implementeringen af anbefalingerne fra projekt "Livets Afslutning” har Viborg
Kommune, i samarbejde med de gvrige parter i Midtklyngen, ansggt og faet bevilliget
7.965.504 kr. fra Sundhedsstyrelsens pulje til styrket naervaer og omsorg i aldreplejen. Mid-
lerne skal som udgangspunkt anvendes i 2021. Arbejdet varetages aktuelt af formandskabet
for projekt Livets Afslutning ved omsorgschef Maila Tandrup, Viborg Kommune, og oversyge-
plejerske Helle Skytte, Hospitalsenhed Midt. Der arbejdes pa at etablere en projektorganise-
ring, herunder anseettelse af en projektleder.

Status pad henvendelse til Sundhedsstyregruppen om gkonomien i TeleKOL-projektet

Klyngestyregruppen drgftede p& mgde 4. december 2020 gkonomien forbundet med TeleKOL-
projektet. Der er tale om en omfattende og meget kompleks gkonomi, hvor den seneste bud-
getfremskrivning forventer 28 mio. kr. i Isbende arlige udgifter for region og kommuner i
Midtjylland, nar projektet er implementeret. Inden projektet gar i drift, forventes desuden
yderligere 15 mio. kr. i investerings- og implementeringsudgifter — udover en raekke udgifter,
der allerede er afholdt.
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Udgifterne er saledes Igbende blevet opskrevet, og den seneste forsinkelse forventes at med-
fore yderligere udgifter, som der endnu ikke foreligger et skgn over. P& den baggrund beslut-
tede Klyngestyregruppen, at der skulle rettes henvendelse til Sundhedsstyregruppen om pro-
blematikken, og om hvorvidt man skal fastholde modellen i Region Midtjylland.

Sundhedsstyregruppen har svaret pa henvendelsen, at det er besluttet, at der skal udarbejdes
en redeggrelse for hele forlgbet omkring TeleKOL-projektet i Region Midtjylland, bade omkring
beslutningsproces og status pa TeleKOL (historik, gkonomi, beslutninger, ambitioner mm.),
som praesenteres pa mgdet i Sundhedsstyregruppen 26. marts 2021.

Siden sidste klyngestyregruppemgde er det desuden besluttet, at der indstilles til en fortsat
pausering af TeleKOL-projektet i alle landsdele. KL og Danske Regioner vil udsende yderligere
information om beslutningen og den yderligere forsinkelse, samt forventningerne til en ny tids-
plan.

Status pa projekt ‘'Type 2 diabetes - et samarbejdet i Midtklyngen’

Satspuljeprojektet er et samarbejdsprojekt mellem hospital, kommuner og almen praksis i
Midtklyngen, som blev indledt 1. januar 2020. Som fglge af COVID-19 har Sundhedsstyrelsen
bevilliget en forlaengelse pa seks maneder. Projektet afsluttes derfor med udgangen af marts
2022.

Det overordnede formal med projektet er 'at udvikle og implementere en samarbejdsmodel,
der bygger pa princippet om et populationsansvar pa tveers af sektorer, og som understgtter
sammenhang i de sundhedsfaglige indsatser i det tvaersektorielle samarbejde om og med bor-
gere med type 2 diabetes i Midtklyngen'.

Der er, pa baggrund af interviews med frontpersonale og ngglepersoner i de tre sektorer og pa
baggrund af feltstudier i de tre sektorer, blevet udarbejdet et idékatalog, som er udmgntet i
fire indsatsbeskrivelser i samarbejde mellem styregruppen, projektlederen, Steno Diabetes
Center Aarhus, DEFACTUM, Region Midtjylland og projektets referencenetvaerk. De fire indsat-
ser er:

e Indsats 1: Borgere med forhgjet langtidsblodsukker

¢ Indsats 2: Ny-diagnosticerede borgere med type 2 diabetes
¢ Indsats 3: Borgere, der afsluttes fra ambulatorium

¢ Indsats 4: Deltagelse i kommunale sundhedstilbud

Indsats 1 bestar af en webinarraekke udbudt til almen praksis, hvor formalet er, at de far
bedre kendskab til, hvordan forlgbsplaner kan hjzselpe dem med at fa overblik over deres dia-
betespopulation. Derudover vil almen praksis fa sparring fra en endokrinolog fra Diabetesam-
bulatoriet pad HE Midt omkring de komplekse diabetesborgere. Indsatsen blev igangsat primo
2021 og var sa populaer blandt almen praksis i Midtklyngen, at et nyt forlgb starter igen i april
2021.

Indsats 2 og 4 er blevet sldet sammen, da referencenetvaerket vurderede, at der var et meget
stort overlap. Indsatsen bestar af en afdaekkende undersggelse af de borgere med diabetes,
som deltager, og som ikke deltager, i kommunale sundhedstilbud. Konsulenter fra DEFACTUM
gennemfgrer den afdaekkende undersggelse, hvor den afsluttende rapport foreligger ultimo
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maj 2021. Undersggelsens resultater skal danne grundlag for prgvehandlinger, der igangsaet-
tes i efteraret 2021.

Indsats 3 gennemfgres som deskriptive borgerrejser pa baggrund af interviews med borgere,
som for nyligt har gennemfgrt et forlgb pa Diabetesambulatoriet pa HE Midt. En konsulent fra
DEFACTUM gennemfgrer disse borgerrejser, som sammenfattes i en afsluttende rapport hen
over foraret 2021.

Indspil til regeringens kommende sundhedsreform

Region Midtjylland, ved Regionsradsformand Anders Kiihnau, KKR-formand Thomas Hansen og
PLOM-formand Henrik Kise, henvendte sig ultimo 2020 til Sundheds- og Aldreministeriet med
input til regeringens kommende sundhedsreform og eksempler pa, hvordan Region Midtjylland
arbejder med udviklingen af det nsere og sammenhangende sundhedsvaesen. I sit svar pa
henvendelsen henviser Magnus Heunicke blandt andet til en falles interesse i at bekeempe
ulighed i sundhed gennem et velfungerende nzaert sammenhangende sundhedsvaesen. Hen-
vendelse og svar er vedheaeftet som bilag.

Ansggningsrunde til Folkesundhed i Midten 2021

Der kan nu ansgges om midler til forskningsprojekter og ph.d.-protokoller, der falder indenfor
et eller flere af fglgende temaomrader fra sundhedsaftalens strategiske spor:

¢ Mere lighed i sundhed - socialt og geografisk
e P2 borgerens preemisser

e Sundhedslgsninger taet pa borgeren

¢ Mere sundhed for pengene

Midlerne kan anvendes fra 1. januar 2022, og ansggningsrunderne slutter onsdag den 1. sep-
tember 2021 kl. 12.00.
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