midt

regionmidtjylland

Referat fra Klyngestyregruppemgde 26.03.15 pa Regionshospitalet
Randers.

Mgdeleder: Marianne Jensen

Referent: Hanne Mark

Dagsorden:
Dagsorden:

1.

Nedsattelse af tvaersektoriel arbejdsgruppe med det formal at seette gget
fokus pa de socialt udsattes livsvilkar og helbred i Region Midtjylland ved Else
Kayser

Bilag:

Bilag vedr. socialt udsatte

Kommunikationspakke i forbindelse med implementering af Sundhedsaftalen
ved Naere Sundhedstilbud.

. Inddragelse af social- og psykiatriomradet i klyngesamarbejdet ved hospitalet

Orientering fra temagruppen vedr. behandling, pleje, traening og rehabilitering
ved Peter Mikkelsen

. Orientering ved Hospitalsledelsen

Orientering om arbejdet i Sundhedsstyregruppen ved Kate Bggh og Marianne
Jensen

. Orientering omkring nyt konsortium bag sundhedsinnovation — MTIC ved

Majbritt Aagaard, MTIC
Bilag:
Pressemeddelelse om nyt konsortium bag sundhedsinnovation

Evaluering af IV behandling ved hospitalet

Bilag:

Evaluering af IV behandling i eget hjem i perioden 01.04 - 31.12.14
Udkast til samarbejdsaftale vedr. IV behandling

. Ny bekendtggrelse og vejledning om genoptraning pr. 1. januar 2015 ved

Syddjurs Kommune.

10.Folkesundhed i midten (skriftlig orientering)

Bilag:

Arsrapport FIM

10: Evt.
11.Naeste mgde: Torsdag 11.06.15 kl. 14.00 - 16.00
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Ad. 1: Nedseettelse af tveersektoriel arbejdsgruppe med det formal at
satte gget fokus pa de socialt udsattes livsvilkar og helbred i Region
Midtjylland ved Else Kayser

Indstilling:
e Regionen orienterer om initiativet

e Kommuner, hospitalerne og praksissektoren giver en tilbagemelding
om hvad der foregar af initiativer pa omradet og hvilke barrierer og
udfordringer de ser

Sagsfremstilling:

Med afsaet i sundhedsaftalen og beslutning i sundhedsstyregruppen,
nedszettes en tvaersektoriel arbejdsgruppe, der skal arbejde med vidensdeling
og anbefalinger til handlinger overfor socialt udsatte. En gruppe af borgere,
der ofte er praeget af hgj sygelighed og alt for tidlig dad.

Ifglge Radet for Socialt udsatte og Statens Institut for Folkesundhed fremgar,
at systemet har sveert ved at skabe sammenhaang i indsatsen, mellem
sundhedssystemet og det sociale og beskaeftigelsesmaessige

Sundhedspolitisk dagsorden. Den nye sundhedsaftale mellem kommunerne
og Region Midtjylland har indskrevet en raekke malsaetninger, som skal styrke
indsatsen over for disse grupper:

¢ Den sociale ulighed i sundhed mindskes

¢ Indsats overfor udsatte borgere
¢ Bedre sundhed for borgere, der er socialt udsatte
¢ Indsats overfor borgere med psykiske lidelser og misbrug
¢ Indsats overfor borgere med tandproblemer
e Indsats pa det specialiserede socialomrade
Bilag:

Bilag vedr. socialt udsatte

Drgftelse:

Else Kayser praesenterede oplaeg for klyngestyregruppen. Indsatsen til de
socialt udsatte er i dag ikke godt nok koordineret. I regi af sundhedsaftalen er
det besluttet at nedseette en feelles tvaersektoriel arbejdsgruppe med
repraesentanter fra kommuner, region og praksissektoren som skal udarbejde
anbefalinger til faelles indsatser omfattende forebyggelse og sundhedsfremme
og om hvordan den udsatte far det rigtige sundhedsfaglige tilbud.

Pa forespgrgsel oplyses at gruppen endnu ikke er nedsat og at udpegning af
kommunale repraesentanter sker via KOSU

I Norddjurs er der hgj koncentration af gruppen af socialt udsatte og
kommunen opstarter sundhedstjek for alle borgere der er tilknyttet
lokalpsykiatrien. Indsatsen sker i samarbejde mellem sundheds- og
socialomradet.

I almen praksis kommer de socialt udsatte ofte, sa gruppen er kendt af de
praktiserende laeger og sa i yderomraderne og det er ofte borgere, der ikke
har en diagnose.

Syddjurs oplyser, at det handler om at finde og identificere de udsatte borgere
0og her har kommunen god hjeaelp af SKP.




AD. 2: Kommunikationspakke i forbindelse med implementering af
Sundhedsaftalen ved Nzere Sundhedstilbud.

Indstilling:
At orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling:

Implementeringen og formidlingen af sundhedsaftalen vil ske Igbende i hele
aftaleperioden, og kan derfor anskues i flere bglger. Nogle elementer af
sundhedsaftalen vil geelde fra 1. februar 2015, mens andre vil blive udviklet og
aftalt naermere i perioden. Fgrste bglge og saledes fgrste opgave for klyngerne
vil omhandle at formidle sundhedsaftalens hovedbudskaber - vision, vaerdier,
mal mv.

Derfor lanceres en kommunikationspakke om sundhedsaftalenotil alle
hospitaler og kommuner. Kommunikationspakken har til formal at understgtte
den lokale dialog mellem ledere og medarbejdere om sundhedsaftalens
betydning og virke for det lokale arbejde og samarbejde.
Pakken indeholder:
¢ En kort film om, hvad sundhedsaftalen overordnet betyder og som et
afsaet for den lokale dialog. Malgruppen for filmen er ledere og
medarbejdere pa hospitaler og i kommuner.
¢ Dialogkort til at komme spadestikket dybere i dialogen og refleksionen
om, hvad sundhedsaftalen betyder for det daglige arbejde. Det
anbefales at anvende kortene sammen med filmen og konkrete cases
fra gaeldende lokalomrade og afdelinger.
¢ PowerPoint plancher om aftalen. Man kan valge at anvende hele
PowerPoint praesentationen eller udvalge plancher relevant for ens
malgruppe. Endvidere er der mulighed for at justere/tilrette i dem og
ggre dem til sine egne.

Kommunikationspakken findes pa www.sundhedsaftalen.rm.dk
Drgftelse:
Filmen om sundhedsaftalen vises. Regionen oplyser, at Else Kayser kan vaere

I klyngen i forhold til drgftelse af sundhedsaftalen.

AD. 3: Inddragelse af social- og psykiatriomradet i klyngesamarbejdet
ved hospitalet
Beslutning:
e Social- og psykiatriomradet indkaldes til arligt mgde med klyngen eller
til drgftelse af temaer, hvor tilstedevaerelse er relevant
Indstilling: At det besluttes, hvordan social- og psykiatriomradet inddrages i
klyngesamarbejdet.




Sagsfremstilling:

Formalet med sundhedsaftalen er at bidrage til sammenhaeng og koordinering
af indsatsen i de patientforlgb, som omfatter borgere med somatiske og/eller
psykiske sygdomme, og som gar pa tveers af de to myndighedsomrader:
region og kommuner.

Derudover fremgar det ogsa af sundhedsaftalen at der skal sikres
sammenhaeng i indsatsen mellem sundhedsomradet og andre taet forbundne
omrader, herunder social-, undervisnings- og beskaeftigelsesomradet.

P& mgdet gnskes en drgftelse af, hvordan Randersklyngen fremadrettet
inddrager social- og psykiatriomradet i klyngesamarbejdet.

Drgftelse:

P& hospitalet har inddragelse af social- og psykiatriomradet veeret drgftet bl.a.
fordi hospitalet star overfor at skulle modtage psykiatriske patienter og der er

mange omrader hvor der er behov for inddragelse.

Forslaget drgftes og kommunerne foresl|ar, at omraderne inviteres, nar der er
dagsordenspunkter, hvor det er relevant eller indkalde til separate mgder
f.eks. en gang om aret.

AD. 4: Orientering fra temagruppen vedr. behandling, pleje, traening
og rehabilitering ved Peter Mikkelsen:

Sagsfremstilling:

Peter Mikkelsen informerer om arbejdet i temagruppen herunder
indsatsomrader i 2015, hvor der bl.a. er nedsat en arbejdsgruppe vedr.
akutomradet og tidlig opsporing.

Kommunerne oplyser, at de gerne vil bruges som ressourcepersoner vedr.
TOBS.

Ad. 5: orientering ved hospitalsledelsen.

Beslutning:
e Kommunerne vil blive inviteret til mgde nar spareplanen foreligger.

Besparelser i Region Midtjylland:
Thomas Pazyj orienterer om den regionale besparelse, hvor der frem til 2019
skal bespares med 660 mio. kr. - der skal ske besparelser allerede i 2015, da
hospitalerne er blevet bedt om at reducere forbruget i 2015 og i 2016 skal der
findes besparelser for 386 mio. kr.
Arsagerne til de gkonomiske problemer er primaert stigende medicinudgifter
0g nybyggeri.
Der er nedsat 8 arbejdsgrupper, der skal udarbejde forslag til besparelser
indenfor falgende omrader. Den overordnede ramme for arbejdsgruppernes
arbejde er, at der ogsa fremadrettet skal vaere 5 akuthospitaler.

e Akutomradet
Planlagte forlgb
Praksissektoren
Psykiatrien
Klinisk service
Ikke klinisk service
Medicin




e Tvargaende omrader

Arbejdsgrupperne skal have udarbejdet forslag senest 14.04.15, hvorefter der
sker koordinering af forslagene.
Forslag til spareplanen offentligggres 27.04.15 og er i hgring indtil 08.05.15.

Drgftelse:

Kommunerne er interesserede i hvilken betydningen spareplanen vil have i
forhold til kommunerne og Thomas Pazyj oplyser, at kommunerne vil blive
inviteret til mgde snarest efter at spareforslaget er udsendt.

Regionen oplyser, at der er KOSU mgde 27.05, hvor det forventes at
kommunerne vil blive informeret.

Overbelaegning:

Der er gennem laengere tid indlagt flere patienter pd hospitalet og der har
veeret overbelaegning. Der indlaegges mange zldre patienter og med mange
forskellige diagnoser. Indlaaggelsesarsagerne analyseres p.t.

Hospitalet har vaeret praeget af stor travlhed og specielt akutafdelingen har
vaeret belastet med mange patienter og overbelaegning, da det har vaeret
sveert at fa patienterne flyttet ud pa afdelingerne.

Arbejdstilsynet har veeret i akutafdelingen og der er givet et straks - pabud.
Hospitalet har iveerksat forskellige initiativer for at Igse problemerne, bl.a.
bevilget 5 mio. kr. til medicinsk afdeling til abning af ekstra senge, der er sat
ekstra ressourcer ind i akutafdelingen og der arbejdes med forskellige tiltag
for at optimere patientflowet.

Hospitalet skulle have modtaget psykiatriske patienter fra 21.04.15, men det
er udskudt til efter sommerferien.

AD. 6: Orientering om arbejdet i Sundhedsstyregruppen:

Sagsfremstilling:

Der er drgftet organisering af sundhedsarbejdet og der udarbejdet arbejdsplan
for arbejdet med sundhedsaftalen i 2015, hvor bl.a. akutomradet prioriteres.
Her er bl.a. nedsat en arbejdsgruppe.

Initiativer pa kronikeromradet er flyttet til temagruppen vedr. forebyggelse.
Derudover er der udarbejdet en aftale vedr. ledsageordning

Ad. 7: Orientering omkring nyt konsortium bag sundhedsinnovation -
MTIC ved Majbritt Aagaard, MTIC
Beslutning:
¢ Oplaeg vedlaegges referatet
e MTIC vil invitere til mgder med henblik pa hvilke temaer/projekter der
skal arbejdes med

Indstilling:
At klyngestyregruppen orienteres om MTIC

Sagsfremstilling:
Majbritt Aagaard informerer om MTIC herunder medlemmer, MTIC s arbejde
og stgrre projekter samt strategiproces. Se vedlagte oplaag.

AD. 8: Evaluering af IV behandling.

Beslutning:
e Temagruppen for behandling, pleje, treening og rehabilitering vil
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arbejde for en regional aftale om IV behandling i eget hjem
indeholdende vurdering af gkonomi.

e Forslag til revideret samarbejdsaftale behandles ikke i
klyngestyregruppen, da regional aftale afventes

Indstilling:
At klyngestyregruppen drgfter og beslutter videre tiltag

Sagsfremstilling:

Indstilling:
At klyngestyregruppen drgfter og beslutter videre tiltag

Sagsfremstilling:

En arbejdsgruppe med repraesentanter fra hospital og kommuner har som
besluttet pa sidste klyngestyregruppemgde evalueret IV behandling i eget
hjem. Evalueringsperioden omfatter perioden 01.04 - 31.12.14.

I perioden 01.04.- 31.12.15 har der i kommunerne veeret 298 patienter til IV
behandling i eget hjem. Antallet omfatter ogsa patienter udskrevet fra andre
hospitaler.

Patienterne er i gennemsnit behandlet i 5.25 dage og det gennemsnitlige antal
behandlinger pr. patient har veeret 16.7.

Patienter der har faet IV behandling i eget hjem er behandlet for
luftvejsinfektioner, urinvejsinfektioner, rosen, kirurgiske abscesser og
infektioner i ekstremiteter og led.

Der er gennemfgrt audit pa 20 patienter og gennemgang af journaler viser, at
der ikke give IV behandling lzengere end ngdvendigt, at patienterne er darlige
og har brug for lange antibiotika kure.

Tilstedevaerelse af den kommunale sygeplejerske under indgift af behandling
er ogsa undersggt og drgftet med den ledende overleege medicinsk afdeling
og det fastholdes at Sundhedsstyrelsens vejledning skal fglges — hvor
sygeplejersken skal vaere tilstede under behandlingen.

Der henvises til Evaluering af IV behandling i eget hjem i perioden 01.04 -
31.12.14 - udsendt med dagsordenen.

Syddjurs Kommune gnsker en drgftelse af samarbejdsaftale om IV

behandling

Hvordan forholder vi os til borgere, der udskrives til IV behandling fra gvrige
hospitaler i regionen. Syddjurs Kommune skelner ikke mellem disse borgere
og borgere der udskrives fra Regionshospital Randers (mener ikke vi kan
behandle borgerne forskelligt)

Spgrgsmalet er om vi bgr have en fzelles holdning hertil?

Kan meget lokale samarbejdsaftaler i overhovedet handteres i praksis?

Ny faelles sundhedsaftale - hvordan hanger den sammen med lokale aftaler?

Drgftelse:

Evalueringen drgftes og der er enighed om at det er et godt tilbud til
patienterne, men kommunerne oplever, at det er en dyr Igsning og der skal
findes gkonomi til opgaven.

Kommunerne gnsker ens retningslinjer som er geeldende for alle hospitaler og
0gsa at der laves en gkonomisk analyse af opgaven, hvorfor forslag til den
reviderede samarbejdsaftale ikke drgftes. Det besluttes at temagruppen for
behandling, pleje, traening og rehabilitering drgfter en feelles aftale gaeldende
for hele regionen.

Randers kommune undersgger p.t. hvor mange der kan behandles i
sundhedsklinikker.




AD. 9: Ny bekendtggrelse og vejledning om genoptraening pr. 1. januar
2015 ved Syddjurs Kommune.

Indstilling:

At klyngestyregruppen orienteres om status fra temagruppen/den nedsatte
arbejdsgruppe

Sagsfremstilling:
Af orienteringsbrev fra regionen december 2014 fremgar fglgende:

" Der er behov for, at kommunerne og regionen aftaler, hvordan vi skal
samarbejde fremover ud fra den nye bekendtggrelse og vejledning, inden de
kan implementeres fuldt ud. Eksempelvis er MedCom ikke klar fra 1. januar
2015 med en ny genoptraeningsplan.

Derfor har Temagruppen vedr. behandling, pleje, traening og rehabilitering pa
sit mgde den 9. december 2014 aftalt at nedsaette en tveersektoriel
arbejdsgruppe, som skal vurdere de konsekvenser, den nye bekendtggrelse og
vejledning far for det tvaersektorielle samarbejde, herunder om der skal
ivaerksaettes initiativer i forbindelse med implementeringen”

Status: Den nedsatte arbejdsgruppe har gennemgaet den nye bekendtggrelse
og vejledning om genoptraening og den store udfordring er, at der mangler IT
- understgttelse, hvilket vanskeligggr implementeringen. Ministeriet forventer
at den nye elektroniske genoptraeningsplan er klar til brug 01.10.15. Indtil da
fortsaetter den hidtidige praksis pa omradet.

Drgftelse:

Regionen oplyser, at sagen drgftes pa mgde i Sundhedskoordinationsudvalget
27.03.15, men at nuvaerende praksis fortsaetter indtil den nye elektroniske
genoptraeningsplan er klar.

AD. 10: Folkesundhed i midten (skriftlig orientering)
Indstilling:

¢ Orientering om forskningsmeessige initiativer, der kunne vare

relevante i forhold til Folkesundhed i Midten.

Sagsfremstilling:
Med udgangen af 2014 uddelte "Folkesundhed i Midten” 2,5 mio. kr. til stgtte
til 3 forskningsprojekter.

Regionens i alt 19 kommuner giver i dag 1 krone pr. borger, og da Region
Midtjylland ggr det samme bliver det ca. 2,5 mio. kr. til ny forskning i
folkesundhed. Aarhus Universitet bidrager til samarbejdet ved at vurdere
forskningskvaliteten i ansggningerne. Uddelingen sker gennem partnerskabet:
Folkesundhed i Midten, der pa sjette &r uddeler forskningsmidler til at fremme
folkesundheden i Region Midtjylland og kommunerne i regionen. Folkesundhed
i Midten er med til at styrke forskningskvaliteten og - aktiviteten bade i
regionen og kommunerne og dermed udvikle det brede, tvaarfaglige
forskningssamarbejde. Folkesundhed i Midten gnsker at saette fokus pa nye
forskningsomrader og inddrage faggrupper og lokale arbejdsmiljger, som ikke
har en staerk forskningsmaessig tradition.

Forskningsmidlerne er fordelt saledes:




e Hospitalsenheden Horsens modtager 400.000 kr. i stgtte til projektet:
"Sygepleje-professionens funktion i interorganisatorisk
forlgbskoordinering ved multisygdom”

e Aarhus Universitetshospital, Forskningsklinikken for Funktionelle
Lidelser modtager 925.469 kr. i stgtte til projektet: "Early intervention
for impairing post-concussion symptoms in adolescents and young
adults: randomised trial”

e CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, MarselisborgCentret, Region
Midtjylland modtager i stgtte 925.469 kr. til projektet: "Vurdering af
rehabiliteringsbehov hos patienter med haematologisk kraeft pa
hospitaler og i kommuner”

De sidste ar er der kommet flere og flere gode ansggninger, som har det
primaere sundheds-veesen som omdrejningspunkt. Desvarre var 2014
kendetegnet ved et fald i kvalitetsniveau for ansggningerne.

Sekretariatet anbefaler klyngerne i god tid at forberede samarbejdet omkring
dette &rs ansggninger. Etableret samarbejde pa tveers af sektorerne er en
forudsaetning for tildeling af midler. Desuden anbefales, at potentielle
ansggere ikke holder sig tilbage i forhold til at sgge vejledning omkring
forskningsmaessige problemstillinger i projekterne. Der er etableret gode
muligheder for denne stgtte. Ansggningsfrist i 2015 er 30. september.

Drgftelse:

Jargen Andersen opfordrer til, at benytte sig af de muligheder der er for
vejledning omkring forskningsmaessige problemstillinger i projekt inden evt.
fremsendelse.

AD. 10: Evt.

Lene Jensen er tovholder p& forlgbsprogrammet for laenderygsmerter i
Randersklyngen. Det oplyses at de sidste par mgder i gruppen er aflyst og
oplevelsen er, at hospitaler og kommuner er godt pa vej til at have
implementeret programmet, mens praksisomradet mangler. Regionen oplyser,
at der har veeret mgder med praksisomradet og arbejdet er i gang.

AD. 11: Neeste mgde:
Torsdag 11.06.15 kl. 14.00 - 16.00




I mgdet deltog:

Randers Kommune:
Sundhedschef Lene Jensen, lene.jensen@randers.dk
Pia Ravnsbak Bjeerge pia.ravnsbaek.bjaerge@randers.dk

Favrskov Kommune:

Direktgr Kate Bggh katb@favrskov.dk

Sundhedschef Birgitte Holm Andersen, biha@favrskov.dk
Fldrechef Peter Mikkelsen, pm@favrskov.dk

Syddjurs Kommune:
Direktgr for sundhed-, social- og arbejdsmarked Jgrgen Andersen, ja@syddjurs.dk
Fldrechef Ingelise Juul, iju@syddjurs.dk

Norddjurs Kommune:
Fldrechef Sgs Fuglsang abskf@norddjurs.dk

PLO - Region Midtjylland:
Birgitte Borup krojgaardborup@mail.dk

Region Midtjylland:
Kontorchef Jens Bejer Damgaard, jens.damgaard@stab.rm.dk
Else Kayser

Regionshospitalet Randers/Grena:

Direktgr Thomas Pazyj, thom.pazy@r.dk

Sygeplejefaglig direktgr Marianne Jensen, Chefspl.Marianne.Jensen@randers.rm.dk
Praksiskoordinator Eva Solberg Solberg@dadinet.dk

Specialkonsulent Hanne Mark, hanne.mark@randers.rm.dk

Fravaerende:
Randers Kommune:
Sundheds- og aldredirektgr Erik Mouritsen, erik.mouritsen@randers.dk

Favrskov Kommune:

Praksiskonsulent Poul Kraghede, kraghede@dadinet.dk
Visitationschef Ida Bundgaard Jacobsen ibuj@favrskov.dk
@konomikonsulent Bodil Petersen, bop@favrskov.dk

AC - fuldmaegtig Tina Bak — Mgller tibm@favrskov.dk

Syddjurs Kommune:
@konomikoordinator Else Pedersen, epd@syddjurs.dk
Praksiskonsulent Jeanette Jensbaek jensbaek@dadlnet.dk

Norddjurs Kommune:

Socialdirektgr Kenneth Koed Nielsen, kenneth.koed.nielsen@norddjurs.dk
Omradeleder Anne Aastrup anna@norddjurs.dk

Praksiskonsulent Sgren Dujardin, Dujardin@dadinet.dk

Kommunernes kontaktrad:
Konsulent Jonna Holm Pedersen, jhp@kl.dk

Region Midtjylland:

Fuldmaegtig Sebastian Cristoffanini sebchr@rm.dk

Regionshospitalet Randers:
Leegefaglig direktgr Lone Winther Jensen, Lone.w.Jensen@randers.rm.dk







