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Dagsorden:
1. Ny organisering af sundhedssamarbejdet ved Regionen
Bilag:
e Forslag til ny organisering af det tvaersektorielle samarbejde om sundhed
¢ Udkast til arbejdsplan 2016-2017
¢ Udkast til oversigt over sundhedsaftale indsatser 2016-2017

2. Input til strategi for Region Midtjyllands indsats i det naere og sammenhangende
sundhedsvasen

Bilag:
e Debatpapir
e Plancher
e Link til KLs udspil 'Sammen om sundhed'
http://www.kl.dk/ImageVaultFiles/id 75048/cf 202/KL-udspil-
Sammen om sundhed -2015-.PDF
e Oversigt sundhedshuse

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

5. Orientering om arbejdet i Sundhedsstyregruppen ved Kate Bggh og Marianne
Jensen

6. Status pa Igsningen af problemerne med FMK ved Sgs Fuglsang

7. Udlevering af sygeplejeartikler, hvor hjemmeplejen ikke er involveret ved Sgs
Fuglsang

8. Akut fagligt rad ved Peter Mikkelsen

9. Anvendelse af ambulancepersonale i forbindelse med forebyggelse af indlaeggelser
ved Peter Mikkelsen

10. Sundhedsaftalen 2015 - 2018
11. Evt.

12. Naeste mgde 15.11.16 kl. 14.30 - 16.30



Ad. 1: Ny organisering af sundhedssamarbejdet

Indstilling:

At klyngestyregruppen drgfter vedlagte bilag med forslag til ny
organisering af sundhedssamarbejdet og kommer med input til
udmgntning af den nye struktur

Sagsfremstilling:

Flere kommuner og hospitaler har gnsket organiseringen af
sundhedssamarbejdet justeret, og Sundhedsstyregruppen behandlede
emnet pa et seminar 22. februar 2016. Pa den baggrund er der i regi af
sundhedsaftaleorganisationen udarbejdet vedhaeftede forslag til en

ny organisering af sundhedssamarbejdet. Sundhedsstyregruppen
godkendte 2. maj 2016 nedenstdende grundstruktur. Herudover besluttede
Sundhedsstyregruppen, at inddrage klyngerne/DASSOS i kvalificering og
videre udmgntning af den nye struktur.

P& denne baggrund gnskes en drgftelse af, hvordan vi far en ny
organisering til at virke, og om der mangler noget i forslaget. Det skal
fremhaeves, at nedenstaende forslag til ny organisering gaelder bade for
somatik og psykiatri, hvorfor klyngerne opfordres til at sikre relevant
repraasentation.

Konkret gnskes klyngernes input til:

e Er der bemaerkninger til forslaget til fordeling af faste grupper og
aktuelle centrale ad hoc grupper?

e Hvilke organisatoriske overvejelser ggr I pa klyngeniveau?

¢ Hvordan styrker vi samspillet mellem klynger og det centrale
niveau?

e Hvilke indsatser/omrader er jeres klynge pa vej med inden for det
naeste ar?

¢ Andre bemeerkninger?

Sundhedsstyregruppen forventes at godkende endelig organisering 1.
september 2016, med etablering af ny organisering hurtigst muligt
herefter.

Vedhaeftede forslag har fokus pa at sikre en agil organisation, der bade kan
sikre udviklingskraft og ejerskab lokalt (kommune-, hospitals- og
klyngeniveau) samt beslutningskraft i forhold til feelles forpligtende aftaler
pa tvaers, hvor der sikres udmgntning af én fzelles sundhedsaftale.

Den godkendte grundstruktur er:

¢ At fzlles aftaler og skal-opgaver fortsat lgftes i regi af
Sundhedsstyregruppen. Der etableres efter behov
opgavefokuserede ad hoc grupper - og feerre grupper samlet set

e At temagrupperne nedlaegges, men enkelte faste grupper bevares
(fx psykiatri voksne, psykiatri bgrn, fedeplanudvalget, hjselpemidler
og behandlingsredskaber, hjerneskadesamrad voksne,
hjerneskadesamrad bgrn og teknisk-administrativt udvalg pa
tandomradet)

¢ At ad hoc grupperne i hgjere grad sammenscettes af
ressourcepersoner ud fra kompetence frem for geografisk
repraesentation

e At flere udviklingsopgaver placeres i klyngerne (frem for i
temagrupper) med henblik pa@ mulig spredning til gvrige klynger
efterfglgende

e At den tveergdende koordinering og opfglgning sker via et
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feellessekretariat

e At der pa udvalgte omrader etableres faste stgttefunktioner til
Sundhedsstyregruppen eksempelvis ift. gkonomi og
kvalitetsopfglgning.

Sine Mgller Sgrensen fra feellessekretariatet indledte punktet med et kort
oplaag om den godkendte grundstruktur og arbejdsplanen for
sundhedsaftalen med beskrivelen af, hvor opgaverne er placeret.

Drgftelse:

Forslaget til den nye organisering af sundhedssamarbejdet blev drgftet.
Fglgende blev fremhaevet:

Den nuvarende organisering har givet noget ift. til det ensartede og at
skabe lige tilbud pa tvaers af regionen, f.eks. beskrivelse af akutpladser.
Der blev udtrykt bekymring for at det ensartede mistes ved nedlaggelse af
temagrupperne.

Der bgr veere mere fokus pa det der virker og opsamling af resultater. Det
vil stille krav til faellessekretartet og bemanding, s& opgaven kan Igses.

Vigtigt at psykiatrien er involveret i klyngesamarbejdet (Psykiatrien var
inviteret til mgdet, men kunne ikke deltage)

Vigtigt at der ogsa i klyngerne er de rette kompetencer f.eks. inden for det
psykiatriske omrade.

Der er at dilemma i Randersklyngen ift. psykiatrien, da kommunerne har
forskellig tilknytning.

Koordineringen af arbejdet er utydeligt i det udsendte notat, f.eks.
mangler en beskrivelse af ad hoc grupperne og hvem der skal udpege de
rette personer.

P.t. er der mange ad hoc grupper - det forventes at der over tid lzegges
mere ud til klyngerne. Et eksempel er den feelles regionale ansggning om
satspuljemidler.

Sammenhaeng mellem feellessekretariatet og klyngerne er vigtig og skal
sikres. Der kan vaere forskellige muligheder f.eks. deltagelse i
klyngemgder. Det er vigtigt at der er en klar indgang til klyngen.

Den endelige organisering af sundhedssamarbejdet forventes godkendt i
Sundhedsstyregruppen 01.09.16.

Ad. 2: Input til strategi for Region Midtjyllands indsats i det naere
og sammenhangende sundhedsvaesen

Indstilling:
At klyngestyregruppen drgfter fremlagte strategispor og indsatsomrader og

kommer med input til det videre arbejde med en strategi.

Sagsfremstilling:

Regionsradet har med budgetaftale 2016 besluttet, at der skal
udarbejdes en Strategi for Region Midtjyllands indsatser i det neere og
sammenhangende sundhedsvasen. Der har veeret et forberedende
arbejde internt i regionen bade pa administrativt og politisk niveau.
Et indledende debatpapir samt et saet plancher med strategispor og
indsatser er udarbejdet.

Disse er vedheeftet - ligesom der er link til KLs udspil 'Sammen om
sundhed', der beskriver kommunernes ambitioner for et naert og
sammenhangende sundhedsvaesen.




Regionen gnsker input fra samarbejdspartnere, hvorfor kommuner (og
almen praksis) dels inddrages administrativt via klyngestyregrupperne og
dels inddrages politisk via formaand og neestformaand i social- og
sundhedsudvalgene samt Kontaktudvalget.

Sundhedsaftalen, Sundhedsplanen, Psykiatriplanen og de nationale mal for
sundhedsomradet er grundlag for en kommende strategi. Med afsaet i
sundhedsaftalen har Region Midtjylland, kommunerne og praksissektoren
et overordnet mal om, at 'Vi vil have mere sundhed - og sundheden skal
vaere for alle'. Det indebaerer, at kommuner, hospitaler og praktiserende
laeger arbejder taet sammen for at give borgeren det bedste forlgb med
integrerede sundhedslgsninger taet pa borgerens hverdag, og hvor alle,
uanset sociale vilkar, far samme mulighed for at fa et sundt liv og blive
behandlet for deres sygdom. Dette er udkrystalliseret i tre feelles visioner:

. Et sundhedsvaesen pa borgerens praemisser
. Sundhedslgsninger taet pa borgeren
J Mere lighed i sundhed.

Med afsaet i en workshop i regionsradet i marts 2016 er der forelgbigt
beskrevet fem mulige spor for en strategi for Region Midtjyllands indsatser
i det naere og sammenhangende sundhedsvaesen:

Feelles og integrerende samarbejdsformer pa tvaers af sektorer
Regional understgttelse af kommunale sundhedslgsninger taet pad
borgerne
Regionale sundhedslgsninger teet pa borgerne
Proaktiv og differentieret indsats

e  Fokus pa strukturelle barrierer.

Marianne Jensen praesenterede de regionale overvejelser i forbindelse med
strategien som afsaet for dialog i klyngen. Pa baggrund heraf gnskes
klyngestyregruppens input til:

. Hvordan ser I den fremadrettede opgavelgsning i det neere
sundhedsvaesen?
- I hvor hgj grad er den feelles?
- Hvilken rolle/opgaver varetager regionen?
- Hvilken rolle/opgaver varetager kommunen?
Konkrete input til strategien?
Hvilke udfordringer er I optaget af, og hvilke Igsninger peger det
pa?

Drgftelse:

Oplaegget blev drgftet.

Det er ift. til samarbejdet vigtigt at se pa, hvad der virker og giver mening
for patienten/borgeren. Den kommunale aktivitetsbestemte
medfinansiering kan veere en hindring ift. bedste placering af opgaven. Et
eksempel herpa er IV behandling i eget hjem.

Randersklyngen har tidligere arbejdet pa/forespurgt om at blive friklynge.

Christian Boel oplyser, at ift. et mere effektivt sundhedsvaesen laegges op
til Regionsradet at afskaffe DRG systemet pa hospitalerne og igangsaette
nye prgvehandlinger, f.eks. frikommuner.

Udgaende funktioner dregftes. Her efterlyses et mere nuanceret billede
blandt andet bgr teknologi taenkes ind.

Der udtrykkes bekymring ift. udgaende teams. I Aarhus er der mange
udgdende teams, der varetager opgaver almen praksis og kommuner lgser
andre steder. En vigtig overvejelse er, hvor man far mest for pengene.
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Problematikken med overlap og manglende gennemskuelighed i den
nuveerende struktur blev drgftet f.eks. overlap mellem regions- og
lokalpsykiatrien.

Debatpapiret problematiseres. Sundhedslgsninger taet pa borgeren — nar
det passer os. Eksempel: blodprgver, der efter 01.07.16 for en stor del
overgar til hospitalet.

Det er ikke udelukkende patientens tarv vi ser pa, nogle gange er det
sundhedspersonalets.

I forhold til den fremadrettede opgavelgsning er det vigtigt at se pa de
forskellige vilkar.
Det er vigtigt at have adgang til kompetencer.

Store omrader ift. den fremadrettede opgavelgsning: Ulighed i sundhed,
arbejdsmarkedsomradet, psykiatrien, rekruttering til almen praksis og
hvad gnsker borgeren?

Der er formentlig ikke midler til at understgtte strategien.

AD. 3: Orientering ved hospitalsledelsen

Indstilling:
At klyngestyregruppen informeres om nyt fra hospitalet

Ny direktgr:
Jonas Dahl tiltraeder 08.08.16.

Akutafdelingen:

Byggeriet af fase 2 er ved at veere faerdig.

Sengepladserne pa plan 4 tages i brug ultimo juni 2016 og gvrige
funktioner flytter til den nye afdeling primo oktober 2016, saledes at pr.
2/10-16 er der modtagelse af patienter indenfor alle medicinske specialer,
ortopaedi, kirurgi, gynaekologi og akut psykiatri samt laegevagt i
afdelingen.

Masterplan:
Masterplan for Regionshospitalet Randers frem mod ar 2025 er under
udarbejdelse.

Safari:

Safari er et organisationsudviklingsforlgb, som skal styrke
sammenhaengskraften og adraetheden pa hele hospitalet. Samtidig skal
Safari understgtte hospitalets nuvaerende strategi for 2013-2016 og skabe
grundlaget for en ny strategi fra 2017 og frem.

Alle ledere pa hospitalet har deltaget i tre camps og forlgbet afsluttes i
efteraret.

Strategi for Regionshospitalet Randers:
Strategiplanen 2013 - 2016 indeholder fire hovedspor:

1. Vi vil skabe det mest velfungerende akuthospital i Region
Midtjylland, hvor vi har en steerk tvaerfaglig feelles akutmodtagelse
med optimale patientforlgb i nye fysiske rammer.

2. Vivil udvikle individuelle og veltilrettelagte elektive behandlings- og
kraeftscreeningsforlgb, hvor vi er i front bade fagligt og i
tilrettelaeggelsen af forlgbene, sa vi er en staerk samarbejdspartner
for kommuner, praksis, universitetshospitalet og regionshospitaler.

3. Vi vil fremme forskning og innovation for at udvikle kvaliteten i
Behandlinger og patientforlgb.

4. Vi vil fastholde og udvikle et attraktivt lzerings- og arbejdsmiljg.
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Strategien skal revideres og hospitalsledelsen vil sammen med
afdelingsledelser i efteraret se pa, hvad der er naet/ikke naet i perioden og
drgfte, hvordan strategien skal tilpasses.

AD. 4: Orientering om nye initiativer ved kommunerne

Indstilling:
At klyngestyregruppen informeres om nye initiativer i kommunerne

Udbud journalsystem:

Peter Mikkelsen oplyser, at flere kommuner (blandt andet de fire
kommuner i Randersklyngen) vil udarbejde fzelles kravsspecifikationer og
ga i feelles udbud med journalsystem.

Randers Kommune:

Kommunen har ikke planer om etablering af akutteam, men gnsker at
styrke alle sygeplejerskers kompetencer. Er p.t. i dialog med VIA om at
etablere kursusforlgb rettet mod det subakutte og observationer.

Der er ledige pladser pa Tryghedshotellet.

Syddjurs Kommune:

Der er etableret en indgang til hjemmesygeplejen.

Organiseringen er blandt andet aendret for at undga forstyrrelser af de
udkgrende sygeplejersker og sikre stgrre tilgaengelighed til sygeplejen for
borgere og samarbejdspartnere.

Hospitalet/Randers Kommune:

Hospitalet har indledt dialog med Randers Kommune om etablering af et
folkekgkken.

Det oplyses pa mgdet, at der findes tilbud i kommunen

Hospitalet oplyser, at ifglge rapport er Randersklyngen de kommuner, der
har flest uhensigtsmaessige indlaaggelser.

En forklaring pa forskelligheder kan blandt andet vaere uens
registreringspraksis. Tallene analyseres p.t.

AD. 5: Orientering om arbejdet i Sundhedsstyregruppen
Indstilling:

At klyngestyregruppen informeres om emner behandlet i
Sundhedsstyregruppen

Sagsfremstilling:

P& mgdet i Sundhedsstyregruppen i maj blev sundhedssamarbejdets
organisering, opfglgning pa sundhedsaftalen og feelles
ledelsesudviklingsforlgb for Sundhedstyregruppen.

AD. 6: Status pa Igsning af problemerne med FMK
Pga. tidsmangel er kun enkelte spgrgsmal i sagsfremstillingen drgftet.
Spgrgsmalene har vaeret forelagt Overlaege Klaus Roelsgaard

Beslutning:
e Svar pa de enkelte spgrgsmal indsaettes og markeres med blat

e Spgrgsmalene videresendes til den centrale gruppe

Sagsfremstilling:
Der gnskes en status pa, hvornar problemerne med FMK forventes |gst.
Enkelte af de konkrete udfordringer er:

e Mange opdateringer ogsa selv om der ikke er sendringer i ord. Hver
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gang der bestilles medicin eller egen laege har veeret inde pa
medicinlisten bliver praeparaterne “gule” og skal opdateres
enkeltvis. Det giver mange klik pr. borger.

Svar: Det er et problem, der vil veere markant i indkgringsfasen af
FMK, hvor der vil vaere mange forskelle mellem medicinlisterne pa
FMK og i de lokale systemer. Laegerne er undervist i, at
ordinationerne p@ FMK kun skal aendres, hvis det er ngdvendigt. Det
forventes at problemets omfang mindskes efterhanden som alle
medicinlister bliver opdaterede.

Nar der er flere laeger tilknyttet (egen laege, specialleege, amb, psyk
osv.) De forskellige lzeger vil ikke aendre eller bestille medicin
ordineret af special lsege. Ofte er det meget sveert at fa kontakt til
disse speciallaeger. Kraever rigtig meget tid i tif.

Svar: Det kan struktureres bedre end det er nu. Det ma farst og
fremmest dreje sig om patienter, der gar i de medicinske
ambulatorier med en kronisk sygdom (er der andre?) Forslag:
Medicinsk afdeling laver en liste til kommunerne over
ambulatoriernes telefonnumre og telefontider (eller skal det ga over
kontaktpunktet (hospitalets hovednummer)?). Pa et tidspunkt bliver
det muligt for kommunerne at bestille medicin over FMK pa
hospitalsambulatorierne, men der er ingen tidsplan for det endnu.
P& mgdet blev foresldet, at Ieegerne bestiller medicin indtil
naste kontrol

Fejl i ordination. Ofte er der ikke slutdato pa antibiotika kur og lign.
Der er fortsat dobbeltordinationer hvor laeagen andrer i ord. ved at
oprette nyt praeparat og ikke afslutte det gamle. Dette kraever
medcom korrespondance, tit flere gange for at fa det rettet i FMK.
Svar: Her skal kommunen bruge hospitalets kontaktpunkt for at
komme i kontakt med afdelingens bagvagt, som skal rette dette.
Hospitalet oplever, at hjemmesygeplejerskerne ikke kender
kontaktpunktet. TIf. 78420000 - oplys det drejer sig om FMK og
bed om omstilling til afdelingens bagvagt.

FMK som kalendersystem for laegerne. Borgere pa dosispk. har
oftest en slutdato pa faste preeparater. Vi har faet at vide at
laegerne bruger det som kalendersystem sa de kan huske hvornar
de skal ind og forny recepter. Det betyder at praeparatet forsvinder
fra vores system, hvis det overskrider slutdato. Lgsning er aktuelt
at lave screenprint af alle medicinlister inden vi opdatere. Meget
omsteendigt arbejde.

Svar: Kun praktiserende leeger laver dosisdispenserings recepter.
Det er et krav fra Sundhedsstyrelsen, at der skal veere slutdato pa
dosisdispenserings recept. P& FMK er der i den nuvarende version
ingen andre steder at saette slutdatoen end i feltet for dorserings
slutdato. Der er ingen god lgsning fgr naeste version af FMK bliver
implementeret - formentlig ultimo 2017.

Syddjurs oplyser efter mgdet, at med apoteker og
praksiskonsulent er aftalt, at apotekerne beder om forlaengelse af
dosisdispenseret medicin (6 uger), sa vurderer laegerne om borger
skal komme til konsultation inden forlaengelse. Hvis borger ikke er
kendt i hjemmeplejen sender laegen brev til borger. Apotekerne
saetter udlgbsdato ud fra det praeparat, som udlgber fgrst, sa der
laves samlet fornyelse.

Leegerne udfylder ikke ord. dato og kl. slet. nederst pa praeparatet.
Det kan vi ggre manuelt, men hver gang, der laves opdatering,
kreever det, at vi ggr det samme igen, selv om der ikke er
endringer. Dette fordi det ikke er tastet ind hos egen laege, men
star som en bemaerkning fx gives 1 tbl. mane. Det fgrer vi selv ind
nederst pa praeparatsiden efter, det er abnet op.

Svar: Det er et problem, som stammer fra praksis. Det omfatter
ikke hospitalet, hvor der kun kan overfgres ordinationer med
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doseringstidspunkter til FMK (f.eks. 1 tablet mane).
Praksissystemerne kan overfgre fritekst doseringer (laegen taster
dosis ind manuelt, f.eks. 1 stk. mane), doseringer uden
doseringstidspunkt (f.eks. 1 tablet dagligt) og ordinationer uden
startdato (startdato: Ukendt). Problemet er kendt, men har ikke
nogen umiddelbar Igsning, da bade Sundhedsdatastyrelsen og PLO
fastholder, at praksis har lov til at ggre sadan. Klaus Roelsgaard vil
tage det op i den nationale klinikergruppe, men chancen for at fa
det aendret pa kort sigt er ikke stor. En del af problemet kan dog
undgds ved forbedring af kommunernes EQJ systemer.

¢ Problemer med bestilling. Ved bestilling over FMK kommer der en
lille cirkel ud for praeparatet, som viser at bestillingen er sendt. Den
skulle gerne forsvinde igen, nar ordren er sendt ud til borger. Det
sker kun i nogle tilfeelde. Andre forsvinder cirklen ikke. Det betyder,
at vi ikke kan genbestille praeparat naeste gang vi doserer. I stedet
kan vi bestille nogle andre over FMK og sa derefter sende medcom
med resten af bestillingen. Det giver dobbeltarbejde.
Svar: Det har formentlig noget at ggre med praksis made at
handtere bestillingen pa. Hospitalet er ikke en del af dette problem,
da vi ikke modtager bestillinger over FMK.

Drgftelse:
Det foreslds at spgrgsmalene sendes til den centrale arbejdsgruppe.
Peter Mikkelsen oplyser, at han sidder i den centrale gruppe.

AD. 7: Udlevering af sygeplejeartikler, hvor hjemmesygeplejen ikke
er involveret
Beslutning:
e Sebastian tager dagsordens punktet med til drgftelse i
hjaelpemiddelgruppen og giver tilbagemelding om resultat

Sagsfremstilling:

Bade pa sygehus og i kommunerne er der fokus pa, at de borgere, der kan
klare sig selv — skal understgttes i dette. Saledes er der borgere, der
udskrives fra sygehuset, og fortsaetter med efterfglgende kontrol pd
ambulatorier, uden at den kommunale hjemmepleje involveres. Dette
giver anledning til en drgftelse af, hvordan borgerne bliver forsynet med
f.eks. de ngdvendige sarplejeprodukter til behandlingen i hjemmet. Nar
kommunen udleverer sygeplejeprodukter sker det med afsaet i
Servicelovens § 122:

"Sygeplejeartikler og lign.
§ 122. Kommunalbestyrelsen kan, safremt udgiften ikke deekkes pa anden
vis, yde hjeelp til sygeplejeartikler og lign., nar

1) neertstdende i forbindelse med et etableret plejeforhold, jf. § 119,
passer en dgende,

2) kommunen varetager plejen helt eller delvis eller
kommunalbestyrelsen yder tilskud efter § 95 til hjeelp, som familien
selv antager, eller

3) et hospice varetager plejen.

Stk. 2. Hjzelpen ydes uden hensyn til den pagaeldendes eller familiens
gkonomiske forhold..

Da det ma vaere hensigtsmaessigt, at borgerne klarer sig selv s& meget
som muligt, laeagges op til en drgftelse af praecedens og hjemmel.

Drgftelse:
Punktet blev ikke drgftet, da det drgftes i den regionale
hjaelpemiddelgruppe.




AD. 8: Akut fagligt rad

Beslutning:
Punktet udgik pga. manglende tid.

Sagsfremstilling:
Der gives et kort indlaeg om arbejdet i akut fagligt rad med fokus pa den
kommunale repraesentation.

AD. 9: Anvendelse af ambulancepersonale i forbindelse med
forebyggelse af indlaeggelser

Sagsfremstilling:
Punktet er dagsordenssat for at hgre om hospitalet har gjort sig tanker
om, hvilke opgaver ambulancepersonalet kan udfgre.

Hospitalet oplyser, at der er udarbejdet en retningslinje, der beskriver
hvordan ambulancetjenesten kan bistd ved udfgrsel af opgaver i borgerens
eget hjem.

Malgruppe: Patienter der som fglge af indsatsen kan udskrives fra
hospitalet tidligere eller hvis brug af abne indlaaggelser/ambulante
hospitalsbes@g vil kunne forebygges. Der er tale om ikke akutte patienter
i den sekundaere sundhedssektor. Bgrn under 15 ar er ikke omfattet af
indsatsen.

10. Sundhedsaftalen 2015 - 2018

Beslutning:
Punktet ikke ndet. Der orienteres skriftligt. Se nedenstaende.

Indstilling:
e At klyngestyregruppen informeres om status ift. implementering

e At klyngestyregruppen drgfter igangsaettelse af evt. nye initiativer

Sagsfremstilling:

Der informeres om status ift. hjerterehabilitering, fremskudt rygestop
indsats, aftalen om IV behandling i eget hjem og der informeres om
problemer ved oprettelse af delestillinger (Randers Kommune).
Ledsagerordningen drgftes: Arbejdsgangen er tydeligt beskrevet, og det er
ogsa oplevelsen, at den er kendt i organisationerne. I enkelte situationer
skal den samme borger ledsages flere gange i forbindelse med et
behandlingsforlgb. Ud fra et regelforenklingsprincip kunne det vare en
lettelse, at aftale og ansggning kunne geelde for flere "ledsagelser” eller
hele behandlingsforigbet (Norddjurs Kommune).

Hjerterehabilitering:
Der planlzegges prgvehandlinger fra ca. 01.10.16 og fuld overdragelse til
kommunerne 01.01.17.

Fremskudt rygestop indsats:

I to maneder er der gennemfgrt prgvehandling i ortopaedkirurgisk
ambulatorium, hvor kommunerne pa skift har vaeret til stede i ambulatoriet
to timer om ugen. Prgvehandlingen har ikke haft den gnskede effekt. I alt
4 patienter blev henvist til rygestop via den fremskudte funktion.

Regional aftale om IV behandling i eget hjem:

Ifglge regionen forventes aftalen behandlet pa mgde i
Sundhedsstyregruppen 01.09.16. Der arbejdes stadig pa gkonominotat
(Mads Veng).

Delestillinger Randers kommune:
I det udkgrende geriatriske team (pilotprojekt) er der ansat to

9




sygeplejersker i delestilling mellem hospitalet og Randers Kommune - den
ene ansat pa hospitalet med funktion halvdelen af tiden i kommunen og
den anden modsat. Den kommunalt ansatte medarbejder kan ikke fa
adgang til hospitalets EPJ system, mens den hospitalsansatte har faet
adgang til det kommunale EOJ system. Lgsningen har vaeret, at begge er
ansat pa hospitalet.

Ledsagerordning - Norddjurs Kommune:
Der kan indgas aftale om ledsagelse for flere besgg (forlgb)

AD. 11: Evt.

Randers kommune gnsker oplyst om Regionshospitalet Randers har en
malsaetning om en gennemsnitlig liggetid pa 1.8 dag?

Hospitalet har ingen malsaetning om liggetid - har en forventning om, at
liggetiden vil blive laengere, nar flere og flere forlgb omlaegges til ambulant
behandling og kun de darligste patienter ligger i sengene.

Favrskov oplyser, at de sidste tal de har modtaget, viser at liggetiden er
lidt laengere.

AD. 12. Naeste mgde:

Hospitalsledelsen er forhindret i at deltage i mgde 15.11.16, hvorfor mgdet
flyttes til 29.11.16 kl. 14.30 - 16.30.

Der udsendes bookingaftale
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I mgdet deltog:
Randers Kommune:
Pia Ravnsbak Bjserge, pia.ravnsbaek.bjaerge@randers.dk

Favrskov Kommune:

Sundhedschef Birgitte Holm Andersen, biha@favrskov.dk
Fldrechef Peter Mikkelsen, pm@favrskov.dk
Praksiskonsulent Poul Kraghede, kraghede@dadinet.dk

Norddjurs kommune:
Fldrechef Sgs Fuglsang abskf@norddjurs.dk
Omradeleder Anne Aastrup anna@norddjurs.dk

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

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

Region Midtjylland:
Fuldmeaegtig Sebastian Christoffanini sebchr@rm.dk
Koncerndirektgr Christian Boel

Regionshospitalet Randers/Grena:

Sygeplejefaglig direktgr Marianne Jensen, Chefspl.Marianne.Jensen@randers.rm.dk
Leegefaglig direktgr Lone Winther Jensen, Lone.W.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
Sundhedschef Lene Jensen, lene.jensen@randers.dk

Favrskov Kommune:

Direktgr Kate Bggh katb@favrskov.dk
@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

Syddjurs Kommune:
@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
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