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Praksiskoordinator Poul Oluf Olesen

Geaester

Centerleder Mette Kjglby, CKF - kl. 14.00

Afbud:

Social- og arbejdsmarkedsdirektgr Lars Harder

Direktgr Jens Peter Hegelund Jensen

Praksiskonsulent Holger Fischer

Laegefaglig direktgr Christian Mgller-Nielsen, hospitalsledelsen
Institutleder Sgren Kjaergaard, Institut for Folkesundhed - kl. 14.00

Dag

1.

sorden

Velkomst og praesentation (kl. 12.30) v. Tove Kristensen

Beslutning:
Tove bgd velkommen og gennemgik deltagerlisten.

Godkendelse af dagsordenen (kl. 12.40) v. Tove Kristensen

Beslutning:
Der var ingen bemaerkninger til dagsordenen.

. Godkendelse af referat fra sidste mgde 26. november 2014 (kl. 12.45) v. Tove

Kristensen

Bilag:
e Bilag 1 Referat klyngestyregruppemgde 26.11.2014

Beslutning:
Der var ingen bemaerkninger til referatet.

Kort orientering om de kommende besparelser i Region Midtjylland (kl. 12.50)
v. Lars Dahl Pedersen

Beslutning:
Region Midtjylland er i gang med at beskrive en spareplan pa ca. 660 mio. kr. frem til

2019. Dette svarer til ca. 4 % af det samlede driftsbudget. Dertil laagges yderligere 2 %
effektivisering arligt som fglge af produktivitetskrav knyttet til nybyggerier. Som det ser
ud nu, er der ingen besparelser, der skal realiseres i 2015, men de vil fa en ret markant
virkning allerede i 2016. Arbejdet med at konkretisere besparelsesforslag er forankret i
8 temagrupper med tilhgrende undergrupper. Alle grupper skal vaere opmaerksomme pa
de konsekvenser, forslagene har for samarbejdsparterne, herunder betydning for
borgerne, tveersektoriel arbejdsdeling og de opgaver, der skal Igses i faellesskab.
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Konsekvenserne for Midtklyngen kan f@rst ses helt konkret, nar sparekataloget
foreleegger. For at involvere og informere samarbejdsparterne i Midtklyngen vil
hospitalsledelsen invitere til et mgde kort efter hgringsperioden starter den 27. april.
Tanken er, at parterne pa mgdet skal gennemga de konkrete forslag, der involverer
Hospitalsenhed Midt, forud for at der skal indgives hgringssvar. Det er vigtigt, at
Midtklyngen forbereder sig pa, at der sandsynligvis vil ske forholdsvis store aendringer.
Der vil desuden pa klyngestyregruppemgdet i oktober blive en opfglgning pa
besparelserne.

Det er muligt at se seneste nyt pa Region Midtjyllands hjemmeside pa: spar1519.rm.dk

Kommunerne opfordrede Region Midtjylland til at have en opmeerksomhed pa, om
hgringen er politisk eller administrativ, idet dette har betydning for den kommunale
sagsbehandling.

Beslutningspunkter

5. Implementering af sundhedsaftalen (kl. 13.00) v. Tove Kristensen
Sundhedsaftalen star overfor at skulle treede i kraft. Implementering og formidling vil
ske Igbende i hele aftaleperioden, og kan derfor anskues i flere bglger. Der er
udarbejdet en forelgbig arbejdsplan for sundhedsaftalen (vedhaeftet), der behandles af
Sundhedskoordinationsudvalget den 27. marts 2015.

Den Igbende implementering betyder, at der er aftaler (kataloger, vaerktgjer mv.), der
fortseetter i en overgangsperiode, indtil nye aftaler/rammer/vaerktgjer er
feerdigudviklet. F.eks. geelder varslingsfristerne (kommunal forberedelsestid) stadig i en
overgangsperiode indtil 'det vi seetter i stedet for' er udviklet. Der vil derfor Igbende
skulle kommunikeres om de enkelte indsatser, efterhanden som de bliver klar til
implementering. De galdende dokumenter vil veaere at finde i vaerktgjskassen pa
www.sundhedsaftalen.rm.dk.

Forste bglge (og saledes fgrste opgave for klyngerne) vil omhandle formidling af
sundhedsaftalens hovedbudskaber - vision, vaerdier, mal mv. Til at understgtte denne
formidlingsopgave er der udviklet en kommunikationspakke indeholdende film,
dialogkort og praesentation. Pakken kan findes pa www.sundhedsaftalen.rm.dk

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
e Beskriver hvorledes hovedbudskaber/paradigmeskift i sundhedsaftale 2015-2018
formidles og implementeres, herunder en beskrivelse af, hvilke gode elementer
fra sidste sundhedsaftale, der bgr bringes med over i den nye

e Bilag 2 Mere sundhed i det naere - pa borgerens preemisser
¢ Bilag 3 Sundhedsaftalen
¢ Bilag 4 Arbejdsplan forelgbig jan 15 revideret
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Beslutning:
Der har veeret en refleksion over, til dels pa baggrund af spareplanen, at det ikke er

realistisk at implementere alle 2015 tiltagene oplistet i vedheeftede arbejdsplan.
Sundhedskoordinationsudvalget drgfter derfor 27. marts, hvilke indsatser, der kan
udskydes til 2016 - bl.a. er kronikerhandleplanen udskudt til 2016, hvor man vil tage
den op igen som en integreret del af sundhedsaftalen.

Det blev bemeerket, at Midtklyngen allerede har taenkt den ggede integration mellem
sundhed og psykiatri/arbejdsmarked ind, idet de reviderede kontaktgrupperne er
repraesenteret ved disse omrader. P& baggrund heraf blev det aftalt at partnerne skal
have en faelles opmaerksomhed p&, hvorledes disse omrader ogsa kan taenkes ind i
klyngestyregruppen.

De enkelte parter orienterede herefter om, hvad der er fokus pa nu:

Viborg Kommune
Fokus lige nu er at blive klar til at tage borgerene hjem hurtigere 24/7, f.eks. ved at
geare visitationen og hjselpemiddelomradet hertil.

Skive Kommune

Vurderede, at det er positivt, at arbejdsplanen konkretiserer tiltagene. Dette bliver
blandt andet brugt til at folge op pa eksisterende tiltag. Derudover skal der vaere en
opmarksomhed pa, at implementeringen ikke bliver for bureaukratisk og dermed
kommer til at bremse de gode lokale tiltag. Det er vigtigt at finde en balance.

Silkeborg Kommune

Det er vigtigt at italesaette i implementeringsgjemed, at den nye aftale er en
viderefgrsel af det eksisterende gode tveaersektorielle samarbejde. Der arbejdes i
kommunen ogsa meget med borgerens forlgb (i kommunen), sa det bliver sa glat som
muligt.

Almen praksis

Det er vigtigt at huske haengepartier (den gode sag, hvor der ikke endnu er fundet
lgsninger) fra den foregdende aftale, f.eks. laegebetjening af kommunale akutpladser.
Det blev i forleengelse heraf oplyst, at der arbejdes pa at udmgnte en aftale herom i
regi af Praksisplanudvalget.

Hospitalsenhed Midt

Der er en opmaerksomhed pa, at Midtklyngen allerede arbejder vaerdibaseret, bl.a. fordi
der er en stor villighed blandt Midtklyngens kommuner til at tage (akutte) opgaver,
hvilket ogsa ses i forbrugsvariationsanalysen. For at lykkes med aftalen skal der vaere
en stgrre bevidsthed pa at fglge op pa indsatserne, sa der skabes bedre forudsaetninger
for at udbrede "det der virker”. Hospitalet har siden sidste klyngestyregruppemgde fulgt
op pa at indgd i et arbejde med at identificere de barrierer, der er i forhold til at
udbrede anvendelsen af de neere sundhedstilbud.

Slutteligt blev det aftalt, at undersgge naermere, om nggleomrader/-personer, f.eks.
hospitalsvisitationen og visitationen i kommunerne, kan lave falles skolebank omkring,
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hvordan Midtklyngen forstdr aftalen. Anja undersgger, om kursusudvalget pa
Hospitalsenhed Midt kan veere behjzelpelig.

Kommissorium for akutarbejdsgruppe under temagruppen behandling, pleje, treening,
rehabilitering medsendes referatet som bilag.

. Inddragelse af brugerrepraesentanter i klyngestyregruppen (kl. 13.25) v.
Kirsten Fog

P& sidste mgde i klyngestyregruppen den 26. november 2014 blev der kort orienteret
om, at Midtklyngens klyngebrugerrdd har tilbudt at bidrage med input til
klyngestyregruppemgderne med henblik pa at inddrage borgeres perspektiv, hvor det
er relevant. Der gnskes derfor en drgftelse af, om og hvordan det er muligt at inddrage
klyngebrugerradet som samarbejdspartnere i konkrete tiltag

Indstilling:

At klyngestyregruppen

e Tager stilling til om og hvordan klyngebrugerradet kan inddrages som taette
partnere i konkrete tiltag med henblik pa at inddrage brugernes perspektiv

Beslutning:
Klyngebrugerradet repraesenterer en direkte "brugerstemme”, som man har mulighed

for at spgrge til rads med henblik pa kvalificering af tiltag.

Der var enighed om, at Klyngestyregruppen ikke er det rette forum til fast
repraesentation, idet det er et administrativt forum. I stedet blev det aftalt, at man i
klyngestyregruppen og i kontaktgrupperne meget gerne vil anvende klyngebrugerradet
til input vedr. konkrete problemstillinger/tiltag. Idet rddet mgdes 4 gange arligt, vil det
vaere muligt at fa input mellem mgderne i klyngestyregruppemgderne. Hospitalsenhed
Midt er ansvarlig for, at anmodningen drgftes af klyngebrugerradet pa naeste made.

. Opfglgning pa temamgde i Midtklyngen (kl. 13.35) v. Inge Bank

Den 2. februar 2015 blev der i Midtklyngen afholdt temamgde mellem de 3 kommuners
sundhedschefer, direktgrer og udvalgsformaend/naestformaand for de sundhedspolitiske
udvalgt samt hospitalsledelsen. Temadagen havde til formal at afdeekke hvad der sker i
Midtklyngen samt at seette retning for det fremadrettede arbejde.

Indstilling
At klyngestyregruppen
e Identificerer udfordringer og muligheder pa baggrund af drgftelserne pa
temamgdet

Bilag:

e Bilag 5 Notat fra TEMAmgde den 2 2 mellem Skive Viborg Silkeborg og
Hospitalsenhed Midt

Beslutning:
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Det er positivt, at der nu er en stgrre politisk interesse for sundhedsomradet. Dog er
vigtigt at anerkende, at kommunerne ogsa politisk er forskellige. Det er dermed
usikkert, om alle 3 kommuners politikere fremadrettet vil deltage i eventuelle
kommende fzlles mgder. I sd fald vil det blive et administrativt arbejde i teet
samarbejde med politikerne. Hospitalsledelsen gav i forleengelse heraf tilsagn om at
deltage de feelles politiske mgder fremadrettet.

Et eventuelt kommende mgde bgr indtaenke tilstedevaerelse af regionspolitikere.
Sundhedskoordinationsudvalget har udtrykt interesse for at komme rundt i klyngerne
og mgde de kommunale politikere med henblik pd at identificere, hvad der er behov for
og hvad gnskerne er lokalt.

P& baggrund heraf blev det besluttet, at en eventuel gentagelse skal drgftes af de
kommunale direktgrer fra alle 3 kommuner forud for naeste mgde i klyngestyregruppen.
Et kommende feelles mgde kan blandt andet tage afsaet i, om Midtklyngen skal arbejde
videre med nogle af de konkrete forslag som mgdet 2. februar mundende ud i.

. Resultat af forbrugsvariationsprojektet ift. den aktivitetsbestemte
medfinansiering (kl. 13.50) v. Inge Bank

Nye tal viser, at borgerne i Midtklyngen har Region Midtjyllands laveste hospitals-
forbrug. Det vil sige, at borgerne i klyngen i gennemsnit bruger feerrest ydelser fra
hospitalerne sammenlignet med resten af regionen. Tallene i den nye opggrelse er fra
2013. Da der senest blev lavet samme maling, var tallene fra 2010. Dengang havde
borgerne i Midtklyngen i gennemsnit regionens hgjeste forbrug - sa pa tre ar er billedet
vendt. I 2010 brugte en borger i HE Midt-omradet hospitalsydelser for 852 kroner mere
end en gennemsnitsborger i regionen. I 2013 ligger det tal 282 kroner under
gennemsnittet og er altsa det laveste i Region Midtjylland.

Der er imidlertid en udfordring med at kunne se sammenhangen mellem den
aktivitetsbestemte medfinansiering og udviklingen i forbruget af hospitalsydelser.

Medfinansieringen svinger meget hen over aret fra mindreforbrug pa 10 mio. kr. til
at ende med et merforbrug pa 1 mio. kr. for Silkeborg Kommunes vedkommende.
Det gnskes derfor at undersgge medfinansieringen narmere med henblik pa at kunne
se om tiltag har den forventede effekt - om der en sammenhang eller hvordan der
kan skabes en sammenhang til den aktivitetsbestemte medfinansiering.

P& den baggrund gnsker Silkeborg Kommune at igangsaette en analyse til belysning
af udfordringerne og meget gerne for hele Midtklyngen.

Indstilling:

e Tager stilling til, om der skal igangsaettes en analyse pa klyngeniveau

Politisk om gennemskuelighed ift. At gennemskue om de ting, som vi gar og g@r og om
de ggr en forskel.
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Flere lag

1. forbrugsvariation - fra 2010 til 2013 gdet under regionsgennemsnittet. Det viser
fgrst og fremmest, at vi i Midtklyngen har veeret i stand til at reducere den dyre del
af sundhedsvaesenet betragteligt (sundhedslgsninger taet pa borgeren).

2. Gennemsnit af det enkelte forlgb, men det samlede forbrug af sundhedsydelser er
steget. Derfor stadig hgj kommunal medfinansiering

Beslutning:
Det opleves at veaere et problem, at kurven for kommunal medfinansiering ikke har

flyttet sig og man gnsker derfor hjaelp til at finde svarene. Den regionale
opfglgningsgruppe for gkonomi er ligeledes i gang med at afdaekke forskelle i den
kommunale medfinansiering. Der er derfor vigtigt, at man koordinerer med tiltag i
denne gruppe.

Hospitalsenhed Midt finder det ogsa meget relevant at afdeekke, om de initiativer,
Midtklyngen igangsaetter, ggr en positiv forskel i gkonomisk henseende, herunder den
kommunale medfinansiering. Det er vigtigt at kunne dokumentere effekten af de
tvaersektorielle udviklingstiltag, hvilket der indtil nu ikke har veeret fokus pa. Det blev
desuden papeget, at det er vigtigt, at et eventuelt analysearbejde ogsa inkluderer
klinikere.

Arbejdet vil blive forankret i Midtklyngens kontaktgruppe for gkonomi og kvalitet, hvor
der er repraesentanter, der ogsa er med i den regionale gkonomigruppe. Skive
Kommune har i 2015 og 2016 formandsskabet. Kontaktgruppen har mulighed for at
traekke relevante personer ind i en arbejdsgruppe. Forskningschef Charlotte Hjort gav
tilsagn om at veere med til at kvalificere spgrgsmalene. Derudover gav Nere
Sundhedstilbud tilsagn om at deltage i arbejdet.

Det blev derfor aftalt, at kommunerne sammen skal blive skarpe pa de spgrgsmal, som
man gnsker svar pa og herefter informere klyngestyregruppen via mail.

Pause kl. 14.05-14.10

9. Drgftelse af den fremtidige organisering af mobillaborantordningen (kl. 14.10)
v. Vibeke Staack
Der er sket en wudvidelse af det geografiske omrade, som betjenes af
mobillaborantordning, mens ordningen ikke tilsvarende er blevet udvidet i kapacitet.
Dette skal ses i sammenhang med, at hospitalerne i dag er hurtigere til at
diagnosticere og flere patienter udskrives til midlertidige ophold/akutpladser, hvilket
giver en gget efterspgrgsel efter mobillaborantordningen. Dette ggr sig seerligt for
Silkeborg Kommune, men er en problematik, man kender fra hele Midtklyngen. Der er
derfor behov for en drgftelse af, hvorvidt mobillaborantordningen kan organiseres, sa
den er i bedre overensstemmelse med kravet om en styrkelse af det neere
sundhedsvaesen, herunder, hvordan de praktiserende lzeger tenkes ind i
mobillaborantordningen og hvordan problematikken gribes an i andre kommuner.
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Indstilling:
At klyngestyregruppen
¢ Drgfter om mobillaborantordningen kan organiseres til bedre at understgtte det
neere sundhedsvaesen

Beslutning:
Idet det er en generel problemstilling, blev det besluttet, at sagen i stedet drgftes pa
overordnet niveau med Naere Sundhedstilbud.

10.Samarbejde om tvaersektoriel forskning (kl. 14.20) v. Neere Sundhedstilbud
Formandskabet for KUF (Koordinationsudvalget for Folkesundhedsomradet); Mette
Kjglby Centerleder for CFK - Center for Folkesundhed og kvalitetsudvikling, Region
Midtjylland og Sgren Kjaergaard, Institutleder, Institut for Folkesundhed, Aarhus
Universitet inviterer klyngestyregrupperne til en drgftelse af det videre samarbejde om
og udvikling af den tveersektorielle forskning pa folkesundhedsomradet.

Der gnskes en drgftelse af:

e Hvad er de vigtigste problemstillinger at fa belyst forskningsmaessigt pa
folkesundhedsomradet?

e Hvor er der stgrst behov for tvaersektoriel forskning?

e Hvad er ambitionsniveauet i forhold til tvaersektoriel forskning?

¢ Hvilke muligheder og barriere er der i forhold til tvaersektoriel forskning?

e Er der behov for hjeelp til at understgtte den tvaersektorielle forskning / hvad er
der i givet fald behov for?

Derudover gnskes en preecisering/drgftelse af:
e KUF kontra Folkesundhed i Midten
e Hvad samarbejdet med KUF kan anvendes til

Indstilling:
At klyngestyregruppen
¢ Kommer med Midtklyngens input til det videre samarbejde om og udvikling af
den tveersektorielle forskning

Bilag
e Bilag 6 Orientering om handlingsplan for KUF

e Bilag 7 Oversigt over tvarsektorielle forskningsprojekter

Beslutning:

I sundhedsaftalen star der at parterne i faellesskab skal stgtte forskning- og
udviklingssamarbejdet i det tveaersektorielle felt. Man forsgger derfor at tilpasse
forskningsaktiviteterne, sd& de passer til de feelles visioner. Kommunerne har pa et
tidligere mgde praesenteret mulige indsatsomrader, fx demens og bgrn.

KUF vil meget gerne veere behjzlpelig med eventuelle forskningsinitiativer og skal ses
som en ressourcemulighed, der har erfaring med ansggninger og med at finde de

rigtige forskningsenheder. Mettes Kjglbys praesentation medsendes referatet som bilag.
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Det blev drgftet, om der er brug for at saette forskningen pa dagsordenen pa et
strategisk niveau, sa ansggninger ikke bliver fragmentariske. I forlaengelse heraf blev
det aftalt, at koble drgftelsen til pkt. 8, sa det feelles strategiske afsaet i Midtklyngen pa
nuveerende tidspunkt er undersggelse af effekten af nye og eksisterende initiativer.

11.Nedsattelse af en tvaersektoriel arbejdsgruppe med det formadl at sazette et
gget fokus pad de socialt udsatte livsvilkdr og helbred i Region Midtjylland (kl.

14.45) v. Neere Sundhedstilbud

I kommuner, i regionen og landspolitisk er der kommet et gget politisk bevagenhed pa
gruppen af socialt udsatte og hjemigse. Den nye sundhedsaftale mellem kommunerne,
Region Midtjylland og almen praksis indeholder en raekke politiske malsaetninger, som
vedrgrer netop disse grupper:

¢ Den sociale ulighed i sundhed skal mindskes
¢ Bedre sundhed for borgere, der er socialt udsatte

Sundhedsstyregruppen har pd@ mgdet den 6. februar besluttet at nedsaette en
arbejdsgruppe, som skal afdaekke de mange sundhedsfaglige udfordringer inden for
gruppen af udsatte og hjemlgse borgere, herunder at afdaekke allerede eksisterende
indsatser og ngglepersoner pa omradet.

Indstilling:
At klyngestyregruppen:
e Tager orienteringen til efterretning
e Identificerer mulige barrierer/de stgrste udfordringer pa omradet

Bilag
¢ Bilag 8 Orientering om nedsaettelse af en tvaersektoriel arbejdsgruppe

Beslutning:
Ca. 100.000 borgere i Region Midtjylland er i en grazone. Det er en gruppe, der traekker

meget pa systemet og man vil derfor undersgge, om der kan ggres noget anderledes
for at give de rigtige tilbud - blandt andet ved bedre konneks mellem den socialfaglige
og den sundhedsfaglige indsats. Neere Sundhedstilbud gnsker pa den baggrund at fa
kontakt til kommunale medarbejdere, der arbejder med omradet - for at identificere
barrierer og muligheder. Man er allerede i gang med at nedseette en arbejdsgruppe
under temagruppen behandling, pleje, traeening, rehabilitering.

Det blev aftalt, at arbejdsgruppen under temagruppen kan veere behjalpelige med at
se, om der er en ophobning af misbrugs-/psykiatriske patienter i Viborg by, idet de
mange institutioner mv. antages at generere mange genindlaeggelser. Det blev aftalt at
kortlaegge forbruget pa CPR-nr. niveau, f.eks. med Sct. Mikkel som eksempel. Naere
Sundhedstilbud er tovholdere.

Mundtlige orienteringspunkter (kl. 15.00)

Indstilling:
e At klyngestyregruppen tager nedenstdende mundtlige orienteringer til efterretning
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1. Kort orientering om opstart af task force projekt KOL v. Lis Kaastrup

2. Kort orientering om status pa Call Center projektet i hospitalsvisitationen v.
Larry Kristiansen

3. Kort orientering om opstart af opgaveoverdragelse hjerterehabilitering v.
Hanne Fog

4. Kort orientering om status pa TUE v. Inge Bank

5. Kort orientering om status pa implementering af FMK v. Kristoffer Stegeager

Beslutning:
Grundet tidspres blev de mundtlige orienteringer konverteret til skriftlige orienteringer.

Det blev derfor aftalt, at hver bidragsyder sender en kort skriftlig orientering til Anja,
som sender dem ud som bilag med referatet.

Skriftlige orienteringspunkter

Indstilling:
e At klyngestyregruppen tager nedenstaende skriftlige orienteringer til efterretning

1. Bilag 9 Skriftlig status pa Midtklyngens projekt vedr. forlgbskoordination for
den aeldre medicinske patient (DAMP)

2. Bilag 10 Skriftlige orientering vedr. Folkesundhed i midten 2015

3. Bilag 11 Skriftlig orientering om opstart af lab om tryghed

12.Eventuelt (15.20)
Beslutning:
Skive Kommune gnsker, at sygeplejerskerne tager basale blodprgver. Dette kraever, at
hospitalslaboranterne manedligt kvalitetstjekker fa prgver. Ved en forespgrgsel pa
hospitalet har kommunen faet afslag. Det blev aftalt at genfremsende forespgrgslen til
hospitalet, fgr man kan tage stilling.

Hospitalet vil meget gerne finde datoer, der passer ind, s de kommunale direktgrer
ogsa kan deltage pa klyngestyregruppemgderne. Naeste klyngestyregruppemgde er
berammet til onsdag den 28. oktober 2015 kl. 12.00-15.30 pa Regionshospitalet
Viborg. Det gnskes derfor, at kommunerne giver en tiltagemelding, safremt
mgdedatoen kolliderer med udvalgsmgder eller lignende.

Side 10

regionmidtjylland midt



