REFERAT Udvalg vedrerende psykiatriomradet og det
specialiserede socialomrade d. 09-03-2016

Mededato Onsdag d. 09. marts 2016 kl. 13:00

Modested Iil;l;;?ggn DNV Gadstrup, funktionarkantinen, Gedstrupvej 43, 7400



Indholdsfortegnelse

Tema: Oplaeg om psykiatribyggeriet 1 GOASTIUP #.......oooviieiiiiieiiieieeee e

Godkendelse af referat fra sidste M@AE #.........oooviiiiiiieiieee e e
Aarhus Universitetshospital: Udbud af nyt kekken som OPP.............cccooeiiiiiiiiiniiiee e
Godkendelse af Strategi for samarbejdet med frivillige........cceevvieriiiriiiiieieeeeeeee e

Fremrykning af besparelser og udbetaling til KOMmMUNET..........cocceoviiiiiiiiiiiiiiieeeee,

Godkendelse af projektforslag for udbygning af sengepladser i Viborg, Senderseparken...................

Orientering om udvikling 1 medicinforbrug...........oooviiiiiiiiiiii e

Orientering om status for UdredniNgSTEtEN.........c.eeeiiiieiiieeriie ettt e e e s aeeeseaeeenes,

Orientering om ventelister 1 psykiatrien i januar - februar 2016 #..........ccccooviivviieiienieneeee e,

Forberedelse af moderne 1 Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg #..........c.cccooeiiiiiininncn.

Orientering om afsat for politisk workshop vedrerende strategi for regionale indsatser 1 det nare st

Gensidig orientering #

— O W W

16
18
20
23

26



Punkt 1: Tema: Oplaeg om psykiatribyggeriet i Gedstrup #

1-00-7-14
Sagsfremstilling

Mgdet i det rddgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade aftholdes den 9. marts
2016 hos projektsekretariatet DNV-Gedstrup med henblik pa en orientering om status pa psykiatribyggeriet i Gedstrup.

P& medet vil projektsekretariatet blandt andet gennemga dispositionsforslaget for byggeriet samt orientere om, hvordan
man arbejder med at minimere usikkerheder i anleegsekonomien.

Maodet afholdes i funktionarkantinen i skurbyen DNV Gedstrup, Gedstrupvej 43, 7400 Herning.

Der er vedlagt en kerselsvejledning til skurbyen DNV Gedstrup. Der er mulighed for parkering uden for pladsen. Ved
ankomst bedes man henvende sig til geesteindgangen ved portneren. Nér man er kommet ind pé pladsen, bedes man
henvende sig i receptionen.

Der vedlegges en oversigt over forsikringsforhold ved besgg i skurbyen.

Der er afsat ca. 1 time til orienteringen om psykiatribyggeriet i Gadstrup.
Beslutning

Projektsekretariatet for DNV-Gadstrup orienterede om status pé psykiatribyggeriet i Gedstrup, herunder om
dispositionsforslaget for projektet.

Der var herefter en dreftelse af vigtigheden af risikostyring i projektet.

Bilag
Korselsvejledning skurbyen DNV Gadstrup

Forsikringsforhold pa byggepladsen DNV Geadstrup



Punkt 2: Godkendelse af referat fra sidste mede #

1-00-7-14

Resume

Referat fra udvalgets made den 3. februar 2016 vedlaegges til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at referat fra mede i det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det
specialiserede socialomrade den 3. februar 2016 godkendes.

Sagsfremstilling

Referat fra mede i det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade den 3. februar
2016 vedlegges til godkendelse.

Beslutning
Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade godkendte referatet.

Bilag

Referat fra mode den 3. februar 2016



Punkt 3: Aarhus Universitetshospital: Udbud af nyt kekken som OPP

1-31-72-238-15
Resume

Det blev pé regionsrddsmedet den 26. november 2015 besluttet, at et nyt kekken ved Aarhus Universitetshospital i Skejby
skal udbydes som et OPP-projekt.

Denne indstilling omfatter udbudsproceduren, de udvealgelses- og tildelingskriterier, der laegges til grund for udbuddet,
tidsplan for projektet samt indstilling om leengden af kontraktperioden og hvilke driftsopgaver, der overdrages til OPP-
leveranderen.

Der vil blive anspgt om deponeringsfritagelse til projektet.

Direktionen indstiller,

at OPP-projektet Kokken ved Aarhus Universitetshospital udbydes efter reglerne om
udbud med forhandling med de anbefalede udvaelgelses- og tildelingskriterier med
den anbefalede vagtning,

at omfang af de driftsopgaver, der overdrages til OPP-leveranderen og l&engden af
driftsfasen godkendes,

at  DNU gives en anlaegsbevilling pd 6,9 mio. kr. til atholdelse af omkostninger i
forbindelse med OPP-projektet,

at der afsattes radighedsbeleb jf. tabel 3, og

at radighedsbelobene finansieres jf. tabel 3.

Sagsfremstilling

Maden til Aarhus Universitetshospital i Skejby og Risskov leveres i dag fra eksisterende kekkener beliggende henholdsvis
i Risskov, pa Tage Hansens Gade og pa Nerrebrogade. I forbindelse med samlingen af hospitalerne i Skejby har
regionsradet tidligere besluttet ogsé at opfere et nyt samlet kekken i tilknytning hertil som OPP-projekt.

Planleegning af det kommende kekken er pdbegyndt, og en arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra
Projektafdelingen DNU, Aarhus Universitetshospital, Risskov samt bygherreradgivere fra NIRAS har bearbejdet og
kvalificeret grundlaget for et udbud, herunder programarealet.

Det vurderes, at det nye kokken skal kunne betjene ca. 1.150 senge. Herudover vil ca. 1.200 ambulante patienter kunne
modtage et tilbud om mad. Kekkenet skal derudover levere en del af kosten/fortilberedningen til kantinerne, hvor
parerende og personale vil have mulighed for at kebe og spise mad. Der er planlagt produktionskekkener ved kantinerne,
som varetager den evrige del af produktionen/tilberedningen.

Det vurderes fordelagtigt at udbyde projektet som OPP med offentlig finansiering, da de samlede
finansieringsomkostninger ved denne lgsning er lavere end ved traditionelt OPP med privat finansiering. Den offentlige
finansiering tilvejebringes via finansiel leasing, og denne variant af OPP kan benavnes OPS (Offentlig-Privat
Samarbejde). OPS adskiller sig i dette tilfeelde fra traditionel OPP ved, at OPP-leveranderen ved byggeriets ibrugtagning
overdrager dette til leasingselskabet, som regionen har indgéet kontrakt med. Der indgés aftale om bygningsdriften med
OPP-leveranderen, og incitamentet til at sikre en funktionel bygning med lave driftsomkostninger er séledes bibeholdt.
Det vurderes, at regionen ved valg af OPS arligt vil kunne spare 2-3 % pa finansieringen sammenlignet med OPP med
privat finansiering.

Byggeriet vil energimassigt blive udbudt, sa det opfylder kravene efter bygningsklasse 2020. Byggeriet anskes opfort i
materialer med lave vedligeholdelsesomkostninger. Begge dele skal medvirke til at minimere driftsomkostningerne.



Principper for byggerierne i DNU samt regionens retningslinjer for baeredygtigt byggeri folges.

Milepzele og tidsplan
Den forventede tidsplan for byggeprocessen fremgar af nedenstaende tabel 1:

Tabel 1. Milepale og tidsplan

Milepael Periode

Udarbejdelse af udbudsmateriale 1. kvartal 2016

Udbud, forhandling, evaluering og indstilling 2. kvartal 2016 - 4, kvartal 2016
Frojektering og udf@relse 1. kvartal 2017 - 3, kvartal 2018
Aflevering og idriftssetning 4., kvartal 2018

Kontraktperiode

Administrationen anbefaler, at driftsfasen som udgangspunkt fastsettes til 15 ar. Anlaegsfasen varer ca. to ér, og den
samlede OPP-kontraktperiode bliver siledes 17 ar. Leengden pa kontrakten er fastlagt med udgangspunkt i, at der fra
driftsorganisationen er enske om, at kontrakten ikke er leengere end hgjest nedvendigt for ikke at veere unedigt bundet af
den tilbudte driftslgsning.

Det vurderes, at en driftsfase pa 15 ar vil sikre det fornedne incitament for OPP-leveranderen til at optimere projektets
totalekonomi gennem sammentankning af projektering og opferelse af det nye centralkekken og den efterfolgende drift
heraf.

Kontraktperioden vil indgé som et punkt ved forhandlingsmederne, hvis der kan opnds vesentlige fordele ved en justering
af driftsperiodens leengde.

OPP-udbud

Ved udbud af OPP med offentlig finansiering er der tale om udbud af to ydelser, dels en OPP-kontrakt, dels en finansiel
tjienesteydelse.

Det anbefales, at OPP-projektet udbydes som udbud med forhandling efter reglerne herom i den nye udbudslov, der tradte
i kraft 1. januar 2016.

Udbud med forhandling bestar af 1) en praekvalifikationsfase, hvor egnede tilbudsgivere udvealges, 2) en tilbudsfase, hvor
tilbudsgiverne afgiver indledende tilbud pa grundlag af udbudsmaterialet og 3) en forhandlingsfase som afsluttes med, at
tilbudsgiverne afleverer et endeligt tilbud.

Regionen har mulighed for at tildele kontrakten pé grundlag af det indledende tilbud og séledes ikke optage forhandlinger
med tilbudsgiverne.

Prackvalifikation af egnede tilbudsgivere foretages i foraret 2016. Det forventes, at der pa baggrund af de fastlagte
udvealgelseskriterier preekvalificeres 3-5 tilbudsgivere.

Udvelgelsen blandt de egnede ansggere om praekvalifikation vil ske pa grundlag af ansegernes ekonomiske kapacitet og
referencer for lesning af tilsvarende opgaver, herunder projektering, opforelse og bygningsdrift.

Regionen vil ved kontraktperiodens udleb have pligt til at kebe, eller alternativt at anvise en keber, til centralkekkenet.
Kebesummen fastlaegges pa forhand, og det vurderes pa nuvarende tidspunkt, at kebesummen ved aftaleperiodens udleb
(ved en driftsfase pa 15 ar) vil vere ca. 65-75 % af anleegsomkostningerne.

Tildelingskriterier

Det foreslés at tildele kontrakten pd grundlag af tildelingskriteriet skonomisk mest fordelagtige, med folgende
underkriterier:

Tabel 2. ¥agtning af underkriterier ved tildeling

Underkriterium ¥agtning

Pris 45%,
kwvaliteten af den tilbudte opgaveldsning 40%
Crganisation og samarbejde 15%:

Ved underkriteriet "pris" indgér primert hensyn til regionens érlige driftspris, da den maksimale anlaegssum vil vere
defineret i udbuddet, af hensyn til sikkerhed for eventuel deponeringsforpligtigelse.

Ved underkriteriet "kvaliteten af den tilbudte opgavelesning" indgar hensyn til de driftsbesparelser, som kan opnas ved
ibrugtagning af funktionelle faciliteter i en god kvalitet.



Ved underkriteriet "organisation og samarbejde" vurderes OPP-leveranderens organisation og evne til at samarbejde.

Regionsradet forventes forelagt indstilling om valg af OPP-leverander til godkendelse i 4. kvartal 2016. Der vil samtidig
blive orienteret om projektets totalokonomi.

Driftsopgaver, som er indeholdt i OPP-leveranderens opgaver
Folgende driftsydelser anbefales indeholdt i OPP-leveranderens opgaver:

¢ Udvendigt bygningsvedligehold
¢ Indvendigt bygningsvedligehold, inklusive teknik
e Vedligehold af fast inventar

Med henblik pé at opné og udnytte stordriftsfordele sammen med somatikken anbefales det, at en reekke drift- og
vedligeholdelsesopgaver i kekkenet fastholdes i Region Midtjylland og sammentankes med driften af hospitalet,
eksempelvis rengering, kekkenudstyr og lest inventar.

Udbud og omkostninger

Til at bisté Projektafdelingen DNU med at gennemfere udbudsstrategien er DNU-projektets bygherrerddgiver, NIRAS
A/S antaget som bygherreraddgiver. Dette er muligt at gere indenfor den nuverende radgiveraftale med NIRAS. NIRAS’
opgave er at gennemfore udbuddet samt styring og opfelgning.

Projektafdelingen har antaget advokatfirmaet Bech-Bruun som juridisk radgiver.

Der er som hidtil forudsat en medfinansiering af kekkenprojektet fra midler afsat i anleegsbudgettet. Disse midler
forudsaettes anvendt til at dekke bygherreomkostninger og bygherreradgivning pé projektet. Alle gvrige omkostninger til
projektet forudsettes indeholdt i tilbudsgivernes tilbud og dermed i OPP-kontrakten.

Det forudsettes, at de preekvalificerede OPP-leveranderer hver vil modtage 60.000 kr. i vederlag for deltagelse i udbuddet
ved aflevering af konditionsmessigt tilbud. Det vindende konsortium vil ikke modtage dette vederlag.

Regionen etablerer vejanlaeg og forsyninger til det nye kekken, da disse er sammenhangende og sammenfaldende med
anlaeg og forsyninger til det gvrige DNU og er afthengige af de gvrige byggemodningsarbejder, der pagar i omréadet.
Kekkenprojektets andel af omkostningerne til dette og evrige feelles DNU udgifter indgér i den samlede projektsum.

Der vil i udbudsmaterialet blive stillet krav til de bydende om ikke at overskride den budgetterede anlaegssum pa 77,7
mio. kr. (indeks 137). Saledes har regionen sikkerhed for det maksimale omfang af OPP-kontrakten og dermed
deponeringsforpligtelsen. Der vil blive ansggt om deponeringsfritagelse til projektet. Sdfremt fritagelse ikke opnés, kan
den nedvendige deponering rummes indenfor regionens likviditet. Emnet er tidligere uddybet i spergsmaél-svar-notat pr.
10.12.2015 angaende Grundlaget for Investeringsplanen.

Der vil ved ibrugtagning af det nye kekken opnés effektiviseringsgevinster pa driften, herunder pa transportomkostninger.
Der er tidligere beregnet en besparelse pa driften ved gennemforelse af keakkenprojektet pd 6 mio. kr. arligt. Det
forudsattes ved nybyggeriet, at kokkenet skal aflevere 8 % af det samlede driftsbudget i effektiviseringsgevinst ved
ibrugtagning. Dette svarer i forhold til budgettet for 2016 til ca. 5,1 mio. kr. &rligt. Effektiviseringsgevinsten skal
anvendes til betaling af OPP-afgiften. Udgifterne til kekkendriften vil som hidtil blive aftholdt af Aarhus
Universitetshospital og Psykiatrisk Hospital i fellesskab.

Bevillingszendringer og finansiering
I tabel 3 ses bevilling og finansiering. Tabellen viser, at der gives en anlaegsbevilling til gennemforelse af udbud pa OPP-
projektet Kekken ved Aarhus Universitetshospital i Skejby pa 6,9 mio. kr.

Anlegsbevillingen skal atholde udgifter, som ikke kan leasingfinansieres. Radighedsbelgbene finansieres ved at overfore
midler, der ogsa tidligere har veret forudsat anvendt til finansiering af kekkenprojektet, fra to eksisterende bevillinger
samt midler prioriteret til renovering af eksisterende Skejby.



Tabel 3. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering.

Flerarig Radighedshelgh

anleegs- Z016, 2017, 2015, 2019,
1.000 kr. bewvilling® indeks 137,0 | indeks 137,0 | indeks 137,0 | indeks 137,0
Beuvillingsandringer®
kakken, AUH, Skejby 6,900 3.900 2,000 1.000
Bevillingsaendringer i alt £.900 3.900 2.000 1.000 a0
Finansiering
AlUH, Teknisk Afdeling,
afsnitslkgllener it
AUH @vrigt bidrag -2.000 -1.000
Fuljen til anleeg, renovering af
eks, Slkejby Zilpe
Endring af anlaegsbevilling -6.900
Finansiering i alt -6.900 -3.900 -2.000 -1.000 1]
Total 1] 1] 1] 1] 1]
‘R &dighedsbelgbene er farst disponible, nér regionsridet har givet bevilling til et anlagsprojekt
2+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = @gede indtaagter 0g + = reducerede indtagter

@vrige omkostninger udover de 6,9 mio. kr. er indeholdt i den budgetterede anlaegssum, og er dermed forudsat indeholdt i
OPP-kontrakten.
Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens indstilling
til forretningsudvalget, idet udvalget anmoder om en uddybning af finansieringsformen, herunder fordele og ulemper for
Region Midtjylland ved den valgte finansieringsform.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens indstilling
til forretningsudvalget, idet udvalget anmoder om en uddybning af finansieringsformen, herunder fordele og ulemper for
Region Midtjylland ved den valgte finansieringsform.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsraddsmedet den 26. november 2015: Beslutning om, at et nyt kekken ved Aarhus Universitetshospital i Skejby skal
udbydes som et OPP-projekt.



Punkt 4: Godkendelse af Strategi for samarbejdet med frivillige

1-15-0-77-1-12
Resume

Udkast til strategi for samarbejdet med frivillige i Region Midtjylland er udarbejdet pa baggrund af en hensigtserklering i
budget 2015. Arbejdet med strategien har veret forankret i det midlertidige udvalg vedrerende borgerdialog.

Det centrale i strategien er fire pejlemerker for samarbejdet med frivillige og frivillige organisationer.

De principper for samarbejdet med frivillige og frivillige organisationer, som tidligere er godkendt af regionsridet, danner
grundlag for strategien.

Direktionen indstiller,
at Strategi for samarbejdet med frivillige i Region Midtjylland godkendes.

Sagsfremstilling

Ifelge hensigtserkleering nr. 27 i Budget 2015 skal der udarbejdes en strategi for udbygning af frivillighedsindsatsen i
Region Midtjylland. Arbejdet med strategien har vearet forankret i det midlertidige udvalg vedrerende borgerdialog. Ifelge
aftale med udvalget har udformningen af strategien taget afset i en behovstilgang med interview og inspirationsmader
med leder- og medarbejderreprasentanter, frivillige og frivillige organisationer, et kommunalt frivillighedscenter samt
bruger- og parerenderad.

Det centrale i strategien er fire pejlemerker for samarbejdet med frivillige og frivillige organisationer:

1. De frivilliges indsats fastlaegges med afsat i patienternes/borgernes ensker og de lokale arbejdspladsers forhold og
behov.

2. Det skal vere attraktivt at vere frivillig og nemt at & overblik over mulighederne for at melde sig som frivillig.

3. Den frivillige indsats organiseres med klare rammer og tydelig ansvarsfordeling.

4. Netvaerksdannelse, erfaringsudveksling og spredning af gode lgsninger pa tvers af arbejdspladser, der samarbejder
med frivillige.

Samtidigt leegger strategien veegt pa at anerkende, synliggere og inspirere til at fortsatte udviklingen af samarbejdet med
frivillige og til at fremme borgernes mulighed for at udvise aktivt medborgerskab gennem frivilligt arbejde.

Strategien er udformet med respekt for, at et godt samspil med frivillige kun kan udvikle sig, hvis det sker med
udgangspunkt i lokale ensker og behov hos motiverede medarbejdere og frivillige.

De principper for samarbejdet med frivillige og frivillige organisationer, som tidligere er godkendt af regionsradet og
Regions-MEDudvalget, danner grundlag for strategien (vedlagt).

I tilknytning til strategien er beskrevet en raekke eksempler pa samarbejde med frivillige og frivillige organisationer pa
Region Midtjyllands arbejdspladser.

Seerligt om forsikringsforhold

Spergsmaélet om forsikringsforhold, og hvorvidt offentlige arbejdsgivere ma tegne kollektive ansvars- og
ulykkesforsikringer for frivillige, er tidligere rejst via Statsforvaltningen. Statsforvaltningen oplyser, at Social- og
Indenrigsministeriet behandler sagen. Administrationen har kontaktet ministeriet, som oplyser, at de forventer at afgive
svar medio 2016.

Der er vedlag et notat, der beskriver de gaeldende regler vedrerende forsikring og frivilligt arbejde.

Uddybende om processen

Udkastet til strategi har veret droftet og sendt til hering i MEDsystemet, de to regionale kontaktfora pd henholdsvis
handicapomradet og psykiatriomradet samt til relevante frivillige organisationer mv. og er efterfolgende tilrettet pa
baggrund af heringssvarene. Regions-MEDudvalget har pa et mede i december 2015 bakket op om udkastet til strategi for
samarbejdet med frivillige i Region Midtjylland.



Processen har i gvrigt veeret tilrettelagt og justeret undervejs under hensyntagen til spareplanen.

Det er tanken, at strategien, de aftalte principper og en beskrivelse af de juridiske/forsikringsmaessige forhold samles i en
elektronisk pjece, som bliver tilgengelig pa frivillig.rm.dk.

Konsulentfunktionen i administrationen vedrerende mangfoldighed og frivillige kan bista regionens arbejdspladser med
den fortsatte udvikling af samarbejdet med frivillige.
Beslutning

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

Anbefaling

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

Bilag
Udkast til Strategi for samarbejdet med frivillige i Region Midtjylland
Frivillig i Region Midtjylland - principper og gode rad

Forsikringsforhold og frivilligt arbejde



Punkt 5: Fremrykning af besparelser og udbetaling til kommuner

1-11-73-7-15
Resume

Det er i Rammeaftale 2016 aftalt, at der i perioden 2016-2018 skal ske en reduktion af taksterne pa det sociale omrade pé
minimum 3 %. Det har vist sig, at det vil vaere muligt at gennemfore besparelserne hurtigere end forventet, sdledes at den
fulde besparelse kan vaere implementeret i taksterne for 2017, og der samtidig kan ske en tilbagebetaling til
keberkommunerne pa 10 mio. kr. 1 2016 som felge af allerede opnaede besparelser.

Direktionen indstiller,

at besparelserne pa 3 % for Region Midtjyllands socialomrade 2016-2018 fremrykkes
og udmentes pa taksterne i 2017,

at der som en del af spareprocessen ekstraordinert udbetales 10 mio. kr. til
keberkommunerne i 2016, og

at regionsradet i september 2016 foreleegges en fornyet vurdering af besparelsernes
effekt med henblik pa beslutning om, hvorvidt den ekstraordinaere udbetaling 1 2016
skal forhgjes til 20 mio. kr.

Sagsfremstilling

I Rammeaftale 2016 der er indgéet mellem de 19 kommuner og Region Midtjylland, er det aftalt, at der skal foretages en
samlet reduktion af taksterne pa socialomradet pa minimum 3 % i perioden 2016-2018, séledes at reduktionen er
udmentet fuldt ud senest i 2018. P4 medet den 30. september 2015 godkendte regionsradet Rammeaftalen 2016 herunder
kravet om takstreduktioner.

Administrationen har i 2015 igangsat en proces med at identificere og gennemfore tiltag, som skal nedbringe udgifterne
pa det sociale omrade i Region Midtjylland, saledes at taksterne pa regionens sociale ydelser kan sattes ned svarende til
kravet pa 3 % i rammeaftalen svarende til ca. 30 mio. kr.

Tiltagene i denne proces er emnemeessigt opdelt i folgende kategorier:

o Effektiviseringer pa bygningsmassen, herunder kapacitetsomlagninger hvor der kan opnas stordriftsfordele,
finansieringsomlaegninger og energioptimeringer.

Effektivisering pa lesningen af administrative opgaver — bade centralt og decentralt.

Reduktion af tveergadende budgetmidler.

Teettere styring af lenudgifterne via struktureret og optimeret fokus péa arbejdstidsplanlegning.

Ovrige tiltag f.eks. vedrerende karselsudgifter.

Regnskab 2015 for det sociale omrade viser, at det er lykkedes at gennemfore driftsoptimeringer hurtigere end forventet,
ligesom der har veret tilbageholdenhed med anvendelse af centrale midler. Socialomréadet har i 2015 haft god belaegning,
som har varet jevnt stigende gennem aret. Dette giver i sig selv optimeringer af driften, idet en god belagning er en
forudseetning for at kunne benytte personale- og bygningsressourcerne pé en optimal méade. Samlet har det medfort et
overskud i regnskabet for socialomradet for 2015 — inklusive tidligere ars overskud - pa samlet knap 24 mio. kr.

Da taksterne for 2016 blev fastlagt i efteraret 2015, blev det vurderet, at det ville vaere vanskeligt at fa
driftsoptimeringerne til at sla igennem sa hurtigt, at det ville vaere muligt at imedega indtegtstabet ved takstreduktioner
allerede i 2016. Der blev derfor kun indarbejdet takstreduktioner pé cirka 0,3 % i taksterne for 2016.

Siden taksterne blev fastlagt for 2016, har det imidlertid vist sig, at den igangvarende spareproces har faet hurtigere effekt
end forst antaget. Det vil derfor veere muligt at gennemfore besparelserne hurtigere end forventet, séledes at besparelsen
pa 3 % pa taksterne kan vaere fuldt gennemfort i 2017 og dermed medfere udgiftsreduktioner for kommunerne fra og med
2017.



Idet taksterne pa det sociale omréade er endeligt udmeldt for 2016, er det ikke umiddelbart muligt at tilgodese
kommunerne via takstbetalingerne 1 2016. I stedet foreslas det, at der som en del af udmentningen af den samlede
besparelse helt ekstraordinaert gennemfores en udbetaling til keberkommunerne pa 10 mio. kr. 1 2016. Det foreslés, at
udbetalingerne af det samlede belgb sker i efteréret 2016, og at fordelingen af belebet sker ud fra kommunernes keb hos
Region Midtjylland i ferste halvdel af 2016.

Ca. 30 % af omsetningen pa Region Midtjyllands sociale tilbud stammer fra kommuner udenfor regionen. Med en
udbetalingssum péa 10 mio. kr. betyder det, at der forventeligt udbetales 3,3 mio. kr. til kommuner udenfor regionen og 6,7
mio. kr. til de 19 kommuner i Region Midtjylland. Aarhus Kommune er den sterste keberkommune og vil forventeligt fa
udbetalt 1,7 mio. kr., mens mellemstore keberkommuner som f.eks. Silkeborg og Skanderborg kommuner vil f4 udbetalt
omkring 0,4 mio. kr.

De endelige udbetalinger vil afthenge af kommunernes benyttelse (kab) af sociale tilbud hos regionen i forste halvdel af
2016 og vil ligeledes athaenge af, om belabet forhgjes.

Administration vil medio 2016 revurdere besparelsestiltagenes effekt i regnskabet for 2016 med henblik pa en fornyet
vurdering af, om der kan gennemfores en yderligere besparelse pa 10 mio. kr. 1 2016 pa baggrund af opnéede
driftsoptimeringer. Séfremt implementeringen af besparelserne kan fortsette i samme tempo som i 2015, vil der
forventeligt skabes et rdderum for en forhgjelse af tilbagebetalingen i 2016 til i alt 20 mio. kr. Regionsradet vil fa forelagt
en fornyet vurdering i september méaned 2016.

Beslutning

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

Henrik Qvist tog forbehold for indstillingen.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomréde anbefaler direktionens indstilling

til forretningsudvalget.

Henrik Qvist tog forbehold for indstillingen.



Punkt 6: Godkendelse af projektforslag for udbygning af sengepladser i
Viborg, Sendersoparken

1-31-72-246-12
Resume

Der fremlaegges et projektforslag for etablering af 20 nye sengestuer i Regionspsykiatrien Midt i Viborg. Projektet er en
samling af bevillinger fra henholdsvis satspuljemidler fra finansloven 2014, midler fra spar2015-19 og fra psykiatriens
ramme til vedligeholdelse. Projektet har en samlet anleegssum pé 20,2 mio. kr. Projektet forventes gennemfort inden
udgangen af 2016.

Herudover etableres der fire sengestuer i samme hgjhus allerede i foraret 2016, som finansieres af Psykiatriens ramme til
vedligeholdelse. Dermed etableres der i 2016 i alt 24 nye sengestuer i Regionspsykiatrien Midt i Viborg.

Direktionen indstiller,

at projektforslaget for etablering af 20 nye sengestuer i Regionspsykiatrien Midt i
Viborg godkendes, og

at udbudsstrategien for projektet godkendes.

Sagsfremstilling

P& regionsrddsmedet den 26. august 2015 blev der givet en projekteringsbevilling pa 0,7 mio. kr. til udarbejdelse af et
projektforslag vedrarende etablering af 20 nye senge i Regionspsykiatrien Midt i Viborg. Baggrunden for projektet er dels
beslutningen som folge af Spareplanen 2015-2019 om at harmonisere optageomraderne mellem somatik og psykiatri og
dels en finanslovsbevilling fra 2014 med det formél at nedbringe anvendelsen af tvang i psykiatrien. De to bevillinger er
samlet til ét projekt, hvilket har en raekke fordele som blandt andet, at der kan gennemfores et samlet entrepriseudbud.

Der fremlaegges nu et samlet projektforslag til godkendelse for etablering af de 20 nye sengestuer i Regionspsykiatrien
Midt i Viborg til en samlet anleegssum pé 20,2 mio. kr.

I spareplan 2015-19 indgik det, at der skal flyttes 16 sengepladser fra Aarhus Universitetshospital, Risskov til
Regionspsykiatrien Midt 1 Viborg i labet af 2016. Det handteres ved at etablere 16 senge i Sendersgparken i Viborg. De
16 senge indgér som en del af dette projektforslag sammen med fire senge, der etableres via anleegsmidler fra
finanslovsbevillingen fra 2014 til nedbringelse af tvang i psykiatrien samt ved medfinansiering fra psykiatriens ramme til
vedligeholdelse.

Det bemarkes, at det ikke har vist sig muligt at opretholde driften af 16 senge i Risskov. De 16 senge, der indgar i dette
projektforslag, vil forst sta klar til ibrugtagning ved arsskiftet 2016-2017. For at lase denne opstdende problemstilling, har
det som en midlertidig lesning vist sig muligt at 1ane Sendersgparken 21 af Hospitalsenhed Midt aret ud. Bygningen har
tidligere rummet 11 psykiatriske senge.

Desuden har det vist sig, at der er mulighed for permanent at etablere fire ekstra senge i samme hgjhus i Viborg, hvor der
opferes 20 senge, og som dette projektforslag omhandler. De vil sammen med Sendersgparken 21 kunne rumme
patienterne fra Risskov frem til &rsskiftet. De fire ekstra sengestuer indgér ikke ekonomisk i1 projektforslaget, men indgar i
tegningsmaterialet, der er vedlagt som bilag. De fire ekstra sengestuer finansieres af Psykiatriens ramme til
bygningsvedligeholdelse (uddybes under gkonomi).

Med de fire ekstra sengestuer vil der ved udgangen af 2016 i alt vaere etableret 24 nye sengestuer 1 Regionspsykiatrien
Midt i Viborg.

Projektets indhold

I forbindelse med etableringen af de 20 ensengsstuer og de fire ekstra sengestuer, etableres der ligeledes toilet- og
baderum, diverse fzlles- og birum, personalefaciliteter m.v. De 24 nye sengestuer vil i alt omhandle ca. 1.100
kvadratmeter.

De vedlagte tegninger indeholder alle 24 nye sengestuer inklusive de fire ekstra sengestuer og viser endringer pa de
enkelte etager og profilen af til- og ombygningen af hgjhuset.



Det fremgar at projektforslagets forside, at det skabes 18 nye sengestuer. Dertil skal der tilleegges, at der i projektet skabes
to stuer i eksisterende lokaler. De bliver i vedlagte materiale ikke omtalt som nye sengestuer, da lokalerne tidligere har
veaeret anvendt til andet formal og dermed ikke indgaet i det normerede antal senge. Det giver samlet 20 sengestuer.
Endelig skabes der fire ekstra sengestuer i et sarskilt projekt i foraret 2016, hvilket betyder, at der i alt skabes 24 nye
sengestuer i Regionspykiatrien Midt i Viborg i 2016.

Det er vurderet, at den optimale lgsning bade anlaegs- og driftsekonomisk er en tilbygning samt en ombygning af
hgjhusets stueetage, hvor der i dag er ubenyttede lokaler, kombineret med @ndringer og ombygninger pa de fleste
eksisterende sengeafsnit. Forggelsen af antallet af sengestuer pa flere af etagerne muliggeres af, at tilbygningen kobles
direkte pa de eksisterende sengeafsnit pa 2.-6. etage 1 hgjhuset. Dette giver dels mulighed for driftsoptimering og dels
bedre fysiske forhold for bade patienter og personale i form af nye og bedre fzllesfaciliteter pa de enkelte etager.

Driftsmaessigt vil der med den foreslaede placering kunne opnés en synergieffekt med eksisterende afsnit.

Udbudsstrategi

Psykiatrien har i 2013 gennemfort et rammeudbud for rddgiverydelser. Eftersom en del af projektet var igangsat inden
spareplan 2015-19 blev offentliggjort, har dette rammeudbud veret anvendt til at finde en radgiver til den allerede
planlagte del af tilbygningsopgaven. Der har varet afholdt et nyt rammeudbud vedrerende den resterende del af projektet.
Hune og Elkjer vandt ogsa dette udbud, saledes at de er rddgiver pa alle dele af projektet.

Projekterne udbydes i en samlet hovedentreprise til fem entreprenervirksomheder. Entreprenererne bliver indbudt i
henhold til udbudsloven om ”’indbudt begranset licitation uden forudgidende prackvalifikation” og udvealges i forhold til
referencer, kapacitet og muligheden for egenproduktion. Tildelingskriteriet for opgaven er laveste pris”.

Tidsplan
Projekteringsfasen forventes afsluttet maj 2016, hvorefter der aftholdes licitation. Ifelge den udarbejdede tidsplan
forventes projektet at vaere feerdigt december 2016.

Totalekonomi og beredygtighed
De 24 senge (inkl. de 4 ekstra senge) placeres pa felgende made i hgjhuset 1 Senderseparken i Viborg.

o Fire sengestuer placeres i hgjhusets underetage.
14 senge placeres i stueetagen,

To senge pa 2. sal,

Tre senge pa 3. sal

En sengestue pa 4. sal.

De fire ekstra senge, som etableres i foraret 2016, og som handteres i et serskilt projekt, vil vere pa 3. sal og 4 sal.
Forogelsen af antallet af senge pa 2., 3. og 4. sal giver samlet en bedre driftsekonomi pé disse sengeafsnit.

I projektet sker der en optimering af indeklimaet, og der arbejdes med udskiftning af belysning i gangarealerne til LED-
belysning. Ydermere etableres der CTS-styring af tekniske installationer. Tilbygningen opfoeres efter bygningsklasse 2015.
Der er foretaget en totalokonomisk vurdering i forhold til om nybyggeriet skal opfares i bygningsklasse 2020, hvilket er
et krav i regionens Agenda 21. Det vurderes ikke hensigtsmessigt, da der er tale om en tilbygning til en eksisterende

bygning.

Okonomi
I tabel 1 fremgar anlaeegsbudgettet for etableringen af 20 nye sengepladser i Regionspsykiatrien Midt i Viborg.

Tabel 1: Anlaegsbudget

1.000 kr. Belsb

Handv srkerudgifter 15411
Installationer 21z
Lgst inventar 1.381
Byggeplads 206
Fadgiverhonorar 1481
Uforudsete udgifter (10%) 1.510
I alt 20.200




Psykiatriens vedligeholdelsespulje medfinansierer projektet med de 20 senge med 0,5 mio. kr. Vedligeholdelsespuljen
finansierer ligeledes de fire ekstra sengestuer, som gennemfores som et serskilt projekt i foraret 2016.

I finansieringen af projektet indgér 6,4 mio. kr. fra finansloven fra 2014. Regionsradet er orienteret om satspuljemidlerne
til projektet pa medet den 30. september 2014. Sundheds- og Aldreministeriet har den 30. september 2015 meddelt
Region Midtjylland godkendelse af, at projektet gennemfores i 2016.

Endelig finansierer regionens anlaegsbudget 13,3 mio. kr. Der er tale om midler prioriteret til afledte anlaegsinvesteringer i
forbindelse med spareplan 2015-19, som er indeholdt i investeringsplanen for 2016-2024.

Nedenstaende tabel 2 viser en oversigt over finansiering af 20 nye senge i Regionspsykiatrien Midt. Der er tale om
allerede bevilgede midler, der er samlet i ét projekt.

Tabel 2: Oversigt over bevillinger der

finansierer projektet med de 20 senge
1.000 kr. Belab
Fammebewvilling il

bygningsvedligeholdelse i Psykiatrien 500
Zatspuljernidler, finansloven 2014 £.400
Midler afsat i Sparl5-19 fra

anlegsbudgettet 13.300
I alt 20.200

Nedenstaende tabel 3 giver et samlet overblik over etableringen af de i alt 24 nye senge i Regionspsykiatrien Midt.

Tabel 3. Samlet oversigt over etablering af nye senge i Regionspsykiatrien Midt

Projekt Finansiering Mio. Antal
kr. senge
Projektforslag for 20 nye sengestueri ~ Sparl5-19 13,3 16
Regionspsykiatrien Midt, Viborg
Satspuljemidler + 64+ 4
medfinansiering fra 0,5
Psykiatriens rammebevilling til = 6,9
vedligeholdelse
20 senge i alt 20,2 20
Etablering af 4 nye sengestuer Psykiatriens rammebevilling til 1,8 4

indenfor de eksisterende sengeafsniti  vedligeholdelse
Regionspsykiatrien Midt, Viborg

4 ekstra senge i alt 1,8 4

Samlet: 24 nye sengestuer i 22,1 24
Regionspsykiatrien Midt, Viborg

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomréde anbefaler direktionens indstilling
til forretningsudvalget.

Anbefaling

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

Bilag

Projektforslag Senderparken Viborg



Punkt 7: Orientering om udvikling i medicinforbrug

1-31-72-52-13
Resume

Der orienteres om udviklingen i udgifterne til medicin i Region Midtjylland. For tilskudsmedicin har der veret et
merforbrug pa 165 mio. kr. i forhold til det oprindelige budget 2015. Vaksten forventes ikke at fortsatte i 2016.

For hospitalsmedicin var der en vekst i udgifterne til medicin pa 59 mio. kr. fra 2014 til 2015. Vaksten skyldes i hej grad,
at der er indfert nationalt anbefalede behandlinger til gavn for patienterne. Et forelgbigt sken er, at Region Midtjyllands
udgifter til hospitalsmedicin vil stige med 132 mio. kr. fra 2015 til 2016.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Udviklingen i udgifterne til tilskudsmedicin og hospitalsmedicin viser, at der varet en vakst i udgifterne fra 2014 til 2015
i Region Midtjylland. Veksten skyldes blandt andet, at der er indfert nationalt anbefalede behandlinger til gavn for
patienterne.

Tilskudsmedicin

Regnskabet viser et merforbrug pa 165 mio. kr. i forhold til det oprindelige budget. Budgettet for 2015 var fastlagt pa
baggrund af en prognose fra Statens Serum Institut, hvor der var forudsat et udgiftsfald i 2014 og 2015 pa i alt 105 mio.
kr. Imidlertid faldt udgifterne ikke men steg i 2014 med 25 mio. kr. og i 2015 med yderligere 35 mio. kr.

Selvom udgifterne til tilskudsmedicin steg bade i 2014 og 2015, forventes udgifterne i 2016 ikke at stige yderligere. Der
forventes et hgjere forbrug af medicin, da der bliver flere &ldre, men priserne forventes at falde pa flere leegemidler med
patentudleb. Hertil kommer en forventet effekt af Spar2015-19.

Der er i Region Midtjylland blevet fulgt op pa spareplanen, hvor der er fastlagt en bruttobesparelse pa 12,3 mio. kr.
Opfoelgningen viser, at ca. 3/4 af sparekravet er implementeret i slutningen af 2015. Der er gennemfort supplerende tiltag i
4. kvartal 2015 og i 1. kvartal 2016, og med de supplerende tiltag forventes for nuvearende fuld implementering i lebet af
foréret 2016.

Hospitalsmedicin

Ved rapporteringen efter 3. kvartal 2015, der blev fremlagt pd regionsradsmedet den 16. december 2015, var
forventningen en vakst i udgifterne til hospitalsmedicin pa 60 mio. kr. fra 2014 til 2015. Den endelige opgerelse af
udgifterne i 2015 viser, at vaeksten i perioden blev 59 mio. kr. Det bemaerkes, at hospitalerne jf. den vedtagne
refusionsmodel for finansiering af medicin herudover har finansieret ca. 2 mio. kr. af udgifterne til medicin i 2015 inden
for eget budget. Vedlagte rapport (apotekstal) beskriver en samlet vaekst pd 61 mio. kr. fra 2014 til 2015. I rapporten
bemarkes, at der arbejdes pa at kvalificere en prognose for udgifterne til hospitalsmedicin i 2016. Et forelebigt sken er, at
der vil ske en vakst pd 132 mio. kr. fra 2015 til 2016. Det bemarkes, at udgifterne til medicin i 2015 blev mindre end
budgetteret.

Det bemarkes, at det vedtagne spareforslag i Region Midtjylland om brug af leegemidlet Remsima i 2016 fik stor effekt
allerede i 2015. Laegemidlet anvendes blandt andet til behandling af visse tarmsygdomme. Flere patienter end tidligere
forventet blev behandlet med Remsima allerede i 2015. Det bemerkes ogsd, at Remsima blev markant billigere end
forudsat i spareforslaget. Den vedtagne besparelse om implementering af denne type af medicin forventes séaledes at
imedekomme sparekravet fuldt ud i 2016. En medvirkende érsag til, at spareforslaget er gennemfort med succes formodes
at veere nemt tilgeengelige medicindata pa omradet.

Der folges labende op pa efterlevelse af de nationale vejledninger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin.
Monitoreringen af udvalgte omrader efter 4. kvartal 2015 viser, at Region Midtjylland overordnet efterlever
anbefalingerne. Lagemiddelforbruget i Region Midtjylland felges lebende, og relevante afdelinger pa hospitalerne
kontaktes, nar der f.eks. er tvivl om efterlevelse af de nationale anbefalinger. Vedlagte rapport indeholder en oversigt, der
viser, hvilke omradet Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin, der monitoreres efter 4. kvartal 2015.

Sammenligning af udviklingen fra 2014 til 2015 i regionerne



Nar udgifterne 1 2015 sammenlignes med udgifterne 1 2014 (apotekstal), har der vaeret en vaekst i udgifterne af medicin 1
Region Midtjylland pa 3,3 %. Region Hovedstaden og Region Syddanmark har oplevet en veekst i udgifterne til
hospitalsmedicin p& henholdsvis 3,6 % og 4 %. Region Nordjylland og Region Sjzlland har haft en lavere veekst,
henholdsvis 1,5 % og 1,3 %.

Den overvejende arsag til vaeksten er en succesfuld implementering af behandlinger til gavn for patienterne, som er
indfort efter nationale anbefalinger fra Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin og Koordineringsradet for
ibrugtagning af sygehusmedicin. Et eksempel er leegemidlet Xtandi, der bruges til behandling af prostatacancer. Her er
udgiften i Region Midtjylland steget med 28,5 mio. kr. 1 2015. Omvendt er leegemidlet Zytiga, der anvendes til samme
behandling, faldet med godt 26 mio. kr. Det skyldes, at Koordineringsradet for ibrugtagning af sygehusmedicin i februar
2015 anbefalede Xtandi som ferste valg til behandling af prostatacancer. Flere eksempler gennemgés i vedlagte rapport.

Beslutning

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

Anbefaling

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

Bilag
Markedsovervagning 4. kvartal 2015 (LUKKET)

Forbrugsrapport 4. kvartal 2015



Punkt 8: Orientering om status for udredningsretten

1-30-72-130-12
Resume

Der ses i januar et fald i overholdelsen af udredningsretten bade for somatikken og psykiatrien.

For begge omrader er en del af forklaringen, at juleferien mindsker bade hospitalernes aktivitet og patienternes enske om
at komme til hospitalsbehandling.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der var i de sidste maneder af 2015 en positiv udvikling i overholdelsen af udredningsretten i somatikken og et relativt
hgjt overholdelsesniveau i psykiatrien, som dog var lidt pavirket i negativ retning af overgangen til en maneds
udredningsfrist. For badde somatikken og psykiatrien viser januar méaned et fald i overholdelsen som felge af juleferien.

Udredningsretten i psykiatrien
Tabel 1 viser, at overholdelsen i psykiatrien falder i januar bade i berne- og ungepsykiatrien og voksenpsykiatrien.

I voksenpsykiatrien skyldes faldet dels lavere aktivitet i forbindelse med julen, og at flere patienter i ferieperioden ensker
at udsette hospitalsbesog, dels at der stadig arbejdes pé at fa arbejdsgange i forlab, hvor dele af udredningerne foretages
af privatpraktiserende psykiatere til at fungere optimalt. Aftalen med speciallegerne evalueres i marts 2016. Derudover
har to af psykiatriens meget store afdelinger lav méalopfyldelse de seneste maneder og iser i januar. Psykiatri- og
socialledelsen er i dialog med alle afdelinger om &rsager og mulige tiltag for at opfylde udredningsretten. Konkret er der
skabt datagrundlag for at analysere udredningsforlgbene naermere.

Tabel 1: Andel udredte inden for 30/60 dage {i %). August 2015 il januar 2016

august |september|okioher|november|december| januar
Bgrmfunge psykiatrien B2 4% 7258%| 737% 71,6% 723% 48 2%
Woksen psykiatrien a7 4% 91 4% 910% 79 6% 79.1% 74 3%
Psykiatrien samlet 75,0% 82,3%| 832% 754% 75,5% 63,5%

Data er trukket i BI-portalen den 19. februar 2016

Som det kan ses af tabel 1, er faldet i overholdelse sterst i barne- og ungepsykiatrien, som ogsé fortsat har den laveste
overholdelse. Udredningsforlebene i berne- og ungdomspsykiatrien indeholder typisk en reekke besog med fremmede af
bade barn og foraeldre samt oftest kontakt til/observation i skole/institution. Nedgangen i malopfyldelsen henover julen
forventes primaert at vere udtryk for, at foraeeldrene ikke ensker at bernene skal meade i psykiatrien i juleferien, og at det
heller ikke har vaeret muligt at fa kontakt til/gennemfore observationer i skoler/institutioner.

Der findes endnu ikke faerdige data for februar maned, men de forelebige tal tyder pa, at overholdelsen stiger igen i
februar.

Udredningsretten i somatikken
Der kunne i de sidste méneder af 2015 ses en positiv effekt af det osgede fokus pa udredningsretten i form af stigende
overholdelse og bedre registreringer.

Tahel Z: Andel udredte inden for 30 dage (i %). August 2015 til januar 2016
august |september|oktoher|november|december| januar

Hospitalzenheden Horsens 55 1% A% 81.9% a2 0% a1.0% 73 8%
Aarhus Universitetshospital AB B% BEO1%| &7 .2% 54 4% BB 0% B3 0%
Hospitalsenhed Midt a1 0% a7 B%| 5BFE% 72 6% 74 3% G7 3%
Hosgpitalsenheden Yest a5 5% BE5%| B3 9% 74 7% Ti7% 17 %
Regionshospitalet Randers 21 9% 701%| BBEY 76,8% 786% 789 8%
Region Midtjylland samlet 51,6% 65,3%| 65,2% 70.3% 74,4% 69,5%

Data er trukket i BI-portalen den 18. februar 2016

Som det kan ses af tabel 2 falder overholdelsen pé de fleste hospitaler i januar 2016. Dette skyldes primart, at der i
forbindelse med julen har vaeret nedsat aktivitet pd hospitalerne, og at flere patienter i ferieperioden gnsker at udsatte



hospitalsbesog.

Der findes endnu ikke faerdige data for februar maned, men de forelebige tal tyder pa, at hospitalerne i februar méned igen
fortsaetter den positive udvikling fra efteraret.

Faldet i overholdelse omkring ferier har veret dreftet mellem hospitalerne og direktionen. Udgangspunktet for
dreftelserne har blandt andet varet, at Regionshospitalet Randers i forbindelse med julen har planlagt aktiviteten, saledes
at ferieafviklingen ikke har saenket overholdelsen af udredningsretten. Alle hospitalerne vil fremadrettet have
opmarksomhed pé at udbrede erfaringerne fra Regionshospitalet Randers, sa overholdelsen péavirkes mindre af
ferieperioder.

Tabel 2 viser ogsé, at der har veret en positiv effekt af de initiativer, som hospitalsledelsen pa Aarhus Universitetshospital
ultimo november 2015 satte i gang for at forbedre overholdelsen af udredningsretten. Hospitalets overholdelse er steget
fra 54 % i november til 66 % i december, og der ses kun et mindre fald til 63 % i januar méned.

Det bemerkes, at opgerelserne af overholdelse ikke tager hgjde for de tilfeelde, hvor udredningen overskrider 30 dage,
fordi patienten selv velger at vente lengere end 30 dage pa udredning, eller der er faglige arsager til, at udredningen
overskrider 30 dage. Der er fortsat ikke en praecis metode til at opgere, hvor mange dette drejer sig om. Men estimater
viser, at hvis de patienter, der er registreret med en af disse arsager, regnes som overholdte, stiger overholdelsen i
somatikken i december fra 74,4 % til 82,6 % og 1 januar fra 69,5 % til 79,7 %.

Milepzele

Regionsradet godkendte den 27. januar 2016 en milepalsplan for udredningsretten. Den forste milepzel er 90 %
overholdelse af udredningsretten med frist 1. februar 2016. Overholdelsen af denne milepal opgeres ved at se pa
overholdelsen i hele februar maned.

Det bemerkes, at data for februar 2016 er feerdigregistrerede den 15. marts 2016, og der er derfor endnu ikke tal for
overholdelsen. Det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet vil pad udvalgets mgde den 7. marts blive orienteret
om det forelebige billede af overholdelse af milepaelen, og forretningsudvalget vil ligeledes fi nyeste tal pa mede den 15.
marts. Pa regionsradets mede den 30. marts 2016 orienteres om den endelige overholdelse af milepalen for februar 2016.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens indstilling
til forretningsudvalget, idet udvalget anmoder om en uddybende status for berne- og ungdomspsykiatrien pé naste mede.

Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens indstilling
til forretningsudvalget, idet udvalget anmoder om en uddybende status for berne- og ungdomspsykiatrien pa naste mede.



Punkt 9: Orientering om ventelister i psykiatrien i januar - februar 2016 #

1-31-72-65-16
Resume

For voksenpsykiatrien ses en relativt stabil udvikling i antal ventende patienter til udredning i 2015 (dog med mindre
udsving i labet af aret) samt et jevnt faldende antal ventende patienter til behandling. For berne- og ungdomspsykiatrien
er antal patienter til udredning stigende fra medio 2015 (dog fortsat vaesentligt lavere end i starten af 2015), og antallet af
patienter til behandling er ligeledes svagt stigende i 2015. Der ses en forholdsvis stabil udvikling i ventetiderne i januar-
februar 2016 med en faldende tendens specifikt for voksenpsykiatrien

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I perioden 31. december 2015 til 15. februar 2016 ses folgende udvikling i ventetiderne for udredning og behandling i
psykiatrien i tabel 1 og 2:

Tabel 1: Yoksenpsykiatri {(antal patienter pd venteliste):

31. dec, 2015 | 15, januar 2016 | 1. februar 2016 | 15, februar 2016 | £ndring
Ldredning 128 1232 o9 104 -34
Behandling 1092 1058 1038 1027 -65

Tabel 2: Barne- og ungdomspsykiatri (antal patienter pa venteliste):
31, dec, 2015 | 15, januar 2016 | 1. februar 2016 | 15, februar 2016 | £ndring
Udredning 314 320 309 330 +16
Behandling a7 67 74 83 -4

Der ses en forholdsvis stabil udvikling i ventetiderne i perioden med mindre udsving fra maned til méned og en svagt
faldende tendens specifikt for voksenpsykiatrien.

Grafisk fremstilling af ventende patienter i psykiatrien
Nedenstéende tabeller 3 og 4 viser udviklingen i antal ventende patienter og henvisninger i perioden 1. september 2014 til
15. februar 2016 serskilt for henholdsvis voksenpsykiatrien og bearne- og ungdomspsykiatrien.

For voksenpsykiatrien (tabel 3) kan der i 2015 konstateres en forholdsvis stabil udvikling i antallet af ventende patienter
til udredning (dog med udsving i lgbet af dret) samt et jeevnt faldende antal ventende patienter til behandling.

Tabel 3: Voksenpsykiatrien



Antal ventende pa udredning og behandling i perioden for patienter henvist til
voksenpsykiatrien efter d. 1. september 2014 - opgjort pr. 15, februar 2016
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For berne- og ungdomspsykiatrien (tabel 4) er antallet af ventende patienter til udredning stigende fra medio 2015 (dog
fortsat vaesentligt lavere end i starten af 2015), ligesom der ogsa kan konstateres en svagt stigende antal ventende
patienter til behandling i 2015.

Tabel 4: Bern- og ungepsykiatrien

Antal ventende pd udredning og behandiing i perioden, for patienter henvist til bern- og
ungepsykiatrien efter d. 1. september 2014 - opgjort pr. 15. februar 2016
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Kilde: ”Ventende patienter” BI-Portalen - dato for udtraek af data: 16.2.2016



Beskrivelse af graferne

¢ Rgad kurve: Udviklingen i antal patienter, som venter pa behandling.
¢ BIl4 kurve: Udviklingen i antal patienter, som venter pa udredning.
¢ Sgjlerne viser udviklingen i antal eksterne henvisninger (fra alment praktiserende leger, praktiserende specialleeger
og andre hospitaler):
o BIl4 andel af sgjlen (kun voksenpsykiatri): Antal henvisninger til Psykiatrisk Modtagelse i Risskov.
o Groen andel af sgjlen: Alle gvrige henvisninger til henholdsvis voksenpsykiatrien og berne- og
ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland.

Det geelder serligt for voksenpsykiatrien, at henvisninger til modtagelsen ikke blev opgjort sarskilt i periodens
begyndelse. Derfor er sgjlen her kun gren og viser udviklingen i det samlede antal eksterne henvisninger til
voksenpsykiatrien i Region Midtjylland.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomréade tog orienteringen til efterretning.



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

1-00-7-14
Resume
Droftelse af emner til mederne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

Direktionen indstiller,
at udvalget droefter emner til mederne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

Sagsfremstilling

Droftelse af emner til mederne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

Sidste made i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg var den 11. februar 2016. Der er moade igen den 14. april
2016.

Beslutning

Administrationen orienterede om status i forhold til det aftalte seminar/symposium om spiseforstyrrelser.

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade udtrykte enske om, at alle
udvalgets medlemmer far mulighed for at deltage i besggsdelen i forbindelse med Danske Regioners Psykiatri- og

Socialudvalgs besog i Region Midtjylland den 18. august 2016, hvor temaet er evidens og forskning pa det specialiserede
socialomrade.



Punkt 11: Orientering om afszt for politisk workshop vedrorende strategi
for regionale indsatser i det naere sundhedsvasen #

1-30-72-225-15
Resume

Der er igangsat en intern proces, som skal fere frem mod udarbejdelsen af en strategi for regionens indsats i det naere
sundhedsvaesen. Strategien forventes godkendt pé regionsradets mede i maj 2016. Som en del af processen atholdes der
den 29. marts 2016 en politisk workshop, som skal bidrage til at udstikke en retning for udarbejdelse af strategien. |
punktet orienteres om det forventede afsat for den politiske workshop.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Af regionens aftale om Budget 2016 fremgar det, at der skal udarbejdes en samlet strategi for regionens indsatser i det
nere sundhedsvaesen. Beslutningen er formuleret i forbindelse med vedtagelse af spareplan 2015-19. Af
budgetforligsteksten fremgér folgende:

Forligspartierne er desuden enige om, at der skal udarbejdes en samlet strategi for regionens indsatser i det neere
sundhedsvceesen inklusive anvendelse af sundhedshusene. Strategien forelegges regionsrddet senest medio 2016.

Der er pa den baggrund igangsat en proces, som skal fere frem til udarbejdelsen af en strategi for regionens indsatser i det
naere sundhedsvasen. Der er pd meder i de rddgivende udvalg i februar 2016 redegjort for den forventede proces frem
mod udarbejdelsen af strategien, som skal behandles i regionsradet i maj 2016.

For at give retning for den regionale strategi er der planlagt en workshop for regionsradet den 29. marts 2016.
Workshoppens afsat beskrives i det nedenstaende.

Afszt for politisk workshop den 29. marts 2016
Strategien for det nere sundhedsvasen skal pege pa lesninger og konkrete handlinger, som bade pa kort og langt sigt kan
bidrage til storre sammenheang for den enkelte borger og styrkelse af det naere sundhedsvaesen.

Sundhedsaftalen bygger ovenpa regionens sundhedsplan og er som den formelle ramme om det tveaersektorielle
samarbejde i sundhedsvaesenet helt central for en strategi for det naere sundhedsvaesen. Sundhedsaftalen laegger op til en
veerdi- og tillidsbaseret tilgang som et redskab til at skabe mere integrerede eller ’flettede’ sundhedstilbud. Denne tilgang
har affedt, at region og kommuner nu er sammen om i sundhedsaftalen at satte feelles visioner for det naere
sundhedsvaesen.

Regionen og de midtjyske kommuner fastsatter saledes 1 sundhedsaftalen folgende tre politiske visioner for det fzlles
arbejde:

¢ Et sundhedsvaesen pa borgerens praemisser
¢ Sundhedslesninger tet pa borgeren
e Mere lighed i sundhed.

Som det fremgar af forordet til sundhedsaftalen, er det forste vigtige skridt i retning af mere sundhed i det naere pa
borgerens praemisser taget med i den fzlles sundhedsaftale. De neeste skridt bliver at lafte aftalen til faelles handlinger.

Der arbejdes systematisk med at sikre, at det personale, der varetager de specialiserede indsatser, altid har tilstraekkelig
hej faglighed og rutine inden for deres eget felt. Dette sker blandt andet gennem specialeplanleegning og gennem arbejdet
med at sikre dogndaekkende speciallegetilstedevarelse pa akuthospitalerne.

Denne udvikling sker naturligt indenfor de eksisterende strukturelle rammer og fordrer, selvom omstillingerne kan vaere
udfordrende, ikke fundamentalt anderledes systemer og tankesat. Kommuner, hospitaler og almen praksis arbejder ogsa
malrettet pa at sikre de bedst mulige tilbud for patienterne med udgangspunkt i sundhedsaftalens ambitioner om at sikre et



sundhedsvaesen pa borgerens praemisser, at etablere sundhedslosninger tet pa borgeren og at forbygge og udligne ulighed
i sundhed.

Alt andet lige er erkendelsen imidlertid nu, at der er en rackke barrierer, som har betydning for, om sundhedsaftalen kan
fores helt ud i livet. Som eksempler pa de barrierer, der p.t. star i vejen for fuld udfoldelse af Sundhedsaftalens ambitioner,
kan naevnes:

¢ Incitamentsstrukturerne pé hospitaler, i almen praksis og i kommunerne understotter ikke altid, at opgaverne loses,
hvor det samfundsmeessigt giver mest udbytte.

* Love og regler stiller sig i vejen for, at systemet treeffer den afgerelse, der er bedst for borgeren og for
samfundsekonomien.

o Aftalestrukturen med de praktiserende leeger komplicerer dels indgaelse af aftaler dels implementering af fzlles
indsatser.

¢ Persondataloven, gvrig lovgivning vedrerende deling af data og manglende falles IT-systemer betyder, at borgerne
igen og igen skal afgive de samme oplysninger, og at det sundhedsfaglige personale i de forskellige sektorer ikke
har adgang til relevante sundhedsfaglige data, nar de har brug for det.

Der er derfor brug for en diskussion af en raekke vigtige valg og udfordringer i forhold til at overkomme de eksisterende
barrierer. Denne diskussion igangsattes i forbindelse med temamedet i regionsradet den 29. marts 2016 med
udgangspunkt i et debatpapir, som vil udstikke retningen for den kommende strategi for regionale indsatser i det naere
sundhedsvaesen.

Landspolitiske initiativer pa omréadet

Det naere og sammenhangende sundhedsvasen har endvidere landspolitisk opmaerksomhed, og der er nedsat et udvalg
med deltagelse af regeringen, KL og Danske Regioner, der skal komme med forslag til, hvordan sundhedsvesenet
imedekommer den demografiske udvikling med flere kronisk syge og @ldre patienter. Det fremgér af kommissoriet, at der
er s@rlig fokus pd sammenhangende, borgernare og omkostningseffektive tiltag for patienter med behov for behandling
pa tvers af sektorer. Der sigtes mod, at arbejdet afsluttes 1 2016.

Med henvisning til vedlagte oversigt skal det endvidere bemaerkes, at en raekke af de centralt vedtagne politiske initiativer,
som er pa vej til udmentning, har sammenhang til det tvaersektorielle samarbejde og grundlaget for arbejdet med en
regional strategi.

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

Bilag
Politiske visioner, mél og verdier for sundhedsaftalen

Oversigt over fremadrettede nationale tvaersektorielle initiativer



Punkt 12: Gensidig orientering #

1-00-7-14

Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.

Beslutning

Formanden orienterede om et spergsmaél fra regionsradets spergetid den 16. december 2015, der blev henvist til

behandling i det rddgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade.

Administrationen orienterede om de forelabige overvejelser i forhold til handtering af traumatiserede flygtninge i
psykiatrien i Region Midtjylland.

Administrationen orienterede om programmet for udvalgets degnseminar vedrerende udarbejdelse af ny psykiatriplan den
12. og 13. april 2016.

Administrationen orienterede om status pa klagesagen vedrerende Psykiatrisk Center i Skejby.
Administrationen orienterede om, at der er international opmarksomhed pa den viden og forskning, der findes i Region
Midtjyllands specialiserede socialomrade. Saledes er to af omradelederne inviteret til at holde oplaeg pa store

internationale konferencer.

Henrik Qvist forespurgte til, om udvalgets mede den 7. december 2016 kan flyttes. Administrationen vil undersege dette.
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