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Afbud:

Direktgr for Job & Velfeerd Leif Gjgrtz, Viborg Kommune
Myndighedschef Elsebeth Hummelgaard, Skive Kommune
Afdelingschef Eva Sejrsdal Knudsen, Regionalt Sundhedssamarbejde

Visitationschef Jan Skougaard, Viborg Kommune

Dagsorden

Velkomst og kort preesentation af medlemmerne

1.

A) Opmarksomhedspunkter fra sundhedsaftalerne, samt revision af vejledningen vedr.
sundhedsaftaler (bilag 1)

Gruppen som har skrevet sundhedsaftalen udarbejder plan for hvad og hvordan der fglges op
pa de indgdede aftaler. v.Regionalt Sundhedssamarbejde.

Referat

Jens Bejer Damgaard gjorde rede for, at der er opfglgningspunkter i sundhedsaftalen som vi i
klyngen skal efterkomme. For at de indg8ede aftaler kan opfyldes, skal klyngen igangsatte et
arbejde.

Konklusion: Regionalt sundhedssamarbejde nedsaetter opfalgningsgruppe som fremlaegger en
plan for hvordan, der skal arbejdes med punkterne. Planen praesenteres p§ madet i oktober.

Tina bak-Mgller kommer med skabelon som skrivegruppen (Tina, Gitte, Eva og Brian) arbejder
med. Regionalt sundhedssamarbejde indkalder til forste magde.

B) Samarbejde med Silkeborg Kommune

Regionshospitalet Viborg har faet en forespgrgsel fra Silkeborg kommune omkring teettere
samarbejde pd indlaeggelses/udskrivhingsomradet og en generel samarbejdsaftale. V. Ulla
Veng.

Referat

Ulla Veng forklarede, at de generelle sundhedsaftaler deekker ikke i alle
indleeggelse/udskrivnings problematikker. Hospitalet oplever, at Silkeborg Kommune sender
flere patienter. Vi vil gerne se Silkeborg Kommune som en taettere samarbejdspartner.
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Skive og Viborg gav udtryk for, at Silkeborg vil veere meget velkommen i klyngesamarbejdet.

Regionen p8pegede, at hvis begge parter har interesse i et samarbejde og hvis der er en trafik
af patienter mellem kommuner giver det mening at etablere et formelt samarbejde.

Der var enighed blandt parterne om at et eventuelt samarbejde skal gores mindst mulig
bureaukratisk.

Konklusion

Hospitalsledelsen indkalder til mgde med Silkeborg Kommune og inviterer repreesentanter fra
Regionalt Sundhedssamarbejde.

Indskudt punkt:

Klynge genoptraningsgruppe v.Viborg Kommune

P& Kontaktforums mgde 27. april 2009 blev behovet for at nedssette en arbejdsgruppe pa
genoptraeningsomradet drgftet. Der har tidligere veeret nedsat en arbejdsgruppe, som har
drgftet samarbejdet mellem hospitalet og kommunerne, men pga. organisationsandringer,
personaleudskiftninger m.v. har arbejdsgruppen ikke mgdtes siden efteraret 2007.

P& Kontaktforums mgde var der enighed om, at der er et behov for at etablere en
arbejdsgruppe med ledelsesrepraesentanter fra sektorerne, hvor samarbejde og udfordringer i
forhold til ambulant genoptraening drgftes. Den primaere opgave for arbejdsgruppen vil vaere
at afholde audits pa genoptraeningsplanerne, herunder at have fokus pa fordelingen mellem
specialiseret og almindelig ambulant genoptraening.

Konklusion

Arbejdsgruppen nedsaettes for at opn§ teettere samarbejde og bedre kendskab til hinandens
arbejdsgange.

Viborg Kommune indkalder til et mgde inden sommerferien. Arbejdsgruppen mé starte op og
kommissoriet draoftes ved naeste klyngemade.

Hospitalet melder navne tilbage til Gitte Vestergaard, Viborg Kommune

2.

A og B sldet sammen. Implementering de nye forlgbsprogrammer/Etablering af
diabetes eller hjerte implementeringsgruppe. v. Skive Kommune/Regionalt
sundhedssamarbejde.

Region Midtjylland arbejder pd initiativer til en raekke feelles indsatsomrader mellem region og
kommune i implementeringen af en forbedret indsats for borgere med kroniske sygdomme.
Klyngestyregruppen bliver et vigtigt forum i processen.

Referat

Kontorchef Birgitte Holm Andersen fra Folkesundhed og Kronikerindsats gjorde rede for at alle
tre forlgbsprogrammer er godkendt samt at ansvaret for implementering ligger hos klyngen.

Hun forklarede desuden, at der ikke forelaegger en fast skabelon som man kan g8 frem efter.
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Eva Henriksen forklarede at KOL programmet har kgrt et 8r nu og det korer efter planen. 75
patienter har vaeret igennem programmet nu. Der har indtil nu veeret mest fokus pé&
kommunens behov. De stgrste udfordringer har indtil nu vaeret af praktisk karakter.

Evalueringen af KOL samarbejdet finder sted efter sommerferien. DSI har dog allerede
konkluderet, at vi lever mere end op til forlsbsprogrammet (evalueringen er vedheeftet,
0bs.200 sider! De fgrste 30 er dog mest relevante). Skive kommune forventer at finde
driftsmidler n8r projektperioden slutter til marts 2010. Marianne Jensen var enig med de
synspunkter som Skive Kommune fremkom med og p8pegede, at bSde KOSMOS og viden som
var p8 hospitalet gjorde implementeringen meget lettere.

De praktiserende leeger har gennem KOSMOS kunne henvise. Langt de fleste henviste er
kommet gennem laeger som har brugt KOSMOS. Hvis programmet kan bruges til andre
forlgbsprogrammer, vil det vaere rigtigt smart.

Birgitte Holm Andersen forklarede at henvisningsmuligheden har vaeret afgorende for succesen
i Viborg-Skive klyngen.

Holger Fischer p8pegede, at det er problematisk at KOSMOS er ude af det almindelige
leegesystem. Det koster ressourcer. KOSMOS er derfor naeppe fremtiden.

Doris Ngrgaard gjorde opmeerksom pd at feellesskolebaenk, har vaeret meget veerdifuldt i
implementeringen af forlobsprogrammerne i Vest-klyngen.

Hun forklarede desuden, at erfaringer fra Vest-klyngen har skab baggrund for en uddannelse
som skal styrke fagpersoners personlige kompetencer. Udannelsen er taenkt som en styrkelse
af peedagogiske kompetencer, og vejledning af kronikerpatienter. Forlgbet streekker sig over
ca. 6 mdneder med 3 moduler af to dages varighed. Gode ideer sendes til Doris Norgaard
(doris.noergaard@stab.rm.dk)

Konklusion

Der var hos alle parter enighed om, at det er muligt at begynde implementeringen af bdde
Diabetes og Hjerterehabilitering forlobsprogrammerne.

Der vil veere flere gengangere i begge grupper, medlemmerne opfordres derfor til at arbejde
for en ens struktur i arbejdet med forlebsprogrammerne. Samtidig var der enighed om, at
implementeringen skal ske ved faerrest mulige mgder.

Kontoret for Folkesundhed og Kronikerindsats er i besiddelse af et etableringskatalog, som kan
virke som inspiration.

Brian indkalder til mogde, hvor ansvarlige fra kommune, hospital og region deltager.

3.
A) Hvordan sikrer vi let adgang til relevante personer i kommunerne?

Ved udskrivelse af patienter, der skal fglges af hjemmeplejen, er der ingen problemer, men
ved udskrivelse af patienter der er yngre, har behov for boligeendring, radgivning ved
sygedagpenge, revalidering og pension og sa videre giver det store problemer for hospitalet at
finde rette person. Hvordan kan vi komme videre med denne problemstilling? V. Ulla Veng,
Regionshospitalet.
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Referat

Jens Anton Dalgaard forklarede, at hospitalet har mistet nogle socialr8dgivere, da funktioner er
overgdet til kommunerne. Hospitalet har et behov for at en god struktur omkring
socialrddgiverhjeelp etableres. Han efterlyste en struktur, som gor samarbejdet mere smidigt
og derved skaber en hurtig indgang til kommunen. Han gjorde desuden opmeaerksom p8, at
kommunerne har en lovmeessig forpligtelse til at lave opsggende arbejde.

Ulla Veng og Marianne Jensen understregede, at det er for tidskreevende at g8 igennem
borgerservice og rddgivning til blandt andet kreeftpatienter langt fra er tilstreekkelig i dag.
Hospitalet oplever, at skulle i kontakt med for mange forskellige mennesker for at f§ hjeelp til
forskellig rddgivning eksempelvis til paryk, legat, bolig etc. Det vil lette hospitalets arbejde,
hvis der er en professionel-til-professionel indgang med ét telefonnummer.

Inglev Jensen fra Skive Kommune pointerede, at der ikke er tilknyttet socialrddgivere specifikt
til hospitalet og at alt kontakt skal g§ igennem Borgerservice. Serviceniveauet bestemmes af
kommunen, ikke hospitalet.

Konklusion

Alle parter overvejer hvad vi kan ggre for optimerer kanaler til kommunikation. Skive
kommune stiller gerne op til et mgde. Viborg kommune arbejder for en indgang og guider
derefter videre.

4.

Indlaeggelser og udskrivelser efter lukning af AMA i Skive samt varslingsfrister V.
Skive Kommune/Viborg Kommune

Skive Kommune kan godt meerke at AMA og de medicinske senge i Skive er blevet nedlagt.
Afdelingerne virker MEGET fortravlede - og udskrivelser baerer af og til praeg af dette i forhold
til manglende koordinering mellem savel laager som sygeplejersker og terapeuter. Det har
givet et gget pres pa de kommunale tilbud - og nogle sardeles hurtige udskrivelser, hvor
hverken varslinger eller godt samarbejde er blevet overholdt. Vi tror dog at det er en periodisk
ting - opstdet pd baggrund af flytningen, men vi vil selvfglgelig holde lidt ekstra gje med
omradet.

Referat

Marianne Jensen gjorde opmeaerksom p& at retningslinjerne bliver preeciseret for afdelingerne.
Det er dog parternes indtryk, at der i hgj grad har veeret tale om et midlertidigt problem i
forbindelse med lukning af medicinske senge i Skive. Et fortsat gje pd problematikken bliver
dog ngdvendig i forhold til oprettelsen af Den Faelles Akutmodtagelse.

5.
Drgftelse af nggletal. v.Regionalt Sundhedssamarbejde. (bilag 7 og 8)
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Referat

@konomigruppen har udvalgt fordrstal og efterarstal som preesenteres pa klyngemgderne.
Nggletallene skal ses som en slags regnskab for hvordan ret gik.

Ved Genoptreening under indlaeggelse, vil kommunerne givetvis opleve en lille stigning. Ny
kodning har medfgrt at kommunal medfinansiering under indlaeggelse ser ud til at veere i
stigning. Specialiseret genoptreening er fortsat faldende.

Viborg kommune har bedt skonomiafdelingen i Regionen om at kigge lidt neermere pa tallene
da deres udgifter synes hgje i forhold til andre kommuner.

6.
Hjeelpemiddelkatalog v.Regionalt Sundhedssamarbejde.

Hvordan implementerer vi det nye hjaelpemiddelkatalog bedst muligt.

Referat

Opgaven g8r igennem Det Regionale hjaelpemiddelrdd. Information om hjaelpemiddelkataloget
formidles til relevante personer.

Holger Fischer gjorde opmeaerksom p8, at der er to centrale omr8der, hvor patienter falder
igennem:

- inden forundersggelse pd hospital - hvem skal levere hjaelpemidlet ind til da?

- nér patienten kommer ud fra hospitalet uden genoptraening. Ingen er forpligtet til at levere
noget

7.

Status pd analyse pad sundhedsomrddet. v. Viborg Kommune/Regionalt
Sundhedssamarbejde.

Der er nedsat en styregruppe bestdende af repraesentanter fra Region Midtjylland, Skive
Kommune og Viborg Kommune, der har sat rammerne for et nseermere analysearbejde pa
sundhedsomradet. Arbejdet er igangsat pd baggrund af, at Viborg og Skive kommuner har
relativt hgje udgifter til den aktivitetsbestemte medfinansiering samt finansiering pa
sundhedsomradet i forhold til sammenlignelige kommuner. Analysearbejdet skal afdaekke
arsagen til de relativt hgje sundhedsudgifter.

Indstilling:
Sagen drgftes

Referat

@konomi og plan afd. udpeger en ny repraesentant til gruppen. (tidligere Kristian Smidt)
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Holger Fischer efterlyste en vejledning for hvorn8r genoptraeningen er henholdsvis specialiseret
og ambulant. Hvor er de forskellige pligter og rettigheder placeret. Gitte fglger op.

8.
Etablering af Osteoporoseskole v.Viborg Kommune.

Viborg Kommune planlaegger at etablere en osteoporoseskole, som supplerer den nyligt
oprettede osteoporoseskole i regionalt regi. Der er to indsatsomrader:

1. En tidlig, forebyggende indsats lige fra sygdommen er diagnosticeret.

2. En opfglgende indsats efter at patienten har deltaget i Regionens patientuddannelse for
osteoporosepatienter med brud pa ryggen.

For begge indsatsers vedkommende er formalet at forebygge sygdomsforvaerring og brud. Der
er fokus pa mestring af hverdagslivet med en kronisk sygdom, opbygning af kapacitet til
egenomsorg og handlekompetence hos den enkelte, samt fortsat livsstilsaendringer i forhold til
KRAM-faktorerne

Referat

Viborg Kommune og endokrinologisk afdeling pd regionshospitalet har allerede indledt en
dialog og et samarbejde i forhold til osteoporoseskolen i regionalt regi.

9.

Udpegning af klyngereprasentanter til det faglige udvalg under
Samarbejdskonstruktionen “Folkesundhed i Midten” v. Jens Bejer Damgaard, Regionalt
Sundhedssamarbejde.

Samarbejdskonstruktionen “Folkesundhed i Midten” til stgtte for forsknings- og
udviklingsaktiviteter i Region Midtjylland er oprettet. I den forbindelse skal der udpeges en
klyngerepraesentant til det faglige udvalg. Derfor bedes klyngen udpege to kandidater - en
kommunerepraesentant og en hospitalsrepraesentant. Samarbejdskonstruktionens bestyrelse,
som udggres af Sundhedsstyregruppens Kontaktudvalg, vil ud fra de to kandidater udpege
repraesentant og suppleant.

Indstilling:
Til beslutning
Referat

To personer udpeges som skal sidde i udvalget. Skive og Viborg kommuner meler
repraesentant.

Hospitalet melder repraesentant ind:

Orienteringspunkter:
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10.

Fra Center for Folkesundhed v. Jens Bejer Damgaard, Regionalt Sundhedssamarbejde.
A) Skulder-nakkeprojekt

B) Forebyggelsesfonden

Bilag vedheaeftet

11.
Orientering om begrebet “faerdigbehandlet” v. Regionalt sundhedssamarbejde.

Notatet “Retningslinjer ved tvivlsspgrgsmal mellem kommuner og region i forhold til afregning
af feerdigbehandlede patienter” bygger pd en raekke cases, som kan afhjeelpe grazoner. Se
bilag 3.

Der arbejdes videre med problemstillingen

12,

Status pad IT-kommunikationsomradet og MEDcom standarder - strategi og status
v.Regionalt Sundhedssamarbejde

Klyngen klarer sig rigtigt fint. Konference p8 omrédet finder sted den 18.juni, (faelles
medicinkort, EPJ, elektronisk kommune-praksis laeger)

Holger Fischer efterlyste Det Feelles Medicinkort. De praktiserende lzeger har brug for det
hurtigst muligt.

13.

Status for pixi-udgaven af sundhedsaftalerne v. Jens Bejer Damgaard, Regionalt
Sundhedssamarbejde.

Jens Bejer Damgaard meddelte at pixi-udgaven af sundhedsaftalen udkommer omkring 18.maj
14.
Orientering om neurorehabiliteringssamarbejdet med Silkeborg/Hammel.

Ulla Veng orienterede om den feelles visitationsaftale fra 1.januar 2009. Patienterne inddelt i
tre niveauer. Hovedfunktionsniveau og regionalt niveau foreg8r i Skive. Hgjt specialiseret
neurorehabilitering sker i Hammel.

15.

Status pad eventuel udvidelse af korende Ilaborantordning v., Regionalt
Sundhedssamarbejde.

Jens Bejer Damgaard oplyste, at Primeer sundhed undersgger mulighederne om ca. 6
méneder.
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Holger Fischer gjorde opmaerksom pd, at der her er tale om en klar forskelsbehandling af
borgere og problematikken 2.5 8r inde i kommunalreformen burde veere afklaret specielt set i
lyset af, at der er indg8et aftale om kvalitetssikring og blodprover med regionen.

16. Eventuelt
Eventuelt.

e Ulla Veng forespurgte om der er mulighed for telekonferencer, da det vil kunne spare
tid i forhold til mader.

Birgitte Holm Andersen oplyste, at Fuldmaegtig Anders Horst Petersen fra Regionen
undersgger forskellige lgsninger til telekonferencer.

Jens Anton Dalgaard gjorde desuden opmeaerksom p& at computerprogrammet Skype
kan vaere en billig mulighed for at skabe telekonferencer.

e Jens Bejer Damgaard orienterede om en ny vejledning til sundhedsaftalerne. Der er p&
nuveaerende tidspunkt to stgrre andringer:

1) Indleeggelser/udskrivning kommer fremover til at st§ i logisk raekkefolge og bliver
skrevet sammen til et punkt.

2) Utilsigtede heaendelser far et selvstaendigt afsnit.

Dertil kommer stgrre frihedsgrader i udarbejdelsen af sundhedsaftalerne. Fremover
deles aftalen i to dele:

- En del som skal bruges af fagfolk
- En politisk del (til klynge, sundhedsstyregruppe, koordinationsniveau)

Der er fra Regionen et stort gnske om at knytte almen praksis ind i sundhedsaftalerne
og indg8 i dialog med almen praksis. Det praktiske arbejde omkring genforhandling af
sundhedsaftalerne begynder n8r vi f8r ny bekendtgorelse i august/sep. Et papir
udkommer herefter i forhold til hvordan vi skal arbejde med sundhedsaftalerne.

e Bodil Seisbgll takker for det gode samarbejde og g8r p& efterlon.

Dato for naeste mgde er tirsdag 6.oktober i administrationsbygningen p& Regionshospitalet
Viborg, mgdelokale 11. Frokost kl.12.30. Mgdet starter kl. 13.

/Brian Kristiansen
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