Til deltagerne i Randersklyngen*

Der er mgde i Randersklyngen d. 7. september 2009 kl. 14.00 —
16.30 i mgdelokale 4 Hotellet Regionshospitalet Randers.

Dagsorden
1. Kommentar til referat fra 26. januar v/Karin Valbaek
2. Godkendelse og prioritering af dagsordenen v/Karin Valbaek

3. Beredskab influenza A(N1H1)v hospital og kommuner. v/Morten No-
reng og Birgit Svendsen

4. Forlgbsprogrammer for borgere med kronisk sygdom. Sggning af pul-
jemidler og implementering. v/Morten Noreng og Birgit Svendsen

5. Den elektroniske patientjournal pa Regionshospitalet Randers og Gre-
naa. v/Morten Noreng og Gert Sgrensen

6. Opfalgning af Sundhedsaftalerne 2009. (Bilag) v/Karsten Binderup

7. Processen for 2. generation sundhedsaftaler. (Bilag) v/Jens Bejer
Damgaard

8. Gennemgang af nggletal (Bilag) v/Jens Bejer Damgaard

9. Feelles depot for hjeelpemidler til bariatriske patienter og bgrn. Op-
folgning fra 17. januar 2008. (Bilag) v/Birgit Svendsen

10. Instruks for handtering af af medicin til patienter, der indlaegges og
er tilmeldt maskinel dosisdispensering. (Bilag) v/Birgit Svendsen

11. Optagelse af social- og sundhedsassistenter pa skolen. v/Erik Mou-
ritsen

12. IT-strategi og MEDcom-standarder. v/Jens Jens Bejer Damgaard.

13. Evt.

14. Neaeste mgde 8. marts 2010 kl. 13.30 — 16.00

Venlig hilsen

Birgit Svendsen
Specialkonsulent

Regionshospitalet Randers
Afdelingbetegnelse

Skovlyvej 1

DK-8900 Randers

Tel. +45 8910 2000

midt

regionmidtjylland

Dato 08.09.2009
Sagsbehandler: Birgit Svendsen
Tel. +4589102021
birgsven@rm.dk
Sagsnr.2-62-1-05
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Referat fra mgde i Randersklyngen d. 26. januar 2009.
I magdet deltog:

Randers Kommune

Sundheds- og eeldredirektgr Erik Mouritsen
Sundhedschef Lene Jensen
Sundhedsgkonom Jan Veering

Favrskov Kommune

Direktar for social- og sundhed Jacob Gaarde Madsen
Service- og bestillerchef Rolf Thomsen

Fuldmaegtig Sine Mgller Sgrensen

Norddjurs Kommune

Socialdirektgr Kenneth Koed Nielsen

Kultur- og Udviklingsdirektar Peter Hjulmand Nielsen
Aldrechef John Andreasen

Sundhedskoordinator Pia Moldt

Syddjurs Kommune

Direktgr for sundhed-, social- og arbejdsmarked Jgrgen Andersen
/ldrechef Ingelise Juhl

Sundhedskoordnator Marianne Kirkegaard Aude

Visitationschef Annette Secher

Regionshospitalet Randers
Chefsygeplejerske Karin Valbaek
Chefleege Morten Noreng
Specialkonsulent Birgit Byskov Svendsen

Region Midtjylland
Jens Bejer Damgaard, Kontorchef
Fuldmeaegtig Karsten Binderup

Afbud:

Favrskov Kommue
/Eldrechef Peter Mikkelsen
Sundhedschef Christian Boel

Syddjurs Kommune
@konomikoordinator Jgrn Nielsen

Kommunernes Kontaktrad
Konsulent Jonna Holm Pedersen

Regionshospitalet Randers
Kvalitet- og forskningsafdeling
Skovlyvej 1

DK-8930 Randers N@

Tel. +45 8910 2000

midt

regionmidtjylland

Dato 08.09.2009
Sagsbehandler: Birgit Svendsen
Tel. +4589102021
birgsven@rm.dk
Sagsnr.2-62-1-05
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Region Midtjylland

Afdelingschef Eva Sejersdal Knudsen

Sundhedsfaglig konsulent Bodil Seisbgl

Kontorchef, Center for Folkesundhed Kirsten Vinther-Jensen

Praksiskoordinator
Sven Kier

Regionshospitalet Randers
Hospitalsdirektgr Gert Sgrensen

Dagsorden

1. Kommentar til referat fra 29. oktober 2008 v/Karin Valbaek

2. Godkendelse og prioritering af dagsordenen v/Karin Valbaek

3. Opfeglgning mgde 15. december Feerdigbehandlede patienter v/Gert Sgrensen

4. Forlgbsprogrammene - Forsteerket indsats for borgere med kronisk sygdom, beslutning i de
respektive kommuner/region, implementering og gkonomiske konsekvenser v/Lene Jensen og
Morten Noreng

5. Godkendelse af Sundhedsaftalerne

- Sundhedsaftalernes implementering i frontlinien v/ Lene Jensen

6. IT — og MEDcom standarder — strategi og status (Bilag) v/Lene Jensen og Jens Bejer Dam-
gaard

Indstilling: at Styregruppen for Randers klyngen drgfter To do liste for kommunerne som et
grundlag for implementering af MEDcom.

Sagsfremstilling:

Pa Styregruppe mgdet i Randers klyngen den 29. oktober 2008, blev der fra Norddjurs Kom-
munes side udtrykt gnske om hjeelp til at implementere MEDcom standarder i forhold til kom-
munikation mellem praktiserende leeger og kommuner.

Regionalt Sundhedssamarbejde har undersggt, hvorledes regionen kan hjeelpe med at under-
stgtte, den kommunale indsats i forhold til MEDcom.

I regi af Sundhedsinformatik i Region Midtjylland er der udarbejdet en liste, (To do liste for
kommunerne (se bilag) som er en gennemgang af de trin en kommune skal ggre for at komme
i gang med MEDcom. Listen er primeert udarbejdet pa baggrund af erfaringer fra Lemvig- og
Silkeborg kommuner.

Konkrete tekniske spgrgsmal vedr. MEDcom kan rettes til Thomas Koldkur Bitsch i Sundhedsin-
formatik. thomas.bitsch@stab.rm.dk eller tIf.: 8728 4900.

7. Gennemgang af nggletal (Bilag fglger) v/Jens Bejer Damgaard

8. Feelles Skolebaenk (Bilag) v/Birgit Svendsen

9. Kombinationsstillinger v/Erik Mouritsen og Karin Valbaek

10. Evt.

Ad 1)

| referatet fra d. 29. oktober 2008 pkt. 1 er foresldet nedsat en arbejdsgruppe til udarbejdelse
af skabelon, hvor cases som fglge af besparelser kan beskrives og analyseres. Birgit Svendsen
havde sammen med Jan Veering Randers Kommune og Sine Mgller Sgrensen fra Favrskov
Kommune udarbejdet en skabelon inspireret fra Vestklyngen. Denne skabelon blev udleveret
og gennemgaet. Beslutningen blev, at der skal arbejdes videre med den.

Nord- og Syddjurs Kommuner melder deltager til arbejdsgruppen senest d. 9. marts,
hvorefter Birgit Svendsen indkalder til mgde.
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Ad 2)
Dagsordenen godkendt.

Ad 3)

Birgit Svendsen orienterede fra mgdet d. 15. december 2008 omhandlende Registreret Feer-
digbehandlede patienter. PA mgdet blev de enkelte kommunernes antal af Registrede feerdig-
behandlede patienter gennemgaet med udgangspunkt i tallene fra 2007 og 2008 indtil 30. no-
vember. Det blev besluttet, at der i hver af kommunerne sammen med Regionshospitalet gen-
nemfgres audit pa udvalge forlgb for at f& indsigt i baggrunden for registreringen, kvalitetsud-
vikle forlgbene, skabe leering og aendringer i praksis.

Der holdes 2 mgder i 2009 med emnet registrerede feerdigbehandlede patienter. Regionens af-
deling for kommunesamarbejdet vil gerne deltage i disse mgder.
Det blev pa klyngemgdet besluttet, at dette emne skulle veere et indsatsomrade for 2009.

De enkelte kommuner aftaler med Birgit Svendsen dato for audit.

Ad 4)
Morten Noreng praesenterede forlgbsprogrammerme med Diabetes type 2 som eksempel pa al-
le tre programmer.

Der er ikke udarbejdet en implementeringsmodel, men det er de enkelte klynger, der samar-
bejder om implementeringen.

Programmerne er til gkonomisk og politisk afklaring. Nar denne foreligger planlaegges implem-
nenteringen i feellesskab mellem kommuner, praktierende leeger og hospitalet.

Ad 5)

Sundhedsaftalerne er godkendt i Sundhedsstyrelsen. Der vil i klyngen Igbende blive arbejdet
med indholdet i aftalerne og implementenringen af dem i den praktiske virkelighed. Arbejds-
gruppen — den tidligere skrivegruppe — mgdes for at understgtte implementeringen med op-
maerksomhedspunkterne i sundhedsaftalerne.

Birgit Svendsen indkalder skrivegruppen til mgde.

Ad 6)

Jens Bejer Damgaard redergjorde for det udsendte materiale med To do liste for kommunerne
som grundlag for at implementere MEDcom. Det er et stort gnske fra sdvel kommuner,
hospital som de praktiserende leeger om, at det hurtigt bliver muligt at kommunikere
elektronisk. Der arbejdes videre med at etablere IT-kommunikation via MEDcomstandrder.

Ad 7)

Jens Bejer Damgaard gennemgik de udsendte nggletal.

Der var gnske om, at nggletallene til neeste klyngemgde indeholder totaltal for at kunne drgfte
evt. forskelle i den made der registreres pa og for at kunne sammenligne kommunerne imel-
lem.

Ad 8)
Birgit Svendsen orienterede om det arbejde, der har veeret i styregruppen for Feelles Skole-
beaenk i klyngen. Udgangspunktet for leering i regi af Feelles Skolebsenk er Sundhedsaftalens
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enkelte afsnit, som overordnede temaer, der skal arbejdes med, faglige emner, netveerksgrup-
per o.l.
Beskrivelsen, der var medsendt dagsordenen, blev godkent.

Ad 9)

I sundhedsaftalerne er beskrevet kombinationsstillinger, som en mulighed for kompetenceud-
vikling. Der har endnu ikke veeret etableret nogen kombinationsstillinger i klyngen.

Det blev besluttet, at styregruppen for Feelles Skolebaenk udarbejder en beskrivelse for disse
stillinger, som saledes vil indga i regi af Feelles Skolebaenk.

Ad 10)

Morten Noreng redegjorde for den kommende EPJ (elektronisk patientjournal) pa Regionsho-
spitalet. Pa regonsradsmegdet i februar afklares om EPJ” en skal iveerksaettes i den fulde udbre-
delse pa hospitalet.

Pkt. seettes pa dagsordenen til neeste klyngemgde.

Jens Bejer Damgaard orienterede om det kommende hjeelpemiddelkatalog og Regionens hand-
bog til sundhedsaftalerne.

Neeste mgde i klyngen er d. 7. september 2009 kl. 14.00 — 16.00.

16. februar 2009
Birgit Svendsen
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Opfalgning pa sundhedsaftalen —
statusnotat for Randers-klyngen

Som del af den reviderede sundhedsaftale for Region Midtjylland og
henholdsvis Randers Kommune, Norddjurs Kommune, Syddjurs
Kommune og Favrskov Kommune skal der udarbejdes en arlig op-
fglgning pa sundhedsaftalen. Dette udspringer af kravet om opfglg-
ning, som bekendtggrelsen stiller til indholdet af sundhedsaftalerne
pa de seks obligatoriske indsatsomrader. Opfglgningen har til formal
at sikre implementeringen af indholdet i aftalen og sikre en lgbende
vurdering af, om sundhedsaftalen bidrager til at skabe sammenhaen-
gende forlgb af hgj kvalitet for borgerne pa tvaers af sektorgreenser.

P& klyngemgdet den 26. januar 2009 blev det besluttet, at en skrive-
gruppe indkaldes til mgde med henblik pa at udarbejde en skriftlig
redeggrelse vedr. opfalgning pa den generelle sundhedsaftale.

Skrivegruppen er sammensat af en repraesentant for hver af de fire
kommuner Randers, Norddjurs, Syddjurs og Favrskov, en repraesen-
tant for Regionshospitalet Randers og Grenaa og en repraesentant for
Region Midtjylland/Regionalt Sundhedssamarbejde.

1. Opfalgning pa den generelle aftale

Neerveerende afsnit tager udgangspunkt i opfglgningsskabelonen for
den generelle sundhedsaftale.

1.1. Aftale om indlaeggelsesforlgb

KRAV 1

Vedligeholdelse af kontaktlister

Kontaktliste for borgere (bilag 1.1 i sundhedsaftalen):

Kontaktlisten er opdateret. Kommuner og hospital ajourfgrer lgbende
listen og indberetter sendringer i kontaktoplysninger til Region Midt-
jylland/Regionalt Sundhedssamarbejde.

Regionshuset
Viborg

Regionalt Sundhedssamarbejde
Skottenborg 26

Postboks 21

DK-8800 Viborg

Tel. +45 8728 5000
kontakt@rm.dk

www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 31-08-2009

Karsten Binderup

Tel. +45 8728 4679
Karsten.binderup@stab.rm.dk
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Den opdaterede liste findes p& www.rm.dk.

Kontaktliste til visitationen i kommunerne:
Der skal udarbejdes “en lgsning” pa, hvorledes listen gares utilgeengelig for den brede offent-

lighed.

Kontaktlisten er opdateret. Kommunerne ajourfgrer lgbende listen og indberetter sendringer i
kontaktoplysninger til Region Midtjylland/Regionalt Sundhedssamarbejde.

Den opdaterede liste findes p& www.rm.dk.

En placering af listen, hvor den er utilgeengelig for den brede offentlighed drgftes stadig.

Fokus p& udviklingen indenfor elektronisk kommunikation
Jf. afsnit 1.6 om elektronisk kommunikation.

Norddjurs Kommune: Traenings-omradet overvejer at fa Case Flow som traeningsdokument —
sidst pd aret.

Abne indleeggelser
Alle klynger i regionen fglger udviklingen af &bne indlaeggelser.

Er afsluttet.

KRAV 2

Oversigt over kommunale tiltag, der kan forebygge akutte uhensigtsmeessige indlaeggelser (bi-
lag 1.3 i sundhedsaftalen)

Listen er opdateret og udarbejdet som indstik til pixiudgaven af sundhedsaftalen (jf. afsnit om
udarbejdelse af pixiudgave nedenfor). Indstikket sendes til praktiserende leeger og vagtleeger i
Region Midtjylland.

Kommuner og hospital ajourfgrer Igbende listen og indberetter eendringer i kontaktoplysninger
til Region Midtjylland/Regionalt Sundhedssamarbejde.
Den opdaterede liste findes p& www.rm.dk.

Norddjurs Kommune:

Norddjurs Kommune har indgaet en samarbejdsaftale med Regionssygehuset Randers/Grenaa
om patienternes udskrivelse fra sygehuset — med fokus pa, at patientens udskrivelse begynder
ved indleeggelsen. Det er opfattelsen/erfaringen, at den gode udskrivning ogsa betyder feerre
uhensigtsmaessige indlaeggelser.

Funktionen understgtter den gode udskrivning, idet udskrivningskoordinatoren far et udbygget
kendskab til patientens historie, kendskab til tidligere indlaeggelser, behov for treening, sociale

netveerk m.v. Herved er der sa mulighed for at seette ekstra ind for at undga en indleeggelse.

Norddjurs Kommune anvender fortsat korttidspladser til imgdegaelse af indlaeggelser. Kort-
tidspladserne er geografisk fordelt i hele Norddjurs Kommune.

Nedseettelsen/understgttelsen af uhensigtsmeessige indleeggelser iagttages ligeledes via de fo-
rebyggende hjemmebesgg til de over 75 érige.
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Generel gget fokus pa betaling for feerdigbehandlede patienter har skaerpet den interne op-
meerksomhed pa ”den gode udskrivning” — specielt i forhold til gruppen af svaekkede medicin-
ske patienter.

Herudover er der generelt fglgende tiltag til forebyggelse af uhensigtsmaessige indleeggelser:
e dggnpleje — deekkende hele Norddjurs Kommune
e aflgsning i hjemmet under forskellige former
e hjeelp via demenskonsulent
o palliativ sygepleje
e inkontinenssygepleje
e dggnafsnit — genoptraening.

Syddjurs Kommune
Ingen bemaerkninger

Favrskov Kommune
Ingen bemaerkninger

Randers Kommune
Ingen bemaerkninger

Oversigt over udgaende funktioner (bilag 1.4 i sundhedsaftalen)
Region Midtjylland har udarbejdet en oversigt over udgaende funktioner i regionen — herunder
i Randers klyngen. Oversigten findes pa www.rm.dk. Hospitalerne ajourfgrer lgbende listen.

Udarbejdelse af pixiudgave af sundhedsaftalen
Kendskabet til sundhedsaftalen sikres gennem udarbejdelse af en feelles pixi-udgave af sund-
hedsaftalen til personale i kommuner, pa hospitaler og i praksis.

Pixiudgaven af sundhedsaftalen er udarbejdet og udsendt til alle hospitaler, kommuner og al-
men leegepraksis i fordret 2009. Kommuner samt Regionshospitalet Randers og Grenaa har
gjort sig fglgende overvejelser om implementering og anvendelse af pixiudgaven:

Generel status i Randers-klyngen
Pixiudgaven af sundhedsaftalen er omdelt og bliver anvendt i det daglige arbejde.

Favrskov Kommune anfgrer specifikt, at Pixiudgave af sundhedsaftalen uddeles til det sund-
hedsfaglige personale i kommunen, herunder visitatorer, hjemmeplejen, fysio- og ergotera-
peuter og sundhedskonsulenter samt praktiserende lseger i kommunen.

KRAV 3

Nggletal

Pa& de halvarlige klyngemgder vil der som fast dagsordenspunkt veere fremleeggelse og draftel-
se af centrale nggletal for hospitalernes indsats.

Evaluering af aftalens enkeltdele

Hvert ar saettes seerligt fokus pa et eller flere feelles regionale/kommunale evalueringsomrader,
hvor alle involverede leverer data til en samlet vurdering. Indsatsomraderne udpeges af Sund-
hedsstyregruppen og godkendes af Sundhedskoordinationsudvalget.
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Sundhedsstyregruppen har ikke formelt udpeget konkrete evalueringsindsatsomrader for 2009.
Evalueringsindsatsomrader for 2010 drgftes pa sundhedsstyregruppemagde i efteraret 2009.

Region Midtjylland udarbejder en arlig afrapportering til Sundhedskoordinationsudvalget, hvori
evaluering af aftalens enkeltdele indgar.

De enkelte klynger forestar egne evalueringer pa lokalt iveerksatte projekter og samarbejdsre-
lationer.

1.2. Aftale om udskrivningsforlgb herunder svage, aldre patienter

KRAV 1

Fokus pa udviklingen indenfor elektronisk kommunikation
Jf. afsnit 1.6 om elektronisk kommunikation.

KRAV 2
Vedligeholdelse af kontaktliste
Kontaktliste til visitationen i kommunerne:

Dette opfalgningspunkt omhandler den samme liste som under krav 1 i aftale om indlaeggelse
— jf. afsnit 1.1, krav 1.

Kommunale tilbud, der sikrer hurtig udskrivning (bilag 2.3 i sundhedsaftalen)

Kontaktlisten er opdateret. Kommunerne ajourfgrer lgbende listen og indberetter sendringer i
kontaktoplysninger til Region Midtjylland/Regionalt Sundhedssamarbejde.

Den opdaterede liste findes pa www.rm.dk.

KRAV 3
Orientering om og diskussion af lokale tidsbegraensede sendringer i kapaciteten

Orientering om og diskussion af lokale tidsbegraensede a&ndringer i kapaciteten, der har indfly-
delse pa de andre parters daglige arbejde. Det aftales, hvorledes parterne kan tilpasse sig den
aktuelle situation.

Dette bgr draftes som fast punkt pa dagsordnen pa de halvarlige klyngemgader.

1.3. Aftale om treeningsomradet

KRAYV 2

Vedligeholdelse af kontaktlister

Af hensyn til at sikre koordinationen mellem samarbejdsparterne er der udarbejdet tre oversig-
ter. Parterne forpligtiger sig til at melde sendringer til Regionalt Sundhedssamarbejde, som op-
daterer oversigterne og offentligger dem pa Regionalt Sundhedssamarbejdes hjemmeside.

Kontaktadresser pa genoptreeningsomrader i kommunerne i Region Midtjylland (bilag 3.3 i

sundhedsaftalen):

Kontaktlisten er opdateret. Kommunerne ajourfgrer lgbende listen og indberetter s&endringer i
kontaktoplysninger til Region Midtjylland/Regionalt Sundhedssamarbejde.

Den opdaterede liste findes p& www.rm.dk.
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Oversigt over hospitalernes terapiafdelinger (bilag 3.4 i sundhedsaftalen):

Kontaktlisten er opdateret. Hospitalet ajourfagrer lgbende listen og indberetter sendringer i kon-
taktoplysninger til Region Midtjylland/Regionalt Sundhedssamarbejde.

Den opdaterede liste findes p& www.rm.dk.

Oversigt over praksiskonsulenter for de privatpraktiserende fysioterapeuter (bilag 3.5 i sund-
hedsaftalen):
Kontaktlisten er opdateret. Den opdaterede liste findes pa www.rm.dk.

KRAV 4

Koordination pa klyngemegder

Orientering om og diskussion af lokale sendringer i kapaciteten, som har indflydelse pa de an-
dre parters daglige arbejde.

Dette drgftes som fast punkt pa dagsordnen pa de halvarlige klyngemgader. Ifglge deltagerne i
skrivegruppen forlgber koordinationen mellem samarbejdsparterne i Randers-klyngen tilfreds-
stillende.

Kommunikation med andre regioner

For at sikre, at kapacitetsaendringer pa hospitaler og kommuner koordineres med hospitalerne
i Region Nordjylland og Region Syddanmark tages der initiativ til at lave arlige koordinations-
mgder med repraesentanter fra Region Nordjylland og Region Syddanmarks kontorer for kom-
munesamarbejde. Her vil forandringer i kapacitet/specialeplanlzegning pa hospitaler i omrader,
der stgder op til andre regioner, blandt andet kunne diskuteres. Mgderne vil desuden blive an-
vendt til erfaringsudveksling og koordination af indholdet i sundhedsaftalerne mellem regio-
nerne.

Politisk niveau: | foraret 2009 har der veeret afholdt et feellesmgde med sundhedskoordinati-
onsudvalgene fra Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Administrativt niveau: Primo 2009 har der veeret afholdt en feelles temadag for medarbejdere i
kontorer for kommunesamarbejde fra Region Syddanmark, Region Nordjylland og Region Midt-
jylland.

KRAV 5

Nggletal

Pa de halvarlige klyngemgader vil der som fast dagsordenspunkt vaere fremlaeggelse og dreftel-
se af centrale nggletal for hospitalernes indsats.

Evaluering
Hvert ar seettes seerligt fokus pa et eller flere feelles regionale evalueringsomrader, hvor alle

involverede (hospitaler/kommuner) leverer data til en samlet evaluering.

Konkrete fokusomrader: 1 2008 holdes audit pa genoptraeningsplanerne. Der saettes endvidere
fokus pa genoptreeningen af seerligt udvalgte patientgrupper (f.eks. hoftepatienter). 1 2009
seettes der fokus pa brugernes oplevelse af kvalitet pa genoptraeningsomradet.
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Audit, genoptraeningsplaner

I maj 2007 gennemfgrte Regionshospitalet Randers og Grenaa sammen med Randers, Favr-
skov, Nord- og Syddjurs Kommuner audit pa genoptraeningsplaner, der var udarbejdet i april
maned 2007 med foglgende resultat:

e 50% af genoptraeningsplanerne var udfyldt i de enkelte felter
e 25% af de udfyldte genoptraeningsplaner havde et kvalitativt indhold, der

kunne bruges til at begynde genoptreeningen

Regionshospitalet eendrede 1. april 2008 proceduren for udarbejdelse af genoptreeningsplaner,
saledes at det er terapeuterne, der sammen med patienterne udarbejder genoptraeningspla-
nen, efter ordination i patientens journal.

Hospitalet har derfor gnsket at gennemga audit med det samme skema som blev anvendt i
2007 for at fa viden om, i hvilket omfang de aendrede tiltag har pavirket kvantiteten og kvali-
teten af genoptreeningsplanerne.

Deltagere i audit

Lederne fra treeningsomradet i Favrskov, Randers, Nord- og Syddjurs kommuner samt fra Re-
gionshospitalet Randers og Grenaa lederne af fysio-, ergoterapien og apopleksiafsnittet og
specialkonsulent fra Kvalitets- og forskningsafdelingen.

Audit gennemfartes d. 4. februar 2009.

Konklusion
Der kan stadig arbejdes med at forbedre udfyldelsen af flere rubrikker i genoptraeningsplaner-
ne, som det fremga af beskrivelsen ovenover af resultaterne.

Der var enighed om i alle fire kommuner, at de modtog genoptraeningsplaner af hgj kvalitet til
relevante borgere, der skal have genoptraening. Planerne er brugbare med relevant indhold og
dialogen i hverdagen om tvivl og mangler fungerer.

Udarbejdelsen af genoptraeningsplaner kvantitativt og kvalitativt er saledes i hgj grad forbedret
siden audit i 2007.

De indsatsomrader i udfyldelsen af genoptraeningsplanen, der skal fokus pa fremgar af beskri-
velsen af resultaterne.

Praksisbeskrivelserne er ikke laeengere relevante, de var vigtige i forbindelse med at opgaven

blev overdraget.

Regional implementering af sundhedsaftalen:
Der udarbejdes en pixiudgave af sundhedsaftalen — jf. afsnit 1.1 under krav 2.
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1.4. Aftale om hjeelpemiddelomradet

Opfeglgningen pa hjeelpemiddelaftalen er udskudt til efter implementering af afklaringskatalog
pa hjeelpemiddelomradet. Implementeringen pabegyndes i efterdret 2009 med afholdelse af et
kick-off mgde den 5. oktober. P4 mgdet offentliggares afklaringskataloget.

Opfelgning under krav to - vedligeholdelse af kontaktliste — er dog ajourfart.

Personale pa hospitaler og i kommuner kommunikerer taet sammen om den enkelte patient for
bl.a. at sikre en dialog om hjeelpemiddeltype, forventet behov, tilbagelevering, leveringstider
mv. — Liste over kontaktoplysninger (hospitaler og kommuner).

Kontaktlisten er opdateret. Kommuner og hospital ajourfgrer Igbende listen og indberetter een-
dringer i kontaktoplysninger til Region Midtjylland/Regionalt Sundhedssamarbejde.
Den opdaterede liste findes pa www.rm.dk.

Derudover er fglgende opfglgningspunkter aftalt i aftalen p& hjeelpemiddelomradet:

o Opfelgning pa kvaliteten af leveringstider og hjeelpemidlernes funktion:

Opfelgning p& regionalt niveau: Den overordnede opfglgning sikres af Det Regionale Sam-
arbejdsrad pa hjeelpemiddelomradet

Opfalgning fra lokalt niveau i klyngerne: Hvorledes opfalgningen sker, herunder kvaliteten
af leveringstider og hjaelpemidlernes funktion, aftales p& klyngeniveau. Opfalgning vil sale-
des veere som fast dagsordenspunkt pad de halvarlige klyngemgder (herunder opfalgnings-
parametre, som er fastlagt af Det Regionale Samarbejdsrad pa hjeelpemiddelomradet).

o Organiseringen af den generelle opfelgning af sundhedsaftalen vedr. hjeelpemiddelomradet:
Det Regionale Samarbejdsrad pa hjeelpemiddelomradet har til opgave at sikre denne op-
falgning.

o Monitorering af sundhedsaftalen vedr. hjaeelpemiddelomradet: Det Regionale Samarbejdsrad
pa hjeelpemiddelomradet udpeger de centrale monitoreringsparametre/nggletal, mens der i
de lokale styregrupper evt. udpeges lokalt udvalgte monitoreringsparametre. Eventuelle
standarder og indikatorer fra Den Danske Kvalitetsmodel skal indga i planen. Bade i Det
Regionale Samarbejdsrad pa hjeelpemiddelomradet og pa de halvarlige lokale styregrup-
pemgader vil der som fast dagsordenspunkt veere diskussion af monitoreringsplanen.

o Evaluering af sundhedsaftalen vedr. hjselpemiddelomradet: En gang i aftaleperioden laves
en slutevaluering. Som led i slutevalueringen gennemfgres en audit. Efter to ar udarbejdes
en midtvejsstatus. Der saettes hvert ar seerligt fokus pa et eller flere feelles regionale eva-
lueringsomrader, hvor hospitaler og kommuner leverer data til en samlet evaluering. Eva-
lueringsomradet skal veere et relevant tveergdende tema, som giver mening til sammen-
haengen i sundhedsaftalerne, og temaet kan godt straekke sig over flere ar. Indsatsomra-
derne udveelges af Det Regionale Samarbejdsrad pa hjeelpemiddelomradet og indstilles af
Sundhedsstyregruppen til Sundhedskoordinationsudvalgets godkendelse.

1.5. Aftale om forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet fo-
rebyggelse

KRAV 1
Kortlaegning af patientuddannelsestilbud

Region Midtjylland har i 2007 gennemfart en kortleegning af patientuddannelsestilbud p& regi-
onens hospitaler. Der vil fremover kontinuerligt blive gennemfgrt kortlsegninger af hospitaler-
nes patientuddannelsestilbud, som kan veere med til at danne overblik over og grundlag for
den fortsatte dialog med kommunerne omkring fordelingen af og samarbejdet om den pa-
tientrettede forebyggelse.
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Som opfeglgning pad sundhedsaftalen skal det overvejes, hvornar en ny kortleegning af patient-
uddannelsestilbud péa regionens hospitaler skal gennemfgres.

KRAV 2
Uddannelse og radgivning i sundhedsfremme og forebyggelse

I sundhedsaftalen blev det aftalt, at der i efteraret 2008 etableres et netveerk for rygestoprad-
givere i almen praksis. Netvaerket er etableret med Region Midtjylland som tovholder.

Netveerket bestar af tobaksansvarlige fra alle kommuner, tobaksngglepersoner fra hospitaler,
regionskonsulenter fra Kreeftens Bekeempelse og regionskonsulenten fra Apotekerforeningen.
Der afholdes 1 mgde arligt. Netveerket har drgftet muligheden for regionalt netvaerk for ryge-
stopradgivere, men mange har etableret netvaerk lokalt, sa der har ikke veeret gnske om det-
te, blot efteruddannelse af radgivere”.

Tilgeengelighed af information

Kommunale og regionale sundhedsfremme og forebyggelsestilbud samles og ggres tilgeengeli-
ge pa praksis.dk.

Kommuner og hospital ajourfgrer lgbende tilbuddene.

KRAV 3
Indledning

Der nedseettes et seerligt rdd pa sundhedsfremme og forebyggelsesomradet — Det regionale
rad for sundhedsfremme og forebyggelse.

Radet forventer at kunne holde sit farste mgde i efteraret 2009.
Regionalt Sundhedssamarbejde orienterer Sundhedskoordinationsudvalget om status for radet.

KRAV 6

Opfglgning pa sundhedsaftalerne

Pa de halvarlige klyngemgader vil der som fast dagsordenspunkt vaere fremlaeggelse og dreftel-
se af centrale nggletal for hospitalernes indsats.

1.6. Elektronisk kommunikation

Som opfelgning pa sundhedsaftalen er der inden for alle de obligatoriske indsatsomrader krav
om opfelgning inden for udviklingen pa omradet for elektronisk kommunikation. Kommunerne
og Region Midtjylland har i sundhedsaftalen forpligtet sig til at arbejde aktivt pa, at kommuni-
kation mellem kommuner og hospital kan forega elektronisk via MedCom korrespondancemed-
delelse: Hospitalerne i Region Midtjylland er i stand til at kommunikere via MedCom korre-
spondancemeddelelse. Parterne venter, at denne meddelelsestype er teknisk implementeret i
2008 i begge sektorer (Den generelle sundhedsaftale).

Kommunerne og Region Midtjylland har endvidere forpligtet sig til at kunne sende og modtage
indlaeggelses- og udskrivningsadvis/svar. Derudover har hospitalerne forpligtet sig til at udar-
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bejde og afsende genoptraeningsplaner elektronisk via korrespondanceformat, mens kommu-
nerne har forpligtet sig til at kunne modtage genoptraeningsplaner elektronisk i deres omsorgs-
journal (EQJ).

Status i Randersklyngen:

Status quo

1.7. Nggletal

P& de halvarlige klyngemgader vil der som fast dagsordenspunkt veere fremlaeggelse og draftel-
se af centrale nggletal for hospitalernes indsats.

Region Midtjylland traekker hvert halvar nggletal for Randers-klyngen og fremleegger disse pa
de halvarlige klyngemgader.
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Proceslinje for anden generations sundhedsaftaler i Region midtjylland

2009 Administrative Politiske udvalg Tema- og
grupper/udvalg/organisationer arbejdsgrupper
12. august Sundhedsstyregruppens

kontaktudvalg: Drgftelse af:
- tidsplan
- gruppeoversigt
- udkast til kommissorier (de
obligatoriske temaer)

2. september

Sundhedsstyregruppen: Tilretning og
godkendelse af:
— kommissorier (de obligatoriske

temaer)
— tidsplan
30. Sundhedskoordinationsudvalget:
september godkendelse af:
- Kommissorier
- tidsplan
5. oktober Afdelingschefkredsen: Drgftelse af
strategiplan
21. oktober | Sundhedsstyregruppens
kontaktudvalg: Udpegning af kommunale
og regionale repraesentanter til
temagrupperne og drgftelse af udkast til
strategiplan, kommissorium og tidsplan
23. oktober | Strategisk Sundhedsledelsesforum:
Drgftelse af strategiplan
18. Sundhedsstyregruppen: Tilretning og
november godkendelse af:
- navne pa repraesentanter til
temagrupperne
- strategiplan
15. Sundhedskoordinationsudvalget:
december Godkendelse af:

- strategiplan
- gruppesammensatning




2010

primo januar

Kontaktudvalget: Orientering om:
- strategiplan
- tidsplan

primo januar

Formandskaberne
for temagrupperne:
drgftelse af og
inspiration til
udarbejdelse af anden
generations
sundhedsaftale (Den
generelle)

januar — uge

Temagrupperne:

11 i marts udarbejdelse af anden
generations
sundhedsaftale (Den
generelle)

uge 11 Sundhedsstyrelsen og de fem
marts Sundhedskoordinationsudvalg drgfter
anden generations sundhedsaftaler
uge 12 Sundhedsstyregruppens
marts kontaktudvalg: Drgftelse af udkast til den
generelle sundhedsaftale
uge 12 Sundhedsbrugerradet: Orientering om den
marts generelle sundhedsaftale
uge 12 Strategisk Sundhedsledelsesforum:
marts Drgftelse af den generelle sundhedsaftale
uge 14 i april | Sundhedsstyregruppen: Godkendelse af
den generelle sundhedsaftale
april De fem regionale
sundhedskoordinationsudvalg mgdes
med Sundhedsministeren for bl.a. at
drgfte sundhedsaftaler
uge 15 i april Kontaktudvalget: Orientering om den
generelle sundhedsaftale
uge 17 i april Sundhedskoordinationsudvalget:

Godkendelse af den generelle sundhedsaftale




Kontaktudvalget: Orientering om den

maj
generelle sundhedsaftale
maj — juni Klyngerne: Klyngemgder. Klynge-tilfgjelse
til den generelle sundhedsaftale.
august — RSS og de 19 kommuner: Bilaterale
september | forhandlinger af den generelle
sundhedsaftale
oktober RSS og
kontaktpersoner pa
hospitaler og
kommuner:
skriveperiode, hvor de
bilaterale forhold
skrives ind i
sundhedsaftalerne
november Kommunalbestyrelser: Godkendelse af

sundhedsaftalerne

2. november

Forretningsudvalget: Godkendelse af
sundhedsaftalerne

12.
november

Regionsradet: Godkendelse af
sundhedsaftalerne

1. december

RSS: Indsendelse sundhedsaftalerne til
godkendelse i Sundhedsstyrelsen

2011
januar — Sundhedsstyrelsen: Sundhedsaftalerne
februar godkendt




Til klyngerepraesentanterne i Randers-klyngen

Nggletal for Randers-klyngen til klyngemgde 7. sep. 2009.
Datamaterialet viser tal fra ferste halvar af 2008 og 2009.

Datamaterialet viser en stigning i antal ambulante besgqg for alle
kommunerne i klyngen.

Der ses en mindre stigning i antal udskrivninger, bortset fra for
Randers, hvor tallene viser et svagt fald.

Antallet af sengedage har veeret svagt stigende, bortset fra for
Randers, hvor antallet har veeret svagt faldende.

Det gennemsnitlige antal sengedage pr. udskrivning er ueendret fra
forste halvar 2008 til ferste halvar 2009, bortset fra for Randers, hvor
der ses et svagt fald.

Der ses et tydeligt fald i antallet af feerdigbehandlede i somatikken
for kommunerne Favrskov, Norddjurs og Randers. Tallene for
Syddjurs viser en mindre stigning. Den mest abenlyse forklaring pa
faldet i farste halvar 2009 i de tre kommuner er, at kommunerne
pga. konflikten i foraret 2008 kan have haft vanskelige vilkar for
hjemtagning af patienter efter endt behandling p& hospital.

Der ses en variation kommunerne imellem hvad angar
feerdigbehandlede inden for psykiatrien. Tallene for Favrskov viser et
markant fald, mens der for Norddjurs og Syddjurs har veeret et
mindre fald. Tallene for Randers viser en stigning.

Tallene for genoptreening under indleeggelse viser en stigende
tendens for alle kommunerne.

Den specialiserede ambulante genoptraening viser en mindre stigning
for Favrskov, Randers og Syddjurs kommuner, mens Norddjurs har
oplevet et mindre fald.

Der er registreret 0 ydelser inden for alm. ambulant genoptreening
for alle kommuner, og det gaelder begge halvar.

For sengedage p& hospice ses en tydelig stigning i antallet for
Favrskov, Norddjurs og Syddjurs, mens der for Randers ses et fald.

Regionshuset
Viborg

Regionalt Sundhedssamarbejde
Skottenborg 26

Postboks 21

DK-8800 Viborg

Tel. +45 8728 5000
kontakt@rm.dk

www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 31-08-2009

Tina Bak-Mgller

Tel. +45 8728 4678
Tina.Bak-Moeller@stab.rm.dk
1-10-2-1-06-V
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Randers Klyngen

Periode: Fgrstehalvar 2008 og 2009

Hvor intet andet er pafart, geelder tallene for aktivitet pA Regionhospitalet Randers og Grena

Aktivitetstal

Favrskov Norddjurs Randers Syddjurs
2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009
Antal ambulante besgg 5.289 6.364 16.649 18.822 41.036 48.611 10.751 12.851
Antal udskrivninger 1.023 1.128 2.580 2.709 6.567 6.495 2.264 2.392
Antal sengedage 3.910 4.250 11.385 11.824 26.669 26.295 10.002 10.573
Gens. antal sengedage pr. udskrivnin 3,8 3,8 4,4 4,4 4,1 4,0 4,4 4,4
Feerdigbehandlede somatik® 39 27 181 56 366 172 119 147
Feerdigbehandlede psykiatri2 147 5 49 23 204 286 39 27
Genoptraening u. indlaeggelse® 63 85 207 334 464 662 167 268
Genoptraening - alm. ambulant” 0 0 0 0 0 0 0 0
Genoptraening - specialiseret ambular 205 280 975 941 2.331 2.483 392 443
Hospice - sengedage® 90 170 26 232 78 63 57 422

. Antal afregnet ydelser

O WNLE

. Hospices i Region Midtjylland

Kilde: eSundhed opdateret 19. august 2009

gkonomital

. Antal afregnet alm. ambulant genoptraenings ydelser pa RH. Randers og Grena
. Antal specialiseret afregnet genoptreeningsydelser

. Antallet af sengedage for faerdigbehandlet i somatikken pa Regionshospitalet Randers og Grena
. Antallet af sengedage for faerdigbehandlet p& Psykiatrien & Bgrne -og Ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland.




Favrskov Norddjurs Randers Syddjurs
2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009
Kommnual medfinan. sta. somatik 4.016.110] 4.546.147] 10.539.034]|11.378.743] 26.264.486| 26.677.335] 9.133.513] 9.986.342
Kommnual medfinan. amb. somatik | 1.663.085| 2.278.725| 5.231.628| 6.551.548| 13.136.546| 17.567.430| 3.448.188| 4.602.244
Kommunal medfinan. genop. u. indl. 103.481 187.796 340.405 714.588 739.798] 1.530.252 292.851 579.615
Kommunal medfinan. sta. psykiatri® 507.070 708.534 658.387 846.654] 1.578.559| 1.591.678 532.910] 668.028
Kommunal medfinan. amb. psykiatri®]  863.453 979.200 710.862] 1.039.680| 3.202.567| 4.280.160| 1.012.817| 1.124.160
Kommunal medfinansiering’ 5.679.195| 6.824.872| 15.770.662]17.930.291| 39.401.032| 44.244.765|12.581.701]14.588.586
Kommunal medfinansiering, total® |33.209.742| 37.931.483| 31.655.402|36.754.754| 78.007.296| 88.000.488|32.524.158|36.685.049
Finansiering faerdigbehandlede 66.339 47.817 307.881 99.176 622.566 304.612 202.419 260.337
Finan. feerdigbeh. psykiatri® 250.047 8.900 83.349 40.940 347.004 509.080 66.339 48.060
Finan. hospice™ 153.090 302.600 44.226 412.960 132.678 112.140 96.957 751.160
Finan. alm. ambulant genoptraening 0 0 0 0 0 0 0 0
Finan. specialiseret ambulant genopt. 141.311 229.733 679.599 756.175] 1.693.749] 2.061.388 273.424 363.496
Kommunal finansiering, total™ 516.380 612.906 690.403 804.671| 1.783.016] 2.116.303 411.805| 486.430
Total medfinan. og finan. 33.726.122] 38.544.389] 32.345.805]37.559.425] 79.790.312] 90.116.791]32.935.963|37.171.479
Antal indbygger™* 45.427 46.248 38.183 38.390 93.644 94.221 41.311 41.314
Learlig udgift pr. indbygger - K.M. og 742 833 847 978 852 956 797 900

5,6,9. Indenfor Region Midtjylland

7. Afregnet kommunal medfinansiering for aktivitet p& RH. Randers og Grena
8. Afregnet kommunale medfinansiering for alle hospitaler, psykiatrien og praktisksektoren.

10. Hospices i Region Midtjylland

11. Kommunal finansiering for alle hospitaler, psykiatrien og hospices.
Kilde: De kommunale nggletal, Velfserdsministeriet.
Kilde: eSundhed opdateret 19. august 2009
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Birgit Annette Byskov Svendsen

Fra: Jens Kjeer (sundhed & aeldre) [jens.kjaer@randers.dk]
Sendt: 26. maj 2009 11:12

Til: Birgit Annette Byskov Svendsen

Cc: Henrik Tanggaard

Emne: vedr. hjeelpemidler

Vedhaeftede filer: 17487_Baggrund og kommissorium.doc

Hej Birgit
Cc til henrik tanggard som er hjaelpemiddelhus kronjyllands nye leder.

Som opfaelgning pa vores samtale sender jeg her dagsorden punktet samt notat om mulige samarbejder indenfor
hjeelpemiddelomradet.
Kh jens kjeer

Hej Jens

Jeg fandt dagsordenspunktet, som var noget af det sidste Torben lavede. Det var pa SA-udvalgsmede den 17/1
2008. Jeg har ogsa vedlagt ’selve” rapporten.

Héber det var det du skulle bruge — jeg ved ikke om der er sket mere siden — bortset fra, at det jo blev skrevet
ind i Sundhedsaftalen. Jeg tror ogsé, at Merete Grenning var startet pa noget..

Vh. Ulla

Resumé

En arbejdsgruppe bestaende af repreesentanter fra Regionshospitalet Randers, kommunerne Norddjurs,
Syddjurs, Favrskov og Randers har undersogt mulighederne for et udvidet samarbejde pa
hjelpemiddelomradet. Der er udarbejdet en feelles indstilling om en “lille samarbejdsmodel” vedr. special-
hjcelpemidler til born, sveert overveegtige og meget tynde og i forhold til en mere smidig model for tildeling af
midlertidige hjcelpemidler ved udskrivning fra sygehus. Sidstncevnte indebcerer, at kommunerne loser opgaven
for hospitalet som entreprenor efier regning.

Sagsfremstilling

Arbejdsgruppens rapport er forelagt kredsen af fagdirekterer, hvor fordele og ulemper har varet indgaende
droftet.

Grundlaget for en egentlig “samdriftsmodel” er imidlertid ikke til stede, da to af de deltagende parter har valgt
andre losninger. Norddjurs Kommune fortsatter med hidtidig model, hvorefter hjzlpemiddelhandteringen
loses 1 samarbejde med deres beskaftigelsesafdeling. Syddjurs Kommune udvider samarbejde med privat
hjelpemiddelleverander, sé driftsaftalen kommer til at deekke hele Syddjurs Kommune.

Der er imidlertid to omrader, hvor samarbejde kan etableres.

a) Midlertidige hjzlpemidler fra sygehus

Der er udarbejdet en felles indstilling om, at udlevering af hjeelpemidler til borgere i forbindelse med
udskrivning fra hospital skal smidiggeres. I dag er ansvaret for udlevering af hjelpemidler opdelt saledes, at
midlertidige hjelpemidler er regionens ansvar og varige hjzlpemidler er kommunen.

Arbejdsgruppen peger pa en model, hvorefter kommunen straks ved udskrivning udleverer hjalpemiddel,
saledes at borgeren ikke oplever at skulle aflevere hjelpemiddel til hospital efter en periode, for sa at modtage
et (maske) identisk hjelpemiddel fra kommunen. I folge modellen overtager kommunen
leveringsforpligtigelsen, og der skal derfor udarbejdes en afregningsmodel med regionen.

En fremtidig ordning forventes at vaere budgetneutral, men borgeren vil opleve en mere sammenhangende
indsats.

b) ”Specialhjalpemidler”

Kommunerne og Regionshospitalet Randers oplever, at genbruget af specialhjelpemidler til bern, overvagtige
voksne m.v. kan hejnes ved samarbejde. Specialhjelpemidler optager meget lagerplads og er ofte forzldede,
nér der er behov for en ny bevilling. Anskaffelsespriserne er hoje, eksempelvis indkebes der arligt for i alt ca. 2
mio. kr. bernehjalpemidler i kommunerne.

Det foreslas, at de deltagende parter afgiver deres specialhjelpemidler til et fzlles depot uden betaling.
Hjeelpemiddelhuset Kronjylland varetager lagerfunktion, registrering m.v.

Den skennede érlige driftsudgift pa 150.000 kr. (i etableringsr) og 120.000 kr. i de folgende ar fordeles
mellem kommunerne i forhold til indbyggertal.
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Regionshospitalet Randers har en sarlig rolle, bl.a. dakker de flere kommuner. Det foreslis derfor at hospitalet
lejer specialhjaelpemidler hos Hjelpemiddelhuset Kronjylland.

Det forventes, at maengden af specialhjelpemidler totalt set kan nedbringes en smule, og at indkeb kan
reduceres tilsvarende. Det skal dog bemarkes at udgiften til specialhjelpemidler er stigende.

Til handtering af de praktiske problemstillinger foreslas nedsat en faglig/teknisk arbejdsgruppe. Randers
Kommune er tovholder.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Det foreslaede samarbejde pa hjelpemiddelomradet forventes at vare budgetneutralt for de deltagende parter.
Indstilling

Forvaltningen indstiller til sundheds- og ®ldreudvalget,

at der udarbejdes en afregningsmodel med hensyn til midlertidige hjeelpemidler
at der indgés en samarbejdsaftale om specialhjalpemidler

at driftsudgiften deles mellem de deltagende parter i forhold til indbyggertal.

at samarbejdet evalueres efter 1 ar

B

Bilag:
M) Baggrund og kommissorium.doc

Beslutning:
Tiltradt.

Med venlig hilsen

Ulla F. Sgrensen
Konsulent

Randers Kommune
Sundhed og Zldre
Sekretariatet
Laksetorvet,

8900 Randers

TIf. nr.: 89151876
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Instruks for handtering af medicin under indlaeggelse og udskrivelse til
patienter der indlaegges pa hospitalet og er tilmeldt maskinel
dosisdispenseret medicin.

Maskinel dosisdispensering seponeres ved indleeggelsen, resterende maskinelle
dosispakninger kasseres efter aftale med patienten og medicinen ordineres i den
elektroniske patientjournal (EPJ).

Maskinel dosisdispensering afmeldes straks til apotek. Standardblanket faxes til
apotek.

Patientens egen laege og evt. hjemmeplejen informeres straks om afmeldingen af den
maskinelle dosisdispensering med faxet kopi af standardblanketten brugt til afmelding
til apotek.

Ved udskrivelsen medgives patienten recept til 3 uger pa samtlige preeparater,
patienten udskrives med.

Ved udskrivelsen medgiver hospitalet patienten samtlige preeparater til recepten kan
indlgses fra 3-5 dage.

Ved udskrivelsen kontaktes hjemmesygeplejen, hvis der skal ophaeldes medicin.
Aktuel medicinliste medgives ved udskrivelsen.
Hospitalets leeger kan ikke tilmelde patienten til maskinel dosisdispensering.

Ved receptfornyelse 3 uger efter udskrivelsen vurderer egen lsege ny tilmelding til
maskinel dosisdispensering.

2. september 2009
Bilag til klyngemgde 9. september 2009

Regionshospitalet
Randers og Grenaa



	Dagsorden Klyngemøde 07 09  2009.pdf
	Der er møde i Randersklyngen d. 7. september 2009 kl. 14.00 – 16.30 i mødelokale 4 Hotellet Regionshospitalet Randers.

	Referat Klyngemde 26  januar 2009.pdf
	Referat fra møde i Randersklyngen d. 26. januar 2009.

	Opfølgning på sundhedsaftalen - Randers Klyngen.doc
	Opfølgning på sundhedsaftalen – 
	statusnotat for Randers-klyngen
	1. Opfølgning på den generelle aftale
	1.1. Aftale om indlæggelsesforløb
	KRAV 1

	1.2. Aftale om udskrivningsforløb herunder svage, ældre patienter
	1.3. Aftale om træningsområdet
	1.4. Aftale om hjælpemiddelområdet
	1.5. Aftale om forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet forebyggelse
	1.6. Elektronisk kommunikation
	1.7. Nøgletal



	Proceslinje for anden generations sundhedsaftaler i Region midtjylland.doc
	Randers nøgletal (notat) til klyngemøde 7  sep  09.doc
	Randers nøgletal til klyngemøde 7  sep  09.xls
	Hjæpemidler bariatri og børn bilag 7. september 2009.pdf
	Instruks maskinel dosisdispensering 2.9.09.pdf

