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	Møde i:
	Samordningsudvalget for Herlevklyngen

	Dato:
	24. februar 2011

	Kl.:
	14.00-16.00

	Sted:
	Værløse Rådhus, Stiager 2, Lokale B

	[Referat overskrift]


Dagsorden:

1. Velkomst til nye medlemmer

· Formandskabet vicedirektør Finn Rønholt

· Praktiserende læge John Mortensen, Ballerup Kommune

Finn bød velkommen og orienterede om sin egen og Gitte Fangels nye funktion som vicedirektører på Herlev Hospital. 

2. Godkendelse af referat og opfølgning på sidste møde (udsendt den 14. dec. 2010)

Referatet fra SAU mødet 25. november 2010 blev godkendt.

3. Opfølgning indsatsområder i Sundhedsaftalen 2011-2014, der relateres til Samordningsudvalget:
· Orientering fra faste udvalg under Samordningsudvalget: 
Sammenhængende indlæggelses- og udskrivelsesforløb

· Færdigbehandlede patienter i perioden 15. nov. – 15. feb.. (vedlagt)


v/Lone Ammentorp

· Forebyggelige (gen)indlæggelser (jan. - sept. 2010) 

udsendt den 14. dec. 2010 v. Lone Ammentorp

Lone orienterede om de ovenfor nævnte data. Umiddelbart ses en faldende tendens i perioden, særligt Egedal ligger lavt.
Lone orienterede desuden om nye tiltag i arbejdsgruppen. Man har udarbejdet et nyt konklusionsark, som den visiterende sygeplejerske udfylder på udskrivningskonferencen. I forlængelse heraf orienterede Lone om ny”udskrivningsrapport” opbygget som den kommende MedCom standard, denne afprøves fra april 2011 på udvalgte afdelinger (HeH). 

Endelig orienterede Lone om, at der er endnu mere fokus på UTH da sektorovergange er kommet med i relation til indberetninger m.m. Formålet er fortsat, at forebygge UTH eller nærved hændelser og samlet set er det et forbedringsredskab for de involverede parter..
Genoptræningsområdet 

Audit vedr. almene genoptræningsplaner v. Hanne Skall
 Notat og drejebog om pilotprojekt (vedlagt)

Hanne orienterede om den kommende audit på genoptræningsplanerne. Umiddelbart har der været positive tilbagemeldinger fra kommunerne, og alle vil gerne deltage. Hanne bad om, at Samordningsudvalget prioriterede eller drøftede om én eller alle kan være med. 

Audit sker på genoptræningsplaner fra hospital til kommunen – kommunen får data på hvorvidt man overholder de 5 dage. 

Formandskabet indstillede, at det giver god mening og signalværdi at alle de kommuner, som er interesserede kan deltage. 

 Patientrettet forebyggelse og sundhedsfremme
Status på Kronikerprojektet v. Bente Hansen og Kurt Pedersen

a. Implementering af forløbsprogrammer for KOL og type 2 diabetes 

      Plan for aktiviteter i 2011 (vedlagt) 
b. Fælles skolebænk

c. Sygdomsspecifik patientuddannelse

d. Drøftelse vedr. henvisningsblanketter

Oplæg om harmonisering af henvisninger (vedlagt)

e.   Orientering om projekter vedr. IT- understøttelse af forløbsprogrammer 
f.    Høringssvar på Evalueringsmodellen for Forløbsprogrammer 14. feb.(vedlagt)

Bente orienterede om status på implementering af forløbsprogrammer – årsplanen er udsendt sammen med indkaldelsen (kaldet nytårstalen). Der er udarbejdet pixiudgave af forløbsbeskrivelserne.
Vedr. kommunikation har man set på henvisninger – der findes forskellige blanketter og måder at sende henvisningerne frem på. Det er en udfordring at forholde sig til dette. I Egedal Kommune pilottestes MedCom standarden for Henvisning mellem almen praksis og kommune. Projektledelsen følger dette tæt mhp mulighed for hurtig implementering i resten af klyngen. Alternativt ønskes ensartet henvisningspraksis i en overgangsperiode i form af fax. Samordningsudvalget tilslutter sig dette.
Finn konkluderer således, at vi tager forskud projektet lokalt på MedCom standarderne inden det implementeres regionalt. 

Bente orienterede om opdatering af Herlevs hjemmeside for mennesker med kronisk sygdom. Se mere på www.herlevhospital.dk >> Forskning og samarbejde >> Mennesker med kronisk sygdom
Endelig oplyste Bente, at pilotprojektet på Fælles Skolebænk er afsluttet. Der har været drøftelser af om, det har været de rigtige personer, som blev sendt på kursus. I øjeblikket foregår der ekstern evaluering, og der vil være en workshop for undervisere og ledere i april måned. Projektkoordinationsgruppen for Herlevklyngen drøfter, om man skal afvente en fælles model, eller finde sin egen model med det formål at skabe videndeling på tværs.

Finn spurgte, om det er det fordi man ikke har fået det ud af pilot, som man forventede? Det er ærgerligt, og det bør principielt italesættes overfor programstyregruppen, at man har den opfattelse. 

Bente tilføjede, at en af de positive gevinster har været, at det dog er lykkedes at sætte folk fra hospital, kommuner og almen praksis sammen på tværs. Der er initiativ på vej til at fortsætte netværksarbejdet.
Fra Ballerup er tilbagemeldingen, at det faglige niveau ikke er godt nok, derfor overvejer man at købe eksterne ydelser med henblik på, at få den rette kompetenceudvikling af personalet. 

Gladsaxe meddelte, at deltagernes forudsætninger har været meget forskellige og dermed har udbyttet for den enkelte ligeså været meget forskellig.

Formandskabet appellerede til, at dette gives videre til programstyregruppen. 

De fælles udfordringer i sektorerne summerede Bente kort op: 
Der er fornemt sundhedsfagligt fokus, man bør overveje mere målrettet at inddrage og ansvarliggøre patienterne, og i denne sammenhæng er kommunikation og information en hjørnesten. I forlængelse heraf blev der uddelt foreløbigt udkast til folder henvisning til forløbsprogram – information til hhv. personale og patienter til udvalgets orientering. Projektkoordinationsgruppen arbejder videre med dette.
For så vidt angår IT understøttelse i forløbsprogrammerne orienterede Kurt Pedersen, om en arbejdsgruppe med repræsentation fra Kbh. kommune, almen praksis samt Koncern IT og Koncern Plan- og Udvikling. Foreløbig handler det om et demonstrationsprojekt, der er således ikke truffet beslutning om hvem der skal indgå i dette, ligesom det endnu ikke er besluttet hvordan man kan byde ind på dette projekt. Så tag informationen som en early-warning på kommende aktivitet.
I forlængelse heraf orienterede Kurt om ABT ansøgning på IT-understøtteelse af KOL og T2D mellem HeH og kommuner. ABT fonden har ændret på opdraget, således at det kommer til at være et projekt på tværs af regioner i DK. Man arbejder i øjeblikket på en fælles projektbeskrivelse, der inkluderer: Skejby Sygehus, Frederiksberg Hospital, HeH og samarbejde med kommunerne. Deadline for projektbeskrivelsen er 25. marts. De tre kommuner i klyngen, der er involveret i projektet vil blive kontaktet direkte. 
Projekter
· Ansøgning vedr. socialsygeplejerske v. Per Antoft

· Indsats overfor patienter m. dobbeltdiagnoser v. Mia Fruergaard

Per Antoft orienterede om projekt socialsygeplejerske. Der er udarbejdet et projektoplæg i samarbejde mellem kommuner og HeH, som er fremsendt til Forebyggelsespuljen 2011 i RegionH. 

Mia Fruergaard orienterede om indsats overfor patienter med dobbeltdiagnoser. Om handler typisk misbrugere, og formålet er en hurtigere diagnosticering/ behandling af patienter med dobbeltdiagnoser. Det er uklart HVEM, der er tovholder på opgaven? Formandskabet pointerede, at det netop er Samordningsudvalget, der skal nedsætte en arbejdsgruppe. 

Det blev besluttet at Gladsaxe er tovholder, der formidles kontakt til psykiatrien via Region H. Forslag til medlemmer: Rikke Tærslev Bentzon (Egedal), Michael Riisberg (Herlev) og Helle Haverslev (ballerup). Søren Pilgaard ræsonerede for en kommunal praksiskonsulent, Gladsaxe har 3, tovholder tager kontakt til praksis. 

4. Status vedr. implementering af MedCom standarder for elektronisk kommunikation 


v/ Pia Wisbøl 

Punktet udgik fra dagens møde.

5. Erfaringer/organisering vedr. indberetning af UTH bl.a. v. sektorovergangene. 

          v. Sygeplejefaglig konsulent Lisbet Rostgaard Andersen, Egedal Kommune (10 min.)
· Kommunalstatus 

· Hvordan koordineres indsatsen fremover- nedsættelse af arbejdsgruppe 

Lisbet Rostgaard Andersen, er risikomanager i Egedal kommune.

Lisbet indledte med et kort resume af IT udfordringerne – rapporteres i to forskellige databaser i to sektorer, som det er nu. 
En utilsigtet hændelse i sektorovergange er karakteriseret ved at den følger fra en sektor med over i en anden sektor. Eksempel: En medicineringsfejl fra udskrivelsen fra hospitalet, der fortsætter ved at hjemmesygeplejen fortsætter denne medicineringsfejl. 

Lisbet orienterede om, at klyngens risikomanagere arbejder sammen, og at det er meget forskelligt hvordan man har organiseret sig. Parterne er dog enige om at formålet er læring og videndeling for de mange aktører. 

Store hændelser bringes op i Samordningsudvalget, kan f.eks. være IT systemer, der ikke kan kommunikere sammen. 

Region H har taget initiativ til at hospitalernes risikomanagers og kommunernes ditto mødes med regionen. Bliver indkaldt  af Udviklingsgruppen. 

Lone bad om, at Lisbet tager information retur til de kommunale risikomanagers om, at man husker at skrive afdelingsbetegnelse på indberetningerne fra kommunerne! 
Udviklingsgruppen skulle møde umiddelbart efter Samordningsudvalget, og man enedes om, at de skulle drøfte sammensætning af udviklingsgruppen på deres fællesmøde og melder tilbage til KKR. (??)
6. Samordningsudvalgets arbejdsform v. Formandskabet

· Forslag til årshjul 2011(bilag eftersendes)

Kurt orienterede om baggrund for det udarbejdede forslag.
Finn mente, at det er oplagt at give overblik og hilser indlæg udefra mhp. inspiration og nye vinkler på opgaver velkommen. Medlemmerne kan komme med forslag til dagsordenen. 

7. Orientering og status fra regionale arbejdsgrupper v/ Torben Hyllegaard. 

Winnie Brandt var stedfortræder for Torben Hyllegaard, orienterede om, at der efter indgåelse af nye sundhedsaftaler ikke nedlægges arbejdsgrupper. Regionen er repræsenteret sammen med hospitalerne. Nye grupper er medicin, UTH og genindlæggelser – kommissorier er vedtaget. Kommuner og hospitaler skal indstille medlemmer til disse arbejdsgrupper. Arbejdsgruppe vedr. Forskning har været drøftet, men der forventes ikke en etablering. 
Hygiejneområdet afventer desuden. 

8. Gensidig orientering og opfølgning
Finn orienterede om pressesagen som blev kaldt ”hemmelige koder”. Det er bestemt en udfordring for hospitalet, at man har været så meget i fokus i journalistkredse. Det har været en voldsom proces med efterfølgende dønninger blandt både ansatte og patienter/ pårørende. Journalister har efterfølgende drøftet håndteringen af sagen i deres kredse, og om den slags historier er god journalistik?
Egedal tilføjede, at man har stået i en lignende situation for 2 år siden omkring økonomi relateret til Ældremad til kommunens borgere. 

Finn orienterede om omstrukturering af Akutmodtagelsen. Fra 1. januar er afdelingen opdelt i teams: Medicinsk / Kirurgisk / Ortopæd. Kir. og et akut-team. 

Aktuelt er der 
lange ventetider i Skadestuen. Umiddelbart ser det ud som om, at patienterne søger områdehospitalerne, da man har en lignende tendens på de øvrige områdehospitalers skadestuer. 

Forløbsprogrammer for Demens. Arbejdsgruppe i regionen starter op. Herlev har ”arvet” en venteliste på ca. 6 mdr. fra Gentofte, så derfor vil patienterne opleve længere ventetider end ønskeligt.
9. Eventuelt.

Evt. intet til dette punkt.

Deltagere:

· Vicedirektør Finn Rønholt, Herlev Hospital (Formandskabet)
· Sundhedschef Per Antoft, Herlev Kommune (Formandskabet)

· Sundhedskoordinator Lone Ammentorp, Herlev Hospital

· Ledn. Fysioterapuet Hanne F. Skall, Med. Afd. O, Herlev Hospital
· Praksiskoordinator Søren Pilgaard, Herlev Hospital

· Sundhedschef Britta Sichlau, Furesø Kommune
· Ældrechef Annelia Jensen, Furesø Kommune 

· Afdelingschef Søren Larsen, Ballerup Kommune

· Praktiserende læge John Mortensen, Ballerup Kommune

· Ældrechef Erik Petersen, Egedal Kommune

· Sundhedscenterchef Jacob Andrup, Egedal Kommune

· Praktiserende læge Allan Andersson, Egedal Kommune

· Kontorchef Allan Pedersen, Rødovre Kommune

· Sundhedschef Mia Fruergaard, Gladsaxe Kommune 

· Afdelingschef Christian Bartholdy, Herlev Kommune.

· Praktiserende læge Hans Erik Vilholm, Herlev Kommune

· Sekretær Pia Precht, Herlev Hospital. 

Stedfortrædende suppleanter:

· Winnie Brandt i stedet for vicedirektør Torben Hyllegaard, Koncern Plan og Udvikling, Region H.
Desuden deltog:

· Projektleder Bente Hansen, Herlev Hospital  

· Risikomanager, sygeplejefaglig konsulent Lisbet Rostgaard Andersen, Egedal Kommune
· Udviklingschef Kurt Pedersen, Herlev Hospital.

Fraværende:

· Vicedirektør Gitte Fangel, Herlev Hospital
· Ledn. Overlæge Steen Mejdahl, Ortopæd. Kir. Afd. T, Herlev Hospital

· IT chef Arne Talbot, Herlev Hospital

Mødereferat sendt til deltagere samt:

Direktør Søren Rohde

Sekretariatschef Morten Klint

Direktionssekretær Petra Bornett
Næste møde: 26. maj 2011 kl. 14.00-16.00 

Sted: Herlev Hospital, Arkaden (Turkisvej 14) - Konferencesalen.
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