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Mgde i KOSU den 6. november 2019

Tid & Sted:

6. november 2019

KI. 11.00-12.30

Aarhus Universitetshospital,

Mgdelokale: Konference J303-185, Indgang J, J303

Evt. afbud meddeles til libok@aarhus.dk hurtigst muligt.

Dagsorden

1. Mgdedeltagere

Mgdedeltagere:

Afbud:

2. Borgerdesign

Indstilling:

Flemming Storgaard, kommunaldirektar, Ikast-Brande Kommune (formand)
Kate Bggh, direktar, Favrskov Kommune (naestformand)

Mette Andreassen, direktgr, Viborg Kommune

Lone Becker Kjaergaard, direktgr, Holstebro Kommune

Lone Rasmussen, direktgr, Skanderborg Kommune

Sgren Liner Christensen, direktgr, Herning Kommune

Hosea Dutschke, direktar, Aarhus Kommune

Anders Kjeerulff, direktar, Silkeborg Kommune (deltager under pkt. 7 via video)

Jonna Holm Pedersen, KKR-konsulent, KKR Midtjylland
Anders Horst Petersen, konsulent, KOSU-sekretariatet

Sine Mgller Sgrensen, specialkonsulent, KOSU-sekretariatet
Mads Veng Jessen, specialkonsulent, KOSU-sekretariatet
Linda Bonde Kirkegaard, konsulent, KOSU-sekretariatet

Flemming Storgaard, kommunaldirektar, Ikast-Brande Kommune
Hosea Dutschke, direktgr, Aarhus Kommune
Lone Becker Kjeergaard, direktgr, Holstebro Kommune

Formandskabet for KOSU indstiller


mailto:libok@aarhus.dk
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At KOSU drgfter en mulig organisering af Borgerdesign

Sagsfremstilling:

Baggrund

Borgerdesign er et velfaerdseksperiment, der i august 2016 startede som et samarbejdsprojekt imellem
Aarhus Universitetshospital, enheden Psykiatri og Social i Region Midtjylland og de tre magistratsafdelinger i
Aarhus Kommune; Sundhed og Omsorg, Sociale Forhold og Beskeaeftigelse samt Bgrn og Unge.

| drene 2018-2019 er projektet ejet af Aarhus Kommune, Skive Kommune, Viborg Kommune, Silkeborg
Kommune og Region Midtjylland. Borgerdesign er i denne periode organiseret med en styregruppe og
forankret med den daglige ledelse ved kontorchef Karen Ingerslev, Koncern HR Udvikling, Region
Midtjylland.

Borgerdesign blev i 2016 grundlagt med et gnske om at undersgge, hvordan det samlede sundhedsvaesen
kan blive bedre til at forstd og ikke mindst give ligeveerd til borgerens ekspertise og det levede liv.
Borgerdesign arbejder i den sammenhaeng med fokus pé inddragelse af borgere som erfaringseksperter for
at inspirere ledere til at traeffe beslutninger, som understgtter det levede liv. Til at sikre dette sgrger
Borgerdesign for at facilitere en kobling imellem borgerperspektiverne, de fagprofessionelle og de
organisatoriske/politiske perspektiver.

Erfaringerne med Borgerdesign

Erfaringerne og oplevelserne med Borgerdesign er, at metoden sikrer en systematisk tilgang til
borgerinddragelse, som bidrager til et bedre beslutningsgrundlag pa flere niveauer. Dette er muligt fordi
metoden sikrer, at beslutningstagerne og de fagprofessionelle opnar nye indsigter i og en forstaelse af, hvad
der er vigtigt for den enkelte borger. Borgerdesign har udarbejdet et kortfattet notat, der beskriver hvad
Borgerdesign er, hvilke erfaringer og resultater, der er opnaet med metoden, sammenhaeng til
sundhedsaftale samarbejdet samt gkonomi/governance for en forseettelse af Borgerdesign fra 2020 og frem.
Notatet er vedlagt.

I Aarhusklyngen har man haft evalueret arbejdet med Borgerdesign. Man finder en udbredt interesse ogsa
politisk for metodetilgangen "at borgerdesigne"”. Borgerdesign anses i praksis for at veere en brugbar metode,
da denne kan imgdekomme efterspgrgslen om borgerinddragelse. Evalueringen fra projekterne i
Aarhusklyngen kan findes pa Borgerdesigns hjemmeside: www.borgerdesign.dk

I Midtklyngen har man i 2018 — 2019 arbejdet med Borgerdesign i forhold til projektet "Ved livets afslutning”.
Evalueringen af projektet er endnu ikke endeligt tilendebragt, men tilbagemeldingerne fra fagcheferne fra
kommunerne, som har veeret involveret i projektet, er positive. Man fremhaever bl.a.:
e Borgerdesign giver gode og dybe indsigter
e Der har veeret et godt samarbejde med konsulenterne fra Borgerdesign
e Metoden kan virke omfattende og tidskreevende — derfor skal man overveje ngje, hvornar den skal
finde anvendelse


http://www.borgerdesign.dk/
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Fremtidig model for Borgerdesign

Borgerdesign er pt. drevet som en projektorganisation, der ejes af Region Midtjylland, Aarhus Kommune og
kommunerne i Midtklyngen. Konkret er Borgerdesign forankret i Region Midtjyllands HR-afdeling.
Projekterne i Aarhus- og Midtklyngerne ophgrer ved udgangen af 2019 og der er derfor behov for at fa aftalt
en evt. forsaettelse af Borgerdesign herefter. Den regionale ledelse har tilkendegivet, at man er villig til at
finansiere Borgerdesign indtil sommeren 2020.

Den regionale ledelse og KOSU formandskabet har haft en indledende drgftelse af fremtiden for
Borgerdesign. Groft skitseret kan der udsondres to hovedmodeller for en fremtidig organisering af
Borgerdesign:

e ’Den store model’ indebeerer, at Borgerdesign etableres som en fast enhed under sundhedsaftalen
og kommunerne og regionen deler udgifterne imellem sig. Udgifterne vil belgbe sig til ca. 2 mio. kr.
pr. ar. (den store model er praesenteret pa sidste side i vedlagte notat)

e ’'Den lille model’ vil vaere en model, hvor regionen gar sammen med interesserede kommuner om
konkrete projekter, hvor Borgerdesign finder anvendelse (maske pa klynge-niveau) og afholder
udgifterne hertil.

KOSU-sekretariatet har forespurgt repreesentanter fra Aarhus- og Midtklyngen om deres vurdering af
ovenstaende. Der var enighed om at anbefale KOSU, at der arbejdes videre med ’den lille model’.

Den videre proces

P& baggrund af draftelserne i KOSU 6. november 2019 vil KOSU formandskabet drgfte videre med den
regionale ledelse om konkretisering af en ny konstruktion om Borgerdesign. Det er hensigten, at resultaterne
af drgftelserne mellem KOSU og regionen skal draftes pa mader i DKS og Chefforum den 15. januar 2020.
Herefter vil et endeligt beslutningsoplaeg kunne udarbejdes, sa det kan na til behandling i
Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget inden sommerferien.

KOSU
Mgde i DKS
formand- Mgde i SSG — Mgde i SSG —
og Chefforum Tilretning af
. skabet i ) Behandling af . godkendelse
Mgde i KOSU ) — afklaring af opleeg til
dialog med nyt opleeg pa af nyt
kommunal Borgerdesign
Den regionale ) Borgerdesign Borgerdesign
holdning
ledelse
A A A A A A A A N
\V) \V) \V) \V) \V) \V) \V) \V) [
6. nov. 2019 Dec, 2019 15. jan. 2020 20. feb. 2020 Marts — april 7. maj
Bilag:

e Borgerdesign fra 2020 — opleeg til KOSU
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3. Samarbejdsaftale om IV

Indstilling:
Formandskabet for KOSU indstiller
At KOSU tager orienteringen fra Kate Bggh til efterretning

Sagsfremstilling:
Kate Bggh giver pa mgdet en mundtlig orientering fra det farste mgde i arbejdsgruppen 23. oktober 2019.

Endvidere har KD-Net 25. oktober draftet arbejdet med en samarbejdsaftale for IV i borgerens naermiljg. Det
blev bl.a. fremfart, at sdfremt kommunerne agter at ville opsige eksisterende bilaterale IV aftaler anbefales
det, at det sker med et passende varsel f.eks. pr. 1. april 2020. saledes at en ny faelles samarbejdsaftale kan
na at veere pa plads.

Proces
S_tagig s
DKS —faglig DKS og
behandling af
KOSU/SSG - aftale + chefforum Politisk mgde  SSG - SKU -
. . udkast til
orientering skabelon for fal Drgftelse af om IV godkendelse godkendelse
aftale +
gkonomi ) aftale
gkonomiaftale
A L) A A A A QO QO SN
|V \V \V) \V) \V) \V) \V) \V) [
6. november 18. november  13. december 15. januar Medio — 20. februar 12. marts

ultimo januar

4. Hering af Region Midtjyllands strategi for forskning pa sundhedsomradet

Indstilling:
Formandskabet for KOSU indstiller

At KOSU godkender forslag til hgringssvar

Sagsfremstilling
Region Midtjylland har sendt udkast til strategi for forskning pa sundhedsomradet i hagring i KOSU, Aarhus

Universitet, VIA University College og blandt regionens medarbejdere.

P& baggrund af input fra de 19 midtjyske kommuner er der udarbejdet vedlagte forslag til haringssvar fra
KOSU. Det endelige hgringssvar sendes til alle de 19 midtjyske kommuner.

Om strategien
Forslaget til strategi skal saette retning for den regionale sundhedsforskningsindsats i de kommende ar.
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Afsaettet for strategien er, at den forskning, der udfgres i det regionale sundhedsvaesen, i sidste ende skal
komme borgerne til gavn. Visionen er saledes, at der i alle regionale enheder foregar forskning pa hait
niveau, som bidrager til fortsat udvikling af et evidensbaseret sundhedsvaesen til gavn for borgerne.

Strategien adresserer de store sundhedsudfordringer som multisygdom, ulighed i sundhed og patientforlgb,
der gar pa tveers af sektorer og fagomrader. Der peges pa fire prioriterede forskningsomrader:

*  Kilinisk forskning

»  Forskning i forebyggelse, rehabilitering og sundhedstjeneste

* Forskning i personlig medicin

*  Forskning i folkesygdomme

Strategien bygger pa en antagelse om, at forskning, uddannelse og klinik/praksis haenger ulgseligt sammen,
og at de tre omrader tilsammen udgar grundlaget for et effektivt og evidensbaseret sundhedsvaesen.

Et af indsatsomraderne i strategien er samarbejde, herunder at samarbejdet med kommuner styrkes og
formaliseres gennem forpligtende samarbejdsaftaler.

Proces

Regional strategi for Mgde i KOSU Endeligt . .

forskning pa heringssvar sendes ~ 21ingsfrist

sundhedsomrédet i haring til de midtjyske
kommuner

c @ [ [ [ fa %

i e et i -

11. okt. 2019 6. nov. 2019 Nov. 2019 3. dec. 2019

Bilag:

e Forslag til hgringssvar fra KOSU (eftersendes)
e Hgringsbrev
e Region Midtjyllands strategi for forskning pa sundhedsomradet (udkast)

5. Samspillet mellem KOSU og chefforum for sundheds- og eldrechefer

Indstilling:
Formandskabet for KOSU indstiller
At KOSU drgfter og giver input til, hvordan KOSU og chefforum for sundheds- og aeldrechefer

spiller aktivt sammen

Sagsfremstilling
P& sidste mgde i KOSU 25. september 2019 besluttede KOSU, at man pa et kommende mgde gnskede en

droftelse af, hvordan KOSU kan spille mere aktivt sammen med chefforum for sundheds- og eeldrechefer.

Chefforum for sundheds- og eeldrechefer blev etableret i sin nuveerende form primo 2018.
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Af kommissoriet fremgar:

at chefforum har til formal at understgatte det strategiske arbejde med det nzere sundhedsvaesen pa
tveers af de midtjyske kommuner
at forummet er nedsat af KOSU og har reference hertil
at forummet mgdes to gange arligt
at de overordnede opgaver er:

o At give fagligt input og radgivning til draftelserne i DKS og KOSU

o At drafte konkrete faglige udfordringer pa sundhedsomradet i kommunerne og i samarbejdet

med hospitalerne og alm. praksis
o At medvirke til vidensspredning af god praksis pa tvaers af kommunerne
o At medlemmer af forummet indgar i konkrete arbejdsopgaver i det tveerkommunale og
tveersektorielle sundhedssamarbejde i regi af bl.a. sundhedsaftalen pa ad hoc basis

at chefforummet giver den faglige fundering til de strategiske drgftelser og beslutninger i DKS og
KOSU. Forummet har ikke selvsteendig dagsordensseettende ret i DKS og KOSU, men kan foresla at
punkter behandles i DKS og KOSU.

Chefforum har afholdt 5 mgder siden dannelsen i 2018 — vedheeftet en oversigt over, hvilke sager der er
drgftet i chefforum.

Figur: Det organisatoriske set up for det tveerkommunale sundhedssamarbejde i Midtjylland

KOsU
(styregruppe — strategiske
beslutninger)

DKS
(direktionsgruppe = strategisk mandat)

Chefforum pa sundheds- og ldreomradet
[fagligt input til det strategiske arbejde)
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Den videre proces:
DKS KOSU
KOSU KOSU chefforum Drgftelse med
Indledende Droftelse + Droftelse af input til
draftelse input oplaeg fra chefforum og
KOSU DKS
v 9 0 0 0 0 0 —>
25. 6. 15. 20. februar
september november januar

Bilag:
e Oversigt over sager drgftet i chefforum
e Kommissorium for chefforum

6. Hgring af Sundhedsstyrelsens anbefalinger til den akutte sundhedsindsats

Indstilling:
Formandskabet for KOSU indstiller
At KOSU drgfter Sundhedsstyrelsens anbefalinger til den akutte sundhedsindsats, og om

anbefalingerne giver anledning til noget i forhold til det igangsatte arbejde pa akutomradet
under sundhedsaftalen

Sagsfremstilling:

Sundhedsstyrelsen er i gang med at opdatere anbefalingerne for de akutte sundhedstilbud. Anbefalingerne
vil veere grundlaget for planlaegning af indsatsen i region og kommuner i de naeste 10 ar. Det forventes, at
anbefalingerne sendes i hgring inden mgdet i KOSU.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Formaélet med Sundhedsstyrelsens anbefalinger er at sikre, at borgere ogsa i fremtiden oplever, at de far den
ngdvendige hjeelp, nar de har akut behov for hjeelp i sundhedsvaesenet, og at de far en hgj og ensartet
kvalitet, uanset hvor i landet de bor. Samtidig skal arbejdet sikre, at der er sammenhaeng i de tilbud, som
borgerne far.

Pa madet praesenteres kort Sundhedsstyrelsens anbefalinger set i et kommunalt perspektiv.

Feelles spor pa akutomradet

Som den farste del af udmgntningen af indsatsomradet i Sundhedsaftalen 2019-23 "Sammen om zeldre
borgere — farst med fokus pa akutomradet” er der udarbejdet en handleplan for bedre brug af de samlede
ressourcer pa akutomradet med saerlig fokus pa (gen)indleeggelser. Handleplanen blev behandlet i
Sundhedsstyregruppen pa made 25. september 2019 og er indstillet til godkendelse i
Sundhedskoordinationsudvalget pd mgde 30. oktober 2019.



Handleplanen bygger pa nedenstaende fem spor for forbedringer i de tveersektorielle indsatser pa

akutomradet.

# Mere ensartede
tilbud og
kompetencer

# Borgerens
ressourcer

'd ™

N

# Borgere i risiko for
(gen)indleeggelse

Malsaetning i
sundhedsaftalen:

Region, kommuner og almen
praksis skal styrke samarbejdet

om akut syge eldre og

nedbringe antallet af akutte
indlaeggelser blandt ssldre.

-

om borgerne og
deres behov

# Mere feelles viden

-

.
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# Bedre brug af
de samlede

ressourcer

J/

Sundhedskoordinationsudvalget finder, at alle spor er relevante, men har prioriteret, at der arbejdes videre
med sporet om bedre brug af de samlede ressourcer, og at der herunder i farste omgang er fokus pa

borgere i risiko for genindleeggelse.

Handleplan for akutomradet er vedlagt.

Proces
Sundhedsstyrelsens Mgde i KOSU Kommuner
anbefalinger til den akutte afgiver
sundhedsindsats sendes i hgringssvar, hvor
hgring relevant
C @ [a) [a) [a) [a) >
i gt Ut et v
Okt. — nov. 2019 6. nov. 2019 Nov. 2019

Bilag:

e Nye anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen (er ikke offentliggjort endnu - eftersendes)
e Handleplan for bedre brug af de samlede ressourcer p& akutomradet med seerlig fokus pa

genindleeggelser
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7. @Dkonomiprincippet i sundhedsaftalen

Indstilling:
Formandskabet for KOSU indstiller
At KOSU tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling:
KOSU drgftede pd made 25. september 2019 gkonomiprincippet i sundhedsaftalen. Efterfalgende har
princippet veeret draftet pa et kaffemgde mellem Region Midtjylland og formandskabet for KOSU.

Kate Bggh giver pd madet en tilbagemelding p& draftelserne pa kaffemadet.

8. Alliancen om den n&ere psykiatri — pointer fra den kommunale workshop 25. oktober 2019
Punktet indledes af Anders Kjeerulff, styregruppen for alliancen om den naere psykiatri.

Indstilling:
Formandskabet for KOSU indstiller
At KOSU tager orientering om pointer fra den kommunale workshop 25/10 til efterretning

Sagsfremstilling
Anders Kjzerulff giver pa mgdet en orientering om pointer fra den kommunale workshop om den nzere

psykiatri afholdt den 25. oktober samt hvad det giver anledning til i det videre arbejde med at forbedre og
udvikle den naere psykiatri.

Den 25. oktober 2019 samledes i Silkeborg ca. 80 direktarer og chefer pa tveers af kommuner og pa tveers af
omraderne social, sundhed, bgrn og unge samt beskeeftigelse. Formalet med arrangementet var at skabe
synlighed og et feelles billede af arbejdet i alliancen om den naere psykiatri bade ift. en status pa processen
og de igangsatte udviklingsinitiativer. Men ogsa en drgftelse af, hvordan vi sikrer en solid forankring pa tvaers
af kommuner og i de enkelte kommuner, og hvor vi fra kommunal side gnsker at beveege os hen ift.
udviklingen af den neere psykiatri.

P& workshoppen blev fglgende spgrgsmal drgftet i grupper
e Hvordan sikrer vi bred forankring af alliancen pa tveers af kommuner og i de enkelte kommuner?
o Hovilke gnsker har vi til samarbejdet i klyngerne med regionspsykiatrien, almen praksis og borgerne?
e Hvor langt vil vi ga som kommuner inden for psykiatrien? Hvor ens skal og kan vi veere? Hvilken rolle
vil vi patage os — hvad er vi parate til?
e Hvilke gnsker har vi til det videre arbejde i alliancen? (fx feelles ambitionsniveau, organisering,
kommunal involvering, styregruppens rolle)
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9. Mgdet i Sundhedsstyregruppen 6. november 2019

Indstilling:
Formandskabet for KOSU indstiller
At KOSU udveksler eventuelle synspunkter forud for mgdet i Sundhedsstyregruppen

Sagsfremstilling:
Der er mgde i Sundhedsstyregruppen 6. november 2019.
KOSU udveksler eventuelle synspunkter vedr. punkterne.

Bilag
e Link til dagsorden fro sundhedsstyregruppen

10. Gensidig orientering
Medlemmerne af KOSU orienterer hinanden, hvis man repreesenterer feellesskabet i diverse grupper.

11. Eventuelt

12. Punkter til skriftlig orientering

Udfordringer med det nye Landspatientregister — LPR3
Direktgr i Sundhedsdatastyrelsen, Lisbeth Nielsen, har i et brev (vedlagt) den 11. oktober 2019 til relevante
samarbejdspartner redegjort for nogle af de veesentligste udfordringer, der er ved implementeringen af LPR3
landspatientregister. Af brevet fremgar bl.a., at der er udfordringer med:
e Monitorering af kreeftpakker og udredningsretten
e Manglende data til de kliniske databaser i RKKP
e Tekniske udfordringer har gjort det sveert for regionerne at rette fejl i indberetningerne, og
konsekvensen er, at datakompletheden i LPR3 stadig er for lav til at give valide opggarelser
e Stor forskel i antal indberettede fejl i LPR3 — Region Midtjylland har det hgjeste antal fejl i
indberetningerne — 23% - mod landsgennemsnit p& 9%

For det tvaersektorielle samarbejde i den midtjyske region betyder udfordringerne med LPR3, at der ikke kan
gennemfares opfelgning pa sundhedsaftalens mal i 2019.

Der er nedsat en styregruppe i regi af styrelsen, der skal arbejde med LPR3 og det er forventningen, at man
i lgbet af fgrste og andet kvartal 2020 kan opna en tilfredsstillende driftssituation for LPR3.

Bilag:
e Brev fra Sundhedsdatastyrelsen
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