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Projekt- og procesbeskrivelse, DNS (Det Naere Sundhedsvaesen)
og CFS (Center for Sundhed) i Holstebro.

1. Indledning

Regionsradet i Region Midtjylland har besluttet at samle de 5 hospitalsenheder i ”Vestklyngen” i ét nyt
hospital, der af radet er besluttet placeret i Gadstrup. Dermed lukker de nuvaerende hospitaler i Holste-
bro, Herning, Tarm, Ringksbing og Lemvig i lgbet af dette arti.

Beslutningen om at lukke Regionshospitalet i Holstebro har givet betydelig folkelig og politisk modstand i
Nordvestjylland, og den usikkerhed og frustration beslutningen om lukningen har medfert, vil fortsat veere
fremherskende i lang tid endnu.

En betydelig forandring af roller, opgaver og sammenhange pa sundhedsomradet har vaeret under vejs i
en del ar, og forstaerkes i disse og de naeste mange ar. Hovedoverskrifter i denne forandringsproces er
bl.a. aget specialisering, andret og forbedret medicinsk teknologi, mindre indgribende behandlingsmeto-
der og deraf folgende aget produktivitet og faerre indlaeggelsesforlgb i hospitalsvaesenet, samt eget gko-
nomisk forbrug i en rackke ar til specifikke behandlingsomrader i hospitalssektoren (bl.a. kraftpakkerne).

Kommunalreformen i 2007 har givet kommunerne en central rolle pa sundhedsomradet, og kommunerne
har overtaget ansvaret for bl.a. den almene genoptraening, den borgerrettede sundhedsfremme og fore-
byggelse samt opgaver indenfor misbrugsomradet.

Det fremtidige ”landskab” pa sundhedsomradet vil blive praeget af to hovedomrader, nemlig:

1. Det hgjt specialiserede hospitalsvaesen
2. Det naere sundhedsvaesen (herefter benavnt DNS)

Kommunerne og almen praksis vil - sammen med hospitalerne - komme til at udgegre den vaesentlige krum-
tap i DNS, men en lang rackke gvrige aktgrer vil ogsa spille en (fortsat) stor rolle, nemlig praktiserende
speciallaeger og de gvrige betydelige praktiserende sundhedsaktgrer placeret i naeromraderne.

For hospitalsvaesenet vil omlaegninger med faerre og mere specialiserede hospitaler betyde, at der bliver
markant faerre senge, hurtige udredningsforleb og med deraf felgende hurtige udskrivningsforlegb, langt
flere ambulante forlgb og en forventet betydelig vaekst i det antal borgere, der vil blive indlagt i eget
hjem.

For kommuner og almen praksis vil denne udvikling betyde, at der bliver behov for udvikling og etablering
af nye tilbud og samarbejdsmodeller for at kunne handtere det stadigt @sgede antal borgere, der skal hjael-
pes og den ggede kompleksitet, som en raekke borgeres sygdomsforlagb vil vaere praeget af, nar de skal
handteres af almen praksis og kommunen.

Selvom der saledes vil tilflyde en betydelig maengde af opgaver - og sarligt en mangde akutte og kom-
plekse opgaver - til kommuner og almen praksis, forventes fremtidsbilledet at blive praeget af ingen eller
yderst begranset gkonomisk vaekst til kommunernes sundhedsindsats og til almen praksis.

Indretningen af fremtidens DNS kalder derfor pa al den nytankning og al den innovationskraft der kan
skabes i samspil mellem de professionelle sundhedsakterer indbyrdes og sammen med borgerne. Der bliver
behov for at andre pa samarbejdsfladerne mellem de sundhedsprofessionelle i DNS. For borgerne bliver
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der ligeledes behov for andrede opfattelser af, hvornar man skal trackke pa hospitalsindsats, hvornar man
skal anvende lgsninger i det naere sundhedsvaesen, og - ikke mindst - hvordan man skal gere brug af sund-
hedsvaesenet. Den forebyggende og sundhedsfremmende indsats og borgernes eget ansvar for egen sund-
hed vil fa en aget betydning i de kommende ar.

Derfor skal der ogsa i Holstebro Kommune arbejdes pa at skabe en rackke nye lgsninger omkring DNS. Den-
ne opgave vil blive sat meget hgjt pa dagsordenen de kommende ar.

| Holstebro Kommune vil DNS fa et markant fysisk udtryk i form af et nyt ”Center for Sundhed”. Centrets
indhold og funktioner skal udvikles over de kommende ar, men seerligt i det 1. halvar i 2012 vil en raekke
milepaele i udviklingen af centret - og i udviklingen af DNS - blive lagt pa plads.

Center for Sundhed forventes at komme til at indeholde en raekke funktioner som er centrale for (og i)
DNS, og ambitionerne er hgje for, hvorledes centret skal komme til at fungere og hvorledes bygningernes
“udtryk” og sammenhaengskraft bliver. Men det er mindst lige sa vigtigt at fa udviklet pa en forbedret
sammenhaengskraft og en forandring i den made og de tilbud, som samarbejdspartnerne kan vaere falles
om at lgse i DNS i Holstebro Kommune.

Pointen er, at bygningerne i Center for Sundhed nok sa meget kan danne en innovativ og spandende ram-
me om det naere sundhedsvaesen i Holstebro Kommune, men hvis de involverede parter i centret blot ufor-
tredent fortsaetter hver deres indsats pa uforandrede mader, vil investeringen ikke give det nadvendige og
mulige ”afkast”. Det er kun en del af de sundhedsprofessionelle i Holstebro by der forventes at ville "flyt-
te ind” i Center for Sundhed. Det er vigtigt, at udviklingsperspektiverne i DNS malrettes samspillet ind-
byrdes mellem alle sundhedsaktarer i Holstebro Kommune, uanset om man "tager bo” i Center for Sund-
hed eller €j.

Dette kraever en raekke andringer i samarbejdsmenstre, opgaveportefglje og mindset, og det er disse
andringer som processen om DNS handler om. Denne proces vil forlgbe som et sammenhangende led med
den proces der skal udvikle indhold og rammer for Center for Sundhed.

Der er et gnske - bade hos Byradet og hos en rackke sundhedsprofessionelle - om at fa kunne indvie Center
for Sundhed i lgbet af 2014. For at dette kan lade sig gare, er der behov for en stram tidsplan pa en rakke
overvejelser omkring indhold, funktioner og samarbejdsmodeller i det kommende center. Derfor vil det
vaere ngdvendigt i lebet af foraret 2012 at fa disse dialoger gennemfart og at fa sikret og samlet input fra
disse processer samt at fa disse input ”transformeret” til et byggeprogram fra i starten af 2. halvar 2012.

Det er denne proces for 1) udviklingen af DNS i Holstebro Kommune og 2) udviklingen af Center for Sund-
hed, som denne proces- og perspektivplan handler om.

Det er vigtigt at bemaerke sig, at udviklingen af DNS i Holstebro Kommune vil vaere daekkende for
alle etablerede sundhedstilbud i hele kommunen, mens Center for Sundhed vil blive en del-
mangde af udviklingen af DNS.

Men udviklingen af Center for Sundhed vil dog fa en saerlig betydning for udviklingen af DNS i Holstebro
Kommune, dels fordi centret far den starrelse og styrke som det gar, dels fordi det hér bliver potentielt
muligt at afprave nye sundhedslgsninger. Habet er, at der bliver interesse for og vilje til dette blandt
sundhedsaktgrerne i Holstebro Kommune.
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2. Sigtepunkter for processen

De vaesentligste sigtepunkter med processen i foraret 2012 er:

At skabe felles billeder hos lokale og regionale sundhedsaktegrer pa de udfordringer der er pa
sundhedsomradet pa kortere og laengere sigt

At skabe en falles vision blandt lokale og regionale sundhedsaktagrer for DNS
At skabe en falles vision blandt lokale og regionale sundhedsaktgrer for Center for Sundhed

At fastlaegge et vaerdigrundlag for samspillet i DNS og i Center for Sundhed blandt sundhedsprofes-
sionelle

At fastlaegge et vaerdigrundlag for byggeriet af et nyt Center for Sundhed, og i tilknytning hertil at
fastlaegge den mest optimale funktionssammenhaeng i centret

At afklare, hvem der vil vaere en del af Center for Sundhed

Forlabet omkring DNS og CFS vil munde ud i fglgende seks skriftlige dokumenter:

° Projekt- og procesnotat for DNS og Center for Sundhed
®  Strategien for DNS (en sundhedsstrategi for DNS)

° Indholds- og vaerdigrundlag for Center for Sundhed

®  @konominotat (driftsskonomi og anlaegsskonomi)

®  Procesdokumentation - notat

®  Aftaler / kontrakter med de akterer der skal indga i Center
for Sundhed

| tilknytning til den uro, som beslutningen om en lukning af Regionshospitalet i Holstebro gav, besluttede
V-K regeringen sammen med Dansk Folkeparti i juni 2010 at afsaette 600 mio. kr. til laagehuse, sundheds-
og akuthuse og laegebetjente akuthelikoptere.

Et sundheds- og akuthus i Holstebro Kommune blev i den skriftlige aftale mellem regeringen og Dansk Fol-
keparti udpeget til at kunne fungere som et modelprojekt. (”Regeringen og Dansk Folkeparti ser udvik-
lingsprojektet om etableringen af det fuldt udbyggede sundheds- og akuthus som en model for, hvordan
regioner og kommuner i feellesskab udvikler langsigtede losninger pd sundhedsomrddet”) .

Holstebro Kommune fik - efter et langstrakt forhandlingsforleb - tildelt 75 mio. kr. til et fuldt udbygget
sundheds- og akuthus, 10 mio. kr. til kompetencelsft og teknologiudvikling samt 10 mio. kr. til etablering
af et laegehus i Ulfborg. Belgbene er segt hjem sammen med Region Midtjylland, og for sa vidt angar belgs-
bene til kompetence- og teknologilaftet skal midlerne ogsa benyttes sammen med Struer og Lemvig kom-
muner.

De 75 mio. kr. til ”sundheds- og akuthuset” (som altsa nu benavnes ”Center for Sundhed”) er fordelt med
18 mio. kr. til Region Midtjylland (som vil bygge for knap 41 mio. kr.) og 57 mio. kr. til Holstebro Kommu-
ne (som vil bygge for ca. 160 mio. kr.).
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Center For Sundhed opf@res som nybyggeri. Dette giver - i forhold til de fysiske rammer - mulighed for at
etablere Center for Sundhed som et modeleksempel, fordi et nybyggeri giver mulighed for at skabe nye
spandende lgsninger, udtryk, indtryk og sammenhange.

Men med en ambition om at skabe et Center for Sundhed, der kan vaere et modelprojekt, er det ikke i sig
selv nok at bygge et nyt center. Det skal derfor klarlaegges i processen, hvad der kan gere Holstebro Kom-
munes Center for Sundhed til et reelt modelprojekt (se i @vrigt afsnit 6 side 18).

En raeekke elementer og funktioner der kan placeres i bygningerne kan vaere en del af en modelprojektud-
vikling. Men falgende er lige sa vaesentlig:

Samling af laeger, andre sundhedsaktarer, regionen og kommunale sundhedsfunktioner under ét
tag

Etablering af nye samspilsformer og snitflader samt opbygning af nye ”kulturer” mellem almen
praksis, Holstebro Kommune, Region Midtjylland og evt. andre sundhedsaktgrer

Udvikling af tilbud og et center der dels involverer borgerne aktivt i processen og i den efterfol-
gende dagligdag, og som dels signalerer at ”lev med” i stedet for ”sygdom”

Et staerkt samarbejde pa tvaers af forvaltninger i Holstebro Kommune (faelles mal for den overord-
nede indsats og pa konkrete indsatomrader)

Det er udviklingen af disse elementer, som processen i foraret 2012 skal give gode og innovative input til.

Dette hanger godt sammen med den overordnede ambition for Holstebro Kommune pa sundhedsomradet,

som er:

At styrke DNS i Holstebro Kommune (og i Nordvestjylland)

At afpreve nye mader at udvikle sundhedsomradet pa

At skabe tryghed for borgerne

At udvikle tilbud pa sundhedsomradet, der er samfundsgkonomisk hensigtsmaessige

At afprgve og anvende ny teknologi pa sundhedsomradet

At afpreve nye samarbejdsmodeller og snitflader mellem almen praksis, sygehus og kommune
At inddrage civilsamfundet pa nye mader

At involvere borgerne i udvikling af nye sundhedstilbud og nye lgsninger

At styrke borgernes egenomsorg - og ansvar for egen omsorg
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4. Organisering af DNS-projektet, herunder af CFS-projektet

DNS-projektet og herunder CFS-projektet vil forlabe og udvikle sig de kommende ar. Et projekt af den
laengde og det omfang kraever en god organisering.

Organiseringen tager hgjde for, at alle forvaltninger i Holstebro Kommune er vigtige parter i udviklingsar-
bejdet omkring DNS og CFS og saerligt er ”velfaerdsforvaltningerne” pa den faglige indholdsside vigtige
parter.

Organiseringen sikrer endvidere, at der er abne og formaliserede samspil med eksterne aktgrer, bade lo-
kalt, regionalt og nationalt.

Organisering af udviklingsarbejdet med DNS og CFS i Holstebro er opdelt i:

1) Feellesforvaltnings processer og projekter

2) Separate forvaltningsprocesser og projekter

3) Udviklingsprocesser der foregar i et samspil mellem Holstebro Kommune og nationale aktarer.

4) Udviklingsprocesser der foregar i et samarbejde mellem Holstebro Kommune og lokale og regionale
sundhedsaktagrer

Ad 1. Feaelles forvaltnings processer og projekter

Overskrifterne nedenfor henviser til projektorganisationsoversigten for CFS og DNS

Koordinationsgruppe

Med ansvar overfor byradet og direktionen i Holstebro Kommune nedsattes der en koordinationsgruppe
for DNS og CFS. Gruppens formal er at fa afstemt forskellige faelles initiativer omkring udviklingen og im-
plementeringen af DNS og CFS. Desuden skal Koordinationsgruppen lgbende aktivt bidrage til inspiration,
idéudvikling og innovationstaenkning omkring DNS og CFS.

| Koordinationsgruppen indgar de 3 velfaerdsomrade direktgrer som faste medlemmer. Koordinationsgrup-
pen vil derudover fa medlemskab fra alle forvaltninger i Holstebro Kommune (1-2 medlemmer pr. forvalt-
ning).

Tovholder for gruppen er kultur- og sundhedsdirektaren og gruppen sekretariatsbetjenes af ledelsessekre-
tariatet i Kultur og Sundhed.

Koordinationsgruppens funktion evalueres senest august 2012.

DUP-gruppen (Daglige Udviklings- og Projektgruppe)

DUP-gruppen har ansvar for, at den lgbende projekt- og procesudvikling munder ud i: 1) vaerdi- og ind-
holdsbeskrivelse for CFS og 2) et strategioplaeg for DNS. Gruppens faste kerne bestar af:

*  Kultur- og Sundhedsdirekter Anders Kjaerulff (overordnet ansvarlig for udvikling og gennemfarelse af
CFS og DNS processen og projektet, og er desuden DUP-gruppens formand)

e Projektkoordinator Winnie Munk (projektorganisationens udvikling og koordination / projektportefalje-
styring)
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+  Udviklingschef Rasmus Byskov Nielsen (tovholder pa procesudvikling i DNS- og CFS-processerne)
Folgende er desuden tilknyttet DUP-gruppens arbejde:

« AC-medarbejder Kirsten Vinter Lagsted (Koordination med det formelle sundhedsaftaleomrade)
e Sekretariatschef Poula Sangill (Kommunikation og sekretariatsmaessig koordination)

» Sektionsleder Karsten Staudt Kvistgaard (Projektgkonomi)

Desuden gnskes der repraesentation fra Bern og Unge og Social og Arbejdsmarked i DUP-gruppen.

PUG (Projektudviklingsgruppen)

Denne gruppe skal mere konkret arbejde med udvikling af faelleskommunale projekter, som kan sikre en
god koordination og - ikke mindst - en innovativ udvikling og en progressiv implementering af elementer,
forlgb, tilbud o.lign., der sikrer udvikling og implementering af DNS og CFS. Projekterne der hér taenkes
pa vil vaere mere driftsorienterede end de, der konkret er beskrevet i

Gruppen bestar af reprassentanter fra alle forvaltninger, og vil have Kultur og Sundhedsdirektaren som
formand (= ansvarlig overfor direktionen) men i praksis i det daglige vil Sundhedskoordinatoren veaere tov-
holder og magdeleder. Desuden indgar Projektkoordinatoren og Udviklingschefen / repraesentation fra Ud-
viklingsafdelingen i denne gruppe.

Denne gruppe er taenkt som det konkrete ”arnested” og ”udviklingslaboratorium” for projekter (naturlig-
vis sammen med driftsomrader i de enkelte forvaltninger)

Projekter pa tvaers af Holstebro Kommunes organisation

Med henblik pa at sikre konkret feaelles udviklingsarbejde omkring konkrete projekter til udvikling og im-
plementering af DNS og CFS nedsaettes der lgbende - og i tidsbegraensede perioder - projektgrupper /
arbejdsgrupper.

Formalet med disse grupper er at udvikle de konkrete projekter i samspil med driftsomrader, samt at fa
disse projekter besluttet og klargjort til implementering. Herefter overtager driftsomraderne de konkrete
projekter.

Disse projektgrupper / arbejdsgrupper omkring DNS / CFS vil have repraesentation af flere forvaltninger.

Sundhedskoordination

Holstebro Kommunes udviklings- og implementeringsarbejde om DNS fordrer et formelt og et reelt samar-
bejde med isaer Region Midtjylland, Hospitalsenheden Vest og almen praksis.

Samarbejdet er aftalt i sundhedsaftalen for 2011-2014, hvor den generelle del skal sikre sammenhangen
og koordinationen af indsatsen i de patientforlgb, som gar pa tvaers af sektorerne. Sundhedsaftalen knyt-
ter endvidere planinitiativerne pa sundhedsomradet sammen og sikre, at de lgsninger, som parterne udar-
bejder, kan fungere i sammenhang. Den administrative del af sundhedsaftalen beskriver den konkrete
arbejdsdeling mellem de tre sektorer i forhold til det daglige samarbejde.

DNS-udviklingsarbejdet skal forega under hensyntagen til sundhedsaftalen. De formelle kanaler for sund-
hedsaftaleomradet, er:
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”Vestklynge-samarbejdet”, der er den organisatoriske ramme om samarbejdet mellem Regionshospita-
let i Holstebro, almen praksis og de 6 kommuner i det midt- og vestjyske omrade.

”Sundhedskoordinationsudvalget” (politisk samarbejdsorgan), og ”Sundhedsstyregruppen” (administra-
tivt samarbejdsorgan) udger den formelle organisatoriske ramme om samarbejdet mellem Region
Midtjylland, almen praksis og de 19 kommuner i regionen.

Kultur og Sundhed har ansvaret for sundhedskoordinationsarbejdet i Holstebro Kommune i forhold til
sundhedsaftalen. Der er gnske om at sta sa staerkt i dette arbejde som muligt. Derfor arbejdes der for
tiden pa at udvikle sundhedskoordinationen, saledes at der skabes en taet sammenhaeng pa tvaers af for-
valtninger, og saledes at Holstebro Kommune i gget omfang kan ggre sin indflydelse gaeldende.

| forbindelse med udviklingen og implementeringen af DNS og Center for Sundhed bliver sundhedskoordi-
neringen vigtigt, saledes at de formelle organer benyttes mest optimalt for at fremme den gnskede udvik-
ling.

Ad. 2. Separate forvaltningsprocesser og projekter

Med henblik pa at kunne omstille forvaltningens tilbud / ydelser og kulturer - bl.a. til DNS og CFS - kan de
enkelte de enkelte forvaltninger ivaerksaette saerskilte processer og projekter. Nogle af disse processer og
projekter vil helt eller delvist vaere tilknyttet samspil / hjaelp fra tvaergaende forvaltningsenheder (@ko-
nomi, IT, HR, Personale, Udviklingsafdeling og Kommunikationskontoret)

Et af de vaesentlige projekter i forhold til CFS er, at Teknik og Milje er bygningsansvarlig for projektering
og opferelse af Center for Sundhed.

Ad. 3. Udviklingsprocesser der foregar i et samspil mellem Holstebro Kommune og nationale aktgrer

Der er tre vigtige grupper, som indgar i arbejdet med at udvikle CFS og DNS: En ”Falgegruppe”, en ”Inspi-
rationsgruppe” og en ”Byggefalgegruppe”.

Folgegruppen

Denne gruppe vil besta af de tre ”velfaerdsdirektarer” i Holstebro Kommune og repraesentanter for Region
Midt, Almen praksis og for andre sundhedsaktgrer. | gruppen kan endvidere indga andre af de formelle
reprasentanter, der er udpeget til at skulle indga i udviklingen af DNS og CFS (uddannelses- og viden-
sinstitutioner).

Formalet med gruppen er lgbende at kunne drafte og saette fokus pa udviklingen af DNS og CFS, sadan at
der sikres gode muligheder for faelles indsigt og faelles mal og retning pa udviklingen af tilbuddene.

| folgegruppen vil der endvidere kunne indga repraesentanter for civilsamfundet og for relevante faglige
organisationer.

Inspirationsgruppen

For at sikre en lgbende inspiration og for lebende at kunne blive udfordret pa holdninger, l@sninger og
retning, indbydes et antal nationale og evt. regionale og lokale repraesentanter. Gruppens formal er altsa
primaert at bista Holstebro Kommunes organisation i at blive udfordret og inspireret omkring DNS og CFS.

De tre velfaerdsdirektarer indgar i denne gruppe og desuden kan forvaltningerne vaere reprasenteret med
yderligere et antal leder- og medarbejderreprasentanter.
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Byggefalgegruppen

Forud for byggeprocessens opstart og i forbindelse med projekteringen og i byggefasen nedsaettes en byg-
gefglgegruppe som far repraesentation fra forvaltningerne, Region Midt, Hospitalsenheden Vest, praktise-
rende lager, andre sundhedsprofessionelle akterer, videns- og uddannelsesinstitutioner, civilsamfundsre-
praesentanter og borgerreprassentanter.

Formalet med gruppen er lgbende at kunne 1) falge med i byggeprocessen og byggeovervejelser og 2) at
kunne inspirere og afstemme syn og forventninger pa byggeriet.

Ad. 4. Udviklingsprocesser der foregar i samarbejde mellem Holstebro Kommune og lokale og regiona-
le sundhedsaktarer.

Den proces der leder frem til udviklingen af DNS og til udvikling og implementering af CFS vil indeholde
folgende overordnede samspil / samarbejdspartnere:

Borgerne

Der gennemfares borger- og civilsamfundsprocesser i fordret 2012. Disse skal sikre, at borgernes syn
pd DNS og CFS inddrages i udviklings- og implementeringsarbejdet.

De praktiserende laeger i Holstebro Kommune.

I regi af "Det Kommunalt Laegelige Udvalg” og i avrigt i et samspil med PLO Holstebro gennemfores
en raekke droftelser der dels skal sikre udvikling og implementering af DNS og CFS, dels skal de laeger
der gnsker / pdtaenker at flytte ind i CFS inddrages taet i de relevante fora for at de kan fa optimal
indflydelse pd CFS og naturligvis pa udviklingen af laege-lokaler.

@vrige sundhedsprofessionelle aktagrer i Holstebro Kommune

@vrige sundhedsprofessionelle aktarer i Holstebro Kommune inddrages med henblik pa at sikre 1) Op-
timal indflydelse pd udviklingen af DNS og CFS, og 2) at sG mange sundhedsprofessionelle aktarer som
muligt i Holstebro inddrages i overvejelserne om "praksis-placering” i Center for Sundhed.

Region Midtjylland

Region Midtjylland er sammen med Holstebro Kommune modtager af skonomiske midler fra Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet (nu Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse) pa 75 mio. kr. til ”sund-
heds- og akuthuset”. Desuden er regionen en meget vaesentlig samarbejdspartner i forhold til at ska-
be sammenhaeng i borger- og patientforleb. Til at sikre dette skal der etableres udviklings- 0og im-
plementeringsforseg og -projekter, hvor der arbejdes med ”shared care” og med andre typer af sam-
arbejdsprojekter.

Der skal laegges en formel ramme for dette samarbejde - denne tager udgangspunkt i den vision og de
vaerdier, som fremgdr af faellesansegningen fra Holstebro Kommune og Region Midt fra 17. maj 2011.

Der tages desuden udgangspunkt i de to temaer, som Sundhedskoordinationsudvalget har truffet be-
slutning om for 2012 med henblik pd at udvikle og implementere det naere sundhedsvaesen i regionen,
nemlig: 1) Behandling og samarbejde i eget hjem og 2) egenomsorg / mestring.
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HOLSTEBRO KOMMUNE

Hospitalsenheden Vest

| Vestklyngen (Samarbejdet mellem Holstebro, Herning, lkast-Brande, Ringkabing-Skjern, Struer og
Lemvig kommuner, almen praksis samt Hospitalsenheden Vest) er der netop udarbejdet visioner for
sundhedssamarbejdet i klyngen.

Holstebro Kommune og Hospitalsenheden Vests ledelse har desuden aftalt at ville arbejde med udvik-
ling og forankring af DNS. Da Hospitalsenheden Vest skal drive hospitalsfunktionerne i CFS, er der og-
sd et feelles projekt at skulle udvikle sammen med Holstebro Kommune og almen praksis omkring CFS.

”Civilsamfundet” (Frivillige foreninger og initiativer, rad og navn)

En raekke civilsamfundsakterer, bl.a. foreninger, rdd og naevn gnskes inddraget i en raekke forlob med
henblik pd at kunne udvikle og implementere DNS og CFS.

Velfeerdssamfunds “optikken” ser anderledes ud fremadrettet, og dette skal indgd som et vaesentligt
element i udviklingen af DNS og CFS, bl.a. via @get fokus pd "det aktive medborgerskab”.

@vrige akterer, bl.a. uddannelses- og vidensinstitutioner

Samarbejdet omkring DNS og CFS vil kraeve god dialog omkring medarbejderforhold og kompetence-
forhold.

Derfor er det vigtig at have et taet samspil med de faglige organisationer og med videns- og uddan-
nelsesinstitutioner.
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HOLSTEBRO KOMMUNE

Projektorganisering, Center for Sundhed og Det Naere Sundhedsvasen, Holstebro Kommune

DNS og CFS relaterede projek- Feelles, koordineret projektind-
ter i de enkelte forvaltninger sats om DNS og CFS in- og eksernt

Holstebro Kommune

Byradet

N
Folgegruppe
|

Byggestyring, CFS
' Koordinationsgruppe
\ DUP- Inspirationsgruppe

Teknik og Miljo
PUG-gruppen SEREEL I

Projektudviklingsgruppe Daglige Udvik-
lings- og Projekt- Byggefolgegruppe
gruppe

Projekter pa tveers af I " w ’
Holstebro Kommunes Udviklingsprocesser der foregar i samarbej-

de mellem Holstebro Kommune, og lokale
og regionale sundhedsakterer

Udviklingsprojekter,
Social og Arbejdsmarked

Udviklingsprojekter,
Barn og Unge

Udviklingsprojekter, organisation

Kultur og Sundhed

Strategisk samarbejde, HEV og Holstebro Kommune
Udvikling og afklaring af regionale funktioner i CFS

Q el » » Strategisk samarbejde, Region Midt og Holstebro Kommune

—_— (= ’
- © (o) gg‘;i‘;l]g?gfgfgz? OIMIDI oe Choy aCH Udviklingssamarbejde mellem KL og Holstebro Kommune
ey S on ] Det Aktive Medborgerskab (DAM-projekt) Udviklingssamarbejde, Tryghedsgruppen og Holstebro Kommune
g) N o g Sundhedskoordination A etoteUd kineseentant Udviklingssamarbejde, almen praksis og Holstebro Kommune
— "u-) on = St 8 Udviklingssamarbejde, almen praksis i Ulfborg og Holstebro
E a c g Kommune

= Samarbejde om 10 mio. kr. til kompetence og teknologi, Region

© o X E
c o ™ Midt, Holstebro, Struer og Lemvig kommuner
o > E Udviklingsforlgb for borgere og civilsamfundsaktgrer
X X O
Q T O _8 Udviklingsforlgb for gvrige sundhedsakterer

Inspirationsgruppe (se ovenfor)

Y, . Udviklingsprojekt med fa. Sekoira om ”Borgermediecenter”
. Udviklingsprojekt med KMD om ”Digitaliseringsstrategi”
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Procesbeskrivelse, foraret 2012

Borger
og
Civil-
sam-
funds-
proces

Almen
Praksis

dvrige
sund-
heds-

aktaerer

Borger- og civilsam-
fundsrepraesentant-
meade,

22. marts 2012

Informativ karakter
(om hvad?)

Evt. dialog pa madet
Hvad skal til draftelse

Mellem to borgermg-
der
Hvilke borgerdialog- /
borgerforlgb skal
gennemfgres?

ws1 | | ws2 |

Udfor- Visions-

drings- billeder

billeder

9/3 2012

Samarbejde om
DNS og CFS

Interim - forleb
(mellem to borger-

og civilsamfunds-
meader)

Fx:

- Fokus pa borgere
hverdagsliv

- Udfordringsbilleder
for DNS

- Visioner og indhold
for DNS og CFS

- Det ”gode borger /
patientforlgb”

- Indhold og veaerdier
for CFS

WS 3

29/3 2012

Hypotese,

Strategi
for DNS

Faellesmgde for alle

interessenter, ultimo

maj primo juni 2012
mai 2012

Borger- og civilsamfunds-
grupper fremlaegger re-
sultater af deres interim
arbejde i ”plenum”

Dialog i workshops udpe-

ger:

- Falles visions- og
udfordringsbilleder

- Indhold og veerdier i CFS

- Gode bor-

ger/patientforlgb

Resultater af proces-
forlgb, foraret 2012

Nye borger- og civilsam-
fundsforleb
(fra sommeren 2012)

1. En strategi for DNS

2. Vardier og indholds-

Beskrivelse for CFS

Derefter klar til politisk

behandling

25/4 2012

25/4 2012

Strategi for Veerdier

for
DNS / CFS

DNS

x/x2012

Udfordrings- og

26/3, 2012

DNS og CFS-

Visionsbilleder,
Strategi udformes

7/, 2012

Strategi for DNS

overvejelser

-
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Byggeri
Veerdier

x/x2012

Lgsninger, DNS
Veerdier CFS

Veerdier CFS
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HOLSTEBRO KOMMUNE

5. Overordnede projekter til udvikling/implementering af DNS og Center for Sundhed

De projektomrader der er igangsat eller vil blive igangsat i labet af 2012 i Holstebro Kommune omkring
udviklingen af Center for Sundhed og DNS, er fglgende:

1.

Projekter med eksterne samarbejdspartnere:

1) Strategisk samarbejde mellem Holstebro Kommune og HEV (Hospitalsenheden Vest).

2) Udvikle og afklare de regionale funktioner i Center for Sundhed med HEV og Region Midtjylland.

3) Strategisk samarbejde mellem Holstebro Kommune og Region Midtjylland.

4) Udviklingssamarbejde mellem KL og Holstebro Kommune.

5) Strategisk samarbejde og praksissamarbejde mellem Holstebro Kommune og Tryghedsgruppen.

6) Udviklingssamarbejde mellem Holstebro Kommune og almen praksis i Holstebro Kommune.

7) Udviklingssamarbejde mellem Holstebro Kommune og de praktiserende i Ulfborg.

8) Udviklingssamarbejde mellem Holstebro Kommune, Struer og Lemvig Kommuner og Region Midtjyl-

land om telemedicin og kompetenceudvikling ("Omstilling og udvikling af borgernaere sundhedstil-
bud - flere lesninger i eget hjem ”)

9) Udviklingsforlgb for borgere og civilsamfundsaktarer

10) Udviklingsforlgb for gvrige sundhedsaktarer

11) Inspirationsgruppe der skal ”holde Holstebro Kommune til ilden” i udvikling af DNS

12) Udviklingsprojekt med Sekoira om udvikling af et ”Borgermediecenter”

13) Et udviklingsprojekt mellem KMD og Holstebro Kommune om en digitaliseringsstrategi

~ = = ~—

Projekter pa tvaers af Holstebro Kommunes organisation

1) Udviklingsforlgb i foraret 2012 om DNS og CFS internt i Holstebro Kommunes organisation
2) Strategi for det naere sundhedsvaesen (DNS)

3) Udviklingsforlgb om ”Det Aktive Medborgerskab”

4) Etablering af et "Metodeudviklingscenter”

Sundhedskoordination

1) Sundhedsdata-projekt
2) Koordination og dataudveksling pa sundaftaleomradet
3) Koordination omkring Sundhedsstyregruppen og Styregruppen i Vestklyngen

Projektstyring

1) Projektvisioner og projektmal
2) Kommunikation

3) Borgerinddragelse

4) Projektgkonomi

Byggeproces og byggestyring

1) Kommunikation
2) Borgerinddragelse

En uddybning af disse projekter er beskrevet i pa de naeste sider

Derudover vil der blive - eller vaere - igangsat specifikke forvaltningsinitiativer i forhold til DNS og/eller
Center for Sundhed

CENTER FOR
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HOLSTEBRO KOMMUNE

Projektindhold - projekter med eksterne samarbejdspartnere:

Projekt 1.1.

Udvikling af et strategisk samarbejde mellem Holstebro Kommune og HEV (Hospitalsenheden Vest)

Formal:

Samarbejde malrettet om fa last opgaverne dér hvor det er mest hensigtsmaessigt.

Projektindhold:

1) Feelles mal for udviklingen af DNS i Holstebro Kommune

2) Indsatsen foretages dér, hvor det er sundhedsmaessigt og skonomisk mest hensigtsmaes-
sigt

3) Sikre gode borgerflow og patientflow

Der tages afsaet i:

«  Sundhedskoordinationsudvalgets to udmeldte indsatsomrader vedrarende DNS, nemlig
”behandling og samarbejde i eget hjem” og "egenomsorg / mestring”.

«  Der tages endvidere afsaet i visioner sundhedssamarbejdet i Vestklyngen i 2012.

Delprojekter: Projekt 1.1. vil indeholde delprojekter

Projektansvarlig: Anders Kjeerulff

Projektleder: Anders Kjeerulff / Kirsten V. Lagsted

Samarbejdspartner: | Hospitalsdirekter Henning Vestergaard

Resultatmal: At der er skabt klare forlgb og modeller pa de udvalgte projekt- og indsatsomrader.
Projektperiode: Start: april 2012.

Slut: april 2014.

Projekt 1.2.

Udvikle og afklare de regionale funktioner i Center for Sundhed med HEV og Region Midtjylland

Formal:

Fa klargjort hvilke hospitalsfunktioner der skal indga i Center for Sundhed

Projektindhold:

Med afsaet i de hospitalsfunktioner der indgar i faellesansegningen af 17. maj 2011 til mini-
steriet, skal den endelige fastlaeggelse af regionale hospitalsfunktioner i Center for Sundhed
afklares.

Funktionsplaceringen skal ses i sammenhang med samspilsmuligheder i forhold til almen
praksis og kommunale funktioner.

Delprojekter: Projekt 1.2. vil indeholde delprojekter
Projektansvarlig Anders Kjeerulff og Helle Bro
Projektleder: Winnie Munk og Anette Holm
Samarbejdspartner: | Hospitalsdirekter Henning Vestergaard
Resultatmal: At fa afklaret de konkrete funktioner
Projektperiode Start: Marts 2012

Slut: December 2012

Projekt 1.3.

Udvikling af et strategisk samarbejde mellem Holstebro Kommune og Region Midtjylland

Formal:

Udvikle DNS, herunder samspilsformer og samarbejdsmodeller samt konkretisere samar-
bejdsfelter

Projektindhold:

Med udgangspunkt i faelles vision for Region Midt og Holstebro Kommune (ansegning af 17.
maj 2011) anskes konkrete mal og initiativer til at:

1) Udvikle samspil og samarbejde om den aeldre medicinske patient

Afklare snitflader og samspilsmuligheder ved behandling af patienter i eget hjem
Udvikle samspil og samarbejde i Center for Sundhed

Udvikle koordinerende rehabiliteringsindsats

Samarbejde med Region Midt om anvendelse af saerlige midler til "sundheds- og akuthu-
set” (Region Midt arligt afsat 6,0 mio. kr. fra 2012 til dette formal)

U N wN
—_—— — —

Delprojekter: Projekt 1.3. vil indeholde delprojekter

Projektansvarlig Anders Kjaerulff

Projektleder: Anders Kjeerulff / Kirsten V. Lagsted

Samarbejdspartner: | Direkter Anne Jastrup / vicedirekter Kjeld Martinussen og chefsygeplejerske Ida Gotke
Resultatmal: Fa ivaerksat konkrete initiativer der kan sikre udmentning af projektmalene.
Projektperiode Start: Marts 2012

Slut: Maj 2014
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Projekt 1.4.
Udviklingssamarbejde mellem KL og Holstebro Kommune

Formal: Samarbejde om udviklingselementer i DNS
Projektindhold: Med udgangspunkt KL’s oplaeg til "Det Naere Sundhedsvaesen” og Holstebro Kommunes ud-
viklingsarbejde omkring DNS og CFS skal der ivaerksaettes et samarbejdsprojekt om falgen-
de:
1) Taettere samarbejde mellem forvaltninger i Holstebro Kommune om sundhedsomradet /
DNS.

2) @konomimodeller
3) Dokumentation og vidensopbygning pa sundhedsomradet

Delprojekter: Projekt 1.4. vil indeholde delprojekter
Projektansvarlig Lars Mgller (pa delopgave 1), Anders Kjaerulff (pa delopgave 2 og 3)
Projektleder: 1) Anders Kjeerulff, Kirsten V. Legsted og Rasmus Byskov-Nielsen 2) Karsten Staudt Kvist-

gaard, 3) Lone Blaberg Sgrensen og Winnie Munk
Samarbejdspartner: | Sundhedspolitisk chef i KL, Christian Harsgf

Resultatmal: Fa inspiration til udvikling af forvaltningssamspil, til forbedret sundhedsgkonomisk viden
samt til forbedret videns- og dokumentationsgrundlag
Projektperiode Start: Marts 2012

Slut: Maj 2014

Projekt 1.5.
Udvikling af et strategisk samarbejde og et praksissamarbejde mellem Holstebro Kommune og Tryg-
hedsgruppen
Formal: Samarbejde om udvikling af en generisk Business Casemodel pa sundhedsomradet
Projektindhold: Med udgangspunkt @konomistyrelsens Business Casemodel er der indgaet aftale mellem
Tryghedsgruppen og Holstebro Kommune om denne opgave lgses sammen med Implement.
Det er Tryghedsgruppen der 100 % betaler for Implements arbejde, mens Holstebro Kom-
mune laegger oplysninger og arbejdskraft i dette udviklingsarbejde.
Business Casen bygges op om korttidspladser malrettet den aldre medicinske patient i Hol-
stebro Kommune

Delprojekter: Projekt 1.5. indeholder ikke delprojekter

Projektansvarlig Anders Kjaerulff

Projektleder: Karsten Staudt Kvistgaard

Samarbejdspartner: | Strategichef Rasmus Bie-Olsen, Tryghedsgruppen og partner Peter Emmerich Hansen,
Implement

Resultatmal: Fa viden om udarbejdelse af Business Cases pa sundhedsomradet samt fa konkret beregning
af lensomheden ved at etablere korttidspladser i Center for Sundhed i Holstebro

Projektperiode Start: Januar 2012

Slut: Maj 2012

Projekt 1.6.
Et udviklingssamarbejde mellem Holstebro Kommune og de praktiserende laeger i Holstebro Kommune

Formal: Samarbejde om udvikling samspil og samarbejde i DNS og i CFS

Projektindhold: Med udgangspunkt i Sundhedskoordinationsudvalgets to udmeldte indsatsomrader vedrgren-
de DNS, nemlig “behandling og samarbejde i eget hjem” og "egenomsorg / mestring”, og
udgangspunkt i kendte problemstillinger omkring DNS samt med blik pa udvikling af CFS vil
der vaere behov for at skabe en overordnet ramme for samspillet og samarbejdet mellem
Holstebro Kommune og Almen Praksis i Holstebro Kommune.

Delprojekter: Projekt 1.6. vil indeholde delprojekter

Projektansvarlig Anders Kjeaerulff

Projektleder: Winnie Munk

Samarbejdspartner: | Det Kommunalt Laegelige Udvalg + praksiskonsulenterne i Holstebro Kommune

Resultatmal: Udvikle samspillet og samarbejdet med henblik pa at fa mere hensigtsmaessige borger- og
patientforlgb samt for indbyrdes at hjaelpe til for at handtere udfordringer i DNS.

Projektperiode Start: Marts 2012

Slut: Marts 2015
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Projekt 1.7.

HOLSTEBRO KOMMUNE

Et udviklingssamarbejde mellem Holstebro Kommune og de praktiserende i Ulfborg

Formal:

Etablering af et laegehus i Ulfborg

Projektindhold:

Med afsaet i Indenrigs- og Sundhedsministeriet bevilling af 10,0 mio. kr. til et laegehus i
Ulfborg er der ivaerksat et forlab, der skal munde ud i etablering af et laegehus omfattende
de 5 praktiserende laeger i Ulfborg og Vemb. Det nye laegehus vil vaere placeret i Ulfborg v/
stationen.

Holstebro Kommune er udlejer. Der indgas en § 2 aftale mellem laegerne og Region Midtjyl-
land

Delprojekter: Projekt 1.7. vil indeholde delprojekter

Projektansvarlig Anders Kjaerulff

Projektleder: Kirsten V. Lagsted

Samarbejdspartner: | De praktiserende laeger i Ulfborg og Vemb, ”Naere Sundhedstilbud” i Region Midtjylland og
PLO Midtjylland

Resultatmal: Etablering af et laagehus der rummer de 5 praktiserende laeger i Ulfborg og Vemb

Projektperiode Start: Medio 2011

Slut: Medio 2013

Projekt 1.8.

Et udviklingssamarbejde mellem Holstebro Kommune, Struer og Lemvig Kommuner og Region Midtjyl-
land om telemedicin og kompetenceudyvikling (”Omstilling og udvikling af borgernaere sundhedstilbud
- flere lesninger i "’eget hjem’’ ”)

Formal:

Forbedre kompetencer og telemedicinsk anvendelse mellem kommuner, hospital og evt.
almen praksis

Projektindhold:

Med afsaet i Indenrigs- og Sundhedsministeriet bevilling af 10,0 mio. kr. til "teknologi- og

dataunderstgttelse og kompetencelgft” har Holstebro, Struer og Lemvig Kommunes sammen

med Region Midt ivaerksat 3 projekter:

1) Projekt om reduktion i antallet af forebyggelige indlaeggelser

2) Projekt om udvikling af mestringsstragier for patienter med KOL

3) Projekt om diabetiske sar - udvikling og implementering af positive erfaringer fra eksi-
sterende projekt.

Delprojekter: Projekt 1.8. vil indeholde delprojekter

Projektansvarlig Anders Kjaerulff indgar i en styregruppe med direkterer fra Struer og Lemvig kommuner
samt Region Midt.

Projektleder: Kirsten V. Lagsted

Samarbejdspartner: | Struer og Lemvig kommuner, Region Midt samt Hospitalsenheden Vest

Resultatmal: Reduktion i antal forebyggelige indlaeggelser, @ge inddragelsen af patienter i mestring og
behandling af egen sygdom (KOL) og at mindske antal amputationer, fa kortere patientfor-
leb og faerre komplikationer (diabetiske sar)

Projektperiode Start: primo 2012

Slut: Medio 2014

Projekt 1.9.

Et udviklingsforlgb f

or borgere og civilsamfundsakterer

Formal:

Fa borger- og civilsamfundsinvolvering og -input til processen om CFS og DNS

Projektindhold:

Som led i forarets proces med etablering af CFS og udviklingen af DNS i Holstebro Kommune
gnskes borger- og civilsamfundsinvolvering

Formalet er at kunne fa input fra borgere og civilsamfundsaktgrer samt at kunne vare i
dialog om lgsninger under vejs i processen med borgere og civilsamfundsakterer

Delprojekter: Projekt 1.9. vil indeholde delprojekter

Projektansvarlig Anders Kjaerulff

Projektleder: Winnie Munk og Rasmus Byskov-Nielsen

Samarbejdspartner: | Civilsamfundsgrupper og borgere

Resultatmal: At der sikres input til Holstebro Kommunes udvikling af DNS og CFS. At inddrage borgere og
civilsamfundsakterer i afklaring af udfordringer, visioner og lgsninger i forhold til DNS og
CFS. Endelig er det en mission at sikre gget udbredelse af kendskabet til arbejdet med DNS
og CFS

Projektperiode Start: primo 2012

Slut: Medio 2014
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Projekt 1.10.

HOLSTEBRO KOMMUNE

Et udviklingsforlab for evrige sundhedsakterer

Formal:

Involvere gvrige sundhedsaktgrer med placering i Holstebro Kommune i udviklingen af DNS
og CFS

Projektindhold:

Som led i forarets proces med etablering af CFS og udviklingen af DNS i Holstebro Kommune
onskes involvering af gvrige sundhedsaktgrer i dette procesforlab.

Formalet er dels at kunne fa input fra gvrige sundhedsaktarer til udviklingen af DNS og CFS,
dels er det at komme i en konkret dialog om evt. etablering af sundhedsfunktioner i CFS
blandt de gvrige sudnhedsaktarer

Delprojekter: Projekt 1.10. vil indeholde delprojekter

Projektansvarlig Anders Kjaerulff

Projektleder: Winnie Munk

Samarbejdspartner: | @vrige sundhedsakterer i Holstebro Kommune

Resultatmal: * At sikre input til Holstebro Kommunes udvikling af DNS og CFS.
* At afklare evt. interesse for at "bosaette” sig i CFS

Projektperiode Start: primo 2012

Slut: Medio 2012

Projekt 1.11.
En inspirationsgrup

pe der skal "holde Holstebro Kommune til ilden”

Formal: Blive udfordret og fa konstruktivt kritiske vinkler pa udvikling af DNS og CFS

Projektindhold: I udviklingsprojektet med DNS og CFS skal der betrades et antal “ukendte stier”. Andre
stier er betradte, men ikke nadvendigvis sa fuldstaendige, at det ikke vil give mange fortsat-
te udviklings-opgaver i Holstebro Kommune. Derfor er det vigtigt lebende at blive udfordret
i udviklings- og innovationsarbejdet. Til at sikre dette inviteres et antal opinionsdanner,
fageksperter og "kloge mennesker” til at udfordre Holstebro Kommune i forlabet og proces-
sen.

Delprojekter: Projekt 1.11. vil ikke indeholde delprojekter

Projektansvarlig Anders Kjeaerulff

Projektleder: Rasmus Byskov-Nielsen

Samarbejdspartner: | Deltagerne i inspirationsgruppen

Resultatmal: Der skal ved hvert inspirationsgruppemgde ske forandringer i indfaldsvinkler og l@sninger

Projektperiode Start: primo 2012
Slut: Medio 2014

Projekt 1.12.

Et udviklingsprojekt mellem Sekoira og Holstebro Kommune om udvikling af et ”Borgermediecenter”

Formal: Fa udviklet og gennemfart projekt med et ”Borgermediecenter”.

Projektindhold: Udvikle teknologiske lgsninger der kan understgtte borgerne og sundheds- og plejepersona-
let. Borgermediecentret skal anvendes til bl.a. selvmonitorering, instruering af borgere og
personale, kommunikation og overvagning i specifikke situationer.

Delprojekter: Projekt 1.12. vil indeholde delprojekter

Projektansvarlig Lene Holm.

Projektleder: Kirsten Mortensen

Samarbejdspartner: | Hjemmeplejen i Vest og Sekoira

Resultatmal: At der er opstillet op til 20 borgermediecentre i visiterede brugeres hjem, og at der er gjort
forseg med anvendelse af forskelligt tilkoblingsudstyr, samt at personalet og brugerne har
opnaet erfaring med brug af borgermediecentrene.

Projektperiode Start: Primo 2012
Slut: Primo 2013
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Projekt 1.13. Et udviklingsprojekt mellem KMD og Holstebro Kommune om udarbejdelse af en digitali-

seringsstrategi

Formal:

At udvikle en digitaliseringsstrategi og handlingsplan for anvendelse af velfaerdsteknologi i
Holstebro Kommune, som skal udggre en feelles paraply for kommunens opgavelgsning in-
denfor sundheds- og omsorgsomrade.

Projektindhold:

Udarbejdelse af strategien og handlingsplanen skal kunne virke som en paraply for generelle
indsatser indenfor social-, sundheds-, omsorgs-, psykiatri- og handicapomraderne i Holstebro
Kommune. Projektet skal styrke digitaliseringen af opgavelgsningen i bred forstand. Med
digitaliseringsstrategien skabes en faelles referenceramme for Holstebro Kommune i forbin-
delse med kommende digitaliseringsinitiativer pa de naevnte fagomrader.

Delprojekter: Projekt 1.13. indeholder ikke delprojekter

Projektansvarlig Helle Bro og Anders Kjaerulff

Projektleder: Kirsten Mortensen.

Samarbejdspartner: | KMD

Resultatmal: En udarbejdet digitaliseringsstrategi og en handlingsplan for sikring af generelle aftaler og
vilkar for digitaliseringsinitiativer pa fagomraderne social-, sundheds-, omsorgs-, psykiatri-
og handicap i Holstebro Kommune.

Projektperiode Start: Ultimo 2011

Slut: Medio 2012

Projektindhold - projekter pa tvaers af Holstebro Kommunes organisation:

Projekt 2.1.

Et udviklingsforlab i

foraret 2012 om DNS og CFS internt i Holstebro Kommunes organisation ("UG1”)

Formal:

At afklare udfordringer og visioner i forhold til DNS pa tvaers af forvaltningerne i Holstebro
Kommune + anvende denne viden til at forme faelles kommunale vaerdier og indhold for CFS

Projektindhold:

Der afholdes 6 seancer i foraret 2012, som tilsammen definerer udfordringer og visioner for
DNS, og som opstiller vaerdier og definerer indholdet i CFS:

*  Seance 1: Definition af udfordringsbilleder

*  Seance 2: Definere vision og mission

¢ Seance 3: Barende vardier

¢ Seance 4: Vardier for byggeri (CFS)

¢ Seance 5: Funktionsindretning

¢ Seance 6: Rumprogram

Delprojekter: Projekt 2.1. indeholder delprojekter

Projektansvarlig Anders Kjaerulff

Projektleder: Rasmus Byskov-Nielsen og Winnie Munk

Samarbejdspartner: | Direktionen og forvaltningerne i Holstebro Kommune

Resultatmal: En udarbejdet vision og mission for DNS + en indholds- og vaerdibeskrivelse for CFS
Projektperiode Start: Januar 2012

Slut: Juni 2012

Projekt 2.2.

Strategi for det naere sundhedsvaesen

Formal:

At formulere en samlet sundhedsstrategi for Holstebro Kommune.

Projektindhold:

Udviklingen af DNS forudsaetter en feelles strategisk forstaelse af DNS. Forste skridt er ud-
formningen af et samlet udfordringsbillede og et samlet visionsbillede pa sundhedsomradet,
specifikt vedrgrende DNS i Holstebro Kommune. Naeste skridt er at fa udpeget konkrete
prioriterede strategiske indsatsomrader, som en ngdvendige / som bedst kan fremme en
vellykket omdannelse af sundhedsindsatsen, s& man kan udvikle og implementere DNS.

Delprojekter: Projekt 2.3. vil indeholde delprojekter

Projektansvarlig Anders Kjeaerulff + direktionen

Projektleder: Anders Kjaerulff

Samarbejdspartner: | Sundhedsakterer og borgere

Resultatmal: En udarbejdet sundhedsstrategi og en handlingsplan der sikrer en faelles aftalt og malrettet
indsats for udvikling og implementering af DNS.

Projektperiode Start: Marts 2012

Slut: Ultimo 2012
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Det Aktive Medborgerskab (DAM-projekt)

Formal:

At udarbejde felles vaerdier for Det Aktive Medborgerskab samt at udforme en handlings-
plan for implementering af arbejdet med Det Aktive Medborgerskab.

Projektindhold:

Velfaerdssamfundet er under pres, og derfor er der behov for nye betragtninger pa bl.a.
borgernes kunnen og pa borgernes egetansvar og ansvar overfor faellesskabet. Dette er vae-
sentligt for en raekke af de udviklings- og omstillingsprocesser der er pa alle velfardsomra-
der.

Delprojekter: Projekt 2.3. vil indeholde delprojekter

Projektansvarlig Helle Bro og Anders Kjaerulff

Projektleder: Rasmus Byskov-Nielsen

Samarbejdspartner: | Borgere, civilsamfundsakterer, politikere, ledere og medarbejdere

Resultatmal: En proces der kan saette det aktive medborgerskab til droftelse, og udarbejdelse af faelles
kommunale vaerdier samt en handlingsplan for implementering.

Projektperiode Start: Marts 2012

Slut: December 2012

Projekt 2.4.

Udvikling af et ”Metodeudviklingscenter”

Formal:

At skabe forbedret metodeudvikling indenfor sundhedsomradet

Projektindhold:

At modne og udvikle idéen om indhold, formal og effekt af et kommunalt (tvaerforvalt-
nings) ”"Metodeudviklingscenter”. Formalet med et sadant center skal vare at skabe for-
bedret metodeudvikling og vidensdeling internt i Holstebro Kommune

Delprojekter: Projekt 2.4. vil ikke indeholde delprojekter

Projektansvarlig Bent @stergaard, Helle Bro og Anders Kjaerulff

Projektleder: Ole Elbaek, Anette Holm og Ellen Greve

Samarbejdspartner: | Videns- og uddannelsesinstitutioner

Resultatmal: Beslutningsoplaeg om evt. iveerksaettelse af et "Metodeudviklingscenter”
Projektperiode Start: April 2012

Slut: April 2013

Projekt 2.5.
Sundhedsdata

Formal:

At sikre systematiserede sundhedsdata i / til Holstebro Kommune

Projektindhold:

Via samarbejde med Region Midt, Hospitalsenheden Vest, K&S-databasen og andre sund-
hedsdata, samt via egen dokumentationsarbejde og fokusering pa sundhedsdataindsamling
skal Holstebro Kommune sikres lgbende, systematiserede data. Disse vil give en vaesentlig
del af grundlaget for at kunne arbejde strategisk med sundhedsomradet.

Delprojekter: Projekt 2.5. vil indeholde delprojekter

Projektansvarlig Anders Kjeerulff og Claus Brandt

Projektleder: Karsten Staudt Kvistgaard

Samarbejdspartner: | Videns- og uddannelsesinstitutioner

Resultatmal: Beslutningsoplaeg om evt. ivaerksaettelse af et "Metodeudviklingscenter”
Projektperiode Start: April 2012

Slut: April 2013

CENTER FOR

Side 19

H O L S

SUNDHED



HOLSTEBRO KOMMUNE

6. Milepaele i processen

6.1. Udfordringsbilleder
Der bliver fire hovedelementer i forhold til ”udfordringsbilleder”:

1) Der udformes - i et samarbejde med konsulentfirmaet Implement - et skonomisk udfordringsbillede,
som vil vise bedste bud pa, hvad der ma forventes at mér- og mindreudgifter til sundhedsomradet i
2015 og 2020. Denne gkonomiske prognose vil indga i workshops om udfordringsbilleder

2) Der gives oplaeg til droftelse af de faktuelle sundhedsudfordringer i Holstebro Kommune i de kommen-
de 5-10 ar. Oplaegget skal anvendes til at afstemme synspunkter og billeder pa fremtidens udfordrin-
ger.

3) Der gives oplaeg til dreftelse af, hvilke udfordringsbilleder der skal handteres for at Holstebro Kommu-
nes model for DNS og for Center for Sundhed skal blive et reelt modeleksempel.

4) Der udformes i lgbet af foraret 3-4 businesscases, der beskriver rentabiliteten ved at etablere nye
kommunale sundhedsfunktioner, bl.a. den intermediaere enhed.

Formalet med at arbejde med udfordringsbilleder er, at procesaktgrerne star med en raekke faelles bille-
der af, hvad der er udfordringerne (og dermed grundlaget) for at skulle arbejde videre med udviklingen af
DNS og med udviklingen af Center for Sundhed. Ligeledes er formalet at er klarhed over de vilkar, som de
professionelle aktgrer og borgerne skal fungere indenfor. Endelig er formalet med udfordringsbillederne at
sikre, at man i workshoppene kommer til at forholde sig til vilkar og udfordringer for at kunne blive et
modeleksempel.

6.2, Vision og mission
Der bliver to hovedelementer i forhold til ”vision og mission”:

1) Med afsaet i forlabet om ”udfordringsbilleder” gennemfares workshops, der pa et overordnet niveau
definerer en vision og en mission for DNS i Holstebro Kommune frem mod 2020.

2) Med afseet i forlebet om ”udfordringsbilleder” gennemferes i de samme workshops som i pkt. 1 dref-
telser, der skal munde ud i en vision og en mission for Center for Sundhed frem mod 2015 og 2020.

Formalet med “vision og mission” er, at skabe langsigtede billeder pa, hvad ”vi” gerne vil na frem til,
ligesom der skal tages stilling til, pa hvilket grundlag denne udvikling skal forega.

6.3. Barende vardier
Der bliver to hovedelementer i forhold til ”baerende vardier”:

1) Der skal arbejdes med baerende vaerdier for DNS. Dette skal dels forega ud fra en ”professionel vin-
kel”, dels ud fra en borgervinkel.

2) Der skal arbejdes med baerende vaerdier for Center for Sundhed. Dette skal ligeledes forega ud fra en
”professionel vinkel” og ud fra en borgervinkel.

Formalet med at arbejde med ”baerende vaerdier” er at det er hér visionen omformes til noget mere jord-
naert: Hvad vil vi gerne kendetegnes pa? Pa hvilke mader skal samarbejdet basere - og udvikle - sig? Hvor-
dan skal borgerne opleve sig betjent i fremtiden (forbedringer og forandringer)? Hvilke sundhedsopgaver
skal borgeren selv handtere mere af i fremtiden?

CENTER FOR

SUNDHE

Side 20 H OL S TE B R O



HOLSTEBRO KOMMUNE

6.4. Vardier for byggeri
I denne session kommer workshopdeltagerne til at beskaeftige sig med folgende:

1) Hvilke vaerdier og samspilsformer skal bygningerne i Center for Sundhed baere praeg af? Hvilke indtryk
og udtryk skal pavirke og mgde borgeren nar han/hun kommer i centret?

Formalet med denne fase i processen er at skabe grundlaget for det egentlige byggeri af Center for Sund-
hed. Med det gnske at byggeriet skal understatte en rackke funktioner men ogsa en rackke (nye) adfaerds-
manstre, hvordan skal bygningsudtrykket, funktionssammenhange og funktionssammensatningen sa vaere
i Center for Sundhed?

6.5. Funktionsindretning
Der bliver tre hovedelementer i forhold til ”funktionsindretning”:

1) De aktgrer der gnsker / pataenker at flytte ind i Center for Sundhed vil komme til at drefte - og tage
stilling til - hvorledes funktioner i Center for Sundhed mest hensigtsmaessigt skal indrettes.

2) Borgerreprasentanter og civilsamfundsreprasentanter inddrages i funktionsudformningen af Center
for Sundhed.

3) Inspirationsgruppen far til opgave at udfordre funktionsindretningen, sa den stemmer overens med
udfordringer, vision og mission, vaerdier for DNS og vardier for Center for Sundhed.

Formalet med denne fase i processen er at foretage en bindende og endelig fordeling af funktioner og at
give input til den egentlige grundarkitektur i Center for Sundhed.

6.6. Rumprogram
Der bliver tre hovedelementer i forhold til ”rumprogram”:

1) De aktarer der gnskes at flytte ind i Center for Sundhed vil skulle indga taet i udformningen af rumpro-
grammer for deres egne funktionsomrader / enheder.

2) Inspirationsgruppen skal udfordre pa de rumprogramslgsninger der udarbejdes: Er de tilstrackkeligt
velgennemtaenkte i forhold til udfordringer, vision og mission, vardier for det naere sundhedsvaesen
og vaerdier for Center for Sundhed samt funktionsretningen af Center for Sundhed?

3) Borger- og civilsamfundsdeltagere vil blive inddraget i udformningen af faellesarealer sammen med de
kommende aktgrer i Center for Sundhed og Inspirationsgruppen.

Formalet med denne fase i processen er at arbejde helt konkret med rummenes indretning, sadan at det
for bygherreradgiver og senere arkitekt star klart, hvilke rum, rumstarrelser og rumsammenhange der
bliver behov for hos den enkelte sundhedsprofessionelle i Center for Sundhed.
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7. Pataenkte hovedelementer i Center for Sundhed

7.1. Udfordringer og forudsaetninger

Udrulning af DNS i Holstebro Kommune kommer hovedsageligt til at skulle foretages indenfor den nuvae-
rende gkonomiske ramme til bl.a. aldre- og sundhedsomradet, til psykiatri- og handicapomradet og til
bagrne- og ungeomradet. Dette betyder, at der skal arbejdes videre med den omstillingsproces, der allere-
de pagar indenfor disse ressortomrader, sadan at de kommer til at matche de konkrete udfordringer der er
i forhold til udvikling af DNS og Center for Sundhed, og saledes at der skabes det forngdne skonomiske
grundlag for de nye sundhedslgsninger. Der vil vaere en raekke udfordringer og forudsaetninger, der skal
leses / indfries, for at vi kan na frem til fremtidssikrede lgsninger, bl.a.:

+ Et nyt ”mindset” hos alle aktarer pa sundhedsomradet
» Teet formaliseret dialog og vilje til udvikling af roller hos sundhedsprofessionelle
+ Etintensivt arbejde pa at “tale de naere sundhedslgsninger op”
e Inddragelse af borgerne
» Risikovillighed i forhold til projekter og investeringer omkring telemedicin og velfaerdsteknologi
» Samarbejde mellem sundhedsprofessionelle om at skabe tryghed for borgerne
* Innovationskraft og vovemod
+ Farvel til traditioner og gamle konventioner pa sundhedsomradet
e En klar sundhedsstrategi for Holstebro Kommune
e Forbedret tilgaengelighed til kommunale tilbud (24 / 7 / 365)
» Etablering af specialiserede tilbud
» Udvikling af vores sundhedsgkonomiske indsigt
» Forbedret dokumentation og forgget videns- og kompetenceniveau
Der laeggers saledes op til et stort udviklingsarbejde i de kommende ar, hvor der bade skal taenkes nyt nar

det handler om sundhedsl@sninger, og nar der taenkes pa den fysiske og funktionsmaessige indretning i
Center for Sundhed.

7.2. Malgrupper og strategier for indsatsen i DNS i Holstebro Kommune
Malgrupperne og satsningsomraderne for udviklingen af DNS i Holstebro Kommune er:

» Den aldre medicinske patient

» Borgere med et genoptraningsbehov efter indlaeggelse
»  Kronisk syge borgere

e Barn og unge

e Psykiatriske patienter

» Social ulighed i sundhed

* Telemedicinske lasninger og IT-kommunikation

» Sundhedsfaglige kompetencer i DNS

» Dokumentation, styring, monitorering og evaluering.
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7.3. Regionale funktioner

Der etableres et antal hospitalsfunktioner i Holstebro pa Center for Sundhed, som skal lgse lokalomradets
behov i DNS. Hospitalsfunktionerne pa Center for Sundhed skal matche lokalomradets behov og veere af
samme hgje faglig kvalitet som de gvrige regionale hospitalsfunktioner

Indholdet og bemandingen af de regionale funktioner i Center for Sundhed skal understette (og ikke un-
derminerer) andre hospitalsfunktioner i regionen. Den hastige teknologiske udvikling i sundhedsvaesenet
gor det hensigtsmaessigt og muligt hhv. at centralisere nogle, hhv. at decentralisere andre hospitalsfunkti-
oner.

@get anvendelse af telemedicinske muligheder og faciliteter vil over tid medferer andringer i lasningsmu-
ligheder og i samspillet mellem sundhedsfagligt personale og brugere / patienter, bade i det specialisere-
de hospitalsvaesen og i DNS. Derfor vil funktionerne i Center for Sundhed godt kunne se lidt anderledes ud
i 2016, end det der kan forudsiges i 2012. Men den aktuelle liste over hospitalsfunktioner, som planlagges
placeret i Center for Sundhed er:

Udgaende geriatrisk funktion
Akutklinik
Laboratoriefunktioner
Rentgenfunktion og evt. mammografiscreening
Ambulatoriefunktioner f.eks.
« KOL-patienter
e Hjertepatienter
o Diabetes-patienter
o Patienter m. bevaegeapparatslidelser
Lokaldialyse
Tappefunktion ift. bloddonorer
Jordemoderkonsultation
Akut- og laegebil
Ambulant behandlingspsykiatri

Til dette planlaegger Region Midtjylland at opfere 1.670 m* bygninger

7.4. Lokaler til almen praksis og praktiserende speciallaeger:

Holstebro Kommune opfaerer lokaler til praktiserende laeger og praktiserende speciallager. Indtil videre er
der kalkuleret med lokaler til 12 praktiserende laeger/speciallaeger, hvortil der forventes afsat 2.000 m?
bebygget areal.

Potentielt giver en samling af et sterre antal praktiserende laeger og speciallaeger i den samme bygnings-
maessige ramme ogsa fysiske muligheder for, at laegerne kan videndele og sparre med hinanden pa tvaers
af praksisser samt evt. etablere flerlaegepraksisser.

7.5. Fellesfunktioner:

| Center for Sundhed etableres lokaler til faelles formal. Lokalerne skal bl.a. anvendes til:

= Café / kantine

= Reception og fa kontorarbejdspladser
= Bruger- og patientinformation

* Informationsomrade for frivillige

= Mgdelokaler
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= Kundetoiletter

= Mindre butiksareal malrettet sundhedsfaglige opgaver, bl.a. apoteksudsalg, kiosk o. lign.

Der pataenkes etableret ca. 875 m? faellesareal.

7.6. Kommunale funktioner:

Folgende kommunale funktioner taenkes etableret i Center for Sundhed:

Kommunal tandpleje

Udover de afsatte 201 mio. kr. til kommunale og regionale funktioner i Center for Sundhed, er der af-
sat gkonomiske midler til etablering af en kommunal bgrne- og ungetandplejeklinik i centret. | denne
klinik vil ogsa indga specialtandplejen i Holstebro Kommune.

Arealbehov: Endnu ikke endelig fastlagt.
Sundhedscenter

Holstebro Kommunes eksisterende sundhedscenter flyttes fra Danmarksgade til Center for Sundhed.
Arealbehov: 550 m?.

Sygeplejeklinik

Holstebro Kommunes eksisterende sygeplejeklinik flyttes fra Senderlandsgade til Center for Sundhed.
Arealbehov: 125 m?

Korttidspladser (Intermediaere pladser) i ”Medicinsk Center”

En del af Holstebro Kommunes nuvaerende MTO-pladser (MidlerTidigt Ophold) andres, sa de kan lgse
flere og mere komplekse opgaver, primart malrettet aldre medicinske patienter og kronikere. Denne
lesning betyder, at et antal nuvaerende plejehjemspladser i Holstebro Kommune frem mod 2014 skal
omdannes, saledes at antallet af intermedizere pladser og aflastningspladser kan gges.

Desuden vil de nuvaerende 10 dggnrehabiliteringspladser pa Thorsvej blive en del af den intermedizere
enhed pa Center for Sundhed.

Der er to alternative vurderinger pa antal korttidspladser pa Center for Sundhed, nemlig i alt 32 in-
termediare pladser eller i alt 48 intermediaere pladser.

Arealbehov ved 48 pladser: 3.600 m*

Arealbehov ved 32 pladser: 2.400 m?

Akutteam i hjemmeplejen

Skal samtaenkes med den intermediare enhed. Akutteamet skal varetager falgende formal:

= Akutteamet skal fungere som en praehospital enhed, hvor der hurtigt kan aflasgges besgg i hjem-
met, og hvor der kan visiteres til mere intensiv hjemmepleje eller til de intermediaere pladser.

= Akutteamet skal forebygge unedvendige indlaeggelser af patienter med medicinske symptomer, og
arbejde i taet samspil med de praktiserende laeger.

Pladserne etableres i kommunalt regi som en specialenhed i hjemmeplejen i Holstebro Kommune, og
teamets medarbejdere skal udrustes med hgje kompetencer. Teamet skal ga ind i opgaver, hvor der
opstar akutte behov for observation, pleje og behandling i eget hjem.
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Sigtet med Akutteamet er, at det skal kunne vaere fremme hos borgeren senest 1 time efter henvis-
ning. Akutteamet skal ses som et midlertidigt tilbud - maksimalt 1 uges varighed, indtil det akutte ple-
jebehov bortfalder.

Det er kun praktiserende laege, sygehuslaege og vagtlaege der kan henvise til Akutteamet.
Rehabiliteringscenter

Holstebro Kommunes nuvaerende Rehabiliteringscenter pa Thorsvej (der er i lejede lokaler) flyttes til
Center for Sundhed. Rehabiliteringscentret har falgende to malgrupper:

0 Genoptraenings efter indlaeggelse (sundhedslovens § 140)

0 Malgruppen er alle, som udskrives efter indlaeggelse med en genoptraningsplan omhand-
lende almen genoptraening. Indsatsen forgar dels i hold, dels individuelt pa centret eller i
borgerens eget hjem (60 % af forlgbet i 2010 var til borgere under 65 ar). Der ydes endvi-
dere bassintraening

o Genoptraening uden forudgaende indlaeggelse og vedligeholdelsestraning (Servicelovens § 86)

0 Malgruppen er primart aldre, men i princippet alle. Indsatsen ydes for barn iht. § 44,
dels i hold, dels individuelt pa centret eller i borgerens eget hjem. Der ydes endvidere
bassintraening.

Arealbehov: 1.500 m? traeningsfaciliteter og 100 m* Varmt vands bassin (i alt: 1.600 m?)

Psykiatrisk Center

| Holstebro Kommunes og Region Midtjyllands ansggning af 17. maj 2011 indgik en ans@gning om areal
til et Psykiatrisk Center. Denne mulighed er naturligvis fortsat inde i overvejelserne, men skal af-
stemmes med de betydelige omlaegninger der er ved at ske pa psykiatri- og handicapomradet.

| den oprindelige ansggning af 17. maj 2011 indgik fglgende beskrivelse:

”Der gnskes - som del af ”"Center for Sundhed i Holstebro” / sundheds- og akuthuset - etableret et
”Psykiatrisk Center”, hvis formdl er:

0 At forbedre den samlede indsats over for mennesker med psykisk sygdom.

0 At borgere med behov for psykiatrisk hjaelp - og sundhedstilbud i evrigt - oplever sammenhaeng
mellem tilbud og semfrie overgange mellem kommunale og regionale tilbud.

0 At sikre tilgaengelighed og naerhed i tilbud af haj kvalitet ved en lokal forankring af tilbud i ”Psy-
kiatrisk Center”, og via udvidet brug af teknologi, sdledes at tilbuddene i centret knyttes til hgjt
specialiseret viden i hospitalsregi i regionen.

0 At understatte starst mulig ambulant og lokal psykiatrisk behandling ud fra filosofien om, at
menneskets personlige identitet bedst opretholdes gennem behandling i eget hjem og alternativt
i et lokalt naermiljo, hvor sociale faerdigheder, dagligdagsfunktioner og relationer bibeholdes.

0 At yde en tidlig indsats efter mindste indgrebsprincippet, og medvirke til at skabe tilbud i ’nor-
malsystemet” med henblik pd at mindske tilgangen til det specialiserede omrdde.

0 At afprove og udvikle fleksible samarbejdsformer indbyrdes mellem kommunale tilbud, og mel-
lem regionale og kommunale tilbud, bl.a. via @get brug af teknologi (telemedicin) og via faelles
kompetenceudvikling.

Arealbehov: 1.100 m?.
Visitation og hjemmepleje

| Holstebro Kommunes oprindelige ansggning af 17. maj 2011 indgar etablering af lokaler til visitati-
onsenheden i Sundhed og Omsorg og til hjemmeplejedistrikt Senderland.
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Der argumenteres for betydningen af lokalenarheden mellem hospitalsfunktioner, almen praksis og
kommunens hjemmepleje og den intermediaere enhed som et vigtigt grundlag for udvikling af et
frugtbart, kvalitativt og koordineret samarbejde mellem de tre sektorer.

Placeringen af administrative funktioner skal genovervejes inden byggeriet endelig disponeres.

Arealbehov: 960 m? til visitation/ledelse, 1.100 m? til hjemmeplejedistrikt Senderland (i alt: 2.060 m?)

7.7. Funktioner til praktiserende sundhedsakterer

Udover de lokaler der tankes etableret til almen praksis og til praktiserende speciallaeger, vil der ogsa
skulle arbejdes pa at kunne tiltraekke (og samle) andre sundhedsaktarer i Center for Sundhed i Holstebro.
her taenkes bl.a. pa:

e Praktiserende tandlaeger

» Praktiserende fysioterapeuter (og ergoterapeuter)

» Praktiserende kiropraktorer

» Praktiserende psykologer

» Bandagist
» Diaetist
e Apotek

Disse funktioner vil vaere gnskelige at fa placeret i Center for Sundhed. Lokaler til disse aktarer skal etab-
leres f.eks. via egen investering i en "ejerlejlighed” eller ved at et investeringsselskab / en pensionskasse
/ en privat invester opferer en del af Center for Sundhed, hvor ”andre praktiserende sundhedsakterer”
end de praktiserende laeger og speciallaeger kan etablere sig.

7.8. Funktioner til ”avrige akterer” pa sundhedsomradet

Det er ambitionen, at Center for Sundhed vil skulle danne rammen om en betydelig andel af borgernes
sundhedsbetjening i Holstebro Kommune. Desuden er det ambitionen, at Center for Sundhed skal etable-
res som en “brobygning” mellem - pa den ene side - borgernes egen omsorg og egen organisering af sund-
hedsfremme, og - pa den anden side - det autoriserede sundhedssystem.

Derfor skal der arbejdes pa (fysisk / funktionsmaessigt) at knytte nogle relevante tilbud sammen med de
autoriserede sundhedstilbud. @vrige akterer pa sundhedsomradet vil kunne vaere:

*  Motions- og wellnesscentre

«  Frivillige organisationer der er fokuseret pa sundhedsindsatsen (f.eks. selvhjaelpsgrupper, patient-
foreninger, interesseorganisationer malrettet sundhedsomradet o.lign.)

» Velfaerdsteknologiaktgrer

e Studie- og forskningsfunktioner
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8. Perspektiver for DNS og processen for DNS og Center for Sundhed

Udviklingen af DNS og Center for Sundhed har det samlede sigte at sikre en opgavelasning som giver kom-
munens borgere en let og tryg adgang til kvalificerede sundhedstilbud. Der bliver tale om et udviklingsar-
bejde, der betinger lebende forandringer i vores kultur og opgavelgsning.

De forandringer der vil blive tale om, bar ske ud fra fglgende perspektiv:

Modeleksempel

At "alle sejl saettes” i Holstebro Kommune for at skabe en raskke andringer i det ”set up”, som skal prae-
ge fremtidens indretning af sundhedsindsatsen for borgerne i Holstebro Kommune. Dette vil forudsaette,
at der holdes en ”fast kurs” i forhold til at ville afprave nye veje, ogsa selvom det engang imellem ender i
”orkan”, andre gange ender i en ”blindgyde”. Idéen med at arbejde pa at vaere et modeleksempel, er at
skabe bedre og naere lgsninger for borgerne i Holstebro Kommune. Desuden er gnsket at sikre, at der kan
skabes gejst og intern opbakning omkring de sundhedslgsninger, der sages udviklet i Holstebro Kommune.
Endelig er det et anske at bidrage til den nationale udvikling af sundhedsomradet, fordi det ”spin off”
dette arbejde vil give, bl.a. kan vaere interesse hos dygtige sundhedsaktgrer om at sla sig ned i Holstebro.

Nogle af de elementer der kan indga i model-arbejdet, er:
» Samlingen af funktioner under ét tag + @&ndrede relationer mellem sundhedsakterer.

» Koncerntankning, hvor sundhedsopgaverne vil blive praget af sammenhangen sundhedslasninger pa
tvaers af forvaltninger. Der skal arbejdes videre med en strategi for sundhedsindsatsen, som afdakker
hensigtsmaessige samspilsomrader, og som skaber grundlag for innovationsindsatsen og som understat-
ter incitamenterne til at arbejde pa tvaers af forvaltningerne.

« Etablering af intermediar enhed, hvor der satses hardt pa at undga uhensigtsmaessige indlaeggelser,
og pa at sikre en god hjemtagelse af borgere efter sygdomsforlgb eller sygehusindlaggelse. Endvidere
skal der satses mere pa rehabiliteringsindsatsen.

+ Tilknytning af laegelig kapacitet i Holstebro Kommune, hvor det f.eks. kan forega ved at der indgas
aftale med 1-2 praktiserende laeger, som kan frikgbes i et timetal til:

» Geriatrisk udredningsarbejde i relation til den intermediaere enhed og til plejecentre
» Specifikke kronikerindsatser (intermediaere enhed og rehabiliteringsenheden)

« Radgivning for direktionen / ledelsen i forhold til hvor der mest effektfuldt kan sattes ind
med sundhedslgsninger.

+ Arbejde med stratificering af sundhedsindsatsen, saledes at der i fremtiden vil blive arbejdet stra-
tegisk og operationelt med at vurdere effekter af forskellige sundhedsindsatser og med at sikre, at
sundhedsindsatsen er sa segmenteret som det er ngdvendigt for at skabe 1) malrettede indsatser for
borgere med specifikke problemstillinger og 2) mest sundhed (og lighed i sundhed) for pengene.

®* Kombinationen: ”Kultur og Sundhed”. Fra 1. april 2011 er der etableret én forvaltningsenhed med
Kultur-, fritids-, idraets, sundheds- og omsorgsomradet samlet pa ét direktgromrade. Dette giver dels
muligheder for at skabe en ny kulturvinkel i Holstebro Kommune, dels giver det en raekke muligheder
for at skabe gget sammenhange mellem sundheds- og forebyggelsesindsatsen og idraets-, fritids- og
kulturindsatsen. Der kan f.eks. arbejdes med andre arbejdsdelinger, incitaments- og tilskudsstrukturer
mv.
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