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Punkt 1: Godkendelse af referater fra sidste moder #

1-00-7-14
Resume

Referater fra udvalgets mede den 10. august 2016 og udvalgets ekstraordinere mede den 15. august 2016 vedlaegges til
godkendelse.

Direktionen indstiller,

at referater fra mede i det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det
specialiserede socialomride den 10. august 2016 og udvalgets ekstraordinaere made
den 15. august 2016 godkendes.

Sagsfremstilling

Aben og lukket referat fra mede i det rddgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade
den 10. august 2016 samt dben referat fra udvalgets ekstraordinaere mede den 15. august 2016 vedlegges til godkendelse.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade godkendte referaterne.

Olav Nergaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Referat fra mede den 10. august 2016
Referat fra mede den 10. august 2016 (lukket)

Referat fra ekstraordinaert mede den 15. august 2016



Punkt 2: Ferstebehandling af Psykiatriplan 2017 #

1-31-72-26-16
Resume

Pa baggrund af det rddgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrédes dognseminar i
foraret 2016 er der udarbejdet et udkast til Psykiatriplan 2017. Visionen er "Bedre behandling og leengere liv til flere med
psykisk sygdom — pa patientens praeemisser”. Der er tale om en strategisk plan, der udstikker retningen for behandlingen af
borgere med psykisk sygdom i de kommende ar. Det foreslés, at tidsplanen @&ndres med en méned.

Direktionen indstiller,

at de strategiske spor i Psykiatriplan 2017 dreftes, og

at det godkendes, at tidsplanen @ndres med en maned.

Sagsfremstilling

I forbindelse med udarbejdelsen af en ny psykiatriplan for Region Midtjylland blev der i april 2016 afholdt et
degnseminar for det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade, hvor udvalget
var i dialog med reprasentanter for patienter, parerende, samarbejdspartnere og psykiatri- og socialledelsen.

Pa baggrund af degnseminaret er der udarbejdet et udkast til Psykiatriplan 2017, som hermed foreleegges udvalget.

I overensstemmelse med udvalgets beslutning den 6. januar 2016 er der tale om en strategisk plan, der udstikker retningen
for behandlingen af borgere med psykisk sygdom i Region Midtjylland i de kommende ar. Dermed &bner planen op for, at
der labende kan tages hgjde for, at patienternes ensker og psykiatriens behandlingsmetoder @ndrer sig, uden at
Psykiatriplan 2017 af den grund bliver uaktuel.

Opbygning af Psykiatriplan 2017
Psykiatriplan 2017 tager udgangspunkt i visionen ”Bedre behandling og leengere liv til flere med psykisk sygdom — pa
patientens praemisser” og i Region Midtjyllands mélbillede.

Derefter beskrives en raekke udfordringer, der har betydning for udviklingen og tilrettelaeggelsen af indsatsen:

e Ulighed i sundhed.

Andringer i sygdomsbilledet.

Utilstreekkelig sammenhang og uklar opgavefordeling.
Behov for forbedrede behandlingsmetoder.
Laegemangel.

e o o o

Endelig beskrives de overordnede strategier i Psykiatriplan 2017 pé baggrund af de otte mal for sundhedsvasnet i Region
Midtjyllands mélbillede.

P& modet dreftes de strategiske spor med henblik p4, at administrationen kan arbejde videre med at gere forslaget til
Psykiatriplan 2017 klar til andenbehandling i det radgivende udvalg.

Handleplan

Pé baggrund af Psykiatriplan 2017 udarbejdes &rligt en handleplan. Da det rddgivende udvalg vedrerende
psykiatriomradet og det specialiserede socialomréde har en sarlig forpligtelse til at folge op pa realiseringen af
psykiatriplanen, vil det rddgivende udvalg blive orienteret om denne handleplan. Efter forstebehandlingen af Psykiatriplan
2017 vil administrationen udarbejde det forste udkast til handleplan. For at udkastet til handleplan kan ligge klar til det
radgivende udvalgs andenbehandling af Psykiatriplan 2017, foreslés det, at tidsplanen for den videre politiske behandling
rykkes en méned.

Den videre proces
Safremt det ridgivende udvalg beslutter at @ndre tidsplanen, vil tidsplanen for den videre proces se saledes ud:



9. november 2016: Andenbehandling i det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomréadet og det specialiserede
socialomrade

15. november 2016: Forstebehandling i forretningsudvalget

23. november 2016: Forstebehandling i regionsradet med henblik pa udsendelse i hering

28. november-12. januar 2017: Hering

1. februar 2017: Endelig godkendelse i det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede
socialomrade

7. februar 2017: Endelig godkendelse i forretningsudvalget

22. februar 2017: Endelig godkendelse i regionsradet

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade dreftede de strategiske spor i
Psykiatriplan 2017. Udvalget godkendte samtidig, at tidsplanen for udarbejdelse af Psykiatriplan 2017 skubbes med en
maned.

Olav Norgaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Psykiatriplan 2017 (1. behandling)



Punkt 3: Tre modeller for organisering af Regionspsykiatrien Vest

1-31-72-139-16
Resume

Det har i flere ar vaeret store udfordringer med at sikre tilstraekkelig speciallegedaekning i Regionspsykiatrien Vest.
Rekrutteringssituationen er yderligere forvearret hen over sommeren 2016 og ger det vanskeligt at opretholde den
leegefaglige degndaekning pé de to matrikler.

Der er derfor behov for at sikre en robust og holdbar lesning frem til Regionspsykiatrien Vests udflytning til Gedstrup.
Psykiatri og Social har efter sagens behandling i det rddgivende udvalg vedrerende psykiatriomrédet og det specialiserede
socialomrade i august 2016 udarbejdet tre modeller for den fremtidige organisering frem til udflytningen til Gadstrup,
som har vaeret i hering blandt medarbejderne i Regionspsykiatrien Vest.

Direktionen indstiller,

at de tre modeller droftes, og at der traeffes beslutning om, hvilken model der skal
gennemfores, og

at der uanset valg af model udarbejdes en udviklingsplan for Regionspsykiatrien Vest,
som fremlegges 1. kvartal 2017.

Sagsfremstilling

Regionspsykiatrien Vest er opdelt pa to matrikler i henholdsvis Herning og Holstebro. Det blev i Spareplan 2015-2019
lagt fast, at der skal vare psykiatriske senge i Holstebro frem til flytningen til Gedstrup, der finder sted primo 2020.
Grundet rekrutteringsproblemer har det gennem flere ar varet en stor udfordring at sikre tilstraekkelig leegedaekning i
Regionspsykiatrien Vest herunder at opretholde to selvsteendige dogndakkende vagtlag i henholdsvis Herning og
Holstebro. Hidtidige rekrutteringsindsatser har varet forgaeves.

Situationen er yderligere forvaerret i og med, at den ene af de to overlager i Holstebro er gaet pa pension pr. 1. august
2016. Derudover har en af overleegerne i Herning opsagt sin stilling med fratraedelse den 31. august 2016. Der er dog
indgéet aftale med den pageldende om en vikaransattelse i perioden den 1. september 2016 — 31. oktober 2016, og den
pageldende overlage har tilkendegivet interesse for at fortsatte i Regionspsykiatrien Vest efter vikaransattelsen.

Der er sdledes pr. 1. september kun tre fastansatte overlaeger/specialleeger i psykiatri til rddighed for vagtdekningen pé de
to matrikler, idet afdelingens ovrige laeger grundet alder eller s@rlige aftaler kun i meget begreenset omfang deltager i
vagtarbejdet.

Udfordringerne er neermere beskrevet i bilaget "Opsamling", der ogsa omfatter hgringssvar og svar pa det radgivende
udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrades supplerende spergsmal, som indgik i den
tidligere behandling af sagen.

Pé baggrund af rekrutteringssituationen fremlagde direktionen den 10. august 2016 et forslag til omorganisering af
Regionspsykiatrien Vest for det rddgivende udvalg. Forslaget blev ligeledes behandlet pé et ekstraordinert mede i det
radgivende udvalg den 15. august, hvor udvalget anbefalede, at sagen blev udsat med henblik pa naermere sonderinger og
personaleinddragelse omkring den forelagte model. P4 den baggrund besluttede forretningsudvalget samme dag at udsatte
sagen.

Psykiatri og Social har efterfolgende skitseret tre losningsmodeller. Modellerne er beskrevet nermere i bilaget "Tre
modeller for den fremtidige organisering af Regionspsykiatrien Vest".

Lesningsmodeller

I dag er der i Holstebro 23 senge, heraf 15 almindelige senge, to akutsenge og seks lavintensive senge. I Herning er der 50
almindelige senge. De syv psykiatriske sengetyper, der anvendes i Region Midtjylland, er beskrevet naermere i bilaget
"Sengetyper i1 psykiatrien".

Model 1: Organisering som i dag. Dette kreever tilforsel af en specialleege/overlaege til Holstebro, sa der i alt er to
specialleeger/overlager i Holstebro. Der vil fortsat veere 15 almindelige senge, to akutsenge og seks lavintensive senge i



Holstebro samt 50 almindelige senge i Herning. Der vil fortsat vaere selvsteendige bagvagtslag med krav om
specialleegedakning i bAde Herning og Holstebro.

Model 2: Mellemlosning. Dette kreever tilforsel af en specialleege/overlage til Holstebro, sa der i alt er to
specialleeger/overlager i Holstebro. Der vil fortsat vaere 15 almindelige senge, to akutsenge og seks lavintensive senge i
Holstebro samt 50 almindelige senge i Herning. Der etableres et faelles bagvagtslag med en speciallege, der deekker
begge matrikler.

Model 3: Det tidligere fremlagte forslag. 12 senge omlagges til akutpladser i Holstebro og 11 senge flyttes fra Holstebro
til Herning, sé& der i alt er 61 almindelige senge i Herning. Der vil kun i Herning vare adgang til speciallege degnet rundt.
Derudover samles en del af den ambulante aktivitet i Holstebro. Nar Regionspsykiatrien Vest samles i Gedstrup, vil de 12
akutpladser blive reetableret som senge, der teeller med i det samlede sengeregnskab. Der er altsa tale om en midlertidig
@ndring af 12 senge som lgsning pa en akut problemstilling.

Akutpladserne kan sammenlignes med Akut Degntilbud, der er etableret i Psykiatriens Hus i Silkeborg. Akutpladserne
kraever ikke et legeligt beredskab degnet rundt, da patienten i dagtiden pa hverdage kan vurderes af laeger fra de
ambulante funktioner og pa evrige tidspunkter kan indleegges via vagtleegen pa en psykiatrisk afdeling, hvis sygdommen
forveerres.

Da den psykiatriske akutmodtagelse kraever leegelig dogndekning, foreslas det, at denne ligeledes nedlegges i Holstebro.
Patienterne skal i stedet visiteres til Herning. Det drejer sig i gennemsnit om 1,14 patienter pr. dogn.

Det foreslés endvidere, at dele af den ambulante behandling flyttes fra Herning og samles i Holstebro.

Vurdering af modellerne

Model 1:

Ved at fastholde sengeafsnittet i Holstebro udnyttes de fysiske rammer pa samme made som i dag, hvilket er en fordel for
arbejdsmiljeet og for behandlingen af patienter, eksempelvis i forhold til handteringen af udadreagerende patienter.
Samtidig bevares den geografiske narhed til en del af patienternes hjem. Det kan ligeledes gore det lettere at fastholde det
nuvarende personale.

Omvendt har det i forhold til arbejdsmiljeloven vist sig at vaere meget vanskeligt at opretholde to selvstendige
bagvagtslag. Med to bagvagtslag gar mange af specialleegetimerne desuden til vagtarbejde pa bekostning af
leegetilstedevaerelse i dagtiden. I trdd hermed vil flytningen af en speciallege/overlege fra Herning til Holstebro oge
presset pa dagtid og ambulante funktioner i Herning.

I forvagtslaget bruges mange eksterne vikarer, hvilket medferer en svingende kvalitet, og at vagten flere dage pr. maned
deekkes af laeger uden psykiatrisk erfaring.

Modellen er desuden sérbar over for selv en enkelt reduktion i antallet af special-/overleger, eksempelvis i forbindelse
med sygdom og opsigelse.

Model 2:

Ved at fastholde sengeafsnittet i Holstebro udnyttes de fysiske rammer pd samme méde som i dag, hvilket er en fordel for
arbejdsmiljeet og for behandlingen af patienter, eksempelvis i forhold til handteringen af udadreagerende patienter.
Samtidig bevares den geografiske narhed til en del af patienternes hjem. Det kan ligeledes gore det lettere at fastholde det
nuvarende personale.

I forhold til model 1 reduceres antallet af speciallaegetimer brugt pa vagtarbejde, idet antallet af bagvagtslag kan
reduceres.

Reduktionen af bagvagtslagene kraever dog, at speciallegerne/overlegerne dekker bade Herning og Holstebro. Der er i
dag indgéet en midlertidig frivillig aftale om rddighedsvagt i Herning samtidig med, at man har en beredskabsvagt i
Holstebro. Denne model kan fremadrettet péleegges leegerne, men det vil vaere en fordel, hvis der i stedet kan indgés en
frivillig aftale herom.

Der vil fortsat veere udfordringer i forhold til det dobbelte forvagtslag, hvor der bruges mange eksterne vikarer, hvilket
medferer en svingende kvalitet og at vagten flere dage pr. maned deekkes af lger uden psykiatrisk erfaring.

Flytningen af en specialleege/overlege fra Herning til Holstebro vil gge presset pa dagtid og ambulante funktioner i
Herning. Modellen er desuden sérbar overfor selv en enkelt reduktion i antallet af special-/overlaeger, eksempelvis i
forbindelse med sygdom og opsigelse.



Model 3:

Da der i denne model ikke er behov for legedekning degnet rundt i Holstebro, reduceres bade antallet af forvagter og
antallet af bagvagter. Dette vil alt andet lige frigere flere timer til dagtid og ambulante funktioner. Da der endvidere kun
vil vaere én modtagelse, vil det vare lettere at opretholde specialiseringen pa tvers af diagnose. Samlingen af
leegeressourcerne kan desuden forbedre mulighederne for faglig udvikling. Regionspsykiatrien Vest vil dog fortsat vaere
sarbar som folge af de begraensede leegeressourcer.

Da antallet af senge reduceres, vil der omvendt vare et oget pres pa de 61 senge, der er til rddighed. Det vil ogsa medfere
et oget pres pé savel forvagtslaget som bagvagtslaget, hvilket kan gere det nedvendigt at styrke vagtdaekningen pa
spidsbelastningstidspunkter. De fysiske rammer i Herning vil desuden blive udfordret, hvilket kan give udfordringer i
forhold til arbejdsmiljeet og ved handteringen af udadreagerende patienter.

Nogle patienter vil miste den geografiske nerhed til sengeafsnittet. Psykisk sygdom opstér dog som udgangspunkt ikke
akut og vil ikke kraeve akut behandling for at redde liv. Der vil derfor ikke vere tale om, at der opstar livstruende
situationer, fordi patienten skal keres over en laengere afstand. Der vil blive lengere afstand for besggende, men dette skal
holdes op imod, at den gennemsnitlige liggetid er 2-3 uger.

Der kan desuden vare personale, som ikke gnsker at flytte med til Herning.

Samlingen af en del af de ambulante funktioner i Holstebro vil medvirke til en bedre ressourceudnyttelse, aget effektivitet
og oget faglig kvalitet i leegebehandlingen.

Den seneste udvikling i sagen

Den overlage, der fratradte pr. 1. august 2016 for at ga pa pension, har tilbudt at genindtraede som overlage i Holstebro,
men med @ndret ansvar i forhold til en del af sengene. Han ensker forelabig at binde sig for et ar, hvorefter han vil
overveje en eventuel forlaengelse.

En anden overlege, der har opsagt sin stilling pr. 1. september 2016, og som nu er ansat i et to maneders vikariat, har som
tidligere naevnt tilbudt at arbejde i Regionspsykiatrien Vest, herunder Holstebro, under forudsatning af, at der kan indgés
en tilfredsstillende aftale om vilkarene.

Kommentarer til modellerne

I sit heringssvar anbefaler Regionpsykiatrien Vests LMU model 3. Model 3 anbefales ligeledes af Psykiatri- og
Socialledelsen samt Afdelingsledelsen i Regionspsykiatrien Vest. Baggrunden for denne anbefaling er, at denne model ved
at samle kraefterne vil vaere mest holdbar i forhold til at sikre patienterne den fornedne legedaekning. Modellen vil ogsé
bane vejen for en stabil og beeredygtig organisering frem mod samlingen i Gedstrup om 3 1/2 ar.

Der er indkommet en reekke heringssvar fra medarbejdere i Regionspsykiatrien Vest, hvor der gives andre holdninger til
kende. Horingssvarene fra LMU og fern@vnte medarbejdere findes i deres fulde leengde i bilaget ”Horingssvar — tre
modeller”. I bilaget ”Aftholdte mader med personalet om de tre modeller” findes korte resumeer af heringssvarene samt
Psykiatri- og Socialledelsens bemarkninger til de enkelte heringssvar.

Direktionen vurderer pa baggrund af de indkomne heringssvar og de meder, der har veret atholdt, at model 3 fortsat vil
vaere den model, der bedst pa sigt sikrer leegedakningen og kvaliteten i patientbehandlingen.

Set i lyset af den seneste udvikling, hvor to specialleeger/overlager som navnt har tilbudt at arbejde i Holstebro under
visse betingelser, kan det dog efter direktionens vurdering overvejes at udskyde effektueringen af model 3 til 2. halvar af
2017. Det vil gore det muligt at forberede samlingen af de almindelige senge i Herning, blandt andet ved at et
ombygningsprojekt i Viborg bliver ferdigt, sa Regionspsykiatrien Midt kan aflaste Regionspsykiatrien Vest med tre senge
til retspsykiatriske patienter.

En udskydelse vil endvidere muliggere sonderinger med nordvestkommunerne om et gget samarbejde om akutpladser og
det ambulante omréade, eksempelvis i regi af Center for Sundhed i Holstebro.

En sadan lesning vil ligesom model 1 og model 2 forudseette, at der kan indgas aftaler om vilkérene for ansattelse med de
ovennavnte leeger, der har ytret interesse, séledes at der sikres mindst en ekstra specialleege i Holstebro i perioden.

Uanset hvilken model, der peges pa, er det direktionens vurdering, at Regionspsykiatrien Vest fortsat vil vaere sarbar som
folge af de begreensede leegeressourcer. Det vil séledes fortsat veere nedvendigt at arbejde intensivt med rekruttering og
udvikling.



Nar regionsradet har besluttet, hvordan Regionspsykiatrien Vest skal organiseres frem til udflytningen til Gedstrup,
foreslas det, at Psykiatri og Social under bred medarbejderinddragelse udarbejder en udviklingsplan for
Regionspsykiatrien Vest. Udviklingsplanen vil tage afsat i forhold som rekruttering, specialisering og samarbejdet med
kommunerne, herunder Center for Sundhed i Holstebro. Planen foreleegges regionsradet i 1. kvartal af 2017.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrarende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler folgende til
forretningsudvalget:

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler model 2. Da det er en
forudsatning for modellen, at der ansattes yderligere en specialleege i Holstebro, far administrationen til opgave inden

regionsradets mede at undersage muligheden for at indgé aftale med en overlage/specialleege pa tilfredsstillende vilkar.

Administrationen far til opgave med en bred medarbejderinddragelse at udarbejde en udviklingsplan for
Regionspsykiatrien Vest frem mod den samlede flytning til Gedstrup.

Udviklingsplanen har til formal at fungere som afsat til den fremtidige samlede afdeling i Gedstrup og fungere som et
grundlag for en intensiv rekrutteringsindsats primeert pa speciallegeomradet.

Udviklingsplanen udarbejdes med en bred medarbejderinddragelse samt under inddragelse af kommunerne i omradet.

Udviklingsplanen foreleegges regionsradet i 1. kvartal 2017. Det radgivende udvalg for psykiatriomradet og det
specialiserede socialomrade orienteres kvartalsvist om udviklingen i Regionspsykiatrien Vest.

Olav Nergaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade behandlede den 10. august 2016
sagen, hvor der blev aftalt et ekstraordineert mede i udvalget om sagen den 15. august 2016.

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade behandlede den 15. august 2016
sagen pa et ekstraordinaert mede, hvor udvalget anbefalede, at sagen udsattes med henblik pa nermere sonderinger og
personaleinddragelse omkring den forelagte model. Sagen forelaegges pa ny til politisk behandling i september.

Forretningsudvalget udsatte sagen pé sit mede den 15. august 2016.

Bilag

Opsamling

Tre modeller for den fremtidige organisering af Regionspsykiatrien Vest
Sengetyper i psykiatrien

Heringssvar - tre modeller

Afholdte mgder med personalet om de tre modeller

Fortrolige dokumenter (lukket)



Punkt 4: Rammeaftale 2017 pa det specialiserede social- og
undervisningsomrade (Udviklingsstrategi og Styringsaftale)

1-30-73-52-15
Resume

Udkast til Rammeaftale 2017 er udarbejdet i teet dialog mellem repreesentanter fra administrationen i de 19 kommuner og
Region Midtjylland.

I forbindelse med udarbejdelse af Udviklingsstrategien har kommunerne tilkendegivet, at de overordnet set oplever, at der
er ssmmenhang mellem behovet for tilbud og det samlede udbud af tilbud. Endvidere har kommuner og region aftalt, at
serlige fokus- og udviklingsomrader i 2017 skal vaere kommunikationsomradet (tale-, hare- eller synshandicap),
voksenhandicapomradet samt fzlles metodeudvikling og -anvendelse.

I Styringsaftalen viderefores aftalen om, at der foretages en reduktion af taksterne med minimum 3 % i perioden 2015—
2018 med mulighed for at medregne den reduktion af taksterne, som er gennemfert i 2015.

Til behandling i Udviklingsstrategi 2017 udmeldte Socialstyrelsen i 2015 en Central Udmelding vedrerende borgere med
sveare spiseforstyrrelser.

Direktionen indstiller,

at udkast til Rammeaftale 2017 pa det specialiserede social- og undervisningsomrade
godkendes, og

at afrapportering pé Socialstyrelsens centrale udmelding vedrerende borgere med
sveaere spiseforstyrrelser godkendes.

Sagsfremstilling

Kommunerne og regionen indgar arligt en Rammeaftale om samarbejdet pa det specialiserede social- og
undervisningsomrade. Rammeaftalen bestér af en faglig udviklingsdel (Udviklingsstrategien) og en kapacitets- og
gkonomistyringsdel (Styringsaftalen).

Udkast til Rammeaftale 2017 er vedlagt som bilag. Rammeaftalen er udarbejdet i teet dialog mellem repraesentanter fra
administrationen i de 19 kommuner og Region Midtjylland, hvormed der er skabt et godt afset for en faelles indsats pa det
sociale omrade.

Kommunekontaktrddet (KKR Midtjylland) har pd mede den 16. juni 2016 behandlet udkast til Rammeaftale 2017.
Parterne er enige om at indstille forslaget til godkendelse i kommunalbestyrelserne samt i regionsradet, séledes at udkastet
behandles senest den 15. oktober 2016.

Udviklingsstrategien

Udviklingsstrategien har fokus pa den faglige udvikling af de tilbud, der er omfattet af Rammeaftalen, og skal samtidig
indeholde et samlet skon over behovet for pladser og tilbud. Udviklingsstrategi 2017 tager afsat i indberetninger fra de 19
kommuner og regionen, hvor kommunerne er blevet bedt om at udarbejde en vurdering af sammenhangen mellem deres
behov for tilbud og det samlede udbud af tilbud i 2017 samt driftsherrers overvejelser om tilbudsviften.

Overordnet set tilkendegiver de midtjyske kommuner, at der er sammenhaeng eller hgj grad af sammenhang mellem
kommunernes behov for specialiserede tilbud og det samlede udbud af tilbud, der er omfattet af Rammeaftalen. Dette
geelder pa sével voksenomrédet som berne- og ungeomradet.

Feelles fokus- og udviklingsomrader i Udviklingsstrategi 2017
I Rammeaftale 2017 har de midtjyske kommuner og Region Midtjylland i faellesskab en raekke fokusomrader, hvor det
findes searlig vigtigt, at der i det fremadrettede samarbejde er en gget bevagenhed:

¢ Kommunikationsomrédet (tale-, hore- eller synshandicap).
¢ Voksenhandicapomradet (rammepapir for KKR-mélsatning).
¢ Falles metodeudvikling og -anvendelse.



Rammepapiret pa Voksenhandicapomradet er under udarbejdelse og vil blive vedlagt som bilag til Rammeaftale 2017
efter Rammeaftalens godkendelse.

Borgere med svare spiseforstyrrelser
Til behandling i Udviklingsstrategi 2017 udmeldte Socialstyrelsen i 2015 en Central Udmelding vedrerende borgere med
sveere spiseforstyrrelser. Afrapporteringen fra de midtjyske kommuner er vedlagt til godkendelse.

Afrapporteringen viser, at kommunerne i vid udstreekning oplever, at der er ssmmenhang mellem kommunernes behov
for hejt specialiserede indsatser til voksne med en sver spiseforstyrrelse og det samlede udbud heraf. Enkelte kommuner
angiver, at de oplever udfordringer med at sikre sammenhang mellem kommunernes behov for hgjt specialiserede
indsatser til bern og unge med en sver spiseforstyrrelse og det samlede udbud heraf. Dette er der for flere kommuners
vedkommende fokus pé at hindtere.

Med henblik pa at forankre de i rapporten beskrevne opmarksomhedspunkter nedsattes en faelles styregruppe i regi af
DASSOS (Den Administrative Styregruppe pa Social- og Specialundervisningsomradet) og KOSU (Den Kommunale
Styregruppe pad Sundhedsomrédet), som sammensattes pa tvers af kommunale og regionale reprasentanter samt PLO
(Praktiserende Leegers Organisation). Det overordnede formal med styregruppen er at udarbejde en raekke
lgsningsmodeller, der kan understotte og styrke den samlede indsats for gruppen af borgere, der lider af en sveer
spiseforstyrrelse

Region Midtjylland driver to sociale tilbud, som er hyppigt anvendte til personer med svere spiseforstyrrelser, nemlig
Holmstrupgard og Senderparken (sidstnevnte del af Specialomrdde Socialpsykiatri Voksne). Region Midtjylland har
veeret inddraget i forbindelse med udarbejdelsen af afrapporteringen.

Fzelles fokus pa de sikrede institutioner
Kommuner og regioner har pa tveers af landet i de to seneste Rammeaftaler sat fokus pa tveergdende koordination og
udvikling af de sikrede institutioner.

Kommuner og regioner pa tvers af landet og i den enkelte region indgar i en forpligtende dialog om felgende
udviklingsomrader:

e Kapacitetsudvikling pa de sikrede institutioner
e Kerneopgaven i de sikrede institutioner
e Samarbejde om den unge fra indslusning til udslusning.

Styringsaftalen

Styringsaftalen skal laegge rammerne for kapacitets- og prisudviklingen i det kommende ar for de tilbud, der er omfattet af
Rammeaftalen. Formalet med styringsaftalen er at gge bevidstheden om og stillingtagen til de styringsmaessige
konsekvenser af, at kommunerne er athaengige af at kebe og s®lge pa tvers af kommunegranserne. Det medforer et
behov for at koordinere rammerne for keb og salg pa det specialiserede social- og undervisningsomrade.

Styringsaftalen er stort set uendret i forhold til Rammeaftalen for 2016, herunder takstreduktionen pad minimum 3 % i
perioden 2015 til 2018, med mulighed for at medregne den reduktion af taksterne, der er gennemfort fra 2014 til 2015.

For gvrige aftaler om udvikling i taksterne henvises til Rammeaftalens side 8.

Regionsrddet far pé en anden sag pd medet den 28. september 2016 forelagt, hvorledes de aftalte takstreduktioner
udmentes 1 Region Midtjylland. Region Midtjylland er allerede i gang med udmentningen af besparelserne.

Tilpasning og zendring af kapacitet

I forbindelse med styringsaftalen aftales tilpasning og @ndringer af kapacitet. Region Midtjylland har foreslaet
kapacitetstilpasning pa en raekke regionalt drevne tilbud til Styringsaftalen 2016. Forslagene blev godkendt administrativt
pé mede i Den Administrative Styregruppe for Social- og Specialundervisningsomradet den 18. maj 2016. Det drejer sig
overordnet om folgende @ndringer i kapacitet, som er foretaget lebende indenfor tilbuddenes eksisterende malgrupper og
rammer:

¢ Specialomrdde Born og Unge: Afvikling af 11 degnpladser (beliggende i Horsens og Norddjurs kommuner) og 15
dagpladser for bern og unge (beliggende blandt andet i Horsens og Norddjurs kommuner).



¢ Specialomrade Kriminalitetstruede Born og Unge: Etablering af to degnpladser til unge voksne (etableret i
Norddjurs Kommune).

¢ Specialomrade Socialpsykiatri Voksne: Etablering af 10 dagtilbud til voksne (etableret i Hedensted Kommune).

» Specialomrade Autisme: Etablering af syv degnpladser (etableret i Viborg, Hedensted og Favrskov kommuner) og
21 dagpladser til voksne (etableret i Hedensted Kommune). Samtidig afvikles 10 degnpladser til voksne
(beliggende i Randers Kommune).

¢ Specialomrade Hjerneskade: Afvikling af seks degnpladser (beliggende i Randers Kommune) og etablering af tre
dagpladser til voksne (etableret i Favrskov Kommune).

Alle @ndringer er begrundet i endringer, herunder geografiske, i efterspergslen til specialomradernes tilbud.

Som konsekvens af regionsradets beslutning i januar 2016 om opsigelse af driftsoverenskomsten vedrerende det
selvejende tilbud Stormly, beliggende i Hedensted Kommune, er dette tilbud med 24 degnpladser og 28 dagpladser til
voksne udtaget af rammeaftalen med virkning fra 1. januar 2017.

Udover ovennavnte kapacitetsjusteringer i rammeaftalen er der i 2016 foretaget storre kapacitetsjusteringer i
rammeaftalen. Det drejer sig om afvikling af Elbaek (beliggende i Horsens Kommune) under Specialomrade Hjerneskade,
som regionsradet blev orienteret om den 23. februar 2016 og afviklingen af Himmelbjerggérden (beliggende i
Skanderborg Kommune) under Specialomrade Born og Unge, som regionsradet besluttede pa mede den 25. maj 2016.

Bilagene til Rammeaftalen kan findes pa hjemmesiden: http://rammeaftale.viborg.dk/Rammeaftale/Rammeaftale-2017.
Her findes blandt andet de lovpligtige udviklingsplaner vedrerende Region Midtjyllands tilbud Specialomrade
Socialpsykiatri Voksne og Specialomréde Autisme. Udviklingsplanerne er lovpligtige, fordi disse to specialomréder hver
har over 100 degnpladser til voksne.

Beslutning

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

Olav Nergaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

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

Olav Nergaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Rammeaftale 2017 - Udviklingsstrategi og Styringsaftale

Afrapportering svaere spiseforstyrrelser


http://rammeaftale.viborg.dk/Rammeaftale/Rammeaftale-2017

Punkt 5: Besparelser pa socialomridet - Vurdering af besparelsernes effekt i
2016 og udmentning i 2017

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 % svarende til 24,6 mio. kr. Regionsradet besluttede den 30. marts 2016, at der tilbagebetales 10 mio. kr. til
keberkommunerne 1 2016 som folge af allerede opnéede besparelser. Det blev samtidig besluttet, at der i september 2016
skal foretages en fornyet vurdering af besparelsernes effekt med henblik pa beslutning om, hvorvidt den ekstraordinaere
udbetaling 1 2016 skal forhgjes til i alt 20 mio. kr. Regionsradet besluttede samtidig at fremrykke udmentningen af
besparelserne til 2017, hvorfor der her foreleegges forslag til udmentning.

Direktionen indstiller,

at den ekstraordinzre udbetaling til keberkommunerne i 2016 fastholdes pa 10 mio.
kr., og

at der udmentes takstreduktioner pa 3 % pé det sociale omrade fra 2017 som beskrevet
i sagsfremstillingen.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede den 30. marts 2016, at besparelserne, jevnfer Rammeaftale 2016, pa 3 % pa socialomradet i
perioden 2016-2018 fremrykkes og udmentes fuldt ud i 2017. Samtidig blev det besluttet at udbetale 10 mio. kr. til
keberkommunerne i 2016 som folge af allerede opnaede besparelser i 2015. Med til beslutningen herte, at regionsradet i
september 2016 skulle foreleegges en fornyet vurdering af besparelsernes effekt med henblik pa beslutning om, hvorvidt
udbetalingen skal forhgjes til i alt 20 mio. kr.

Tilbagebetaling

Socialomréadet i Region Midtjylland har pa nuverende tidspunkt et forventet overskud i 2016 pa 8 mio. kr. inklusive
akkumuleret overskud fra tidligere ar. Vurderingen er inklusive en reservation pa 10 mio. kr. til udbetalingen til
kommunerne i 2016.

Der er usikkerhed om det endelige resultat for 2016 blandt andet pa grund af tilbagebetaling til borgere for ledsagelse pa
atholdte ferieture m.v., hvor der ikke har vaeret lovhjemmel til opkravning af belgb vedrerende personaleudgifter, men
ogsa ved at to tilbud afvikles i indevearende ar: Tilbuddet Elbakvej (voksne med hjerneskade) naer Horsens og den
socialpsykiatriske institution Himmelbjerggarden ved Ry. Tilbuddene afvikles pa grund af mangel pa indskrivninger samt
at kapaciteten ikke vurderes at kunne benyttes effektivt fremover. Der er i afviklingsperioden udgifter, som aktuelt
vurderes til samlet cirka 17,5 mio. kr. Merudgifterne finansieres indenfor socialomradets samlede budget.

Det er vurderingen, at de igangvarende effektiviseringer ikke far tilstreekkelig effekt i 2016 til, at der kan frigeres
yderligere belab til udbetaling til kommunerne. Det indstilles derfor, at udbetalingen til keberkommunerne i 2016
fastholdes pé 10 mio. kr.

Det forventede overskud i 2016 vil blive anvendt i 2017 i forbindelse med implementering af besparelserne.

Udmentning af besparelser

I den igangveerende proces med at udmente besparelser pa 3 %, svarende til 24,6 mio. kr. arbejdes der med driftsmaessige
optimeringer indenfor udvalgte temaer. En stor del af disse besparelser udmentes som driftsmassige optimeringer
vedrerende bygninger og ved, at der ikke anszttes en ekstra nattevagt eller afdelingsleder samtidig med, at kapaciteten
udvides. Inden for dette tema er der fundet optimeringer svarende til 8,6 mio. kr. Et andet tema, der arbejdes med, er
optimeringer pa tilbuddenes arbejdstidsplanlaegning og styring af lenudgifter. Det anslaede effektiviseringspotentiale er 3
mio. kr. som en del af spareplanen. Derudover optimeres der pd anvendelsen af socialomradets centrale puljer, gvrig
administration med videre.

Den samlede besparelse pa 3 % svarende til 24,6 mio. kr. gennemfores pa folgende made:



e 8,6 mio. kr. Effektiviseringer pa bygningsmassen, herunder kapacitetsomlaegninger hvor der kan opnés
stordriftsfordele, energioptimeringer m.v.

6,4 mio. kr. Reduktion af tveergdende budgetmidler

3,0 mio. kr. Teettere styring af lenudgifterne via struktureret og optimeret fokus pa arbejdstidsplanlaegning
1,3 mio. kr. Effektivisering pé lesningen af administrative opgaver — bade centralt og decentralt

0,8 mio. kr. @vrige tiltag f.eks. vedrerende kerselsudgifter

4,5 mio. kr. @vrige driftsmaessige optimeringer.

Besparelserne udmentes pa socialomrédets takster i 2017 med undtagelse af en mindre del pa 2,7 mio. kr., der allerede
blev udmentet i 2016.

Beslutning

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

Olav Nergaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Anbefaling

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

til forretningsudvalget.

Olav Norgaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Orientering vedrerende milepalsplan for udredningsretten

1-30-72-130-12
Resume

Der er fastsat en milepal om 90 % overholdelse af udredningsretten inden for alle specialer undtagen neurologi og urologi
i august 2016. Nér der ses pa den korrigerede overholdelse, opfyldes milepaelen i august i psykiatrien, men ikke i
somatikken. Somatikken havde dog omkring 85-90 % korrigeret overholdelse pa de fleste omréader i juni maned, og
overholdelsen forventes at stige igen. Der vil blive fulgt op pd milepzalen igen i oktober 2016.

Yderligere orienteres om status og tidsplan for implementeringen af den nye lovgivning vedrerende udrednings- og
behandlingsretten. Der er ikke udmeldt endelige vejledninger fra ministeriet.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I januar 2016 godkendte regionsrddet en milepalsplan for udredningsretten. Af milepelsplanen fremgér, at der skal vaere
90 % overholdelse inden for alle specialer undtagen neurologi og urologi i august 2016. Data for august méned er forst
feerdigregistrerede medio september 2016. Nedenfor fremlaegges derfor forelgbige tal. Punktet vil blive opdateret forud
for behandlingerne i forretningsudvalget og regionsradet.

Milepelen opgeres ved en specialeopdeling ud fra hospitalernes afdelingsorganisering. Dette medforer, at de interne
medicinske specialer (hjerteomradet, gigt, lungemedicin mv.) er samlet, fordi de pa regionshospitaler oftest varetages af
en samlet medicinsk afdeling.



Tabel 1: Overholdelse pa specialeniveau og samlet {undtagen urologi og neurologi), marts — august 2016, samt
korrigeret overholdelse for juni og august 2016
201613 2016 2016/ 20166 2016/7| 2016/8| |Korr. juni|Korr. august

Overholdelse g92,3% 72,2% 20,0% 80, 7% 88,6% 85 4% 28,5% 29,2%
Berneomradet | Antal 498 354 660 741 385 348

Cwerholdelse 85,9% 79,8% 79,0% 81,4% a0,2% f6,9% 86,5% 797%
COrtopaedkirurgi | Antal 4 306 4 665 2038 5 647 3162 4 400

Owverholdelse 74.4% 70,0% 76,5% 81,2% 84 3% G4 6% a7 4% 75.3%
Kirurgi Antal 882 {.182 1.143 1.334 651 1177

Overholdelse G4 8% G4,3% 66,6% 70,0% 73.7% 64,6% a0, 7% 77 3%
Medicin Antal 28964 2972 2.934 3.322 2033 2.446
Kvinde- Overholdelse 86,2% 28,7% a7,1% 87 4% 85 7% 65,1% 93,6% a7,8%
sygdomme Antal 1142 1.161 1411 1.186 614 Q41

Owerholdelse 83,5% 77.5% 82,1% 84 2% 73,6% T7,9% 25,1% 77,9%
Meurokirurgi Antal 176 182 218 241 148 181
Hud- og kens-  [Overholdelse 100,0% | 1000%| 100,0%| 1000% 955%|( 100,0% 100,0% 100,0%
sygsomme™® Antal 12 18 17 36 22 21

Overholdelse | 100,0% | 100.0% 87.5% 88,9% | 1000%| 100.0% 88,9% 100,0%
Plastikkirurgi* Antal 7 3 5] g 13 14

Overholdelse 100,0% 66, 7% 20,0% 75,0% 50,0% 50,0% 75,0% 75,0%
@re, nese, hals™|Antal 12 G ] 12 2 4

Owerholdelse 83,3% 87,5% 93,3%| 100,0% 88,9% 38,9% 100,0% 88,9%
@Gjenomradet* |Antal 18 24 13 26 2] ]
Samlet Overholdelse 78,4% 75,1% 76,4% 79,0% 79,6% 67,3% 85,9% 80,0%
somatik™ Antal 10171 | 710826 | 711.216| 12631 7.104 9792

Overholdelse 85, 7% 75,.3% 80,5% 82,9% 87.5% a0,0% 95,0% 95,0%
Yoksenpsyk. Antal 378 396 399 458 279 360
Barne og Overholdelse 44 6% 39,5% 50,2% 56,5% 75,3% 75,.3% 96,1% 93,4%
Ungepsyk. Antal 336 309 333 384 2389 320
Psykiatrien Overholdelse 66,4% 58,6% 66,7% 71,4% 81,9% 831% 95,5% 94, 3%
samlet Antal 714 705 732 882 518 680

Kilde: Bl rapporien "udredningsretien”, den 7. september 2016
* For de markerede omrader, er der kun meget fa udredningspatienter, overholdelsen varierer derfor en del.
**Det samlede tal erlavet ved at treekke overholdelse for alle afdelinger undtagen neurologiske og uralogiske. Det kan

medfare at enkelte mindre afdelinger kommer med i den samlede opgeérelse med ikke er med i specialeopdelingen. Tallet

er saledes ikke en sum af specialer, men en sarskilt opgerelse.

Tabel 1 viser for somatikken, at andelen af patienter, der blev udredt inden for 30 dage i august 2016 kun pa enkelte
omrader (berneomradet, hud- og kenssygdomme, plastikkirurgi og gjenomradet), overholder eller ligger tet pa mélet om
90 % overholdelse. Det ses dog ogsé, at august maned ligger lavere end de tidligere maneder, hvilket ma forventes at vaere
en effekt af sommerferien.

For psykiatrien viser tabel 1, at milepalen i august 2016 opnés i voksenpsykiatrien. For barne- og ungdomspsykiatrien er
der fastsat serlige malepele, her er malet séledes, at udredningsretten overholdes i 80 % af udredningsforlgbene
Overholdelsen er 75,3 % og dermed taet pa 80 % malet. I psykiatrien er der en stigende overholdelse fra juni til august
2016. Her ses séledes ikke en negativ effekt af sommerferien.

Tabel 1 viser ogsé den korrigerede overholdelse. Betyder, at de patienter fratraekkes, som selv velger at vente pa
udredning, eller hvor der er faglige arsager til, at udredningen ikke kan feerdiggeres. Korrektionen foretages, fordi
udredningsretten ifelge lovgivningen er overholdt, nér det er disse arsager, der er skyld i, at udredningen ikke feerdiggeres
inden for 30 dage. De patienter, som valger at vente, har féet et alternativt tilbud enten privat eller pa et offentligt
sygehus, som de ikke har taget imod. Korrigeret er overholdelsen over 90 % pa flere omrader.

De medicinske og kirurgiske omrader har en relativt lav overholdelse. Det medicinske omrade omfatter flere omrader,
hvor der er kendte kapacitetsudfordringer blandt andet hjerteomradet, gigt og lungemedicin og allergi.

I forhold til gigtomradet er det i forbindelse med opfelgningen pa milepalen vedrerende dette omrade pé regionsradets
mede i maj 2016 besluttet, at der efter sommerferien 2016 skulle laves en strategi for overholdelse af udredningsretten pa
omradet. Dette arbejde er ved at blive igangsat. Pa kirurgien har hospitalerne budgetansvaret for udgifter til
privathospitaler, og hospitalerne har dermed opmarksomhed pé og mulighed for at tilpasse kapaciteten og forbedre
overholdelsen.



For psykiatrien er den korrigerede overholdes i august méned 2016 over 90 % for bade voksenpsykiatrien og barne- og
ungdomspsykiatrien. Dermed overholdes milepalen pa 90 % for voksenomradet. For berne- og ungdomspsykiatrien er
den serlige milepzel, at overholdelsen er 95 %, nar udredningsforleb, hvor patienten selv vaelger at vente, og forleb hvor
samarbejdet med andre myndigheder forsinker udredningen, er fratrukket. Denne opfyldes ikke fuldt ud.

Det kan séledes ud fra den korrigerede overholdelse konkluderes, at milepzlen i august maned kun opfyldes i psykiatrien.
Den korrigerede overholdelse i somatikken var dog inden sommerferien mellem 85 og 90 % pa sterstedelen af omraderne.
Det forventes derfor at overholdelsen vil stige igen efter ferieafviklingen. Samtidig arbejder hospitalerne pa at forbedre
overholdelsen pa de omrader, der ligger lavt, og der er igangsat initiativer i forhold til udfordringerne inden for
gigtomradet. Yderligere er hospitalerne blevet tilfort midler til udredningsretten fra finansloven. Her er blandt andet afsat
midler til lungemedicin og allergi.

Der er séledes et arbejde i gang, som skal forbedre overholdelsen af udredningsretten og dermed opfyldelsen af
milepalen. Der folges op pa dette i direktionens dialog med hospitalerne, og regionsradet vil f4 en ny status pa milepalen
i forbindelse med statusrapporteringen vedrerende udredningsretten i oktober 2016.

Status pa ny lovgivning

Folketinget vedtog den 10. maj 2016, at sundhedsloven @ndres, siledes at patienterne far en ret til at blive udredt pa et
privathospital i nogle tilfeelde. Samtidig blev behandlingsretten @ndret til at veere en méned for alle patienter frem for den
tidligere differentierede ret, hvor der som udgangspunkt var to méneders frist, men dog en maned ved alvorlig sygdom.

I forbindelse med lovgivningen indferes nye registreringer af &rsager i de tilfeelde, hvor udredningen ikke afsluttes inden
for 30 dage, ligesom forstaelsen af centrale begreber i udredningsretten (fx hvornér udredning er afsluttet og skellet
mellem udredning og behandling) er forsegt preciseret. Loven treeder i kraft pr. 1. oktober 2016.

Vejledning til lovgivningen har veeret i hering frem til den 23. august 2016. Der afventes nu endelig vejledning om
lovgivning og registreringsvejledning om de nye krav og nye koder. Tidsplanen for disse er ikke kendt.

Der forberedes orientering om de nye regler, forstaelser og registreringer til hospitalerne med henblik pa hurtig
implementering. Det kan dog ikke foregd, for de endelige vejledninger er udsendt fra ministeriet. Dette medferer, at det
kan blive en udfordring at have de nye registreringer og regler formidlet og implementeret i hele organisationen i en sddan
udstraekning, at der kan vere valide data fra den nye lovgivnings start.

Beslutning

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

Olav Nergaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Anbefaling

Det radgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet anbefaler direktionens indstilling til forretningsudvalget.
Susanne Buch Nielsen og Erik Vinther var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

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

Olav Nergaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Orientering om tveersnitsundersogelsen 2016 vedrerende
retspsykiatriske patienter i Region Midtjylland #

1-31-72-139-16
Resume

Region Midtjylland gennemferer arligt en tversnitsundersegelse af den retspsykiatriske patientgruppe. Tallene indgar som
en del af planlaeegningsgrundlaget pd omradet, og der foreligger nu data fra 2016.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland gennemferer arligt en tvaersnitsundersogelse af den retspsykiatriske patientgruppe. Undersggelsen
omfatter de patienter, der pa en given dag er indlagt eller er registreret som verende i et ambulant behandlingstilbud.
Tversnitsundersagelsen er derfor et gjebliksbillede.

Formaélet med undersogelsen er at skaffe en reekke grundoplysninger om den retspsykiatriske patientmalgruppe. Tallene
bliver blandt andet anvendt som en del af planlegningsgrundlaget pd omradet.

Tvaersnitsunderseggelsen kortlaegger patienternes kon, alder, etnicitet, diagnoser, misbrug, retslige foranstaltninger,
kriminalitet samt komplicerende adfaerd.

Undersagelsen er blevet gennemfort hvert ar siden 2008, og der foreligger nu data fra den undersagelse, der blev
gennemfort den 26. januar 2016.

Hovedresultater
Der var i alt 849 retspsykiatriske patienter i behandling pé den givne dato.

Tversnitsundersggelsen viser i hovedtraek, at

9 ud af 10 retspsykiatriske patienter er i ambulant behandling.

4 ud af 5 retspsykiatriske patienter er mand.

1 ud 4 retspsykiatriske patienter er af anden etnisk baggrund end dansk.

2 ud af 5 retspsykiatriske patienter har et misbrug.

1 ud af 3 retspsykiatriske patienter er fra Aarhus Kommune.

1 ud af 2 retspsykiatriske patienter har skizofreni eller en psykotisk lidelse.

4 ud af 5 retspsykiatriske patienter har dom til ambulant behandling eller dom til behandling.

e o o o o o o

Antal retspsykiatriske patienter
Undersggelsen viser, at de 1 alt 849 retspsykiatriske patienter var fordelt pa 720 ambulante og 129 indlagte patienter.

Antallet af retspsykiatriske patienter var stigende frem til 2014. Stigningen skyldes is@r en stigning i antallet af ambulante
patienter, mens antallet af indlagte patienter var stabilt.

12015 og 2016 er antallet af retspsykiatriske patienter samlet set faldet grundet et fald i antallet af ambulante patienter.
Antallet af indlagte patienter har naet et forelebigt hejdepunkt i 2016. Stigningen i antallet af indlagte patienter haenger
sammen med, at der er etableret yderligere retspsykiatriske senge i Regionspsykiatrien Midt.

Kon, alder, etnicitet
Fem ud af seks retspsykiatriske patienter er mand. Lidt over halvdelen af de retspsykiatriske patienter er mellem 20 og 40
ar. Knap en ud af fire har en anden etnisk baggrund end dansk.

Diagnoser

Skizofreni og psykoser er de mest udbredte diagnoser blandt retspsykiatriske patienter. I 2016 har knap halvdelen af de
retspsykiatriske patienter en sidan diagnose.



Misbrug

Antallet af misbrugere steg i perioden 2011-2015, men i 2016 er der sket et lille fald. Hashmisbrug udger den sterste type
af misbrug, idet hash misbruges af mere end halvdelen af misbrugerne. Antallet af ikke-misbrugere er sterre end antallet
af misbrugere.

Retslige foranstaltninger
Retspsykiatriske patienter i ambulant behandling har typisk faet en ”dom til ambulant behandling” eller en ”dom til
behandling.” De indlagte patienter har typisk faet en ”dom til behandling” eller en ”dom til psykiatrisk anbringelse”.

Kriminalitet
Mere end halvdelen af de retspsykiatriske patienter er demt for vold. De gvrige fordeler sig mellem en lang raekke andre
lovovertraedelser, herunder tyveri, haeleri mv., sedelighedskriminalitet og ildspasattelse.

Komplicerende adfaerd

Komplicerende adfaerd er adfeerd, hvor personalet vurderer, at det er nedvendigt at yde en ekstra indsats for at holde
patienten i behandling, hvor patienterne vurderes aktuelt at vaere svaert udadreagerende, eller hvor der vurderes at vere
hgj risiko for, at patienten vil begé ny kriminalitet.

Antallet af ambulante patienter med hgj risiko for behandlingsopher er faldet betydeligt fra 155 patienter i 2015 til 108
patienter i 2016, mens den for de indlagte patienter stort set har fastholdt niveauet pa 61.

23 ambulante patienter vurderes i 2016 at vere svart udadreagerende, mens det gelder for 12 indlagte patienter.

Antallet af patienter med hej risiko for tilbagefald til kriminalitet er steget til 71 for de ambulante patienter og 61 for de
indlagte patienter.

Resultaterne er uddybet i vedlagte Rapportering fra tvaersnitsundersegelsen 2016 og Tendenser fra
tvaersnitsundersggelserne 2008-2016.

Fremover vil undersaggelsen ikke blive forelagt det politiske system, men indga i planleegningsgrundlaget pa omradet.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade tog orienteringen til efterretning.
Udvalget tilsluttede sig samtidig, at tvaersnitsundersggelsen fremover ikke foreleegges politisk, men indgar i
planlegningsarbejdet.

Olav Nergaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Rapportering fra tveersnitsundersegelsen 2016

Tendenser fra tversnitsundersegelserne 2008-2016



Punkt 8: Orientering om klyngernes input til Strategi for Region
Midtjyllands indsats i det nzere og sammenhangende sundhedsvasen #

1-30-72-225-15
Resume

Som et led i udarbejdelse af Strategi for Region Midtjyllands indsats i det nere og sammenhangende sundhedsvasen har
kommuner og almen praksis givet input til strategien. De rddgivende udvalg orienteres om klyngernes input og den videre
proces. Det radgivende udvalg vedrerende nere sundhedstilbud har inviteret de kommunale formand og nastformand for
de 19 social- og sundhedsudvalg samt sundhedskoordinationsudvalget til mede om strategien den 13. september 2016.

Direktionen indstiller,

at de radgivende udvalg tager orienteringen om klyngernes input til Strategi for Region
Midtjyllands indsats i det nare og sammenhangende sundhedsvasen til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund
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 spareplanen for 2015-2019.

De radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud og vedrerende hospitalsomradet samt det radgivende udvalg
vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade blev i maj 2016 orienteret om, at kommuner og PLO-
Midt pa meder i klyngestyregrupperne i juni 2016 ville f& mulighed for at give input til en strategi for Region
Midtjyllands indsats i det neere og sammenhangende sundhedsvasen. De radgivende udvalg behandlede ved samme
mede de plancher, der har veret afsat for klyngernes input. Plancherne beskriver fem forelgbige strategispor, som er
beskrevet med afsat i en workshop i regionsradet den 27. marts 2016. Plancherne er vedlagt.

Strategispor

1. Feelles og integrerende samarbejdsformer pé tveers af sektorer

2. Regional understpottelse af kommunale sundhedslgsninger teet pa borgerne
3. Regionale sundhedslesninger tet pd borgerne

4. Proaktiv og differentieret indsats

5. Fokus pé strukturelle barrierer.

Input fra meder i klyngestyregrupperne
Input fra meder i klyngestyregrupperne kan opsummeres til:

¢ Generel anerkendelse af strategisporene

¢ Kommunerne kunne have gnsket tidligere inddragelse, men vaerdseatter at de nu fAr muligheden for at give input —
hold fokus pa at sikre bredt ejerskab, selvom det er en regional strategi

» Pa patientens/borgerens preemisser — men omkostningseffektive lasninger; vi skal folge de skonomiske
konsekvenser af, at vi gar det, der er bedst for borgeren

¢ Interesse for friklyngeforsog
(hvor klyngen pé et eller flere omrader holdes fri af de gaeldende statslige krav og regler; formalet er at teenke
kreativt og fornyende i lesningen af kerneopgaverne, hvor der males pé resultater og kvalitet frem for at fokusere pa
processer og regler)

¢ Opgavelesningen skal i hgjere grad vaere faelles mellem hospitaler og kommuner og gerne med sterre integrering af
almen praksis

e Manglende mulighed for deling af data pa tvaers af sektorer er en vasentlig barriere

¢ Der er behov for fokus pa at undga geografisk ulighed — respekt for geografisk forskellighed men uden dermed at
skabe starre ulighed for borgerne

¢ Vigtigt at medtenke psykiatri-, social- og arbejdsmarkedsomrédet - serligt i forhold til at mindske social ulighed

¢ Fokus pa héndtering af borgerforleb, der ikke umiddelbart kan hindteres med etablerede tilbud og ydelser - fx
darligt fungerende psykiatriske patienter, hvor mulige losninger kunne vere at prioritere udgaende
hospitalsressourcer til denne gruppe eller stotte fra hospitalet til, at kommuner varetager forleb for fx de
psykiatriske patienter, der ikke kan folge et ambulant forleb

o [ forhold til udgéende teams fra hospitaler opfordres der til i hgjere grad at bruge teknologi og rddgivning. S& kan
og vil flere kommuner gerne vaere med. Opgaver, der kan loses af kommuner og praktiserende leger, skal ikke loses



af specialister

¢ Kommunalt gnske om at hospitaler hjelper med at afklare, hvad der fagligt forsvarligt kan lgses af kommunerne;
kommunalt gnske om adgang til kompetencer, de ikke selv kan levere

o Praktiserende laeger kunne enske mulighed for hurtigere adgang til afklarende diagnostiske undersegelser i
hospitalsregi

o Strategien er ambitigs. Med afsat i Region Midtjyllands méltrekant enskes 'et sundhedsvasen pa patientens
premisser' og 'den bedste kvalitet' (planche 5). Det ber vurderes, om der er levnet plads til reelle prioriteringer.

Den videre proces

¢ Det radgivende udvalg vedrarende nere sundhedstilbud har inviteret de kommunale formand og nastformand for
de 19 social- og sundhedsudvalg, sundhedskoordinationsudvalget og de evrige radgivende udvalg pa
sundhedsomradet til mede om strategien den 13. september 2016

¢ Bidrag og input fra kommunerne og almen praksis afrundes og dreftes i sundhedskoordinationsudvalget pa medet
den 29. september 2016

¢ De radgivende udvalg pa sundhedsomradet far en status pa strategien ultimo 2016

¢ Den regionale strategi for det naere sundhedsvasen behandles af regionsradet herefter under hensyntagen til
dreftelserne i Danske Regioner.

Beslutning

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

Olav Nergaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Plancher med prasentation af strategispor



Punkt 9: 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.

Seneste mede i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg var den 18. august 2016. Der er moade igen den 6. oktober
2016.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade dreftede kort det kommende
mede 1 Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg den 6. oktober 2016. Et muligt emne til medet kan vare en status pa
dreftelserne om etablering af en ny institutionstype for svert udadreagerende borgere.

Olav Nergaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Gensidig orientering #

1-00-7-14

Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.
Beslutning

Hanne Roed orienterede om muligheden for et opleg fra Dansk Center for Mindfulness, Aarhus Universitet, pa et
kommende udvalgsmede. Udvalget tilsluttede sig et sddant opleeg, der vil blive indarbejdet i udvalgets medeplan for
2017. Der kan findes information om Dansk Center for Mindfulness pé http:/mindfulness.au.dk/

Administrationen orienterede om, at Socialomradet/Institut for kommunikation og handicap (IKH) er blevet prakvalificet
og dermed har fremsendt en ansegning til socialstyrelsen vedrerende en opgave med at veere VISO-leverander til
"Ferskolebern med sveere kommunikative, sociale, udviklingsmeessige eller motoriske vanskeligheder samt parerende og
fagprofessionelle, der arbejder med den naevnte mélgruppe". Der er anseggt om knapt 17 mio. kr. 1 2017.

Administrationen orienterede om aktuelle udfordringer for arbejdsmiljeet pd Aarhus Universitetshospital Risskov og den
lebende dialog, der pagar vedrerende dette.

Olav Nergaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.


http://mindfulness.au.dk/
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