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Punkt 1: Tema: Nedbringelse af tvang i Region Midtjylland #

1-00-8-18
Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialudvalget har anmodet om en temadrgftelse af indsatsen for at forebygge tvang i Region
Midtjylland.

Der er fglgende program for temadrgftelse:

Kl. 13.00-13.20: Introduktion og status ved sygeplejefaglig direkter Claus Graversen, Psykiatri og Social

Kl. 13.20-13.40: Erfaringer fra Regionspsykiatrien Randers ved souschef Camilla Schak Straarup
{Sengeafsnit B) og souschef Malene Rude {Sengeafsnit C)

Kl. 13.40-14.00: Erfaringer fra Regionspsykiatrien Vest ved afdelingssygeplejerske Lisbeth Poulsen
(Akutmodtageafsnit E4) og ledende terapeut Tina Sognstrup Pedersen

Kl. 14.00-14.15: Drgftelse i plenum

Baggrundsmateriale til temadrgftelsen
Der er henvist til fglgende baggrundsmateriale til temadrgftelsen:

« Sundhedsstyrelsens monitoreringsrapport om nedbringelse af tvang (oktober 2018)
« Afrapportering fra arbejdsgruppe om nedbringelse af tvangsindlaeggelser
« Rapport om casebaseret audit af baeltefikseringer i somatikken

Sundhedsstyrelsens monitoreringsrapport om nedbringelse af tvang (oktober 2018)

Regionerne indgik i 2014 en aftale med Sundheds- og Aldreministeriet om at halvere anvendelsen af tvang i
psykiatrien i 2020. Som opfglgning pa aftalen udgiver Sundhedsstyrelsen hvert halve &r en rapport om monitorering
af tvang i psykiatrien. Den seneste rapport fra oktober 2018 kan ses pa:
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/monitorering-af-tvang-i-psykiatrien-juli-2017-juni-2018

For Region Midtjylland viser den seneste rapport omhandlende perioden 1. juli 2017 til 30. juni 2018 bl.a.:

« at andelen af personer, der beeltefikseres, falder, men at regionen fortsat ligger langt fra malsaetningen om
halvering af baeltefikseringer inden 2020.

« at brugen af beroligende medicin, fastholdelser, tvangsmedicinering, tvangsindlaeggelser og
tvangstilbageholdelser er steget siden 2016-2017 (antallet af personer, der far beroligende medicin,
fastholdes, tvangsmedicineres, tvangsindlaegges og tvangstilbageholdes, er dog konstant).

« at antallet og andelen af voksne bergrt af tvang er steget med knap 1 % siden 2016-2017.

Udviklingen i anvendelsen af tvang i Region Midtjylland i 2016 og 2017 var ikke tilfredsstillende. Der er dog sket et
betydeligt fald i brugen af beeltefikseringer i 1. halvdr 2018, og udviklingen fortsaetter ind i 2. halvar 2018. I de
fgrste ni maneder af 2018 blev i alt 280 patienter baeltefikseret i Region Midtjylland, mod henholdsvis 351 og 365 i
de fgrste ni maneder i 2017 og 2016. Det svarer pa et fald pa 25 % fra 2017 til 2018.

Sundhedsstyrelsens monitorering viser ogsa andre positive udviklinger i Region Midtjylland. Det fremgar af
monitoreringen og bilagsmaterialet bl.a.:

« at antallet af langvarige bezeltefikseringer over 48 timer er reduceret med i alt 46 % - Region Midtjylland er
dermed meget tzet pa at have ndet malet om halvering.

« at varigheden af baeltefikseringer generelt er markant lavere i Region Midtjylland (5,6 timer) end i de gvrige
regioner (9,7 timer).

« at der er sket et fald i antallet af bgrn og unge under 18 ar, som tvangsindlaegges, beeltefikseres og/eller far
beroligende medicin med tvang.

Monitoreringen viser dog ogsa en raekke udfordringer, som der fortsat er fokus pa at imgdegd. En af de vigtigste er,
at beeltefikseringer ikke blot erstattes med andre mindre indgribende former for tvang, og at ogsa de @vrige
tvangsformer nedbringes pa sigt. Erfaringerne fra Regionspsykiatrien i Randers viser, at det godt kan lade sig gore
at nedbringe brugen af beelter, samtidig med at man ogsa nedbringer brugen af gvrige tvangsformer.


https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/monitorering-af-tvang-i-psykiatrien-juli-2017-juni-2018

En anden udfordring er det stigende antal tvangsindlaeggelser i regionen. I forla&engelse heraf har der i regionen
veeret nedsat en arbejdsgruppe, der har undersggt, hvorfor antallet af tvangsindlaeggelser er steget.
Arbejdsgruppens afrapportering er vedlagt. Afrapporteringen ved desuden pa dagsordenen pd mgdet i psykiatri- og
socialudvalget den 14. november 2018.

At nedbringe brugen af tvang kraever en kulturaendring af den made, man arbejder pa i psykiatrien. S&dan en
kultureendring tager tid og kreever et koncentreret og kontinuerligt arbejde pa alle niveauer af organisationen.
Udviklingen i brugen af tvang afspejler, at denne kulturaendring er begyndt at finde rodfaeste.

Kultureendringen er bl.a. blevet understgttet af den store investering i kompetenceudvikling af personalet, der fx er
blevet uddannet i teknikker til deeskalering af konflikter. I alt er der blevet afviklet 16.000 kursusdage i Igbet af de
sidste tre ar. I budgetforliget for 2019 og 2020 er der blevet afsat 50 mio. kr. ekstra til psykiatrien. Pengene skal
bl.a. ga til at oprette flere sengepladser, styrke personalenormeringen og yderligere kompetenceudvikling af
personalet. Dette forventes at fa en positiv effekt pa bl.a. brugen af tvang.

Endelig er der en udfordring i forhold til brugen af baelter i somatikken. Der er forsat en vaesentlig andel af de
baeltefikseringer, der sker i Region Midtjylland, som finder sted i somatikken. I 2018 blev 24 % af alle patienter, der
blev baeltefikseret i Region Midtjylland, baeltefikseret i somatikken. Der blev derfor i foraret igangsat en handleplan
med henblik pd at styrke samarbejdet mellem de psykiatriske og somatiske afdelinger og pa at nedbringe brugen af
tvang i somatikken. Som led i denne handleplan er der foretaget audits af baeltefikseringer i somatikken jf.
nedenfor.

Casebaseret audit af beeltefikseringer i somatikken

I lyset af nedbringelsen af tvang som en feelles udfordring ivaerksatte Klinikforum i 2017 en raekke initiativer
vedrgrende somatisk tvang, herunder audit af patientforlgb, hvor der i somatikkens akutafdelinger i 2017 var
anvendt beeltefiksering efter psykiatriloven.

Formalet var 1) at afdaekke drsager til anvendelse af baeltefiksering i de konkrete tilfeelde og 2) at bidrage med
anbefalinger til nedbringelse af beeltefikseringer i somatiske akutafdelinger.

DEFACTUM har forestdet auditundersggelsen, der har bestdet af tre trin:

1. Dataoverblik via BI-portalen
2. Kvantitativ journalaudit af baeltefikseringer i somatiske akutafdelinger i 2017
3. Casebaseret audit af seks udvalgte patientforlgb med fokus pa selvskade hos piger og kvinder

Den stgrste gruppe af patienter, der var bergrt af en baeltefiksering i en somatisk akutafdeling i 2017, var unge
piger og kvinder, der blev blevet behandlet pa grund af selvskade. Den casebaserede audit har som fglge heraf haft
fokus pa forebyggelse af beeltefikseringer i forbindelse med behandling af selvskade i en somatisk akutafdeling.
Seks patientsager er auditeret pa to auditmgder i juni 2018. Auditpanelerne har vaeret sammensat af fagpersoner
fra somatiske akutafdelinger, psykiatriske afdelinger, almen praksis, bosteder og politiet. Desuden har der i hvert
panel veeret en repreesentant med brugererfaring.

Der er i rapporten praesenteret en raekke anbefalinger med udgangspunkt i tre overordnede temaer:
Akutafdelingens tilgang til patienten, Samarbejde om patienten med selvskade samt Kompetencer hos fagpersoner.
Rapporten om casebaseret audit af beaeltefikseringer i somatikken er vedlagt.

Beslutning

Sygeplejefaglig direktgr Claus Graversen, psykiatri- og socialledelsen orienterede indledningsvis om udviklingen i
anvendelsen af tvang i psykiatrien og i somatikken samt om en raekke af de konkrete initiativer, der er iveerksat for
dels at opnd mere viden om baggrunden for tvang og tvangsindlaggelser og dels for at nedbringe anvendelsen af
tvang i Region Midtjylland.

Souschef Camilla Schak Straarup og souschef Malene Rude fra Regionspsykiatrien Randers fortalte herefter om
erfaringerne fra Regionspsykiatrien Randers, hvor der er opndet gode resultater ved hjeelp af safewards-tilgangen til
patienterne og stor fokus p& motion og aktiviteter for patienterne.

Ledende terapeut Tina Sognstrup Pedersen fra Regionspsykiatrien Vest praesenterede endeligt et projekt i
Regionspsykiatrien Vest, hvor der er lavet en satsning med ansaettelse af tre fysioterapeuter, der skal arbejde
malrettet med forebyggelse af tvang. Der er forelgbigt gode resultater med projektet.

Udvalget bemaeerkede bl.a. vigtigheden af kulturforandring i forhold til tilgangen til patienterne og betydningen af
motion og aktiviteter for patienterne i forhold til forebyggelse af tvang.

Psykiatri- og socialudvalget gav afslutningsvis udtryk for stor anerkendelse af det arbejde, der padgar med
forebyggelse af tvang i psykiatrien og i somatikken, og med de opndede resultater.

Signe Lund Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Bilag

Afrapportering fra arbejdsgruppe om nedbringelse af tvangsindlaeggelser
Rapport om casebaseret audit af baltefikseringer i somatikken

Tema om tvang - oplaeg fra Claus Graversen

Tema om tvang - oplag fra Regionspsykiatrien Vest



Punkt 2: Udmentning af 50 mio. kr. til psykiatrien

1-31-72-139-16
Resume

I budgetforliget for 2019 afsatte forligspartierne 50 mio. kr. til et Igft af psykiatrien. Forligspartierne er enige om
udmgntningen af midlerne. Det indstilles, at prioriteringen af de 50 mio. kr. godkendes, og at bevillingsskema for de
fgrste af midlerne godkendes.

Direktionen indstiller,

at forligspartiernes prioritering af budgetforligets 50 mio. kr. til et Igft af psykiatrien
godkendes, og

at bevillingsskema for udmgntning af 28,95 mio. kr. i 2019, 26,75 mio. kr. i 2020
0g 16,75 mio. kr. i 2021 og frem godkendes.

Sagsfremstilling

I forliget om budget 2019 afsatte forligspartierne 50 mio. kr. til et Igft af psykiatrien. Forligspartierne har pa made
den 20. november 2018 aftalt den endelige fordeling af midlerne pa indsatsomrader. Forligsteksten er vedlagt som
bilag.

Tabel 1 viser forslag til, hvilke midler der foreslds udmgntet nu, og hvilke midler der foresl8s udmgntet senere. Der
foreslds saledes nu udmgntet 28,95 mio. kr. i 2019, 26,75 mio. kr. i 2020 og 16,75 mio. kr. i 2021 og frem.

De resterende midler foreslas udmgntet senere i 2019, idet de kraever yderligere udredning, herunder klarhed over
satspuljer og finanslovsaftalen for 2019.

Tabel 1: 50 mio. kr. til psykiatrien — oversigt over midler, der foreslds udmantet nu, og midler, der
foreslds udmentet senere

Tiltag (1000 kr.) 2019 2020 2021 og frem
Midler, der foreslds udmentet nu

Buffersenge og eget perscnalenormering pa AUH Psykiatrien 10.000 10.000 0
@get tveerfaglig personalenormering 3.000 3.000 3.000
@get anvendelse af peer-medarbejdere 2.000 2.000 2.000
Rekruttering, fastholdelse og kompetenceudvikling 2.000 2.000 2.000
Tweerfagligt udgdende teams i berne- og ungdomspsykiatrien 5.900 5.900 5.900
Videreudvikling af &AUH Psylaatrien og de hejtspecialiserede funktioner 3.000 3.000 3.000
Viderefgrelze af kreativt veerksted | AUH Peylkiatrien 250 250 250
Mindhelper.dk 600 600 600
Afholdelse af konference vedrerende Aben Dialog 200 0 0
Opkvalificering af viden om autisme | voksen- og retspeykiatrien 2.000 0 0
Ialt 28.950 26.750 16.750
Midler, der foreslds udmentet senere

@get kapacitet og personalebemanding 0 6.000 16.000
Udgaende ambulant aktivitet - harmonizering a.000 a.000 8.000
Styrkelse af den ambulante virksomhed 6.000 4.000 4.000
Styrket samarbejde med pargrendecrganisationer og civilsamfundet 250 250 250
Styriket samarbejde med kommuner og almen praksis (den nzere psykiatri) 5.000 5.000 5.000
Pulje til =enere udmantning 1.800 0 0
Ialt 21.050 23.250 33.250
Total 50.000 50.000 50.000

Den videre proces

Jeevnfgr budgetforliget skal der opstilles succeskriterier for malopfyldelse, som skal anvendes til halvarlige
rapporteringer til regionsradet. Regionsradet vil blive forelagt en sag primo 2019, hvor succeskriterier for tiltagene
fremlaegges. Her fremlaegges ogsa forslag til fordeling af midlerne til udgdende ambulante teams og styrkelse af
den ambulante virksomhed.



Midlerne til de resterende tiltag udmgntes i Igbet af farste halvdr 2019, fraset midler til gget kapacitet fra 2021, da
dette afventer evalueringen af behovet for buffersenge.

Bevillingsskema for udmgntningen af de fgrste midler

Tabel. Oversigt over bevilling og finansiering
1.000 kr. Drift 2019 Drift 2020 Drift 2021 og frem

2018 p/l (2019 og frem = 2019 p/1) Udaift Indtzeqt Udagift Indtzegt Udagift Indtzegt
Bevillingsandringer’

Pzykiatrien 28.950 26.750 156.750

Bevillingssendringer i alt 28.950 0 26.750 0 16.750 0
Finansiering

Feelles udgifter og indteegter,
falles pulje til udmentning, pulje til -28.950 -26.750 -16.750
psykiatri budgetforliget 2019

Finansiering i alt -28.950 0 -26.750 0 -16.750 0
Total ] ] ] 0 0 0
'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indtsegter og + = reducerede indtsegter
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at forligspartiernes prioritering af budgetforligets 50 mio. kr. til et Igft af psykiatrien godkendes, idet udvalget
anbefaler, at der samtidig til mgdet i forretningsudvalget fremlaegges forslag til udmgntning af de midler, der er
afsat til styrkelse af den ambulante virksomhed,

at bevillingsskema for udmgntning af 34,95 mio. kr. i 2019, 30,75 mio. kr. i 2020 og 20,75 mio. kr. i 2021 og frem
godkendes.

Signe Lund Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Forligstekst 20. november 2018



Punkt 3: Dreftelse af politiske ambitioner for sundheds- og hospitalsplan #

1-31-72-279-18
Resume
Indledende drgftelse af de politiske ambitioner for en ny sundheds- og hospitalsplan i Region Midtjylland

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller, 5. december 2018, pkt. 11:

at udvalget tager en indledende drgftelse af de politiske ambitioner for ny
sundheds- og hospitalsplan i Region Midtjylland.

Sagsfremstilling
Regionsradet godkendte den 28. november 2018 forslag til rammer og proces for ny sundheds- og hospitalsplan.

Med udgangspunkt i procesplanen er der en indledende drgftelse i hospitalsudvalget, udvalg for neere
sundhedstilbud og psykiatri- og socialudvalget om den kommende plan.

P& udvalgsmgderne orienterer administrationen om de planlaagningsmaessige rammer: Hvad er en sundhedsplan?
Hvad er en hospitalsplan? Hvilke rammer bevaeger Regionsradet sig indenfor? Hvad er Sundhedsstyrelsens
kompetencer?
Drgftelsen tager endvidere udgangspunkt i overskrifterne fra det politisk godkendte forslag til rammer:
Et sundhedsvaesen p& patientens praemisser
» Individualiseret og sammenhangende somatisk og psykiatrisk pleje og behandling af rette kvalitet til den
enkelte borger.

Tryghed - er b&de naerhed og specialisering

« Rette behandling af rette faglighed pa rette niveau til rette tid.

Sammen om borgernes sundhed

« Det sammenhaengende sundhedsvaesen.

« Udvikling af den specialiserede behandling og det naere sundhedsvaesen.

« Seette retning for samarbejdet mellem region, kommuner og praksissektor, herunder ogsa samarbejdet om
sundhedsdata.

En region i balance

« Alle borgere modtager samme hgje kvalitet i savel akut som planlagt behandling.

@get anvendelse af teknologi og digitalisering

» Inddragelse af patienten i eget behandlingsforlgb og understgtte borgerens ansvar for egen sundhed, hvor det
er muligt.
« Udvikle og anvende teknologiske Igsninger.

Hospitalernes profiler

» Beskrivelse af baeredygtige og robuste enheder

« Placering af specialer, optageomrader og szerlige opgaver. Udarbejdes pa baggrund af nuvaerende profiler og
opgaver samt specialeplanlaegning og analyse af gkonomi og population, befolkningsbehov i forhold til
sundhedsydelser.



« Psykiatrien indgdr som et selvsteendigt afsnit i planen. Det vurderes i forbindelse med processen, om der skal
ske justeringer i den nuveerende psykiatriplan.

Sundhedshuse

« Opgaver og funktioner i sundhedshusene og rolle i et langsigtet perspektiv.

Akutbetjeningen og den preehospitale indsats

» Beskrivelse af ambulanceberedskab og de praehospitale ordninger.

« Beskrivelse af en sammenhangende akutindsats (pa tvaers af aktgrer og psykiatri og somatik). Udarbejdes
med udgangspunkt i Region Midtjyllands akutkoncept og Sundhedsstyrelsens revision af anbefalinger til
akutberedskabet (offentligggres den 3. december 2018).

Seerlige fokusomrider?

« Szerlige omréder, der gnskes at blive sat politisk fokus p&?

Udvalgene fremlaegger ved korte, mundtlige oplaeg deres droftelser pa regionsrddets dggnseminar den 14. - 15.
januar 2019.

Udvalg for naere sundhedstilbud, 5. december 2018, pkt. 11:
Udvalg for naere sundhedstilbud udskyder den indledende drgftelse af de politiske ambitioner for ny sundheds- og
hospitalsplan i Region Midtjylland til udvalgsmgdet den 9. januar 2019.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget havde en indledende drgftelse af de politiske ambitioner for ny sundheds- og
hospitalsplan i Region Midtjylland.

Signe Lund Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Rammesetning for arbejdet med ny sundheds- og hospitalsplan



Punkt 4: Status pa malbilledet for socialomradet

1-30-76-12-17

Resume

I opfglgningen p& malbilledet pd socialomrddet gives et overblik over resultater for alle indikatorer i malbilledet.
Direktionen indstiller,

at status for malbilledet pa socialomradet tages til efterretning.

Sagsfremstilling

M3lbilledet pd socialomrddet er et styrings- og dialogredskab, som udstikker den overordnede vision og de
underliggende strategispor og mal for socialomradet i Region Midtjylland. M3lbilledet er rammen for en flerarig
planlaegning af de socialfaglige indsatser pa omradet.

Den overordnede vision i malbilledet udtrykker gnsket om at stgtte den enkelte borger til en tilvaerelse som aktiv
medborger. Socialomradet er til for den enkelte borger, og malet er at mgde og stette borgeren til en aktiv
tilveerelse med udgangspunkt i den enkelte borgers forudszetninger og ressourcer. Denne vision udkrystalliseres i
tre delstrategier og syv mal.

Regionsradet fik i januar 2018 forelagt et malbillede for socialomradet, der tager afsset i Region Midtjyllands sociale
strategi. Malbilledet indeholder 13 indikatorer, som konkretiserer de syv mal i malbilledet. Afrapporteringen pa
malbilledet for 3. kvartal 2018 for socialomrddet tager udgangspunkt i dette malbillede.

Der vil i 2019 blive igangsat et arbejde med at finde og udvikle supplerende indikatorer til malbilledet.

Malbilledet for 3. kvartal 2018
Der er udgivet fem rapporter fra Socialtilsynene vedrgrende 2018:

Specialomrade Socialpsykiatri Voksne

Specialomrade Udviklingsheemning og ADHD
Specialomrade Bgrn og Unge

Specialomrade Hjerneskade

Specialomrade Kriminalitetstruede og dgmte bgrn og unge

Visningerne i malbilledet vedrgrende 2018 er derfor baseret pd data fra 2017 for to specialomrdder og data fra 2018
for fem specialomrader. Data fra 2016 og 2017 daekker alle specialomrader.

Socialtilsynene vurderer tilbuddenes kvalitet ud fra en kvalitetsmodel, der har til formal at sikre en systematisk og
malrettet faglig vurdering af tilbuddenes kvalitet. Socialtilsynene scorer saledes hvert eneste specialomrade
(Specialomrade Kommunikation og Undervisning undtaget) ud fra en lang raekke indikatorer. Relevante indikatorer
er udvalgt p@ malene i malbilledet. Malingen foretages af tilsynet pd en skala fra 1 til 5, hvor 1 er "lavt" og 5 er
"hgijt". Scoren i afrapporteringen er et gennemsnit af alle scorer pa tvaers af specialomraderne.

Socialtilsynene foretager en scoring af hvert enkelt specialomrade hvert ar. Scoren er ikke et gennemsnit af alle
omradets afdelinger, men et udtryk for laveste faellesnaevner pa alle afdelinger. Det betyder, at en afdeling, der
klarer sig darligt, vil treekke det samlede tal for specialomradet ned.

I mélbilledet for 3. kvartal 2018 ses, at der fra 2017 til 2018 har vaeret en positiv udvikling pa fire indikatorer.

P tre indikatorer har der vaeret en mindre negativ udvikling fra 2017 til 2018. Det drejer sig om: Tilbuddenes
medarbejdere besidder relevante kompetencer i forhold til malgruppens behov og tilbuddets metoder, tilbuddene
styrker borgernes kompetencer til at indgd i sociale relationer og opna selvstaendighed, og tilbuddene arbejder med
afszet i en tydelig malgruppebeskrivelse systematisk med faglige tilgange og metoder, der fgrer til positive
resultater for borgerne. Udviklingen skyldes primaert, at enkelte omrader er faldet, hvorved gennemsnittet for
indikatoren samlet er faldet.

I ledelsesberetningen har psykiatri- og socialledelsen udvalgt tre indikatorer, som den har vurderet som seerligt
interessante at belyse naermere:

« Tilbuddene understgtter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel

« Tilbuddenes medarbejdere besidder relevante kompetencer i forhold til malgruppens behov og tilbuddets
metoder

« Tilbuddene forebygger magtanvendelser.



Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at status for malbilledet pd socialomradet tages til efterretning.
Signe Lund Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Malbillede socialomradet - 3. kvartal 2018

Ledelsesberetning socialomradet - 3. kvartal 2018



Punkt 5: Status pa malbilledet for sundhedsomradet

1-40-72-2-14
Resume

Opfglgningen pa malbilledet for sundhedsomradet giver regionsradet et overblik over resultater for alle indikatorer i
malbilledet, belaegningssituationen og hospitalernes ledelsesberetninger.

Direktionen indstiller,

at status for malbilledet pd sundhedsomradet tages til efterretning, og

at hospitalernes ledelsesberetninger og belaegningssituationen tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i forbindelse med behandlingen af Budget 2017 et malbillede for sundhedsomradet. Malbilledet
bestar af en overordnet vision "Et sundhedsvaesen pd patientens praemisser", tre strategispor og otte mal. De
enkelte mal er konkretiseret i en raekke indikatorer. Malbilledet er Region Midtjyllands made at omsaette de
nationale politiske mal for sundhedsomradet, som regeringen, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner
indgik aftale om i for@ret 2016. Derudover er malbilledet et resultat af det arbejde, der er pagaet i Region
Midtjylland de seneste ar, hvor fokus har veeret pa at koble aktivitet, skonomi og kvalitet i styringen af
sundhedsveesenet.

Under et selvsteendigt dagsordenspunkt kommer administrationen med et samlet oplaeg til, hvordan @konomiaftalen
for 2019 og den nye naerhedsfinansiering kan integreres i malbilledet.

Efter gnske fra hospitalsudvalget vedlaegges en belaegningsrapport med de gennemsnitslige beleegningsprocenter
for 3. kvartal 2018. Efter gnske fra psykiatri- og socialudvalget vedlaegges en oversigt over andel akutte
genindlaeggelser indenfor 30 dage opdelt p& kommuner. Endelig vedlaegges et bilag med hospitalernes
ledelsesberetninger.

I opfglgningen p& malbilledet vises udviklingen pa indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder. P3 de fleste indikatorer er udviklingen usendret, men pa enkelte indikatorer er der skabt fremgang
i den seneste periode. Efter en laengerevarende indsats er det lykkedes at nedbringe antallet af patienter, der
udsaettes for baeltefiksering. Antallet af faerdigbehandlingsdage er et andet omrdde med positiv udvikling.
Resultaterne for den korrigerede udredningsret er fortsat pa et relativt hgijt og stabilt niveau. Derimod er der
tilbbagegang i andelen af patienter, som udredes inden for 30 kalenderdage. De seneste resultater har givet
anledning til, at udvikling p& malbilledets indikatorer er dagsordenssat pa den igangvaerende runde af dialogmgder
med hospitalerne.

Som led i opfglgningen p& malbilledet er det besluttet, at der hvert ar udpeges et antal fokusindikatorer.
Fokusindikatorerne falges seerligt taet bade lokalt p& de enkelte hospitaler, i relevante ledelsesfora samt i

. o . . o . . . o
regionsradet, og der forventes tydelige forbedringer pa indikatorerne. Herunder gives en status pa
fokusindikatorerne for 2018:

Forebyggelige indlaeggelser

Det er endnu ikke lykkedes at nedbringe antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt zeldre (65+). Niveauet har
igennem laengere tid vaeret stabilt pa alle hospitaler. I 3. kvartal ser det paenere ud end i starten af aret, men dette
er helt forventelig og afspejler saesonudsving i indleeggelser med luftvejssygdomme. Antallet af forebyggelige
indlaeggelser med de gvrige diagnoser er meget stabilt og afspejler langt hen ad vejen hospitalernes stgrrelse. Det
betyder ogsa, at hospitalernes niveau ikke direkte kan sammenlignes.

Forbedringer p& dette omrade afhaenger af et steerkt samarbejde og fzelles initiativer mellem hospitaler, kommuner
og praksissektor. Forebyggelige indlaeggelser er af samme arsag en del af sundhedsaftalen mellem regioner og
kommuner, og det er vedtaget som et fokusomrade i det tvaersektorielle sundhedskoordinationsudvalg.
Sundhedskoordinationsudvalget fglger udviklingen taet og sgrger for, at indsatserne forankres i klyngesamarbejdet.
Dette sker blandt andet ved, at klyngerne videndeler og Igbende fremlaegger deres arbejde med at skabe
forbedringer pa omradet.

Beaeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, har som naevnt vaeret faldende i 2018, hvilket resulterer i en grgn
pil. I Igbet af 3. kvartal 2018 har 108 unikke patienter vaeret bzeltefikserede en eller flere gange. Dette er 25 %
lavere end i sammenligningsperioden fra 2011-2013, hvor 145 patienter blev baltefikseret pr. kvartal. Der



begynder ogsd at kunne ses en positiv udvikling i somatikken, men det er endnu for tidligt at konkludere, at
udviklingen i somatikken ogsa er vendt.

Baggrunden for den seneste udvikling er en raekke ledelsesmaessige tiltag, som er blevet ivaerksat over det seneste
3r, herunder arbejde med forhdndstilkendegivelser, faglige reviews og eftersamtaler, feelles casegennemgang
mellem somatik og psykiatri, forbedringsteams i alle afdelinger og faste manedlige driftsmgder, hvor udviklingen i
anvendelsen af tvang droftes.

Kliniske Kvalitetsdatabaser

Fra de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra to databaser:
1. Databasen for Akutte Hospitalskontakter

2. Tveerfagligt Register for Hoftenzere Larbensbrud

Ad. 1. Databasen for Akutte Hospitalskontakter

Den udvalgte indikator fra databasen maler, om de akutte patienter hurtigt ses af en speciallaege. I Region
Midtjylland har akutafdelingerne en malsaetning om, at patienterne bliver set af en speciallaege indenfor en time og
far lagt en behandlingsplan indenfor fire timer. Der er endnu ikke valide data til rddighed for indikatoren, men der er
blevet udviklet mobil IT, der er sat i fuld drift hen over efter@ret. Det vil hjeelpe klinikerne med dokumentation,
herunder med registrering af om patienten er set af en speciallaege inden for en time.

Ad. 2. Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

De udvalgte fokusindikatorer fra denne database maler, hvor hurtigt patienter med hoftenzere 18rbensbrud ses af en
ortopaedkirurgisk speciallaege for at f& lagt en praeoperativ optimeringsplan, samt om patientgruppen mobiliseres
indenfor 24 timer efter operationen. Mobilisering sker ndr patienten, selvstaendigt eller assisteret, er ude af sengen
til siddende stilling, staende stilling eller gang. Resultaterne fra databasen viser, at 56 % af patienterne med
hoftenaere Iarbensbrud bliver set af en ortopaedkirurgisk speciallaege inden for fire timer. Nar det gaelder
mobilisering efter operationen, viser resultaterne, at 81 % af patienterne blev mobiliseret indenfor 24 timer i 3.
kvartal 2018. For begge indikatorer mangler dog formentlig et antal registreringer fra Aarhus Universitetshospital,
hvilket medfgrer at malopfyldelsen fremstar kunstigt lav. Den fagligt begrundede standard er for begge indikatorer
fastsat til 90 %.

Udredningsret

I Igbet af 2016 blev der skabt markante forbedringer pd udredningsretten. Herefter er udviklingen stagneret, og i
de seneste maneder er niveauet faldet en smule, ndr man ser p% andelen af patienter, der udredes inden for 30
kalenderdage. Andelen af patienter, der udredes eller modtager en relevant udredningsplan inden for 30 dage er
dog fortsat pa et hgjt og stabilt niveau. I 3. kvartal 2018 blev den korrigerede udredningsret overholdt for 86 % af
patienterne. Udredningsretten er dagsordensat pa de igangvaerende runde af dialogmgder med hospitalsledelserne
for at sikre et vedvarende fokus p& hurtig udredning.

Patientinddragelse

Region Midtjylland er kommet langt med ambitionen om en stgrre patientinddragelse. Andelen af patienter, som
fgler sig inddraget i behandlingen, har veeret stigende mellem 2014 og 2017. Det samme gaelder pa alle hospitaler,
hvilket m3 ses som udtryk for, at langt de fleste patienter fgler sig inddraget i deres behandling. Der kan yderligere
tilfgjes, at somatiske patienter i Region Midtjylland oplever en stgrre inddragelse, end det er tilfseldet pd landsplan.

I denne opfglgning pa malbilledet indgar der ogsa tal om inddragelse og tilfredshed i psykiatrien, men fgrst med
resultaterne fra 2018 vil det veere muligt at se en udvikling i psykiatriens resultater. I en sammenligning med resten
af landet svarer de psykiatriske patienter fra Region Midtjylland omtrent lige s positivt pd de to spgrgsmal, som
patienterne pa landsplan.

Tallene i bilaget viser ogsd, at patienterne i Barne- og Ungdomspsykiatrien er mindre tilfredse, end de voksne
patienter. En mulig forklaring pa dette er, at de indlagte patienter i Barne- og Ungdomspsykiatrien besvarer
spgrgeskemaet, mens de stadig er indlagte, mens de voksne patienter svarer efter udskrivelse. Patienterne er
derfor forskellige steder i deres behandlingsforlgb, hvilket kan pavirke besvarelserne.

Ledelsesberetninger

I ledelsesberetningerne giver de somatiske hospitaler, psykiatrien og praehospitalet en sammenhangende vurdering
af kvalitet, gkonomi og aktivitet. I hospitalernes ledelsesberetninger adresseres arbejde og lokale initiativer for at
skabe forbedring p& de udvalgte fokusindikatorer.

Ud over de lokale indsatser skal det bemaerkes, at der er stor fokus p& at opbygge fzelles viden og deling af
erfaringer pad tveers i regionen. Den fzlles vidensdeling sker blandt andet i regi af den fzellesregionale
forbedringsindsats sikkert patientflow, sikkert operationsflow og i de tvaergdende laerings- og kvalitetsteams for
henholdsvis apopleksi, hoftebrud, rationel brug af antibiotika og det palliative omrade.

Udvalg for naere sundhedstilbud, 5. december 2018, pkt. 8:
Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,



at status for malbilledet pd sundhedsomradet tages til efterretning, og
at hospitalernes ledelsesberetninger og beleegningssituationen tages til efterretning, idet udvalget ikke kan tage til

efterretning, at Aarhus Universitetshospital i ledelsesberetningen varsler eventuel nedsaettelse af
operationskapacitet i yderligere seks maneder.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget aftalte at invitere Aarhus Kommunes socialudvalg til et mgde i 1. halvar 2019 om fzelles
udfordringer.

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at status for malbilledet pa sundhedsomradet tages til efterretning, idet der samtidig udtrykkes stor anerkendelse
for indsatsen for at forebygge tvang i psykiatrien og i somatikken, og

at hospitalernes ledelsesberetninger og beleegningssituationen tages til efterretning, idet de udbygges med mere
konkrete beskrivelser af arbejdet med at forebygge tvang.

Signe Lund Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Regionsoverblik - belaegning 3. kvt. 2018
Malbillede, genindleggelser pr kommune
Ledelsesberetninger, malbillede 3. kvt. 2018 samlet

Malbillede, opfelgning, 3. kvartal 2018 (2)



Punkt 6: Integrering af naerhedsfinansiering i méalbilledet for sundhed

1-21-72-9-18
Resume

Regeringen og Danske Regioner er med @konomiaftalen for 2019 blevet enige om en ny gkonomisk styringsmodel
for sundhedsvaesenet. Aktivitetspuljen og produktivitetskravet pa 2 % er afskaffet og bl.a. erstattet med
naerhedsfinansiering. Administrationen foreslar derfor, at naerhedsfinansiering integreres i malbilledet for sundhed
og folges pa regionsniveau i afrapporteringen.

Direktionen indstiller,

at indikatoren vedrgrende aktivitetsafhaengig finansiering erstattes af en indikator
om neerhedsfinansiering i malbilledet for sundhed, og

at indikatoren vedrgrende naerhedsfinansiering fglges pa regionsniveau i
malbilledet for sundhed.

Sagsfremstilling

Regeringen og Danske Regioner er med @konomiaftalen for 2019 blevet enige om en ny gkonomisk styringsmodel
for sundhedsvaesenet. Grundliggende for aftalen er, at aktivitetspuljen og produktivitetskravet pd 2 % er afskaffet
og bl.a. erstattet med en ny betinget finansiering af regionerne kaldet naerhedsfinansiering. Denne indebaerer
blandet andet, at flere opgaver i somatikken skal Igses taettere pa borgeren, og indbefatter en tilpasning af
behandlingsmetoder, arbejdsgange og ansvarsdeling pa tveers af sektorer med neaerhed for gje.

@konomiaftalen giver anledning til en stillingtagen om, hvorvidt eller i hvilket omfang naerhedsfinansieringen skal
integreres i Region Midtjyllands malbillede for sundhed.

Administrationen foreslar, at der ikke andres i selve malbilledet for sundhed. I stedet fores|ds det, i
overensstemmelse med anbefalingen fra det midlertidige udvalg for veerdibaseret styring, at indikatoren
'Aktivitetsafhaengig finansiering' udgar af malbilledet og erstattes med en indikator for naerhedsfinansiering.
Kriterierne i sidstnaevnte er som fglger:

. Reduktion i antal sygehusforlgb pr. borger

. Reduktion i DRG-veerdi pr. kroniker med KOL og/eller diabetes

. Reduktion i andelen af indlaeggelser, der fgrer til en akut genindlaeggelse indenfor 30 dage

. Stigning i andelen af virtuelle sygehusforlgb

. Implementering af digitale Igsninger til ssammenhaang for patienten (implementeringsplan for
systemtilpasninger til datadeling).

abwWN =

Nzerhedsfinansiering udggr nationalt en pulje pd 1,5 mia. kr. i 2019 og frem. Finansieringen er betinget af, at
regionerne hver iszer klarer sig bedre end sidste ar pa de angivne kriterier. Safremt Region Midtjylland opnar fuld
malopfyldelse, vil dette svare til en puljeandel pa ca. 320 mio. kr. arligt. Regionerne budgetleegger med en
antagelse om fuld malopfyldelse, hvorfor en underopfyldelse vil resultere i en tilbagebetaling til staten. Grundet
naerhedsfinansieringens gkonomiske karakter vil administrationen fglge kriterierne og foresla korrigerende
handlinger pa relevante hospitaler, safremt det bliver ngdvendigt. Hertil er det vigtigt at tilfgje, at 2019 er et
"prgvear", hvor regionerne kun sanktioneres med 50 % af belgbet ved manglende malopfyldelse.
Neerhedsfinansieringen traeder i fuld kraft fra 2020.

Administrationen laagger op til, at hospitalerne ikke finansieres p& baggrund af kriterierne i naerhedsfinansieringen.
Dermed placeres den gkonomiske risiko pa regionsniveau, og opfglgningen pa naerhedsfinansieringen opdeles ikke
pa regionens hospitaler. Begrundelsen herfor er, at regionerne har udtrykt en faelles bekymring for, at der knyttes
gkonomi pa kriterierne, da det betvivles, om kriterierne fuldt ud indfanger hensigterne bag naerhedsfinansieringen.
Eksempelvis kan kriterium 1 have den ugnskede virkning, at to ambulante besgg samles til én indleeggelse omend
dette er en dyr Igsning, som ikke bidrager til hensigten om et naert sundhedsvaesen. Ligeledes vurderes muligheden
for malopfyldelse i hgj grad at veere falsom over for enkeltsager, idet kravet er, at regionen skal klare sig bedre end
sidste ar. P& den made kan ganske fa patienter medfgre, at der ikke leves op til et kriterium.

Yderligere er det administrationens opfattelse, at hensigterne bag naerhedsfinansieringen allerede afspejles i det
kvalitets- og strategiarbejde, der allerede er i gang i Region Midtjylland som led i transformationen af
sundhedsvaesenet. Eksempelvis indgdr fglgende kvalitetsindikatorer i malbilledet for sundhed og understgtter
naerhedsfinansieringens kriterium 1, 2 og 3:



Akutte genindlaeggelser

Forebyggelige indleeggelser blandt zldre

Akutte indlaeggelser blandt KOL- og diabetespatienter
Gennemsnitlig liggetid pr. indlaeggelse.

Supplerende hertil er der udviklet to strategispor i budgettet for 2019 vedrgrende:

« Digitalisering
e Reduktion i antallet af ambulante besgg.

Strategisporene implementeres Igbende fra 2019 og fglges med nggletal. Fgrstnavnte udggr en malsaetning om, at
savel klinikken som administrationen effektiviserer arbejdsgange og forlgb gennem digitalisering. Heri er der fokus
pd at udbrede og skabe digitale Igsninger, der udnytter, at flere patienter kan mere selv samtidig med, at det skal
vaere lettere at veere patient - en mélsaetning, der indfanger naerhedsfinansieringens kriterium 4 om flere virtuelle
forlgb. Slutteligt taler strategisporet vedrgrende reduktion i antallet af ambulante besgg ind i
naerhedsfinansieringens kriterium 1 med malsaetningen om fzerre sygehusforlgb pr. borger. En yderligere
begrundelse for, at kriterierne ikke afrapporteres pd hospitalsniveau er, at data og kriteriernes beregningsgrundlag
ikke muliggar praecise opggrelser pa hospitalsniveau. Eksempelvis beregnes kriterium 1 pa baggrund af det samlede
antal borgere (og ikke patienter) i regionen. Dermed vil opggrelserne pa hospitalsniveau skulle beregnes ud fra
hospitalernes optageomrader, hvilket ikke i tilstreekkelig grad giver et praecist billede af hospitalernes populationer.

Kort opsummerende vurderes det sdledes, at Region Midtjyllands strategiske gkonomi- og kvalitetsarbejde i
tilstraeekkelig grad rummer logikkerne i naerhedsfinansieringens kriterier og dermed allerede er integreret i styringen
af hospitalerne. Det anbefales, at kriterierne fglges pa regionsniveau i méalbilledet, afrapporteres enkeltvis og
opsummeres i én aggregeret indikator, der viser, i hvor hgj grad Region Midtjylland opnar malopfyldelse. Konkret
teeller hvert kriterium i naerhedsfinansieringen for 25 % malopfyldelse, hvorfor der skal forbedringer til pa fire ud af
fem kriterier for at opna fuld andel i den statslige pulje.

Der forventes at veere data til afrapportering i sommeren 2019. Herefter vil administrationen vende tilbage med et

mere konkret oplaeg til afrapportering p& kriterierne i naerhedsfinansieringen. Opfglgningen pd samt arbejdet med
indsatser og indikatorer fra regionens budget og malbillede vil blive praesenteret pa et temamgde i 2019.

Udvalg for naere sundhedstilbud, 5. december 2018, pkt. 9:
Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at indikatoren vedrgrende aktivitetsafhaengig finansiering erstattes af en indikator om naerhedsfinansiering i
malbilledet for sundhed, og

at indikatoren vedrgrende naerhedsfinansiering falges pa regionsniveau i malbilledet for sundhed.
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at indikatoren vedrgrende aktivitetsafhangig finansiering erstattes af en indikator om naerhedsfinansiering i
malbilledet for sundhed, og

at indikatoren vedrgrende naerhedsfinansiering falges pa regionsniveau i malbilledet for sundhed.
Signe Lund Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Baggrundspapir - Kriterier i nerhedsfinansiering



Punkt 7: Rapportering i 2019 for malbilleder og skonomi

1-40-72-2-14
Resume

Det foresl3s, at der ogsa i 2019 afrapporteres pa& malbillederne for Sundhed, Social og Regional Udvikling fire gange
arligt. Ligeledes vil der i 2019 vaere en gkonomirapportering fire gange arligt, hvor regionsradet gives et kort
overblik over regionens gkonomi.

Direktionen indstiller,

at forslag til rapporteringen i 2019 for malbilleder og gkonomi godkendes, og

at forslag til fokusindikatorerne pa sundhedsomradet i 2019 og 2020 godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i forbindelse med behandlingen af budget 2019 mélbilleder for Sundhed og Socialomradet.
Dermed blev det godkendt, at disse malbillederne fra 2018 fastholdes, mens der skal udvikles et nyt malbillede for
Regional Udvikling. Malbillederne skal vaere med til at tydeligggre de politiske malsaetninger og prioriteringer pad de
tre hovedomrader.

Sundhed

M3lbilledet for sundhedsomradet aflgser styring efter DRG-vaerdi og saetter rammerne for arbejdet med de nationale
politiske mal for sundhedsomradet. Det er besluttet, at der &rligt udvaelges ca. fem fokusindikatorer fra malbilledet,
som bliver fulgt szerligt taet, og som der isaer forventes forbedringer pa. Efter gnske fra koncernledelsen udpeges
fokusindikatorerne fremadrettet for en todrig periode.

P& den baggrund skal regionsradet udpege fokusindikatorer for 2019-2020. Administrationen foreslar, at
regionsradet fastholder udredningsret, beeltefikseringer og forebyggelige indlaeggelser blandt seldre som
fokusindikatorer i 2019-2020. Derudover foresldr administrationen, at den arlige opggrelse af patientinddragelse
udgdr som fokusindikator, da malopfyldelsen allerede ligger pa et tilfredsstillende niveau, og indikatoren kun kan
fglges med arlige malinger.

Yderligere foreslds det, at kraeftpakkerne udpeges som ny fokusindikator, da malopfyldelsen har vaeret faldende pd
omradet. Andelen af pakkeforlgb, der blev gennemfgrt indenfor tidsfristerne, har vaeret svingende i 2017 og 2018. I
2. kvartal 2018 er der sket et dyk, s& omtrent 80 % af patienterne kom i behandling indenfor tidsfristerne. Dette er
relativt lavt sammenlignet med niveauet de foregdende ar.

Endeligt leegger administrationen op til, at "kvalitetsmal i de kliniske kvalitetsdatabaser" fastholdes som
fokusindikator i 2019-2020, og at fokusindikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser nu og fremover bliver udvalgt
blandt indikatorer, der indgdr i Nationale Leerings- og Kvalitetsteams (LKT). Konkret foresl3s, at der saettes fokus pa
udvalgte indikatorer fra Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud og Dansk Apopleksiregister, der
indgar i henholdsvis LKT Hoftenaere Larbensbrud og LKT Apopleksi.

Sammenfattende foresl8s det, at regionsrddet udpeger falgende indikatorer som fokusindikatorer i 2019-2020:

Forebyggelige indlzeggelser blandt zldre
Udredningsret inden for 30 dage
Indlagte patienter i psykiatrien, der beeltefikseres
Kreeftpakker
Opfyldelse af kvalitetsmal i kliniske kvalitetsdatabaser:
o Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud
= Indikator 1: Andelen af patienter, der er set af speciallaege for at fa lagt en preeoperativ
optimeringsplan senest fire timer efter indlaeggelsestidspunkt pa hospitalet.
= Indikator 3: Tidlig mobilisering. Andelen af patienter, der efter operationen mobiliseres inden for
24 timer.
= Indikator 8: Andelen af patienter, som er i live 30 dage efter operationsdato.
o Dansk Apopleksiregister
= Indikator 3: Andel af patienter med akut iskaemisk apopleksi, der trombolyseres.
= Indikator 9a: Andel af patienter med akut iskaemisk apopleksi og atrieflimren, der saettes i
antikoagulansbehandling senest 14 dage efter indlaeggelsen.

Neerhedsfinansiering



Der vil yderligere ske mindre tilpasninger i de indikatorer, som indgdr i malbilledet. Dette fordi aktivitetspuljen og
produktivitetskravet blev afskaffet med @konomiaftalen for 2019 og bl.a. erstattet med naerhedsfinansiering som en
ny betinget finansiering af regionerne. Det foresl8s, at naerhedsfinansieringen indgdr som ny indikator i malbilledet
for sundhed. Dette er beskrevet naermere i en szerskilt sag pa denne dagsorden.

Socialomradet

Malbilledet for socialomradet bestar af en vision om at stgtte borgeren pa de regionale sociale tilbud til at vaere
aktiv medborger. Socialomradet er til for den enkelte borger, og Region Midtjylland gnsker at mgde og stgtte
borgeren til en aktiv tilveerelse med udgangspunkt i den enkelte borgers forudsaetninger og ressourcer. Visionen
udkrystalliseres i tre delstrategier og syv mal.

Der vil i fgrste halvar af 2019 pagd en proces, hvor socialomradet udvikler og udvaelger en raekke nye, relevante og
meningsfulde indikatorer for de syv mal i malbilledet. Konkret er formalet en udskiftning af de indikatorer, som
bygger pa tilsynsdata.

For socialomradet vil der i starten af dret vaere ssedvanlig opfglgning pa de nuvaerende indikatorer. Opfglgningen pa
de nye indikatorer forventes at indgd i afrapporteringen i Igbet af sidste halvar 2019.

Regional Udvikling

Som fglge af at erhvervsfremmeomradet fra 2019 ikke laengere er en regional opgave, skal der udarbejdes et nyt
malbillede og politiske malsaetninger for Region Midtjyllands udviklingsopgaver. Forud for dette har regionsradet i
september 2018 godkendt et udkast til den nye udviklingsstrategi, som herefter har veeret i offentlig hgring. P& den
baggrund udvikles der et nyt malbillede, som forelaegges regionsradet den 30. januar 2019.

I den nye udviklingsstrategis fgrste fase, der straekker sig fra 2019 til 2021, vil der vaere en raekke aktiviteter, som
skal understgtte en gradvis implementering af verdensmalene. I denne fase vil regionen blandt andet analysere og
dokumentere, hvordan Region Midtjylland klarer sig i forhold til verdensmalene, og hvor der er
forbedringsmuligheder. Vi vil skabe en form for verdensmalsprofil for Region Midtjylland. Herunder vil 2019 blive
brugt til at udvikle nye indikatorer, som kan bruges til at folge op pa det nye malbillede. Det forventes, at
regionsradet kan praesenteres for en baseline december 2019, og at der kan fglges op p& malbilledet fra og med
2020.

Tidsplan for afrapportering

Der laegges op til, at der afrapporteres pa malbillederne fire gange arligt, hvor regionsradet godkender status for
malbilledet pa de tre omrader. Afrapporteringsformen fra 2018 fastholdes som udgangspunkt i 2019.
Rapporteringen pa sundhedsomradet vil to gange blive suppleret med ledelsesberetninger fra hospitalerne. I
ledelsesberetningerne vil der veere et szerligt fokus pa de udvalgte fokusindikatorer.

Derudover vil der i 2019 vaere en gkonomirapportering, hvor regionsradet gives et kort overblik over regionens
gkonomi pa drift og anlaeg. Tidsplanen for gkonomirapporteringen er udarbejdet med udgangspunkt i de datoer,
som er fastsat ved lov for regionsradets behandling af de standardiserede gkonomiopfglgninger og
gennemsnitslikviditeten. Udover den standardiserede skonomiopfalgning indgar et bilag med bevillingsaendringer,
der kraever godkendelse af regionsradet.

Nedenfor vises tidsplan for den politiske behandling af malbilleder og skonomirapporteringer.

Politisk behandling af malbillede og gkonomirapporteringer i 2019

April Maj Juni August Oktober December
Malbilleder X X X X
Inkl. Inkl.
ledelsesberetning ledelsesberetning
@konomirapportering X X X X

M3lbillederne behandles af relevante stdende udvalg, forretningsudvalg og regionsrad. @konomirapporteringen
behandles af forretningsudvalg og regionsrad.

Udvalg for naere sundhedstilbud, 5. december 2018, pkt. 10:
Udvalg for neere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at forslag til rapporteringen i 2019 for malbilleder og gkonomi godkendes, og

at forslag til fokusindikatorerne p& sundhedsomradet i 2019 og 2020 godkendes, idet udvalget gnsker, at
patientinddragelse fortsat skal vaere en fokusindikator.

Beslutning



Psykiatri- og socialudvalget aftalte, at udvalget fremover i forbindelse med afrapporteringen pd malbilledet far en
opggrelse over udviklingen i de enkelte tvangsforanstaltninger pd et aggregeret niveau.

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at forslag til rapporteringen i 2019 for malbilleder og gkonomi godkendes, og
at forslag til fokusindikatorerne pa sundhedsomradet i 2019 og 2020 godkendes.

Signe Lund Jensen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Godkendelse af etablering af afdeling Ulfborghus under
Specialomride Born og Unge

1-30-73-136-18
Resume

Afdelingen Skovhuset under specialomrade Bgrn og Unge skal efter aftale med Socialtilsyn Midt lukkes ved
udgangen af 2018. Som regionsradet blev orienteret om den 23. juni 2018, har Psykiatri og Social arbejdet pa
etablering af en ny afdeling til Skovhusets beboere pr. 1. januar 2019. Etableringen af en ny afdeling skal
godkendes af regionsradet.

Direktionen indstiller,

at etableringen af en ny afdeling under Specialomrade Bgrn og Unge pr. 1. januar
2019 godkendes, og at afdelingen navngives Ulfborghus, Specialomrade Bgrn og
Unge, og

at etableringen af Ulfborghus sker under forudszetning af en godkendelse til drift af
tilbuddet fra Socialtilsyn Midt.

Sagsfremstilling

Den 23. juli 2018 blev regionsradsmedlemmerne orienteret om status i forhold til kritik fra Socialtilsyn Midt af
forhold pa afdelinger under Specialomrdde Bgrn og Unge. En forudsaetning for, at specialomrddet kunne beholde sin
samlede godkendelse fra Socialtilsyn Midt, var, at afdelingen Skovhuset blev afviklet ved udgangen af 2018. Tilsynet
pdpegede fejl i indberetninger af magtanvendelser, og at personalet i nogle tilfselde havde ageret ungdigt
konfliktoptrappende, ligesom tilsynet kritiserede tonen i dagbogsnotaterne pa afdelingen.

Psykiatri og Social har siden sommerferien arbejdet pa at etablere en ny afdeling i 2019 i Skovhusets nuvaerende
bygninger og s@ge godkendelse hertil ved Socialtilsyn Midt. Der har vaeret arbejdet intensivt med den omfattende
forbedringsplan, som blev indsendt til Socialtilsyn Midt i forbindelse med hgringssvaret fra Region Midtjylland. Der
er ligeledes Igbende dialog med brugerkommunerne i forhold til, at de allerede indskrevne bgrn og unge kan overgd
til og fortseette i et eventuelt nyt regionalt tilbud.

Ny afdeling Ulfborghus

Der sgges om godkendelse til etablering af nyt tilbud pa socialomradet til en malgruppe af bgrn og unge i alderen 5
til 18 ar med autisme spektrum forstyrrelser og generelle udviklingsforstyrrelser, samt komorbiditet i form af
opmaerksomhedsforstyrrelser, psykiatriske tillaegsdiagnoser og adfeerdsproblematikker.

Tilbuddet vil have 12 dggnpladser i én bygning pa Skovstien 2, 6990 Ulfborg og 6 aflastningspladser i separat
bygning p& Harbogade 53, 6990 Ulfborg. Afdelingen Ulfborghus etableres dermed p& samme matrikler, som
afdelingen Skovhuset.

Specialomrade Bgrn og Unge har arbejdet pd implementering af forbedringsplanen pa tvaers af specialomradet, men
0gsd med et szerligt fokus pa forbedringer i det nye tilbud Ulfborghus ud fra de pdpegede mangler fra tilsynet. Det
betyder blandt andet, at malgruppen er blevet vaesentligt afgraenset i forhold til diagnose- og
alderssammensaetning. Der kan for eksempel ikke laengere indskrives beboere fra 18 til 23 ar i tilbuddet. Det var
tilfeeldet i Skovhuset.

Antallet af dggnpladser er nedjusteret fra 14 til 12 pd Ulfborghus, s8 de bygningsmaessige rammer og
kompleksiteten af malgruppen nu er langt bedre afstemt. Tilsynets konsulenter har inspiceret de fysiske rammer og
der har veeret dialog om optimering af bade de ind- og udvendige bygningsrammer, samt en opdeling af huset i
bgrne- og ungeafsnit. Udgifterne til ombygningerne forventes samlet set at vaere pa ca. 0,4 mio. kr. og afholdes via
specialomradets driftsbudget i 2018. Der arbejdes ogsd med forskellige scenarier for mere langsigtede forbedringer
af de fysiske rammer. Dette arbejde ligger dog efter en godkendelse til etablering af Ulfborghus og en
opstartsperiode af afdelingen.

Medarbejderne har gennemgaet og gennemgar fortsat et generelt kompetencelgft i forhold til systematik, struktur
og dokumentationspraksis. Der er blandt andet indfgrt brug af tavlemgder til at sikre en kontinuerlig vidensdeling
om beboerne. Der er gennemfgrt undervisningsforlgb for alle medarbejdere i forhold til Lov om voksenansvar, etisk
og korrekt sprogbrug, leeringsanalyser af VTC og magtanvendelser, Low arousel som konfliktnedtrappende metode,
brug af forudsaetningsanalyser og risikoprofiler i forhold til de enkelte beboere. Der er afholdt eller afholdes
temadage om autisme, ADHD og seksualitet og kraankende adfaerd, som skal sikre medarbejdernes forstdelse af
afdelingens malgrupper.



Der er ansat ny afdelingsleder og etableret teamleder- og koordinatorfunktioner pa Ulfborghus. Funktionerne skal
understgtte afdelingslederen i at veere et fast fagligt holdepunkt for medarbejderne. Der er ogsa etableret
forbedringsteams, som skal skabe, implementere og fastholde kvalitetsforbedringer p& afdelingen.

@konomien for Ulfborghus

Ulfborghus har et forventet driftsbudget p8 14,5 mio. kr. ved 12 indskrevne beboere. I opstartsaret 2019 forventes
et underskud pa ca. 1 mio. kr.,, som enten daekkes af specialomradets budget for 2019 eller Socialomradets
faellespulje. For den Igbende drift fra 2020 og frem forventes gkonomien at balancere.

Ovenstdende gkonomiske vurdering sker ud fra en dimensionering med 12 pladser. Udgangspunktet er de
nuvaerende indskrevne beboere fra Skovhuset, samt at der kommer to nettoindskrivninger i Igbet af 2019, sa8 man
nar op pa 12 indskrevne pr. 1. januar 2020. Dette er naermere beskrevet i vedlagte gkonomiske businesscase for
Ulfborghus.

Godkendelse ved Socialtilsyn Midt
Regionsradets beslutning om, at etablere afdelingen Ulfborghus under Specialomrade Bgrn og Unge pr. 1. januar
2019 sker under forudsaetning af, at der kan gives en godkendelse til drift af Ulfborghus fra Socialtilsyn Midt.

Der er den 1. oktober 2018 indsendt ansggning til Socialtilsyn Midt. Der forventes op til tre maneders
behandlingstid i forhold til en godkendelse fra Socialtilsyn Midt. Der er i perioden en Igbende dialog og
godkendelsesproces med Socialtilsyn Midt. Tilsynet har blandt andet afholdt kvalitetsinterview med ledelse og
ngglemedarbejdere pd afdelingen, hvor metodebeskrivelser og retningslinjer blev gennemgaet. Der var positive
indikationer i forhold til, at afdelingen er i god udvikling.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at etableringen af en ny afdeling under Specialomrdde Bgrn og Unge pr. 1. januar 2019 godkendes, og at afdelingen
navngives Ulfborghus, Specialomrdde Bgrn og Unge, og

at etableringen af Ulfborghus sker under forudsaetning af en godkendelse til drift af tilbuddet fra Socialtilsyn Midt.
Signe Lund Jensen og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Ulfborghus businesscase gkonom 2018.10.10



Punkt 9: Ansegning til pulje til etablering af aflastningstilbud til livstruede
syge bern og deres familier i Ostdanmark

1-30-73-90-17
Resume

Som regionsradet tidligere er orienteret om, har Social- og Psykiatriomradet under forbehold for regionsradets
godkendelse sggt om midler fra Sundheds- og Aldreministeriets pulje til etablering og drift af aflastningspladser til
livstruede bgrn og deres familier i @stdanmark. Der sgges om 3 mio. kr. &rligt fra 2019 og frem. Region Midtjylland
driver allerede FamilieFOKUS, som er et tilsvarende tilbud med aflastningspladser til livstruede syge bgrn og deres
familier i Vestdanmark. Tilbuddet FamilieFOKUS er forankret i Specialomrdde Kommunikation og Handicap.

Direktionen indstiller,

at ansggning til Sundheds- og Aldreministeriets pulje til etablering og drift af et
aflastningstilbud til livstruede syge bgrn og deres familier i @stdanmark
godkendes.

Sagsfremstilling

I 2015 fik Specialomrdde Kommunikation og Handicap tildelt satspuljemidler fra Sundhedsstyrelsen til at afprove et
nyt tilbud til familier med bgrn med livstruende eller livsbegreensende sygdom med det formal at gge familiernes
mestring og livskvalitet. Projektet FamilieFOKUS afsluttes i fgrste kvartal 2019, men har p& baggrund af gode
erfaringer med indsatsen faet en permanent bevilling pd 3 mio. kr. pa finansloven til at viderefgre indsatsen til
familier i Vestdanmark fra 2019.

Regeringen gnsker som led i udspillet "Bgrn med livstruende sygdom" at Igfte den palliative indsats for bgrn med
livstruende sygdom og deres familier, og for at sikre geografisk lige muligheder pd omrddet udmgnter Sundheds- og
Aldreministeriet "Pulje til etablering og drift af aflastningspladser til livstruede syge bgrn og deres familier i
@stdanmark" pd 3 mio. kr. arligt fra 2019 og frem.

Region Midtjylland har den 20. november 2018 under forbehold for regionsradets godkendelse sggt om midler fra
"Pulje til etablering af aflastningstilbud til livstruede bgrn og deres familier i @stdanmark". Vedlagt er fremsendte
ansggning og projektbeskrivelse. Der forventes svar fra Sundheds- og Aldreministeriet primo januar 2019.

FamilieFOKUS' malgruppe er familier med livstruede eller livsbegraensede syge bgrn og unge (0-18 ar), hvor
familien som fglge heraf befinder sig i en sveer livssituation. Ved livstruende sygdom er der sandsynlighed for tidlig
ded, men der er ogsd en mulighed for langsigtet overlevelse til voksenlivet. Ved livsbegraensende tilstande er dgden
forventet, men ikke ngdvendigvis naert forestaende.

FamilieFOKUS er et helheds- og familieorienteret tvaerfagligt tilbud, som bygger pa en fleksibel model. Et forlgb
startes med en indledende samtale, som afklarer og afdaekker den enkelte families konkrete behov og ressourcer,
hvorefter en af tilbuddets tre indsatser til familien ivaerksaettes. FamilieFOKUS bygger pa tre primaere indsatser:
tilbud om familieophold, tilbud om familieforlgb i hjemmet og tilbud om familiekursus. Efter endt forlgb kan der dog
ved seerlige behov fortsaettes med opfglgende eller saerligt tilrettelagte indsatser.

FamilieFOKUS i Vestdanmark er forankret i Specialomrdde Kommunikation og Handicap, som er beliggende p3
MarselisborgCentret i Aarhus. Specialomradet leverer i flere sammenhange landsdaekkende indsatser f.eks. som
VISO-leverandgr for Socialstyrelsen, hvor man tilbyder udredning og specialrddgivning vedrgrende fgrskolebgrn
med svaere kommunikative, udviklingsmaessige, motoriske, sociale vanskeligheder og sjaeldne diagnoser.
Specialomradet har derfor allerede en afdeling i Hgje Taastrup, hvor FamilieFOKUS i @stdanmark ogsa vil blive
placeret. Familieopholdene i FamilieFOKUS i @stdanmark vil veere lokaliseret pd Muskelsvindsfondens center
Musholm i Korsgr. Denne placering giver en geografisk alternativ til sengepladser pa Rigshospitalet og ophold pa
Lukashuset

Sygehuse, kommuner og familier kender allerede FamilieFOKUS som landsdaekkende tilbud, hvor man siden
projektstart i 2015 har opbygget et stort samarbejdsnetveerk pa tvaers af landet. Specialomradde Kommunikation og
Handicap vil derfor kunne sikre et ensartet tilbud pa tveers af landet, ligesom der vil vaere vaesentlige gkonomiske
og faglige stordriftsfordele, hvis specialomrade Kommunikation og Handicap kan varetage driften af FamilieFokus
tilbud bade i Vest og @stdanmark.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at ansggning til Sundheds- og Aldreministeriets pulje til etablering og drift af et aflastningstilbud til livstruede syge
bgrn og deres familier i @stdanmark godkendes.



Signe Lund Jensen og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag
Ansegningsskema FamilieFOKUS

Projektbeskrivelse FamilieFOKUS @stdanmark



Punkt 10: Ansegning til pulje til udvidelse af kapaciteten til behandling af
personer med spiseforstyrrelser

1-31-72-139-16
Resume

Som regionsradet er orienteret om den 19. november 2018, har Psykiatri og Social under forbehold for
regionsradets godkendelse sggt om midler fra Sundheds- og Aldreministeriets pulje til udvidelse af kapaciteten til
behandling af spiseforstyrrelser, herunder BED. Der ansgges om 4,7 mio. kr. arligt fra 2019 til 2021.

Direktionen indstiller,

at ansggning til Sundheds- og Aldreministeriets pulje til udvidelse af kapaciteten til
behandling af spiseforstyrrelser, herunder BED, godkendes.

Sagsfremstilling

Med finansloven for 2018 blev der afsat 61,7 mio. kr. pa landsplan i perioden 2018-2021 til at udvide
behandlingskapaciteten til personer med spiseforstyrrelser, herunder til overspisning uden opkastning - sakaldt
"binge eating disorder” (BED). Med behandlingskapacitet forstds bade sengekapacitet og kapacitet til ambulant
behandling. I slutningen af oktober 2018 kom puljen i opslag med frist den 20. november 2018.

Region Midtjylland har den 20. november 2018 under forbehold for regionsradets godkendelse sggt om midler fra
"Pulje til udvidelse af kapaciteten til behandling af personer med spiseforstyrrelser, herunder BED". Den fremsendte
ansggning og projektbeskrivelse er vedlagt. Der forventes svar fra Sundheds- og /Aldreministeriet i slutningen af
december 2018.

Ansggningen indeholder to delprojekter. Det fgrste delprojekt vedrgrer etablering af et behandlingstilbud til BED-
patienter pa Psykiatrisk Klinik for Spiseforstyrrelser, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling. Det andet delprojekt
vedrgrer en styrket indsats til alvorligt syge og langvarigt syge anoreksipatienter. Mere detaljerede beskrivelser af
de to delprojekter, deres malgrupper, formal og gkonomi kan findes i bilaget.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at ansggning til Sundheds- og Aldreministeriets pulje til udvidelse af kapaciteten til behandling af spiseforstyrrelser,
herunder BED, godkendes, under forbehold for, at der er en afklaring pa, hvorvidt der er tale om et projekt eller et
permanent tilbud og den dertilhgrende finansiering.

Signe Lund Jensen og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Ansegning spiseforstyrrelse Sundheds- og Aldreministeriet

Budget til ansegning spiseforstyrrelse



Punkt 11: DNV-Gedstrup-PsyKkiatri: ""Det tredje oje' rapport for 2. og 3.
kvartal 2018

1-31-72-215-15
Resume

"Det tredje gje" pa Psykiatrien i DNV-Ggdstrup har udarbejdet en rapport for 2. og 3. kvartal 2018. Rapportens
anbefalinger og bemaerkninger er kommenteret af Hospitalsenheden Vest. "Det tredje gje" vurderer, at det samlede
risikoniveau er uzendret i forhold til seneste rapportering, og det ligger sdledes fortsat pa et normalt niveau.

Direktionen indstiller,

at rapporten fra "det tredje gje" pa Psykiatrien i DNV-Ggdstrup for 2. og 3. kvartal
2018 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport fra "det tredje gje" p& Psykiatrien i DNV-Ggdstrup for 2. og 3. kvartal 2018.
Rapporten er vedlagt.

"Det tredje gje" har ikke angivet nogen anbefalinger eller observationer i rapporten, men har dog et par
bemaerkninger til enkelte omrader, som Hospitalsenheden Vest har fundet det naturligt at svare pa. "Det tredje gje"
vurderer, at det samlede risikoniveau er uaendret i forhold til seneste rapportering, og det ligger saledes fortsat pa
et normalt niveau.

Tidsplan for projektet
"Det tredje gje" konstaterer, at der er sket en forsinkelse i forhold til projekteringen pa i alt syv uger.

"Det tredje gjes" kommentar til tidsplanen er, at den indtrufne forsinkelse vurderes ikke at veere et stort problem.
Overholdelse af kontrakttidsplanen er fortsat entreprengrens ansvar, hvorfor denne eventuelt ma forcere for at
indhente det tabte.

Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er enig i "det tredje gjes" kommentar om, at den indtrufne forsinkelse ikke vurderes at
udggre et problem. Det er sdledes stadig hovedtidsplanen af 24. maj 2018, der er gzeldende. Denne tidsplan er
godkendt og accepteret af bygherren. Der sker ingen andringer i tidsplanen uden bygherrens godkendelse.
Aflevering af psykiatrien er ifslge hovedtidsplanen den 12. marts 2020 og fglger saledes stadig aflevering af etape 3
i somatikken.

Manglende operationel beslutningsplan

"Det tredje gje" bemaerker, at beslutningsplanen fortsat ikke bruges konsekvent, hvorfor hensigten med planen
ifglge "det tredje gje" bortfalder. Emnet har tidligere vaeret i projektets risikorapport, men er bortfaldet idet
beslutningsplanen principielt er indfgrt.

"Det tredje gjes" kommentar til dette er, at der kan stilles spgrgsmalstegn ved berettigelsen af at nedseette risiko
vedrgrende operationel beslutningsplan. Der synes ikke at veere nogen konsekvens i anvendelsen af
beslutningsplanen, som derved mister sin vaerdi.

Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er som udgangspunkt enig i "det tredje gjes" kommentar omkring berettigelsen af en
operationel beslutningsplan. Ved tidspunktet for "det tredje gjes" afrapportering er det korrekt, at beslutningsplanen
ikke var opdateret. Dette skyldes, at man valgte at udskyde opdateringen af beslutningsplanen for at undgd ungdigt
arbejde, som ville blive afklaret i arbejdet med hovedprojektet.

I forbindelse med aflevering af hovedprojektet har Hospitalsenheden Vest anmodet totalentreprengren om at
opdatere beslutningsplanen, s& bemaerkninger og beslutninger p& beslutningsplanen stemmer overens med det
aftalte.

Status er nu, at der er ét udestdende emne pa beslutningsplanen. Dette emne er under afklaring hos Psykiatri og
Social. Hospitalsenheden Vest mener derfor fortsat, at beslutningsplanen har veerdi, og pa baggrund af ovenstdende
er emnet udgdet af listen over risici i projektet.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,



at rapporten fra "det tredje gje" pa Psykiatrien i DNV-Ggdstrup for 2. og 3. kvartal 2018 tages til efterretning, idet
udvalget samtidig tilkendegiver, at det forventer, at der laves en fornyet stillingtagen til tidsplanen for udflytning af
psykiatrien til Ggdstrup, nar tidsplanen for udflytningen af somatikken til Gadstrup foreligger.

Signe Lund Jensen og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Rapportering 2. kvartal og 3. kvartal 2018

Afklarede punkter fra DT@'s rapporter



Punkt 12: Investeringsplan 2019-2027

1-21-78-2-18
Resume

Det blev i forbindelse med godkendelsen af Budget 2019 besluttet, at der senere pa aret skulle fremlaegges en ny
Investeringsplan for sundhedsomradet. I denne plan lases prioriteringerne for 2019 og 2020, saledes at
planlzegning og gennemfgrelse af anlaags- og udstyrsinvesteringer i den kommende periode sikres.

Planen tager udgangspunkt i den tidligere godkendte plan.
Direktionen indstiller,

at Investeringsplan 2019-2027 godkendes.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland investerer hvert ari anlaeg; renoveringer, ny-, om- eller udbygninger p% alle hospitalsmatrikler
samt tvaergdende, regionale investeringer i it og medicoteknisk udstyr. Investeringerne skal medvirke til at sikre
effektiv drift, stgrre patientsikkerhed og hgj kvalitet i sundhedsvaesenet. Nogle projekter finansieres via
kvalitetsfondsmidler og andre gennemfgres med finansiering fra Region Midtjyllands Investeringsplan for
sundhedsomrédet.

Investeringsplanen er dermed det centrale planlaegningsvaerktgj i forhold til hvilke anlaegsprojekter, der gnskes
igangsat, og hvordan disse kan finansieres. Der blev i forbindelse med godkendelsen af Budget 2019 fremlagt en
midlertidig plan med henblik pd fremlaeggelse af en endelig plan med udspecificering af prioriteringerne for perioden
2019-2020 senere pa aret. Den endelige plan er vedlagt og fremlaegges til godkendelse.

Der er i Investeringsplan 2019-2027 taget udgangspunkt i den Investeringsplan, der blev godkendt sammen med
Budget 2019. Intentionen pa nuvaerende tidspunkt er, at kun de absolut ngdvendige investeringer i 2019 og 2020 er
indarbejdet, og at der dermed gives rum til en fornyet politisk prioritering i foraret 2019, inden der traeffes
beslutninger om, hvorledes det politiske raderum, der fortsat er i perioden fra 2021 og fremefter, bgr anvendes.

Investeringeri 2019 og 2020

Der har i efter@ret 2018 vaeret gennemfgrt dialog med de enkelte bevillingshavere. Der tegner sig fortsat et billede
af, at der - saerligt i den fgrstkommende periode - er stgrre behov, end der kan rummes indenfor
Investeringsplanen. Seerligt to udfordringer, som ikke i fuldt omfang har veeret indeholdt i den eksisterende plan,
presser sig pa allerede i 2019:

« Hospitalsapoteket har behov for nye lokaler. Der har i 2018 vaeret gennemfgrt analysearbejde med det formal
at afdeekke behov, budget og tidsplan. Det fornyede budget er p& grund af vaesentligt andrede
projektforudsaetninger stgrre end det, der har veeret prioriteret i Investeringsplanen.

o Der er konstateret et vaesentligt behov for fremrykning af investeringer i medicoteknisk udstyr for at
understgtte ibrugtagningen af de nye store projekter i 2019 og 2020.

Der ses ikke mulighed for pa samme tid at rumme det ggede budget for begge de ngdvendige investeringer
indenfor Investeringsplanens nuvaerende rammer, og der er derfor et behov for at afsgge alternativer. Der er i den
hidtidige Investeringsplan prioriteret godt 120 mio. kr. til etablering af nyt Hospitalsapotek. Analysen af
Hospitalsapoteket har pvist et effektiviseringspotentiale, der vil kunne afholde udgifterne ved en leasing-
finansiering/et Offentligt-Privat Samarbejde. Hvis denne model vaelges, vil der i 2019-2020 kunne friggres ca. 50
mio. kr. fra prioriteringen til Hospitalsapoteket, som i stedet vil kunne anvendes til at fremrykke medicotekniske
investeringer. P& denne made kan begge behov finansieres i den ngdvendige periode. Endvidere vil den sendrede
finansiering af et nyt Hospitalsapotek friggre yderligere ca. 50 mio. kr. i Investeringsplanen i de efterfglgende ar.
Der er behov for fortsat at kunne afholde udgifter til byggeorganisation, raddgivning m.v. udenfor et Offentligt-Privat
Samarbejde, og derfor vil det ikke veere det fulde prioriterede belgb, 120 mio. kr., som kan indgd i en fornyet
prioritering. Ovenstdende initiativer er indarbejdet i Investeringsplan 2019-2027.

Foruden Investeringsplan 2019-2027 er der vedlagt en oversigt over prioriterede midler i Investeringsplan 2019-
2027 fordelt p& enheder og projekter. Ligeledes er vedlagt en oversigt over fordelingen af anlaegsmidler i perioden
2007-2027.



Udvalg for naere sundhedstilbud, 5. december 2018, pkt. 7:
Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at Investeringsplan 2019-2027 godkendes med det forbehold, at finansieringsmodellen for et nyt hospitalsapotek
skal belyses yderligere.

Ulrich Fredberg tog forbehold i forhold til investeringsplanen.
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at Investeringsplan 2019-2027 godkendes.

Signe Lund Jensen og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Investeringsplan 2019-2027

Bilag oversigt over anlaegsmidler 2007-2027



Punkt 13: Psykiatriens patient- og parerendepanel #

1-31-72-139-16
Resume

I forbindelse med psykiatriens arsplan 2018 er det besluttet at etablere et feellespsykiatrisk patient- og
pargrendepanel. Psykiatri- og socialudvalget praesenteres her for tanker om panelets opgaver og proces for
etablering af panelet.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om etablering af et faellespsykiatrisk patient- og pargrendepanel
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

De nationale kvalitetsmal saetter et gget fokus pa patientinddragelse, og tilsvarende beskriver Region Midtjyllands
malbillede et gnske om at skabe et sundhedsvaesen pa patientens praemisser.

For at understgtte dette er det i forbindelse med psykiatriens Arsplan 2018 besluttet at etablere et patient- og
pargrendepanel for at sikre, at psykiatrien udvikles og planlaagges sammen med patienter og pargrende.

Psykiatriens patient- og pargrendepanel vil blive et panel, der inddrages i udvikling af psykiatrien pa et
organisatorisk og strategisk niveau.

Derudover arbejdes der samtidig pa at styrke samarbejdet med patienter og pdrgrende i den individuelle
behandling. Dette arbejde foregar lokalt i psykiatriens afdelinger.

Forankring
Psykiatriens patient- og pargrendepanel er forankret under psykiatri- og socialledelsen. Claus Lassen Graversen,
sygeplejefaglig direktgr, deltager i panelets mgder hver anden gang.

Opgave
Psykiatriens patient- og pargrendepanel far tre opgaver:

Lyttende

Til panelets mgder orienteres medlemmerne om, hvad der rgr sig i psykiatrien, fx igennem oplag fra psykiatriens
medarbejdere.

Dette er vigtigt for at kleede panelmedlemmerne pa til at samarbejde med psykiatriens medarbejdere. Samtidig er
det med til at give medlemmerne en forstdelse af, hvilke rammer de arbejder inden for, hvilke prioriteringer der er i
psykiatrien, osv.

Arbejdende
Panelets medlemmer arbejder pa mgderne med konkrete emner, fx inputs til nye tiltag, retningslinjer mm. Det er i
den forbindelse panelets opgave at give sparring pa et konkret emne.

Samskabende

Slutteligt vil panelet ogsa vaere samskabende. Patienter, pargrende og medarbejdere skal arbejde sammen om at
generere viden om og udvikle nye Igsninger. Dette kan eksempelvis veere i forhold til udvikling af nye tiltag,
patientmateriale, indretning af afdelinger, retningslinjer mm.

Proces
Der rekrutteres medlemmer til psykiatriens patient- og pargrendepanel i november. Der sgges i den forbindelse otte
patienter, to pdrgrende og to suppleanter.

Panelet afholder sit forste mgde i december 2018. For at komme godt fra start er fokus pd dette mgde at drofte
"Hvad er vigtigt for dig?".

Der er planlagt seks mgder for panelet i 2019.

Kommissoriet for panelet er vedlagt.
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget tog orienteringen om etablering af et fallespsykiatrisk patient- og pargrendepanel til
efterretning.

Signe Lund Jensen og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Bilag

Kommissorium for psykiatriens patient- og parerendepanel



Punkt 14: Orientering om frikommuneforsog vedrerende Psykiatriens Hus i
Silkeborg #

1-31-72-139-16
Resume

Region Midtjylland og Silkeborg Kommune har Igbende drgftet mulighederne for udvikling af ydelserne i Psykiatriens
Hus i Silkeborg, herunder mulighederne for et styrket samarbejde p& tvaers af region og kommune. Der er dog
fortsat mange lovgivningsmaessige og finansieringsmeessige barrierer for at skabe mere sammenhangende forlgb
for borgerne i psykiatrien. For at styrke det tveersektorielle samarbejde og optimere sammenhangende psykiatriske
indsatser for borgere i regionspsykiatrien og socialpsykiatrien har Region Midtjylland og Silkeborg Kommune ansggt
Sundheds- og Aldreministeriet om et frikommuneforsgg.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om frikommuneforsgg vedrgrende Psykiatriens Hus i Silkeborg
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

I juni 2016 blev regionsradet forelagt en sag om, at regionen havde modtaget en henvendelse fra Silkeborg
Kommune om muligheden for at indgd i et frikommuneforsgg i forhold til Psykiatriens Hus i Silkeborg, herunder
mulighederne for at styrke samarbejdet pa tvaers af region og kommune. Regionsradet besluttede her, at man
gerne ville g3 videre med samarbejdet med Silkeborg Kommune om et frikommuneforsgg.

Siden har Region Midtjylland sammen med Silkeborg Kommune arbejdet pa et udviklingsprojekt i Psykiatriens Hus i
Silkeborg omkring samdrift af Akut Dggntilbud med faelles gkonomi og én ledelse. Akut Dggntilbud er et tilbud, hvor
borgere med behov for psykisk stabilisering kan fa ophold og overnatning i en kortere og afgreenset periode. Den
25. april 2017 blev der indsendt en ansggning til Social- og Indenrigsministeriet om et frikommuneforsgg
vedrgrende mere sammenhaangende forlgb i psykiatrien (ansggningen er vedlagt som bilag). Ansggningen blev
endeligt godkendt af ministeriet den 4. juni 2018. Region Midtjylland og Silkeborg Kommune har herefter yderligere
konkretiseret projektet, som er beskrevet i en udvidet ans@ggning til Sundheds- og Aldreministeriet afsendt den 1.
oktober 2018 (ansggningen er vedlagt som bilag).

Beskrivelse af forsgget

Frikommuneforsgget Igber fra 2018 til og med 2021. Formalet med frikommuneforsgget er at skabe et mere
sammenhangende forlgb i psykiatrien, og undersgge fordelene og ulemperne ved den taettere samarbejdsmodel
som lovhjemlen giver mulighed for i forsggsperioden.

Samarbejdet i Psykiatriens Hus i Silkeborg er aktuelt s taet som lovgivningsmaessige og finansieringsmaessige
forhold tillader. Det betyder, at borgerne kun ma f& hjzelp fra det tilbud, dvs. den del af Akut Dggntilbud, de er
indskrevet i. Altsa enten regional behandling eller kommunal socialpsykiatri. Med forsgget lempes der pa de
lovgivningsmaessige rammer, sa et teettere samarbejde mellem kommunale og regionale medarbejdere bliver gjort
muligt.

Organisering

Med frikommuneforsgger samles tilbuddet organisatorisk. For borgerne betyder det, at de ved visitationen
indskrives i ét samlet tilbud. Ud fra en vurdering af den enkelte borgers behov vil borgeren bade kunne blive tilbudt
sundhedsfaglig behandling og socialpsykiatrisk stgtte. Det forventes at give en stgrre fleksibilitet i stgtten og bedre
mulighed for at give borgeren en tidlig og rettidig indsats med den rette type af stgtte. Det betyder ogs3, at
sammenhaengskraften og den helhedsorienterede indsats omkring borgerne styrkes. Samtidig forventes det, at
kvaliteten af de tvaerfaglige indsatser omkring borgerne gges, fordi der bliver mulighed for stgrre grad af
videndeling.

Samlingen af tilbuddet forventes ogsa at give bedre rammer for dialog blandt fagpersonale i forsggsperioden -
f.eks. om borgere, der kraever ekstra opmaerksomhed - og at styrke vilkar for leering i samarbejdet og
mulighederne for at udnytte faglige synergier mellem personalet. Forsgget medfgrer ikke sendringer i
personalesammensatningen i Akut Dggntilbud. I stedet betyder forsgget, at medarbejderne ikke blot vil kunne
samarbejde pa tvaers af ansaettelsesforhold, men ogsa vil kunne indga i og varetage opgaver pa tvaers af
kommunale og regionale skel. Med det tveersektorielle samarbejde mellem medarbejderne i Akut Dggntilbud
forventes det derfor, at den samlede faglighed i tilbuddet gges.

I forsggsperioden vil det kommunale socialfaglige tilbud og det regionale behandlingstilbud blive integreret med én
feelles leder. Medarbejderne vil dog fortsat vaere ansat af henholdsvis regionen og kommunen. Silkeborg Kommune
har foresldet, at den ledelsesmaessige reference bliver til kommunen, blandt andet fordi de fleste borgere, der
benytter Akut Dggntilbud, samtidig modtager adskillige andre former for kommunal stgtte, vejledning og



radgivning. Da der er tale om et forsgg, som skal belyse fordele og ulemper ved en aendret organisering, er
psykiatri- og socialledelsen indforstdede med, at denne organisering anvendes og evalueres szerskilt ved forsggets
afslutning.

Visitationsforum
Kommunalbestyrelsen opretter og sekretariatsbetjener et feelles visitationsforum til tilbuddet i forsggsperioden.
Visitationsforummet bestar af:

e En sociaIré’\dgiver/socialformidler fra kommunen
« En socialfaglig konsulent, som udpeges af kommunen
» En sygeplejerske med specialeerfaring i psykiatri fra den regionale psykiatri

@konomi

Silkeborg Kommune og Region Midtjylland etablerer i forsggsperioden en gkonomisk samdrift af det integrerede
tilbud i Akut Dggntilbud, som finansieres via en takstmodel forankret regionalt. @konomien i det samlede tilbud
forudseettes ikke at medfgre stgrre udgifter end de nuvaerende - hverken for region eller kommune - eller a&ndring
i udgiftsfordelingen mellem region og kommune. Hvor det er muligt, skal der sikres en optimering af
ressourceanvendelsen i forhold til oprettelse/sammenlaegning af tilbuddet. Principperne for takstmodellen er
beskrevet i den udvidede ansggning til Sundheds- og Aldreministeriet.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget tog orienteringen om frikommuneforsgg vedrgrende Psykiatriens Hus i Silkeborg til
efterretning.

Signe Lund Jensen og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Udvidet ansggning

Ansegning vedrerende mere sammenheangende forleb i psykiatrien



Punkt 15: Henvendelse fra regionsradsmedlem Mikkel Rasmussen om
udrednings- og behandlingsretten #

1-00-8-18
Resume

Regionsradsmedlem Mikkel Rasmussen (P) har anmodet om, at psykiatri- og socialudvalget drgfter, hvorvidt
udvalget vil g8 videre med at anmode Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg om en analyse af udrednings- og
behandlingsretten i psykiatrien eller alternativt vil foresld, at der laves en analyse i Region Midtjylland.

Direktionen indstiller,
at henvendelsen om en analyse af udrednings- og behandlingsretten drgftes.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlem Mikkel Rasmussen har den 23. oktober 2018 anmodet om, at psykiatri- og socialudvalget
drgfter udarbejdelse af en analyse af udrednings- og behandlingsrettens konsekvenser for behandlingskvaliteten i
psykiatrien.

Mikkel Rasmussen anfgrer fglgende i henvendelsen:

"Vedrgrende udrednings- og behandlingsret: Vil man ga videre med en analyse i Danske Regioners regi?
(tilbagemelding fra de regionsradsmedlemmer, der sidder i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg). I sa fald
hvis der ikke er fremdrift her, vil jeg bede om, at det bliver diskuteret i vores psykiatriudvalg, om vi sd vil kigge pa
det i Region Midt? Jeg @nsker, at vi som psykiatriudvalg i sa fald laver en indstilling til regionsradet om, at vi vil
undersgge dette."

Der er vedlagt en uddybning af henvendelsen fra Mikkel Rasmussen.

Spgrgsmalet er en opfelgning pa et svar fra regionsrddsformand Anders Kiihnau til Mikkel Rasmussen om samme
emne. Spgrgsmalet og svaret er vedlagt.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede henvendelsen fra Mikkel Rasmussen om udrednings- og behandlingsretten.
Udvalget aftalte, at Jacob Klzerke viderebringer henvendelsen til Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

Signe Lund Jensen og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Henvendelse fra Mikkel Rasmussen om udrednings- og behandlingsretten
Bilag til henvendelse fra Mikkel Rasmussen

Svar til Mikkel Rasmussen vedrerende udrednings- og behandlingsretten



Punkt 16: Forberedelse af mederne i Danske Regioners Psykiatri- og
Socialudvalg #

1-00-8-18
Resume
Drgftelse af emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

Direktionen indstiller,
at sagen drgftes.

Sagsfremstilling

Drgftelse af emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

Der var mgde i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg den 30. november 2018. Det naeste mgde er den 18.
januar 2019.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede problemstillingen med manglende adgang til dagsordener og referater fra de
stdende udvalg i Danske Regioner for de regionsradsmedlemmer, der ikke er medlem af udvalgene.

Udvalget anmodede administrationen om at lave en sag til det politiske system i Region Midtjylland om, at Region
Midtjylland formelt retter henvendelse til formandskabet i Danske Regioner med gnsket om adgang til disse
dagsordener og referater for alle regionsradsmedlemmer.

Signe Lund Jensen og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 17: Gensidig orientering #

1-00-8-18
Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.

Mgdeplan for psykiatri- og socialudvalget 2019
Den forelgbige mgdeplan med mgdesteder og temaer for psykiatri- og socialudvalget i 2019 er vedlagt til
orientering.

Beslutning

Formanden orienterede om:

« Status pa planlaegningen af den fzelles studietur til England og Skotland i marts 2019.

« Hvordan administrationen arbejder videre i forhold til planleegningen af udvalgets dialogmgder med de
ansatte pd socialomradet.

» Forslag til udvalgets mgdeplan for 2019 med besggssteder og temaer.

Signe Lund Jensen og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Madeplan for psykiatri- og socialudvalget 2019
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