Region Midtjylland

Ledelsessekretariatet — Horsens

Horsens, den 23. oktober 2018

Referat
RHH Klyngestyregruppen
8. oktober 2018 kl. 14:00
i SIC lokale 1

/inghei

RHH Klyngestyregruppen

8. oktober 2018



Indholdsfortegnelse

Pkt. Tekst

10

11

12

13

Kl. 14.00 Velkommen

Kl. 14.05-14.25: Tidligere involvering fra regionens side af kommuner, ved
udvikling af projekter/nye indsatser, der virker og pavirker pd tveers af sek-

torerne.

Kl. 14.25-14.35: Arbejdsgangsbeskrivelse af mgder i Klyngestyregruppen

Kl. 14.35-14.50: Geriatrisk team pa RHH- ny funktion fra 1.1.2019

KI. 14.50-15.00: Forslag om nedlaeggelse af LSR (Lokalt Samarbejds Rad)
samt at Regionspsykiatriens afdelingsledelse indtraeder i Klyngestyregrup-

pen.

KI. 15.00-15.30: Rokadeplan og sengekapacitet RHH 2019-2022

KIl. 15.30-15.35: Skriftlig orientering: Status pa TELE KOL RM og i KIG,
Horsensklyngen

Kl. 15.35-15.45: Pause

Kl. 15.45-16.00: Arsstatus pd TVAERSPOR

SATS puljeprojekt vedr. Styrket sundhedsfaglig rddgivning til kommunale
bosteder i forhold til patienter med personlighedsforstyrrelser og selvska-
dende adfeerd.

Kl. 16.25-16.45: Sundhedsberedskabsplan RM 2018-2021

Kl. 16.45-16.50: Status pa implementering af elektroniske henvisninger fra
RHH og almen praksis til kommunale rygestoptilbud

Skriftlig orientering: Forelgbigt oplaeg til Strategisk vaerksted i Hor-
sensklyngen 3.12.18

Side

10

11

14

17

18

20

22

24

27

RHH Klyngestyregruppen

8. oktober 2018



Indholdsfortegnelse

14  Skriftlig orientering: Orientering samarbejde med Steno Diabetes Center 29

Skriftlig orientering: Orientering om opgaveoverdragelse af indsatsen Fami-
— - 30
lieiveerkseetterne til Horsens og Skanderborg Kommune

15

16 KI. 16.50-17.00: Eventuelt 31

RHH Klyngestyregruppen 8. oktober 2018



1-00-11-16
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1-00-11-16

Kl. 14.05-14.25: Tidligere involvering fra regionens side af kommuner, ved
udvikling af projekter/nye indsatser, der virker og pavirker pa tvaers af sekto-
rerne.

Det indstilles,

- at Skanderborg Kommunes overvejelser om tidligere involvering af kommuner ved ud-
vikling af projekter/nye indsatser drgftes og
- at det aftales hvordan gode ideer hertil evt. udvikles og implementeres.

M3let med dette punkt er, at klyngestyregruppen far en feelles drgftelse af, hvad hver
isaer oplever som rettidig inddragelse i faelles projekter /indsatser, som kraever aktiv
rolle fra gvrige sektorer.

Som Kommune har vi den overbevisning, at det stgrste ejerskab og den bedste imple-
menteringskraft kommer ved inddragelse og sam-skabelse ved nye feelles indsatser.
Herudover er der den ressourcemaessige side, som handler om kompetencer og gkonomi
til at indgd i nye fzelles indsatser.

Sagsfremstilling

Lis Kaastrup, fagchef for aeldre- og handicap Skanderborg kommune giver kort oplaeg til
drgftelsen.

Baggrund
Nedenfor bruges fglgehjem indsatser som eksempel, for at illustrere gnsket om tidligere
inddragelse.

I forbindelse med indfgrelse af falgehjem af borgere med KOL og af borgere med hof-
tenaer fraktur er det Skanderborg Kommunes oplevelse, at vi er inddraget for sent i ide-
og planlaegningsprocessen. Vi er inddraget til udarbejdelse/godkendelse af samarbejds-
aftale, hvilket er vigtigt og ngdvendigt, men her er konceptet besluttet og tegnet, og vi
vil gerne argumentere for en tidligere inddragelse.

Folgehjem konceptet har betydning for og pavirker de indsatser, der i forvejen leveres af
kommunen fx praksis for modtagelse af borgere efter udskrivelse, andre koordinerende
indsatser som fx brobyggere, visitationspraksis og praksis for tvaerfagligt samarbejde i
kommunen.
Derfor har vi som kommune brug for at deltage i strategiske drgftelser om indsatserne
for at behandle blandt andet spgrgsmal som:

hvilke konsekvenser far fglgehjem for eksisterende indsatser i kommunerne?

hvilke konsekvenser far fglgehjem for hvilke fagligheder og kompetencer, der
griber stafetten i kommunen?

hvilke konsekvenser far fglgehjem for borgerens oplevelse af sammenhaeng,
overblik og behov for s8 fa "kokke” som muligt?

hvilke konsekvenser far fglgehjem for Isbende effektiviserings-dagsorden og gko-
nomien?
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hvordan kobler vi nye indsatser med eksisterende arbejdsgange - fx praksis for
malsaetning for borgerens forlgb - og sikrer at der bindes meningsfulde "slgjfer”?

Den nye styringsmodel naerhedsfinansiering understgtter vigtigheden af at drgfte prin-

cipper og perspektiver for det tvaersektorielle samarbejde, herunder hvad den rettidige
inddragelse er og hvordan det kan ske.

Med den nye neerhedsfinansiering i regionernes gkonomiaftale 2019 kommer en ny sty-
ringsmodel for sundhedsvaesenet fra 2019, hvor formalet er, at flere patienter skal be-

handles uden for hospitalerne.

Den rettidige inddragelse
Klyngestyregruppen drgfter vurderinger og perspektiver pa, hvad der er rettidig inddra-
gelse i indsatser og projekter, der vedrgrer gvrige sektorer, herunder:

hvordan identificeres de indsatser og projekter, der kraever inddragelse?

kan inddragelse ske i eksisterende mgdefora eller hvad kraever det?

er vi gode nok til at tage de strategiske drgftelser pd tveers - som et sammen-
haengende sundhedsvaesen kraever?

hvilke positive og negative konsekvenser har evt. gget - vel og meerke rettidig-
inddragelse for fremdrift og tidsforbrug?

Klyngestyregruppen beslutter hvad drgftelserne giver anledning til fremadrettet.

Beslutning

Lis Kaastrup indleder punktet med en opfordring til, at vi far talt om og defineret nogle
overordnede principper for, hvordan vi inddrager hinanden tidligt og samarbejder i Hor-
sensklyngen, nar der arbejdes med at etablere nye, tvaergdende tiltag.

I Medicinsk afdeling har afdelingsledelsen i en laengere periode holdt mgder med Tage
Carlsen, Horsens kommune, netop for at kunne drgfte ideer o.a., inden der igangsaettes
nyt. Det kunne veaere en mulighed at etablere lignende mgder med de gvrige kommuners
sundhedsfaglige ledere.

Anne Stenbaek:
Vigtigt at vi drgfter hvordan vi anvender de samfundsmaessige ressourcer bedst, vi skal
holde hinanden i haenderne om indsatserne.

Lisbeth Holsteen Jessen:
Det er vigtigt at stille sig spgrgsmalet "Hvad er vores vigtigste udfordringer lige nu", in-
den vi begynder at taenke i Igsninger.

Claus Graversen: Der er flere mader, det opstar pd: Nar lokale far en ide, og nar andre,
udefra far en ide, eks. SATS pulje projekter.

Konklusion:

Klyngestyregruppen vil ikke lige nu etablere flere, formelle mgdefora. Der er dog gnske
fra Hedensted, Odder og Saknderborg kommuner om at indgd i det samarbejdsforum pa
det operationelle niveau, som allerede eksisterer mellem RHH og Horsens kommune.
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Inge Henriksen tager dette gnske med til naeste m@de i gruppen, og aftaler hvordan det-
te organiseres fremover.

Hvis det opleves, at der er for f& mgder i Klyngestyregruppen i fht. konkrete tidsudfor-
dinger, sa tag gerne initiativ til et ekstraordinaert mgde, evt. pd video, om det konkrete
emne, meget gerne allerede i idegenereringsfasen.
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Kl. 14.25-14.35: Arbejdsgangsbeskrivelse af mgder i Klyngestyregruppen

Det indstilles,

- at Klyngestyregruppen drgfter og godkender forslag til arbejdsgangsbeskrivelse.

Sagsfremstilling

Malene Herbsleb, Sundhedsfremmechef Skanderborg kommune giver kort oplaeg til
punktet.

Sagsfremstilling
Skanderborg Kommune har udarbejdet forslag til arbejdsgangsbeskrivelse af mgder i
Klyngestyregruppen. Formalet med arbejdsgangsbeskrivelse er at sikre optimale ar-
bejdsbetingelser for alle involverede parter i forbindelse med forberedelse, afholdelse og

opfelgning pa mader i klyngestyregruppen i Horsensklyngen.

Arbejdsgangsbeskrivelsen giver et overblik over aktiviteter, tidspunkter og hvem, der er
de ansvarlige for aktiviteterne fgr, under og efter mgder i Klyngestyregruppen. Beskri-
velsen er indsat nedenfor.

Arbejdsgangsbeskrivelse af klyngestyregruppemgder i Horsensklyngen

For
mgde

Aktivitet Tidspunkt Ansvarlig

Indkaldelse til mader i Sa snart mgdedatoerne Sekreteer for Klyngesty-
Klyngestyregruppen er fastlagt regruppen

Indkaldelse af dagsor- 35 hverdage fgr mgde i Sekretaer for Klyngesty-
denspunkter fra hospital, | Klyngestyregruppen regruppen

almen praksis og kom-
muner

Frist for indsendelse af
dagsordenspunkter til
sekretaer for Klyngestyre-

20 hverdage fgr mgde i
Klyngestyregruppen

Hospital, almen praksis
og kommuner

gruppen
Formandsmgde 15 hverdage fgr mgde i Formandskabet for
Klyngestyregruppen Klyngestyregruppen
Sekretaer for
Klyngestyregruppen ind-
kalder til formandsmgder
Evt.

Tilbagesendelse af dags-
ordenspunkter til ejere af
punkterne mhp. uddyb-
ning og justeringer

15 hverdage fgr mgde i
Klyngestyregruppen

Sekretaer for Klyngesty-
regruppen

Evt.
Frist for tilrettede dags-
ordenspunkter til sekre-

10 hverdage fgr mgde i
Klyngestyregruppen

Hospital, almen praksis
og kommuner
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teer for Klyngestyregrup-
pen

8 hverdage fgr mgde i Sekretaer for Klyngesty-

Dagsorden udsendes

Beslutning

Referat:

Det besluttes, at afprgve den foresldede arbejdsgang til de kommende mgder.

Det har tidligere vaeret den kommunale medformand for Klyngestyregruppens opgave, at
indkalde punkter til dagsordenen fra de gvrige kommuner, og fremsende til sekretzer for
Klyngestyregruppen.

Det understreges derfor, at den nye arbejdsgang fordrer, at det er medlemmerne af
Klyngestyregruppen, som er ansvarlige for at fremsende punkter indeholdende indstilling
og sagsfremstilling, samt evt. bilag, til dagsordenen indenfor fristen, fra de enkelte
kommuner.

Opgaven for sekretaeren for Klyngestyregruppen med at tilbagesende forslag til uddyb-
ning o.a.- hvis dette bliver aktuelt, aftales i den konkrete situation hvordan opgaven Ig-
ses.

Arbejdsgangen evalueres pd mgdet i maj 19.

Tilrettet arbejdsgangsbeskrivelse:

Indkaldelse til magder i

Sa snart mgdedatoerne

Sekreteer for Klyngesty-

muner

Klyngestyregruppen er fastlagt regruppen
Indkaldelse af dagsor- 35 hverdage fgr mgde i Sekretaer for Klyngesty-
F denspunkter fra hospital, | Klyngestyregruppen regruppen.
ar . .
e almen praksis og kom- Indkaldelsen sendes til

medlemmerne i Klynge-
styregruppen, samt de 4
kommunale kontaktper-
soner, med angivelse af
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deadline for indsendelse
af punkter.

Frist for indsendelse af
dagsordenspunkter til
sekretaer for Klyngesty-
re-gruppen

20 hverdage fgr mgde i
Klyngestyregruppen

Hospital, almen praksis
0og kommuner samt Psy-
kiatrien.
(Klyngestyregruppens
medlemmer)

Formandsmgade 15 hverdage fgr mgde i Formandskabet for
Klyngestyregruppen Klyngestyregruppen
Sekretaer for Klyn-
gestyregruppen indkalder
til formandsmgder
Evt.

Tilbagesendelse af dags-
ordenspunkter til ejere af
punkterne mhp. uddyb-
ning og justeringer

15 hverdage fgr mgde i
Klyngestyregruppen

Aftales individuelt ved
behov.

Evt.

Frist for tilrettede dags-
ordenspunkter til sekre-
teer for Klyngestyregrup-
pen

10 hverdage fgr mgde i
Klyngestyregruppen

Hospital, almen praksis,
Psykiatri og kommuner
(Klyngestyregruppens
medlemmer)

Dagsorden udsendes

8 hverdage fgr mgde i
Klyngestyregruppen

Sekretaer for Klyngesty-
regruppen
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Kl. 14.35-14.50: Geriatrisk team p3 RHH- ny funktion fra 1.1.2019

Det indstilles,

at orienteringen om andringerne i Geriatrisk team tages til efterretning.
at klyngestyregruppen drgfter oplaegget fra Sundhedsstyregruppen vedr. monitore-
ring (p. 4).

Sagsfremstilling

Hanne Gyldenlgve og Thomas Hahn orienterer om a&ndringer og nye muligheder for Ge-
riatrisk teams funktion fra 1.1.2019.

Medicinsk afdeling har omorganiseret Klinik for Aldresygdomme saledes, at klinikken fra
1.1.2019 vil blive etableret med en ambulant funktioner herunder sikring af subakutte
tider og med et stgrre fokus pa telemedicin. Der vil fremadrettet sdledes kun blive kgrt
ud til de allersvageste, skrgbeligste, seldre patienter. Teamet vil bestd af en speciallaege i
geriatri og 5 sygeplejersker.

Initiativet er foretaget med afseet i Sundhedstyregruppens beslutning om ny model for
radgivning i fht. til seldresygdomme samt tidligere drgftelser i klyngestyregruppen om-
kring behovet for udgdende aktiviteter.

I hht. arbejdsgruppens anbefalinger, som Sundhedsstyregruppen godkendte, er vi alle-
rede nu i mal med de fleste af elementerne i denne. Der foreligger saledes:

1. Telefonrddgivning. Dette har der vaeret laenge og fortsaetter via teamet.

2. Der er tilbud om kompetenceudvikling mellem hospital og kommune.

3. Der skal udarbejdes en kommunikationsstrategi, der skal skabe synlighed omkring
mulighederne for radgivning.

Den geriatriske radgivning har i vores klynge eksisteret i revis. Eventuelle andringer
drgftes, som nu, i klyngestyregruppen og med praksis, hvor aktuelle tiltag er drgftet
med praksiskonsulenterne og kommunikeres ud via praksis.dk

4. Det anbefales, at klyngerne monitorerer resultaterne af geriatrisk radgivning til al-
men praksis og kommuner og der laves en samlet opfslgning pa implementering og re-
sultaterne pa tveers efter 1 ar. Det skal i den forbindelse bemaerkes, at Sundhedsstyre-
gruppen har gnsket et tilbagemelding fra klyngerne til Sundhedstyregruppen om imple-
mentering og resultater skal inkludere hospitalernes mulighed for at indfgre subakutte
geriatriske tider.

Den status til afrapporteres til Sundhedstyregruppen primo 2020.

Vi indstiller til en drgftelse af denne monitorering.

Beslutning
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Referat:

Hanna Gyldenlgve orienterer kort om, at der samlet set bliver lidt faerre ansatte i tea-
met.

Der fastholdes daglig, fremskudt funktion i Hospitalets Akutafdeling.

Klinik for seldresygdommes andrede funktion opfylder de anbefalinger, som Sundheds-
styregruppen har udarbejdet i 2018.

Funktionen er tilpasset disse, men andres ogsa pa grund af besparelser pa afdelingen.
Der vil i hgjere grad blive tilbud om ambulante besgg for borgerne, og kun udgaende
besg@g fra teamet til seerligt svage borgere.

Telefonrddgivningen beskrives lidt anderledes i Regionens materiale vedr. den radgiven-
de funktion, maske har vi behov for en bedre beskrivelse af seerligt radgivningsfunktio-
nen, hvordan fungerer den i Horsensklyngen!

Gerne med efterfglgende faelles udmelding til kommunerne og almen praksis.

Monitorering:

Bruno Melgaard, Lis Kaastrup og Thomas Hahn udarbejder forslag til monitorering af den
endrede funktion.

Gerne fa, kvalitative mal.

Tidspunkt for evaluering af den sendrede funktion, drgftes pa magde i formandsskabet for
Klyngestyregruppen i december 18.

Sundhedsstyregruppen har gnsket et tilbagemelding fra klyngerne til Sundhedstyregrup-
pen om implementering og resultater skal inkludere hospitalernes mulighed for at indfg-
re subakutte geriatriske tider.

Den status til afrapporteres til Sundhedstyregruppen primo 2020.
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Kl. 14.50-15.00: Forslag om nedlaggelse af LSR (Lokalt Samarbejds Rad) samt
at Regionspsykiatriens afdelingsledelse indtraeder i Klyngestyregruppen.

Det indstilles,

at Klyngestyregruppen drgfter og beslutter at nedleegge LSR og at afdelingsledel-
sen fra Regionspsykiatrien fremover indg%r i Klyngestyregruppen.

Sagsfremstilling

For at fa en mere hensigtsmaessig samarbejdsstruktur i Horsens-klyngen foresl3s det, at
nedlaegge LSR og samtidig at afdelingsledelsen fra Regionspsykiatrien Horsens (RPH)
bliver repraesenteret i Horsens-klyngen.

Begrundelse:

Klyngestyregruppen har overtaget flere af de opgaver, der tidligere 18 i LSR-regi.
Klyngen har til opgave at nedszette ad-hoc-arbejdsgrupper, der arbejder med temaer,
der tidligere har sorteret under LSR. Det giver derfor ikke mening at opretholde LSR,
men i stedet se LSR-medlemmerne som medlemmer i kommende ad-hoc-
arbejdsgrupper.

Afdelingsledelsen har et ghske om at holde bilaterale samarbejdsmg@der med hver
af de fire kommuner i fremtiden. S&danne mgder har allerede veeret geeldende praksis i
flere ar ift Horsens Kommune, og der er i foraret indgaet aftale med Skanderborg Kom-
mune om det samme. Hvis LSR nedlaegges vil der fra RPH s side samtidig veere en invi-
tation til Odder og Hedensted kommuner om at oprette samarbejdsmgder pa ledelsesni-
veau.

Derudover er der samarbejdsmgder mellem RPH og kommunerne vedr. patient-
sager/networking.

Nedlzeggelsen af LSR har vaeret drgftet pd et LSR-mgde d. 3. september 2018. LSR bak-
ker op om forslaget og medlemmerne af LSR stiller sig gerne til radighed ift. at indg3 i
ad hoc-arbejdsgrupper.

Der er samtidig et gnske om at psykiatriens praksiskonsulent kan indga i klyngen. Ved-
kommende har indtil nu deltaget i LSR-mgderne.

Beslutning

Referat:

Forslaget vedtages.

Fremover indgar afdelingsledelsen fra Regionspsykiatrien i Klyngestyregruppen.
Sygeplejefaglig direktgr Claus Graversen indgar ligeledes fortsat i gruppen.
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1-00-11-16

Kl. 15.00-15.30: Rokadeplan og sengekapacitet RHH 2019-2022

Det indstilles,

at Klyngestyregruppen tager orienteringen til efterretning.

at Klyngestyregruppen drgfter, om de aktuelle rokader, samt etablering af kort-
tidsafsnit "Operation og opvagning", og effekterne heraf fordrer nye eller an-
drede aftaler vedr. indlaaggelser og udskrivelser i perioden.

Sagsfremstilling

Oplaeg v. Pernille Sarto, overlaege Medicinsk afdeling, rokadechef.

P& Regionshospitalet Horsens er vi i gang med en raekke stgrre ny- og ombygninger.
Bl.a. opfgres Nye Nord, Akutafdelingen udvides, og det gamle hgjhus skal renoveres fra
top til bund.

Ny- og ombygningerne er indbyrdes afhaengige, og derfor skal hospitalets afdelinger
igennem en raekke flytninger til og med 2023. Flytteprocessen er inddelt i 4 etaper,
hvoraf 1. etape er den klart stgrste.

Fgrste etape begynder januar 2019 og forventes afsluttet ved udgangen af 1. kvartal
2019.

Her skal Kirurgisk afdeling, dele af Kvindesygdomme og Fgdsler samt Opvagning, Inten-
siv og dele af Operationsgangen flytte ind i Nye Nord. Samtidigt flytter Medicinsk senge-
afsnit 1 og 2 midlertidigt ud, s& hgjhusrenoveringen kan begynde p& etage 6 og 7.

Vi flytter samtidig med, at afdelingerne har patienter indlagt, og derfor er vi afhaengige
af, at vores eksterne samarbejdspartnere (kommuner, praktiserende laeger, praehospital
og andre hospitaler) kender til vores flytteplaner og stgtter op om flytteprocessen.

Kommuner og praksis pavirkes blandt andet af:

Andrede adresser og lokationer pa afdelinger

Andret patientflow pa og omkring flyttedagene (og maske mindre overholdelse af
normalt gaeldende aftaler)
Op til flytningerne, vil vi sikre, at adresser mm. opdateres i de officielle offentlige syste-
mer og pa hjemmesider (inkl. sggemaskiner) - herunder praksis.dk; samt at kommuner
og praksis modtager officielle pressemeddelelser inkl. kort over de nye lokationer.

P& klyngestyregruppemgdet d. 8/10 vil deltagerne blive praesenteret for de mere detalje-
rede flytteplaner - herunder de konkrete flyttedatoer.

Etablering af Korttidsafsnit "Operation og opvagning"
Charlotte Jacobsen, projektleder orienterer.

1. april 2019 &bner et nyt korttidsafsnit 'Operation og Opvagning' pd Regionshospitalet
Horsens. Det er et samlet afsnit med elektive og akutte patientforlgb indenfor kirurgi,
gynaekologi og ortopaedkirurgi.
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'Operation og Opvagning' ligger i forbindelse med Operationsgangen og indeholder ogsa
Opvagningsfunktion.

Formalet med etablering af 'Operation og Opvagning' er faerre overgange for operations-
patienten samt et mere sammenhangende og accelereret patientforlgb.

I 'Operation og Opvagning' vil patienter, som skal have foretaget en planlagt operation
mgde ind. Mange af de elektive patienter vil senere samme dag blive udskrevet fra af-
snittet til hjemmet. Herved vil patienten ikke opleve overgange i sit forlgb, da bade mod-
tagelse, operation, opvagning, observation og udskrivelse kommer til at forega fra ét
afsnit.

Der er mulighed for én overnatning i 'Operation og Opvagning'.

Ved ibrugtagning af det nye afsnit 'Operation og Opvagning' omlaegges mange patient-
forlgb fra stationzere kirurgiske sengeafsnit til korttidsafsnit.

Det er af afggrende betydning for forlgbene, at de planlaagges i teet samarbejde med
kommunerne, hvis vi allerede inden indlaeggelse ved, at der bliver behov for hjeelp i
hjemmet efter operationen. Hvis dette ikke lykkes, kan det betyde, at patienten skal
overflyttes til stationaert sengeafsnit for at afvente, at den kommunale hjzelp er klar.
Dermed far patienten en overgang, samt en indleeggelsesdag mere end ngdvendigt.

Det gnskes derfor, at der udarbejdes en samarbejdsaftale omkring, hvordan varsling af
hjeelp i hjemmet kan forega forud for den planlagte operation, sa hjselpen p& forhdnd er
pa plads, og patienten som ventet gar hjem efter operationen.

P& nuveerende tidspunkt foregdr der prgvehandlinger vedr. dette pa ortopaedkirurgiske
forlgb i Horsens kommune. Erfaringer derfra kan evt. benyttes.

Beslutning

Referat vedr. rokadeplan/byggeri:

Fgrste flytning af afdelinger sker i uge 2, 2019.

1. kvartal 2019 er den stgrste rokade, men der er senge nok pa Hospitalet. I etape 2 gar
vi ned pa faerre buffersenge, dette kan udfordre vinterperiodernes hgje belaegning.

Der er planlagt med ekstra bufferkapacitet, men nogle perioder kan blive pressede og
kritiske.

Det kan udfordre bade patienter og samarbejdspartnere at adresserne flytter, afdelin-
gerne hedder noget andet og de ligger et nyt sted. Vi har planlagt sdledes, at der ikke
flyttes p& en mandag, men altid pa en tirsdag.

Forud for afdelingsflytningerne udskrives flest muligt pt.. Det betyder, at vi far brug for
lidt ekstra "snor", de dage hvor vi flytter, i form af meget fleksibelt samarbejde om at
planlaegge udskrivelser.

Der vil blive brug for, at varsling er til forhandling, og maske at patienterne kan udskri-
ves med kortere varsel end vanligvis.

Alle afdelinger pa hospitalet hjeelper den flyttende afdeling.

Alle samarbejdspartnere informeres om de konkrete tidsplaner, og preecise flytte datoer
meldes ud fra Hospitalsledelsen, ndr de naermer sig.

Referat vedr. etablering af "Operation og Opvagning":
Formalet med etablering af Operation & Opvagning er at tilrettelaegge korte forlgb, faer-
rest mulige overgange, og dermed mere samlede forlgb for patienterne.
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Afsnittet vil rumme bade elektive og akutte patienter, fra flere specialer. Patienterne kan
have 1 overnatning i afsnittet.
Operation og Opvagning abnes 1.4.2019.

For at undga at patienter flyttes fra Operation og Opvagning til stationaert sengeafsnit i
forlgbet, er det vigtigt, at vi far etableret et godt samarbejde med kommunerne om
planlaegning af udskrivelserne. For en del af patienternes vedkommende ved vi, allerede
ved den ambulante forundersggelse, at de far brug for hjeelp efter operationen.

Det er gnskeligt at kunne aftale/varsle at borgeren far brug for hjzelp allerede i fb. med
forundersggelsen, for at minimere ventetid pa udskrivelse postoperativt.

Horsens kommune og Ortopaedkirurgien pa RHH har aftalt at teste dette af i en prove-
handling fra 1.10.19.

Denne prgvehandling evalueres med udgangen af december 18.

Evaluering og drgftelse af muligheder fremover seaettes pa dagsordenen til klyngestyre-
gruppens mgde 24.1.19.

Det er gnskeligt at en fremtidig aftale ogsa omfatter Dagkirurgiens patienter, hvor det er
aktuelt.

Bilag

e 18-10-08 Intro til flytninger klyngestyregruppemgde
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Kl. 15.30-15.35: Skriftlig orientering: Status pa TELE KOL RM og i KIG, Hor-
sensklyngen

Sagsfremstilling

Pernille Sarto, overlaege og Karen Ersgard, udviklingssygeplejerske er til radighed for
evt. spgrgsmal til den skriftlige orientering.

Status:

Som aftalt pd klyngestyregruppemgde i januar 2018 er der nedsat en tveersektoriel og
tvaerfaglig gruppe omkring implementering af telemedicinske ydelser til KOL patienter i
Horsens klyngen: "KIG-KOL".

Ifglge tidsplanen skal de fgrste KOL patienter inkluderes i januar 2020.

De 4 regionale spor (@konomi/Jura - spor 1, Teknik - spor 2, Sundhedsfaglige ydelser &
Organisering -spor 3 samt Kompetenceudvikling - spor 4) arbejder fortsat, og de endeli-
ge ledelsesmaessige beslutninger i programstyregruppen er derfor heller ikke taget in-
denfor alle spor, men grundet den relativt korte tid frem til de fgrste patienter skal in-
kluderes, er det ngdvendigt, at implementeringsgruppen arbejder med forelgbige udkast
indenfor specielt spor 3 og 4.

Der har veeret afholdt 2 meget konstruktive magder i KIG KOL.

Implementeringsgruppens opgaver er blandt andet at:

§ Forberede, planlaegge og gennemfgre lokale implementeringsaktiviteter

§ Sikre gennemfgrelse af uddannelse og kompetenceudvikling

§ Sikre kommunikation og feedback/rapportering i klyngen pa ledelsesniveau og opera-
tionelt niveau

§ Udarbejde lokale samarbejdsaftaler

§ Gennemfgre procesevaluering og fremdriftsmonitorering

§ Sikre Igbende inklusion af borgere

§ Sikre udvikling og fastholdelse

Gruppens arbejde er ledelsesmaessigt forankret i klyngestyregruppen, hvorfor gruppen
indstiller anbefalinger til klyngestyregruppen mhp. endelig beslutning fgr implemente-
ring.

Gruppen har ved de fgrste 2 mgder blandt andet drgftet udfordringer i forhold til:

Antal patienter:

Det estimerede antal patienter, der forventes inkluderet, er i hele Region Midt 1250 og i
Horsens klyngen 208 patienter. Medlemmer af de forskellige spor fra Regionshospitalet
Horsens (3 ud af de 4 spor), har Igbende gjort opmaerksom p3, at antallet af patienter
vurderes som varende alt for hgijt.

Vores antagelse bygger pa erfaringer fra "Horsens pa forkant med sundhed" (i perioden
2012-2016), hvor der blev inkluderet i alt 66 KOL borgere fra Horsens kommune (50 %
fik telemedicinske konsultationer og 50 % fik almindelige konsultationer) samt erfaringer
fra virtuelle telemedicinske konsultationer i perioden 2010-16, hvor i alt 120 borgere
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med KOL blev inkluderet, under de samme inklusionskriterier, som nu er opstillet i spor
3's sundhedsfaglige anbefalinger.

P& trods af at disse konkrete erfaringer er videreformidlet til de regionale arbejdsgrup-
per, fremgar det i notat: Sagsfremstilling, LF@ "6. Telemedicinsk hjemmemonitorering af
borgere med KOL - @konomien for Region Midtjylland (10.50 - 11.10)" at

"Baseret pa lokale erfaringer fra Silkeborg og Horsens forventes 1.250 borgere at mod-
tage telemedicinsk hjemmemonitorering i den midtjyske landsdel."

Da man bygger et estimat pa forventede besparelser pa indlaeggelser pa dette patient-
antal, vil ogsa disse tal vaere overvurderet.

Her er vi ogsad ngdt til at gore opmaerksom p3&, at den sundhedsgkonomiske forskning,
der var en del af "Horsens pa forkant med sundhed" ,ikke viste besparelser pa sund-
hedsydelser, som man tilsyneladende har pavist i TeleCare Nord, men til geengaeld hgj
patienttilfredshed.

N&r forventning om besparelse sammenholdes med den ggede arbejdsbyrde, som over-
vagning af resultaterne fra patienternes hjemmemonitorering vil medfgre (organisering
af dette i dagstid skal aftales klyngevis), ser implementeringsgruppen en meget stor
udfordring i forhold til de forventede gkonomiske gevinster ved udrulning af telemedicin-
ske ydelser til KOL patienterne, som vi mener er urealistiske, og som implementerings-
gruppen hermed gerne vil ggre klyngestyregruppen bekendt med.

Kompetenceudvikling

Der skal ogsa ggres opmaerksom pa, at der vil komme udagifter til kompetenceudvikling
af personalet. Vi er overbeviste om, at kompetencelgftet ganske givet vil bidrage til et
stort fagligt videnslgft til gavn for patientgruppen, hvilket vi som kliniske fagpersoner er
meget tilfredse med, ligesom vi ser store muligheder i den telemedicinske hjemmemoni-
torering i forhold til patientens egenmestring.

P& vegne af implementeringsgruppen

Pernille Sarto, Lungemedicinsk Overlaege, Regionshospitalet Horsens

Tove Voss, Afdelingsleder i det kommunale sundhedscenter Skanderborg kommune,
Inge Henriksen, Sundhedsfaglig konsulent, Regionshospitalet Horsens

Karen Ersgard, Udviklingssygeplejerske, Regionshospitalet Horsens

Beslutning

Referat:

Orienteringen tages til efterretning.

Pernille Sarto orienterer om betaenkelighederne i arbejdsgruppen, vedr. det estimerede
antal patienter og den gkonomiske gevinst, som er forudsat. Der er ikke evidens for at
der er en gkonomisk gevinst ved anvendelse af telemedicin.

Den faglige vurdering er, at den indtaenkte besparelse er nok mere fiktiv, end reel.
Telemedicin har bestemt vaerdi, fordi patienterne bliver bedre til at mestre deres livssi-
tuation, men det betyder ikke ngdvendigvis en gkonomisk besparelse.

Disse synspunkter har dog ikke vundet genklang i arbejdsgruppen vedr. Telekol i RM.
Den nyeste artikel i Ugeskrift for Laeger viser tydeligt, at der ikke er belzaeg for at der er
en gkonomiske gevinst.

Fakta er, at besparelsen er udmgntet pa hospitalet og i kommunerne, s& nu ma vi arbej-
de med TELEKOL pd en made, sa det giver veerdi for patienterne, og med hvordan vi
bedst muligt anvender det, sa det giver mening.
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Kl. 15.35-15.45: Pause
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Kl. 15.45-16.00: Arsstatus pd TVAERSPOR

Sagsfremstilling

Oplaeg v. Gitte Kjeldsen, Projektleder - Innovation

Styregruppen for Sundhedsaftalen i Horsensklyngen har gnsket en arlig status pa projekt
"TVARSPOR".

Beslutning

Referat:

Organisering:
Styregruppen:
Der er andringer i styregruppen for projektet- se slide 2.

Fokus er forst og fremmest pa, hvordan vi samarbejder om at forebygge uhensigtsmaes-
sige indlaeggelser.

Vi skal have fat i patienterne fgr de begynder at have indlaeggelser, blandt andet ud fra
risikoprofiler- se slide 3.

Dataindsamling/kohorten:
Vi har samlet rigtig mange data ind- se slide 5.
Vi mangler fra LPR - vi er i dialog med dem.

Jura:

Er det, der taget mest tid i processen med projektet! - se slide 7/8.
Der arbejdes med at lave en sikkerhedsmodel for data.

Hvad ma vi bruge dem til- det tager tid at afklare.

Der holdes afklarende mgde med juristerne snart.

Etiske dilemmaer:

Der er nu tilknyttet forsker fra VIA University College, som ser pa de spaendingsfelter
der er i projektet.

Anvendelse af Kunstig intelligens o0.a.- se slide 9.

Forskningsprojekter der er i gang:
Se slide 10.

Udvidelse af TVAERSPOR:

Der er forespgrgsel fra Aarhus kommune om at fa data ind i projektet, Aarhus Universi-
tetshospital indgar ligeledes.

AUH indgar ogsa.

Der er ogsa interesse fra Vestklyngen.
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Der er etableret en fglgegruppe, som skal se pa gkonomi og ressourcer.

Innovationsfonden synes fortsat at dette projekt er meget interessant, og opfordrer til at
man sg@ger flere penge til udvidelse af projektet.

Gitte Kjeldsens slides vedheaeftes som bilag.
Bilag

e TVARSPOR klyngestyregruppe 08102018
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SATS puljeprojekt vedr. Styrket sundhedsfaglig radgivning til kommunale
bosteder i forhold til patienter med personlighedsforstyrrelser og selvskadende
adfaerd.

Sagsfremstilling

Kirsten Gjerng Yde, oversygeplejerske Regionspsykiatrien Horsens forteeller om projektet og de fore-
labige resultater.

Styrket sundhedsfaglig radgivning til kommunale bosteder i forhold til patienter
med personlighedsforstyrrelser og selvskadende adfaerd.

- Seks projekter i alt, herunder to fra Region Hovedstaden samt et projekt fra hver af de
gvrige fire regioner, har faet tilsagn fra Sundhedsstyrelsen om, at de har faet midler fra
puljen til styrket sundhedsfaglig radgivning og lettere adgang til psykiatrisk udredning.
Puljen er en del af regeringens aftale om satspulje pa sundheds- og aeldreomradet for
2017-2020. De seks projekter modtager i alt 56,9 millioner kroner over denne knap fire
ar lange periode.

M3let med projektet er at understgtte lettere adgang til psykiatrisk udredning og sund-
hedsfaglig radgivning i forhold til afklaring af, om borgere pa botilbud bgr indlaagges eller
om der skal ivaerkseettes tiltag, der forebygger at borgerens situation forvaerres.

I Regions Midtjylland har vi valgt at projektet er delt i 5 delprojekter:

0 Regionspsykiatrien Vest

Regionspsykiatrien Midt

Retspsykiatrisk afdeling pa@ AUH Risskov

Bgrne og Ungdomspsykiatrisk Center

0 Regionspsykiatrien Horsens

I Regionspsykiatrien Horsens vil vi i Igbet af projektperioden yde sundhedsfaglig rddgiv-
ning til botilbud beliggende i Horsens, Skanderborg, Odder og Hedensted kommuner.
Det gzelder bade kommunale, regionale og private bosteder. Indsatsen starter pa ét bo-
sted og udvides lgbende.

O OO

Beslutning

Referat:

Der er sat forskellige handlinger igang, flere er pa vej- se driver diagram pa slide 5.

Der samarbejdes taet med forskellige institutioner, og der er fokus pa kompetence udvik-
ling ogsa hos samarbejdspartnere.

Det aktuelle projekt er rettet mod bosteder, men det er ikke helt udelukket at der kan
veere radgivning f. eks. i en situation hvor en beboer er pd vej til at flytte i eget hjem.
Erfaringerne fra projektet skal bruges til at se pa, hvor det er fornuftigt at anvende et
lignende tilbud fremover.

Kirsten Gjerng Ydes slides vedhaeftes.
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Bilag

e Styrket Sundhedsfaglig R&dgivning - klyngestr gr 8.10.18
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Kl. 16.25-16.45: Sundhedsberedskabsplan RM 2018-2021

Det indstilles,

at Praehospitalet, Region Midtjylland, indleder en dialogrunde i begyndelsen af
2019 med de beredskabsansvarlige i kommunerne i forhold til koordinering og
planlaegning af samarbejde om massevaccination, ekstraordinaere udskrivninger
og psykosocial indsats - og ikke mindst gvelser og koordinering af beredskabs-
planer m.v.

Sagsfremstilling

Lone Kibsgaard, specialkonsulent og Bo Elbaek, leder af Sundhedsberedskabet fremlaeg-
ger punktet.

Resume:

Det er heldigvis sjeeldent, at Region Midtjylland rammes af katastrofer som f.eks. stgrre
ulykker, epidemier og terrorangreb. Alligevel er det ngdvendigt at vaere forberedt, hvis
en stgrre haendelse skulle indtraeffe i regionen.

Region Midtjylland har netop faet en ny Sundhedsberedskabsplan 2018-2021, som saet-
ter retningslinjerne for, hvordan regionen samarbejder internt og eksternt i forhold til at
kunne handtere en beredskabshaendelse.

Planen star overfor at skulle fgres ud i praksis og i den sammenhaeng spiller samarbejdet
med kommunerne en afggrende faktor i forhold til en succesfuld implementering.

Sagsfremstilling:

Et samlet sundhedsberedskab

Region Midtjyllands Sundhedsberedskabsplan 2018-2021 beskriver, hvordan regionen
Igser beredskabsopgaver i en krisesituation, og hvordan regionen styrer organisationen
gennem krisen. Planen daekker hele forlgbet, det vil sige, fra der f.eks. ringes 112, til
regionen er tilbage til normal drift. Planen sikrer, at regionen under en beredskabshan-
delse som f.eks. terror fungerer som ét hospital, hvor der er sammenhaeng mellem regi-
onens enheder og eksterne samarbejdspartnere.

Region Midtjyllands Sundhedsberedskabsplan 2018-2021 har veeret i hgring hos bl.a.
kommunerne fra maj til august 2018. Tilbagemeldingerne fra kommunerne, politiet, Be-
redskabsstyrelsen og Sundhedsstyrelsen er positive. Kommunerne har iseer bemaerket,
at de gerne ser, at regionen og kommunerne szetter sundhedsberedskabet p& dagsorde-
nen i klyngerne.

Invitation til dialogmgder

Praehospitalet i Region Midtjylland gnsker, at indlede en dialogrunde i begyndelsen af
2019 med de beredskabsansvarlige i kommunerne i forhold til at koordinere og planlaeg-
ge samarbejde om massevaccination, ekstraordinare udskrivhinger og psykosocial ind-
sats - og ikke mindst gvelser og koordinering af beredskabsplaner.

Formalet er at fa skabt et netvaerk, hvor region og kommuner kan fa drgftet rammer og
forventninger mellem det kommunale og regionale sundhedsberedskab.
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Klyngerne vil blive orienteret om status og resultater af dialogmgderne.

Bilag
Sundhedsberedskabsplan 2018-2021

Beslutning

Referat:

Eksempler pa, hvor det giver mening med et bredt samarbejde i Sundhedsberedskabet,
er branden pa plejehjem i Norddjurs kommune, skudepisode i familie sidste ar med
mange dgde, bombetrusler 0.a. s& man kan oprette kriseberedskab/psykoterapeutisk
beredskab hurtigt i den konkrete situation.

Et andet eksempel er abning af bygning Nye Nord pa RHH, her skal udfgres test af evt.
katastrofesituation, f. eks af en situation med brug for hurtige aftaler om udskrivelse af
patienter gr. katastrofe p@ hospitalet, og det vil vaere oplagt at de omliggende kommu-
ner indgar heri.

Der skal derfor indgds aftaler med hver kommune og hospital om det konkrete samar-
bejde.

Kontaktperson fra hver kommune meldes ind til Inge Henriksen inghei@rm.dk , som
melder ind til Praehospitalet. I bedes sende navne senest 1.11.18.

Der er ligeledes invitation til, at kommunerne indgar i planspilsgvelser fremover.

Der er udarbejdet en kort film om hvordan Sundhedsberedskabet virker.

Filmen viser hvordan vi kan handtere en katastrofe i samarbejde mellem region, kom-
muner m.m.

Se filmen her:

http://intranet.rm.dk/organisation/beredskab/

Bilag

e Bilag punkt 11 Praehosp RM Sundhedsberedskabsplan 2018-2021
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Kl. 16.45-16.50: Status pa implementering af elektroniske henvisninger fra RHH
og almen praksis til kommunale rygestoptilbud

Det indstilles,

- at Klyngestyregruppen pa baggrund af status pa elektroniske henvisninger til kommu-
nale rygestopforlgb og den kommende regionale samarbejdsaftale om rygestopindsatsen
beslutter, hvordan man kan gge antallet af henvisninger og afdelinger, der henviser.

Sagsfremstilling

Sagsfremstilling
Siden begyndelsen af 2017 har der vaeret et tvaersektorielt samarbejde med RHH om
implementering af elektroniske henvisninger af patienter til kommunale rygestopforlgb.

Nedenfor er en status pd antal modtagne henvisninger fra RHH til og med 2. kvartal
2018:

Antal henvisninger modtaget | Horsensklynge-kommunernes journalsystemer:

Afdeling 2kvartal Lkvartal Hele 2017
2018 2018

Klinik for Medicinske Sygdomme 17 27 74
Medicinsk Sengeafsnit 3 5 [ 32
Livsstilsklinikken 2 2 2
Urinvejskirnurgisk Klnik 1 1
Klinik for Ortopadkirurgi 3 3 1

| Medicinsk Kardiologisk Ambulatorium | 1 -
Kirurgisk Ambulatorium 5

L]
—
W

| Ortopadiirurgisk Ambulatorium
Klimik for Fertilitet [ 2
Hemodialyse Deldognsafdeling [
Meurclogisk Afdeling F
Klinik for Hjertesygdommae 1 2
kr*!tgfde'm!qni Ambulatorium 1

- e AD

Hospitalshenvisninger i alt | 28 50 | 150

Som det fremgar, er der i 2. kvartal for 2018 naesten sket en halvering i antallet af hen-
visninger sammenlignet med 1. kvartal 2018 - fra 50 til 28 henvisninger. Henvisninger-
ne kommer primaert fra “Klinik for Medicinske Sygdomme”, hvor pilotprojektet blev gen-
nemfgrt sidst i 2016 og i begyndelsen af 2017.

I 2. kvartal opfyldte kommunerne det fastlagte servicemal om at kontakte den henviste
patient inden for 7 dage i 96% af tilfaeldene. Der er blevet gennemfgrt afklarende samta-
le med 72% af de henviste patienter, og heraf er 67% blevet tilmeldt et kommunalt ry-
gestoptilbud.

Da status p& antal henvisninger i 1. kvartal 2018 blev forelagt pd Klyngestyremgdet d.
14. maj 2018 blev fglgende konkluderet:
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"Klyngestyregruppen konkluderer, at dette er et rigtig godt eksempel p& en feelles sag,
som giver mening pa tvaers af sektorer. Antallet af henvisninger er stigende, men kan
blive endnu bedre. Tallene for modtagne henvisninger viser tydeligt, at indsatsen ikke
prioriteres i sengeafdelingerne. I forbindelse med den forventede beslutning pa ryge-
stopindsatsen i Sundhedsstyregruppen d. 23.5.18, vil styregruppen for Horsensklyngen
initiere en "brush -up" p& metoder og arbejdsgange, s& endnu flere patienter bliver til-
budt hjeelp til rygestop.”

Sundhedskoordinationsudvalget i Region Midtjylland godkendte d. 27. juni 2018 den
naevnte samarbejdsaftale om rygestopindsatsen med en anbefaling om, at Regionsradet
og de 19 kommunalbestyrelser tiltraeder aftalen. Det skal ske sdledes, at alle hospitaler
og kommuner pr. 1. januar 2019 har igangsat implementering af aftalen, og at aftalen er
implementeret med udgangen af 1. kvartal 2019. Se evt.
https://www.rm.dk/politik/udvalg/sundhedskoordinationsudvalget/Referater/#Godkendel
seafsamarbejdsaftalevedr .rygestopindsats

Det mal, der er fastlagt i samarbejdsaftalen, er, at der pr. klynge henvises 150 borgere
pr. kvartal til kommunale rygestopforlgb.

Det svarer til 600 henvisninger arligt i Horsensklyngen, hvilket er cirka 4 gange sa@ man-
ge som det nuvaerende niveau i 2017 og 2018.

Almen praksis
I forhold til almen praksis begyndte implementering af tilsvarende tiltag i efteraret 2017
med mulighed for de praktiserende laeger til at henvise elektronisk til kommunerne.

I 2. kvartal 2018 har klyngekommunerne modtaget 25 henvisninger fra almen praksis.
Til sammenligning blev der i 1. kvartal af 2018 henvist i alt 14 patienter.

Beslutning

Referat:

Hospitalet arbejder pa re-implementering ultimo 2018.

Kan vi falge op p&, hvor mange pa hospitalet, som tager e-leeringskurset?

Der er fortsat tilbud fra Skanderborg kommune om deltagelse ved personalemg-
der/undervisning i de enkelte afdelinger.

Der er evidens for at de, som indgar i rygestopforlgb, har 25-50 % bedre gennemfgrsel
(regfri efter ¥2 &r), end dem som prgver selv.
I Skanderborg kommune er der 40 % af deltagerne som gennemfgrer rygestopforigb.

Psykiatrisk afdeling vil gerne indgd i tilbuddet vedr. henvisning til rygestop fremover.
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Skriftlig orientering: Forelgbigt oplasg til Strategisk vaerksted i Horsensklyngen
3.12.18

Sagsfremstilling

Strategisk vaerksted 3.12.18 kl. 14-18:
Emnet for veerkstedseftermiddagen er:
Langvarigt sygemeldte -hvordan ggr vi det bedre pa tveers af sektorer?

P& Klyngestyregruppens mgde i maj 18 blev fglgende stikord til emnet givet:
Arbejdsmarkedsomradet er seerligt interessant for kommuner og almen praksis, det dre-
jer sig bade om borgere i somatiske og psykiatriske forlgb.

Hvordan kan vi forkorte forlgbene for sygemeldte borgere?.

Hvordan kan vi koordinere bedre sammen, i de forlgb som gar pa tvaers?

Kan vi isolere nogle grupper af langtidssygemeldte, og derefter afgraeense indsatsen?
Hvad kunne man fa ud af, at hospitalet i hgjere grad fik erhvervstruede borgere hurtigt
ind pd hospitalet til afklaring?

Kan det mindske risiko for udstgdning af arbejdsmarkedet at fa etableret taettere samar-
bejde om dette?

Angst, depression, stress fylder ogsd i denne gruppe.

Formandsskabet for Klyngestyregruppen er i gang med planlaagningen af vaerkstedsda-
gen, og det forelgbige program ser saledes ud:

Oplaeg:

Hvad ser vi i almen praksis, nar vi har , som er langvarigt sygemeldte? Hvilke udfor-
dringer og barrierer mgder I og borgeren? (Peter Voss spgrges)

Hvilke udfordringer ser Regionspsykiatrien i de langvarige forlgb?- Hvem skal holde op-
laeg?

Hvad ses p& det kommunale arbejdsmarkedsomrade? Hvad er barrierer, udfordringer
og konsekvenser for borgerne?

Hvilken rolle har hospitalet i de langvarige sygdomsforlgb? Medicinsk afdeling/Thomas
Hahn? Ortopaedkirurgien?

Efterfglgende vil vi arbejde med at blive konkrete pd, hvilke diagnoser/patientgrupper
der skal arbejdes med Igsningsmodeller for .

Deltagere i vaerkstedet vil vaere ledere og ngglemedarbejder fra de konkrete fagomra-
der i kommuner og region/hospital.

Charlotte Vanting Brauer, Koncern HR faciliterer arbejdet pa vaerkstedseftermiddagen.
Beslutning

Referat:
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Oplaegget godkendes af styregruppen.

Peter Voss, praktiserende laege, Skanderborg samt Christine Asmussen, Jobcenter Skan-
derborg har givet tilsagn om oplaeg pa veerkstedet. Det foresl3s, at dette oplaeg kan vee-
re et oplaeg pa vegne af de 4 kommuner.

Thomas Hahn, Medicinsk afdeling RHH ligeledes.

IH indhenter navne fra de gvrige omrader:

Regionspsykiatrien

Ortopaedkirurgien - maske feelles oplaeg med Thomas Hahn?

Desuden bedes hhv. kommuner, Psykiatri og Regionshospital invitere et antal medarbej-
dere med relevante faglige og ledelsesmaessige kompetencer pd omradet.

Invitation og program for dagen udarbejdes i samarbejde med Charlotte Vanting Brauer i
uge 43/44.

RHH Klyngestyregruppen 8. oktober 2018



14.

29

1-00-11-16

Skriftlig orientering: Orientering samarbejde med Steno Diabetes Center

Sagsfremstilling

Thomas Hahn, ledende overlaege og Hanne Gyldenlgve, oversygeplejerske er til radighed
for evt. spgrgsmal til den skriftlige orientering.

Her efter sommerferien er SDCA efterhdnden ved at have ansat deres stab af ansatte.
De overtager standardbehandling af diabetes for bgrn og voksne til 1. nov for patienter
som gar pa AUH, regionshospitalerne fortsaetter som fremover med standardbehandling
af diabetes for patienter i deres optage omrade.

SDCA er i gang med at udvikle supplerende behandlingstilbud til diabetikere. Det er et
tilbud om behandling som ligger udover standardbehandling.

Man er for @gjeblikket i gang med at udvikle fglgende supplerende behandlingstilbud:
Efterfgdselstilbud til Kvinder med gestationel diabetes

Klinik for atleter med type 1 diabetes

Fzelles diabetes-nefrologisk ambulatorium (i forste omgang pa AUH)

Fleksible konsultationsformer til sarbare voksne

Diapplo- app til bgrn og unge med diabetes

Tidlig opsporing og behandling af forstyrret spisning

Telefonsupport til bgrn og unge

Faelles transitionsforlgb til unge med diabetes.

Der arbejdes ogsd pa at tilbyde sammedags screening pa alle hospitaler, hvor der kan
foretages @gjenscreening, fodscreening og blodprgvetagning samme dag man kommer til
sin arskontrol i klinikken. @jenscreening forventes klar i slutningen af 2019.

Lene Sundahl Mortensen
Steno Partner-koordinator

Beslutning

Orienteringen tages til efterretning.

Malene Herbsleb spgrger til, hvordan snitfladen er til Steno Diabetes Center, nar det dre-
jer sig om rehabilitering og patientuddannelse?

Hanne Gyldenlgve oplyser, at der endnu ikke er mange oplysninger om de naermere de-
taljer i dette, da Steno Diabetes Center fortsat er i etableringsfasen.
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Skriftlig orientering: Orientering om opgaveoverdragelse af indsatsen Familie-
ivaerksaetterne til Horsens og Skanderborg Kommune

Sagsfremstilling

Indstilling:
- at Klyngestyregruppen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Indsatsen har i fire ar vaeret forankret bade i Afdelingen for Kvindesygdomme og Fgds-
ler, HEH, samt Horsens og Skanderborg Kommune. Per 1. januar 2019 er indsatsen Fa-
milieivaerksaetterne forankret i Sundhedsplejen i Horsens og Skanderborg Kommune.

Opgaveoverdragelsen bestar i at jordemgdre sender korrespondancebreve pa alle gravi-
de efter fgrste jordemoderkonsultation. Pa gravide, der tilbydes indsatser pa niveau 1 og
2, sendes et standardbrev hvoraf det fremgar, at den gravide har givet samtykke til at
blive kontaktet af sundhedsplejen. Gravide der tilbydes indsatser pa niveau 3 og 4 sen-
des et korrespondancebrev med begrundelse for graviditetsbesgg jf. de aftaler, som fo-
religger fra projekt Barn pa vej.

Afdelingen for Kvindesygdomme og Fa@dsler, HEH, forventer at kunne begynde at sende
korrespondancebreve i oktober, sa der kommer korrespondancebreve til kommunerne pa
alle gravide senest 1. december 2018.

Parrallet med ovenstdende ophgrer Afdelingen for Kvindesygdomme og Fgdsler, HEH,
med at oprette Familieivaerksaetterhold og ligeledes ophgrer jordmoderdeltagelsen i mg-
deraekken omkring Familieivaerkszetterne. Den administrative og driftsmaessige organise-
ring af Familieivaerksaetterne forankres i Sundhedsplejen i Horsens og Skanderborg
Kommune.

Baggrund

Regionshospitalet i Horsens har i juli 2018 orienteret om, at de vaelger at traekke deres
deltagelse i Familieiveerksaetterne, da der fra hospitalets side skal ske en omprioritering
af ressourcer pd baggrund af stigende fagdselstal. Afdelingen for Kvindesygdomme og
Fgdsler, HEH, har tilkendegivet, at de vil veere behjzlpelige med information til de gra-
vide og overdragelse af opgaven med at lave hold. Hospitalet og Horsens og Skander-
borg Kommune vil fortsat fastholde et godt tveersektorielt samarbejde i svangre omsor-
gen, sdledes der samlet set fortsat leveres en koordineret indsats af hgj kvalitet til vor-
dende og nybagte foraeldre.

Beslutning

Orienteringen tages til efterretning. Det tilfgjes, at der nu er fundet en samarbejdsmo-
del, s& gravide fortsat far viden om og del i det kommunale tilbud.
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Kl. 16.50-17.00: Eventuelt

Sagsfremstilling

1. Orientering fra Claus Graversen:

Psykiatrien i Risskov flyttes om 1,5 maned til nyt byggeri pa Skejby, inkl. Bgr-
ne/Ungdomspsykiatrien.

Inden flytningen holdes "Abent hus" i de nye bygninger d. 28.10.18 for alle interessere-
de.

2. Forslag til temadrgftelser pd naeste mgde:
Bruno foreslar drgftelse af hvordan de forebyggende hjemmebesgg fungerer. Kan der
f.eks. bygges pa et samarbejde med almen praksis til gavn for borgeren?

Hanne Sveistrup foreslar at vi drgfter hvordan vi lgser udfordringen med stigningen i de
akutte indleeggelser.

Hvordan ggr vi det? Vi har en feelles udfordring!

Hvordan samarbejdes mellem Akutteam i kommunerne, almen praksis/vagtlzeger,
Praehospitalet? Kan vi fa bedre muligheder med hjzelp fra "Feelles servicecenter"?

Til inspiration vedhaeftes artiklen "Livtag med Bermudatrekanten pd@ Amager".
Der er i gjeblikket 3 arbejdsgrupper i gang pa akutomradet. IH forsgger at afdaekke hvor

langt det arbejde er, og Formandsskabet vurderer derefter om emnet skal pa til naeste
mgde i januar 2019.

Bilag

e Artikel Livtag med Bermudatrekanten pa Amager
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