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Punkt 1: Tema: Besog hos Afdeling for Retspsykiatri, Aarhus
Universitetshospital Risskov

1-00-7-14
Bilag

Kort over AUH Risskov med indgang 32 og parkeringspladser



Tema: Besag hos Afdeling for Retspsykiatri, Aarhus Universitetshospital
Risskov

Sagsfremstilling

Mgdet i det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade afholdes den 12.
november 2014 hos Afdeling for Retspsykiatri, Aarhus Universitetshospital Risskov, Skovagervej 2, 8240 Risskov.

Madet afholdes i Gaestelokale 1, indgang 32 (ved siden af personalekantinen). Der vedlaegges et kort over omradet
med angivelse af indgang 32 og parkeringspladser.

| forbindelse med madet vil ledende overlaege Trine Arngrim og ledende oversygeplejerske Mette Daae Krgyer give
et opleeg om Afdeling for Retspsykiatri, ligesom der vil veere en rundvisning i Afdeling for Retspsykiatri.

Der er afsat ca. 1 time til preesentationen af Afdeling for Retspsykiatri inklusive besigtigelsen.

BESLUTNING

Ledende overlaege Trine Arngrim og ledende oversygeplejerske Mette Daae Krgyer, Afdeling for
Retspsykiatri, gav et opleeg om Retspsykiatrisk Afdeling efterfulgt af en rundvisning pa udvalgte afsnit i
afdelingen.

Karina Due, Olav Ngrgaard, Nicolaj Bang og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Godkendelse af referat fra sidste mede

1-00-7-14
Bilag

Referat fra made den 8. oktober 2014



Godkendelse af referat fra sidste mode

RESUME

Referat fra udvalgets made den 8. oktober 2014 vedlaegges til godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at referat fra made i det rddgivende udvalg vedragrende psykiatriomradet og det specialiserede
socialomrade den 8. oktober 2014 godkendes.

Sagsfremstilling

Referat fra ma@de i det radgivende udvalg vedrarende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade den 8.
oktober 2014 vedlaegges til godkendelse.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade godkendte referatet.
Karina Due, Olav Ngrgaard, Nicolaj Bang og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i sagens behandling.




Punkt 3: Forslag om omlaegning af sengekapaciteten i Regionspsykiatrien
Horsens (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-100-14
Bilag

Forslag om omlagning af sengekapaciteten i Regionspsykiatrien Horsens



Forslag om omlagning af sengekapaciteten i Regionspsykiatrien Horsens (sag
til forretningsudvalget)

RESUME

Det foreslas, at 13 sengepladser i Regionspsykiatrien Horsens omlaegges. Det foreslas i stedet at udvide og
styrke to sengeafsnit og at styrke den ambulante aktivitet. Forslaget er begrundet i mangel pa specialleeger i
psykiatri, og at de 13 sengepladser har vist sig at kunne erstattes af anden indsats.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at 13 sengepladser i Regionspsykiatrien Horsens med virkning fra 1. januar 2015 permanent omleegges til
at udvide og styrke to sengeafsnit samt til at styrke den ambulante indsats, og

at budgettet for Regionspsykiatrien Horsens fastholdes.

Sagsfremstilling

Med henblik pa at sikre en mere hensigtsmeessig anvendelse af kapaciteten foreslas det, at der permanent
omlaegges 13 sengepladser under Regionspsykiatrien Horsens til dels en udvidelse og styrkelse af to
tilbageveerende sengeafsnit, det intensive sengeafsnit og det abne afsnit og dels til en styrket ambulant indsats. Der
er i dag en normering pa 54 senge i de tre afsnit. Hvis omlaegningen gennemfgares, vil der fremover veere to afsnit
med 41 senge samt to ekstra senge i overbelaegningssituationer.

Rekrutteringsproblemer pa laegeomradet hen over sommeren har medfert midlertidig nedlukning af 13 senge i
Regionspsykiatrien Horsens. Udfordringerne med at rekruttere speciallaeger i psykiatri forventes at veere
vedvarende. | forbindelse med den midlertidige lukning blev de indlagte patienter fordelt pa de to tilbagevaerende
afsnit.

Belaegningsprocenten har i nedlukningsperioden (2. juni 2014 til 1. oktober 2014) veeret pa 86,7 %, selv om der var
lukket 13 senge. Der har ligeledes veeret et fald i antallet af indleeggelser pa 9,6 %, hvilket tilskrives det forhold, at en
samling af specialleegeressourcerne har bevirket mere effektive og kortere indlaeggelsesforlgb. Der har heller ikke
veeret tale om, at flere patienter som fglge af det lidt sterre pres pa afdelingen har mattet indleegges pa andre
afdelinger sammenlignet med aret for.

Permanentggres omlaegningen, vil det medfare, at antallet af senge pr. 10.000 indbyggere i Regionspsykiatrien
Horsens kommer pa niveau med de gvrige psykiatriske afdelinger i Region Midtjylland.

Den ambulante virksomhed styrkes blandt andet gennem etablering af et akutteam i tilknytning til det intensive afsnit.
Desuden etableres et retspsykiatrisk team samt en udredningsenhed i relation til to ambulatorier.

Omlaegningerne vil ikke medfare afskedigelse af personale, idet tilpasningerne forventes at kunne ske ved ikke at
genbesaette vakante stillinger.

De frigjorte midler i forbindelse med lukningen af det ene afsnit vil blive overfart til de to tilbageblevne afsnit, hvorfor
det anbefales, at budgettet for Regionspsykiatrien Horsens fastholdes.

Da omleegningen betyder, at den stationaere aktivitet samlet set bliver mindre, mens den ambulante aktivitet bliver
starre, vil det vaere ngdvendigt at justere produktivitetsmalet for psykiatrien, hvilket vil ske i forbindelse med

regionsoverblikket pr. 31. oktober 2014.

Der henvises til vedlagte notat om forslag om omlaegning af sengekapaciteten i Regionspsykiatrien Horsens.



Det bemeerkes, at Region Midtjylland fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har modtaget 31,3 mio. kr. til

etablering af otte psykiatriske sengepladser i hovedfunktion fra satspuljen 2012-2015. Betingelsen for at modtage
midlerne var, at Region Midtjylland opretholder det antal sengepladser, der var i regionen ved udgangen af 2011 til
udgangen af 2015, hvorefter betingelserne for at modtage en permanent bevilling fra ministeriet ville blive taget op.

Opteellingen i 2011 viste, at baseline for Region Midtjylland er en nederste greense pa 444 voksenpsykiatriske
sengepladser. Pa nuvaerende tidspunkt er der i Region Midtjylland 464 voksenpsykiatriske sengepladser, hvorfor det
vurderes, at betingelsen for at modtage midler fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil veere til stede, selv
om der lukkes 13 sengepladser i Regionspsykiatrien Horsens.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler
direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Karina Due, Olav Ngrgaard, Nicolaj Bang og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 4: Orientering om strategi for regionens laegeboliger mv. (sag til
forretningsudvalget)

1-23-0-32-12



Orientering om strategi for regionens lageboliger mv. (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Regionerne er gennem aftalen med Yngre Laeger forpligtet til at opretholde tilbud af et vist antal boliger til
leeger. Region Midtjylland rader i dag over 530 boligenheder, hvoraf de 225 er forpligtet boliger til laeger.

| relation til de kommende udflytninger af hospitaler samt behovet for modernisering for en stor del af boligerne,
har administrationen belyst forskellige modeller for den fremadrettede organisering af boligerne.

Administrationen har skrevet til Danske Regioner med henblik pa, at en ophaevelse af forpligtelsen tages med
i de kommende forhandlinger med Yngre Leeger.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionerne er gennem overenskomstaftalen med Yngre Laeger forpligtet til at opretholde tilbud af et vist antal boliger
til loeger.

Region Midtjylland réder i dag over 530 boligenheder i relation til hospitalerne, hvoraf de 225 er forpligtet
lzegeboliger. De 502 enheder ejer regionen selv og er enten kategoriseret som laegebolig, funktionaerbolig eller
elevveerelse. Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest har haft nedsat en faelles arbejdsgruppe, der har
belyst forskellige modeller for den fremadrettede organisering af boligerne, herunder vilkarene i den nuvaerende
aftale.

Aftalen med Yngre Lzaeger

En af udfordringerne med laegeboligerne er, at huslejeniveauet er reguleret i aftalen med Yngre Laeger, og at dette
niveau ligger vaesentligt under markedsniveauet. En stor del af boligerne ligger i den lave ende af moderniserings-
og vedligeholdelsesskalaen, hvilket kan tyde pa, at boliger er et mindre prioriteret omrade for hospitalerne.

Den nuveerende overenskomst er geeldende for perioden 1. april 2013—-31. marts 2015.

Administrationen har foresldet Danske Regioner, at der i den kommende overenskomstperiode ikke indgas aftale
om boligforhold for laeger. Det vil derved veere op til regionerne selv at vurdere behov og huslejeniveau — fx set i
forhold til rekruttering. Alternativet hertil er, at ordningen gradvist udfases.

Regionens investeringsplan

Regionens investeringsplan er som bekendt under stort pres, og som felge af anleegsloftet og budgetioven vil en
praemis for de videre beslutninger om den fremtidige organisering af boliger vaere, at investeringer farst kan
prioriteres efter 2020/2021. Anlaegsloftet er et "brutto-loft’, og derfor kan indteegter fx fra salg af nuveerende boliger
ikke modregnes.

Spergsmalet er, om hospitalerne kan vente de ca. 8 ar med at flytte boligerne til en placering ved de nye hospitaler
eller foretage en starre modernisering af de eksisterende boliger. Derfor vil en af de mulige modeller, som skal
overvejes, veere, at nye boliger lejes gennem privat firma.

Den endelig model vil skulle tilpasses de lokale forudseetninger og hospitalsfremadrettede behov, og derfor
planleegges en proces med hvert enkelt hospital.



Strategien har veeret draftet med hospitalsledelserne, hvor det er besluttet at ga videre i falgende spor:

« at hospitalerne som udgangspunkt kun bibeholder/etablere nye boliger i henhold til forpligtelsen,
o atinvesteringer holdes pa et minimum indtil der igen bliver plads i anleegsbudgettet,

« administrationen har skrevet til Danske Regioner med henblik pa, at en ophaevelse af forpligtelsen tages med i
de kommende forhandlinger med Yngre Laeger, og

« at behovet draftes med de enkelte hospitaler.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedregrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler
direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Karina Due, Olav Ngrgaard, Nicolaj Bang og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Orientering om socialomridets strategi for forskning og udvikling

1-30-73-64-12
Bilag

Strategi for forskning og udvikling pa socialomradet 2014



Orientering om socialomradets strategi for forskning og udvikling

RESUME

Der er som led i udmgntningen af Social Strategi udarbejdet en strategi for forskning og udvikling pa
socialomradet, som for fgrste gang skaber en samlet ramme for det regionale socialomrades arbejde med
forskning og udvikling.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om socialomradets strategi for forskning og udvikling tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog den 30. oktober 2013 en ny Social Strategi for udviklingen af Region Midtjyllands
leverandgropgaver pa det specialiserede socialomrade. Strategien tager afsaet i socialomradets vision "Ngdvendig
viden — malrettet indsats — bedre liv — il flere”.

Forskning og udvikling er et centralt udviklingsomrade i Social Strategi. Udvikling af viden og faglige metoder samt
en systematisk anvendelse af viden ses som et afg@grende spor for socialomradets udvikling af bedre kvalitet og
mere effektive indsatser til gavn for borgerne. Ambitionen er i hgjere grad at evidens- og videnbasere det
socialfaglige arbejde.

Der er pa ovenstaende baggrund udarbejdet vedlagte forsknings- og udviklingsstrategi for det regionale
socialomrade. Strategien skaber for fgrste gang en samlet ramme for det regionale socialomrades arbejde med

forskning og udvikling.

Strategien tager afsaet i:

« at regionens specialomrader som store driftsorganisationer pa det specialiserede socialomrade bade har
mulighed for og forpligtigelse til at stille data til radighed for forskning og til selv at udvikle, anvende og formidle
viden om indsats og resultater i det socialfaglige arbejde,

« at forskning og udvikling skal malrettes omrader, hvor der er forventning om, at en fokuseret forsknings- og
udviklingsindsats kan fgre til bedre kvalitet og mere effektive ydelser,

« at Region Midtjylland som leverandar pa det specialiserede socialomrade har en seerlig forpligtelse til at
bidrage til formidling af et samarbejde med kommunerne om forskning og udvikling, og

« at ny viden skal formidles og omsaettes effektivt.

Strategien indebeerer blandt andet falgende:

o at specialomraderne til stadighed skal have mindst ét stgrre forsknings- og udviklingsprojekt i gang med
henblik pa publicering,



« at specialomraderne skal sikre, at nyeste faglig viden inddrages, nar der etableres nye tilbud/indsatser,

o at samarbejdet med kommunerne om forskning og udvikling skal udbygges omkring konkrete forsknings- og
udviklingsprojekter,

o at der skal arbejdes for bedre vilkar for forskning og udvikling pa socialomradet — herunder for ggede
forskningsmidler og oprettelse af stillinger med forskningsforpligtelser i socialt regi med seerlig tilskud,

« at socialomradet senest primo 2016 skal afholde en national konference om forskning pa socialomradet, og

o at der arligt skal udarbejdes en rapport om forskning og udvikling pa Region Midtjyllands socialomrade.

Arbejdet med forskning og udvikling i specialomraderne vil blandt andet blive understgttet af et fagligt netvaerk og en
forskervejleder samt en pulje til forsknings- og udviklingsmidler. Puljen afseettes indenfor de midler, der allerede er
afsat til udvikling i de sociale tilbuds takster efter aftale med kommunerne.

Flere kommunerne har allerede vist interesse for et samarbejde om konkrete forsknings- og udviklingsprojekter.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedragrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade tog orienteringen til
efterretning.

Karina Due, Olav Ngrgaard, Nicolaj Bang og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Orientering om aftale om satspuljen for psykiatriomradet 2015-
2018

1-31-72-100-14
Bilag

Satspuljeaftale for psykiatrien for 2015 - 2018



Orientering om aftale om satspuljen for psykiatriomradet 2015-2018

RESUME

Regeringen indgik den 20. juni 2014 aftale med satspuljepartierne om satspuljen 2015-2018 for
psykiatriomradet. Der er for aftaleperioden afsat i alt 2,2 mia. kr. til fem overordnede indsatsomrader. Det
drejer sig om 1. Mere kapacitet af hgj kvalitet, 2. Flere og bedre kompetence i psykiatrien, 3. En moderne
psykiatri - bedre fysiske faciliteter, 4. Tveerfaglig indsats i barne- og ungdomspsykiatrien og 5. Reservation til
psykiatri.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om satspuljerne pa psykiatriomradet 2015-2018 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Den 20. juni 2014 indgik regeringen og satspuljepartierne aftale om fordeling af satspuljemidlerne pa
psykiatriomradet.

Baggrund

Satspuljen er en pulje under Finansministeriet, der hvert &r dannes af midler fra den automatiske regulering af
overfgrselsindkomster, som overstiger to procent. Midlerne anvendes til initiativer, der har til formal at forbedre
vilkarene for svage og udsatte grupper samt personer pa overfgrselsindkomst. Finansministeren oplyser hvert ar
starrelsen af satsreguleringsprocenten og starrelsen af puljebelgbet. Satspuljen fordeles mellem ministerier og
omrader ved forhandling og aftale mellem regeringen og satspuljepartierne. Satspuljerne er som regel midlertidige.

Satspuljeaftalen for psykiatriomradet 2015-2018
Partierne bag satspuljeaftalen har for perioden 2015-2018 afsat i alt 2,2 mia. kr. til felgende overordnede
indsatsomrader:

1. Mere kapacitet af hgj kvalitet (i alt 1,1 mia. kr. i aftaleperioden, herefter 300 mio. kr. arligt permanent).
2. Flere og bedre kompetencer i psykiatrien (200 mio. kr.).

3. En moderne psykiatri - bedre fysiske faciliteter (700 mio. kr.).

4. Tveerfaglig indsats i barne- og ungdomspsykiatrien (50 mio. kr.).
5

Reservation til psykiatri (150 mio. kr.).

Herudover er det aftalt, at sikkerheden for patienter og personalet i psykiatrien skal gges. Der henvises i aftalen til
de 50 mio. kr. arligt fra 2014, der blev afsat pa Finanslov 2014 til det formal at nedbringe tvang i psykiatrien med det
halve. Midlerne skal anvendes til at indga partnerskaber med regionerne. Pa udvalgets made den 10. september
2014 blev der orienteret om, at Region Midtjylland har fremsendt en partnerskabsaftale til Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse om nedbringelse af tvang i regionen.

Det er endvidere aftalt, at der skal ske en systematisk inddragelse af patienter og pargrende i
behandlingsindsatsen. Der henvises til sidste ars satspuljeaftale, hvor der blev afsat 9,6 mio. kr. i perioden 2014-
2017 til udvikling og implementering af et koncept til pargrendeinddragelse.

Det er desuden aftalt, at der i 2014 nedsaettes en faglig ekspertgruppe, der skal kortlaegge arsagerne til stigningen i
antallet af retspsykiatriske patienter og udviklingen i indsatserne.



Endelig er det aftalt, at der skal ske en arlig monitorering og opfelgning pa satspuljeaftalen, hvor regionerne enkeltvis
redeger for den konkrete anvendelse af midlerne samt giver en arlig status for realisering af de konkrete indsatser,
der folger af aftalen.

Til puljerne "Mere kapacitet af hgj kvalitet", "Flere og bedre kompetencer i psykiatrien" samt "En moderne psykiatri"
fordeles midlerne efter bloktilskudsngglen. Puljen "En moderne psykiatri" fordeles dog ogsa pa baggrund af
projektansagninger fra de enkelte regioner. For puljen "Tveerfaglig indsats i barne- og ungdomspsykiatrien" fordeles
midlerne efter ansggning fra regionerne.

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade vil pa et kommende made
fa lejlighed til at drafte satspuljerne for 2015-2018, nar der er mere konkret kendskab til indholdet af puljerne.

BESLUTNING

Der blev orienteret om, at Region Midtjylland har faet endeligt tilsagn om satspuljemidler til et feelles projekt
med tre kommuner om ambulante akutteams. Forsaget starter op omkring arsskiftet 2014/15.

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade tog orienteringen fil
efterretning.

Karina Due, Olav Ngrgaard, Nicolaj Bang og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Orientering om status pa indferelse af udrednings- og
behandlingsret i psykiatrien og berne- og ungdomspsykiatrien

1-30-72-130-12

Bilag

Bilag 1 Antal ventende henvist for 1. september 2014
Bilag 2 Antal ventende henvist efter 1. september 2014

Bilag 3 Aktivitetsudvikling ultimo oktober 2014



Orientering om status pa indferelse af udrednings- og behandlingsret i
psykiatrien og bgrne- og ungdomspsykiatrien

RESUME

Retten til hurtig udredning og den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg (udrednings- og
behandlingsretten) tradte i kraft i barne- og ungdomspsykiatrien og i voksenpsykiatrien den 1. september
2014. Ventetiden i bade bgrne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien er blevet nedbragt, saledes at
det inden for stort set alle omrader er muligt at udrede inden for 60 dage. Dette er opnaet samtidig med, at
antallet af henvisninger er steget.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg naede ikke at behandle punktet pa det sidste made. Til orientering fremleegges punktet igen
med opdaterede tal.

Psykiatrien har i hele 2014 arbejdet med at nedbringe ventelisterne og forberede, at retten til hurtig udredning og
den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg tradte i kraft den 1. september. Der er indfgrt udredningsret pa to
maneder, som den 1. september 2015 skeerpes til én maned. Nar udredningsretten pa én maned indfgres, far
psykiatriske patienter de samme rettigheder som somatiske patienter inden for bade udredning og behandling.

| foraret 2014 bevilgede regionsradet 8 mio. kr. til pukkelafvikling og meraktivitet, og i den forbindelse blev
regionsradet lovet en opfelgning pa udviklingen i ventetid, henvisningstal og aktivitetstal. Opfalgningen fremgar af de
vedlagte bilag.

Bilag 1 og 2 viser antallet af ventende patienter. Bilag 1 viser kun patienter, som er blevet henvist fgr den 1.
september, det vil sige, inden udrednings- og behandlingsretten tradte i kraft. Ventelisten med patienter henvist far
den 1. september vil derfor blive afviklet gradvist. Som det fremgar, er ventelisten i voksenpsykiatrien reduceret med
141 patienter i fra den 30. september til den 15. oktober, saledes at der pr. 15. oktober var 133 patienter henvist far
den 1. september pa venteliste. | barne- og ungdomspsykiatrien er ventelisten med patienter henvist fgr den 1.
september naeste afviklet, og som det fremgar, er der pr. 15. oktober seks patienter pa venteliste. | perioden fra den
30. september til den 15. oktober er ventelisten reduceret med 17 patienter.

Bilag 2 viser ventende patienter, som er henvist efter den 1. september. Da opggarelsen i bilag 2 kun omfatter
patienter henvist efter den 1. september fremgar der ingen patienter, som har ventet over to maneder. Patienterne er
desuden opdelt alt efter om de venter pa udredning eller pa behandling.

Inden for voksenpsykiatrien er der isaer sket en forbedring af ventetiden inden for omraderne depression, ADHD og
PTSD (posttraumatisk stress) pa baggrund af tjenesterelaterede belastninger i relation til militeertjeneste,
traumatiserede flygtninge, personlighedsforstyrrelse og angst.

Psykiatrien etablerede i februar 2013 Psykiatriens Centrale Visitation. Psykiatriens Centrale Visitation har overblik
over kapaciteten pa tveers af afdelingerne i psykiatrien og kan derfor vaere med til at sikre, at den samlede
udrednings- og behandlingskapacitet i regionen udnyttes. Patienterne bookes direkte fra Psykiatriens Centrale
Visitation ud fra kriterierne geografisk naerhed og kapacitet. Det vil sige, at patienten bookes til den geografisk
neermeste afdeling, som kan udrede inden for to maneder. Det er forventningen, at udredningsretten stort set kan
overholdes.

Dog vil det i nogle tilfeelde veere ngdvendigt, at patientens udredning varetages pa en anden afdeling end den



neermest patientens bopeel. Patienterne kan altid ggre brug af det frie sygehusvalg, hvis vedkommende gnsker
udredning og behandling pa en bestemt afdeling.

Navngivning af alternativt udredningstilbud

Psykiatriens Centrale Visitation har ogsa til opgave at viderevisitere patienten til en anden psykiatrisk afdeling, hvis
det undervejs i udredningsforlgbet viser sig, at udredningen alligevel ikke kan afsluttes inden for to maneder. Det
forventes dog sjeeldent at vaere ngdvendigt, da patienterne fra starten visiteres til den afdeling, som har kortest
ventetid.

| de tilfeelde, hvor udredningen ikke kan varetages inden for 60 dage pa nogen af regionens afdelinger, vil patienten
blive omvisiteret til en anden region eller et privathospital. Ogsa i disse tilfeelde har patienterne mulighed for at ggre
brug af det frie sygehusvalg, hvis vedkommende gnsker udredning eller behandling pa en bestemt afdeling.

Brug af privathospitaler

Psykiatrien indgik i april 2014 aftaler med tre private leverandgrer om levering af psykiatriske ydelser i perioden 1.
maj—31. august 2014 (to leverandgrer inden for bgrne- og ungdomspsykiatri og en inden for voksenpsykiatri). | alt er
333 patienter blevet viderevisiteret til de tre leverandgrer i perioden.

Der arbejdes pa at indga fremadrettede samarbejdsaftaler med private leverandarer, sa der er en
omvisiteringsmulighed, hvis der mod forventning bliver problemer med at overholde udredningsretten.

Omrader med seerlige udfordringer

Psykiatrien har en saerlig udfordring i forhold til at have tilstreekkelig kapacitet til udredning og behandling af
traumatiserede flygtninge i voksenpsykiatrien, og der findes ikke et privat tilbud til denne patientgruppe. Der
arbejdes herudover med at fa ventetiden nedbragt yderligere inden for iseer omraderne depression, angst,
personlighedsforstyrrelse og ADHD. Pa disse omrader er der private leverandgrer.

Regionspsykiatrien Vest (voksenpsykiatrien) har fortsat relativt mange patienter, der har ventet mere end to
maneder. Her er geografien en ekstra udfordring i forhold til muligheder for at reducere ventelisten. Pa den ene side
har det vaeret vanskeligt at rekruttere og fastholde behandlere. P4 den anden side har en del patienter, formentlig pa
grund af relativt lange afstande til andre afdelinger og til privathospitaler, ikke taget imod tilbud om at blive udredt og
behandlet andet sted.

Stigende henvisningstal

Psykiatrien oplever en stor stigning i antallet af henvisninger. Stigning i antallet af henvisninger har betydning for
mulighederne for at udrede og behandle patienterne inden for fristerne. Antallet af henvisninger og ventelisten falges
derfor teet.

Af bilag 3 fremgar det, at der i perioden januar-september 2014 sammenlignet med samme periode i 2013, har
veeret en stigning i antallet af henvisninger pa henholdsvis 19,8 % i bgrne- og ungdomspsykiatrien og 9,8 % i
voksenpsykiatrien.

Psykiatrien har veeret i dialog med PLO Midtjylland og er i Igbende dialog med den tilknyttede praksiskoordinator og
praksiskonsulenter om indfgrelsen af udrednings- og behandlingsretten. For at sikre, at det er de rigtige patienter,
som udredes og behandles i hospitalspsykiatrien, er der udarbejdet en malgruppebeskrivelse, som angiver kriterier
for henvisning. Hvis henvisningen ikke sandsynligger, at der er behov for udredning og/eller behandling i
hospitalssektoren, da returneres henvisningen til den henvisende enhed med besked herom.

Af bilag 3 fremgar det ogsa, at der er en stigning i antallet af personer i kontakt og antallet af ambulante besgg. Fra
januar til og med august 2014 ses en stigning pa henholdsvis 17 % og 19 % sammenlignet med samme periode
sidste ar.

Fremadrettet monitorering af udrednings- og behandlingsret i psykiatrien
Psykiatrien er omfattet af de samme krav til registrering af udrednings- og behandlingsretten, som somatikken er.



Fremadrettet vil psykiatrien blive omfattet af den samme regionale monitorering som de somatiske hospitaler, dog
med den tilpasning, at udredningsretten i psykiatrien er to maneder indtil den 1. september 2015. Det er planen, at
der inden arets udgang vil veere udarbejdet en udrednings- og behandlingsretrapport, hvor det er muligt at felge:

o Antallet af udredte patienter, herunder hvor stor en andel, der blev udredt inden for to maneder fra
henvisningsdatoen.

« Antallet af udleverede udredningsplaner, herunder hvor stor en andel af udredningsplanerne, der blev givet
inden for fristen pa to maneder fra henvisningsdatoen.

o Antallet af udredte patienter, som visiteres til behandling inden for 30 dage, herunder hvor stor en andel af
disse, som far igangsat behandlingen inden for 30 dage.

« Antallet af udredte patienter, som visiteres til behandling inden for 60 dage, herunder hvor stor en andel af
disse, som far igangsat behandlingen inden for 60 dage.

Det forventes, at der kan praesenteres data vedrgrende udrednings- og behandlingsretten i lgbet af 1. kvartal 2015,
da der forventes en vis indkgringsperiode i forhold til at bruge de nye registreringer. Nar de nye registreringer er pa
plads, vil udrednings- og behandlingsretrapporten give et godt overblik over ventetiden i psykiatrien, idet rapporten
viser den periode, der gik, fra patienten blev henvist, og til udredningen blev afsluttet, og derefter den perioden der
gik, fra udredningen var slut, og indtil behandlingen blev pabegyndt. Hvis den positive udvikling i ventetiderne inden
for psykiatrien fortsaetter, kan det overvejes at lade den nuvaerende opfalgning pa ventetiderne i psykiatrien erstattes
af en faelles opfelgning pa udrednings- og behandlingsretten deekkende bade somatik og psykiatri, dog saledes at
seerlige problemomrader beskrives mere dybdegaende.

Psykiatrien er ogsa omfattet af en national monitorering, som er i trdéd med den monitorering, der foretages internt i
Region Midtjylland. Ministeriet forventer at offentliggere den farste monitorering af psykiatrien medio 2015. Den
farste monitorering vil veere baseret pa registreringer fra 1. kvartal 2015.

BESLUTNING

Udvalget udtrykte stor tilfredshed med den store indsats og de opnaede resultater med nedbringelse af
ventelisterne i bade voksenpsykiatrien og barne- og ungdomspsykiatrien.

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade tog orienteringen til
efterretning, idet udvalget fortsat fglger udviklingen i ventelisterne frem mod skeerpelsen af udredningsretten i
psykiatrien til en maned den 1. september 2015.

Karina Due, Olav Ngrgaard, Nicolaj Bang og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Orientering om arbejdet med sikkerhed i psykiatrien og det
specialiserede socialomrade

1-00-7-14



Orientering om arbejdet med sikkerhed i psykiatrien og det specialiserede
socialomrade

RESUME

Der gives pa mgdet en orientering om arbejdet med sikkerhed i psykiatrien og i det specialiserede
socialomrade.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der gives pa madet en orientering om den generelle tilgang til sikkerhedsarbejdet i Psykiatri og Social, herunder en
status pa hvordan der hidtil er arbejdet med sikkerhed samt hvilke initiativer, der fremadrettet vil veere i fokus i
sikkerhedsarbejdet.

| opleegget praesenteres visionen for sikkerhedsarbejdet, arbejdet med Model for sikkerhed pa henholdsvis det
regionalt drevne socialomrade og i behandlingspsykiatrien samt de initiativer, der arbejdes med for at bidrage til
udviklingen af en sikkerhedskultur blandt medarbejdere og ledere i Psykiatri og Social.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade tog orienteringen til
efterretning.

Karina Due, Olav Ngrgaard, Nicolaj Bang og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Henvendelse fra regionsradsmedlem Henrik Qvist og
regionsradsmedlem Henrik Gottlieb Hansen om kvaliteten i regionens
sociale tilbud

1-51-73-2-13

Bilag

Redegorelse vedrerende skarpet tilsyn pa Specialomrade Udviklingsheemning og ADHD (Solbjerg)
Partsheringsskrivelse Solbjerg

Lukket bilag: Heringssvar til Socialtilsyn Midt

Afgerelse om skeerpet tilsyn pa Specialomradet Udviklingsheemning og ADHD

Kvalitetsmodel Solbjerg

Redegorelse om tilsyn pa det sociale omréde



Henvendelse fra regionsradsmedlem Henrik Qvist og regionsradsmediem
Henrik Gottlieb Hansen om kvaliteten i regionens sociale tilbud

RESUME

Regionsradsmedlem Henrik Qvist og regionsradsmedlem Henrik Gottlieb Hansen har anmodet om, at der
optages en sag pa udvalgets dagsorden om kvaliteten i regionens sociale tilbud.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at henvendelsen draftes.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlem Henrik Qvist og regionsradsmedlem Henrik Gottlieb Hansen har i mail af den 22. oktober 2014
anmodet om, at der optages en sag pa udvalgets dagsorden om kvaliteten i regionens sociale tilbud.

Regionsradsmedlem Henrik Qvist og regionsradsmedlem Henrik Gottlieb Hansen skriver i den faelles henvendelse
folgende:

"Til det naeste made i det radgivende udvalg @nsker naestformand og formand fglgende behandlet som et punkt pa
dagsorden.

Kvalitet i tilbud pa de sociale institutioner som udbydes af Region Midtjylland.

Begrundelsen for dette gnske er den debat, som der har veeret i medierne som fglge af haendelser pa
Himmelbjerggard og Solbjerg. Det er 2 situationer som ikke kan sammenlignes, men vi gnsker en politisk drgftelse
og redegarelse af falgende punkter.

Dags dato har der veeret henvendelse om dggntilbuddet Solbjerg, her har vi brug for en redeggrelse om det
skeerpede tilsyn fra Socialtilsyn Midt.

Vi gnsker en dybdegéende analyse af hele omradet.

Politisk har vi et anske om at kendes pa den gode kvalitet i de sociale tilbud, det geelder for borgere og personale.
Vi skal kunne sta inde for kvaliteten og sa ma prisen fastsaetter herefter, alternativt ma tilbud lukkes eller brugere
overfgres til en anden institution. Vi er opmaerksomme p3, at det er bopaelskommune som skal betale, men vil de
ikke betale for kvalitet, ma de overveje alternative tilbud."

Administrationen har til brug for udvalgets drgftelse udarbejdet en redeggrelse vedrgrende det skaerpede tilsyn pa
Specialomrade Udviklingshaemning og ADHD. Til redegerelsen er vedlagt en raekke bilag. Endvidere er udarbejdet
en redeggrelse for hvilke typer af tilsyn, der foretages pa det sociale omrade med henblik pa at sikre kvaliteten i de
sociale tilbud.

Det skal bemeerkes, at bilaget "Haringssvar til Socialtilsyn Midt" er et lukket bilag.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade tilkendegav, at
udvalget vil have stor fokus pa kvalitetsarbejdet pa det sociale omrade, og at udvalget forventer, at der
arbejdes proaktivt pa at fremme kvalitetsarbejdet pa omradet.




Udvalget tilkendegav endvidere, at kvaliteten i ydelserne pa regionens sociale tilbud altid skal veere i orden, og
at priserne pa pladserne pa regionens tilbud derfor skal give mulighed for at opretholde den ngdvendige
kvalitet i ydelserne.

Udvalget besluttede, at der udarbejdes en arsrapport for det sociale omrade. Arsrapporten skal bl.a. indeholde
en opsamling af resultater fra det Sociale tilsyn, afggrelser fra Arbejdstilsynet og andre resultater fra gvrige
tilsynsmyndigheder, f.eks. ombudsmanden. Arsrapporten skal desuden indeholde @vrige relevante egne og
eksterne kvalitetsdata. Arsrapporten skal vise hvordan, der arbejdes med kvaliteten i ydelserne pa det sociale
omrade, samt hvordan der er handlet pa eventuelle problematiske fund.

Karina Due, Olav Ngrgaard, Nicolaj Bang og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Forberedelse af mederne i Danske Regioners Psykiatri- og
Socialudvalg
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Forberedelse af moderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg

RESUME

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

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udvalget drgfter emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

Sagsfremstilling

Drgftelse af emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.
Der har vaeret mgder i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg den 9. oktober 2014 og den 6. november 2014.

Naeste mgde i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg er den 5. februar 2015.

BESLUTNING

Der blev givet en kort orientering om mgdet i Danske Regioners Psykiatri- og socialudvalg den 6. november
2014.

Karina Due, Olav Ngrgaard, Nicolaj Bang og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Gensidig orientering

1-00-7-14



Gensidig orientering

Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.

Mgde med Silkeborg Kommunes Sundheds- og Forebyggelsesudvalg om Psykiatriens Hus

Der er aftalt et mgde mellem Silkeborg Kommunes Sundheds- og Forebyggelsesudvalg og Region Midtjyllands
radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade om Psykiatriens Hus i
Silkeborg. Mgdet vil blive afholdt den 4. februar 2015 kl. 13-14 i Psykiatriens Hus. Dette tidspunkt er i forvejen
booket til et m@de i udvalget.

BESLUTNING

Administrationen orienterede om, at der er aftalt et mgde mellem Silkeborg Kommunes Sundheds- og
Forebyggelsesudvalg og Region Midtjyllands radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det
specialiserede socialomrade om Psykiatriens Hus i Silkeborg. Mg@det vil blive afholdt den 4. februar 2015 kI.
13-14 i Psykiatriens Hus. Dette tidspunkt er i forvejen booket til et mgde i udvalget.

Administrationen orienterede om, at det sociale tilbud Koglely, der er en del af Koglen, lukkes grundet
manglende belaegning.

Karina Due, Olav Ngrgaard, Nicolaj Bang og Tilde Bork var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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