midt

regionmidtjylland

Referat fra Klyngestyregruppemgde 04.12.15 p3d Regionshospitalet
Randers.

Mgdeleder: Marianne Jensen

Referent: Hanne Mark

Dagsorden:

1.

5.

6.

Opfglgende hjemmebesgg ved regionen

Bilag:

- Notat vedr. opfglgende hjemmebesgg til klyngestyregruppemegder i efteraret 2015
- Randers opfglgende hjemmebesgg 2015

Orientering ved hospitalsledelsen

. Orientering om arbejdet i Sundhedsstyregruppen Ved Kate Bgg og Marianne

Jensen

Indstilling:
e At klyngestyregruppen orienteres om emner behandlet i Sundhedsstyregruppen.

Sundhedsaftalen 2015 - 2018 ved hospitalet
Bilag:

- Oversigt sundhedsaftale Randersklyngen 2015.
Status pa FMK ved hospitalsledelsen

Faelles skolebaenk - status og planlagte aktiviteter ved kommunerne

Skriftlig orientering:

7.

Ny organisering pa psykiatriomradet

. Materiale i forhold til TOBS

Bilag:

- Notat tidlig opsporing og TOBS
- Triple Aim analyse

- Danmarks bedste hjemmepleje
- Nu skal alle kommuner TOBS'e

. Elektroniske henvisninger fra hospital til kommunale sundheds- og

forebyggelsestilbud

Bilag:

- Samarbejdsaftale om brug af elektroniske henvisninger fra hospitaler til kommunale
sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud i Region Midtjylland (September 2015)

10.Ledsageraftale
11.Evt.



12. Mgder i 2016

AD. 1: Opfglgende hjemmebesgg ved regionen
Beslutning:
¢ Det videre arbejde med opfglgende hjemmebesgg placeres fremover i
temagruppen vedr. indlaeggelse og udskrivelse.

Indstilling:

¢ At klyngestyregruppen drgfter rammerne for det fremadrettede
samarbejde om de opfglgende hjemmebesgg mellem hospitalsenheden og
kommunerne i klyngen

Sagsfremstilling:

De opfglgende hjemmebesgg er indtil senest medio 2016 et projekt i alle regioner,
der fglges og finansieres af Danske Regioner og Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse. Herefter fortsaetter tilbuddet om opfglgende hjemmebesgg som et fast
tilbud i Region Midtjylland. Naere Sundhedstilbud har i projektperioden afholdt
kvartalsvise mgder med hver klynge. Da de opfglgende hjemmebesgg overgar fra
projekt til drift, samt pga. spareplanen, vil Naere Sundhedstilbud ikke fremover stille
en medarbejder til kvartalsvise mgder med klyngerne.

Der er stadig et forbedringspotentiale, bade i forhold til antallet af screeninger samt
antallet og tidsrammen for afholdte opfglgende hjemmebesgg. Dertil kommer, at der
er stor variation i antallet af screeninger og afholdte besgg pa tvaers af klyngerne.

Der er behov for at drgfte, hvorledes klyngerne fremover kan sikre fremdrift i
antallet af screeninger og afholdte besgg. Der er vedlagt et notat samt seneste data
fra Randersklyngen ift. de opfglgende hjemmebesgg, der kan danne baggrund for
drgftelsen.

Status Randersklyngen:

I Randersklyngen er der sket en paen stigning i antallet af screenede og gennemfgrte
besgg fra 2014 til 2015. Af de antal screenede der skal tilbydes besgg far ca. 1/3
besgg.

Forklaringerne er mange: en del patienter gnsker ikke besgg, nogle er genindlagt,
enkelte er dgde, laegen kan ikke deltage, sygeplejerske kan ikke deltage og andre
faktorer, som ikke er naermere beskrevet.

Da opfelgende hjemmebesgg overgar til drift er det besluttet at nedlaegge
implementeringsgruppen og fremover placere opgaven med opfglgning i
temagruppen vedr. indlaeggelse og udskrivelse.

Drgftelse:
Kommunerne oplyser, at de har registreret flere besgg end det fremgar af det
tilsendte talmateriale og at hjemmesygeplejerskerne er meget glade for ordningen.

Antallet af gennemfgrte besgg er optalt ud fra den afregning, der sker med
praktiserende laeger og det er spgrgsmalet om der anvendes forkerte ydelser i
forhold til afregning.

Den tilstedeveerende praksiskonsulent oplyser, at der gennemfgres opfglgende
hjemmebesgg hos alle, hvor det fremgar af apikrisen.

Randers Kommune oplever ogsa at praktiserende laeger initierer flere opfglgende
hjemmebesgg.




AD. 2: Orientering ved hospitalsledelsen
Beslutning:
o PA fremtidige klyngestyregruppemgader bliver der et fast
dagsordenspunkt, hvor kommunerne informerer om nye initiativer.

Indstilling:
¢ At hospitalsledelsen orienterer om nyt fra hospitalet herunder status vedr.

besparelser i regionen og pa hospitalet

Sagsfremstilling:

Besparelser:

P& mgdet 01.09.15 blev der informeret om de kommende besparelser pa hospitalet.
Hospitalsledelsen oplyser, at besparelserne udmgntes efter planen, hvor den stgrste
del af besparelserne er fundet i de administrative funktioner og den mindste del i de
kliniske omrader.

Hospitalet tilfgres nu midler til den aeldre medicinske patient - de aeldre borgere, der
har brug for en saerlig indsats. Hospitalet ved endnu ikke hvor stort et belgb, der
tilfgres.

Safari:

Safari er et organisationsudviklingsforlgb for alle ledere, som skal styrke
sammenhaengskraften og adraetheden pa hele hospitalet. Udviklingsforlgbet
gennemfgres i Igbet af 2015 og 2016. Alle lederne skal deltage i tre camps.
Den sidste camp handler om den taette relation til patienten.

Drgftelse:

Hospitalsledelsen foreslar, at der fremover ogsa er et fast dagsordenspunkt, hvor
kommunerne orienterer. Der er enighed om, at orienteringspunktet ikke skal fylde
for meget og det besluttes derfor, at kommunerne orienterer om nye initiativer, som
er undervejs.

Ad. 3: Orientering om arbejdet i Sundhedsstyregruppen ved Kate Bgg og
Marianne Jensen

Indstilling:
J At klyngestyregruppen orienteres om emner behandlet i
Sundhedsstyregruppen.

Sagsfremstilling:

Forebyggelse:

Sundhedstyregruppen blev pa sidste mgde orienteret om forebyggelsesindsatsen,
som er et af de fire indsatsomrader i implementering af sundhedsaftalen i 2015.
Et af fokusomraderne er flere henvisninger til de kommunale forebyggelsestilbud.

Forlgbsprogram for hjertesygdom:

Forlgbsprogram for hjertesygdom er godkendt i Sundhedsstyregruppen.
Forlgbsprogrammet behandles i Sundhedskoordinationsudvalget i december og
sendes videre til politisk behandling i kommuner og region i januar 2016.

Forlgbsprogrammet skal veere endeligt implementeret inden udgangen af 2016, men
det er pa klyngeniveau muligt at aftale og foretage opgaveoverdragelsen af fase 2
rehabiliteringen tidligere.

Der afholdes implementeringskonference i 1. kvartal 2016. Konferencen afholdes
29.02.15 - se vedlagte

National udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med
KOL:

P& mgdet blev orienteret om den nationale udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL inden udgangen af 2019.




Pa landsplan nedszettes en arbejdsgruppe, hvor Marianne Jensen deltager og
derudover nedsaettes en gruppe i hver region.

Falles samarbejdsaftale om telemedicinsk sarvurdering for Region
Midtjylland og alle kommuner i regionen.

Feelles samarbejdsaftale om telemedicinsk sarvurdering for Region Midtjylland blev
godkendt.

Aftalen er udsendt til implementeringsgruppen for telemedicinsk sarvurdering.

AD. 4: Sundhedsaftalen 2015 - 2018 ved hospitalet
Beslutning:
e Sundhedsaftalen bliver fast punkt pa dagsordenen fremover
¢ Kommunerne fremsender navne scrum master og gkonomimedarbejder,
som skal indga i Triple Aim netvaerksgruppen senest 11.01.16
¢ Organisering af Triple Aim netvarksgruppe beskrives og sendes til
godkendelse i klyngestyregruppen
¢ De enkelte indsatser i sundhedsaftalen markeres med farver rgd (indsats
ikke igangsat), gul (indsats igangsat)og grgn (indsats implementeret) og
opdateres til klyngestyregruppemgder
e Det vurderes bade pa hospitalet og i kommunerne, om der skal udpeges
nye deltagere til implementeringsgrupperne vedr. forlgbsprogrammer

Indstilling:
¢ At klyngestyregruppen drgfter temaer i sundhedsaftalen og beslutter, hvilke

indsatsomrader der er behov for feelles at implementere.

Sagsfremstilling:

Der er udarbejdet en oversigt over indsatsomrader i sundhedsaftalen 2015 - 2018
ud fra den godkendte arbejdsplan. Af oversigten fremgar Randersklyngens
indsatsomrader og status samt hvilken arbejdsgruppe, der er ansvarlig for
implementering af indsatsen.

P& mgdet drgftes sundhedsaftalen og fzelles indsatsomrader.

Drgftelse:

Det vurderes at oversigten er anvendelig og det foreslas, at den suppleres med
farvekoder for at tydeligggre, hvilke indsatsomrader der er implementeret og hvilke,
der skal igangseettes.

Der arbejdes i de nedsatte grupper med forskellige indsatsomrader, men en del af
indsatsomraderne afventer udmelding fra temagrupperne.

Der besluttes ikke igangsaettelse af nye initiativer pa mgdet.

Forlgbsprogrammerne i forhold til de kroniske sygdomme, hjertesygdom, KOL og
Type 2 DM skal implementeres i 2016.

Det bgr overvejes om implementeringsgrupperne skal fortseette med nuveerende
deltagere eller nye deltagere skal udpeges.

Det er besluttet at nedseette triple aim netvaerksgrupper, da der er behov for viden
0g kompetencer om triple aim i klyngerne.

I Randersklyngen har der vaeret afholdt netvaerksmgde og gruppen foreslar, at alle
kommuner udpeger en scrum master og en gkonomimedarbejder, der inddrages i
netvaerksgruppen. Forslaget accepteres og kommunerne fremsender navne pa
deltagere til Hanne Mark.

Organiseringen af netvaerksgruppen vil blive beskrevet og forelagt
klyngestyregruppen til godkendelse.

AD. 5: Status pa FMK ved hospitalsledelsen

Indstilling:
e At orientering om status tages til efterretning
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Sagsfremstilling:

Overlaege Klaus Roelsgaard har fremsendt FMK status pr. 19.11.15:

Hospitalet har gennem laengere tid i stigende grad ajourfgrt/afstemt FMK ved
udskrivelse (oktober ca. 60 %). Anvendelsen i ambulatorierne har indtil for nyligt
vaeret ganske sparsom.

Nu saettes der turbo pa at fa laeger og behandlersygeplejersker til at
ajourfgre/afstemme FMK ikke alene ved alle udskrivelser men ogsa ved alle
ambulante medicineendringer.

Hospitalet har derfor ivaerksat flere initiativer, bade hvad angar IT-system, korrekt
anvendelse og organisering.

® Vi har 8/11 ibrugtaget en ny IT-lgsning, som ggr det nemmere at anvende
FMK

e Hospitalet har nedsat en FMK task-force, som skal fremme anvendelsen af
FMK

e Alle hospitalslaeger og behandlersygeplejersker undervises i anvendelsen af
FMK, herunder at FMK altid skal ajourfgres/afstemmes ved udskrivelse og ved
medicinandringer i ambulatoriet

* Hospitalet har lavet en generel informations-kampagne, hvori indgar
information om, at vi skal anvende FMK i ambulatorierne

e Regionen har lavet en ny, detaljeret vejledning i anvendelsen af FMK

e Regionen forsgger at fa lavet en samarbejdsaftale med praksis om, at
ajourfgring af FMK altid indgar i henvisning, ambulante medicinaendringer og
udskrivelse

® Hospitalet har oprettet et kontaktpunkt, hvor praksis og kommuner kan
henvende sig, hvis vi ikke har ajourfgrt eller hvis vi har lavet fejl i
ordinationerne

e I Regionen arbejdes der pa at fa lavet en monitorering af anvendelsen i
ambulatorierne mhp ledelsesmaessig opfglgning (Aktuelt kan vi kun
monitorere pa anvendelsen af FMK ved udskrivelse).

I de forelgbige opggrelser ser det ud til, at de nye initiativer medfgrer en markant
stigning i anvendelsen af FMK.

Hospitalet oplever en del henvendelser fra kommunerne om manglende eller
fejlagtig ajourfgring/afstemning af FMK. Der er FMK superbrugere pa alle afdelinger,
som kan rapportere videre, hvis der er problemer, som ikke umiddelbart kan Igses

Drgftelse:

Kommunerne oplyser, at FMK er ved at vaere implementeret og at implementeringen
er forlgbet godt. Der har dog vaeret og er udfordringer, f.eks. i forhold til en
kortvarig medicinkur med start og sluttidspunkt, dosisdispensering etc.

AD. 6: Faelles skolebaenk - status og planlagte aktiviteter ved kommunerne

Indstilling:
e At klyngestyregruppen tager orientering om status til efterretning

Sagsfremstilling:

Kommunerne gnsker orientering om status pa faelles skolebaenk og planlagte
aktiviteter.

I Randersklyngen er der nedsat en styregruppe for falles skolebank, som har til
opgave at indhente gnsker/vurdere behov for emner til faelles skolebaenk. Det har
veeret oplevelsen, at behovet eller tiden har veeret mindre efter opstart af
sundhedsstrategisk ledelse og laboratoriearbejdet.

Fra de kommunale medarbejdere har der primeert veaeret gnsker om fagspecifik
undervisning. P& mgdet informeres om aktiviteter i 2014 og 2015.




Aktiviteter i 2014 og 2015:
I 2014 og 2015 er der gennemfgrt fglgende aktiviteter:

¢ Temadag for terapeuter i ortopadkirurgiske lidelser

e Der afholdes netvaerksmgder for palliative ngglepersoner to gange arligt, hvor
der bade er erfaringsudveksling og faglige temaer, f.eks. smertebehandling
og vaesketerapi til den palliative patient, De sidste levedggn, den palliative
indsats til ALS patienten etc.

e Kick - off seminar telemedicnsk sarbehandling for sarsygeplejersker og
sarngglepersoner. Herudover har en raekke ngglepersoner gennemgaet et fire
dages sarkursus.

e Herudover undervisning i faglige emner enten pa hospitalet eller i den enkelet
kommune, f.eks.: KOL, diabetes, behandling og pleje til stomipatienten

Desuden er der indenfor specifikke omrader etableret ERFA grupper, hvor fagfolk
mgdes pa tveers af sektorer og udveksler erfaringer samt drgfter nye tiltag.

Fra 2016 etableres der undervisning for sygeplejersker og evt. social- og
sundhedsassistenter ca. fire gange arligt i faglige emner. Undervisningen vil vaere af
to timers varighed og forega pa hospitalet.

Drgftelse:

Behovet gennem de sidste par ar har veeret fagspecifik undervisning og behovet er
forsggt imgdekommet.

Malgruppe for undervisning drgftes og der er enighed om, at den primaere
malgruppe er sygeplejersker i kommunerne og evt. social- og sundhedsassistenter
og at de kommunale sygeplejersker underviser hjaelpergruppen.

Der er mellem kommunerne etableret en hygiejnegruppe i klyngen, som Pia Bjeerge
er tovholder for. MRSA enheden kommer fremover ud i kommunerne.

Der er forslag om feelles skolebank for ledere.

AD. 7: Ny organisering pa psykiatriomradet

Indstilling:
e At orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling:

I forbindelse med den nye sundhedsaftale er der sket en omorganisering af det
tvaersektorielle samarbejde pa psykiatriomradet. Pa centralt niveau er det besluttet
at samle organiseringen af det tvaersektorielle sundhedssamarbejde i en
organisation for bade somatik og psykiatri. Dette har veeret med et formal om, at
organiseringen understgtter en mere entydig og effektiv tvaersektoriel
beslutningsstruktur, som bade kan handtere problemstillinger/udviklingsomrader pa
det psykiatriske omrade og samtidig kan understgtte et taettere samspil mellem
psykiatri og somatik.

For at undga parallelle systemer pa centralt niveau er de tidligere
klyngestyregrupper for voksenpsykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri nedlagt. Det
tvaersektorielle samarbejde pa psykiatriomradet (centrale niveau) forankres
fremadrettet dels i sundhedsstyregruppen, dels i temagrupperne for voksenpsykiatri
og bgrne- og ungdomspsykiatri. I forbindelse med den nye organisering er der sket
en nyudpegning af medlemmer til temagrupperne, sa de er pa samme
ledelsesniveau som i de andre temagrupper. En oversigt over medlemmerne af de
nyudpegede temagrupper kan ses pa sundhedsaftalens hjemmeside.

De lokale samarbejdsrad fortsaetter usendret. I de somatiske klynger er der igangsat
forskellige initiativer, der skal styrke integrationen af somatik og psykiatri fx ved
deltagelse af regionspsykiatrien i direktgrforum.




Drgftelse:

Hospitalsledelsen oplyser, at det er gaet over al forventning med modtagelse af de
psykiatriske patienter. Oplevelsen er, at det ikke giver mening at skelne mellem
psykiatriske og somatiske patienter, men mere mening at skelne mellem
misbrugerne og de andre patienter.

I de forste maneder er en psykiatrisk sygeplejerske tilknyttet akutafdelingen.

AD. 8: Materiale i forhold til TOBS

Indstilling:
e At orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling:

Temagruppen for behandling, pleje, treening og rehabilitering har pa@ deres seneste
mgde den 3. november godkendt ‘Notat tidlig opsporing og TOBS’ og andet
inspirationsmateriale vedrgrende TOBS. Materialet kan anvendes som inspiration i
kommunernes igangvaerende/forestaende implementering af TOBS.

Notatet samt andre TOBS-relaterede dokumenter er vedlagt som bilag, men er ogsa
tilgeengelige pa sundhedsaftalens hjemmeside:

http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/varktojskasse/tidlig-opsporing-og-tobs/

Temagruppen for behandling, pleje, treening og rehabilitering har endvidere
besluttet, at arbejdsgruppen vedr. tidlig opsporing skal udarbejde et forslag til et
feelles evalueringsdesign til brug for den fremadrettede monitorering af TOBS - fx
ift. antal kontakter til almen praksis og genindlaeggelser. Der vil blive taget
udgangspunkt i det malskema, der er anvendt i vedhaeftede Triple Aim analyse. Der
vil i forbindelse med evalueringen vaere behov for, at de enkelte kommuner pa
cpr.nr.niveau kan angive hvilke borgere, der er blevet TOBS’et (evt. i en afgraenset
periode — der kommer yderligere information vedr. dette).

Endelig ggres opmaerksom pa, at det anbefales, at hver kommune gar i dialog med
deres systemudbyder i forhold til TOBS med henblik pa at saette fokus pa:

- at f& mulighed for at se udviklingen for den enkelte borger over tid
- at kunne traekke, hvem der er TOBS'et

AD. 9: Elektroniske henvisninger fra hospital til kommunale sundheds- og
forebyggelsestilbud

Beslutning:
e Elektroniske henvisninger implementeres 01.01.16

Indstilling:
e At orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling:

Sundhedsaftalen 2015 - 2018 har seerlig fokus pa at forbedre koordination og
kommunikation mellem sektorerne for at sikre, at den enkelte borger far det rette
forebyggelsestilbud og ikke bliver tabt mellem to stole. Sundhedsaftalen indeholder
saledes en politisk malsaetning om, at hospitalerne skal sende flere henvisninger til
de kommunale sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud.

Temagruppen for Forebyggelse har derfor nedsat en tvaersektoriel arbejdsgruppe,
som har haft til opgave at udarbejde en samarbejdsaftale, der beskriver de
overordnede rammer for, hvordan MedCom-standarden "Den gode
sygehushenvisning” (REF01) anvendes til at sende elektroniske henvisninger fra
hospitalerne til de kommunale sundheds- og forebyggelsestilbud.

Siden den 8. november 2015 har det vaeret muligt for Region Midtjyllands hospitaler
at sende elektroniske henvisninger til de kommunale sundheds- og
forebyggelsestilbud.




Drgftelse:
Hospitalet er ved at forberede implementering af elektronisk henvisninger og
kommunerne oplyser, at de er klar til at modtage.

Kommunernes tilbud er beskrevet pa sundhed.dk. Kommunerne har forskellige tilbud
og det er forskelligt om der skal henvises eller om en borger selv kan henvende sig.

AD. 10: Ledsageraftale

Indstilling:
e At orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling:

Region Midtjylland og kommunerne i regionen har indgaet aftale om personlig hjeelp,
hjeelp til kommunikation og ledsagelse i forbindelse med hospitalsbehandling som et
bilag til sundhedsaftalerne for perioden 2015 - 2018. Samarbejdsaftalen blev
godkendt af DASSOS pa mgde den 12. januar 2015 samt af
Sundhedskoordinationsudvalget pa mgde den 27. marts 2015.

Aftalen har til formal at sikre, at borgere med betydelig nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller szerlige sociale problemer far den ngdvendige personlige hjeelp,
hjaelp til kommunikation og ledsagelse i forbindelse med behandling pa hospitalet.
Samarbejdsaftalen beskriver regionens/hospitalernes og kommunernes ansvar for
naevnte malgruppe bade i forbindelse med akutte og planlagte behandlingsforlgb pa
hospitalet.

Rent praktisk er der som tillaeg til samarbejdsaftalen udarbejdet fglgende:
- Anvendelsesinstruks (beskrivelse af arbejdsgange)
- Standardkontrakt

Anvendelsesinstruks og standardkontrakt anvendes konkret ved hver enkelt borger
og kan findes pa folgende link sammen med selve aftalen:

http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/omsundhedsaftalen/delaftaler/ledsageraftale/

AD. 11: Evt.:
Intet

AD. 12: Naeste mgde:

08.04.16 kl. 11.00 - 13.00
23.06.16 kl. 14.30 - 16.30
15.11.16 kl. 14.30 - 16.30




I mgdet deltog:

Randers Kommune:

Sundhedschef Lene Jensen, lene.jensen@randers.dk

Pia Ravnsbaek Bjaerge, pia.ravnsbaek.bjaerge@randers.dk

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

Norddjurs kommune:
Fldrechef Sgs Fuglsang abskf@norddjurs.dk

Syddjurs Kommune:
Fldrechef Ingelise Juul, iju@syddjurs.dk

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

Regionshospitalet Randers/Grena:

Sygeplejefaglig direktgr Marianne Jensen, Chefspl.Marianne.Jensen@randers.rm.dk
Praksiskonsulent Thomas Clausen doctorclausen@gmail.com

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

Fraveaerende:
Randers kommune:
Sundheds- og aldredirektgr Erik Mouritsen, erik.mouritsen@randers.dk

Favrskov Kommune:

Direktgr Kate Bggh katb@favrskov.dk

Visitationschef Ida Bundgaard Jacobsen ibuj@favrskov.dk
Tina Bak - Mgller tibm@favrskov.dk

Praksiskonsulent Poul Kraghede, kraghede@dadlnet.dk
@konomikonsulent Bodil Petersen, bop@favrskov.dk

Norddjurs Kommune:

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

Praksiskonsulent Sgren Dujardin, Dujardin@dadinet.dk

Syddjurs Kommune:

Direktgr for sundhed-, social- og arbejdsmarked Jgrgen Andersen, ja@syddjurs.dk
@konomikoordinator Else Pedersen, epd@syddjurs.dk

Praksiskonsulent Jeanette Jensbaek jensbaek@dadlnet.dk

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

Region Midtjylland:
Kontorchef Jens Bejer Damgaard, jens.damgaard@stab.rm.dk
Fuldmeaegtig Sebastian Christoffanini sebchr@rm.dk

Regionshospitalet Randers:
Direktgr Thomas Pazyj, thom.pazy@r.dk
Leegefaglig direktgr Lone Winther Jensen, Lone.w.Jensen@randers.rm.dk
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