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Punkt 1: Godkendelse af referat fra sidste mede #

1-00-24-16

Resume

Referat fra udvalgets mgde den 13. september 2017 vedlaegges til godkendelse.
Direktionen indstiller,

at referat fra mgde i det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det
specialiserede socialomrade den 13. september 2017 godkendes.
Sagsfremstilling

Referat fra mgde i det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade den 13.
september 2017 vedlaegges til godkendelse.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrdde godkendte referatet.
Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Referat fra medet den 13. september 2017



Punkt 2: Godkendelse af samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og
Aarhus Kommune pa psyKkiatri- og socialomradet

1-31-72-139-16
Resume

Der er udarbejdet et forslag til en ny samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og Aarhus Kommune pa psykiatri-
og socialomradet, som hermed fremlaegges til godkendelse. I samarbejdsaftalen beskrives en raekke nye konkrete
samarbejdsfelter, der sigter mod at udvikle og styrke den faelles faglighed og tilbuddene i samarbejdsfeltet mellem
region og kommune.

Direktionen indstiller,
at samarbejdsaftalen godkendes.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland og Aarhus Kommune har siden 2010 haft tradition for at indgd bilaterale samarbejdsaftaler pa
psykiatri- og socialomradet. Aftalerne har dannet ramme om en raekke faglige udviklingsinitiativer, og der er opnaet
gode resultater bade i forhold til konkrete samarbejdsprojekter og i forhold til at realisere effektiviseringsgevinster.

Da der er et faelles gnske om at forny og videreudvikle samarbejdsaftalen, er der udarbejdet et forslag til
"Samarbejdsaftale 2018-2021 for Region Midtjylland, Psykiatri og Social og Aarhus Kommune, Sociale Forhold og
Beskaeftigelse". Den nye samarbejdsaftale har fokus p& udvikling og styrkelse af en fzelles faglighed samt udvikling
af tilbud i samarbejdsfeltet mellem kommune og region. Ambitionen er at imgdekomme de fzelles udfordringer pa
det sociale omrade og pa psykiatriomradet.

Indsatserne i samarbejdsaftalen tager udgangspunkt i Region Midtjyllands vision "P& patientens pramisser" og
Aarhus Kommunes vision "Den Aktive Borger". Derudover er der fokus pa udvikling af indsatser i samarbejdsfeltet
mellem de kommunale og regionale indsatser, som kan sikre en mere effektiv ressourceudnyttelse.

I samarbejdsaftalen beskrives en raekke konkrete nye samarbejdsfelter:

« styrket samarbejde og bedre sammenhaang i forhold til de borgere, der er mest syge

e borgernes Psykiatrihus i Aarhus Kommune

« samarbejde om borgere med udadreagerende og uforudsigelig adfaerd i kombination med omfattende kaotisk
misbrug og eventuelt dom til psykiatrisk behandling, herunder etableringen af 32 saerlige pladser i psykiatrien
styrket samarbejde om borgere med spiseforstyrrelser og borgere med sveaer selvskadende adfeerd

styrket samarbejde om udviklingen af MarselisborgCentret som et nationalt videncenter for rehabilitering
styrket beskzeftigelsesindsats for borgere med psykisk sygdom

oligofrenipsykiatriomradet, dvs. borgere med udviklingshaemning og samtidig psykisk sygdom.

I samarbejdsaftalen beskrives endvidere tre indsatsomrader, hvor samarbejdet videreudvikles:

» samarbejde om faelles ramme for effektvurdering/resultatdokumentation
« udvikling af fleksible og midlertidige borgerforlgb pa voksenhandicapomradet
« institut for Kommunikation og Handicap.

Udkastet til "Samarbejdsaftale 2018-2021 for Region Midtjylland, Psykiatri og Social og Aarhus Kommune, Sociale
Forhold og Beskaeftigelse" behandles politisk i Aarhus Kommune i november 2017.

I praksis er samarbejdet allerede ivaerksat. Eksempelvis behandledes p& regionsrddsmgdet den 27. september 2017
saerskilte punkter om "Borgernes Psykiatrihus i Aarhus Kommune" samt etableringen af 32 saerlige pladser i
psykiatrien.

Beslutning

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

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling



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

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Samarbejdsaftale



Punkt 3: Projekteringsbevilling til opferelse af ny degnrehabiliteringsenhed
pa Tagdzekkervej i Hammel

1-30-73-30-16
Resume

Kommunerne har givet opbakning til et forslag om at opkvalificere og udvide hjerneskaderehabiliteringstilbuddet pa
Tagdaekkervej i Hammel, sa det kan varetage dggnrehabilitering pa specialiseret niveau i overensstemmelse med
Socialstyrelsens krav.

Rehabiliteringstilbuddet foreslds samtidigt udvidet fra 6 til 10 dggnpladser for at sikre et fagligt og driftsgkonomisk
robust tilbud.

Der ansgges derfor om en projekteringsbevilling til en ny rehabiliteringsenhed pa et hgjt kvalitetsniveau med ti
boliger og tidssvarende traeningsfaciliteter, da forslaget ikke kan realiseres i de nuvaerende rammer.

Direktionen indstiller,

at der gives anlagsbevilling pa 1,4 mio. kr. til projektering af ny
dggnrehabiliteringsenhed pa Tagdaekkervej i Hammel,

at der gives rddighedsbelgb og finansiering jf. tabel 1, og

at der tilknyttes ekstern radgiver efter udbud jf. Region Midtjyllands
Byggeregulativ.

Sagsfremstilling

Udvikling og udbygning af dggnrehabiliteringstilbuddet pd Tagd=ekkervej med henblik pa rehabilitering
pé specialiseret niveau

Hjerneskaderehabiliteringsomradet er et komplekst omrade i snitfladen mellem sundhedsomradet og det
specialiserede socialomrade med bade landsdaekkende og lokale aktgrer. Siden 2011 har Region Midtjyllands
opgavevaretagelse i forhold til degnrehabilitering pa socialomrddet veeret begraenset til seks dggnpladser efter
Servicelovens § 107 pa Specialomrade Hjerneskades rehabiliteringsenhed Tagdaekkervej i Hammel.

Rehabiliteringstilbuddets fysiske rammer, driftsvolumen og takstniveauer har i stigende omfang sat begraensninger
for tilbuddets drift og udvikling. Tagdeekkervej stdr samtidigt overfor faglige udfordringer aktualiseret af de
skaerpede krav til den kommunale rehabiliteringsindsats, som bl.a. fglger af Sundhedsstyrelsens "Bekendtggrelse
om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus" og
Socialstyrelsens "Forlgbsbeskrivelse - Rehabilitering af voksne med kompleks hjerneskade".

De nye retningslinjer, som har til formal at styrke fagligheden i genoptraenings- og rehabiliteringsindsatsen,
fastleegger nye specialiseringsniveauer og retningslinjer for visitation til genoptraening og rehabilitering efter
udskrivning fra sygehus. Der er vedlagt en oversigt over opgavefordeling og specialiseringsniveauer i forbindelse
med rehabilitering af borgere med erhvervet hjerneskade.

Tagdaekkervej tilbyder i dag dggnrehabilitering af borgere med erhvervede hjerneskader pd “avanceret niveau” og
varetager ogsa rehabilitering af borgere med behov for “specialiseret rehabilitering” pa specifikke omrader.
Tilbuddet har god sggning og anvendes bade af regionens kommuner og kommuner fra andre regioner.

Det er imidlertid ngdvendigt, at Tagdaekkervej rustes til at varetage alle de neurorehabiliterende indsatser, der skal
til for at opfylde Socialstyrelsens krav, hvis Tagdaekkervej fremover skal vaere leverandgr af rehabilitering pa
specialiseret niveau.

P& den baggrund har det vaeret drgftet med kommunerne at opkvalificere rehabiliteringstilbuddet pd Tagdaekkervej
til at varetage rehabilitering pa specialistniveau som et af formentlig 5-6 centre i Danmark samt ved nybyggeri at
udvide tilbuddet fra 6 til 10 dggnpladser og indfgre nye takstniveauer for at sikre et fagligt og driftsgkonomisk
robust tilbud. Kommunerne har pa mgde i DASSOS den 23. august 2017 givet deres opbakning til forslaget.
Kommunerne er pd samme mgde orienteret om en forventet kommende udvidelse af Tagdaekkervejs
bostgtteafdeling fra 18 til 24 dggnpladser efter Servicelovens § 83-87 i forbindelse med flytningen af de nuvaerende
rehabiliteringspladser til en ny rehabiliteringsenhed.

Det vurderes, at kommunernes opbakning til forslaget om udvikling og udbygning af dggnrehabiliteringstilbuddet pa
Tagdaekkervej giver Specialomrade Hjerneskade mulighed for at udvikle sin position som en specialiseret og



vaesentlig leverandgr pa neurorehabiliteringsomradet bade i Region Midtjylland og i Vestdanmark.

Opfgrelse af en ny dggnrehabiliteringsenhed

Rehabiliteringstilbuddet pa Tagdaekkervej er i dag placeret i bygninger, der ikke oprindeligt er indrettet til
hjerneskaderehabilitering, og det vil ikke vaere muligt at tilbyde specialiseret rehabilitering i de nuvaerende fysiske
rammer. Derfor foresl3s det at opfgre en ny rehabiliteringsenhed med 10 boliger og tidsvarende traeningsfaciliteter
ved siden af den nuvaerende bygning pa Tagdaekkervej med udgangspunkt i vedlagte skitseprojekt fra Wienberg
Architects.

Forslaget indebaerer opferelse af en ny bygningsenhed pa brutto ca. 1.470 kvadratmeter fordelt pd to etager med
10 boliger og faellesrum i stueetagen samt fysioterapi, traeningskgkken, samtalerum, kontorer og mgdelokaler pa
forste sal. Efter forslaget forbindes den nye bygning med den nuveaerende bygning pa Tagdaekkervej med henblik pa
samdrift med Tagdaekkervejs bostgtteafdeling om bl.a. nattevagt.

Bygningen indrettes, sa det i videst muligt omfang vil veere muligt at integrere traening i hverdagsfunktioner.
Boenheden indrettes endvidere, s den kan anvendes fleksibelt til bAde midlertidige og varige dggnpladser efter
Servicelovens § 107 og 108, hvis der skulle vise sig behov herfor.

Udbud og tidsplan

Radgivningsydelsen skal i EU-udbud, men det foresl3s, at der indenfor belgbet afsat til radgivningsydelser indgds en
aftale med en ekstern rédgiver, som kan medvirke til at kvalitetssikre projektet bl.a. gennem brugerprocesser. I den
forbindelse inddrages endvidere resultaterne fra Specialomrdde Hjerneskades igangveerende forsknings- og
udviklingsprojekt "Fysiske rammer - faciliteter og facilitering - betydningen af de fysiske rammer for understgttelse
af rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade”. Anlaegsarbejderne forventes efterfglgende indstillet som
udbud i fag- eller storentreprise.

Tidsplanen for byggeriet er fglgende:

Projekteringsbevilling fra regionrddet, oktober 2017
EU-radgiverudbud, oktober 2017 til januar 2018
Projekteringsperiode, primo 2018 til efterret 2018

Endelig anlaegsbevillingsansggning, efterdret 2018

Udbud af anleegsopgaven, efteraret 2018 og udfgrelse i 2019
Forventet ibrugtagning, ultimo 2019

@konomi
Byggeri og Ejendomme ansl@r den ngdvendige anlaegssum til 28,3 mio. kr. ved byggeri efter energiklasse 2020 og
et forventet byggeindeks pa 104.

Byggeriet er kvalitetsmaessigt pa lidt hgjere niveau end traditionelt institutionsbyggeri og fordyres endvidere af
terraenarbejder, etablering af forbindelsesgang til eksisterende byggeri og omlaegning af parkeringspladser. Der
indgar herudover en stor udgift til loftlifte og kaldeanlaeg. Projektet omfatter endvidere en szerlig udgiftspost til en
tagterrasse med udvendig traeningstrappe.

Udgifterne til hdndveerkerudagifter ved indeks 104 og byggeri efter energiklasse 2020 anslds at udggre 16.180 kr. pr.
kvadratmeter. Til sammenligning udgjorde hdndvaerkerudgifterne til opfgrelse af de to autismebyggerier,
Seniorhuset i Hinnerup fra 2014 og Baekketoften i Hedensted fra 2016, henholdsvis 15.500 kr. og 14.300 kr. pr.
kvadratmeter. Begge disse byggerier blev opfgrt efter energiklasse 2015.

Af bevillingsskemaet fremgdr anlaegsbevilling, r&dighedsbelgb og finansiering vedrgrende projektering af ny
degnrehabiliteringsenhed p& Tagdaekkervej:



Tabel 1. Oversigt over bevilling, rAddighedsbeleb og finansiering.

Flerarig Radighed=belgb

anlz=gs- 2017, 2018, 2019, 2020,
1.000 kr. bevilling® indeks 102,3 | indeks 104,0 | indeks 104,0 | indeks 104,0
Bevillingsandringer?
Tagda_s_l-;l-ce_rve_l, opferelse af ny 1,400 100 1.300
rehahbiliteringsenhed
Bevillingszndringer i alt 1.400 100 1.300 0 0
Finansiering
Ramme til udvikling af sociale tilbud -100 -1.300
MEndring af anlzegshevilling -1.400
Finansiering i alt -1.400 -100 -1.300 0 0
Total 0 0 0 0 0
‘Radighedsbelgbene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlesgsprojekt
*+ = ggede udaifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indteegter og + = reducerede indtesgter

Efter udmgntning af projekteringsbevillingen i henholdsvis 2017 og 2018 vil der restere 10,062 mio. kr. i 2017 og
41,754 mio. kr. i 2018 pa rammen til udvikling af sociale tilbud. Projektet er indarbejdet i investeringsplanen for
socialomrddet, som blev forelagt Regionsradet i forbindelse med budgetvedtagelsen 27. september 2017

Baeredygtighed
Projektet opfgres i henhold til bygningsklasse 2020, jf. regionens Agenda 21.

Beslutning

Det r@dgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomradde anbefaler direktionens
indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det r@dgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrdde anbefaler direktionens
indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Opgavefordeling og specialiseringsniveauer ved rehabilitering

Skitseforslag Rehabiliteringsenhed



Punkt 4: Psykiatrien i DNU: Bevilling til projektorganisation og IT

1-31-72-188-11
Resume

I lighed med tidligere ar er der i Investeringsplan 2017-2026 prioriteret midler til planlaegning vedrgrende
udflytning af Risskov til Nyt Psykiatrisk Center ved Det Nye Universitetshospital (DNU) i arene 2017 og 2018. Der er
hovedsageligt tale om udgifter til ny teknologi og projektorganisation, udgifter som skal afholdes uden for OPP-
projektet.

Direktionen indstiller,

at der bevilges 63,0 mio. kr. til DNU, Planlagning, vedrgrende udflytning af
Risskov, og

at der gives rddighedsbelgb og finansiering jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Stgrstedelen af udgifterne til Nyt Psykiatrisk Center samt udflytningen af psykiatrien fra Risskov til DNU finansieres
som et OPP-projekt. Der er dog en del udgifter indenfor fire hovedomrader, som er aftalt ikke skal veere omfattet af
OPP-projektet.

Regionsradet har derfor arligt siden 2010 godkendt bevillinger til at afholde disse udgifter fra en feelles
anlaegsbevilling, "Planlaegning vedrgrende udflytning af Risskov". Det samlede budget for "Planleegning vedrgrende
udflytning af Risskov" for hele perioden fremgar af tabel 1:

Tabel 1: Budget Udflytningen af Risskov DNU
1.000 kr.

Flanleegning og styring 43.900
Inventar 5.100
Logistikudstyr mm. 5.000
My teknologi og IT:

- sporbarhedsprojekt (RFID) 9,000
- overfaldsalarm 3.600
- fiber- og tradlest netveerk 22.200
- patientkald omw. 3.600
Total 101.400

En vaesentlig del af de samlede udgifter til "Planlaegning og styring" daekker over tidligere afholdte udgifter til
radgivning og eksterne konsulenter i forbindelse med planlaagning og afholdelse af OPP-udbuddet samt deltagelse i
projekteringen i samarbejde med den valgte OPP-leverandgr. Udgifterne til rddgivning og projektorganisation
afspejler, at der er relativt hgje transaktionsomkostninger i starten af et OPP-projekt i forbindelse med
byggeprogram, fastleeggelse af funktionskrav, udbud og kontraktindgdelse. I perioden 2010 til 2016 er der under
denne post afholdt udgifter for 34,9 mio. kr., herunder til ansatte projektmedarbejdere i Projektafdelingen DNU.

Efter kontraktindgdelsen har der fortsat veeret udgifter til projektorganisation og rédgivning til deltagelse i
projekteringsfasen, planlaegning af bygherreleverancer og opfglgning pa, om der leveres det aftalte byggeri. Disse
udgifter er dog lavere end et sammenligneligt byggeri, fx totalentreprise. Samlet set forventes regionens udgifter til
projektorganisation og radgivning at blive ca. 3,5 % af anlaegsudgiften til Nyt Psykiatrisk Center inkl. udgifter i
forbindelse med salg af bygninger i Risskov, som indgar i det samlede OPP-projekt. De resterende udgifter pa 9
mio. kr. til planlaegning og styring i 2017 og 2018 vedrgrer saledes ekstern radgivning og konsulenter samt
medarbejdere i Projektafdelingen DNU, som i projektets afsluttende fase arbejder med koordinering og styring.

Udgifterne til "Ny teknologi og IT" daekker over udgifter til sporbarhedsprojekt (RFID), overfaldsalarm, fiber- og

tradlgst netvaerk pa hele Psykiatrisk Center (50.000 m2) samt et tilhgrende hovedswitchrum samt patientkald og
andre it-relaterede udgifter som skilte og standere jf. tabel 1. Der er generelt tale om systemer, der gar pa tvaers af
hele Aarhus Universitetshospital/DNU-projektet, og som derfor anskaffes indenfor de udbud, der er lavet i DNU.
Dermed kommer Psykiatrisk Center pa samme tekniske niveau som de gvrige dele af DNU. Prisniveauet er derfor
0gsa pa samme niveau som de gvrige dele af DNU. Udgifterne til ny teknologi afholdes primaert her i de sidste ar
inden ibrugtagning af Nyt Psykiatrisk Center.

Derudover er der udgifter til indkgb af "Logistikudstyr mm.", da ikke alt logistikudstyr og inventar fra Risskov kan
anvendes i de nye rammer. Logistikudstyret skal indgd som en del af det samlede logistikudstyr for hele Aarhus
Universitetshospital, da universitetshospitalet ogsd varetager logistikopgaven for Nyt Psykiatrisk Center.



Bevilling og rddighedsbelgb
Det foreslds, at der i 2017 og 2018 gives bevilling til Planlaegning af udflytningen af Risskov p& samlet 63,045 mio.
kr. svarende til de belgb, der er prioriteret i Investeringsplan 2017-2026, nar der tages hgjde for

indeksreguleringen. Med denne bevilling er hele det prioriterede belgb til projektet udmgntet.

Tabel 2 viser radighedsbelgb og finansiering:

Tabel 2. Oversigt over bevilling, rddighedsbelsb og finansiering

Flerarig Radighedsbelegb

anlz=gs- 2017, 2018, 2019, 2020,
1.000 kr. bevilling® indeks 102,3 indeks 104 indeks 104 indeks 104
Flanlzzgning vedr.
udflytning af Risskov 63.045 34.695 28.350
Bevillingszndringer i alt £3.045 34.695 28.350 0
Finansiering
Fuljen til anlaeg -34.695 -28.350
FEndring af anlzegshevilling -63.045
Finansiering i alt -63.045 -34.695 -28.3500 0
Total 0 0 0 0
‘Radighedsbelgbene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlesgsprojekt
’+ = pgede udagifter og - = reducerede udagifter / - = pgede indteeater og + = reducerede indtssgter

Med godkendelse af bevillingerne pd naervaerende dagsorden resterer der 95,807 mio. kr. p& anlaegspuljen i 2017.

Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrdde anbefaler direktionens

indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

Det rddgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrdde anbefaler direktionens

indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling
Der er 8rligt siden 2010 afgivet bevilling til projektet, dog senest pd decembermgdet i 2015.




Punkt 5: Orientering om malbillede for socialomradet

1-30-76-12-17
Resume

Status pa malbilledet pd socialomradet giver regionsradet et overblik over malene og de underliggende indikatorer
pd omradet.

Direktionen indstiller,
at status pa malbilledet pa socialomradet tages til efterretning.

Sagsfremstilling

M3lbilledet p& socialomrddet tager afsaet i visionen om: Et socialomrade med borgeren som aktiv medborger. For at
opna visionen er der i malbilledet tre strategispor som pejlemaerker for regionen og syv mal, der skal styres efter.
Der er hertil fastlagt fire indikatorer.

Regionsradet fik i december 2016 forelagt et malbillede for socialomradet, der tager afszet i Region Midtjyllands
sociale strategi, som udlgber med udgangen af 2017. Det er pa baggrund af dette malbillede, der afrapporteres i
2017. Fra 2018 vil et nyt malbillede for socialomradet erstatte Social Strategi, sa hele styringsdagsordenen pa
socialomradet er indeholdt i malbilledet.

Afrapportering pa malbilledet for januar til juli 2017 for socialomradet er vedlagt. Afrapporteringen bygger pa de
senest opdaterede data for de enkelte indikatorer.

En af udfordringerne pa socialomradet i forhold til at udvikle mal og indikatorer er at tilvejebringe relevante data til
indikatorerne, da der ikke har vaeret tradition for at inddrage data til dette p& socialomradet. Det er blandt andet
derfor, at der er mal fra malbilledet, der ikke er indikatorer pd endnu.

Der afrapporteres pad mal og indikatorer for:
« God gkonomi og relevant aktivitet, indikatoren Kapacitetsudnyttelse.

+ God gkonomi og relevant aktivitet, indikatoren Budgetoverholdelse.

I forhold til malet god gkonomi og relevant aktivitet (indikatoren Kapacitetsudnyttelse) ses det, at
belaegningsprocenten har vaeret svagt stigende igennem 2017.

I forhold til malet god gkonomi og relevant aktivitet (indikatoren Budgetoverholdelse) ses det, at der forventes et
overskud pa 1,9 mio. kr. for 2017. Socialomrddet vil i Igbet af 2017 tilpasse udgifterne, sd der i 2018 vil veere
balance i budgettet.

Beslutning

Det r@dgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomradde anbefaler direktionens
indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det r@dgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens
indstilling til forretningsudvalget.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Malbillede socialomradet - oktober 2017



Punkt 6: Orientering om maélbillede pa sundhedsomradet

1-21-78-10-16
Resume

I opfglgningen p& malbilledet for sundhedsomradet gives regionsradet et overblik over resultater for 2. kvartal 2017
for alle indikatorer i malbilledet.

Direktionen indstiller,
at status for malbilledet pd sundhedsomradet tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i forbindelse med behandlingen af Budget 2017 et mélbillede for sundhedsomradet. Malbilledet
bestar af en overordnet vision "Et sundhedsvaesen pa patientens preemisser”, tre spor og otte mal. En raekke
indikatorer konkretiserer de enkelte mal. Malbilledet er Region Midtjyllands made at omsaette de nationale politiske

o o . . . . . .
mal for sundhedsomradet, som regeringen, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner indgik aftale om i
fordret 2016. Derudover er mélbilledet et resultat af det arbejde, der er pdgaet i Region Midtjylland de seneste &r,
hvor fokus har veaeret at koble aktivitet, gkonomi og kvalitet i styringen af sundhedsvaesenet.

Vedlagt som bilag er en afrapportering pa& malbilledet for 2. kvartal 2017. I bilaget vises udviklingen pa de enkelte
indikatorer pa tveers af hospitaler. Derudover gives en aktuel status for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder.

Sidelgbende med den politiske behandling af malbilledet sker der ogsd en Igbende administrativ opfglgning. Sdledes
fglges udviklingen pa de enkelte indikatorer i strategiske ledelsesfora, hvor hospitalerne og i nogle tilfeelde
kommunerne er repraesenteret.

Sundhedskoordinationsudvalget fglger endvidere de nationale mal, der vedrgrer sundhedssamarbejdet med et
saerligt fokus pa fokusindikatoren for forebyggelige indlaeggelser.

Herunder gives et resume af udviklingen p& udvalgte indikatorer, hvor der er sket en udvikling.

Kraeftpakker

Dette er et omrade, hvor der igennem laengere tid har veeret en opadgdende tendens. I seneste kvartal er der
imidlertid sket en tilbagegang fra en malopfyldelse pa 86 % i 1. kvartal til et niveau pa 79 % i 2. kvartal pa
regionsniveau. M3lopfyldelsen var faldende til og med maj maned, hvorefter den har rettet sig lidt op igen. Alle
hospitaler har redegjort for den negative udvikling, som blandt andet skyldes ventetid pa patologisvar i forbindelse
med udflytning til det nye universitetshospital. Der er derfor nedsat en regional task force, som fglger udviklingen
pa kraeftpakkerne manedligt.

Beeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der bzeltefikseres, har set over de seneste 24 maneder vaeret relativt stabilt. Fra maned
til maned er der imidlertid betydelige udsving, da brugen af baeltefiksering er meget individuel og afhaengig af den
enkelte patients sygdomsbillede. I Igbet af 2. kvartal 2017 har 175 unikke patienter veeret beeltefikseret en eller
flere gange. Dette er omtrent samme niveau som for en raekke &r tilbage, da der blev sat fokus pd omfanget af
baeltefikseringer. Der er saledes ikke sket den gnskede forbedring. P& den baggrund er der nedsat en regional task
force, som skal medvirke til at nedbringe anvendelse af tvang i Region Midtjylland.

Udredningsret

I Igbet af 2016 blev der skabt markante forbedringer pd udredningsretten. Af bilaget kan ses, at udviklingen pa
regionsniveau og pa de fleste hospitaler var tydeligt opadgdende indtil arsskiftet. Herefter er udviklingen stagneret,
og i de seneste maneder er niveauet faldet en smule. Hospitalerne er opmaerksomme pa at sikre, at denne tendens
ikke fortsaetter. Andelen af patienter, der udredes eller modtager en relevant udredningsplan inden for 30 dage, er
dog fortsat pa et betydeligt hgjere niveau end i starten af perioden. Dette giver sig udslag i en stor, grgn
opadgdende pil og grgnne pile pa fem ud af seks hospitaler. I 2. kvartal 2017 blev den korrigerede udredningsret
overholdt for 85,5 % af patienterne.

Feerdigbehandlingsdage

I de seneste m3neder har der vaeret feerre dage, hvor patienterne fortsat er indlagt, selvom de efter laegelig
vurdering er faerdigbehandlet. Dette er en del af en svingende udvikling, som iszer kan tilskrives Hospitalsenheden
Vest og Aarhus Universitetshospital, hvor der tidligere har vaeret mange patienter, som har afventet kommunale
plejepladser mv. Hospitalsenheden Vest har dog fortsat en red opadgdende pil, da niveauet af
faerdigbehandlingsdage de seneste otte maneder er hgjere, end det var i starten af perioden.



Enkelte indikatorer er endnu ikke klar til afrapportering. Det drejer sig om malene for beleegning, ventetid i
psykiatrien og til sygehusoperation. Fra den nationale opggrelse ved vi, at Region Midtjylland har den korteste
ventetid til sygehusoperationer samt bgrne- og ungepsykiatri. Region Midtjyllands egen opfglgning pa
behandlingsretten viser, at taet pa 80 % af patienterne szettes i behandling inden for 30 dage.

Beslutning

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

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

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

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Malbillede for sundhedsomradet 2. kvartal 2017



Punkt 7: Udtalelse fra det regionale kontaktforum pa handicapomradet #

1-00-24-16
Resume

Region Midtjyllands regionale kontaktforum pa& handicapomradet har formuleret en afsluttende udtalelse til
regionsradet om udviklingen pa det specialiserede socialomrade.

Direktionen indstiller,
at udtalelsen fra det regionale kontaktforum pa handicapomradet drgftes.

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands regionale kontaktforum pd handicapomradet har p3 sit afsluttende mgde i indevaerende
valgperiode den 11. september 2017 haft en generel drgftelse af udviklingen pa det specialiserede socialomrade.

Kontaktforum har pa den baggrund formuleret vedlagte udtalelse om tilbuddene pa det specialiserede socialomrade.
Beslutning

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrdde drgftede udtalelsen fra det
regionale kontaktforum pa handicapomradet.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Udtalelse fra det regionale kontaktforum p& handicapomradet



Punkt 8: Forberedelse af mederne i Danske Regioners Psykiatri- og
Socialudvalg #

1-00-7-14

Resume

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

Direktionen indstiller,

at udvalget drgfter emner til mgdet den 26. oktober 2017 i Danske Regioners
Psykiatri- og Socialudvalg.

Sagsfremstilling

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

Seneste mgde i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg var den 31. august 2017. Der er mgde igen den 26.
oktober 2017.

Beslutning

Der var ingen drgftelse under dette punkt, da mgdet i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg den 26. oktober
2017 er aflyst.



Punkt 9: Gensidig orientering #

1-00-24-16

Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.
Beslutning

Det rddgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrdde aftalte, at der holdes et
ekstraordineert mgde i udvalget onsdag den 25. oktober 2017 kl. 11.00-12.00 vedrgrende sagen om midlertidig
placering af 14 szerlige pladser i psykiatrien i Regionspsykiatrien Viborg eller Regionspsykiatrien Vest.

Administrationen orienterede kort om det udsendte forslag vedrgrende Ramme for udvikling af en staerk psykiatri
som en del af Aarhus Universitetshospital.

Administrationen orienterede om en problemstilling vedrgrende dgralarmer pa de sikrede dggninstitutioner Grenen
og Koglen, Specialomrade Dgmte og Kriminalitetstruede Bgrn og Unge.

Henrik Qvist var forhindret i at deltage i sagens behandling.



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Godkendelse af referat fra sidste møde #
	Punkt 2: Godkendelse af samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og Aarhus Kommune på psykiatri- og socialområdet
	Punkt 3: Projekteringsbevilling til opførelse af ny døgnrehabiliteringsenhed på Tagdækkervej i Hammel
	Punkt 4: Psykiatrien i DNU: Bevilling til projektorganisation og IT
	Punkt 5: Orientering om målbillede for socialområdet
	Punkt 6: Orientering om målbillede på sundhedsområdet
	Punkt 7: Udtalelse fra det regionale kontaktforum på handicapområdet #
	Punkt 8: Forberedelse af møderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg #
	Punkt 9: Gensidig orientering #

