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Indledning

Indledning

Samsg Kommune og Region Midtjylland er enige om, at den generelle sundhedsaftale
for Region Midtjylland, godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget den 10. juni 2010,
udger den feelles ramme for samarbejdet pa sundhedsomradet. Det vil sige, at alle
parter tilslutter sig de mal, krav, procedurer og den organisatoriske struktur, der
angives i savel den politiske som den sundhedsfaglige aftale.

Neerveerende tillaeg til den generelle aftale angiver praciseringer, justeringer og
frivillige supplerende aftaler mellem Region Midtjylland - herunder hospital(er) og
almen praksis - og kommunen samt i den klynge, kommunen indg&r i. Der afholdes
separate forhandlinger med Arhus og Samsg kommune som fglge af de vaesentligt
forskellige udgangspunkter de to kommuner har.

Somatik:

Samsg Kommune deltager i Arhusklyngen, som bestdr af Arhus Kommune, Samsg
Kommune Universitetshospitalet, Arhus Sygehus og Universitetshospitalet Skejby og
praksis. Der afholdes separate forhandlinger med Arhus 0og Samsg kommune som fglge
af de vaesentligt forskellige udgangspunkter de to kommuner har.

Voksenpsykiatri:
Samsg Kommune deltager i Arhus-klyngen, som bestar af Arhus Kommune, Favrskov
Kommune, Samsg Kommune samt Arhus Universitetshospital, Risskov, og praksis

Borne- og ungdomspsykiatri:

Samsg Kommune er en del af gstklyngen, som bestar af Favrskov Kommune,
Hedensted Kommune, Horsens Kommune, Norddjurs Kommune, Odder Kommune,
Randers Kommune, Samsg Kommune, Silkeborg Kommune, Skanderborg Kommune,
Syddjurs Kommune, Arhus Kommune, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center og
praksis.
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Indledning

Serlige tvaergaende udviklingsprojekter,
der understgtter samarbejde pa

sundhedsomradet

Samsg Syge- og sundhedshus

Samsg Kommune og Region Midtjylland har indgdet en samarbejdsaftale om Samsg
Syge- og Sundhedshus (SSH). Hensigten med det fzlles Syge- og Sundhedshus er, at
skabe et lokalt sundhedstilbud ved at samle de vigtigste aktgrer og funktioner pa
sundhedsomradet under samme tag. Herved sikres, at regionale og kommunale
opgaver Igses i sammenhang til gavn for den enkelte borger.

SSH indeholder de fglgende funktioner:
e Akut beredskab (.&rhus Universitetshospital)
¢ Ambulante funktioner, herunder speciallzegebetjening (Arhus
Universitetshospital)
¢ Felles regionalt/kommunalt dggnafsnit (Arhus Universitetshospital/Samsg
Kommune)
- regionale observationspladser
- kommunale korttidspladser
¢ Jordemoderfunktion (,&rhus Universitetshospital)
e Praktiserende lzeger
e Privatpraktiserende funktioner, herunder:
Psykolog
Fodterapeut
Bandagist
- @re-Naese-Hals laege
e Samsg Kommunes Sundhedsafdeling (Samsg Kommune)

Samarbejdet om SSH er organisatorisk forankret i Regionsradet og
Kommunalbestyrelsen.

Styregruppen for sundhedsaftalen, fungerer som styregruppe for SSH. Med henblik pa
at sikre et godt samarbejde pd alle niveauer kan der nedszettes undergrupper, jf.
nedenstdende model.
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Indledning

Samsg Kommune
Kommunal-
bestyrelsen

Region Midtjylland
Regionsradet

Styregruppe
for sundhedsaftalen

Ledelsesgruppe

Aftalen om SSH omfatter en raekke af de vasentligste elementer i relation til
nervarende sundhedsaftale og vedlaegges som bilag til lokaleaftalen.
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Indlaeggelse og udskrivelse

Indlaeggelse og udskrivelse

Indlaeggelse

Sundhedsfaglig del:

Beskrivelse af procedurer og ydelser pd skadestue og akutmodtagelse findes i
samarbejdsaftalen om Samsg Syge- og Sundhedshus.

Beskrivelse af procedurer og ydelser i det faelles kommunale/regionale dggnafsnit
findes i samarbejdsaftalen om Samsg Syge- og Sundhedshus.

Administrativ del:

2.2 Implementering af I-S-B-A-R (Identifikation, Situation, Baggrund,
Analyse, Rad)

Samsg Kommune implementerer kommunikationsmodellen pr. 1. januar 2011.

Andre searlige initiativer, som er aftalt lokalt eller i klyngen
Der er et naert samarbejde mellem Samsg Kommune og Region Midtjylland/Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus og Skejby om Syge- og sundhedshuset.
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Indlaeggelse og udskrivelse

Udskrivelse
Sundhedsfaglig del:

6. Medgivelse af medicin ved udskrivelse af borgere fra Samsg Kommune
Hospitalet (Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Skejby) medgiver patienter
fra Samsg Kommune recept og medicin til det fgrste dggn efter udskrivelsen. Udskrives
patienten i forbindelse med weekend eller helligdage medgives patienten medicin til og
med fgrstkommende hverdag kl. 18.

Endvidere indgar Samsg Kommune konkrete aftaler med hospitalerne om medgivelse
af medicin i forbindelse med udskrivelse. Dette sker telefonisk.
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Bgrn, unge og gravide

Born, unge og gravide

Politisk del
3.2 Sundhedsplejersketelefonen
Samsg Kommune tiltreeder aftalen om sundhedsplejersketelefonen i Region Midtjylland

Administrativ del:

3.1 Aftale om sammenhangende forlgb ved udskrivelse i forbindelse med
normal fgdsel

I samarbejdsaftalen om Samsg syge og sundhedshus er det aftalt, at:

Samsg Kommune tilbyder kommunens borgere fgdselsforberedelse og hjemmebesgg
inden en uge efter fgdsel, herunder mulighed for at kontakte jordemoder dggnet rundt.
Desuden vil jordemoderen i forbindelse med barselsbesgg i hjemmet foretage PKU-
tagning og hgrescreening.

kontakttelefonnumre pa barselsafsnit:
http://www.skejby.dk/afdelinger/gyn%c3%a6kologisk-
obstetrisk++afdeling+y/obstetrisk+omr%c3%a5de/barsel/barselsophold?

Kontakttelefonnumre til sundhedsplejersker i kommunen
Telefonnummer: 8792 2264

3.2. Aftale om sammenhangende forlgb ved udskrivelse i forbindelse med for
tidligt fgdte bgrn

Kontakttelefonnumre p& neonatalafdeling:
http://www.skejby.dk/afdelinger/b%c3%b8rneafdeling+a/neonatalafsnit+a6/kontakt

Kontakttelefonnumre til sundhedsplejersker i kommunen
Telefonnummer: 8792 2264

3.2.5 Etablering af netvaerk vedr. for tidligt fedte bgrn

Sdvel Samsg Kommune som Arhus Universitetshospital Skejby vil gerne deltage i
netvaerket om for tidligt fgdte. Parterne afventer etablering heraf og vil i forlaengelse
heraf melde deltagere ind.

Andre sezrlige initiativer, som er aftalt lokalt eller i klyngen

Samsg Kommune og Regionsradet i Region Midtjylland har indgdet en szerlig aftale om
jordemoderbetjeningen samt fgdselsbetjeningen pa gen. Aftalen er beskrevet i detaljer
i bilaget “samarbejdsaftale om Samsg Syge- og Sundhedshus”

Side 8

regionmidtjylland mld.t



Traening

Traning

Sundhedsfaglig aftale
4. Aftale om fremsendelse af slutstatus ved afslutning af patientens
genoptraeningsforigb og fremsendelse af denne til egen laege.

Arhus Universitetshospital, Arhus sygehus og Skejby vil som udgangspunkt ikke
modtage slutstatus pa borgere, der har afsluttet genoptraening i kommunen. I szerlige
tilfaelde - eks. ved falles projekter om genoptraning - kan udveksling af slutstatus
aftales mellem parterne.

Samsg Kommune gnsker ikke at modtage slutstatus
Politisk aftale

6. Planlaegning og kapacitet
Varslingsfristen p& 6 maneder fastholdes
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Behandlingsredskaber og hjelpemidler

Behandlingsredskaber og hjelpemidler

Sundhedsfaglig del
2.3 Faelles ansvar hospital og kommune - Samarbejdsaftaler som ikke tydeligt
fremgdr af den galdende lovgivning pad omradet

Samsg Kommune tiltraeder aftalen, beskrevet i punkt 2.3.12 i den generelle aftale.

Politisk del:

1. Etablering af lokal samarbejdsstruktur pd omrddet for
behandlingsredskaber og hjalpemidler i klyngen

Eventuelle problematikker om hjzelpemidler og behandlingsredskaber drgftes i
ledelsesgruppen
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Sundhedsfremme og forebyggelse — herunder patientrettet forebyggelse

Sundhedsfremme og forebyggelse -
herunder patientrettet forebyggelse

Administrativ del

3. Den patientrettede forebyggelse er et delt ansvar mellem region og
kommune

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Skejby, varetager en raekke
patientuddannelsestilbud. Disse er beskrevet i kortlaegningen af
patientuddannelsestilbud udarbejdet af Region Midtjylland
(http://www.rm.dk/sundhed/kronisk+sygdom/patientuddannelse).

4.1 De lokale sundhedsaftaler kan indeholde aftaler om den konkrete
arbejdsdeling vedr. indsatserne i forhold til KRAM-faktorerne
Hospitalsafdelinger screener systematisk de indlagte borgere i forhold til KRAM
faktorerne. Borgere, der kan profitere af tilbud i Samsg Kommune, henvises hertil.
Samsg Kommunes borgerrettede tilbud, som hospitaler og praktiserende laeger kan
henvise til, er offentliggjort pa praksis.dk

4.2.1 De tre udarbejdede forlgbsprogrammer implementeres gradvist i
regionen. Der indgds lokale aftaler om implementeringen og opgavedelingen i
henhold til beskrivelserne i forlgbsprogrammerne

Samsg Kommune og Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus har med Arhus
Kommune nedsat tre implementeringsgrupper for Forlgbsprogrammet for Hjerte-kar
sygdom (AKS), KOL og Diabetes II.

Endelig afrapportering skal ske primo 2012.
Kommissorier for de tre grupper er vedlagt som bilag.

4.2.2 Patienter med kronisk sygdom skal tilbydes patientuddannelse

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, varetager en lang raekke
patientuddannelsestilbud. Disse er beskrevet i kortlaegningen over patientuddannelse
fra Region Midtjylland.

I Samsg Kommune varetager sundhedsafdelingen den borgerrettede forebyggelse og
sundhedsfremme.

Den patientrettede forebyggelse varetages ved hjalp af fglgende tilbud:
e Relevant klinisk undervisning pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
(for indlagte patienter)
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Sundhedsfremme og forebyggelse — herunder patientrettet forebyggelse

¢ Leer at leve med kronisk sygdom (oprettes af Samsg Kommunes
sundhedsafdeling)

e Selvhjeelpsgrupper oprettes efter behov (Samsg Kommunes
sundhedsafdeling) i samarbejde med patientforeninger (og praktiserende
l=ger)

4.3 Hospitaler, almen praksis og kommunerne skal indgd aftaler om specifikke
indsatser rettet mod socialt udsatte og sarbare grupper

"Mad og motion” til overvaegtige bgrn og unge pa Samsg. Henvendelse om deltagelse
til sundhedsplejersken. Se pjece, som ligger pa hjemmesiden (samsoe.dk).

5. Sarlige udviklingsomrader
Der er ikke indgdet aftale mellem Samsg Kommune og Arhus Universitetshospital,
Arhus Sygehus herom

6.5 Radgivning om hygiejne

Arhus Universitetshospital Skejby har ansvaret for radgivning om hygiejne.
Samarbejdet pd omrddet er under udvikling, og nar dette er pa plads vil
fremgangsmaden blive meldt ud til samarbejdsparterne.

7.3 Videndeling mellem sektorerne
I forbindelse med oprettelse af patientundervisning gennemfgres feelles skolebaenk i

form af en temaeftermiddag for personale pa SSH og i kommunen.

Videndeling mere generelt foregdr pa@ mgder i Ledergruppen, som bestar af
ledelsesrepraesentanter for Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus,
Sundhedsafdelingen i Samsg Kommune og Aldreomradet i Samsg Kommune.

7.5 Tilgaengelighed af information

Tilbud om kommunale indsatser for kronisk syge borgere annonceres via den
kommunale hjemmeside www.samsoe.dk, pa sundhed.dk, via annoncer i Samsgposten
og ved opslag/pjecer hos praktiserende laeger/Samsg Bibliotek og Samsg Apotek
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Mennesker med psykisk sygdom

Mennesker med psykisk sygdom
Voksne med psykisk sygdom

Politisk del:

Politiske mé&lsaetninger (prioriteret af Sundhedskoordinationsudvalget):

1. Styrke en sammenhaengende og koordineret indsats for borgere med psykisk
sygdom (effekt). Heri indg8r forebyggelse af akutte indlaeggelser p§ uhensigtsmeaessige
tidspunkter af patienter, der er kendt i regionspsykiatri og kommuner, og styrkelse af
det tveersektorielle samarbejde for de patienter, der har storst risiko for at droppe ud
af behandling og sociale tilbud

Region Midtjylland og kommunerne i regionen er enige om, at der er behov for en
lgbende monitorering af indlaeggelsesmgnstret. Region Midtjylland leverer disse data
(indleeggelsesform, tidspunkt for indleeggelse, evt. diagnoser) til klyngemgderne.

P& baggrund af en analyse af datamaterialet beslutter klyngen, om der er behov for
konkrete initiativer. Det er klyngen, der treeffer beslutning om, hvilke initiativer der
skal iveerkseettes.

Region Midtjylland etablerer en regionsdaekkende og dggnaben telefonlinje, der kan
levere rddgivning og vejledning i konkrete situationer. Malgruppen er den psykisk syge
person (bdde bgrn, unge og voksne) og pargrende, praktiserende laeger/vagtleeger,
politiet mv.

Region Midtjylland og kommunerne i regionen er enige om, at udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner er et godt samarbejdsredskab. Der skal gennemfgres audit ift.
aftalernes og planernes effekt mhp. at konstatere, hvorvidt de virker efter hensigten.

2. Fremme sundhed og trivsel blandt borgere med psykisk sygdom (indsatsomr8der)
gennem nedbringelse af overdgdeligheden blandt mennesker med psykiske lidelser

Region Midtjylland og kommunerne i regionen er enige om, at omradet skal prioriteres
hgjt. Ved udgangen af 2011 ivaerksaettes der i hver klynge som minimum ét projekt
(initiativ) ift. denne malsaetning. Der videndeles om igangsatte projekter pa
klyngemgderne.

Status afrapporteres til temagruppen for voksenpsykiatri fgrste kvartal 2013.

Administrativ del:
Indsatsomrader (prioriteret af Temagruppen for voksenpsykiatri):
1. Patient- og pdrgrendetilfredshed med aftaler ifm. udskrivning
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Mennesker med psykisk sygdom

Region Midtjylland undersgger, hvorvidt spgrgsmalene i de landsdaekkende
patienttilfredshedsundersggelser kan afdesekke patienternes og de pargrendes
tilfredshed med overgangene mellem sektorerne. Der er behov for, at spgrgsmalene
giver svar pd kommuneniveau.

2. H8ndtering af flere psykisk syge i den primeere sektor (tidlig indsats)

Bade Region Midtjylland og kommunerne i regionen er enige om, at omradet er vigtigt.
Temagruppen for voksenpsykiatri leverer forslag til indsatsen pd omradet.

Region Midtjylland arbejder pd at speciallaegebetjene Samsg via videokonference-
veerktgjet.

3. Bedre sammenhang mellem regionspsykiatri og
arbejdsmarkedsindsats

Region Midtjylland tager initiativ til, at der etableres samarbejde pa overordnet niveau
mellem regionspsykiatrien og arbejdsmarkedsomradet i kommunerne.

Bgrn og unge med psykisk sygdom

Politisk del:

Politiske mé&lsaetninger (prioriteret af Sundhedskoordinationsudvalget):
Overordnet politisk m8lsaetning:

Kvalificering af henvisningsforlgbet og af henvisninger

Det er aftalt, at Region Midtjylland p8 de halvarlige klyngemgder leverer data over
antal henvisninger og afviste henvisninger fordelt p8 henvisere og kommuner.

1. At der internt i kommunerne etableres procedurer for at sikre, at alle relevante
indsatser er overvejet/afprovet fgr en henvisning.

Den kommunale indsats/overvejelser inden en henvisning skal dokumenteres i
henvisningen

Opfolgning foretages pa klyngemgderne. Der foretages en audit pd henvisninger mhp.
at afdaekke, hvorvidt de kommunale indsatser/overvejelser er dokumenteret. Auditten
gennemfgres fgrste gang i anden halvdel af 2011.

2. @get inddragelse af praktiserende laeger, f.eks. gennem deltagelse af kommunale
og regionale praksiskonsulenter p§ klyngemader. Kvalificering af henvisninger fra
praktiserende laeger.
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Mennesker med psykisk sygdom

Der udarbejdes pr. 1. januar 2011 en henvisningsvejledning til brug for de
praktiserende laeger.

Af vejledningen skal det fremga, hvordan de praktiserende lzeger og kommunen kan
samarbejde ift. at samle allerede eksisterende relevante oplysninger om det konkrete
barn/den unge.

Desuden udarbejdes en vejledning til det gode samarbejde pa dette omrade mellem
almen praksis og kommunerne.

3. Der udvikles modeller for at bedre samarbejdet mellem Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center (Region Midtjylland), kommunerne og praktiserende leeger,
f.eks. via fremskudt team, tvaerg8ende visitationsteam el. lign.

Region Midtjylland og kommunerne i regionen er enige om at arbejde hen imod at
etablere et Bgrnepsykiatrisk Vidensteam.

Hensigten med teamet er at yde faglig stgtte og bistand til fagfolk fra det sociale
bgrne- og familieomrade og undervisningssektoren i kommunerne og praktiserende
lzeger i vurderingen af bgrnepsykiatriske sager, hvor der er tvivl om, hvorvidt der er
behov for en hospitalsbaseret indsats eller en mindre indgribende indsats i
primaersektoren.

Andre sezrlige initiativer, som er aftalt lokalt eller i klyngen
Der er enighed mellem Region Midtjylland og Samsg Kommune om, at der skal
arbejdes pa at kunne afholde netvaerksmgder med deltagelse via video-link.
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Opfglgning pa rapportering af utilsigtede haendelser i sektorovergange

Opfolgning pa rapportering af utilsigtede
haendelser i sektorovergange

2. Parterne udpeger risikomanagere/ngglepersoner til at varetage det
tvaersektorielle samarbejde omkring haendelsesforigbene.

Hospitalets risikomanager Inge Selchau Jgrgensen kan kontaktes pa folgende
telefonnummer +45 89 49 50 93

Samsg Kommunes risikomanager Sygeplejerske Lise Gommesen kan kontaktes pa
telefonnummer +45 87 92 24 24
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Samarbejde ved opgaveoverdragelse mellem sektorer

Samarbejde ved opgaveoverdragelse
mellem sektorer

Parterne i klyngen er enige om ved opgaveoverdragelser at anvende
samarbejdsmodellen, der er beskrevet i aftalen om samarbejde ved
opgaveoverdragelse mellem sektorer.
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@konomi og opfglgning

@konomi og opfalgning
Politisk del (inkl. bilag)
3.1 Struktur i den enkelte klynge (somatik)

Styregruppe for sundhedsaftalen p& Samsg
Medlemmer:
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
Samsg Kommune
Region Midtjylland
Almen praksis

Ledelsessamarbejde
Ledelsesrepraesentanter fra Arhus Universitetshospital, Arhus
Sygehus, Samsg Sundhedsafdeling og ldreomradet i Samsg
Kommune mgdes mindst en gang per maned eller efter behov.

Styregruppen for Sundhedsaftalen p& Samsg bestdr som minimum af:
e Ledelsesrepraesentanter fra Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus,
e |Ledelsesreprasentanter fra Samsg Kommune,
e Reprasentant fra almen praksis
e Repraesentanter fra Region Midtjylland (Regionalt Sundhedssamarbejde)

Styregruppen for Sundhedsaftalen pd Samsg koordinerer og fglger sundhedsaftalen pa
folgende indsatsomrader:

e samarbejdet om indlaeggelse og udskrivelse

e samarbejdet om Bgrn, unge og gravide

e samarbejdet pd treeningsomradet

e samarbejdet pd hjaelpemiddelomridet

e samarbejdet om sundhedsfremme og forebyggelse; herunder patientrettet

forebyggelse

e Samarbejdet om Utilsigtede heendelser i sektorovergange

e Samarbejdet om opgaveoverdragelse

e @konomi og opfelgning

o IT

Styregruppen for Sundhedsaftalen p& Samsg kan bl.a. varetage fglgende opgaver:
e Sikre implementering af og Igbende opfglgning pd monitorering/kvalitetsmaling
e Sikre fortsat faglig og kvalitetsmaessig udvikling af omradet
e Afklare lokale tvister og problematikker
e Beskrive og indstille faglige tvister af principiel, faglig og tvaergdende karakter
vedr. sundhedsaftalerne til
sundhedskoordinationsudvalget/Sundhedsstyregruppen
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@konomi og opfglgning

¢ Sikre en Igbende dialog mellem hjemmeplejen og de respektive
hospitalsafdelinger

o Nedsezette folgegrupper, der kan varetage den lgbende drift, understgttelse og
monitorering af sundhedsaftalens delomrader

Metoderne, der kan anvendes i forbindelse med opfslgningen og kvalitetsmalingen er:
e Audits / gennemgang af konkrete patientforigb
e Systematisk opfalgning via hospitalernes patienttilfredshedsundersggelser
e Fokusgruppeinterviews med sundhedsfagligt personale i primar og sekundaer
sektor
e Lgbende statistik over faerdigbehandlede patienter, genindlaeggelser, udvalgte
patientgruppers indlaeggelses- og udskrivelsesforigb m.m.

Projektets karakter dikterer valg af metode.

Der afholdes 2 mgder arligt.

Ledelsessamarbejde

Ledelsesrepraesentanter for Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, Samsg
Sundhedsfremmecenter og Aldreomradet i Samsg Kommune mgdes mindst en gang
per méned eller efter behov. Formalet med mgderne er at sikre et hgjt
informationsniveau samt Igbende evaluere, opfglge og optimere patientforlgb,
driftsopgaver og samarbejde.

3.2 Struktur i den enkelte klynge (psykiatri)
Koordineringen af samarbejdet om mennesker med sindslidelser sker i samarbejde
mellem Region Midtjyllands psykiatri distrikt gst og Samsg Kommune.

3.2.1 Voksenpsykiatri
Nedenfor ses illustreret organisationsdiagram for sundhedsaftaler i Arhus-klyngen:

Styregruppe - Arhus
Klyngen

Kontaktgruppe

Lokale samarbejdsfora
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Klyngestyregruppen

Klyngestyregruppen er et beslutningsorgan, hvor sundhedsaftalen Igbende
implementeres, og hvor der indgds konkrete samarbejdsaftaler. Klyngen/styregruppen
fungerer desuden som et forum for idéudvikling og tvaergdende erfaringsudveksling.

Formalet med styregruppen er at sikre et fortsat teet samarbejde mellem kommunerne
og regionspsykiatrien.

Styregruppen har fglgende opgaver:

¢ Implementering af sundhedsaftalerne

e Evaluering, opfglgning og udvikling i forhold til sundhedsaftalerne generelt og
de faelles projekter i seerdeleshed

e Treaeffe beslutninger i sager af betydning for det tveersektorielle samarbejde

e Udvikling af idéer til nye samarbejdsprojekter

e Behandling af principielle spgrgsmal i relation til samarbejdet lokalt, ikke
konkrete sager

e Beskrive og afklare faglige tvister af principiel, faglig og tvaergdende karakter
vedr. sundhedsaftalerne

e Gensidig information om omrader i relation til sundhedsaftalen

e Klyngen/styregruppen kan rejse spgrgsmal til Den Administrative
Styregruppe/Sundhedsstyregruppen under Region Midtjylland

Styregruppen kan nedsaette kontaktgrupper.

Der afholdes 2 mgder arligt.
Der er mulighed for, at der i forbindelse med klyngemgderne holdes bilaterale mgder
mellem den enkelte kommune og psykiatrien.

Deltagere i styregruppen:
e Reprasentanter for den lokale psykiatriske afdelingsledelse
e Den lokale praksiskonsulent
o Repraesentanter for de lokale kommunale psykiatriledelser
e 2 repraesentanter for Psykiatri- og Socialledelsen
e Repraesentanter fra Regionalt Sundhedssamarbejde

Med henblik pa at sikre, at der sker en taettere koordinering mellem psykiatriomradet

og det gvrige sundhedsomrade foreslds det, at der lokalt afholdes et &rligt feellesmade
mellem den stedlige styregruppe pa psykiatriomradet og den stedlige styregruppe pa

det somatiske omrade. Fzellesmgde kunne afholdes i tilknytning til det ene af 2 arlige

klyngemgder.

Ovennavnte feellesmgde kunne eksempelvis indledes med en feelles dagsorden
bestdende af punkter, som har begge klyngers interesse - det kunne vaere demens,
misbrug og sygedagpengeomradet m.m. - hvorefter mgdet deles op.
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Den somatiske hospitalsledelse er mgdeleder pa feellesmgderne, og
sekretariatsfunktionen varetages af Regionalt Sundhedssamarbejde.

En repraesentant fra Regionalt Sundhedssamarbejde er genganger bade i den
somatiske og den psykiatriske styregruppe.

Kontaktgruppen

Formalet med kontaktgruppen er at skabe et samarbejdsforum mellem den enkelte
regionspsykiatri og en eller flere kommuner i klyngen for at sikre det Igbende
samarbejde i dagligdagen.

Kontaktgruppen har fglgende opgaver:

e Opfslgning pa det Isbende samarbejde ud fra sundhedsaftalernes malsaetninger
og intentioner

e Afklaring af lokale problematikker og tvister

¢ Tilbagemelding til klyngegruppen i forhold til erfaringer med og behovet for
justeringer i sundheds-/samarbejdsaftaler

e Opfglgning pa konkrete samarbejdsprojekter

e Traeffer beslutning om lokale initiativer — og orienterer klyngen herom

Deltagere i kontaktgruppen:
e Reprasentanter fra den lokale regionspsykiatri
e Repraesentanter fra de relevante afdelinger i kommunerne
e Praksiskonsulent, hvor det er relevant

For at sikre beslutningskompetencen i kontaktgruppen og sammenhaengen til
styregruppen deltager gennemgdende personer pa ledelsesniveau bade fra
regionspsykiatrien og kommunerne.

Kontaktgruppen aftaler selv mgdehyppighed og sekretariatsbetjening.

3.2.2 Bgrne-unge psykiatri
Det er aftalt, at samarbejdet om sundhedsaftalen i @st-klyngen organiseres i en
klynge/styregruppe.

Klyngen er et beslutningsorgan (styregruppe), hvor sundhedsaftalen Igbende
implementeres, og hvor der indgas konkrete samarbejdsaftaler. Klyngen/styregruppen
skal desuden fungere som et forum for idéudvikling og tvaergdende
erfaringsudveksling.

Formalet med strukturen er at sikre et fortsat taet samarbejde mellem kommunerne og
regionspsykiatrien.
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Klyngen/styregruppen har fglgende opgaver:

Implementering af sundhedsaftalerne

Evaluering, opfglgning og udvikling i forhold til sundhedsaftalerne generelt og
de faelles projekter i seerdeleshed

Traeffe beslutninger i sager af betydning for det tveersektorielle samarbejde
Udvikling af idéer til nye samarbejdsprojekter

Behandling af principielle spgrgsmal i relation til samarbejdet lokalt, ikke
konkrete sager

Beskrive og afklare faglige tvister af principiel, faglig og tvaergdende karakter
vedr. sundhedsaftalerne

Gensidig information om omrader i relation til sundhedsaftalen

Rejse spergsmal til Den Administrative Styregruppe/Sundhedsstyregruppen
under Region Midtjylland

Klyngen kan nedszette ad hoc arbejdsgruppe/faglige falgegrupper ved behov.

Der afholdes 2 mgder arligt.
Der er mulighed for, at der i forbindelse med klyngemgderne holdes bilaterale mgder
mellem den enkelte kommune og psykiatrien.

Deltagere i klyngen/styregruppen:

Centerledelsen fra BUC

Den lokale praksiskonsulent

Ledelsesrepraesentanter fra kommunernes bgrne- og ungeindsatser
2 repraesentanter for Psykiatri- og Socialledelsen

Repraesentanter fra Regionalt Sundhedssamarbejde

Sammenhang til somatikken:

Med henblik pa at sikre, at der sker en taettere koordinering og samarbejde mellem
psykiatriomradet og det gvrige sundhedsomrade vil der pa klyngemgderne vaere
repraesentanter fra Regionalt Sundhedssamarbejde.
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Yderligere aftaleomrader

Yderligere aftaleomrader

Hjerneskadeomradet
Kontakttelefonnummer: Ergoterapeut Trine Therkildsen, Sundhedsafdelingen,
telefonnummer: +45 8792 2452

"Det gode elektroniske patientforigb” - Faelles plan for
elektronisk kommunikation mellem almen praksis, kommuner og
regionshospitaler

Samsg Kommune er ved at forhandle med en ny It-leverandgr om nyt omsorgssystem.
Derfor har parterne ikke veeret i stand til at udarbejde en konkret tidsplan for
udrulning af MedCom standarder.

Denne vil blive udarbejdet, ndr kommunens udbud, organisation og konsolidering i
forbindelse hermed er pa plads. Dette vil ske i Igbet af 2011.

Samtykkeproblematik

Nar Hospitalet indhenter information om en given borgers forhold skal man fra
hospitalets side sikre sig, at borgeren har givet samtykke hertil (se afsnit 9 i “"Det gode
elektroniske patientforlgb — Fzelles plan for elektronisk kommunikation mellem almen
praksis, kommuner og regionshospitaler” samt SHL kap. 9 §40 ff).

Samtykket kan veaere enten skriftligt eller mundtligt og indfgres i journalen.

Parterne indgar aftale om, at hospitalet i alle tilfelde, hvor man indhenter oplysninger
om en borgers personlige og helbredsmaessige forhold sikrer sig at borgeren har givet
samtykke hertil. Denne aftale geelder tillige hvis parterne i aftaleperioden pabegynder
yderligere deling af oplysninger - saerligt i form af indlaeggelsesrapport fra kommune
til hospital.
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1 1. BAGGRUND FOR SAMARBEJIDSAFTALE

I forbindelse med en stgrre sparerunde i Region Midtjylland besluttede Regionsrddet i
september 2008 at lukke sengeafsnittet med 8 senge pa& Samsg Sygehus. Lukningen af
sengeafsnittet ville betyde, at borgere pad Samsg fremover ikke lsengere kunne indlaegges
p& Samsg, men ved enhver indlaggelse skulle overfgres til fastlandet.

Dette har vakt bekymring i savel Samsg Kommune som blandt borgere pd Samsg.
Patienterne som indleegges er ofte zeldre og fysisk svage mennesker, hvor det vurderes
at overflytning til fastlandet i sig selv vil udggre en belastning. Der har sdledes veeret et
stort gnske om, at en del af den behandlings- og genoptraeningsmaessige indsats under
indlaeggelse fortsat kan finde sted p& Samsg.

Konkret har det veeret et gnske at bevare muligheden for at kunne observere akutte
patienter i en seng i 1-2 dggn indtil evt. overflytning til fastlandet eller udskrivelse.
Ligeledes findes det af stor betydning, at patienter der er leegeligt faerdigbehandlede pa
fastlandet hurtigt kan flyttes tilbage til Samsg med henblik p8 genoptraening og/eller
pleje — eventuelt i en kommunal seng.

I henhold til Sundhedslovens § 203 skal regionsradet og kommunalbestyrelsen
samarbejde om indsatsen pa sundhedsomradet og om indsatsen for sammenhaeng
mellem sundhedssektoren og de tilgraensende sektorer.

P& den baggrund foreslog Samsg Kommune et samarbejde mellem Region Midtjylland og
Samsg Kommune om at skabe de optimale organisatoriske og fysiske rammer ved at
samle de vigtigste aktgrer og funktioner under samme tag p& Regionshospitalet Samsg.
Regionshospitalet sendres herved til Samsg Syge- og Sundhedshus - "et unikt projekt,
hvor regionale og kommunale opgaver Igses i en sammenhang”, og med feelles
udnyttelse af ressourcer, bade drifts- og personalemaessigt.

Ved et feellesmgde mellem Samsg Kommune og Regionsformand Bent Hansen blev det
aftalt, at nedseette en fezlles arbejdsgruppe, der inden december 2008 skulle beskrive et
sadant projekt, herunder de enkelte funktioner.
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2 2. AFTALE OG SAMARBEJDE OM SAMS@ SYGE- OG
SUNDHEDSHUS MELLEM REGION OG KOMMUNE

Aftalen om Samsg Syge- og Sundhedshus indgas som en del af sundhedsaftalen mellem
Region Midtjylland og Samsg Kommune. Der eksisterer en styregruppe for
sundhedsaftalen, som fremover ligeledes vil fungere som styregruppe for Samsg Syge-
og Sundhedshus. Med henblik pd at sikre et godt samarbejde pa alle niveauer nedsaettes
endvidere en ledelsesgruppe, jf. nedenstdende model.

Region Midtjylland Samsg Kommune
Regionsradet Kommunal-

Styregruppe
for sundhedsaftalen

Ledelsesgruppe

2.1 2.1 Tvaergdende grupper i Samsg Syge- og Sundhedshus

Styregruppen for sundhedsaftalen

Styregruppen drgfter og treeffer afggrelse om overordnede spgrgsmal i relation til
sundhedsaftalen, ressourcer, gkonomi, mv. Grundlaeggende andringer i sundhedsaftalen
skal tiltraedes politisk.

Styregruppen mgdes 2 gange &rligt.
Styregruppen bestar af:

Driftsdirektgren i Samsg Kommune

Afdelingschefen i Hiemmeplejen i Samsg Kommune

Afdelingschefen i Sundhedsafdelingen i Samsg Kommune

Afdelingschefen for regionalt sundhedssamarbejde i Region Midtjylland

Cheflaegen pd ,B\UH, Arhus Sygehus/centerchefen for Medicinsk Center pa ,B\UH, Arhus
Sygehus

Oversygeplejersken pd Samsg Syge- og sundhedshus
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Afdelingssygeplejersken pa Samsg Syge- og sundhedshus
Praktiserende lzege(r) fra Samsg
Chefjordemoder fra AUH, Skejby

Styregruppen sekretariatsbetjenes af fuldmeegtig fra Regionalt sundhedssamarbejde i
Region Midtjylland samt fuldmaegtig fra Planleegningsafdelingen AUH, Arhus Sygehus
(Kommuneaftaler).

Ledelsesgruppe

Gruppen skal drgfte og treeffe beslutninger i overordnede sager vedr. Samsg Syge- og
Sundhedshus, herunder faglige og organisatoriske problemstillinger samt gkonomi og
visitation.

Det er ledelsesgruppen, der skal laegge den faglige linje og koordinere det daglige
samarbejde pa tvaers af funktioner i huset.

Ledelsesgruppen bestar af oversygeplejersken for Samsg Syge- og sundhedshus,
afdelingssygeplejersken pad Samsg Syge- og sundhedshus, afdelingschef i Hjemmeplejen
og afdelingschef i Sundhedsafdelingen.

2.2 2.2 Ledelse af Samsg Syge- og Sundhedshus

De regionale funktioner ledes af afdelingssygeplejersken pa Samsg Syge- og
sundhedshus. Afdelingssygeplejersken refererer til oversygeplejersken.

De kommunale og regionale funktioner inden for traening og hjeelpemidler ledes af
afdelingschefen for Samsg Kommunes Sundhedsafdeling.

De kommunale funktioner inden for pleje og omsorg ledes af afdelingschefen for Samsg
Kommunes Hjemmepleje.

3 3. FUNKTIONER I SAMSQ@ SYGE- OG SUNDHEDSHUS

Samsg Syge- og Sundhedshus skal rumme en raekke regionale og kommunale
tilbud/funktioner inden for sundhedsomradet. Det daglige/faglige ledelsesansvar er
angivet i parentes (idet ledelsesforholdene i det feelles dggnafsnit dog beskrives mere
indgdende i afsnit 6.2.1):

e Akut beredskab (,B\UH, Arhus Sygehus)
¢ Ambulante funktioner, herunder speciallzegebetjening
¢ Fealles regionalt/kommunalt dggnafsnit
o regionale observationspladser
o kommunale korttidspladser
¢ Jordemoderfunktion
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¢ Praktiserende leeger
e Privatpraktiserende funktioner
o fodterapeut
o Psykolog
o Bandagist
o @re-nase halsleege
e Samsg Kommunes Sundhedsafdeling (Samsg Kommune)

De enkelte funktioner beskrives i de fglgende afsnit.
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4 4. DET AKUTTE BEREDSKAB

4.1 4.1 Skadestue/akutmodtagelse

Det akutte beredskab pd@ Samsg Syge- og Sundhedshus udggres af henholdsvis
skadestue og akut modtagelse.

Skadestue

Der vil veere en visiteret skadestue p& Samsg. Borgere der har behov for skadestuebesgg
skal kontakte skadestuevisitationen pa Arhus Sygehus, som herefter visiterer borgeren
pd samme vis som pa fastlandet.

Skadestuen betjenes af behandlersygeplejersker, sygehuslaeger og ancestesisyge-
plejersker.

Akut modtagelse

Borgere der har ringet 112 eller er blevet henvist akut af egen laege/laegevagt modtages
til akut udredning og diagnostik. Herefter traeffes beslutning om evt. ivaerksaettelse af
behandling/indleeggelse.

Den akutte modtagelse betjenes af sygehusleeger, behandlersygeplejersker og
anaestesisygeplejersker, samt af plejepersonale i dggnafsnittet, jf. senere afsnit). Der vil
altid veere mindst 2 personer til at modtage borgere i den akutte modtagelse.

4.2 4.2 Bemanding

Det akutte beredskab er bemandet med henholdsvis anaestesi- og behandlersyge-
plejersker. De laegelige funktioner varetages af de 3 sygehuslager. Der er vagtdaekning
pa sdvel skadestue som akut modtagelse 24 timer i dggnet aret rundt.

Behandlersygeplejerskerne er uddannet med meget brede kompetencer (“g-sygeplejer-
sker”). Sygeplejerskerne er oplaert i at varetage initial vurdering og behandling af akutte
patienter. De skal kunne tage blodprgver, lave almindelige rgntgenundersggelser, EKG,
mv.

Anaestesisygeplejerskerne tilkaldes i alle livstruende situationer.

4.3 4.3 Ydelser

Som en del af det akutte beredskab er der mulighed for at tage blodprgver, lave rgntgen-
og ultralydsundersggelser, EKG, mv. Der er endvidere installeret overvdgnings- og
genoplivningsudstyr. Der er telemedicinsk forbindelse til Anzestesiologisk Afdeling/Skade-
stuen pd Arhus Sygehus, som anvendes i forbindelse med vurdering/behandling af
alvorligt syge eller traumatiserede patienter.
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Behandlersygeplejerskerne udfgrer almindelige rgntgenundersggelser af hjerte, lunger og
knogler. Billederne overfgres elektronisk til Arhus Sygehus, hvor de beskrives, og hvor
personalet pd Samsg kan veere i dialog med en rgntgenlaege i akutte situationer.
Ultralydsudstyret betjenes af sygehuslagerne. Der er et akut analyselaboratorium, som
kan betjenes af behandler- og anzestesisygeplejersker og sygehuslaeger. Der er ngdlager
af blod til akutte transfusioner. Der kan bestilles blod fra Skejby til planlagte
blodtransfusioner.

Blodprever der ikke kan analyseres pd det akutudstyr, der forefindes p& Samsg Syge- og
sundhedshus, sendes til analyse pa Arhus Sygehus.

5 5. AMBULANTE FUNKTIONER

De ambulante funktioner p& Samsg Syge- og sundhedshus omfatter forundersggelser og
kontrol efter indlaeggelse eller i relation til en kronisk sygdom. Der foretages skopier og
mindre indgreb. Der kan gives planlagt blodtransfusion i ambulant regi.

De ambulante funktioner varetages af sygehuslaegerne med assistance af
behandlersygeplejersker og sekretaerhjaelp.

Der kan tages blodprgver og laves rgntgenbilleder.

5.1 5.1 Speciallaeagekonsultationer

Udover det faste personale i relation til de ambulante funktioner, er der tilknyttet
speciallaeger i gjensygdomme, gynaekologi og gre-naese-halssygdomme.

6 6. FELLES KOMMUNALT/REGIONALT DOGNAFSNIT

6.1 6.1 Kapacitet og personalenormering

Det falles dggnafsnit dimensioneres til i alt 8 pladser, hvoraf 4 er kommunale
korttidspladser og 4 er observationspladser.

Plejepersonalet omfatter 12 arsveerk (sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og
sygehjzelpere). Dette sikrer et fremmgde pd hverdage af 3 i dagvagt, 2 i aftenvagt og 1 i
nattevagt (sygeplejerske). Weekends og helligdage vil fremmgdet veere 2 i dagvagt, 2 i
aftenvagt og 1 i nattevagt. Der vil altid vaere en sygeplejerske i fremmgade.

Der vil endvidere veere ansat servicepersonale samt sekretaer i dggnafsnittet.

Om natten kan Hjemmeplejen, behandler- og anaestesisygeplejersker samt sygehuslaeger
tilkaldes ved behov.
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Ergoterapi- og fysioterapiydelser leveres fra Samsg Kommunes Sundhedsafdeling.

Borgere i de regionale observationspladser varetages laegefagligt af de 3 sygehuslaeger,
der aktuelt er ansat pd@ Samsg.

De 3 sygehuslaeger daekker vagten uden for almindelig arbejdstid. Der er sdledes
mulighed for at tilkalde en sygehuslaege 24 timer i dggnet alle drets dage.

De praktiserende laeger varetager som vanligt de leegelige opgaver for borgerne, der nu
fremover vil opholde sig i de 4 kommunale pladser.

6.2 6.2 Organisation

6.2.1 Ledelse af dggnafsnittet

Daglig ledelse af dognafsnittet

Afdelingssygeplejersken er daglig driftsleder for hele det faelles kommunale og regionale
degnafsnit. Afdelingssygeplejersken refererer til oversygeplejersken p& Arhus Sygehus og
varetager sin faglige opgave vedr. dggnafsnittet ud fra de beslutninger, der traeffes i
ledelsesgruppen.

Det er afdelingssygeplejersken der udarbejder arbejdsplaner for plejepersonalet, Igser
driftsmaessige problemer ved sygdom i plejegruppen, mv.

Den faglige ledelse af plejen i det faelles kommunale og regionale dggnafsnit varetages af
afdelingssygeplejersken.

Den faglige ledelse af den specifikke kommunale indsats for borgerne i de kommunale
dggnpladser er afdelingschefen i den kommunale hjemmeplejes kompetence, som
kommunikeres via ledelsesgruppen.

Den faglige ledelse af fysioterapi- og ergoterapiydelser i dggnafsnittet varetages af

afdelingschefen i Samsg Kommunes Sundhedsafdeling.

6.2.2 Ansaettelsesforhold for personalet

Personalet i det feelles dggnafsnit er ansat under AUH, Arhus Sygehus, Region Midtjylland
med undtagelse af det ergoterapeutiske og fysioterapeutiske personale, der er ansat
under Samsg Kommune.

6.2.3 Kompetenceniveau og -udvikling

Der tilretteleegges feelles kompetenceudvikling for personalet i dggnafsnittet.
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Konkret udarbejdes et oplag til kompetenceniveau og -udvikling, herunder hvilke
kompetencer der forudsaettes i dggnafsnittet og hvordan den faelles kompetenceudvikling
tilrettelzegges og gennemfgres.

6.3 Forlgb i dggnafsnittet

Nedenstdende figur viser de mulige patientforlgb i det faelles dggnafsnit. De enkelte
"kasser” beskrives naermere i de fglgende afsnit.
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6.3 6.4 Modtagelse i dggnafsnittet

Modtagelse i det nye feelles dggnafsnit kan ske akut eller planlagt.

6.4.1 Akut modtagelse og observation i regionale pladser

Borgere kan modtages akut p@ Samsg Syge- og Sundhedshus enten via opkald til 112
eller via egen laege/vagtleege.

En borger som oplever akut sygdom (eksempelvis hjerteproblemer) ringer 112 og
afhentes herefter af redningskorpset. Redningskorpset ringer til udrykningslaege, som
fglger patienten indtil sygehuslaegen tager over.

Ved opkald til alarmcentralen gar der besked til det nye dggnafsnit p& Samsg Syge- og
Sundhedshus. Dggnafsnittet tilkalder leege, anastesisygeplejerske og
behandlingssygeplejerske.

Borgeren modtages i en regional observationsplads, hvor de relevante undersggelser
foretages. P& grundlag heraf vurderes borgeren laegefagligt og inden for 12 timer efter
modtagelse besluttes det, om borgeren kan afsluttes, skal overfgres til fastlandet, skal
overfgres til en regional observationsplads eller skal overfgres til en kommunal
korttidsplads.

Borgere som ved sygdom kontakter egen laege/laegevagten tilses af padgzeldende lzge.
Vurderer denne leege, at der er behov for laegeligt tilsyn/behandling har laegen to
muligheder. Enten kontaktes sygehuslaegen med henblik pd modtagelse i en regional
plads pd Samsg. Patienten modtages herefter til vurdering inden der tages stilling til det
videre forlgb. Alternativt kan praktiserende leege overfgre borgeren til et hospital pa
fastlandet.

Vurderer praktiserende leege, at borgeren har behov for ophold i en kommunal

korttidsplads kontaktes det kommunale visitationskontor (dagtimer) eller den
ansvarshavende i Hiemmeplejen (aften/nat og weekend).

6.4.2 Planlagt ophold i kommunal korttidsplads

Planlagte ophold vil som udgangspunkt altid veere i en kommunal plads, og vil ske via
den kommunale visitation.

6.4 6.5 Visitation

6.5.1 Akutte Regionale observationspladser

Ophold i de regionale observationspladser beror pa en laegefaglig vurdering.
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For borgere der har ringet 112 og er bragt til Sygehuset med redningskorps geelder, at
de udredes og vurderes laegefagligt af sygehusleege. P& baggrund af denne laegefaglige
vurdering traeffes der inden for 12 timer efter modtagelse beslutning om, hvorvidt
borgeren skal modtages i en regional observationsseng.

Ophold i en regional observationsplads vil som udgangspunkt forudsaette, at de
lzegefaglige problemstillinger vurderes at kunne veaere Igst inden for 1-2 dggn. Vurderes
det, at der vil blive tale om en leengerevarende indlaeggelse, overfgres borgeren som
udgangspunkt til fastlandet til videre behandling.

6.5.2 Kommunale korttidspladser

Kriterier for at blive tilbudt ophold i de 4 kommunale pladser fglger kriterierne for Samsg
Kommunes korttidsophold. Korttidsopholdet er altid tidsbegreenset og der er altid et
formal med opholdet.

Borgeren skal selv gnske opholdet.

e Borgeren skal have et midlertidigt plejebehov; fysisk/psykisk/socialt eller
e Borgeren skal have et behov for genoptraening af feerdigheder eller
e Aflastning efter Serviceloven, § 84

Herudover kan der veere tale om laengerevarende ophold for borgere med behov for
terminal pleje.

Som udgangspunkt er det de kommunale visitatorer i Samsg Kommune, som anviser den
ledige korttidsplads ud fra et fagligt sken og vurdering af hvem der har det stgrste
behov.

Udenfor normal dagtid, i weekender og pa helligedage, er det vagthavende laege/syge-
plejerske henholdsvis p& Samsg Syge- og sundhedshus og Hjemmepleje/vagtleege, der
kan anvise korttidsplads.

Eksempler pa tilstande, hvor den lsegefaglige vurdering kan veere, at der ikke er behov
for en regional plads, men borgeren kan plejes og fortsaette evt. behandling i en
kommunal plads, safremt de hjemlige forhold ikke ggr det hensigtsmaessigt at borgeren
kan opholde sig i eget hjem:

¢ blaerebetaendelse

e konfusion

o forstoppelse

¢ lungebetzendelse

e vaskemangel

e svimmelhed

¢ observation efter fald i hjemmet

6.5 6.6 Ydelser
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6.6.1 Regionale observationspladser

Formalet med observationspladserne er at sikre hurtig vurdering, undersggelse og start
af behandling ved akut modtagelse. Borgerne kan afhaengig af tilstanden sendes videre
til fastlandet, afsluttes til hjemmet eller overflyttes til en kommunal korttidsplads.
Borgere som flyttes inden 12 timer efter modtagelse registreres ikke som en indlagt
patient men med en ambulant ydelse.

Det tilstraebes, at ophold i de regionale observationspladser ikke overstiger 2 dggn.

I enkelte tilfeelde vil der vaere brug for fysioterapeutisk behandling af patienter i de
regionale observationspladser. Dette varetages af fysioterapeuter i Samsg Kommune.

6.6.2 Kommunale korttidspladser

Ydelserne i de kommunale korttidspladser fglger Samsg Kommunes kvalitetsstandarder
og omfatter personlig pleje, sygepleje, traening, mv.

Ydelserne inden for pleje og omsorg kan bl.a. omfatte:

e Stgtte til og treening af personlig pleje, herunder ogsa evt. protese, stomi,
kateter, hgreapparat, mv.

e Stgtte og hjeelp til mad/ernaering, herunder bl.a. hjeelp til anretning,
spisesituation og oprydning.

e Hjeelp og stgtte til trivselsfremme og traening, herunder gatur, let gymnastik,
opfslgning pa vedligeholdelsestraening, genoptraening efter sygdom, hjeelp til
etablering af netveerk, mv.

Ydelserne inden for ergoterapeutisk og fysioterapeutisk traening omfatter:

e Fysioterapeutisk traening rettet mod forflytninger, gangfunktion, muskelstyrke,
udholdenhed/kondition, bevagelighed, balance og koordination.
e Ergoterapeutisk traening som kan omhandle fysiske, psykiske, kognitive og sociale
funktioner som f.eks.
- strukturering
- organisering
- tilrettelzeggelse af daglige ggremal
- tale
- laesning og regning
- problemlgsning i forbindelse med daglige ggremal, handlinger og
faerdigheder
- skabe og fastholde sociale relationer
- motivation

I sammenhang med ovenneevnte ydelser kan udleveres hjelpemidler og hjaelp til
boligindretning. Dette varetages af Samsg Kommune.

Borgere, der opholder sig i de kommunale pladser i dggnafsnittet, varetages lsegefagligt
af egen laege.
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6.6 6.7 Overflytninger mellem regionale og kommunale pladser

Borgere der opholder sig i en regional plads kan efter laegelig faerdigbehandling afsluttes
fra regionalt regi og overfgres til en kommunal plads, sdfremt det vurderes af de
kommunale visitatorer, at de hjemlige forhold ikke ggr det hensigtsmeaessigt at borgeren
kan opholde sig i eget hjem.

Borgere i en kommunal plads overfgres til en regional plads, sdfremt der lsegefagligt
vurderes at vaere behov herfor.

6.7 6.8 Registrering af ydelser

Folgende ydelser registreres i de administrative systemer i henholdsvis regionalt og
kommunalt regi:

e Skadestuebes@g (registreres i det regionale patientadministrative system, Grgnt

System)

e Indleeggelse i regional observationsseng (registreres i det regionale
patientadministrative system, Grgnt System)

e Udskrivning fra regional observationsseng (registreres i det regionale

patientadministrative system, Grgnt System)

e Indleggelse i kommunal seng (registreres i det kommunale system, Uniq
Omsorg)

e Udskrivning fra kommunal seng (registreres i det kommunale system, Uniq
Omsorg)

Ved akut modtagelse af en borger oprettes borgeren i Grgnt System som en
skadestuepatient.

Borgere, der efter den indledende laegefaglige udredning og vurdering overfgres til en
kommunal plads eller afsluttes til eget hjem, afsluttes i regionalt regi med et skadeskort.

Borgere som efter den indledende lagefaglige udredning vurderes at have behov for
videre lzegelig behandling i dggnregi registreres som indlagt i Grgnt System. Der er tale
om ét sammenhangende forlgb, hvor der skiftes status fra ambulant til stationzer.

N&r borgeren vurderes at veere leegefagligt feerdigbehandlet, udskrives borgeren til egen
lzege, Hjemmepleje, ambulant forlgb, mv. i Grgnt System.

Overfgres borgeren til fortsat dggnophold i en kommunal plads udskrives borgeren i
regionalt regi og indlaegges i et nyt forlgb i kommunalt regi.

Borgere som efter den indledende laegefaglige vurdering overfgres til fastlandet, skal som
udgangspunkt overfgres inden for 12 timer efter modtagelse. Safremt et ophold
forlaenges ud over 12 timer og dette alene skyldes ventetid pa transport til fastlandet,
registreres ydelsen fortsat som et skadestuebesag.
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6.8 6.9 Dokumentation af ydelser

Leegefaglige ydelser i de regionale observationspladser dokumenteres i hospitalets EPJ]
(Grgnt System).

Pleje- og omsorgsydelser registreres i hhv regional EPJ eller kommunalt omsorgssystem
alt efter hvor borgeren ligger.

Ergoterapi- og fysioterapiydelser i sdvel kommunale som regionale pladser dokumenteres
i det kommunale system Uniqg Traening.

6.9 6.10 Ordination og administration af medicin

Borgere, der opholder sig i en kommunal plads, medbringer egen medicin. S&fremt den
medbragte ordination opbruges under opholdet rettes henvendelse til praktiserende
lzege. Dette dokumenteres i kommunalt omsorgssystem

Borgere i en regional observationsplads medbringer sa vidt muligt egen medicin og
anvender dette under opholdet. Safremt den medbragte medicin opbruges under
indleeggelsen eller patienten har behov for anden medicin udleveres denne vederlagsfrit.
Al medicin der gives til borgere med ophold i en regional observationsplads ordineres i
medicinmodulet i den regionale elektroniske patientjournal (EPJ). Dette geelder ogsd
medicin som borgeren har medbragt.

Der er etableret afl3ste skabe til opbevaring af borgernes/patienternes medicin.

I dggnafsnittet vil der vaere et medicinskab med et udvalg af praeparater i tilfeelde af at
borgere modtages akut uden egen medbragt medicin og i tilfeelde af nye ordinationer.

6.10 6.11 Kost til indlagte borgere i dagnpladser
Al kost leveres som hidtil fra Samsg Kommune.
Borgere i en kommunal plads betaler selv for kosten.

Borgere i en regional observationsplads far vederlagsfri kost.

6.11 6.12 Nattevagt i dggnafsnittet
I det feelles dggnafsnit vil der vaere fremmgde af 1 sygeplejerske.
Som stgtte er fglgende etableret

e Overvagningskameraer ved indgange

e Samtaleanlaeg
e Personalet er udstyret med overfaldsalarm
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e Dggnafsnittet er afldst om natten

e Relevante telefonnumre er kodet ind i telefonen

e Der er etableret et nummer til alarm ved hjertestop

e Ved akutte og/eller ustabile borgere skal vagthavende sygehuslaege/behandler-
sygeplejerske/anastesisygeplejerske tilkaldes (ikke hjemmeplejen). Der er
saledes altid en sygehuslaege, anaestesi- og behandlersygeplejerske i tilkaldevagt.

¢ Hjemmeplejens udekgrende nattevagter mgder som altid ind p& Kildemosen. Der-
efter gdr de pd Syge- og Sundhedshuset og drefter med nattevagten i
dggnafsnittet hvordan situationen er og hvilke aftaler der laves for natten.

e Hjemmeplejens udekgrende holder 1-2 pauser pa syge- og Sundhedshuset og er
pd syge- og sundhedshuset ved nattevagtens powernapping, hvis tiden tillader
det.

6.12 6.13 Fysisk indretning af dggnafsnittet

De 4 kommunale pladser placeres i enestuer. Dette med henvisning til at der ofte vil
vaere tale om langere ophold end i de regionale observationspladser.

De 4 regionale observationspladser placeres i 2-sengsstuer.

Alle faciliteter i relation til dggnafsnittet vil veere falles.

6.13 6.14 Aktivitetsopggrelser

P& baggrund af registrering af ydelser (jf. afsnit 6.8) udarbejdes der manedligt en
aktivitetsopggrelse som viser:

e Antal skadestuebesgg (om muligt opdelt pa geografi)

e Antal udskrivninger i regionale observationspladser

e Antal udskrivninger i kommunale pladser

e Antal sengedage i regionale observationspladser

* Antal sengedage i kommunale pladser

e Belagningsprocent i regionale observationspladser

e Belagningsprocent i kommunale pladser

e Safremt det er muligt opggres antal overflytninger mellem de regionale og
kommunale pladser i det faelles dggnafsnit.

Opggrelsen sendes manedsvist til henholdsvis oversygeplejersken pd Samsg Syge- og
sundhedshus, afdelingssygeplejersken i dggnafsnittet, afdelingschefen i Hjemmeplejen og
afdelingschefen i Sundhedsafdelingen.

7 7.JORDEMODERFUNKTIONEN
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Samsg betjenes af to jordem@dre med bopael p& Samsg. De to jordemgdre er ansat ved
Gynakologisk-Obstetrisk Afdeling Y, Arhus Universitetshospital, Skejby. Der er altid en
jordemoder i vagt og til stede pd Samsg. Der er udarbejdet visitationskriterier, sdledes at
kun kvinder med lav risiko kan fgde pa gen. Fgdslen ledes af en jordemoder og foregar
pa fadestuen pa Samsg Syge- og sundhedshus.

Der et indgdet samarbejde mellem Region Midtjylland, Skejby Sygehus og Samsg
Kommune om varetagelse af sundhedsopgaver for kommunen med henblik pa
opretholdelse af to jordemgdre pa gen.

7.1 7.1 Aftale om samarbejde mellem Samsg Kommune og Region Midtjylland
vedr. fgdselsordningen pad Samsg

Aftalen sikrer, at der fortsat vil vaere et degnberedskab for de fedende pa gen.

Aftalen bidrager til en mere glidende overgang for kommunens borgere mellem de
forskellige regionale og kommunale tilbud. Samsg Kommune kan endvidere tilbyde
kommunens borgere fgdselsforberedelse og hjemmebesgg i dagene efter fgdslen,
herunder mulighed for at kontakte jordemoder dggnet rundt. Desuden foretager
jordemoderen i forbindelse med barselsbesgg i hjemmet PKU-tagning og hgrescreening.
Endelig sikrer aftalen en god og fleksibel deekning af sundhedsplejerskefunktionen p& gen
i forbindelse med ferier, sygdom, kurser ol.

7.2 7.2 Finansiering af jordemoderordningen pad Samsg

For at sikre et dggnberedskab p& Samsg, er der indgdet et samarbejde mellem Samsg
Kommune og Region Midtjylland, hvor hver part bidrager med bade gkonomi og opgaver
til jordemoderordningen.

Regionen opretholder fortsat den ene stilling p& Samsg med 37 timer. Denne bevilling
skal bidrage til varetagelse af dggnberedskabet og jordemoderkonsultationer. Da én af
jordemgdrene altid er i vagt, vil funktionen ogsd omfatte varetagelse af akutte
henvendelser.

De 37 timer til den anden stilling finansieres i feellesskab, hvor regionen bidrager med 12
timer, hvor jordemgdrene skal vaere i vagt pa Arhus Universitetshospital, Skejby. Dette
sikrer, at jordemgdrene vedligeholder rutine og kompetencer. Endelig bidrager Regionen
med 3 timer om ugen til en pulje til daekning af ferie, sygdom og kurser for de 2
jordemgdre. Arhus Universitetshospital Skejby afholder ligeledes transportudgifter til og
fra gen i forbindelse med vagter, ligesom der bidrages med kompetenceudvikling og
ngdvendig jordemoderfaglig efteruddannelse.
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22 timer finansieres af Samsg Kommune fordelt pa fglgende opgaver:
a) Fgdselsforberedelse og opstart af mgdregrupper: 4 timer

b) Rygestop, sundhedstjek, kostvejledning og motiverende samtaler i forhold til
livsstilseendring: 11 timer

c) Hjemmebesgg, barselsbesgg og aflgsning for sundhedsplejerske: 7 timer

Safremt  Fodeafdelingen  pa AUH, Skejby indfgrer fgdselsforberedelse skal
fodselsforberedelsen pd Samsg varetages af AUH, Skejby, bdde praktisk og gkonomisk.

Det bemeaerkes, at a) samt c) : Hjemmebesgg og barselsbesgg i forvejen er kommunale
opgaver i Region Midtjylland:

7.3 7.3 Beskrivelse af opgavevaretagelsen i jordemoderfunktionen

Opgaverne under punkt b) Igses af jordemgdrene ved fremmgde i Samsg
Sundhedsafdeling. Organisatorisk varetages denne opgave under ledelse af
afdelingschefen for Sundhedsafdelingen i Kommunen. Opgavevaretagelsen tilrettelaagges
i faellesskab mellem kommunen og jordemgdrene. Det understreges, at planlagte
opgaver nedprioriteres i forhold til akutte opgaver.

Jordemgdrenes kompetenceudvikling i relation til de beskrevne opgaver i
Sundhedsafdelingen varetages af Sundhedsafdelingen.

Opgaverne under punkt a) og c) tilrettelaegger jordemgdrene selv. Dog sker opstarten af
mgdregrupper i samarbejde med sundhedsplejerske. Der fremlagges en gang arligt en
registrering af aktiviteter vedr. punkt a og ¢ for Samsg Kommune. Vedrgrende kortvarig
aflgsning af sundhedsplejersken  aftales dette mellem jordemgdrene og
sundhedsplejersken.

7.4 7.4 Fadsler

Kvinderne pa Samsg kan velge at fode pa fastlandet eller pa fodestuen tilknyttet Samsg
Syge- og Sundhedshus. De kan endvidere vaelge at fgde hjemme. P& Samsg defineres
alle fadsler som hjemmefgdsler.

For at forebygge akutte situationer vil visitationen blive tilpasset vilkdrene for fadsler pd
Samsg, ligesom der vil blive treenet overflytninger til fastlandet.
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7.5 7.5 Organisation

7.5.1 Ledelse af jordemoderfunktionen

Ledelse af jordemoderfunktionen varetages af afdelingsledelsen pa Afdeling Y, AUH,
Skejby. De to jordemgdre refererer til chefjordemoderen, som har det overordnede
faglige og personalemaessige ansvar.

Tilrettelaeggelse af opgaver i kommunalt regi varetages i faellesskab mellem kommune og
jordemgdrene. Jordem@drenes ansaettelsesforhold og det personalemeessige ansvar
varetages af chefjordemoderen.

7.5.2 Indgdelse af g-aftale

Samarbejdsaftalen er indgdet som en @-aftale med jordemoderforeningen. @-ordningen
vil beskrive jordemgdrenes ansaettelsesforhold nsermere.

8 8. SAMS@ KOMMUNES SUNDHEDSAFDELING

8.1 8.1 Opgaver og ydelser

Samsg Kommunes Sundhedsafdeling er ansvarlig for fglgende opgaver:

e Sundhedsfremme og forebyggelse rettet mod borgere og patienter pd Samsg

e Almindelig genoptraening efter sygehusindleeggelse - I enkelte tilfeelde
specialiseret traening af patienter med handskade.

e Genoptraening og vedligeholdelsestraening af seldre og kronisk syge borgere pa
Samsg

e Patientundervisning
Hjzelpemiddelrddgivning og hjeelpemiddelbevilling (genbrugshjeelpemidler og
kropsbarne hjzelpemidler)

e Specialundervisning for voksne
Alkohol- og stofmisbrugsbehandling

¢ Kommunal tandpleje

De fleste opgaver Igses af fysioterapeuter, ergoterapeuter og andre fagpersoner, ansat i
afdelingen. Alkohol- og misbrugsbehandling varetages i samarbejde med Arhus

Kommune.

Individuel vejledning og radgivning:
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Alle borgere i Samsg Kommune er velkomne i Sundhedsafdelingen. Her kan man fa et
mindre sundhedstjek (fa8 malt sit blodtryk, blodsukker, hgjde, vaegt, kondition), man kan
fa rddgivning vedrgrende sundhed og risikoadfaerd, og man kan fa hjzelp til at andre sine
livsstilsvaner, hvis man gnsker det. I Sundhedsafdelingen kan borgerne fa:

Sundhedscheck
Kostvejledning
Motionsvejledning
Alkoholbehandling
Misbrugsbehandling

8.2 8.2 Lokalemaessig placering

Sundhedsafdelingen disponerer over 7 lokaler til kontorer og mgdelokale. Derudover dis-
ponerer Sundhedsafdelingen over traeningslokaler. De navnte rum udggr tilsammen ca.
198 m?,

8.3 8.3 Traningscenter

Samsg Kommune Har indrettet et traningscenter tilknyttet dggnafsnittet. Dette giver
mulighed for traening og selvtreening af de borgere, der er i treaeningsforlgb i
Sundhedsafdelingen.

9 9. PRAKTISERENDE LAGER

Samsg er normeret til 4 praktiserende laeger. Aktuelt er der 2 praktiserende laeger pa
Samsg, som har deres praksis i lokaler i en flgj p& Syge- og sundhedshuset. De
praktiserende laeger betjener gens borgere og daekker vagten 24 timer i dggnet aret
rundt.

De praktiserende laeger varetager laegefaglige problemstillinger for borgere i de
kommunale pladser i det feelles sengeafsnit.

Nogle af de ansatte sygehuslaeger nzermer sig pensionsalderen. Det har vist sig
vanskeligt at rekruttere lzeger til stillingerne som sygehuslaege p& Samsg. Det forventes
derfor ogsa, at det vil vaere vanskeligt at opretholde den bestdende lsegebemanding, nar
de nuvaerende sygehuslaeger gar pa pension.

Det bgr tilstraebes, at de ambulante laegelige funktioner pa Samsg tilpasses andre steder
i landet, sdledes at det er de praktiserende laeger, der varetager en stor del af disse

funktioner.

Der skal igangsaettes et arbejde med henblik pd at sikre fremtidig laegebetjening af
Samsg.

22



Samarbejdsaftale Samsg Syge- og Sundhedshus

1010. PRIVATPRAKTISERENDE FUNKTIONER

Privatpraktiserende funktioner der i dag har til huse pad Samsg Syge- og sundhedshus
fortseetter uaendret efter etablering af Samsg Syge- og Sundhedshus. Det drejer sig om
henholdsvis psykolog, fodterapeut, bandagist og en gre- naese- halslaege.

1111. GKONOMI I SAMSO SYGE- OG SUNDHEDSHUS

De enkelte funktioner i Samsg Syge- og Sundhedshus har selvsteendige budgetter i
henholdsvis kommunalt eller regionalt regi — dog undtaget det fzelles dggnafsnit samt
jordemoderfunktionen. For de gvrige funktioner geelder, at Samsg Syge- og Sundhedshus
alene udggr en organisatorisk og geografisk/fysisk “paraply” for de enkelte funktioner, og
ikke involverer et gkonomisk samarbejde. Budgetansvaret for de enkelte funktioner
ligger sdledes entydigt placeret i henholdsvis regionalt og kommunalt regi.

@konomien i relation til henholdsvis dggnafsnit og jordemoderfunktion beskrives
nedenfor.

11.1 11.1 Budget for dggnafsnit

Der laegges ét feelles driftsbudget for dggnafsnittet, som vil vaere adskilt fra budgettet for
det gvrige Samsg Syge- og sundhedshus.

Driftsbudgettet for dggnafsnittet i 2009 udggr 7.567.000 kr. (2009 p/I).
Heraf finansierer Samsg Kommune 2,2 mio kr. Region Midtjylland finansierer 4 mio kr.
fra Region Midtjyllands pulje til samarbejde mellem region og kommuner. Den resterende

del finansieres via udgiftsreduktioner i de gvrige afsnit pa Samsg Syge- og sundhedshus.

Driftsbudget og finansiering I/p-fremskrives hvert ar.

11.1.1 Manedlig opfglgning pd dggnafsnittets forbrug

Der udarbejdes en manedlig opfglgning pa forbruget i degnafsnittet samt en prognose for
det heldrlige regnskabsresultat.

@konomirapporten sendes til henholdsvis oversygeplejersken pa8 Samsg Syge- og
sundhedshus, afdelingssygeplejersken i dggnafsnittet, afdelingschefen i Hjemmeplejen og
afdelingschefen i Sundhedsafdelingen. @konomien drgftes pa bade ledelsesgruppemader
og styregruppemgder som et fast punkt.
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11.1.2 Handtering af mer-/mindreforbrug i dggnafsnittet

Mer- og mindreforbrug fordeles mellem Region Midtjylland, Arhus Sygehus og Samsg
Kommune efter budgetandel i sengeafsnittet. Ved udsigt til eller ved faktisk merforbrug
tages faelles initiativ til at fjerne dette.

11.1.3. Finansiering af stgrre feelles anskaffelser til dggnafsnittet

Anskaffelser, som ikke kan finansieres af det eksisterende driftsbudget i det fzlles
dognafsnit, kan sgges finansieret fra sag til sag pa henholdsvis Arhus Sygehus og i
Samsg Kommune.

11.2 11.2 Gkonomi i Jordemoderfunktionen

Budgetansvaret for jordemoderfunktionen ligger hos afdelingsledelsen pa Afdeling Y,
AUH, Skejby. Samsg Kommune overfgrer finansiering svarende til den konkrete
bruttolgnsudgift til 22 timer ugentligt under @-ordningen.

11.3 11.3 Lejeafgift for Sundhedsafdelingen

Samsg Kommune betaler ikke husleje, el, varme og vand vedr. de lokaler, der disponeres
af Sundhedsafdelingen.

11.4 11.4 Betaling for renggring

Renggring af de lokaler som anvendes af regionale funktioner varetages af AUH, Arhus
Sygehus.

Renggring af det feelles dggnafsnit varetages af det servicepersonale, der er ansat i
funktionen.

Renggring af de lokaler som anvendes af kommunale funktioner varetages af Samsg
Kommune. Der er truffet aftale om, at renggringen mod beregning forestas af personale
ansat pa Samsg Syge- og sundhedshus.

1212. BYGNINGSVEDLIGEHOLDELSE
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Den bygningsmeaessige vedligeholdelse af hele Samsg Syge- og Sundhedshus varetages
af AUH, Arhus Sygehus.

1313. EVALUERING

Samarbejdsaftalen evalueres Igbende i ledelsesgruppen og i styregruppen for
sundhedsaftalen pd Samsg.

1414. AFTALENS IKRAFTTRADELSE

Aftalen er trédt i kraft 1. januar 2009.

1515. AFTALENS OPSIGELSE

Samarbejdsaftalen om Samsg@ Syge- og Sundhedshus kan tages op til revidering i tilfaelde
af at de beskrevne opgaver og vilkdr aendres.

Opsigelse af aftalen kan ske med et &rs frist for alle parter.
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