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Referat fra Klyngestyregruppemgde 08.04.16 p3 Regionshospitalet
Randers.

Mgdeleder: Marianne Jensen

Referent: Hanne Mark

Dagsorden:
1. Patientsikkerhedsrisici ved anvendelse af FMK i praksis, pa hospitaler og i
kommuner ved regionen
Bilag:
¢ Notat om FMK og patientsikkerhed

2. Orientering ved hospitalsledelsen
3. Orientering om nye initiativer ved kommunerne

4. Orientering om arbejdet i Sundhedsstyregruppen ved Kate Bggh og Marianne
Jensen
Indstilling:
At klyngestyregruppen orienteres om emner behandlet i Sundhedsstyregruppen.

5. Sundhedsaftalen 2015 - 2018.

Bilag:
¢ Oversigt sundhedsaftalen Randersklyngen 2016
 Milepaele vedr. sundhedsaftalens indsatser pa akutomradet

6. IV behandling ved Sgs Fuglsang

Bilag:
e Retningslinje IV handtering af vaeske og medicin, Silkeborg Kommune

7. Godkendelse af kommissorium for triple aim netvaerksgruppe
Bilag:
¢ Kommissorium Triple Aim netvaerksgruppe

8. Opfolgning pa besparelser 2015 - 2019 ift. socialradgivere og dizetister
ved hospitalet

Bilag:

Dizetisttilbud 01.01.16
9. Nyt laboratorium for sarbare misbrugere ved hospitalet
10. Evt.

11. Naeste magde



Ad. 1: Patientsikkerhedsrisici ved anvendelse af FMK i praksis, pa
hospitaler og i kommuner:
Beslutning:
¢ Implementering af FMK fglges tvaersektorielt ved UTH gruppen
0og temagruppen vedr. indleeggelse og udskrivelse.
Der informeres arligt om status i klyngestyregruppen
Opfglgning pa implementering ved praktiserende laeger sker
via Neere Sundhedstilbud.

Indstilling:
e At klyngen drgfter, hvorvidt vedlagte notat giver anledning til

ivaerkseettelse af konkrete handlinger.

Sagsfremstilling:

Patientsikkerhedsnetvaerket i Midtklyngen havde pa mgde d. 23. juni 2015
fokus pa patientsikkerheden i forbindelse med indfgrslen/anvendelse af
FMK i alle sektorer. Gruppen havde derfor inviteret FMK-projektledere fra
Skive-, Silkeborg og Viborg Kommune samt medarbejder fra
Hospitalsenhed Midts Sundheds-It med til mgdet.

P& baggrund af rapporterede utilsigtede haendelser omhandlende FMK og
deltagernes viden om FMK implementeringen, fandt gruppen, at der var
behov for at dele gruppens viden om patientsikkerhedsrisici med Den
tvaersektorielle FMK-styregruppe i Region Midtjylland

Den 7. december blev notatet behandlet pa et mgde i Den tvaersektorielle
FMK-styregruppe i Region Midtjylland, som besluttede at notatet skulle
sendes til behandling i klyngerne.

Randers Kommune gnsker en drgftelse af, hvordan fejl kan minimeres.

Drgftelse:

Peter Mikkelsen oplyser, at han fremover deltager i den tvaersektorielle
FMK gruppe og de problemer der beskrives i det udsendte bilag lgser sig
over tid. Apotekerne kommer pad FMK i Igbet af 2017, dosisdispensering
kan snart ses og ved ny MedCom version i efterdret 2016 udgar
medicinlisten af udskrivningsrapporten, sa der kun vil vaere FMK
medicinliste.

Kommunerne oplever udfordringer ift. FMK, f.eks. slutdato pa ordination,
der medfgrer, at kommunerne ikke kan se medicinordinationer.

Ad. 2: Orientering:

Indstilling:
J Hospitalsledelsen informerer om nyt fra hospitalet.

Hospitalsdirektor:
Thomas Pazyj er fratradt som direktgr. Stillingen er i opslag og der er
planlagt samtaler i april m@ned. Stillingen forventes besat 01.08.16.

Arbejdstilsynet:

Arbejdstilsynet har vaeret pa besgg i akutafdelingen. Der var intet ift.
laagegruppen, sekretaerer og serviceassistenter men der er modtaget
varsel om pabud ift. sygeplejegruppen.

De fgrste tre maneder i 2016 har der veeret 10% flere indlaeggelser end i
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samme periode i 2015 og i samme periode har der anvendt ca. 20% flere
medicinske senge. Mange af patienterne har vaeret influenzaramte og haft
opblussen i andre sygdomme.

Delestillinger:
Pr. 1. maj er der ansat to sygeplejersker i delestillinger (Medicinsk afdeling
0og Randers Kommune) tilknyttet geriatrisk afdeling/pilotprojekt udkgrende
geriatrisk team.

AD. 3: Orientering om nye initiativer:

Indstilling:
e Kommunerne orienterer om nye initiativer

IT - Rad:
KL har oprettet et IT - Rad, hvor Peter Mikkelsen deltager. IT - Radet er
ogsa i dialog med danske regioner.

Organisationsaendring i Norddjurs Kommune:

Norddjurs er i gang med en stgrre omorganisering. Stillingerne som
omradeledere er nedlagt og antallet af afdelingsledere er gget, saledes at
der bliver mere direkte ledelse ude i organisationen. P.t. ansaettes
afdelingsledere.

Demensindsatsen samles og styrkes omkring et demenscenter.
Traenings- og rehabiliteringsindsatsen styrkes ligeledes.
Organisationsaendringen forventes at veere pa plads i Igbet af efteraret.

Traeningshgjskole:

Randers Kommune har ultimo marts abnet et nyt rehabiliteringscenter -
Treeningshgjskolen.

Traeningshgjskolen vil tilbyde ophold til aeldre borgere, der har behov for
intensiv genoptraening efter en skade eller tab af funktionsevne. Formalet
er, at borgeren bliver sa selvhjulpen som muligt. Traeningshgjskolen er en
udvidelse af kommunens rehabiliteringstilbud med plads til 10 borgere.
Fremover er Svaleparken malrettet tilbud til borgere med senhjerneskade.

Sundhedshgjskole:

Randers Kommune opstarter virtuel sundhedshgjskole. Visionen er at
skabe vedvarende sundhedsfremmende og forebyggende indsatser til
voksne borgere i Randers kommune., hvor indsatserne forankres i
borgerens naermiljg. I fgrste omgang indgas samarbejdsaftale med lokale
idreetsforeninger. Opstart omkring 1. juni.

Fldremilliarden:
Randers Kommune vil anvende midler til mere sammenhaangende
patientforigb.

Hverdagsrehabilitering:

Syddjurs har sammen med Slagelse kommune deltaget i projekt vedr.
hverdagsrehabilitering. Projektet evalueres p.t. og der forventes resultater
efter sommerferien.

AD. 4: Orientering om arbejdet i Sundhedsstyregruppen:
Indstilling:
e At klyngestyregruppen orienteres om emner behandlet i
Sundhedsstyregruppen.

Dggnseminar:
Sundhedsstyregruppen har pa dggnseminar drgftet indsatserne i
sundhedsaftalen og der er enighed om at fokusere pa tre omrader:
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¢ Bedre tilknytning til arbejdsmarkedet
e Social lighed
e Skal opgaver f.eks. nationale tiltag.

Der var enighed om at luge ud i alle de undergrupper, der er nedsat i
forbindelse med implementering af sundhedsaftalen.

I forhold til arbejdsmarkedet undersgges p.t. om der ma traekkes data pa
tvaers af region og kommuner, da det gnskes undersggt om de der star
som arbejdslgse i kommunerne er i behandling i hospitalsveesenet.

Ad. 5: Sundhedsaftalen 2015 - 2018:
Beslutning:

e Peter Mikkelsen kontakter formandsskabet for temagruppen BPTR
vedr. rammeaftale om delegation af forbeholdt sundhedsfaglig
virksomhed

e Der igangsaettes ingen nye tiltag.

Indstilling:
e At klyngestyregruppen informeres om status ift. implementering

e At klyngestyregruppen drgfter igangsaettelse af evt. nye intiativer

Sagsfremstilling:

Sundhedsaftalen er et fast punkt pa dagsordenen og status ift.
indsatsomrader i sundhedsaftalen opdateres inden
klyngestyregruppemgde. Se vedlagte bilag.

P& mgdet drgftes status og evt. igangsaettelse af nye tiltag.
Milepaelsplan for akutomradet er opdateret. Se bilag.

Genoptraening:

Den nye MedCom standard for genoptraeningsplaner forventes klar til
implementering 01.10.16.

Der er udarbejdet en stratificeringsmodel for almen genoptraening i
kommunerne. Modellen er (under) implementeret i kommunerne, men
kommunerne oplever, at der bruges mere tid pa visitation af
genoptraeningsplaner, da der nu skal vurderes om patienten skal have
genoptraening pa basalt eller avanceret niveau.

Fadeplansfaglgegruppe:
Samarbejdsaftalerne om fzelles gravidteam for sarbare gravide forventes
at veere klar til implementering 01.06.16.

Indl=eggelse og udskrivelse:

Gruppen har gennemgaet indsatserne i sundhedsaftalen og afventer pa
flere omrader udmelding fra temagruppen BPTR.

Gruppens primaere indsatsomrade i 2016 er forebyggelse af
uhensigtsmaessige indlaaggelser/genindlaaggelser.

Medicinsk afdeling har i et halvt ar analyseret en raekke patientforlgb og
har ikke fundet mgnstre, der berettiger generelle audits, sa gruppen vil i
stedet fokusere pa dialog, samarbejde og analyse ift. konkrete
patientforlgb- patienter, der genindlaagges indenfor en uge for at skabe
laering i organisationerne.

I april maned vil udviklingssygeplejerske have fokus pa genindlaeggelser
inden for en uge, undersgge patienternes oplevelse af arsag til
genindlaaggelse og i konkrete situationer kontakte kommunen.

Derudover have fokus pa om KOL sygeplejerskens funktion har effekt pd
genindlaaggelser. KOL sygeplejersken kontakter patienten dagen efter
udskrivelsen og der er opfglgende besgg i hjemmet.
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Faelles skolebaenk:
Der er planlagt program for 2016.03.21:
e Tre temaeftermiddage med faglige emner

e Tema om hygiejne

e Tema om den psykiatriske patient

e Tema om palliation pa plejecentre

e Netvaerksmgder for palliative ngglepersoner.
Drgftelse:

Kommunerne mangler faglig viden ift. den psykiatriske patient, og der
opfordres til at faelles skolebaenk for den psykiatriske patient afholdes to
dage med samme indhold og gerne snarest muligt.

Kommunerne gnsker at psykiatriledelsen inviteres til at delte i et
klyngestyreguppemgde.

Rygestop:

Igangsat et seerligt initiativ med fremskudt rygestopfunktion — 2 timer om
ugen i ortopaedkirurgisk ambulatorium i en to maneders periode (marts og
april), hvorefter der evalueres. De kommunale rygestopradgivere kommer
pa skift pa hospitalet.

Drgftelse:

Screening drgftes og det oplyses at visse patientgrupper altid screenes
(kroniske sygdomme) og at andre screenes hvis de ud fra et fagligt skgn
vurderes at vaere sundhedsmaessig risiko.

Forlgbsprogram for hjertesygdom:

Implementeringsgruppen er nedsat og har afholdt fgrste mgde. Gruppen
har besluttet gennemfgre prgvehandlinger fra ca. 01.10.16 og fuld
implementering 01.01.17.

Der er nedsat undergrupper ift. udstyr og test, kompetenceudvikling,
beskrivelse af patientforlgb samt opgave- og ansvarsfordeling samt
monitorering og kvalitet.

Drgftelse:

Ift. akutomradet er der sket meget og milepaelene er ndet- der er udsendt
milepeelsplan.

Rammeaftale om delegation afventer godkendelse af PLO. Det besluttes, at
Peter Mikkelsen rejser problematikken hos formandsskabet for
temagruppen.

Ad. 6: IV behandling:
Beslutning:

¢ Den regionale aftale afventes

Indstilling:
e At klyngestyregruppen drgfter muligheder for at justere de

nuveerende krav til tilstedevaerelse under indgift.

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyregruppen i Region Midtjylland har besluttet, at der skal
udarbejdes en falles IV - aftale vedr. isotone vasker og antibiotika.
Aftalen skal erstatte de hidtidige aftaler i klyngerne. Som en del af
aftalekomplekset udarbejdes et gkonominotat, der skal forsgge at estimere
gkonomien i en kommende aftale. I den forbindelse er der behov for at fa
mere viden om anvendelsen i kommunalt regi og der er udsendt et
indberetningsskema, hvor alle kommuner er bedt om at indsende
oplysninger senest 16.03.16. Baggrunden er de forskellige aftaler, hvor
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blandt andet aftalen i Randersklyngen betyder et stort tidsforbrug i
hjemmeplejen.

Afhaengig af tidsplanen for, hvornar en ny fzelles aftale forventes, gnskes
en drgftelse af muligheden for at justere — lempe de nuveerende krav.
Retningslinje fra Silkeborg er vedlagt.

Drgftelse:

Kommunerne oplyser, at den faelles regionale aftale om IV behandling er
sendt i hgring.

Der arbejdes stadig pa skonomidelen.

Kommunerne bruger mange ressourcer pa IV behandling, men der er
enighed om at fortsaette uaendret og afvente den regionale aftale.

Ad. 7: Godkendelse af kommissorium for triple aim
netvaerksgruppe:

Beslutning:
¢ Kommissorium blev godkendt

Indstilling:
e At klyngestyregruppen godkender kommissorium

Sagsfremstilling:

Der er udarbejdet kommissorium for triple aim netvaerksgruppen. Efter
beslutning pa sidste klyngestyregruppemgde godkendes kommissoriet i
klyngestyregruppen.

AD. 8: Opfglgning pa besparelser 2015 - 2019 ift. socialrddgivere
og diaetister:

Indstilling:
e At klyngestyregruppen informeres om besparelsen og den

fremtidige opgavevaretagelse pd omradet drgftes.

Sagsfremstilling:

Ved udmgntning af spareplanen 2015 - 2019 blev der udmgntet en
besparelse pa socialradgiver og dizetist omradet. I forhold til
spareforslaget vedr. dieetister udtrykte flere kommuner usikkerhed med
hensyn til hvilke konsekvenser det ville fa, hvorfor den fremtidige
opgavevaretagelse drgftes med kommunerne.

Status pa Regionshospitalet Randers efter besparelsen er, at der fremover
ikke er beskaeftiget socialradgivere pa hospitalet (1 stilling nedlagt) og pa
disetistomradet er der 56 timer ugentligt (reduktion 1 stilling).
Kommunerne er i efteraret 2015 informeret herom. Hospitalet har
beskrevet de fremtidige opgaver, som dizaetisterne tilbyder og hvilke
opgaver, der fremover ikke tilbydes. Se bilag.

Drgftelse:
Kommunerne havde ingen kommentarer til hospitalets fremtidige
opgavevaretagelse pa omradet.

Ad. 9:Laboratorium for sarbare misbrugere:

Beslutning:
¢ Der nedsaettes en gruppe under sundhedsstrategisk ledelse

e Kate Bggh og Marianne Jensen bliver sponsorer
e Scrum master Anne Cecilie Greve, Syddjurs Kommune
e Nar laboratoriegruppen er sammensat besluttes leverance




Indstilling:
e At forslag til laboratorium praesenteres for klyngestyregruppen

e At klyngestyregruppen beslutter om der skal arbejdes videre med
forslaget

Sagsfremstilling:

Der er gnske om gennemfgrelse af laboratorium vedr. sdrbare misbrugere.
Lene Stouby Mortensen preesenterede forslag til laboratorium. Powerpoint
praesentationen er udsendt til klyngestyregruppen 08.04.16

Drgftelse:
Oplaegget blev drgftet og der var enighed om at etablere et laboratorium.
Sponsorere og scrum master blev udpeget.

Deltagerkredsen i laboratoriet blev drgftet, da der er mange interessenter
og det er vigtigt at sikre, at de rigtige deltager. Det blev aftalt, at
leverancen besluttes, nar gruppen er nedsat.

Ad. 10: Evt.:

Der gnskes at psykiatri med deltagelse af den lokale psykiatriledelse bliver
tema pa klyngestyregruppemgde.

Kommunerne vil beskrive dagsordenspunktet. Temaet planlaegges i
slutningen af et mgde, da Favrskov hgrer under Risskov og har teet kontakt
dertil.

AD. 11: Neeste mgde:

Torsdag 23.06.16 kl. 14.30 - 16.30




I mgdet deltog:
Randers Kommune:
Pia Ravnsbak Bjserge, 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

Norddjurs kommune:
Fldrechef Sgs Fuglsang abskf@norddjurs.dk

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

Region Midtjylland:
Fuldmaegtig Sebastian Christoffanini sebchr@rm.dk
Chefkonsulent Else Kayser

Regionshospitalet Randers/Grena:

Sygeplejefaglig direktgr Marianne Jensen, Chefspl.Marianne.Jensen@randers.rm.dk
Leegefaglig direktgr Lone Winther Jensen, Lone.W.Jensen@randers.rm.dk
Specialkonsulent Hanne Mark, hanne.mark@randers.rm.dk

Fravaerende:

Randers Kommune:

Sundheds- og aldredirektgr Erik Mouritsen, erik.mouritsen@randers.dk
Sundhedschef Lene Jensen, lene.jensen@randers.dk

Favrskov Kommune:

@konomikonsulent Bodil Petersen, bop@favrskov.dk
Praksiskonsulent Poul Kraghede, kraghede@dadinet.dk
Tina Bak — Mgller tibm@favrskov.dk

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

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

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

PLO - Region Midtjylland:
Birgitte Borup BirgitteBorup@dadlnet.dk

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

Regionshospitalet Randers:
Praksiskonsulent Thomas Clausen doctorclausen@gmail.com







