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	Møde i:
	Samordningsudvalget

	Dato:
	21. september 2011

	Kl.:
	14.00-16.00

	Sted:
	Ballerup kommune, Sundhedshuset

	


1. Velkomst til ny projektleder Susanne Vestergaard.
Finn Rønholt bød på vegne af formandskabet Susanne velkommen.

2. Godkendelse af referat fra mødet 26. maj 2011. 

Referatet blev godkendt.

3. TEMA – Forebyggelse af indlæggelser/ genindlæggelser

Dorte Melchiorsen fra Gladsaxe orienterede om casestudie vedr. uhensigtsmæssige genindlæggelser. Dorte gav en kort introduktion til datamaterialet, der er hentet på Herlev Hospital. Formålet har været, at se på kvaliteten af kommunikation ved indlæggelse og udskrivning. 

Som konklusion, har det været svært at indhente fyldestgørende materiale fra hospitalet, og specielt lægehenvisninger var svære at fremskaffe. Dokumentationen var i alle 4 kommuner noget mangelfuld.

For nogle patientkategorier kunne kommunen med fordel indføre en akuttelefon for at undgå genindlæggelser.

Hanne Skall orienterede fsva. Herlev Hospital om, at der pr. 1. oktober etableres Akut geriatrisk team i Akutmodtagelsen. Temaet udgøres af 1 læge, 1 sygeplejerske og 1 fysioterapeut. Vedlægges som bilag! 

Status på ”Følge-hjem” ordningen, har snart været i gang i 1 år: Der foreligger data for 2011 – kapacitet til ca. 750 ptt./ år 

Kommunernes personale må meget gerne foreslå, at følge-hjem ordningen er en mulighed for at understøtte udskrivelsen af svage ældre. Lone orienterede om, at Ballerup har sygeplejersker på hospitalet, som er gode til at se, hvem der har behov for tilbuddet. 

Furesø spurgte til epikrise på følge-hjem ordningen? Følge-hjem teamet bør have denne med hjem. 

Vedr. ”Ringe-hjem” ordningen, har man udført kontrolleret undersøgelse. Resultater forventes i januar 2012.

Hanne orienterede om Fælles Medicin Kort, der går i pilot pr 1/9. Medfører at alle aktører rapporterer til samme database.  Sten Mejdahl pointerede, at lægerne ser frem til løsningen, da det ofte er vanskeligt at få overblik over de ældre patienters medicin.

Søren Pilgaard var enig i dette, almen praksis ser også frem til anvendelsen af løsningen.

Endelig kunne Hanne orientere om projekt vedr. forløbskoordination, der har fokus på og optimering af medicin for patienter med multisygdom og polyfarmaci. Målgruppen Akut indlagte ældre patienter.
Per Antoft orienterede for Herlev Kommune om status på ”Hente-hjem” ordning. Indtil nu har man haft 20 patienter igennem tilbuddet. På ca. 1/3 af gruppen har der været fejl vedr. medicindosering. Samarbejdet med afdelingerne på HeH har været godt, og har resulteret i fokus på udfordringerne. Projektet videreføres året ud. Afrapportering for kredsen vil kunne aftales i 2012.
Desuden har Herlev kommune med midler fra Forebyggelsesfonden indledt samarbejde med medicinsk Afd. O omkring projekt ”forebyggelse af funktionstab hos selvhjulpne ældre efter en kort indlæggelse”. Målgr. Herlevborgere over 67 år, selvhjulpne. Projektbeskrivelse vedlægges.  
Søren Pilgaard orienterede for almen praksis omkring den ny overenskomst, der er indgået med Region Hovedstaden. Aftalen skal godkendes af kommunerne og Samordningsudvalget. 

Nye tiltag handler om nyudskrevne patienter, der skal tilbydes et hjemmebesøg (Følge- op) i samarbejde med hjemmeplejen. Fokus er medicin.

Søren anbefaler, at man i lægelaugene tager tiltaget til efterretning og ligeledes drøfter, hvordan det går. Minder om at aftalen gælder samtlige praktiserende læger og ikke kun enkelte ildsjæle.
Aftalen udsendes med referatet og må betragtes som værende drøftet i SAU.
Der var en drøftelse af de umiddelbare udfordringer i sektorerne. bl.a. tidsfaktoren - i Gladsaxe ender borgeren ofte med genindlæggelse inden lægen når at komme i hjemmet.  I Ballerup er honorering af hjemmesygeplejen et forhold der skal afklares, altså at man får pålagt ekstraopgaver uden medfølgende økonomi til løsning af denne. 
Winnie bemærkede, at man i Region H er opmærksom på kommunernes udfordring, men appellerede til at man ser på den interne organisering.

4. Opfølgning/ orientering vedr. indsatsområder i Sundhedsaftalen 2011-2014

Sammenhængende indlæggelses- og udskrivelsesforløb orientering ved Lone Ammentorp. Uddelte oversigt, som blot er et øjebliksbillede. Lone orienterede om, at vi på 

Indlæggelser under 24 timer og på genindlæggelser ligger lavt i sammenligning med Region H gennemsnit. 

Finn tilføjede, at listen kan anvendes i forbindelse med omlægninger i sektorerne eksempelvis hvis man midlertidig lukker ned i en del af kommunens ældreboliger, afsnit på hospitalet m.m. 

Vedr. Samarbejdskonferencen den 17. november 2011 på Herlev Hospital. 

Kursusafgiften er 250 kr. for eksterne deltagere, gratis for ansatte på hospitalet, program inkl. workshops og tilmeldingsmodul findes på hospitalets hjemmeside http://www.herlevhospital.dk/menu/Forskning+og+samarbejde/Samarbejde/Samordningsudvalget/Samarbejdskonference+d.+17.+november+2011.htm 
Patientrettet forebyggelse.

Susanne Vestergaard orienterede om nyt fra kronikerprojektet. Pt. er der udfordringer omkring henvisninger, da fælles elektronisk løsning ikke implementeres før 2012. 
Det betyder, at der ikke henvises tilstrækkeligt antal patienter til programmerne. 

I oktober og november afvikles Fælles Skolebænk, der er uddannet 5 facilitatorer i Herlevklyngen. Konkret oprettes og afvikles 3 hold pr. sygdomsområde. 
Susannes oplæg vedlægges

Vedr. Hjerte-kar forløbsprogrammet, er der Kick-off den 9/11, læs mere her: 

http://www.regionh.dk/kronikerprogram/menu/Om+programmet/Nyheder/Tilmelding_hjerte_kar.htm 
Winnie supplerede at Samordningsudvalget efter KICK-off skal drøfte konsekvenserne i klyngen. 

Lone orienterede om Projekt Socialsygeplejerske, der er i ansættelslsproces. 

AC medarbejder på HeH kortlægger tilbud i klyngekommunerne/ på hospitalet/ hvilke ptt. / antal / informationsmaterialer/ hvilke udfordringer personalet ser i sektorovergangene etc. Desuden beskrives målgruppens forskellige ”profiler/ arketyper”.
5. Tema 2  - Aktuel status for arbejdet med de udviklingsmål, der indgår i den generelle SU aftale.

Hanne orienterede vedr. MedCom, først i 2012 kan vi regne med en elektronisk løsning til forløbsprogrammerne. Kommunerne er dog klar. Der forslås en faxløsning i overgangsperioden. (Lone giver Othello-lagkage hvis den elektroniske plan holder.)
Hanne foreslog, at sætte hjælpemidler på som et tema på mødet i november. 

Gladsaxe kan levere en oplægsholder til dette emne omkring teknologi og hjælpemidler. Jacob A, Egedal foreslog, at man kunne overveje, at arbejde med fælles depoter på tværs af sektorer.

Vedr. Genoptrænings-forløbsprogrammer er der indtil videre 3 tilbud, der ensrettes i regionen. Herle, Gladsaxe havde eksempler på GOP, der udskrives på diffuse diagnoser eller at patienten ønsker ikke at medvirke. 
Finn spurgte, om der var et mønster på bestemte afd.? Dette er registreret.

Hanne vil gerne vide hvis man i sektorer har lignende eksempler, og er kontaktperson.

6. Orientering og status fra regionale arbejdsgrupper v. Winnie Brandt

Der ændres i den adm. styregruppe, da de involverede parter ønsker mere indflydelse. Sammensætningen bliver formentlig: 8 kommune repr. og 8 regionsrepr. heraf 2 hospitalsrepr. Psykiatrien repræsenteres desuden. Nyt at Direktionen deltager i den adm. Styregruppe (Katja Kayser).

Konsekvenser for Samordningsudvalget, at man bliver 1 udvalg pr. planområde herunder kan det overvejes, om der skal etableres underudvalg. Oplægget er, at man aftaler sig tilrette. Er endnu ikke besluttet, så der kan evt. ske ændringer i anbefalingerne. 

En model for Psykiatrien er ikke på plads endnu. Forventes at træde i kraft primo 2012. 

Finn summerede, at SAU er dem, der udstikker opgaverne og tager beslutningerne. Winnie tilføjede, at udviklingsprojekter i sundhedsaftalerne kunne være oplagte til underudvalg.

7. Faldforebyggende indsats

Kommunerne skal byde ind på at deltage i styregruppen. Aftalen er, at der sidder én fra Herlevklyngen og én fra Gentofteklyngen. 
Ballerup har budt ind med Susanne Danielsen fra Træning & aktivitet i Center for Social, Sundhed & beskæftigelse.
8. Evt. 

Winnie tilbagemelding vedr.: 

IT SOU korrespondancemeddelelsen, erindrede om, at det formelt er vedtaget alle steder, at det er denne vi bruger! Der resterer for IT SOU at beslutte, hvornår det er teknisk muligt at implementere løsningen. Der arbejdes på at forbedre meddelelserne i en version (2) – eks. automatisk kopiering af tekst fra den oprindelige mail og relevante emner til emnefeltet. Forventet tidsfrist fra leverandør (CSC) er marts 2012.
Deltagere:
· Vicedirektør Finn Rønholt, Herlev Hospital (Formandskabet)
· Ledende overlæge Steen Mejdahl, Herlev Hospital

· Ledende fysioterapeut Hanne Skall, Herlev Hospital
· Sundhedskoordinator Lone Ammentorp, Herlev Hospital
· Praksiskoordinator Søren Pilgaard, Herlev Hospital
· Sundhedschef Per Antoft, Herlev Kommune (Formandskabet)

· Ældrechef Annelia Jensen, Furesø Kommune

· Plejeafsnitsleder i Ældre & Pleje, Lars Wildt, Ballerup Kommune 
· Leder af SundhedsHuset Tina Roikjer Køtter, Ballerup Kommune
· Sundhedscenterchef Jacob Andrup, Egedal Kommune

· Ældrechef Erik Petersen, Egedal Kommune

· Kontorchef Allan Pedersen, Rødovre Kommune

· Sundhedschef Mia Fruergaard, Gladsaxe Kommune 

· Afdelingschef Herle Klifoth, Gladsaxe Kommune
· Praktiserende læge John Mortensen, Ballerup kommune

· Praktiserende læge Allan Andersson, Egedal kommune

· Udviklingschef Kurt Pedersen, Herlev Hospital
· Sekretær Pia Precht, Herlev Hospital (ref.)
Desuden deltog:

· Winnie Brandt, Komcern Plan og Udvikling i stedet for Torben Hyllegaard
· Hjemmesygeplejerske Dorthe Melchiorsen, Gladsaxe Kommune
· Projektleder Susanne Vestergaard, Herlev Hospital.
Fraværende:
· Vicedirektør Torben Hyllegaard, Koncern Plan og Udvikling, Region H
· IT-chef Arne Talbot, Herlev Hospital

· Afdelingschef Christian Bartholdy, Herlev Kommune.

Næste møde: 30-11-2011
Sted: Herlev Hospital, Medicinsk afd. O, konferencelokale nr.?/etage?
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