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Indledning

Indledning

Horsens Kommune og Region Midtjylland er enige om, at den generelle aftale for
Region Midtjylland, godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget den 10. juni 2010,
udger den faelles ramme for samarbejdet pa sundheds- og psykiatriomradet. 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.

Neerveaerende tilleeg til den generelle aftale angiver praeciseringer, justeringer og
frivillige supplerende aftaler mellem Region Midtjylland — herunder hospital(er) og
almen praksis — og kommunen samt de klynger, kommunen indgar i.

Somatik: Horsens Kommune deltager i Horsensklyngen, som bestar af Horsens
Kommune, lkast-Brande Kommune, Odder Kommune, Hedensted Kommune og
Skanderborg Kommune, Regionshospitalet Horsens og Braedstrup og almen praksis.

Voksenpsykiatri: Horsens Kommune deltager i Horsensklyngen, som bestar af
Hedensted Kommune, Horsens Kommune, Odder Kommune, Skanderborg Kommune
samt Regionspsykiatrien Horsens og praksis.

Barnepsykiatri: Horsens Kommune deltager i @stklyngen, 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.

I den somatiske del af aftalen henvises der i forleengelse af overskrifterne til de
relevante afsnit i den generelle aftale.
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Seerlige tvaergaende udviklingsprojekter, der understgtter samarbejde pa sundhedsomradet

Seerlige tveergaende udviklingsprojekter,
der understgtter samarbejde pa
sundhedsomradet

Forlgbsprogram for patienter med hoftebrud

Horsensklyngen har udarbejdet et forlgbsprogram for patienter med hoftebrud.
Hensigten med programmet er at optimere forlgbet og fglge borgeren bade fgr, under
og efter et eventuelt hoftebrud og indleeggelse. Kommunerne arbejder saledes med
faldforebyggelse inden et hoftebrud og med rehabilitering i hjemmet efter et
hoftebrud.

Feaelles kompetenceudvikling og vidensdeling mellem sektorerne
Horsensklyngen gnsker, at samarbejdet omkring feelles kompetenceudvikling i hgjere
grad bliver formaliseret og struktureret. Medarbejdernes kompetencer skal udvikles
gennem en feelles forstaelse af de tveersektorielle opgaver. Konkret arbejdes der med
implementering af ”I-S-B-A-R”. Herudover kan der f.eks. veere tale om
kompetenceudvikling i relation til forlabsprogrammerne for borgere med kronisk
sygdom, sarbehandling, palliativ sygepleje, dialyse- og respiratorpatienter,
hjeelpemidler, hygiejne m.v. Emnerne aftales mellem samarbejdspartnerne i klyngen i
regi af styregruppen for sundhedsaftalerne i Horsensklyngen.
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Indleeggelse og udskrivelse

Indlaeggelse og udskrivelse

Administrativ del

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

Parterne er enige om, at metoden I-S-B-A-R (ldentifikation, Situation, Baggrund,
Analyse, Rad) implementeres gennem faelles kompetenceudvikling.

Sundhedsfaglig del (udskrivelse)

Lgbende dialog ved udskrivelsesforlgb af typen 2.B.3 (afsnit 5)

I forbindelse med udskrivelsesforlgb af typen 2.B.3 (patienter med nedsat
funktionsevne og behov for stgrre/specielle hjeelpemidler og boligeendringer) er det
vigtigt, at lgbende dialog mellem parterne starter umiddelbart efter indleeggelsen.

Medgivelse af medicin ved udskrivelse (afsnit 6)

Parterne i Horsensklyngen er enige om, at proceduren for medicinudlevering fglges
med den tilfgjelse, at afbestilling af dosisdispensering beror pa en konkret individuel
vurdering.
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Bgrn, unge og gravide

Barn, unge og gravide

Politisk del

Sundhedsplejersketelefonen (afsnit 3.2)

Udgiften til sundhedsplejersketelefonen deles ligeligt mellem Region Midtjylland (50 %)
og kommunerne (50 %).

Administrativ del

Besgg eller kontakt af sundhedsplejen (afsnit 3.1.2)

Af den generelle sundhedsaftale fremgar, at sundhedsplejen besgger/kontakter
familien i den farste uge efter udskrivelsen.

Parterne har valgt at fastholde denne formulering.

Tilsyn pa hospitalet (afsnit 3.1.2)

I den generelle aftale er det aftalt, at fadestedet har ansvaret for den nyfgdte og
moderen efter udskrivelse, indtil familien har haft personlig kontakt/besgg af
sundhedsplejersken. Dette sker senest 5-7 dage efter udskrivelsen. Fgdestedet kan
kontaktes alle dage hele dggnet.

Parterne er endvidere enige om, at barnet kan blive tilset pa hospitalet, hvis der er
behov for det.

Sundhedsfaglig del
Tilsyn pa hospitalet (afsnit 1)
Se ovenfor.

Orientering af sundhedsplejen, hvis barnet overflyttes til Paediatrisk Afdeling
(afsnit 1)

Af den generelle aftale fremgar, at fadestedet ved sundhedsfaglige problemer med mor
eller barn videreformidler dette til den kommunale sundhedstjeneste (efter tilladelse
fra moderen).

I den forbindelse er parterne enige om, at fgdestedet orienterer sundhedsplejen, nar et
barn overflyttes til en paediatrisk afdeling.
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Treening

Traening

Administrativ del

Planleegning og kapacitet (afsnit 5)

I den generelle aftale er der aftalt en gensidig varslingsfrist p& 6 maneder. Parterne i
Horsensklyngen gnsker at fastholde denne varslingsfrist.

Procedure ved modtagelse af genoptraeningsplan, der ikke er udfyldt
fyldestggrende (afsnit 4)

Fglgende er aftalt i den generelle aftale:

Er en genoptreeningsplan ikke udfyldt fyldestggrende, kan det pageseldende hospital
kontaktes telefonisk eller genoptraningsplanen kan sendes tilbage med henblik pa
skriftlig afklaring af tvivisspgrgsmal

Parterne i Horsensklyngen er enige om, at dette ikke ma vaere medvirkende til, at
borgerens/patientens genoptraeningsforlgb forsinkes.

Sundhedsfaglig del

Procedure ved modtagelse af genoptraeningsplan, der ikke er udfyldt
fyldestggrende (afsnit 4)

Se ovenfor.

Slutstatus (afsnit 4)

Hospitalet fremsender efter aftale slutstatus ved afslutning af patientens
genoptraeningsforlgb til kommune og praktiserende leege. Kommunen fremsender efter
aftale slutstatus ved afslutning af patientens genoptraeningsforlgb til hospital og
praktiserende leege.
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Behandlingsredskaber og hjelpemidler

Behandlingsredskaber og hjeelpemidler

Politisk del

Etablering af lokal samarbejdsstruktur pa omradet for hjeelpemidler og
behandlingsredskaber (afsnit 2)

Der er etableret en lokal fglgegruppe pa omradet for behandlingsredskaber og
hjeelpemidler.

Sundhedsfaglig del

Samarbejdsaftale 2.3.12 i afklaringskataloget pa omradet for hjaelpemidler og
behandlingsredskaber

Horsensklyngen forventer at tiltreede samarbejdsaftale 2.3.12 i "Vejledende
afklaringskatalog pa omradet for hjeelpemidler og behandlingsredskaber i Region
Midtjylland”. Dette afklares endeligt i falgegruppen for hjeelpemidler og
behandlingsredskaber.

Der tages til enhver tid udgangspunkt i det opdaterede afklaringskatalog.
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Sundhedsfremme og forebyggelse - herunder patientrettet forebyggelse

Sundhedsfremme og forebyggelse —
herunder patientrettet forebyggelse

Politisk del

Realisering af malet om et fald i antallet af daglige rygere (afsnit 2)

For at realisere malet om et fald i antallet af daglige rygere til 20 % i 2013 ggres
falgende:

Regionshospitalet Horsens og Braedstrup:

Voksne patienter tobaksscreenes for deres rygevaner ved kontakt med hospitalet
enten som indkaldt patient eller som akut indlagt via indlseggelsesjournalen.
Ambulante patienter far foretaget en faglig vurdering af, hvorvidt screening er relevant
ved fgrste besgg i ambulatoriet. Ved udskrivning noteres i epikrisen, om patienten er
tobaksscreenet, og om patienten gnsker tilbud om rygestopkursus.

Almen praksis:

Almen praksis skal fglge op pa hospitalets tobaksscreening og skal, safremt patienten
er interesseret i et rygestopkursus, vejlede om det kommunale rygestoptilbud via
praksis.dk eller tilbyde patienten rygestopkursus i eget regi.

Kommunerne:

Patienten informeres om de kommunale tilbud om rygestopkurser via folderen Vil du
veere rggfri?”, der udgives af Region Midtjylland. Folderen findes pa dette link.
Kommunerne kan tilbyde borgere, herunder patienter, rygestopkurser som gruppe-
eller individuelle forleb. Kommunerne offentligger tilbud om rygestopforlgb pa egen
hjemmeside og praksis.dk.

Administrativ del
Realisering af malet om et fald i antallet af daglige rygere (afsnit 4.1)
Se ovenfor

Patientrettede forebyggelsestilbud (afsnit 3)
Patientrettede forebyggelsestiloud beskrives pa praksis.dk

Sammenheangende forlgb for mennesker med kronisk sygdom (afsnit 4.2.1)
Vedrgrende samarbejdet om tilbud til mennesker med kronisk sygdom, er der i
Horsensklyngen blevet arbejdet med Forlgbsprogrammet for kronisk obstruktiv
lungesygdom (KOL), og der er nedsat en implementeringsgruppe. Der er endvidere
nedsat en implementeringsgruppe for Forlgbsprogrammet for type 2 diabetes, og i
lgbet af 2010 nedseettes en implementeringsgruppe for Forlgbsprogrammet for
hjertekarsygdomme.
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Sundhedsfremme og forebyggelse - herunder patientrettet forebyggelse

Patientuddannelse (afsnit 4.2.2)

Kommunernes patientuddannelsestilbud til kroniske syge er beskrevet pa praksis.dk.
Hospitalets patientuddannelsestilbud er beskrevet i patientpjecer samt pa hospitalets
hjemmeside under de respektive afdelinger/afsnit.
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Mennesker med psykisk sygdom

Mennesker med psykisk sygdom

Voksne med psykisk sygdom

Politisk del

Politiske malseetninger (prioriteret af Sundhedskoordinationsudvalget)

1. At styrke en sammenhangende og koordineret indsats for borgere med psykisk
sygdom (effekt)

Heri indgar forebyggelse af akutte indlzeggelser pa uhensigtsmaessige tidspunkter af
patienter, der er kendt i regionspsykiatri og kommuner, og styrkelse af det
tveersektorielle samarbejde for de patienter, der har stagrst 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 indleeggelsesmgnstret. Region Midtjylland leverer disse data
(indleeggelsesform, tidspunkt for indleeggelse, evt. diagnoser) til klyngemgderne.

Pa 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 radgivning og vejledning i konkrete situationer. Malgruppen er den psykisk syge
person (bade bgrn, unge og voksne) og pargrende, praktiserende leeger/vagtleeger,
politiet mv.

Tilbud til voksne med psykisk sygdom i Horsens kommune:

Psykiatri - Akutplads og hotlinetelefon - 75 62 69 80, Center for socialpsykiatri,
Kildegade 52, 8700 Horsens

Psykiatrisk dggntilbud Kildegade: et dggntilbud for voksne med en sindslidelse.
Malgruppen er borgere der har en sindslidelse, der ggr at de har sveert ved at bo i eget
hjem.

Kildegade 50-54, 8700 Horsens TIf. 76 62 69 80

Der er et gnske om at medarbejdere fra kommunens dggntilbud kan bruge
radgivningstelefonen safremt der matte vise sig at vaere en tilstraekkelig kapacitet til at
handtere dette. Ind til der er opnaet en konkret viden om behov og efterspgrgsel er
radgivningstelefonen forbeholdt den naevnte malgruppe samt medarbejdere tilknyttet
det kommunale akuttilbud.
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Mennesker med psykisk sygdom

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.

Regionspsykiatrien Horsens har faet satspuljemidler til projekt vedr. Den gode
psykiatriske afdeling. Formalet er styrke kvaliteten af den psykiatriske undersggelse,
behandling og opfalgning via udviklingen af en model for den gode psykiatriske
afdeling. Projektet har fokus pa overgange ift. kommuner og praksis, samt
kompetenceudvikling, miljgterapi, motion og formidling.

2. Fremme sundhed og trivsel blandt borgere med psykisk sygdom (indsatsomrader)
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 iveerkseettes 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 farste kvartal 2013.

Administrativ del

Indsatsomrader (prioriteret af Temagruppen for voksenpsykiatri)

1. Patient- og pargrendetilfredshed med aftaler ifm. udskrivning

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

2. Handtering af flere psykisk syge i den primaere sektor (tidlig indsats)
Bade Region Midtjylland og kommunerne i regionen er enige om, at omradet er vigtigt.
Temagruppen for voksenpsykiatri leverer forslag til indsatsen pad omradet.

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.

Andre seerlige initiativer, som er aftalt lokalt eller i klyngen

Der skal etableres et teettere samarbejde mellem Horsens kommune og
Regionspsykiatrien om feerdigbehandlede patienter. Der foreslas etablering af en ad
hoc struktur til at hdndtere samarbejdet om faerdigbehandlede patienter. De naermere
rammer aftales parterne i mellem.

Samarbejdet kan med fordel omfatte dialog om patienter som star foran at blive
udskrevet, sa de relevante tilbud sa vidt muligt er tilgeengelige ved selve udskrivelsen.
Der er fra Horsens kommune et gnske at se pa en feelles aftale med Regionspsykiatrien
som omfatter indleeggelse af kendte patienter. De konkrete muligheder og rammerne
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Mennesker med psykisk sygdom

herfor drgftes i forbindelse med samarbejdet omkring udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner.*

Af den generelle sundhedsfaglige aftale fremgar det, at varslingsfristen er 5 (fem)
hverdage.

Bgrn og unge med psykisk sygdom

Politisk del

Politiske malseetninger (prioriteret af Sundhedskoordinationsudvalget):
Overordnet politisk malseetning:

Kvalificering af henvisningsforlgbet og af henvisningen.

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

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

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

Opfelgning foretages pa klyngemgderne. Der foretages en audit pa 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 leeger, f.eks. gennem deltagelse af kommunale og
regionale praksiskonsulenter p& klyngemgder. Kvalificering af henvisninger fra
praktiserende leeger

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

Af vejledningen skal det fremga, hvordan de praktiserende laeger 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, tveergaende 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

! Dette afsnit er ikke endeligt feerdigt. Den endelige tekst tilfgjes efter et made mellem Horsens Kommune og
Region Midtjylland den 29. november.
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Mennesker med psykisk sygdom

leeger i vurderingen af bgrnepsykiatriske sager, hvor der er tvivl om, hvorvidt der er
behov for en hospitalsbaseret indsats eller en mindre indgribende indsats i
primeaersektoren.
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Opfwelgning pa rapportering af utilsigtede haendelser i sektorovergange

Opfolgning pa rapportering af utilsigtede
haendelser | sektorovergange

Administrativ del

Udpegning af kommunale og regionale risikomanagere/ngglepersoner (afsnit
3)

Der er udpeget kommunale og regionale risikomanagere/ngglepersoner til at varetage
det tveersektorielle samarbejde omkring heendelsesforlgbene.
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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 opfalgning

@konomi og opfalgning
Administrativ del

Oversigt over organiseringen i klyngen — somatik (afsnit 3.1)

Styregruppen for sundhedsaftalerne i Horsensklyngen

Den faglige fglgegruppe for sundhedsaftalerne i Horsensklyngen

Forlgbsprogram
Forlgbsprogram
for diabetes
Forlgbsprogram
for hjerte-kar
Forlgbsprogram
hoftebrud
Genoptraening
Hjeelpemidler/be-
handlingsredsk
Elektronisk
kommunikation

Horsensklyngen er organiseret med en styregruppe og en faglig falgegruppe.
Kommunerne, almen praksis, hospitalet og regionen er repreesenteret i begge grupper.
Den faglige falgegruppe refererer til styregruppen og har kompetence til at nedseette
ad-hoc-arbejdsgrupper. Eksempler pa ad-hoc-grupper er de nuvaerende
implementeringsgrupper for forlgbsprogrammerne for hhv. KOL, type 2 diabetes og
hjertekarsygdomme. Derudover er der pt. nedsat arbejdsgrupper vedrgrende
hjeelpemidler og behandlingsredskaber, genoptraening, elektronisk kommunikation og
evaluering af forlgbsprogrammet for patienter med hoftebrud.

Oversigt over organiseringen i klyngen — psykiatri (afsnit 3.2)
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@konomi og opfalgning

Voksenpsykiatri
Nedenfor ses illustreret organisationsdiagram for sundhedsaftaler i Horsensklyngen:

skrivegrupper

Styregruppe
Horsensklyngen

Ad-hoc-

Lokale
samarbejdsfora

Klyngestyregruppen

Klyngestyregruppen er et beslutningsorgan, hvor sundhedsaftalen lgbende
implementeres, og hvor der indgas konkrete samarbejdsaftaler. Klyngen/styregruppen
fungerer desuden som et forum for idéudvikling og tveergdende erfaringsudveksling.

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

Styregruppen har fglgende opgaver:

Implementering af sundhedsaftalerne

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

Treeffe 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 tveergdende karakter
vedr. sundhedsaftalerne

Gensidig information om omrader i relation til sundhedsaftalen
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@konomi og opfalgning

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

Styregruppen kan nedsaette skrivegrupper ad hoc, med henblik pa at udarbejde
skriftlige opleeg til klyngen eller varetagelse af seerlige opgaver..

Der afholdes 2 mgder arligt.

Deltagere i styregruppen:
o Repraesentanter for den lokale psykiatriske afdelingsledelse
e Den regionale praksiskonsulent
e 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 teettere koordinering mellem psykiatriomradet

og det gvrige sundhedsomrade foreslas det, at der lokalt afholdes et arligt feellesmgde
mellem den stedlige styregruppe pa psykiatriomradet og den stedlige styregruppe pa

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

styregruppemagder.

Ovennavnte feellesmgde kunne besta af punkter, som har begge klyngers interesse —
det kunne veere demens, misbrug og sygedagpengeomradet m.m.

Den somatiske hospitalsledelse er mgdeleder pa faellesmgderne, og
sekretariatsfunktionen varetages af Regionalt Sundhedssamarbejde.

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

Lokalt samarbejdsforum

Formalet med det lokale samarbejdsforum er at skabe et forum mellem den enkelte
regionspsykiatri og en kommune i klyngen for at sikre det Igbende samarbejde i
dagligdagen.

Skrivegruppen har fglgende opgaver:
e Opfelgning pa det lgbende samarbejde ud fra sundhedsaftalernes malsastninger
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 Opfelgning pa/igangseettelse af konkrete samarbejdsprojekter

Deltagere i Skrivegruppen:
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e Repraesentanter fra den lokale regionspsykiatri
¢ Repreesentanter fra de relevante afdelinger i kommunerne
e Praksiskonsulent, hvor det er relevant

For at sikre beslutningskompetencen i det lokale samarbejdsforum og sammenhaengen
til styregruppen deltager gennemgaende personer pa ledelsesniveau bade fra
regionspsykiatrien og kommunerne.

Det lokale samarbejdsforum aftaler selv mgdehyppighed og sekretariatsbetjeningen.

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 tveergdende
erfaringsudveksling.

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

Klyngen/styregruppen har fglgende opgaver:

¢ Implementering af sundhedsaftalerne

e Evaluering, opfalgning og udvikling i forhold til sundhedsaftalerne generelt og
de feelles projekter i seerdeleshed

e Treeffe beslutninger i sager af betydning for det tveersektorielle samarbejde

¢ 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 tveergdende karakter
vedr. sundhedsaftalerne

e Gensidig information om omrader i relation til sundhedsaftalen

e Rejse spagrgsmal til Den Administrative Styregruppe/Sundhedsstyregruppen
under Region Midtjylland

Klyngen kan nedseette ad hoc arbejdsgruppe/faglige fglgegrupper ved behov.
Der afholdes 2 mgder arligt.
Deltagere i klyngen/styregruppen:

e Centerledelsen fra BUC

e Den regionale praksiskonsulent
o Ledelsesrepraesentanter fra kommunernes bgrne- og ungeindsatser
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e 2 repraesentanter for Psykiatri- og Socialledelsen
e Repraesentanter fra Regionalt Sundhedssamarbejde

Sammenhaeng til somatikken:

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

Hjerneskadeomradet

Horsensklyngen har ingen tilfgjelser til hjerneskadeomradet.

”Det gode elektroniske patientforlgb” — Feelles plan for
elektronisk kommunikation mellem almen praksis, kommuner og
regionshospitaler

Horsens Kommune samt Regionshospitalet Horsens og Braedstrup har sammen med
kommunerne Hedensted, Skanderborg og Odder etableret en feelles arbejdsgruppe
med seerligt fokus pa elektronisk kommunikation. Gruppen mgdes lgbende med henblik
pa vidensdeling og fortsat udvikling af omradet. Gruppen bestar af relevante
fagpersoner fra kommunerne, hospitalet samt Region Midtjylland. Regionshospitalet er
ansvarlig for indkaldelse.

Regionshospitalet Horsens og Braedstrup har haft en raekke tekniske og organisatoriske
problemer i forhold til den elektroniske kommunikation. Parterne er enige om, at disse
problemer skal Igses far der kan komme skub i den videre udvikling pa omradet.

Hospitalets anvendelse af advis skal gennemgas, og det undersgges, hvorvidt det er
muligt, at kommunerne modtager ét indleeggelsesadvis og ét udskrivningsadvis pr.
indleeggelse. Det undersgges ogsd, hvorvidt det er muligt, at overflytninger bliver
adviseret som en advis om overflytning. Mapningen af afsendelse af advis undersgges
af hospitalet. Dette tages op pa naeste mgde i arbejdsgruppen.

Hospitalet har tekniske problemer med videreformidlingen af savel
genoptraeningsplaner som korrespondancemeddelelser. Hospitalet er i dag i stand til at
afsende meddelelserne, men formidlingen af dem géar over Region Syddanmark, hvis
server ikke kan handtere det nyere format (.xml), som Regionshospitalet Horsens
afsender i. Region Midtjylland undersgger omkostninger og procedurer for lgsningen af
dette problem. Dette tages op pa nseste mgde i arbejdsgruppen.

Nedenfor ses den plan, som parterne i feellesskab har lagt:
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Kommunikation: Hospitaler og kommuner

Standard 2009 2010 2011 2012
1. 2. 1. 2. 1. 2.
Halvar halvar halvar | halvar halvar | halvar | halvar halvar

Indleeggelsesadvis Std.
(afsende)

Indlaeggelsesadvis
(modtage)

Udskrivningsadvis Std.
(afsende)

Udskrivningsadvis
(modtage)

Afsendelse af
Genoptraeningsplan

Modtagelse af
genoptraeningsplan i
korrespondance
eller som DGOP

Indlaeggelsessvar
fra kommune til
hospital

Modtagelse af LA-
blanketter i
kommuner

Indleeggelsesrapport

Fadselsanmeldelsen
i korrespondance
(modtage og sende)

Melding om
feerdigbehandling
(modtage og sende)

Varsling om
feerdigbehandling/pl
ejeforlgbsplan
(modtage og sende)

Udskrivningsrapport
(epikrise) (modtage
og sende)

- Teknisk og organisatorisk implementeret

Teknisk implementeret

Forskel fra plan for elektronisk kommunikation

Std. —
afventer
Midt-
EPJ

Std. -
afventer
MidtEPJ

Std. -
afventer
MidtEPJ

Std. -
afventer
MidtEPJ

Std. -
afventer
Midt-
EPJ

2 Alle kommuner kan modtage advis, men nytten er begraenset som fglge af ovenfor beskrevne problematik.
¢ Alle kommuner kan modtage advis, men nytten er begreenset som fglge af ovenfor beskrevne problematik.
* Regionshospitalet Horsens og Braedstrup har som beskrevet ovenfor problemer med videreformidlingen af

standarder i .xml.
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Parterne er opmaerksomme pa, at den generelle tidsplan ikke overholdes. Dette bunder
seerligt i en reekke tekniske og organisatoriske udfordringer pa hospitalet. Man afventer
endvidere udrulning af MidtEPJ i relation til indlaeggelsesrapporten, melding om
feerdigbehandling, varsling om feerdigbehandling samt udskrivningsrapporten.

Fadselsanmeldelsen vil parterne gerne til at anvende, men parterne vurderer, at
prioriteten mé& fokuseres hen mod at fa advis, genoptraeningsplan som
korrespondancemeddelelse til at fungere fgrst.

Nedenfor skitseres de seerlige initiativer som kommunen igangseetter sammen med
Regionshospitalet Horsens og Braedstrup.

Tidstro registrering pa hospitalet

Regionshospitalet Horsens og Breedstrup har arbejdet malrettet pa at sikre, at der
registreres tidstro — seerligt nar patienter udskrives. Hospitalet fortsaetter denne proces
ligesom der arbejdes malrettet pa, at sikre, at kommunerne har klar besked om
hvornar en patient er hhv. udskrevet og overflyttet. Hospitalet undersgger den
konkrete problematik ift. adviskommunikationen. Nar problemet er identificeret vil den
nedsatte arbejdsgruppe drgfte mulige tiltag til afhjeelpning heraf.

Samtykke

Nar hospitalet indhenter information om en given borgers forhold — eksempelvis i form
af en korrespondance som den ovenfor beskrevne - skal man fra hospitalets side sikre
sig, at borgeren har givet samtykke hertil (se afsnit 9 i "Det gode elektroniske
patientforlgb — Feelles plan for elektronisk kommunikation mellem almen praksis,
kommuner og regionshospitaler” samt Sundhedsloven kap. 9 8§40 ff).

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

Kommunen og Regionshospitalet Horsens og Braedstrup indgar aftale om, at hospitalet
i alle tilfeelde, 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 — herunder de kommende hjemmepleje-sygehus standarder.

Organisering og koordinering pa tandplejeomradet

Horsensklyngen har ingen tilfgjelser til tandplejeomradet.
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