Region Midtjylland

Ledelsessekretariatet — Horsens

Horsens, den 21. marts 2016
/inghei

Referat
HEH Klyngestyregruppen
3. marts 2016 kl. 14:00

I Gaestekantinen, Hospitalsenheden Horsens

Afbud:

Malene Blaesbjerg, Skanderborg kommune
Jgrgen Erlandsen, Skanderborg kommune
Steen Dall_Hansen, Hedensted kommune
Klaus Grabbert, Odder Kommune
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Samarbejde med Gudend Hospice

Sagsfremstilling

Kirsten @rom Larsen forteeller om Gudend Hospice, samt om forventninger til samarbej-
det med praktiserende lzeger og kommunerne v/Kirsten @rom Larsen, Hospicechef Gu-
dena Hospice

Beslutning

Kirsten @rom Larsen fortaeller kort om Hospice Gudend, som er en selvejende instution
med driftoverenskomst med RM. Gudend Hospice har 9 pladser, og tilbyder specialiseret
palliation til patienter med komplekse palliative problemstillinger, i den terminale fase af
kraeftsygdommen. Hospice er saledes ikke et tilbud til alle dgende patienter. Hospicetil-
buddet er til livets afslutning, og som hovedregel for patienter, hvor den aktive behand-
ling er afsluttet. Laegebetjeningen varetages af speciallaeger fra Det Palliative team i
Aarhus. Der er tilknyttet flere andre faggrupper, bl.a praest, psykolog og musikpzedagog.
Der er ens visitationskriterier til hospice i hele RM. 95% har kraeftdiagnose, men der
kommer ogsa patienter med KOL og hjertesygdom. Patienterne kommer fortrinsvis fra
Horsens og Skanderborg, og i mindre omfang fra Hedensted og Odder. Gennemsnitlig
indleeggelsestid er 13 dage. En stor del af patienter med meget korte indlaeggelsesforlgb,
kommer direkte fra hospital. Belaegningsprocenten har veaeret 79 i 2015, malet er 85%.
Ca. 5% af patienterne udskrives fra hospice til et forlgb i eget hjem. Hospice har haft i
alt 90 patienter siden 1. januar 2016.
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Samarbejde pa ernaringsomradet fremover

Sagsfremstilling

Forventninger til samarbejdet pa ernaeringsomradet fremover. Hvordan sikrer vi ensar-
tede henvisninger fra praksis? Hvordan sikrer vi opfglgning i kommunerne efter hospi-
talskontakt samt praesentation af oversigt over behandlingstilbud og henvisningsmulig-
heder. v/ledende terapeut Lene Lange

Beslutning

Lene Lange gennemgar oversigten over henvisningsmuligheder fremover. P& hospitalet
vil fokus fremover seerligt vaere pa indlagte, ernaeringstruede patienter. Disse patienter
skal udskrives med en vejledende ernaeringsplan. Der arbejdes vedvarende med at op-
timere anvendelsen af ressourcerne pa dizetistomradet, og der er netop tilfgrt flere timer
til funktionen pad HEH.

Fra praksis efterlyses tilbud til sveert overveegtige patienter, og s& de diagnosegrupper,
som rummer meget fa patienter: PCO, laktoseintolerans- her giver det ikke mening at
overdrage opgaven til kommunerne, som ikke kan opretholde relevante kompetencer pa
omraderne. Der kan evt. gives vejledning hos egen lsege og sa henvises til praktiserende
dieetist, med egenbetaling.

Sveert overvaegtige patienter kan henvises til Livsstilscenteret, hvor ventelisten nu stort
set er vaek, og hvor man ogsa kan give et tilbud med kort varsel, f. eks. forud for opera-
tion.

Dette medtages i nyhedsbrev til praksis, som er planlagt til udsendelse omkring
1.4.2016. Aktion: Lene Lange og Bruno Melgaard

Bilag

e Prioritering af opgavelgsning version 26 02 16
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Folgegruppe for ph.d. projekt "Betydingen af deltagelse i fysisk aktivitet for
eldre mennesker de fgrste 18 maneder efetr et hoftebrud”

Det indstilles,

at sammensaetning af og kommissorium for fglgegruppe for tvaersektorielt Ph.d.
projekt godkendes.

Sagsfremstilling

Klyngestyregruppen er styregruppe for det tvaersektorielle Ph.d. projekt.

Der nedsaettes en faglig fglgegruppe til stgtte for projektet.

Fglgegruppen sammensazetes af repraesentanter for de 4 klyngekommuner samt reprae-
sentation fra HEH.

Beslutning

Sammensatning af fglgegruppen og kommissorium godkendes, med tilfgjelse om antal
mgder arligt for gruppen, ca. 4-5 og med omformulering af kommissoriet saledes, at
ordene "mestring" og "empowerment" indgar. Disse begreber har vaeret centrale og
grundlaeggende i fht Ph.d. projektets udformning, og forudsaetninger for tilsagn om gko-
nomisk garanti fra kommunerne.

Der udsendes revideret kommissorium til Klyngestyregruppen efterfglgende.

Det reviderede kommissorium vedhaeftes som bilag.

Bilag

e Godkendt Kommissorium for fglgegruppen ph d studie klyngen marts 2016
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Samarbejde ved overbelagning pd HEH

Sagsfremstilling

Regionshospitalet har igen denne vinter haft flere perioder med overbelaegning (Hospi-
talet "i rgdt"), iseer p@ de medicinske afsnit.

Der er i disse situationer brug for, dels at orientere vores samarbejdskommuner, men
0gsa at sikre optimal anvendelse af sengepladserne, saledes at patienterne far det bedst
mulig forlgb.

I nogle situationer har der vaeret flere indlagte patienter, som ventede pa aflastnings-
plads eller andet kommunalt tilbud.

Vi gnsker en drgftelse af mulighederne for, at patienter som venter pd kommunal
plads/foranstaltning ogsa bliver tilbudt dette hurtigst muligt, samt en drgftelse af, om
der i kommunalt regi kan etableres en form for "bufferpladser" i den konkrete situation, i
lighed med den strategi hospitalet har ved overbelaegning.

Det er 0ogsa et gnske at drgfte, muligheden for en gensidig daglig orienterende opdate-
ring om kapacitet, ogsa nar vi ikke er "i rgdt", evt via flowkoordinator.

Beslutning

Det aftales, at vi fremover holder taettere kontakt med hinanden i pressede situationer.
Der er stor imgdekommenhed fra kommunerne i fht at vaere fleksible i pressede situatio-
ner, og se pa konkrete muligheder for at anvende akutpladser og andet. Dette aftales for
en 14 dages periode.

Forslag: Nar Hospitalet fremover har kritisk hgj belaegning, og derfor behov for at kon-
takte kommunerne vedr. gget fleksibilitet i udskrivningssituationer, aftales dette for en
periode pd 14 dage. Derefter evalueres situationen gensidigt.

Det aftales, at kommunerne melder navn, telefonnummer og e-mailadresse ind
pa kontaktperson til ovennavnte, til Inge Henriksen

Der efterspgrges fra hospitalet om hjalpemidler kan leveres akut i seerlige situationer?
Der er i den nuvaerende belaegningssituation eksempler pa, at iseer Horsens kommune
har ventetid pd levering af hjeelpemidler, og at dette forlaenger indleeggelsesforigb. Det
aftales at Hanne Gyldenlgve tager kontakt til Horsens kommune om de konkrete eksem-
pler.
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Kl. 15 Randers klyngens arbejde med "“laboratorier”

Sagsfremstilling

Klyngestyregruppen for Horsens klyngen har aftalt en prgvehandling i 2016, hvor der
arbejdes med en feelles, tvaergdende udfordring i et "strategisk veerksted".

Det strategiske veerksted afholdes 7.4.2016.

P& Regionshospitalet Randers har man gennem nogen tid arbejdet med tvaersektorielle
temaer under formen "laboratorium", som ogsa har givet inspiration til vores valg af ar-
bejdsform.

Randers klyngens arbejde med “laboratorier”- oplaeg ved sygeplejefaglig direktgr Mari-
anne Jensen .

Med palliation som eksempel, vil Marianne Jensen forteelle om arbejdsprocessen samt
have fokus pd proces og resultater i det tvaersektoielle arbejde.

Beslutning

Randersklyngens laboratoriearbejde er sat igang under overskriften: "Et sundhedsvaesen
uden knaster", og klyngen har nu gennemfgrt 9 laboratorier.

Arbejdet har vaeret kendetegnet af gensidig tillid og lyst til at arbejde sammen pa tveers
af sektorer, samt et stort engagement pa direktionsniveau i begge sektorer.

Grundlaget for klyngens arbejde med laboratorier var et seminar, hvor der blev arbejdet
med vilje fra alle parter, tillid, commitment og gensidig forpligtelse i fht samarbejdet,
som grundlag for det videre arbejde.

Horsensklyngen vil fglge laboratoriet om "Palliation" med saerlig interesse, forud for vo-
res eget strategiske vaerksted om dette emne.

Marianne Jensens slides vedhaeftes referatet. Der kan laeses mere om metoden samt om
de enkelte laboratorier p& denne hjemmeside:

http://www.sundhedsledere.dk/
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KL. 15.30 UTH i sektorovergange

Det indstilles,

at klyngestyregruppen drgfter hvordan far vi anvendt den viden, de tvaersektorielle
UTH “er giver os, til mere systematisk lzering i et patientsikkerhedspespektiv?
Hvordan skal vi arbejde med dette fremover?

Der laeggges op til en dben drgftelse af, hvordan vi kan understgtte hinanden og vores
indsatser pa tveers af sektorer via UTH’ere og statistik - herunder om man i klyngen skal
have et saerligt UTH-fokusomrade (og i givet fald hvilket)

Oplaeg v/risikomanager Sgren Schousboe, HEH og risikomanager Mai-Brit Harding,
Skanderborg Kommune.

Beslutning

Organiseringen af arbejdet med de tvaersektorielle UTH “er skitseres for hhv Skanderborg
kommune og Hospitalsenheden Horsens.

Klyngestyregruppen beder om arlig status pa omradet. Netvaerksgruppen skal have fo-
kus pa, om der er mgnstre i indberetningerne,og praesentere disse for Klyngestyregrup-
pen. Hvis der forekommer indberetninger af seerlig, eksemplarisk karakter, kan disse
bringes op i Klyngestyregruppen til felles leering.

Fokus kan ogsa veere p&, om nye tiltag giver UTH “er i det tveersektorielle samarbejde.

Bilag

e UTH prees klyngemgde 3.3.16
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Forlgbsprogrammer KOL, DM og hjerte

Det indstilles,

at det drgftes hvilken betydning de reviderede forlgbsprogrammer far for klyngens
arbejde pa omraderne.

Sagsfremstilling

Forlgbsprogrammet for hjertesygdom er revideret i 2015/2016. Der afholdes tveersekto-
riel implementeringskonference om dette tema 29.2.2016.
Forlgbsprorgammerne for DM og KOL er under revision.

Derudover har Regeringen, Danske Regioner og KL i forbindelse med gkonomiaftalerne
for 2016

besluttet at udbrede telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL i hele lan-
det

inden udgangen af 2019.

I regi af Sundhedsstyregruppen er der drgftet en procesplan for arbejdet med udbredel-
sen af dette pd gruppens mgde 1.2.2016.

Beslutning

Forlgbsprogrammet for DM er pa dagsordenen til neeste mgde i Sundhedskoordinations-
udvalget.

Forlgbsprogrammet for KOL er endnu ikke gjort faerdigt gr. gkonomidrgftelser mellem
region og kommuner.

Forlgbsprogrammet for hjertesygdom er nu klar til implementering. Der er afholdt Im-
plementeringskonference 29.2.2016, hvor bade kommuner og region deltog, inklusive
deltagere fra vores klyngekommuner og HEH/Cardiologisk afdeling.

Det besluttes:

at der nedsaettes KlyngeImplementeringsGruppe (KIG) med deltagelse fra alle 4 kom-
muner og hospitalsenheden HOrsens. Gruppen har delt formandsskab mellem kommune
og hospital.

(se vedheeftede slides fra IPC s oplaeg)

Opgaver:

KIG inviterer relevante medlemmer fra MIDT klyngen til videns udveksling, efter at have
modtaget deres tveersektorielle undervisningsprogram, visitationsvejledning, evt. eva-
luerings- og monitoreringsredskaber
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KIG kommer med 1. forslag til implementeringsplan til drgeeftelse og kvalificering pa
klyngestyregruppens mgde 29.6.2016.

KIG kommer med 2. forslag til implementeringsplan pa klyngestyregruppens mgde i ok-
tober 2016 mhp endelig beslutning.

Planen inklusive monitorering af hhv. proces og resultater drgftes yderligere pa de bila-
terale mgder med hver kommune og praksislager ultimo 2016.

Klyngestyregruppens holdning er, at alle kommuner gar i gang samtidigt.

Deltagere fra kommunerne:

Skanderborg: Tove voss

Hedensted: Karis Dalsjg

Horsens: Anne Sloth Egholm

Odder: Charlotte Harrit

Deltagere fra HEH:

Afdelingsterapeut Rikke Mgller Jensen, Terapiafdelingen

Overlaege Henrik Franow, Medicinsk afdeling

Afdelingssygeplejerske Kirsten Lgth Lysdahl, Medicinsk afdeling

Bilag
o forlobsprogram-for-type-2-diabetes---horingsudkast
e HPF Evalueringsrapport pdf
e forlobsprogram-kol-horingsudkast- 1
e forlobsprogram-for-hjertesygdom-231115
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Planlaegning af "Strategisk vaerksted" 7.4.2016

Det indstilles,

at Klyngestyregruppen godkender forslag til tema for det strategiske vaerksted
7.4.2016, samt etablering og sammensaetning af planlaegningsgruppe for det
strategiske veaerksted d. 7.4.2016 fra kl. 14-18.

Sagsfremstilling

Prgvehandling i Horsensklyngen fordr 2016:

Til at supplere de fokuserede indsatser i samarbejdet mellem almen praksis, region og
kommuner afprgves i foraret 2016 et strategisk veerkstedsforum, hvor direktgrer og
sundhedschefer fra kommuner og hospitalet samt praksiskoordinator og udvalgte afde-
lingsledelser fra hospitalet mgdes en hel dag. Formalet med vaerkstedet er at fa tid til at
arbejde i dybden med et mere strategisk og vaerkstedsbaseret udvalgt tvaersektorielt
indsatsomrade, som alle tre parter finder szerligt patreengende at saette i et feelles udvik-
lingsspor og hvor gkonomi og ressourcedrgftelsen kan afklares pa “stedet” eller ikke
spaender ben for drgftelser og mulige ideer til indsatser. Samtidigt afklares hvordan der
kan sikres ledelsesmaessig efterspgrgsel. Udviklingssporene fglges ved aftalt monitore-
ring og implementeres som datadrevne forbedringer.

Formandsskabet vil sta for planlagning af en provehandling pa det fgrste veerksted. Det
forste udviklingsspor besluttes pa klyngestyregruppens mgde i marts 2016. Tidsplan er
afholdelse ultimo april 2016. Evaluering af prevehandling gores pa klyngestyregruppe-
mgdet juni 2016.

Efter indhentning af forslag til temaer for 7.4.16 fra alle 4 kommuner, er temaet "Pallia-
tion" valgt, med baggrund i teamerne for zldremilliarden.

Det skal drgftes hvordan arbejsdformen for det strategiske vaerksted skal vaere?

Skal vi have en fascilitator pd og hvis ja, hvad skal fasciliteres?

Antal deltagere fra hver kommune ca. 5, den gvrige deltagerkreds skal konkretiseres i fh
til emnet.

Der skal nedszettes en planlaegningsgruppe med repraesentation fra de 4 kommuner,
praksis samt HEH.

Beslutning

Det planlagte strategiske veaerksted d. 7.4.2016 aflyses gr. mange afbud. Der planlaegges
nyt tidspunkt i oktober 2016, med palliation som tema. Dato for dette fglger snarest.
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Efter inspiration fra Marianne Jensens oplaeg, besluttes det at afholdes et "viljemgde" pa
det strategiske niveau, d. 12. september 2016. Deltagerkredsen er direktgrerne fra hhv
kommunerog hospital samt praksissektoren.

Direktgrerne inviterer selv relevante deltagere fra chefgruppen i kommunerne.

Her drgftes fremtidige udfordringer, gensidige forventninger og tilliden til hinanden, som
fundamentet for det videre samarbejde. Formandsskabet for klyngestyregruppen er
planlaegningsgruppe for dette mgde, og praesenterer oplaeg hertil pa klyngestyregrup-
pens mgde 29.6.2016.
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Model for tilbagemelding fra klyngereprasentanter i tema- og arbejdsgrupper
til klyngestyregruppen

Det indstilles,

at modellen for tilbagemelding fra klyngerepraesentanter der deltager i tema- og
arbejdsgrupper under Sundhedsaftalen drgftes og godkendes.

Sagsfremstilling

Bade kommunale og regionale medlemmer af klyngestyregruppen problematiserede ved
mgde i klyngestyregruppen i oktober 2015, at det er en udfordring for formandsskabet i
Klyngestyregruppen at vaere orienteret om, hvilket arbejde der foregadr i de enkelte un-
dergrupper, iseer de regionale temagrupper.

Der er behov for, at Klyngens reprassentanter i tema- og undergrupper skriftligt rappor-
terer hovedlinjerne fra temagruppens arbejde til formandsskabet fgr hver klyngestyre-
gruppemgde. Sekretaeren for Klyngestyregruppen kontakter alle klyngereprasentanter
forud for mgde i formandsskabet, ndr klyngestyregruppens mgder er under planlaegning.
Formandsskabet vurderer, om temagruppens arbejde skal praesenteres pa et klyngesty-
regruppemgde. I hvert referat fra klyngestyregruppemgdet linkes direkte til RM"s
hjemmeside, hvor alle temagrupper er praesenteret inkl. kommissorium og referater
samt milepzelsplaner.

Der er udarbejdet et forslag til forventninger til klyngerepraesenatanter i Horsens klyn-
gen- se vedhaeftede.

Beslutning

Der er ikke opbakning til den foresldede model. Der er stort gnske om forenkling i af
organiseringen af arbejdet i regi af Sundhedsaftalen, sa det bliver lettere at holde sig
ajour med arbejdet i tema- og undergrupper via referaterne. Sundhedsstyregruippen har
netop drgftet behovet for forenkling, pa deégnseminaret i sidste uge. Der kommer et op-
laeg fra Sundhedsstyregruppen. Det besluttes af afvente dette oplaeg.

Kristine Lindeneg Drejg bemaerker, at det er aftalt at sekretariaterne fremsender de re-
levante sager til klyngerne.
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Besgg af Sundhedsstyregruppen i Horsensklyngen

Det indstilles,

at klyngestyregruppen godkender at formandsskabet via mailinput fra klyngestyre-
gruppen, udarbejder forslag til preesentation af klyngestyregruppens arbejde til
Sundhedsstyregruppens mgde i Horsens 2.5.2016 kl. 14.

Sagsfremstilling

Horsens-klyngen er veaert for naeste mg@de i Sundhedsstyregruppen den 2. maj 2016 og
mgdet indledes med et 'besgg i Horsens-klyngen'.

Selve mgdet foregdr pa Regionshospitalet Horsens. Horsensklyngen vil vaere pa som det
fgrste punkt. Der er afsat ca. 50 minutter til praesenation af klyngestyregruppens arbej-
de.

Den primaere hensigt er, at Sundhedsstyregruppen far indsigt og viden om det arbejde,
der foregdr i klyngen - og at fa en god dialog om dette, mellem Sundhedsstyregruppen
og klyngestyregruppens medlemmer.

Beslutning

Forslag til praesentation pd SST s mgde 2.5.2016 pd Hospitalsenheden Horsens:

1. Horsens pa forkant: Kort praesentation af projektet ud fra et organisatorisk, et tele-
medicinsk og et ledelsesmaessigt perspektiv, og med fokus p3 risikovilligheden og per-
spektiverne i for klyngen og regionen” v/ Wenche Svenning Jensen, Thomas Hahn og
Tage Carlsen- 20 min.

2. Tvaersektorielt forskningsprojekt: Fokus pa gevinsterne i det tvaersektorielle forlgb”
v/Birgit Rasmussen - 15 min

3. Kombinationsstilling mellem Akutteamet, Skanderborg kommune og HEH Akutafdelin-
gen-en prgvehandling i tveersektorielt perspektiv 15 minutter v./Jeanett Sgborg, Skan-
derborg kommune og Lone Fredensborg, Akutafdelingen

4. Strategisk vaerksted og “viljemgde” i Horsensklyngen, inspireret af Randers 5 min.
v/Inge Pia Christensen

Malene Herbsleb: Et tema kunne ogsa vaere "Hvad har veeret vanskeligt i den nuveeren-
de Sundhedsaftale periode, bl.a. pd grund af uklarhed om hvem der har "serveretten" pa
Sundhedsaftalen- Sundhedsstyregruppen eller Klyngestyregrupperne?"

Planlaegningen af mgdet ggres faerdigt via mail mellem formandsskabet og klyngestyre-
gruppen.
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Revideret oversigt over medlemmer af Klyngestyregruppen 2016

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet revideret oversigt over medlemmer af Styregruppen for Horsensklyn-
gen 2016

Beslutning

Tages til orientering.
Bilag

e Medlemmer klyngestyregruppe 2016
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Eventuelt

Sagsfremstilling

Dagsorden og referater til Klyngestyregruppens mgder udarbejdes nu i systemet SBSYS.
Det betyder, at alle gruppens medlemmer kan fa adgang til disse via Edagsor-
den/Firstagenda, hvis det gnskes.

Beslutning

Alle tilstedeveaerende gnsker denne mulighed.
IH sgrger for oprettelse af brugeradgang via RM, mere information fglger via mail.
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