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Indledning

Indledning

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

Neerveerende lokale aftale til den generelle aftale angiver praeciseringer, justeringer og
frivillige supplerende aftaler mellem Region Midtjylland — herunder Regionshospitalet
Randers og Grenaa, almen praksis og Randers Kommune.

Somatik:
Randers Kommune deltager i Randersklyngen.

Randersklyngen bestdr af Regionshospitalet Randers og Grenaa, Randers Kommune,
Norddjurs Kommune, Syddjurs Kommune, Favrskov Kommune og praksis.

Voksenpsykiatri:
Randers Kommune deltager i Randersklyngen, som bestdr af Randers Kommune,
Norddjurs Kommune, Syddjurs Kommune, Regionspsykiatrien Randers samt praksis.

Bgrne- og ungdomspsykiatri:

Randers Kommune deltager i @stklyngen, som bestdr af kommunerne Odder,
Hedensted, Horsens, Skanderborg, Silkeborg, Favrskov, Randers, Norddjurs, Syddjurs,
Arhus og Samsg, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center og praksis.

Serlige tveergdende udviklingsprojekter, der understgtter samarbejde pa
sundhedsomradet

Randers Sundhedscenter fra den kommunale vinkel

I 2006 indgik Randers Kommune og Region Midtjylland en hensigtserklaering
vedrgrende etablering af et Sundhedscenter i Randers. Randers Sundhedscenter er nu
besluttet og under opfgrelse med forventet indflytning primo 2012. Der vil veere
falgende kommunale og regionale funktioner: sundhedspleje og tandpleje,
rehabiliteringsenheden, sundhedsfremme og forebyggelse, jordemodercenter og
mammografi, donortapning og blodprgvetagning. Der arbejdes ud fra den faelles vision
og de fastsatte mal.
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Indlaeggelse og udskrivelse

Indlaaggelse og udskrivelse

Indlaeggelse
Sundhedsfaglig del:

Politisk del:

Administrativ del:

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

(jf. afsnit 2.2 i den administrative del af den generelle sundhedsaftale)

ISBAR er et redskab til strukturering af kommunikation om patientbehandling mellem
sundhedspersonale. Formalet er en gget inddragelse af sygeplejemaessige overvejelser
i kommunerne, nar indlaaggelse af borgere overvejes.

ISBAR star for:

Identifikation: Identificering af patienten (og evt. afsenderen, hvis der ikke er
gjenkontakt mellem afsender og modtager)

Situation: En kort og praecis fremlaeggelse af problemstillingen

Baggrund: Den kliniske baggrund fx indlaaggelsestidspunkt og -arsag
Analyse: Afsenderens fortolkning af ovenstdende

Rad: Afsenderen giver eller beder om et rad fra modtageren

Randersklyngen er enige om, at der gennemfgres Faelles Skolebaenk om metoden
I.S.B.A.R., som implementeres i aftaleperioden.

Andre seerlige initiativer, som er aftalt lokalt eller i Randersklyngen

Udviklingsprojekt Samarbejde om fast vagt
M3lgruppen for projektet er patienter med kommunikationsvanskeligheder f. eks.
udviklingshaemmede og demente patienter. Kommunen og hospitalet udarbejder i
feellesskab en model for samarbejdet om fast vagt til patienter med
kommunikationsvanskeligheder som beskriver:
e det taette samarbejde mellem hospital og kommune, nar patienten skal have
fast vagt (hospital, plads i kommunen eller hjemmet)
e fast vagt/ledsager medfalger fra kommunen/institutionen/pargrende efter
galdende aftaler
e hos patienter der SKAL have fast vagt pa hospitalet, kan en fast vagt pa
hospitalet fra kommunen/institutionen aftales
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Indlaeggelse og udskrivelse

e afregning fra hospitalet til kommunen/institutionen for den faste vagt - hvor
andet ikke er aftalt

e hospitalet kan kontakte kommunernes demenskoordinatorer for radgivning i
den aktuelle patientsituation under indlaeggelse (telefonnumre opgives)

Viderefgrelse af projekt om forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser
Randers Kommune gnsker at udvikle aeldresektoren med hensyn til holdninger, kulturer og evner
til at fastholde de zeldre pa plejehjem og i egen bolig, ndr de bliver syge, og dermed undga
hospitalsindlaeggelser.

Sundheds- og aldreudvalget samt Aldreradet i Randers Kommune godkendte i foraret
2008 igangseettelse af projektet “Forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaaggelser
blandt zeldre borgere i Randers Kommune”. Herefter blev omradecentrene forelagt
tilbud om deltagelse. Projektet blev gennemfgrt som et pilotprojekt fra september
2008 til marts 2010 pa 4 omradecentre. Fokus har vaeret kompetenceudvikling med
henblik pa forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser, dvs. indleeggelser ved
forskellige former for mangeltilstande, faldende funktionsevne og darlig
ernaeringstilstand, samt pa forebyggelse af fald og opblussen af KOL (Kronisk
Obstruktiv Lungesygdom).

Det er hensigten, at erfaringerne fra pilotprojektet inddrages i den videre planlagning i
forhold til kompetenceudviklingen pa aeldreomradet. Samarbejdet om forebyggelse af
uhensigtsmaessige indlaeggelser mellem Aldreomradet i Randers Kommune, Randers
Sundhedscenter, Social- og Sundhedsskolen i Randers og Regionshospitalet Randers
fortsaetter efter projektperioden.

Tryghedshotel

Randers Kommune etablerer et Tryghedshotel i 2011. Hotellet har blandt andet til
formal at forbygge uhensigtsmaessige indlaaggelser. Der etableres et samarbejde
mellem hospital og kommune om adgang til uddannelse af medarbejdere pa hospitalet,
om adgang til ekspertviden og andet.

Hospice
Samspillet mellem Regionshospitalet og Randers Kommune omkring hospicepladser
fortsaetter i aftaleperioden.

Kommunens alternative muligheder til indlaeggelse:

SE dette link:
http://www.rm.dk/sundhed/samarbejde+ med+kommunerne/den+generelle+aftale

Udskrivelse
Sundhedsfaglig del:
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Indlaeggelse og udskrivelse

Demenskoordinatorerne i kommunerne kan inddrages pa hospitalet i forbindelse med
udskrivelse af hukommelsessvaekkede patienter. Hospitalet kan tage kontakt til
demenskoordinatorerne via borgernes omradecenter.

Politisk del:
Administrativ del:
Andre saerlige initiativer, som er aftalt lokalt eller i Randersklyngen

Implementering af opfglgende hjemmebesgg i Randersklyngen

Beslutning om at igangsaette implementering af opfglgende hjemmebesgg i
Randersklyngen i aftaleperioden drgftes, nar DSI-rapportens resultater foreligger.
Rapporten foreligger i foraret 2011. Muligheden for at implementere opfglgende
hjemmebesgg drgftes sdledes pa det efterfglgende Klyngestyregruppemgde.

Viden om ernaeringens betydning i behandlingen af sygdom med reducering i
mortalitet, komplikationer, indleeggelse og indlaeggelsestid er veldokumenteret. Det er
derfor vigtigt, at personalet i kommunerne og pa hospitalet har viden og kompetencer
om ernaering for at skaerpe opmarksomheden om ernaeringens betydning for
patienternes/borgernes forlgb. Randersklyngen er enige om, at szette fokus pa
samarbejdet mellem hospital og kommuner om patientens/borgerens ernzering ved
indlaeggelse og udskrivelse.

For yderligere at udbygge samarbejdet og leve op til Sundhedsaftalens intentioner om
sammenhangende indlaeggelses- og udskrivelsesforlgb er etableret en funktion mellem
Randers Kommune og Regionshospitalet Randers med en udskrivelseskoordinator.
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Bgrn, unge og gravide

Born, unge og gravide
Sundhedsfaglig del:

Aftale om sammenhangende forlgb ved udskrivelse i forbindelse med normal
fadsel

Ved udskrivelse orienteres familien om, at de kan henvende sig til det udskrivende
afsnit (Fgdegangen, barselsafsnit eller Hotellet) indtil de har haft kontakt med
sundhedsplejersken 5-7 dage efter udskrivelsen.

"Veerd at vide - en foreeldreinformation - de fgrste dage efter fgdslen” — se link:.
http://www.regionshospitalet-

randers.dk/files/Hospital/Randers/Patienthotellet/Foldere/INFO%20720%20Foraeldreinformation%2
0-%20vaerd%20at%20vide%20de%20farste%20dage %20efter%20fadslen%20Juni%2009.pdf

For familier med bgrn i alderen 0 - 6 &r har sundhedsplejen fglgende service:

Tilbud til ferstegangsforaeldre:
e Graviditetsbesgg - gerne omkring 7. graviditetsmaned.
o Telefonisk kontakt til familien tilstraebes senest 4. dag efter fgdslen.
e Tilbud om barselsbesgg ved behov.
e Etableringsbesgg - senest 7 dage efter udskrivelsen.
e 2. besgg tilbydes inden barnet er en maned gammel.
e I barnets 2. levemaned tilbydes etablering af mgdregruppe.
e 3. besgg tilbydes i barnets 3. levemaned.
e Kostvejledning i gruppe 4-6 levemaned.
e 4. besgg i barnets 8-10 levemaned.
e 2 3rs besgg i gruppe - Alle forzeldre tilbydes at deltage i et 3 timers
undervisningsforigb.

Tilbud til flergangsforaeldre:
e Telefonisk kontakt til familien tilstraebes senest 4 dage efter fgdslen
e Tilbud om barselsbesgg ved behov.
e Etableringsbesgg - senest 7 dage efter udskrivelsen.
e 2. besgg tilbydes inden barnet er en maned gammel
e I barnets 2. levemaned tilbydes etablering af mgdregruppe.
e Kostvejledning i gruppe 4-6 levemaned.
3. besgg i barnets 8-10 levemaned.

Til bade forste- og flergangsgangsforzeldre er der fglgende generelle tilbud

Side 6

regionmidtjylland m]d.t



Bgrn, unge og gravide

e Familier med saerlige behov kan tilbydes ekstra besgg ud fra Sundhedsplejens
kategoriserings- og indsatsmodel.

e Tilbud om specialgrupper,( praemature, tvillinger, efterfgdselsreaktioner mv.).

e Sundhedsplejerskecafe en gang om ugen, hvor der er mulighed for individuel
radgivning og vejledning, socialt samveer med andre foreeldre samt undervisning
af forskellig art.

o “Abent Hus” arrangementer lokalt rundt i Randers Kommune

Politisk del

Sundhedsplejersketelefonen
(jf. afsnit 3.2 i den politiske del af den generelle sundhedsaftale)

Randers Kommune tiltreeder aftalen om sundhedsplejersketelefonen, hvor Region
Midtjylland og kommunerne i regionen fallesfinansierer driften — Region Midtjylland 50
% og kommunerne 50 %

Andre saerlige initiativer, som er aftalt lokalt eller i Randersklyngen

Indsats for sdrbare gravide

Sarbare gravide kategoriseres i niveau 3 eller 4 (jeevnfgr sundhedsstyrelsens
anbefalinger for svangreomsorg). Gravide der skal féde pa Regionshospitalet Randers
og Grenaa fglges i Gynaekologisk/Obstetrisk Afdeling’s sarbarteam, som bestar af to
obstetrikere, en barselssygeplejerske samt en jordemoder. Alt efter omfanget af
sarbarhed samarbejdes med sundhedsplejersker og sagsbehandlere i den gravide
kvindes hjemkommune. Det tilstraebes, at behovet for stgtte til den nybagte familie sa
vidt muligt er afklaret i Igbet af graviditeten.

Der arbejdes med at fa "Den gode underretning” beskrevet.

Indsats for gravide rygere

Alle gravide kvinder, der ryger, tilbydes rygeafvaenning ved en jordemoder, der er
uddannet rygestopinstruktgr. Tilbuddet afpasses den enkelte kvindes gnsker og behov.
Der kan vaere tale om enten gruppeforlgb eller individuelle rygestopkonsultationer,
hvor partneren sa vidt muligt medinddrages. Det prioriteres at fglge op pa udeblivelser
fra aftalt konsultation.

Jordemoderen forsgger altid at motivere til rygeophgr pa den gravide kvindes
praemisser. Har den gravide kvinde f. eks. ikke mulighed for at mgde fysisk op i
jordemodercenteret, er der mulighed for telefonrddgivning/opfalgning, eller der
henvises til alternative rygestoptilbud i Regionen.

Gravide misbrugere
Mulighed for kontakt til ekspertviden pa hospitalet ved forlgb med gravide misbrugere
og henvisning til det kommende Familieambulatorium.
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Traening

Traaning
Sundhedsfaglig aftale

Politisk aftale

Andre saerlige initiativer, som er aftalt lokalt eller i Randersklyngen

Hospitalet kan sende genoptraningsplaner elektronisk som dynamisk blanket 1.
februar 2011. I mellemperioden forberedes modtagelse i kommunerne. Hospitalet
tager initiativ til implementeringsforigbet.

Der gennemfgres en audit i relation til den specialiserede genoptraening, genoptraening

under indlaeggelse og almindelige genoptraeningsplaner - i lighed med audit, der er
gennemfgrt i relation til registreret feerdigbehandlede patienter.
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Behandlingsredskaber og hjalpemidler

Behandlingsredskaber og hjlpemidler
Sundhedsfaglig del

Politisk del:

Afklaringskatalogets samarbejdsaftale 2.3.12 fglges med registrering af hjaelpemidler
og kgrsel i forbindelse hermed i kommunerne for at afdeekke omfanget af type af
hjeelpemidler og skonomi. Slutdato for registreringsperioden fastssettes p& mode i
december 2010. Registreringsgrundlaget danner baggrund for endelig stillingtagen til
samarbejdsaftalen i Klyngestyregruppen.

Administrativ del:
Andre seerlige initiativer, som er aftalt lokalt eller i Randersklyngen

Hgreomradet i Randersklyngen

I Randersklyngen vil der vaere fokus pa hgreomradet. Samarbejdsorganet pa
hgreomradet har ultimo 2010 nedsat en analysegruppe, der analyserer ventetid og
udgifter.

Der udarbejdes en faelles kommunal og regional information til borgeren om
anskaffelse af hgreapparater med fokus pa, hvem der leverer hvilke ydelser og hvor.

Hospitalet, den audiologiske afdeling i Arhus og Randers Kommune vil efter analysen
dragfte eventuelle muligheder for intensiveret samarbejde omkring patientforigb,
kapacitet, administrative forenklinger og eventuel placering af den audiologiske satellit
(enheden i Randers) i det feelles projekt omkring Thors Bakke.

Etablering af lokal samarbejdsstruktur pa omradet for behandlingsredskaber
og hjalpemidler i klyngen

Kommunerne i Randersklyngen og Regionshospitalet har nedsat en arbejdsgruppe pa
omradet for behandlingsredskaber og hjselpemidler. Gruppen er sammensat af bade
kommunale og regionale terapeuter.
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Sundhedsfremme og forebyggelse — herunder patientrettet forebyggelse

Sundhedsfremme og forebyggelse -
herunder patientrettet forebyggelse

Sundhedsfaglig del:

Politisk del:

Randers Kommunen og Region Midtjylland gnsker i samarbejde at gennemfgre et
implementeringsprojekt "Tjek dit helbred”, som er et tilbud til alle borgere mellem 30
og 49 ar i Randers Kommune. Der tilbydes en forebyggende helbredsundersggelse med
efterfglgende samtale. Parterne er enige om en falles finansiering.

Administrativ del

De lokale sundhedsaftaler kan indeholde aftaler om den konkrete
arbejdsdeling vedr. indsatserne i forhold til KRAM-faktorerne
(jf. afsnit 4.1 i den administrative del af den generelle sundhedsaftale)

I Randersklyngen vil der vaere opmaerksomhed pa hvilke konsekvenser, det far i
kommunerne, at der i Den danske Kvalitetsmodel er krav til hospitalet om
systematiske screening af patienterne for KRAM-faktorer.

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

(jf. afsnit 4.2.1 i den administrative del af den generelle sundhedsaftale)

De enkelte forlgbsprogrammer beskriver ansvars- og opgavefordelingen mellem
hospital, kommune og praktiserende laeger med anbefalinger for indsatsen pa hospital,
i kommunerne og i almen praksis samtidig med, at der stilles krav om samarbejde
mellem sektorerne.

Implementeringen skal forega pa alle niveauer pa hospitalet, i kommunerne og hos de
praktiserende laeger. Der er etableret en implementeringsstyregruppe, der refererer til
Klyngestyregruppen og faglige implementeringsgrupper, der referer til
implementeringsstyregruppen. Implementeringsplan som bilag.

Fzelles skolebaenk planlaegges i forhold til forlgbsprogrammerne som
kompetenceudvikling og implementeringsproces.

Patienter med kronisk sygdom skal tilbydes patientuddannelse
(jf. afsnit 4.2.2 i den administrative del af den generelle sundhedsaftale)
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Sundhedsfremme og forebyggelse — herunder patientrettet forebyggelse

Hospitaler, almen praksis og kommunerne skal indga aftaler om specifikke
indsatser rettet mod socialt udsatte og sdrbare grupper
(jf. afsnit 4.3 i den administrative del af den generelle sundhedsaftale)

Aftaler om begraensning af sygefravaer og arbejdsfastholdelse
(jf. afsnit 4.3.1 i den administrative del af den generelle sundhedsaftale)

Serlige udviklingsomrader
Der aftales en saerlige udviklingsomrader:

e Seksuel sundhed - ufrivillig gravid
e Sarpleje (telemedicin)

e Kilar til operation

¢ Kontinensklinik

Seksuel sundhed

Regionshospitalet Randers og Randers Kommune vil samarbejde om udvikling af tilbud
der kan forebygge ufrivillig graviditet hos unge under 15 ar, og forebygge seksuelt
overfgrte sygdomme, herunder isaer kondylomer og klamydia. Der etableres
samarbejde om faglig kvalitet i kommunens tilbud, foredrag, radgivning m.v.

Klar til operation

Regionshospitalet Randers, Randers Kommune og de praktiserende laeger vil
samarbejde om et projekt, der skal forebygge komplikationer i forbindelse med
operation, samt afkorte indlaeggelsestid og rekonvalenstid efter operation.

Der gennemfgres et pilotprojekt til stotte af sygemeldte borgere, der venter pa
operation indenfor muskelskeletomradet. Der gives stgtte til borgere, der venter pa
planlagt operation. Det kan vaere hjaelp til rygestop, nedsaettelse af alkoholforbrug og
forbedring af generel sundhed gennem god fysisk og psykisk form. Antal deltagere 20-
30 personer.

Borgere der henvises til operation tilbydes en motiverende samtale hos egen lage eller
ambulatorium, med opfglgende tilbud i Sundhedscentret. (f.eks. rygestop, vaegttab,
traening, samtaler)

Der nedsaettes en styregruppe fra Praksis, Hospital og Sundhedscenter som fglger og
evaluerer projektet. Projektet gennemfgres indenfor nuvaerende budgetrammer.

Sarpleje
Regionshospitalet Randers og Randers Kommune vil igangseette projekt, hvor der
saettes fokus pa kvalitetsudvikling af sarbehandlingen, herunder afsgge midler.
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Sundhedsfremme og forebyggelse — herunder patientrettet forebyggelse

Kontinensklinik
Regionshospitalet Randers og Randers Kommune har udarbejdet oplaag om
kontinensklinik. Der udestar finansiering.

Radgivning om hygiejne
(jf. afsnit 6.5 i den administrative del af den generelle sundhedsaftale)

Hospitalet planlaegger uddannelse af hygiejnengglepersoner i kommunerne og Feelles
Skolebaenk om hygiejne.

Kommunerne sikrer kontinuerlig opdatering af deres feaelles hygiejnehandbog.

Videndeling mellem sektorerne
(jf. afsnit 7.2 i den administrative del af den generelle sundhedsaftale)

For at sikre det neere sundhedsvasen og en hgj kvalitet i sundhedsydelserne er det
ngdvendigt at udvikle sundhedspersonalets faglige kompetencer. Der vil derfor vaere
tvaersektoriel kompetenceudvikling indenfor alle aftaleomraderne med

Undervisning, Faelles Skolebaenk, studiebesgg, sidemandsoplaering, rotationsordning,
faglige netvaerk og kontakt til ekspertviden (ekspertsygeplejersker) pa hospitalet.
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Mennesker med psykisk sygdom

Mennesker med psykisk sygdom

Voksne med psykisk sygdom

Sundhedsfaglig del:

Andre seerlige initiativer, som er aftalt lokalt eller i klyngen

Kommunerne i Randers-klyngen og Regionspsykiatrien Randers er enige om, at der
skal etableres feelles skolebaenk med henblik pa kompetenceudvikling af
medarbejderne i kommunerne og regionspsykiatrien. Klyngen aftaler, hvordan fzlles
skolebaenk skal organiseres.

N&r den sundhedsfaglige sundhedsaftale udkommer som handbog, er kommunerne i
Randers-klyngen og Regionspsykiatrien Randers enige om at afholde tvaersektorielle
mgder med henblik pa at implementere sundhedsaftalen.

Politisk del:

Politiske malsaetninger

1. Styrke en sammenhaengende og koordineret indsats for borgere med psykisk
sygdom (effekt). Heri indg8r forebyggelse af akutte indlaggelser p§ uhensigtsmaessige
tidspunkter af patienter, der er kendt i regionspsykiatri og kommuner, og styrkelse af
det tveersektorielle samarbejde for de patienter, der har stgrst 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
Isbende monitorering af indlaeggelsesmgnstret. Region Midtjylland leverer disse data
(indlzeggelsesform, tidspunkt for indlaeggelse, evt. diagnoser) til klyngemgderne.

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

Region Midtjylland etablerer en regionsdaekkende og dggnaben telefonlinje, der kan
levere radgivning og vejledning i konkrete situationer. Malgruppen er den psykisk syge
person og pargrende, praktiserende laeger/vagtlaeger, 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.

Randers Kommune gnsker at undersgge mulighederne for at etablere aflastnings-
og/eller udslusningstilbud med henblik pa forebyggelse af uhensigtsmaessige
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Mennesker med psykisk sygdom

indlaeggelser og forbedret mulighed for hurtig udskrivning. Regionspsykiatrien vil gerne
indgad i en dialog herom.

2. Fremme sundhed og trivsel blandt borgere med psykisk sygdom (indsatsomrder)
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 ift.
denne malsaetning. Status afrapporteres til temagruppen for voksenpsykiatri farste
kvartal 2013.

Andre saerlige initiativer, som er aftalt lokalt eller i klyngen
"Ggr det gode samarbejde bedre”

Med henblik pa forebyggelse af gentagne og kortvarige indlaeggelser undersgger en
arbejdsgruppe med repraesentanter fra hhv. Regionspsykiatrien i Randers, de
praktiserende lzeger og repraesentanter fra Randers Kommune et antal cases - evt.
som audit - mhb. pa beskrivelse af det gode forlgb for undgaelse af uhensigtsmaessige
indlaeggelser.

Administrativ del:
Indsatsomrader:
1. Patient og p8rorendetilfredshed med aftaler i forbindelse med udskrivning

Region Midtjylland undersgger, hvorvidt spgrgsmalene i de landsdaekkende
patienttilfredshedsundersggelser kan afdaekke patienternes og de pdrgrendes
tilfredshed med overgangene mellem sektorerne. Der er behov for, at spgrgsmalene
giver svar pa 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 beslutter indsatsen pa omradet.

3. Bedre sammenhaeng mellem regionspsykiatri og
arbejdsmarkedsindsats

Region Midtjylland tager i efteraret 2010 initiativ til, at der etableres samarbejde pa
overordnet niveau mellem regionspsykiatrien og arbejdsmarkedsomradet i
kommunerne.
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Mennesker med psykisk sygdom

Bgrn og unge med psykisk sygdom

Politisk del:

Politiske malszetninger:

Overordnet politisk mdlsaetning

Det er aftalt, at Region Midtjylland pa de halvarlige klyngemgder leverer data over
antal henvisninger og afviste henvisninger fordelt pa henviser og kommuner

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

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.

Opfglgning foretages pa klyngemgderne. Der foretages en audit pa henvisninger mhp.
at afdeekke, 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 p8§ klyngemader
Kvalificering af henvisninger fra praktiserende laeger

Der udarbejdes pr. 1. januar 2011 en henvisningsvejledning til brug for de
praktiserende lzeger. Af vejledningen skal det fremgd, 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 pd dette omrdde mellem
almen praksis og kommunerne.

3. Der udvikles modeller for at bedre samarbejdet mellem Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center (Region Midtjylland), kommuner og praktiserende leger,
f.eks. via fremskudt team, tveerg8ende visitationsteam el. lign.

Region Midtjylland og kommunerne i regionen er enige om at arbejde hen mod 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
laeger 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.
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Opfelgning pa rapportering af utilsigtede haendelser i sektorovergange

Opfolgning pa rapportering af utilsigtede
haendelser i sektorovergange
Sundhedsfaglig del:

Politisk del:

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

(jf. afsnit 3 i den administrative del af den generelle sundhedsaftale)
Randers Kommune vil udpege nggleperson/risikomanager.
Regionshospitalet Randers og Grenaa vil udpege risikomanager.
Administrativ del:

Andre saerlige initiativer, som er aftalt lokalt eller i Randersklyngen
Med afsezet i de generelle sundhedsaftaler udarbejdes der en beskrivelse af

samarbejdsstrukturen og netveerk i Randersklyngen med afsaet i de seedvanlige
kommunikationsveje.
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Samarbejde ved opgaveoverdragelse mellem sektorer

Samarbejde ved opgaveoverdragelse
mellem sektorer

Parterne i klyngerne 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

Okonomi og opfgigning

Sundhedsfaglig del
Politisk del

Struktur i den enkelte klynge (somatik)
(jf. afsnit 3.1 i den administrative del af den generelle sundhedsaftale)

Regionshospitalet Randers og Grenaa har sammen med Randers, Favrskov, Syddjurs
og Norddjurs kommuner pa strategisk niveau etableret en samarbejdsstruktur
benaevnt Randersklyngen, hvor kommunerne, hospitalet og praktiserende laeger
mgdes. Klyngestyregruppen er det gverste administrative organ i Randersklyngen.
Klyngestyregruppens medlemmer er direktgrer, chefer, hospitalsledelse,
praksiskoordinator og kommunernes praksiskonsulenter og mgdes minimum to gange
arligt.

En raekke faglige fglgegrupper refererer til Klyngestyregruppen. Medlemmerne i de
faglige folgegrupper er de faglige ledere, der er mgder minimum to gange arligt.

Der foregar Igbende dialog og kontakt pa alle niveauer i klyngestrukturen.

Klyngestyregruppe
( N
Styregruppe Feelles ( Ad hoc analysegrupper
Skolebeenk L
- J
( N
Arbejdsgrupper Feelles
Skolebeenk
- J
| |
. N )
Faglig folgegruppe i Faglig IT- folgegruppe i Ad hoc falgegrupper i
Randersklyngen * klyngen Randersklyngen
\ J v
" I
Ad hoc auditgrupper
. J

* Ledere/chefer fra visitationsenheder, eldre- og treeningsomrader, forebyggelse og sundhedsfremme.
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@konomi og opfglgning

Struktur i den enkelte klynge (psykiatri)
(jf. afsnit 3.2 i den administrative del af den generelle sundhedsaftale)

Nedenfor ses illustreret organisationsdiagram for sundhedsaftaler i Randers-klyngen:

Styregruppe
Randers-klyngen

Ad hoc
Skrivegrupper

Lokale
samarbejdsfora

Klyngen/styregruppen

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

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

Hvis der etableres kontaktgrupper under klyngerne sikres sammenhangen mellem
styregruppen og den enkelte kontaktgruppe ved, at der pa ledelsesniveau er
gennemgaende personer fra savel afdelingsledelsen og fra kommunen.

Klyngen/styregruppen har fglgende opgaver:
- Implementering af sundhedsaftalerne
- evaluering, opfglgning og udvikling i forhold til sundhedsaftalerne generelt og
de faelles projekter i seerdeleshed
- treeffer beslutninger i sager af betydning for det tvaersektorielle samarbejde
- udvikling af ideer til nye samarbejdsprojekter
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@konomi og opfglgning

- 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

- klyngen/styregruppen kan rejse spgrgsmal til Den administrative
styregruppe/Sundhedsstyregruppen under Region Midtjylland

Hvorvidt der skal etableres kontaktgrupper og kontaktgruppernes formal og opgaver
besluttes i de enkelte klynger.

Der afholdes 2 mgder arligt.

Deltagerne i klyngerne er:
- repraesentanter for den lokale psykiatriske afdelingsledelse;
- den lokale praksiskonsulent;
- repraesentanter for de lokale kommunale psykiatriledelser
- 2 repraesentanter for Psykiatri- og Socialledelsen
- 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 sundhedsomrade foreslas det, at der lokalt holdes et
arligt faellesmgde mellem den stedlige klynge pa psykiatriomradet og den stedlige
klynge pd det somatiske omrade. Faellesmgde kunne afholdes i tilknytning til det ene af
2 arlige klyngemgder.

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

De somatiske hospitalsledelser er mgdeledere pa feellesmgderne og
sekretariatsfunktionen varetages af Regionalt Sundhedssamarbejde.

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

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

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

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

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 spgrgsmal til Den Administrative Styregruppe/Sundhedsstyregruppen
under Region Midtjylland

Klyngen kan nedsaette ad hoc arbejdsgruppe/faglige fglgegrupper ved behov.

Der afholdes 2 mgder arligt.

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 teettere 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

(Jf. afsnit 8 under traeningsomradet i den sundhedsfaglige del af den generelle
sundhedsaftale)

Region Midtjylland undersgger muligheden for at kunne tilbyde hjerneskadede
patienter neuropsykologisk udredning.

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

Randers Kommune samt Regionshospitalet Randers har sammen med kommunerne
Norddjurs, Favrskov, Syddjurs etableret falles samarbejdsgruppe, med szerligt fokus
pa elektronisk kommunikation. Gruppen mgdes Igbende med henblik pd videndeling og
fortsat udvikling af omrddet. Gruppen bestar af relevante fagpersoner fra
kommunerne, hospitalet samt Region Midtjylland.

Nedenfor er opstillet den plan, som parterne i faellesskab har lagt:

Kommunikation: Hospitaler og kommuner

Standard 2009 2010 2011 2012

Indlaeggelsesadvis
(afsende)

Indlaeggelsesadyvis
(modtage)

Udskrivningsadvis
(afsende)

Udskrivningsadvis
(modtage)

Afsendelse af
Genoptraeningsplan

Modtagelse af
genoptraeningsplan i
korrespondance
eller som DGOP

Indlaeggelsessvar
fra kommune til
hospital

! Norddjurs Kommune modtager ikke advis

2 Norddjurs Kommune modtager ikke advis

3 Regionshospitalet Randers afventer, at DGOP udrulles til MidtEP]. Dette forventes 1. februar 2011
4 Norddjurs Kommune afsender ikke indlaaggelsessvar
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Yderligere aftaleomrader

Modtagelse af LA-
blanketter i
kommuner

Indlaeggelsesrapport

Fgdselsanmeldelsen
i korrespondance
(modtage og sende)

Melding om
faerdigbehandling
(modtage og sende)

Varsling om
feerdigbehandling/pl
ejeforigbsplan
(modtage og sende)

Udskrivningsrapport
(epikrise) (modtage
0g sende)
Teknisk og organisatorisk implementeret
Teknisk implementeret

Forskel fra plan for elektronisk kommunikation

Parterne er opmaerksomme pa, at den generelle tidsplan ikke overholdes. Dette bunder
seerligt i en reekke tekniske udfordringer pa hospitalerne samt at man afventer
resultaterne af pilottest for en raeekke MedCom meddelelser - herunder melding om
feerdigbehandling, varsling om faerdigbehandling samt udskrivningsrapporten.

Nedenfor skitseres de seerlige initiativer som kommunen igangsaetter sammen med de
to regionshospitaler.

Udvidet anvendelse af korrespondance.

Med henblik pd at Regionshospitalet Randers kan modtage yderligere
patientoplysninger om indlagte patienter afsgger Regionshospitalet Randers
muligheden for at MidtEPJ kan modtage og afsende korrespondancemeddelelser fra/til
kommunerne. Det forventes, at dette kan ske i februar 2011.

Konkret betyder det, at de enkelte afdelinger pd Regionshospitalet Randers via
korrespondancen kontakter kommunen safremt man gnsker yderligere oplysninger om
en given borger. Indhold og naermere aftaler herom aftales i den lokale fglgegruppe for
elektronisk kommunikation.

Tidstro registrering pa hospitalet

Regionshospitalet Randers har arbejdet malrettet pa at sikre, at der registreres tidstro
- saerligt nar patienter udskrives. Dette understgttes af MidtEPJ, der gor dette arbejde
sardeles intuitivt.
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Yderligere aftaleomrader

Samtykke

Nar Hospitalet indhenter information om en given borgers forhold - eks. 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 patientforigb -
Fzelles plan for elektronisk kommunikation mellem almen praksis, kommuner og
regionshospitaler” samt SHL kap. 9 §40 ff).

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

Kommunen og Regionshospitalet Randers indgar aftale om, at hospitalet i alle tilfselde,
hvor man indhenter oplysninger om en borgers personlige og helbredsmaessige forhold
sikrer sig at borgeren har givet samtykke hertil. Denne aftale gaelder tillige hvis
parterne i aftaleperioden pabegynder yderligere deling af oplysninger - herunder de
kommende hjemmepleje-sygehus standarder.
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