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Punkt 1: Prioritering af forslag til analyser af psykiatrien #

1-31-72-139-16
Resume

Som opfelgning pa konstitueringsaftalen for regionsrddet 2018-2021 har psykiatri- og socialudvalget fremsat en
raekke forslag til analyser af psykiatrien, som efterfglgende er sggt kvalificeret af administrationen. Psykiatri- og
socialudvalget drgfter analyserne med henblik pd prioritering af disse.

Direktionen indstiller,

at  psykiatri- og socialudvalget prioriterer, hvilke analyser af psykiatrien der skal
udarbejdes.

Sagsfremstilling

Af konstitueringsaftalen for regionsradet i Region Midtjylland for perioden 2018-2021 fremgar det, at "der laves en
bred og grundig analyse af psykiatrien, herunder med fokus pd kommunesamarbejde, personalesammensaetning og
brugen af vikarer, som skal danne baggrund for en forggelse af personalenormeringerne pa sengeafsnittene mv. i
forbindelse med budget 2019."

Pa psykiatri- og socialudvalgsmgdet den 7. marts 2018 blev psykiatri- og socialudvalget praesenteret for en raekke
analyser af psykiatrien, der er udarbejdet, under udarbejdelse eller planlagt, og som kan indgd som elementer i den
samlede analyse.

P& den baggrund drgftede psykiatri- og socialudvalget sine gnsker til supplerende analyser pa psykiatriomradet, og
det blev aftalt, at udvalget pa mgdet den 11. april drgfter prioriteringen af disse. Udvalget har efterfglgende haft
mulighed for at uddybe forslagene.

Administrationen har udarbejdet et notat med bemaerkninger til de enkelte forslag til analyser med henblik p3 at
kvalificere disse. Notatet er vedlagt som bilag. Regionsradsmedlem Mikkel Rasmussen har indsendt uddybende
bemaerkninger, der ogsa indgdr i notatet.

Administrationens bemaerkninger kan sammenfattes sdledes:

A. Kvalitative analyser af genindleeggelser med udgangspunkt i konkrete cases, herunder forebyggende og
udg8ende tilbud til forebyggelse af genindlaeggelser

Analysen kan eksempelvis gennemfgres som en "casebaseret audit" eller ved, at de enkelte klynger gennemgar en
raekke cases med henblik pa egen lzering og tilbagemelding til udvalget. Hvis Region Midtjyllands konsulenthus
DEFACTUM inddrages, skal der indhentes et tilbud pd undersggelsen, herunder hvad den vil koste at gennemfgre.
Resultaterne kan formentlig fgrst foreligge ultimo 2018.

B. Analyse af rekruttering og fastholdelse af medarbejdere i psykiatrien
Der kan udarbejdes en redeggrelse om rekrutteringstiltag samt indsatser for at fastholde medarbejderne i
psykiatrien, som formentlig kan fremlaegges pa psykiatri- og socialudvalgets mgde i maj.

C. Analyse af betydningen af implementeringen af udrednings- og behandlingsretten for det faglige arbejde i
psykiatrien med udgangspunkt i forskellige faggrupper

Udrednings- og behandlingsretten er fastlagt i Sundhedsloven. S&fremt man gnsker at afdaekke de enkelte
faggruppers vurdering af udrednings- og behandlingsrettens indflydelse pa deres arbejde, anbefaler
administrationen, at der indhentes professionel bistand til at udarbejde spgrgeskemaet.

D. Analyse af tveersektorielle forlgb - kan forankres i klyngerne

Analysen kan eksempelvis gennemfgres som en "casebaseret audit" eller ved, at de enkelte klynger gennemgar en
reekke cases med henblik pa egen lzering og tilbagemelding til udvalget. Hvis Region Midtjyllands konsulenthus
DEFACTUM inddrages, skal der indhentes et tilbud pa undersggelsen, herunder hvad den vil koste at gennemfgre.
Resultaterne kan formentlig fgrst foreligge ultimo 2018.

E. forebyggende og udg8ende tilbud til forebyggelse af genindlaeggelser

Analysen kan eksempelvis gennemfgres som en "casebaseret audit" eller ved, at de enkelte klynger gennemgér en
raekke cases med henblik pa egen laering og tilbagemelding til udvalget.

Resultaterne kan formentlig fgrst foreligge ultimo 2018.

F. Analyse af muligheder for at forebygge tvang
Region Midtjylland har en relativt hgj andel af patienter, der bezeltefikseres, sammenlignet med de gvrige regioner.
Det tyder pa, at der er et potentiale for at forebygge tvang. Analysen kan bestd af en redeggrelse for de indsatser,



der er ivaerksat i Region Midtjylland. Der kan relateres til Psykiatrisk Center Glostrup, der har gode erfaringer med
at nedbringe antallet af baeltefikseringer.
Analysen kan formentlig foreligge medio 2018.

G. Oversigt over bostgttetilbud

Det vurderes, at analysen vil veere meget omfattende og meget vanskelig at gennemfgre pd baggrund af de data,
der er til radighed. Det er tidligere vist, at ventetiden pa visitation til bostgtte i 15 ud af 16 kommuner er pd mindst
en maned. Dertil kommer data, der viser et hgijt antal feerdigbehandlingsdage, szerligt i Aarhus. Psykiatri- og
socialudvalget bgr overveje, om yderligere analyser af forholdene omkring botilbud og bostgtte fra
kommunalreformen i 2007 og frem til nu er ngdvendige, for at Region Midtjylland kan seette disse temaer pa
dagsordenen i samarbejdet med kommunerne og almen praksis om udviklingen af "den naere psykiatri".

H. Landsdeekkende analyse af personaleressourcer pr. patient

Danske Regioner udgiver arligt rapporten "Benchmarking af psykiatrien", hvor antallet af forskellige
personalegrupper ansat i psykiatrien i de enkelte regioner fremgar. Der er endvidere en opggrelse af antallet af
patienter pr. laege eller psykolog samt en opggrelse af antallet af patienter pr. resterende sundhedspersonale. Da
bade antallet af patienter og personale i de enkelte regioner fremgar af rapporten, vil det vaere enkelt at omregne
til personaleressourcer pr. patient.

Safremt analysen skal dybere ned i tallene, er det en forudsaetning, at de gvrige regioner er interesserede i at
bidrage til projektet.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede de opstillede forslag til analyser af psykiatrien.

Udvalget besluttede, at der skal gennemfgres en kvalitativ analyse af genindlaeggelser og en analyse af
tveersektorielle forlgb i form af en samlet undersggelse med udgangspunkt i konkrete cases i klyngerne. Udvalget
pointerede, at der bgr vaere inddragelse af kommunerne og de praktiserende laeger i analysen. Udvalget anbefalede,
at DEFACTUM star for undersggelsen. Udvalget bad om at f& en delrapportering, ndr der forelaegger resultater fra de
fgrste trin i analysen i form af journalaudit.

Udvalget besluttede at saette fokus pa rekruttering og fastholdelse i psykiatrien pa en temadrgftelse pa et
kommende udvalgsmgde. Udvalget tilkendegav, at man gerne vil hgre om nye metoder til rekruttering og
fastholdelse, herunder gerne idéer fra medarbejdere og studerende. Det blev samtidig aftalt, at udvalget far en
kortleegning af personaleomsaetning i psykiatrien med udgangspunkt i eksisterende data.

Udvalget tilkendegayv, at der skal veere fokus p& udrednings- og behandlingsrettens betydning for muligheden for at
yde den optimale faglige behandling. Det kan veere via Danske Regioners psykiatri- og socialudvalg.

Udvalget besluttede, at der skal vaere en temadrgftelse pd et kommende udvalgsmgde om arbejdet med
forebyggelse af tvang i Region Midtjylland.

Det blev aftalt, at administrationen til naeste udvalgsmgde undersgger, hvilke data der kan tilvejebringes om
udviklingen i botilbud og bostgtte i regionen og kommunerne.

Bilag

Notat om forslag til analyser af psykiatrien



Punkt 2: Temadroftelse om fremskudte funktioner i borne- og
ungdomspsykiatrien #

1-00-8-18
Sagsfremstilling

P& det seneste mg@de i psykiatri- og socialudvalget blev det aftalt, at der pa udvalgets mgde den 11. april 2018
skulle veere et temapunkt om modeller for fremskudte funktioner i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Baggrunden er bl.a., at der i satspuljeaftalen pa sundhedsomradet for 2018-2021 er afsat 213,6 mio. kr. til en pulje
til afprgvning af en fremskudt regional funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Udvalget har i den forbindelse
gnsket at hgre naermere om forskellige modeller for en tidlig indsats i forhold til bgrn og unge med psykiske lidelser.

P& den baggrund er der inviteret repraesentanter fra Headspace og Fundamentet til at fortaelle om deres indsats for
b@grn og unge samt en repraesentant fra Viborg Kommune og fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Region
Midtjylland.

Program

KI. 14.00 - Headspace og erfaringer med fremskudte funktioner for bgrn og unge

14.15 Oplaeg ved centerchef Susanne Mathiesen og frivillig Maria Sommer,
Headspace Herning

KI. 14.15 - Fundamentet og erfaringer med fremskudte funktioner for bgrn og unge

14.30 Oplaeg ved daglig leder Christian Rundager og projektkoordinator Anna
Thorning, Fundamentet

KI. 14.30 - Kommunale erfaringer med fremskudte funktioner for bgrn og unge

14.45 Oplaeg ved Familie- og R&dgivningschef Ole Elbaek, Viborg Kommune

Kl. 14.45 - Regionale erfaringer med fremskudte funktioner i bgrne- og

15.00 ungdomspsykiatrien

Oplaeg ved ledende centeroversygeplejerske Elsebeth Vesterheden,
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk center i Region Midtjylland

Om Headspace

Headspace er et anonymt og gratis radgivningstilbud til bgrn og unge i alderen 12-25 ar. Der er ingen ventetid, og
bgrn og unge kan ringe, sende en mail, chatte eller laegge vejen forbi det nsermeste Headspace og fa en

samtale. Headspace har lokale afdelinger i Aabenraa, Aalborg, Albertslund, Ballerup, Billund, Esbjerg, Gentofte,
Greve, Horsens, Helsinggr, Herlev, Herning, Hvidovre, Ksbenhavn, Odense, Roskilde og Rgdovre. P3 landsplan har
Headspace over 450 frivillige.

Headspace er et initiativ under Det Sociale Netvaerk og er stgttet af blandt andet satspuljemidler og en raekke
forskellige fonde. Der kan laeses mere om Headspace pa www.headspace.dk

Om Fundamentet

Fundamentet er en organisation for sdrbare og udsatte borgere i Aarhus. Fundamentet tilbyder de gratis
behandlingsrum (psykologhjzelp, fysioterapi, massage, m.m.), den alternative borgerservice under navnet
“borgerhjaelpen” og en raekke staerke forlgb for udsatte unge. Derudover tilbydes aftendbent, lektiehjeelp, samtaler,
faellesture, events, foredrag, omsorg, gaeldsradgivning m.m. Fundamentet har ligeledes en specialiseret indsats for
unge igennem Projekt Vi Tror P& Dig.

Udover den daglige kontakt med borgerne star Fundamentet bag en raekke projekter og events, alle sat i vaerk med
gnsket om at give borgerne en bedre tilveerelse. Fundamentet arbejder bl.a. pd en raekke projekter herunder
Projekt Vi Tror P8 Dig - Et beskaeftigelsesprojekt henvendt til unge og Behandlingsrummet - Gratis terapi- og
massageforlgb for udsatte og sdrbare. Der kan laeses mere om Fundamentet pd http://fundamentet.org/

Satspuljeopslaget "Afprgvning af en fremskudt regional funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien”
Sundhedsstyrelsen har den 21. februar 2018 opsldet satspuljen: "Afprgvning af en fremskudt regional funktion i
bgrne- og ungdomspsykiatrien". Satspuljeopslaget er vedlagt.


https://www.headspace.dk/aabenraa
https://www.headspace.dk/aalborg
https://www.headspace.dk/albertslund
https://www.headspace.dk/ballerup
https://www.headspace.dk/billund
https://www.headspace.dk/esbjerg
https://www.headspace.dk/gentofte
https://www.headspace.dk/greve
https://www.headspace.dk/horsens
https://www.headspace.dk/helsingor
https://www.headspace.dk/herlev
https://www.headspace.dk/herning
https://www.headspace.dk/hvidovre
https://www.headspace.dk/kobenhavn
https://www.headspace.dk/odense
https://www.headspace.dk/roskilde
https://www.headspace.dk/rodovre
http://www.psykisksaarbar.dk/
https://www.headspace.dk/
http://fundamentet.org/projekt-vi-tror-p%C3%A5-dig
http://fundamentet.org/behandlingsrummene
http://fundamentet.org/

Formalet med den fremskudte funktion er at sikre tidlige tvaersektorielle indsatser til de bgrn og unge med psykiske
lidelser i let grad eller lignende, som ikke har behov for en indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien, men samtidig
har behov for en intensiv indsats i naermiljget. Formalet med puljen er desuden at styrke samspillet mellem den
regionale psykiatri og de kommunale indsatser.

Region og kommuner i regionen skal ansgge i feellesskab om puljemidler til afprgvning af en fremskudt regional
funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Det er et krav, at én region og flere kommuner i regionen er ansgger til
projektet. Der kan i projekterne samarbejdes med de eksisterende kommunale og frivillige tilbud, og desuden kan
indsatserne evt. integreres geografisk, saledes at flere kommuner gar sammen om relevante indsatser med henblik
pa at kunne daekke malgruppens behov indenfor et geografisk omrade. Organiseringen af den fremskudte funktion
kan desuden bygge videre pad erfaringer fra de tveerfaglige udgdende teams i bgrne- og ungdomspsykiatrien, hvor
den udgdende funktion fra bgrne- og ungdomspsykiatrien understgtter samarbejdet mellem den regionale psykiatri
og kommunerne samt sammenhaengen til barnets naermiljg med inddragelse af barnets hjemskole.

Der er afsat 213,6 mio. kr. til puljen til afprgvning af modeller for fremskudt regional funktion i bgrne- og
ungdomspsykiatrien i perioden 2018 - 2021. Som udgangspunkt forventer Sundhedsstyrelsen en landsdaekkende
fordeling af midlerne, og som udgangspunkt til fem projekter.

Der er ansggningsfrist den 18. maj 2018. Sundhedsstyrelsen forventer at give tilsagn til de udvalgte ansggere i juni
2018. Projektstart er september 2018. Sluttidspunktet for projekterne er december 2021.

Region Midtjylland er pt. i dialog med kommunerne i regionen om faelles ansggning til satspuljen. En lang reekke
kommuner har tilkendegivet forh8ndsinteresse for at deltage i en fzelles ansggning med regionen om et projekt om
fremskudt funktion for bgrn og unge. Der orienteres pad mgdet om status pa drgftelserne med kommunerne om
ansggning til satspuljen.

Beslutning

Der var pd mgdet en temadrgftelse af fremskudte tilbud til bgrn og unge. Centerchef Susanne Mathiesen og frivillig
Maria Sommer, Headspace Herning, fortalte indledningsvist om headspaces tilbud til bgrn og unge. Daglig leder
Christian Rundager og projektkoordinator Anna Thorning, Fundamentet, orienterede herefter om Fundamentets
tilbud.

Familie- og Radgivningschef Ole Elbaek, Viborg Kommune, orienterede om Viborg Kommunes projekt med en
psykiatrikoordinatorfunktion, der skal styrke samarbejdet mellem kommunen og psykiatrien og sikre bedre forlgb
for de bergrte bgrn og unge samt deres familier.

Endelig redegjorde ledende centeroversygeplejerske Elsebeth Vesterheden, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center i
Region Midtjylland, for de forskellige tilbud, som Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center i dag stiller til rédighed for
kommunerne.

Administrationen orienterede om de igangveerende drgftelser mellem regionen og kommunerne i regionen om den
feelles ansggning til satspuljen vedrgrende en fremskudt regional funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Der var afslutningsvis en drgftelse af satspuljeansggningen, hvor udvalget anbefalede, at inddragelse af
civilsamfundet samt problemstillingen vedrgrende aldersgraenser bgr indtaenkes i ansggningen.

Bilag

Satspuljeopslag om udmentning af pulje til fremskudt regional funktion for bern og unge



Punkt 3: Hospicepladser til born og unge i Vestdanmark

1-31-72-12-18
Resume

Der er afsat 5,0 mio. kr. pa finansloven til arlig drift af fire barnehospicepladser, som skal daekke hele Vestdanmark.
P& made i henholdsvis hospitalsudvalget den 5. marts 2018 og i psykiatri- og socialudvalget den 7. marts 2018 blev
det indstillet, at Region Midtjylland med forbehold for udgiftsniveauet skal sgge de statslige midler.

Der foreligger nu fire ansggninger med forslag til etablering og drift af bgrnehospicepladserne.
De stiende udvalg indstiller,

Hospitalsudvalget indstiller,

at Region Midtjylland sgger om at etablere fire bgrnehospicepladser,
at der indg%s aftale med Fenrishus,

at de forventede ekstra driftsudgifter og anlaegsudgifter finansieres ved
omprioritering inden for regionens budget, og

at administrationen bemyndiges til at indga den endelige aftale med den af
regionsradet valgte ansgger og herefter udfserdige ansggning til Sundheds- og
Aldreministeriet.

Jgrgen Winther tog forbehold for placering af et bgrnehospice p& Fenrishus.
Nicolaj Bang var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Psykiatri- og socialudvalget indstiller,

at Region Midtjylland sgger om at etablere fire bgrnehospicepladser,

at det afklares, hvorvidt en region kan fremsende mere end én ansggning om
bgrnehospice i Vestdanmark til Sundheds- og Aldreministeriet,

at der, under forudsaetning af, at der kan fremsendes mere end én ansg@gning fra
regionen, indgds aftale om ansggning med Fenrishus og Solstralen,

at de forventede ekstra driftsudgifter og anlaegsudgifter finansieres ved
omprioritering inden for regionens budget, og

at administrationen bemyndiges til at indgd de(n) endelige aftale med de(n) af
regionsradet valgte ansgger(e) og herefter udfzerdige ansggning(er) til
Sundheds- og Aldreministeriet

Sagsfremstilling

Baggrund

P& mgde i hospitalsudvalget den 5. marts 2018 og psykiatri- og socialudvalget den 7. marts 2018 blev det indstillet,
at Region Midtjylland med forbehold for udgiftsniveauet skal sgge de statslige midler, der er afsat til etablering og
drift af fire bgrnehospicepladser. Endvidere blev det besluttet, at Hospice Djursland, Anker Fjord Hospice, Hospice
Limfjord Skive, Fenrishus og Stgtteforeningen for Solstralen, der har tilkendegivet interesse for at etablere bgrne-
0og ungehospicepladser i Region Midtjylland, skulle anmodes om, til den politiske behandling i april 2018, at beskrive
det tilbud, som de vil etablere. Anker Fjord Hospice har efterfglgende meddelt, at de ikke gnsker at komme med et
forslag.



Der er vedlagt et notat, der mere detaljeret sammenligner forslagene. Endvidere er vedlagt specialerddenes
udtalelser fra udvalgenes behandling af sagen henholdsvis den 5. marts og den 7. marts 2018.

Malgruppen
Malgruppen for de fire hospicepladser er bgrn og unge med livsbegraensende, livstruende eller uhelbredelig sygdom
og behov for en specialiseret palliativ indsats, samt deres familier.

De forelgbige erfaringer fra Lukashuset, landets forelgbigt eneste bgrnehospice, viser at der fra november 2015 til
maj 2017 var indlagt 22 bgrn. Af disse var 12 bgrn under 1 8r, 7 mellem 1 og 9 &r og 3 mellem 10 og 18 &r. 9 af de
22 bgrn er dgde. En opsummering af erfaringer fra Lukashusets forste 18 maneder er vedlagt som bilag.

Bgrnene havde primeaert stofskiftesygdomme, neurologiske sygdomme eller sveere medfgdte misdannelser. Enkelte
havde kreeft.

De fire forslag

Hospice Djursland Bgrnehospice Strandbakkehuset

Hospice Djursland foreslar at etablere de fire bgrne- og ungehospicepladser i et nybyggeri pa 857 kvadratmeter, der
placeres i forleengelse af det eksisterende hospice og med samme hospicechef.

Ansgger vurderer, at driftsudgifterne vil udggre 9,9 mio. kr. arligt, mens etableringsomkostningerne inklusive
inventar vil veere 23 mio. kr. Ansgger har selv mulighed for at bidrage med 6 mio. kr. til etableringen. 5,0 mio. kr.
forventes finansieret af fondsmidler Derudover vil der blive optaget en 1&n p& 10 mio. kr., som afdrages over 20 ar.
(Administrationen bemaerker, at Region Midtjylland vil skulle daekke afdrag pa I&net).

Hospice Limfjord Bgrnehospice Pusterummet

Hospice Limfjord foreslr at etablere de fire bgrne- og ungehospicepladser i et nybyggeri pd 690 kvadratmeter, der
placeres hvor den gamle kantinebygning til Skive Sygehus i dag ligger. Bgrnehospicet vil saledes vaere placeret ved
Hospice Limfjord i tilknytning til det eksisterende hospice og vil have samme hospicechef.

Ansgger vurderer, at driftsudgifterne vil udggre 7,4 mio. kr.,, mens etableringsomkostningerne, eksklusiv nedrivning
af kantinebygning, vurderes af ansgger til at udggre 14,3 mio. kr. inklusiv inventar. Ansgger har selv mulighed for at
bidrage med 8,3 mio. kr. til etableringen. 4 mio. kr. forventes finansieret via fondsmidler. Nedrivning af
kantinebygningen forudseettes daekket af Region Midtjylland. Dette vil koste 2,4 mio. kr.

Fenrishus Bgrne- og Ungehospice Vest

Fenrishus foreslar at etablere de fire bgrne- og ungehospicepladser i eksisterende bygninger pd 326 kvadratmeter i
tilknytning til Bgrn og Unge-institutionen Fenrishus og med afdelingsleder fra projekt FamilieFokus som
afdelingsleder for hospicepladserne. Fenrishus er en regional institution for sveert multihandicappede bgrn.

Driftsudgifterne vurderes at udggre 7,8 mio. kr.,, mens etableringsomkostninger vil vaere 3,4 mio. kr. eksklusiv
inventar, som ansgger vil sgge fondsmidler til. Fenrishus vil etablere rammerne i to etaper. Fgrste etape vil vaere
forbundet med udgifter for 2,0 mio. kr.,, mens der i anden etape vil vaere udgifter for 1,4 mio. kr.

Stgtteforeningen Solstralen Borne- og Ungehospice Solstrélen

Stgtteforeningen for Solstralen foreslar at etablere bgrne- og ungehospicepladserne pa Vejlsghus i forbindelse med
Ferskvandscentret og AQUA akvarium og dyrepark, Silkeborg. Pladserne etableres i en eksisterende bygning pa 700
kvadratmeter, som vil blive ombygget og renoveret. Pladserne placeres ikke i fysisk tilknytning til anden institution,
men der planlaagges samarbejde med eksisterende kommunale institutioner i kommunen. Det planlaegges at
nyansaette en hospicechef.

Ansgger vurderer, at driftsudgifterne vil udggre 10,1 mio. kr.,, mens etableringsomkostninger vil veere 13,0 mio. kr.
inklusiv inventar. Stgtteforeningen for Solstralen vurderer, at en del af etableringsomkostningerne vil kunne daekkes
af donationer og fondsmidler. Den resterende del af etableringsudgifterne forudsaettes daekket af Region Midtjylland.

Silkeborg Kommune har tilkendegivet, at man vil vaere med til at skabe den ngdvendige organisatoriske backup i
forhold til udarbejdelse af en eventuel endelig ansggning.

Sammenligneligheden af de indsendte forslag

Forslagene er ikke fuldt sammenlignelige. Personalekategorierne er stort set de samme, mens der er visse forskelle
i normeringerne. I forslagene er der medregnet udgifter til ansaettelse af laege. I den forbindelse gagres der
opmaerksom pa, at laegen forudsaettes ansat i Region Midtjyllands hospitalsvaesen, sdledes at regionen stiller
laagedaekningen til radighed som pa det gvrige hospiceomrade.

P& anlaegssiden vurderer Byggeri og Ejendomme, at de kvadratmeterpriser for byggeriet, som Hospice Limfjord har
angivet, er sat for lavt. Derudover vurderes det, at praemissen i ansggningen fra Stgtteforeningen for Solstralen om
regional finansiering af anlaegsudgifterne i forbindelse med ombygning og renovering af ejendommen bgr aendres.

Da Stgtteforeningen for Solstrélen gnsker at leje sig ind i en kommunal bygning, bgr finansieringen af ombygningen



ikke ske ved anlaegsmidler fra Region Midtjylland, men ske ved, at foreningen optager 18n, som Region Midtjylland
betaler over huslejen.

De gkonomiske forudsaetninger og regionale finansieringsbehov

Pa finansloven er der afsat 1,5 mio. kr. i 2018, 4. mio. kr. i 2019 og 5,0 mio. kr. fra og med 2020 i arligt
driftstilskud. Dette er under forudsaetning af, at belaegningen kommer op p& 85 %, ellers opnas de fulde belgb ikke.
Derudover er der afsat 2,0 mio. kr. i alt til etablering af pladserne. Uanset hvilket af de fire forslag, der vaelges, vil
det statslige bidrag ikke daekke de fulde udgifter. Region Midtjylland vil sdledes skulle afsaette varige midler til drift
af de fire pladser samt i et vist omfang bidrage til finansiering af etableringen. Regionens udgiftsniveau vil vaere
afheengigt af, i hvilket omfang patienter fra andre regioner vil benytte tilbuddet, da der vil fglge finansiering med fra
bopaelsregionen.

Lukashuset Bgrne- og Ungehospice har oplyst, at 76 % af de bgrn, som har vaeret indlagt, kommer fra Region
Hovedstaden, mens 15 % kommer fra Region Sjzelland. Ser man pa befolkningssammensaetningen burde andelen
vaere hgjere, idet befolkningen i Region Sjzelland udggr 31 % af den samlede befolkning for Region Hovedstaden og
Region Sjezelland. Dette indikerer, at geografisk afstand har en stor betydning for, om familierne gnsker at ggre brug
af et hospicetilbud. I Vestdanmark udggr Region Nordjylland og Region Syddanmark tilsammen 58 % af
befolkningen, mens Region Midtjylland udggr 42 %. Et forsigtigt skgn og med udgangspunkt i
befolkningssammensaetningen i de tre regioner i Vestdanmark vil vaere, at omkring 20 % af de indlagte bgrn pa et
bgrnehospice i Region Midtjylland vil veere udenregionale. Det giver et behov for varig finansiering fra 2020, nar alle
pladser er etableret og i fuld drift pa mellem 1,8 mio. kr. og 4,2 mio. kr. afhangig af hvilke af de fire forslag, der
veelges.

De ekstra udgifter som er forbundet med at drive de fire hospicepladser vil skulle finansieres via kompenserende
besparelser andetsteds i regionens sundhedsvaesen.

Der ggres opmaerksom pa, at beregningerne er et meget forsigtigt skgn. Udgifterne for regionen kan blive hgjere,
idet det som naevnt er forbundet med usikkerhed, om der kan opnas fuld belaegning pa 85 %, og det er usikkert,
hvor stor en udenregional patientandel vil vaere. Derudover bgr det naevnes, at driftsudgifterne, der fremgar af
tabel 1, er med administrationens korrektioner jf. tidligere naevnte bemaerkninger fra Byggeri og Ejendomme
vedrgrende etableringsomkostningerne. Det betyder, at der i Hospice Limfjords og Solstralens tilfelde er indregnet
afdrag pa I13n i driftsudgifterne, der skal deekke meromkostningen for etableringen.

Endelig henledes opmaerksomheden pd, at Sundheds- og Aldreministeriet forudsaetter, at hospicepladserne dbnes
etapevis med opstart af to pladser i 2018 og de resterende to pladser i Igbet af 2019. Med de anlaegs- og
renoveringsopgaver, der er lagt op til i de enkelte forslag, vil det ikke kunne lade sig ggre at 8bne pladserne fgr i
Igbet af 2019. Muligvis vil Fenrishus kunne 8bne ved udgangen af 2018.

Kriterier, der kan indgd ved valg af ansgger

Ved vurdering af hvilket af de fire forslag, der bedst egner sig til at Igfte opgaven, kan indgd folgende parametre:
Kan ansgger lgfte opgaven fagligt, har ansgger indsigt i palliation og i den paediatriske og paedagogiske opgave, vil
tilbuddet veere attraktivt for patienterne og deres familier, og hvorledes er den geografiske placering i forhold til at
kunne tiltraekke borgere fra andre regioner. Den geografiske afstand til bgrneafdelingerne pd Odense og Aarhus
Universitetshospital vil ogsd veere en preemis, da bgrnene lider af sygdomme, der behandles p& disse hgijt
specialiserede afdelinger. Endvidere bgr der indgd overvejelser om stgrrelsen af de ekstra udgifter, som Region
Midtjylland skal afholde, fordi etableringen ikke daekkes fuldt ud af den statslige og kommunale finansiering. Endelig
bgr det overvejes, om de midler, som ansg@ger planlaegger at tilvejebringe via fondsfinansiering, kan skaffes.

Nedenfor er indsat en oversigt, der sammenligner de fire tilbud pd ovenstaende parametre. Endvidere henvises til
specialerddenes og Det Palliative R&ds udtalelser, som er vedlagt som bilag. Yderligere sammenligning fremgar af
vedlagte notat, der ogsa indeholder en naermere beskrivelse af de diagnoser, som bgrnene ma forventes af have.
Opmaerksomheden henledes p3&, at et samlet indtryk af de fire meget velbeskrevne tilbud forudsaetter laesning af de
indsendte forslag.



Tabel 1. Mulige kriterier for vurdering af de fire anssagninger

Erfaringer fra

Erfaringer fra

Erfaringer fra

Hospice Hospice Fenrishus Solstrdlen
Djursland Limfjord
Erfaring: palliation la Ja Skal opbygaes Mej, skal opbygoes
yderligere!?
Erfaring: paadiatri Mej, skal MNej, skal la Mej, skal opbygaes
og paedagoagik opbygages opbygges
Geografi, afstand i AUH: 24 min. AUH: 82 min. AUH: 15 min. AUH: 24 min.
tid til AUH og OUH OUH: 109 min. OUH: 133 min. OUH: 89 min. OUH: 94 min.
Ledelsesforankring | Muvzserende MNuvzerende Muvaerende Hospicechef og
og personale hospicechef, hospicechef, afdelingsleder. personale skal

rekrutteres.

hospice pa 857
mi

hospice pa 690
m:'.

institution for bern pa
326 m?

nuvzerende nuvaerende nuvaerende personale | Erfaringer fra de
personale personale inddrages. kommunale
inddrages. inddrages. institutioner inddrages.
De fysiske rammer | MNybyagerii Mybyggerii Renovering/ombygning | Renovering/ombyagning
tilknytning til tilknytning til i tilknytning til pa 700 m2. Szrskilt

placering.

Anlaagsudagifter

23,0 mio. kr.

16,2 mio. kr.2

2,4 mia. kr.

13,0 mia. kr.

Driftsudagifter

9,9 mio. kr.

7.5 mio. kr.?

7,8 mio. kr.

10,4 mio. kr.*

Ansager vil
fondsfinansiere

5 mio. kr.

4 mio. kr.

1-2 mio. kr.

11 mio. kr.®

Ansgager vil bidrage
med egenkapital pa

& mio. kr.

2,3 mio. kr.

0 kr.

0 kr.

Varig
egenfinanseringfor
Region Midtjyvlland
ved 20 %
udenregionale
patienter

32,8 mio. kr.

1,8 mio. kr.

2 mia. kr.

4,2 rmio. kr.

Varig
egenfinansiering for
Region Midtjylland
ved 0 %
udenregionale
patienter

4,9 mio. kr.

2,5 mio. kr.

2,8 mio. kr.

5,4 mio. kr.

Anlzzgsudagifter for
Region Midtjylland

0 kr.

2,4 mio. kr.®

1,5 mio. kr.

0 kr.”

1 Erfaringer fra Projekt FamilieFOKUS omfatter tilbud til familier med et bam med livstruende eller livsbegraensende

sygdom.

2 Administrationen har forhgjet ansegers vurdenng med 2,07 mio. kr. idet m2-prsen ifelge Byggen og Ejendormme
vurderes at vasre 18.000 kr. og ikke 15.000 kr. De 16,3 mio. kr. indeholder iklke udagifter til nedrivning af
kantinebygningen pa 2,4 mio. kr.
3 Administrationen har forhgjet ansegers vurdering med 0,1 mio. kr. grundet aget afdrag pa 13n til deskning af egede
anlz=gsudaifter pa bybyaageri.
4 Administrationen har forhejet ansegers vurdenng med 0,3 mio. kr., da det forudseettes, at halvdelen af anlzegsudgifterne
vil skulle finansieres via IAntagning og dermed giver forpgede driftsudgifter.
5 De 11 mio. kr. udger det samlede finansieingsbehov efter statsligt bidrag pa 2 mio. kr. Det er ikke afklaret hvorstor en
del, ansgger regner med at fondsfinansiere heraf. Den resterende del antager Region Midtjylland bliver |anefinansierst af

ansgger — se note 4.

6 Udgifter ved nedrivning af kantinebygning.
7 Under forudszetning af at stotteforeningen kan optage |&n og opna fondsfinansierng pa samlet 11 mio. kr.

S&fremt det besluttes, at Region Midtjylland etablerer de fire bgrnehospicepladser vurderer direktionen, at
Fenrishus ud fra faglige grunde bgr varetage opgaven. Alternativet til etablering af bgrnehospicepladser vil vaere det
nuvaerende tilbud fra det udadgdende bgrnepalliative team, der daekker hele regionen.

Den videre proces

Opmaerksomheden henledes p3, at der har vaeret meget kort tid til radighed for ansggerne i forhold til at udarbejde
deres forslag. Nar der er truffet politisk beslutning om, hvilket projekt der evt. skal arbejdes videre med, er der
behov for, at administrationen gar i dialog med det udvalgte projekt med henblik pa at aftale den endelige gkonomi
og udarbejdelse af ansggning til Sundheds- og Aldreministeriet. Ansggningen skal vaere ministeriet i haende den 30.
april 2018. P& grund af den korte tidsfrist kan der blive tale om at anmode ministeriet om, at afleveringsfristen
udsaettes, eller om ngdvendigt at indsende et forelgbigt projekt.

Tidligere indstilling
Direktionen indstillede,
at der traeffes beslutning om Region Midtjylland skal sgge om at etablere fire bgrnehospicepladser,

at der, forudsat der gnskes etableret bgrnehospicepladser, indg%s aftale med Fenrishus,



at de forventede ekstra driftsudgifter og anlaegsudgifter finansieres ved omprioritering inden for regionens budget,
0g

at administrationen bemyndiges til at indga den endelige aftale med den af regionsradet valgte ansgger og herefter
udfaerdige ansggning til Sundheds- og Aldreministeriet.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget noterede sig de fire fagligt velkvalificerede ansggninger om etablering af hospicepladser
for bgrn og unge i Vestdanmark.

Psykiatri- og socialudvalget indstiller,
at Region Midtjylland s@gger om at etablere fire bgrnehospicepladser,

at det afklares hvorvidt en region kan fremsende mere end én ansggning om bgrnehospice i Vestdanmark til
Sundheds- og Aldreministeriet,

at der, under forudsaetning af at der kan fremsendes mere end én ansggning fra regionen, indgas aftale om
ansggning med Fenrishus og Solstrdlen,

at de forventede ekstra driftsudgifter og anlaegsudgifter finansieres ved omprioritering inden for regionens budget,
0g

at administrationen bemyndiges til at indgd de(n) endelige aftale med den af regionsradet valgte ansgger(e) og
herefter udfaerdige ansggning(er) til Sundheds- og Aldreministeriet.

Bilag

Solstralen Berne og Ungehospice

Boernehospice Skive

Beorne- og ungehospice Vest - Fenrishus

Barne - ungehospice - Hospice Djursland

Notat - Sammenligning af de fire tilbud om bernehospicepladser
Det Padiatriske Specialerad

Det Palliative Rad

Det Onkologiske Specialerad

Erfaringer fra Lukashuset

Brev til Administrationen og Politikerne vedrerende bernehospice



Punkt 4: Aarhus Universitetshospital, Psykiatrien: Etablering af to
midlertidige saerlige pladser

1-30-74-19-17
Resume

Region Midtjylland skal etablere 32 sezerlige pladser i Psykiatrien. Pladserne skal etableres i eksisterende kapacitet i
sygehusregi. Sundhedsministeren har understreget over for regionerne, at alle 150 pladser pa landsplan skal vaere
oprettet i 2018. Region Midtjylland har derfor en forpligtigelse til at oprette alle 32 szerlige pladser i ar. Med
godkendelsen af dette punkt treeffes beslutning om valg af model for etablering af to midlertidige pladser i Aarhus
Universitetshospital Psykiatrien, Skejby, og den allerede afgivhe anlaegsbevilling justeres efter den valgte model.

Psykiatri- og socialudvalget indstiller,

at lgsningsmodel 2 for etablering af to midlertidige pladser i Nyt Psykiatrisk Center,
Skejby, godkendes,

at  Psykiatri og Social gives anlaegsbevilling svarende til valg af lgsningsmodel 2, og

at der gives radighedsbelgb og finansiering efter valg af Igsningsmodel jf. tabel 2.

Sagsfremstilling

Regionsradet er i det forlgbne halve ar blevet praesenteret for flere dagsordenspunkter relateret til oprettelsen af de
saerlige pladser. Der blev truffet endelig beslutning om fordelingen af den permanente placering af de seerlige
pladser p& mgdet den 15. december 2017 med 16 pladser i Nyt Psykiatrisk Center i Skejby og 16 pladser i
Psykiatrien i DNV-Ggdstrup, nar denne er etableret medio 2020.

For at kunne anvise samtlige 32 pladser i 2018 som aftalt, er der i perioden frem til ibrugtagningen af Psykiatrien i
DNV-Ggdstrup behov for at etablere 16 midlertidige pladser. Det er besluttet, at der midlertidigt etableres 14
saerlige pladser i Regionspsykiatrien Midt samt to midlertidige pladser i Nyt Psykiatrisk Center i Skejby. Inden denne
beslutning blev truffet, var det blevet undersggt, om det ville veere muligt at placere alle 16 szerlige pladser i
Regionspsykiatrien Midt, men det giver de fysiske rammer i Sgndersgparken, Viborg, samt placeringen af afdelinger
pa forskellige etager dog ikke mulighed for, og derfor blev Igsningen midlertidigt at placere to ekstra pladser i
Skejby. Der blev pa dette tidspunkt bevilget 1,0 mio. kr. til etablering af de to midlertidige pladser ved omdannelse
af to vagtveerelser.

Tidsplan
Ved godkendelse af en af de foresldede Igsningsmodeller herunder forventes de to midlertidige pladser i Skejby at
kunne ibrugtages samtidig med resten af Nyt Psykiatrisk Center ultimo 2018.

To alternative Igsninger
Der er blevet identificeret to Igsningsmodeller for etableringen:

Lgsningsmodel 1, konvertering af to vagtveerelser

Der investeres i en midlertidig konvertering af to vagtvaerelser til to sengestuer. Vagtvaerelserne ligger i umiddelbar
forbindelse med det sengeafsnit, som skal rumme de 16 permanente szrlige pladser. Der vil sdledes vaere basis for
en rationel drift og en hgj kvalitet i behandlingstilbuddet i den midlertidige periode. Eftersom vagtveerelserne ikke
har veeret projekteret til patientanvendelse er der behov for at gge sikkerhedsniveauet, bade i forhold til indretning,
ydre sikring (facader/vinduespartier) og gangareal samt teknisk afgraensning af afsnittet. Der vil ikke vaere
anlaegsinvesteringer forbundet med senere at a&ndre funktion tilbage til vagtveerelser.

Da lgsningsmodellen oprindelig blev vurderet, var det forelgbige budgetskgn for de ngdvendige bygningstilpasninger
ca. 1,0 mio. kr., og dette dannede baggrund for anlaegsbevillingen pa regionsrddets mgde den 15. december 2017.
Der er nu blevet fremsendt forelgbigt tilbud fra OPP-leverandgren, Team KPC, som lyder pa 1,7 mio. kr. Det ggede
budget begrundes blandt andet med forggede omkostninger ved at fortage projekteendringer pa dette sene
tidspunkt, samt de udfordringer det rent udfgrelsesmaessigt vil give at skulle tilpasse processer og arbejdsgange i
den afsluttende fase af byggeriet. Hvis denne model vaelges, er der derfor behov for at gge den allerede afgivne
anlaegsbevilling med en tillaegsbevilling pd 0,7 mio. kr. Der er vedlagt skitse med angivelse af de sengeafsnit med
16 permanente pladser, samt de 2 vagtveerelser, som foresl3s inddraget.

Lgsningsmodel 2, midlertidig inddragelse af to sengestuer i andet sengeafsnit
Der inddrages midlertidigt to sengestuer i andet sengeafsnit i Nyt Psykiatrisk Center i Skejby til de to saerlige
pladser. Sengestuerne skal ligge i naerheden af sengeafsnittet med de 16 permanente sarlige pladser, men der vil



ikke vaere mulighed for fysisk at integrere de to midlertidige pladser med de gvrige saerlige pladser. For at friggre de
to sengestuer i et andet sengeafsnit vil det veere ngdvendigt, at en raekke almene psykiatriske patienter fra Aarhus
Kommune i den midlertidige periode fra ultimo 2018 frem til medio 2020 bliver indlagt og behandlet andetsteds.

I forbindelse med harmonisering af optageomrader er der allerede planlagt etablering af et nyt sengeafsnit med 12
sengestuer i Regionspsykiatrien Randers. De fysiske rammer i Randers giver dog mulighed for at etablere yderligere
to sengestuer uden en stgrre merudgift, og det er derfor besluttet at etablere 14 sengestuer i stedet for 12. Der vil
derfor vaere to ekstra sengestuer til radighed, hvilket betyder, at de to sengepladser midlertidigt kan overfgres fra
Skejby til Regionspsykiatrien Randers, og at den samlede sengekapacitet i regionen for de almene psykiatriske
patienter vil vaere uaendret. Det er vurderet, at det ikke er en realistisk mulighed at placere de to seerlige pladser
midlertidigt i Regionspsykiatrien Randers, da det ikke vil vaere muligt at stille med den samme hgje kvalitet i
tilbuddet her, blandt andet p& grund af den driftsskonomisk udfordring ved kun at have to patienter fremfor 14, 16
eller 18. Derfor er det fortsat den faglige og driftsmaessige vurdering, at de to resterende pladser bgr placeres i
sammenhang med de allerede fordelte pladser.

Der vil ikke blive gennemfgrt bygningsmaessige andringer, hvis lgsningsmodel 2 vaelges. Den allerede afgivne
bevilling pa 1,0 mio. kr. kan derfor tilbagefgres til anlaegspuljen. Lgsningen forventes dog at have en driftsmaessige
konsekvens, da de to midlertidige pladser ikke fysisk kan integreres med de 16 permanente pladser.

@konomi

De to Igsningsmodeller har som naevnt ovenfor forskellig anlaagsgkonomi, og den endelige anlaegsbevilling til
etablering af de to midlertidige pladser i Skejby afhaenger derfor af valget af Igsningsmodel. Tabel 1 viser, at der
ved godkendelse af Igsningsmodel 1 gives en tillaegsbevilling p& 0,7 mio. kr. til etablering af de to szerlige pladser,
svarende til differencen mellem den allerede afgivne anlaegsbevilling og det hu modtagne tilbud for denne Igsning.

Tabel 1. Oversigt over bevilling og radighedsbelgb v/ valg af Lesningsmodel 1

Flerarig Radigheds=belsb

anls=gs- 2018, 2019, 2020, 2021,
1.000 kr. bevilling® indelks 104,0 | indeks 104,0 | indeks 104,0 | indeks 104,0
Ny!'t Psy_fl-c!atrlsk Center, Skejby, 2 700 700
midlertidige pladser
Fuljen til anleegsprojekter -700
mEndring af anlzegsbevilling -700
Total ] 0 0 0 ]
‘Radighedsbelgbene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlesgsprojekt
’+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indteegter og + = reducerede indteegter

Safremt Igsningsmodel 2 vaelges, vil der ikke blive foretaget bygningsmaessige sendringer. Tabel 2 viser saledes, at
veelges Igsningsmodel 2 vil den allerede afgivne bevilling p& 1,0 mio. kr. blive tilbagefgrt til anlaagspuljen.

Tabel 2. Oversigt over bevilling og radighedsbelsb v/ valg af Lesningsmodel 2.

Flerarig Radigheds=belsb

anlz=gs- 2018, 2019, 2020, 2021,
1.000 kr. bevilling® indeks 104,0 | indeks 104,0 | indeks 104,0 | indeks 104,0
Myt Psy_fl-c!atrlsk: Center, Skejby, 2 -1.000 -1.000
midlertidige pladser
Fuljen til anleegsprojekter 1.000
MEndring af anlzegsbevilling 1.000
Total ] ] 0 0 ]

‘Radighedsbelgbene er farst disponible, nar regionsradet har givet bevilling til et anlesgsprojekt
’+ = ggede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indteegter og + = reducerede indtegter

Med godkendelsen af gvrige punkter pd denne dagsorden samt Igsningsmodel 1 resterer der minus 9,94 mio. kr. pd
puljen til anleegsprojekter i 2018. Ved godkendelse af Igsningsmodel 2 resterer der minus 8,24 mio. kr. Det
forventes, at der i de kommende méneder vil blive tilfgrt puljen midler fra allerede afgivne anlaegsbevillinger, hvor
projektet enten er forsinket, eller der er konstateret mindreforbrug.

Tidligere indstilling
Direktionen indstillede,
at der traeffes beslutning om endelig Igsningsmodel for etablering af to midlertidige pladser i Nyt Psykiatrisk Center,

Skejby,

at Psykiatri og Social gives anlaegsbevilling svarende til valg af Igsningsmodel, og

at der gives radighedsbelgb og finansiering efter valg af Igsningsmodel jf. enten tabel 1 eller tabel 2.

Beslutning



Psykiatri- og socialudvalget indstiller,
at Igsningsmodel 2 for etablering af to midlertidige pladser i Nyt Psykiatrisk Center, Skejby, godkendes,
at Psykiatri og Social gives anlaegsbevilling svarende til valg af Igsningsmodel 2, og

at der gives radighedsbelgb og finansiering efter valg af Igsningsmodel jf. tabel 2.
TidligerePolitiskBehandling

Pa regionsradets mgde den 28. februar 2018 blev der bevilget midler til etablering af nyt sengeafsnit m.m. i
Regionspsykiatrien Randers i forbindelse med harmonisering af optageomrader, samt bevilget 1 mio. kr. til
midlertidig etablering af 2 szerlige pladser i Skejby. Der blev ved samme lejlighed fremlagt forelgbigt budget for
anlaegsinvesteringer ved etablering af de 32 saerlige pladser, hvoraf det fremgik, at Region Midtjylland udover det
statslige tilskud til etableringen p& 21,4 mio. kr. forventer at anvende ca. 15,5 mio. kr. fra det regionale
anlaegsbudget pa opgaven.

Bilag

Skitse serlige pladser og vagtverelser



Punkt 5: Orientering om Patientkontorets arsberetning 2017

1-22-72-3-08
Resume

Efter sundhedsloven skal Patientkontoret udarbejde en arsberetning for sin virksomhed. Arsberetningen indeholder
oplysninger om Patientkontorets aktiviteter og szerlige fokusomrader for 2017.

Hospitalsudvalget og psykiatri- og socialudvalget indstiller,

at Patientkontorets drsberetning tages til efterretning.

Nicolaj Bang og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Sagsfremstilling

Patientkontorets arsberetning beskriver de aktiviteter og indsatser, der er arbejdet med i Igbet af aret. Der er ogs3 i
drsberetningen naermere beskrivelser af omfanget og karakteren af de henvendelser, som Patientkontoret har
modtaget. Patientkontorets &rsberetning skal sendes til Sundheds- og Aldreministeriet.

Antal henvendelser

Patientkontoret har i 2017 registreret 23.742 nye henvendelser. Antallet af henvendelser afspejler den indledende
kontakt til en patientvejleder, hvor der oprettes en ny sag pa henvendelsen. De patienter, som allerede er
registreret, fremgar saledes ikke af det samlede antal henvendelser pr. ar.

Der ses igen en stigning i antallet af henvendelser, der vedrgrer patientrettigheder samt herunder ogsd en stigning i
antallet af henvendelser, som vedrgrer mulighederne for at fa behandling pa tveers af EU/E@S landene.
Patientkontorets oplevelse er, at bdde patienter og pargrende er blevet mere bevidste om deres rettigheder og selv
har vaeret opsggende, inden de kontakter Patientkontoret.

Fokusomrader
Arsberetningen giver endvidere en raekke eksempler pa forskellige konkrete (anonymiserede) henvendelser fra
patienter og pargrende og den hjzelp, som Patientkontoret har ydet dem.

Tidligere indstilling
Direktionen indstillede,
at Patientkontorets arsberetning tages til efterretning.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller,

at Patientkontorets arsberetning tages til efterretning.

Bilag

Patientkontorets arsberetning 2017



Punkt 6: Forpagtning af kiosk og café pa Aarhus Universitetshospital,
Psykiatrien i Skejby

1-31-72-139-16
Resume

Der skal etableres en ny kiosk og café pa Aarhus Universitetshospital, Psykiatrien i Skejby. I den forbindelse skal
det besluttes, hvordan der skal findes en forpagter af den nye kiosk og café.

Psykiatri- og socialudvalget indstiller,

at der arbejdes videre med planerne om at indga forpagtningsaftale om drift af
kiosk og café pa Aarhus Universitetshospital, Psykiatrien i Skejby, med en
forpagter, der har til formal at drive en virksomhed, som beskaeftiger nuvaerende
og tidligere psykiatribrugere.

Sagsfremstilling

I forbindelse med byggeriet af det nye Aarhus Universitetshospital, Psykiatrien i Skejby har det fra byggeriets start
vaeret projekteret, at der etableres en kiosk og en café. I funktionskravene til etableringen af OPP-projektet Nyt
Psykiatrisk Center pa det nye universitetshospital, fremgar det, at der skal indarbejdes en (eventuel brugerdrevet)
café/kiosk i byggeprojektet.

I de nye bygninger er der teet pd hovedindgangen og ambulatoriets venteomrader etableret cafékgkken,
caféomrade, kioskomrade og baglokaler til caféen og kiosken. Planen er, at der fra disse lokaler skal drives en
samlet kiosk og café, som patienter, pargrende og medarbejdere kan benytte sig af.

Ved Aarhus Universitetshospital, Psykiatrien i Risskov, drives der i dag bdde en kiosk og en café. Begge drives som
sociale virksomheder, hvor det sa vidt muligt er tidligere og nuvaerende psykiatribrugere, der star for alle dele af
driften. Den nuvaerende drift af kiosken og caféen bygger pa en lang tradition for, at man i psykiatrien i Risskov
hjeelper nuveaerende og tidligere psykiatribrugere med at finde fodfeeste pa arbejdsmarkedet og komme i
beskzeftigelse.

Bade kiosken og caféen har positive erfaringer med at give patienterne mulighed for beskaeftigelse pd hospitalet i
Risskov. Kiosken og caféen stgtter herigennem op om et rummeligt arbejdsmarked, hvor psykisk sdrbare far
mulighed for at blive inkluderet i samfundet og gennem arbejdet fa en meningsfyldt hverdag. Caféen i Risskov hgrer
organisatorisk under Museum Ovartaci, der flytter inden udgangen af 2018. Kiosken drives af en selvejende
institution, der er etableret af interesseorganisationer pa psykiatriomrddet, herunder SIND. Kiosken betaler i dag
husleje pa 2.000 kr. pr. maned, hvis kiosken genererer overskud.

N&r der skal findes en forpagter af den nye kiosk og café, kan det ggres pa to mader:

1. Der indg3s en forpagtnlngsaftale direkte med en forpagter:
Denne fremgangsmade giver mullghed for, at der kan indg&s forpagtningsaftale med eksempelvis en
selvejende institution, der har til formal at drive en virksomhed med psykiatribrugere som arbejdskraft.
Indkgb og Medicotekniks udbudsjurister vurderer, at denne fremgangsmade kan anvendes. Der er ikke krav
om, at forpagtningen af kiosken og caféen skal i udbud, fordi en forpagtningsaftale for kiosk og café pa
hospitalet ikke falder ind under udbudsloven. Det er dog en forudsaetning, at driftsrisikoen helt eller i ethvert
tilfeelde vaesentligt ligger hos forpagteren.
Forpagtningsaftalen kan indeholde en aftale om betaling af husleje.

2. Forpagtningsopgaven sendes i udbud:
Afholdelse af en udbudsrunde giver mulighed for at 8bne op for, at andre interesserede parter kan byde ind pa
forpagtningen og dermed en konkurrenceudsaettelse, der sikrer, at man far det bedst tilgeengelige pa
markedet.
Denne fremgangsmade giver dog ikke mulighed for at sikre, at forpagteren er en virksomhed eller institution,
der har til formal at beskaeftige tidligere eller nuvaerende psykiatribrugere. Det er dog muligt at begreense
gruppen af tilbudsgivere (reserveret udbud) til socialt funderede virksomheder i al almindelighed.

Administrationen anbefaler, at der indgas en forpagtningsaftale af den nye kiosk og café p& Aarhus
Universitetshospital, Psykiatrien i Skejby, efter den farste model. Det vil sige, at der indgds forpagtningsaftale
direkte med en forpagter, som har til formal at drive virksomhed, som beskzaeftiger nuvaerende og tidligere
psykiatribrugere, og hvor der tages saerlige sociale hensyn i forhold til virksomhedens medarbejdere.



Det kan oplyses, at den selvejende institution, der stdr bag driften af den nuvaerende kiosk i Risskov, har givet
udtryk for, at de er interesserede i at drive den samlede kiosk og café i det nye byggeri. Herved kan der holdes fast
i traditionen om, at man i psykiatrien hjaelper nuvaerende og tidligere psykiatribrugere med at finde fodfaeste pa
arbejdsmarkedet og komme i beskeaeftigelse.

Alternativet til dette er, at der efter udbud af forpagtningen indgas forpagtningsaftale med en virksomhed, som
gnsker at drive virksomheden ud fra forretningsmaessige vilkar, hvor der ikke tages szerlige sociale hensyn til
virksomhedens ansatte.

Et andet alternativ kan veere at bede det nye kgkken i Skejby om at drive kiosken og caféen. Det nye kgkken har
udtrykt interesse for at varetage driften af Aarhus Universitetshospital, Psykiatrien i Skejbys, café. Kgkkenet har
0gsa naevnt, at det i sd fald kan overveje at ansaette psykiatribrugere.

Tidligere indstilling

Direktionen indstillede,

at der arbejdes videre med planerne om at indgd forpagtningsaftale om drift af kiosk og café pd Aarhus
Universitetshospital, Psykiatrien i Skejby, med en forpagter, der har til formal at drive en virksomhed, som
beskeeftiger nuvaerende og tidligere psykiatribrugere.

Beslutning
Psykiatri- og socialudvalget indstiller,
at der arbejdes videre med planerne om at indgd forpagtningsaftale om drift af kiosk og café pd Aarhus

Universitetshospital, Psykiatrien i Skejby, med en forpagter, der har til formal at drive en virksomhed, som
beskaeftiger nuvaerende og tidligere psykiatribrugere.



Punkt 7: Malbillede for sundhedsomradet

1-40-72-2-14
Resume

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

De stiende udvalg indstiller,
at status for malbilledet pd sundhedsomrddet godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i forbindelse med behandlingen af Budget 2017 et mélbillede for sundhedsomradet. Malbilledet

bestar af en overordnet vision "Et sundhedsvaesen pa patientens praeemisser”, tre strategispor 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 vaeret at koble aktivitet, gkonomi og kvalitet i styringen af sundhedsvaesenet sammen.

Vedlagt som bilag er en afrapportering pa malbilledet for 4. kvartal 2017. I bilaget vises udviklingen for regionen
samlet set og for de enkelte hospitalsenheder. I denne opfglgning indgar to indikatorer, der hidtil ikke har veeret klar
til afrapportering. Det drejer sig om overbelagning og ventetid til operation. Derudover indeholder bilaget data for
de to nye udvalgte indikatorer fra den kliniske kvalitetsdatabase for tyktarmskreeft.

Sidelgbende med den politiske behandling af malbilledet sker der en Igbende administrativ opfglgning. Saledes
folges udviklingen pa de enkelte indikatorer i strategiske ledelsesfora, hvor hospitalerne og i nogle tilfselde
kommunerne er repraesenteret. Herunder gives et resume af resultaterne pa fokusindikatorerne samt enkelte gvrige
indikatorer, hvor der er sket en bemaerkelsesvaerdig udvikling.

Forebyggelige indlaeggelser

Antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt zldre (65+) har igennem laengere tid veeret stabilt. Der ses udsving i
vintermanederne, men ellers afspejler antallet af forebyggelige indlaeggelser langt hen ad vejen hospitalernes
stgrrelse. Derfor kan hospitalernes niveau ikke direkte sammenlignes.

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

Baeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, har - set over de seneste 24 maneder - veeret stabilt. Det vises ved
en grd pil i malopfyldelsen, som betyder, at det er et stabilt niveau. I Igbet af 4. kvartal 2017 har 131 unikke
patienter vaeret bezeltefikseret en eller flere gange. Dette er et lidt lavere niveau end i sammenligningsperioden
2011-2013, hvor der begyndte at blive sat fokus pa bzeltefiksering. Med henblik pa at nedbringe brugen af
baeltefiksering blev der i sommeren 2017 nedsat en regional task force med deltagelse af ledelsen i psykiatrien
samt de enkelte afdelingsledelser pa skift. Arbejdet i task force har forelgbig fort til folgende indsatser:

« Dialog mellem direktion, psykiatriledelse og alle afdelingsledelser om indsatsen for at nedbringe bruge af
tvang

« Kommunikationsstrategi internt og eksternt

« Der er nedsat en arbejdsgruppe, der skal udarbejde en regional retningslinje om magtanvendelse i
somatikken

« Styrket samarbejde mellem psykiatrien og somatikken om nedbringelse af tvang i somatikken

« Journalaudit af en raekke patientforlgb med anvendelse af baeltefiksering i somatikken

o Psykiatri og Social udarbejder undervisningsmateriale til laeger i somatikken.

Kliniske Kvalitetsdatabaser
Fra de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra tre databaser:

1. Databasen for akutte hospitalskontakter
2. Tvaerfagligt register for hoftenzere I1&rbensbrud



3. Dansk kolorektal cancer database.

Ad. 1. Databasen for akutte hospitalskontakter

Der er endnu ikke data til rddighed for indikatoren fra akutte hospitalskontakter, der maler, om patienterne hurtigt
ses af speciallaege pa akutafdelingerne. Der arbejdes dog malrettet pa at etablere og implementere it-
understgttelse af arbejdet med indikatoren. I Region Midtjylland har akutafdelingerne en malsaetning om, at
patienterne bliver set af en speciallaege indenfor en time og far lagt en behandlingsplan indenfor fire timer.

Ad. 2. Tveerfagligt register for hoftenaere I8rbensbrud

De udvalgte fokusindikatorer fra denne database maler, hvor hurtigt patienter med hoftenzere 1arbensbrud ses af en
ortopaedkirurgisk speciallaege med henblik pa at fa lagt en praeoperativ optimeringsplan, og om patientgruppen
ggres fysisk aktive (mobiliseres) indenfor 24 timer efter operationen. Resultaterne fra databasen viser, at 67 % af
patienterne med hoftenaere larbensbrud inden for fire timer bliver set af en ortopaedkirurgisk specialleege. Der er
stor variation hospitalerne imellem. Nar det gaelder mobilisering efter operationen, viser resultaterne, at 74 % af
patienterne blev mobiliseret indenfor 24 timer i 4. kvartal 2017. Regionshospitalet Randers skiller sig ud i
opggrelsen ved, at mere end 90 % af patienterne blev mobiliseret indenfor 24 timer.

Ad. 3. Dansk kolorektal cancer database

Som led i valget af fokusindikatorer fra malbilledet besluttede regionsradet i januar 2018, at to indikatorer fra
Dansk kolorektal cancer database skal veere fokusindikatorer i 2018. Det drejer sig om anastomoselaekage, som er
en af de alvorligste komplikationer, der kan fglge af henholdsvis kirurgi i forbindelse med krzeft i endetarmen og
tyktarmen. Ved anastomoselaekage gar der hul pd tarmen i forbindelse med operation, hvorefter der kommer
lekage. Anastomoselakage indebeerer risiko for dgdsfald, blivende stomi, problemer med en helet anastomose og
nedsat langtidsoverlevelse. Desuden er anastomoselaekage ressourcekraevende pa grund af forlaenget indlaeggelse,
ophold i intensivafsnit samt reoperation.

Med henblik pa at give et godt afsaet for at arbejde med de udvalgte indikatorer fra dansk kolorektal cancer
database er der nedsat en tvaergdende arbejdsgruppe med inddragelse af relevante klinikere. Arbejdsgruppen skal
blandt andet afdaekke, hvordan arbejdet med indikatorerne tilrettelaegges, hvordan der kan skabes forbedringer pa
omradet, og hvordan der kan bruges data til at understgtte arbejdet.

Udredningsret

I Igbet af 2016 blev der skabt markante forbedringer med hensyn til overholdelse af udredningsretten. Herefter er
udviklingen stagneret, og i de seneste maneder er niveauet faldet, nar man ser pa andelen af patienter, der udredes
inden for 30 kalenderdage. Andelen af patienter, der udredes eller modtager en relevant udredningsplan inden for
30 dage er dog fortsat pa et hgijt og stabilt niveau. I 4. kvartal 2017 blev den korrigerede udredningsret overholdt
for 84,5 % af patienterne. Hospitalerne har fokus pa overholdelse af udredningsretten.

Patientinddragelse

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

Feerdigbehandlingsdage

I de seneste maneder er det lykkedes at nedbringe antallet af faerdigbehandlingsdage. Faerdigbehandlingsdage er
dage, hvor patienterne fortsat er indlagt, selvom de efter laegelig vurdering er feerdigbehandlet og kan udskrives.
Udviklingen er szerligt baret af Hospitalsenheden Vest og Aarhus Universitetshospital, som tidligere har haft mange
patienter, som har afventet kommunale plejepladser m.v. Aarhus Universitetshospital har sdledes en grgn
nedadgdende pil i malopfyldelsen, da niveauet af faerdigbehandlingsdage de seneste otte maneder er lavere end i
hele perioden.

Kraeftpakker

I 2. kvartal 2017 skete der er en tydelig tilbagegang, fra en malopfyldelse pa 86 % i 1. kvartal til under 80 % i 2.
kvartal pa regionsniveau. Det betyder, at der er en rgd nedadgdende pil i vedlagte opfglgning pa malbilledets
indikatorer. Malopfyldelsen var faldende til og med maj maned 2017. Herefter er malopfyldelsen steget. I de
seneste maneder har malopfyldelsen vaeret stabil, hvor knap 83 % af pakkeforlgbene gennemfgres inden for de
fagligt begrundede forlgbstider. I de seneste maneder er malopfyldelsen pavirket af Hospitalsenhed Midt, som
fortsat er udfordret pd kapaciteten inden for mammaradiologi.

Tidligere indstilling
Direktionen indstillede,
at status for malbilledet pd sundhedsomrddet godkendes.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller,

at status for malbilledet pa sundhedsomradet godkendes.



Bilag
Malbillede for sundhedsomradet - 4. kvartal 2017

Andret kommunal finansiering for faerdigbehandlede



Punkt 8: Malbillede for socialomradet

1-30-76-12-17
Resume

I opfglgningen p& malbilledet pd socialomridet gives regionsradet et overblik over resultater for alle indikatorer i
malbilledet.

Psykiatri- og socialudvalget indstiller,
at status pa malbilledet for socialomrddet godkendes.

Sagsfremstilling

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

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

Regionsradet fik i januar 2018 forelagt et malbillede for socialomradet, der tager afszet i Region Midtjyllands sociale
strategi. M3lbilledet indeholder 13 indikatorer, som konkretiserer de syv mal i malbilledet. Afrapporteringen pa
malbilledet for 4. kvartal 2017 for socialomradet tager udgangspunkt i dette malbillede.

Der har vaeret en positiv udvikling pa to indikatorer:

« Tilbuddene styrker borgernes kompetencer til at indgd i sociale relationer og opna selvstaendighed
. Tilbtgddene samarbejder aktivt med relevante eksterne aktgrer for at understgtte at malene for borgerne
opnas

Der har vaeret en negativ udvikling pa fem indikatorer:

Tilbuddene understgtter borgerens selv- og medbestemmelse
Tilbuddene forebygger magtanvendelser

Samlet forbrug af dggnpladser

Samlet takstindtaegt

Arsresultat

Tidligere indstilling
Direktionen indstillede,
at status p@ malbilledet for socialomradet godkendes.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller,
at status p& malbilledet for socialomradet godkendes.

Bilag

Malbillede for socialomradet - 4. kvartal 2017



Punkt 9: Forslag til pejlemaerker for Rammeaftale 2019-2020 #

1-30-73-58-17
Resume

Kommunernes Kontaktrad Midtjylland (KKR) besluttede i 2017, at rammeaftalen skal aendre form, sa den far mere
fokus pa det strategiske indhold og det politiske og lokale ejerskab. Derfor inviterer KKR nu til lokale politiske
drgftelser af et forslag til konkrete pejlemeerker for Rammeaftale 2019-2020. Forslaget til pejlemaerker for
Rammeaftalen 2019-2020 foreleegges derfor udvalget til drgftelse.

Direktionen indstiller,

at psykiatri- og socialudvalget drgfter forslagene til pejlemaerker for Rammeaftale
2019-2020.

Sagsfremstilling

Kommunalbestyrelserne og regionsradet i hver region udarbejder én samlet rammeaftale pa det specialiserede
social- og specialundervisningsomrade, som fra 2019 er todrig, og den kommende rammeaftale er sdledes
gzeldende for perioden 2019-2020.

Rammeaftalen er et planlaegnings- og udviklingsvaerktgj, der skal sikre et samlet overblik over kommunale og
regionale tilbud, der bliver anvendt af flere kommuner. Der er fokus pd bade den faglige udvikling og pa styring af
tilbuddenes kapacitet og behovet for pladser pa tvaers af kommunerne i regionen. Rammeaftalen indeholder
derudover aftaler om udviklingen i taksterne og prisstrukturen for tilbud omfattet af rammeaftalen.

Rammeaftalens formal er uzendret, men KKR besluttede i 2017, at rammeaftalen skal andre form, s den far mere
fokus pa det strategiske indhold og det politiske og lokale ejerskab. Derfor inviterer KKR til lokale politiske
drgftelser af forslag til konkrete pejlemaerker for Rammeaftale 2019-2020.

De 19 kommuner og Region Midtjylland star sammen om rammeaftalen. Den skaber et faelles udgangspunkt for det
mellemkommunale samarbejde og samarbejdet mellem kommunerne og regionen om indsatsen pa det
specialiserede social- og specialundervisningsomrade. Rammeaftalen baserer sig pa en feelles vision, der danner en
ramme om de fzlles indsatser og om kommunernes og regionens udmgntning heraf.

Forslag til pejlemaerker i Rammeaftale 2019-2020
Rammeaftalens udviklingsstrategi og en styringsaftale skal sikre faelles principper for koordinering, styring og
udvikling af de kommunale og regionale tilbud.

KKR udstikker blandt andet pa baggrund af en konference politiske pejlemaerker for den kommende rammeaftale,
og for 2019-2020 har KKR peget pa fglgende:

Den neere psykiatri

« Stadig flere borgere rammes af psykiske lidelser. Den naere psykiatri — forstdet som indsatser rettet mod den
enkeltes hverdagsliv - spiller en afggrende rolle. B&de nar psykisk sygdom skal forebygges, men ogsa nar
man skal komme sig og leve et godt liv med en psykisk sygdom.

« KKR Midtjylland har igangsat en proces, som skal fgre til et faelles udspil for udviklingen af den naere psykiatri
mellem kommuner, region, almen praksis og civilsamfund.

« Udspillet om den nzere psykiatri forventes at blive indarbejdet som et fzelles udviklingsomrade i Rammeaftale
2019-20 og den naeste Sundhedsaftale.

Feelles udviklingstiltag for bgrn og unge med autisme

« Kommunerne oplever en tilgang af bgrn og unge, der diagnosticeres med en autismespektrumforstyrrelse -
ofte kombineret med andre former for funktionsnedsazettelser.

« Det kan vaere vanskeligt at fa disse bgrn og unge til at trives i almene skolemiljger. Derfor foreslds det, at
kommuner og region igangsaetter faelles udviklingstiltag med fokus pa, hvordan samspillet mellem det almene
og specialiserede omrade kan understgtte den enkeltes progression, samt metoder til at forebygge og
afhjeelpe ‘skolevaegring’ og angst blandt bgrn og unge med autisme.

« Udviklingstiltag vil ogsd omhandle, hvordan der kan arbejdes med gode overgange fra skole til
ungdomsuddannelse, og videre til uddannelse og beskaeftigelse i voksenlivet.

Effekt, progression og gennemsigtighed



« Fokus pad effekt, progression og gennemsigtighed fortsaettes som et overordnet fzelles udviklingsomrade og
tilgang, der skal understgtte, at borgerne opnar stgrst mulig livskvalitet og mestring.

« Fokus pa effekten af sociale indsatser og progression i borgerens udvikling ger sig geeldende for alle borgere,
der modtager ydelser inden for det specialiserede socialomrade.

« Kommunerne og regionen forpligter sig pd at arbejde med evidensbaserede metoder og videndeling om, hvad
der virker, med henblik pd at gge den enkelte borgers livskvalitet og mulighed for selv at mestre sa stor en
del af sit liv, som muligt.

« Samtidig skal der skabes gget gennemsigtighed i forholdet mellem udgifter og de ydelser den enkelte borger
modtager.

 Ved en sddan gget gennemsigthed i samhandlen skal borgerens progression afspejle sig i udgifterne for den
ydelse, borgeren modtager.

De endelige pejlemaerker vil blive indarbejdet i forslaget til Rammeaftalen for 2019-2020, som skal vaere godkendt
af kommunalbestyrelser og regionsradet senest den 15. oktober 2018. Psykiatri- og socialudvalget vil forinden
behandlingen pa regionsradsmgdet den 22. august 2018 fa forelagt det samlede forslag til Rammeaftale 2019-2020
pd udvalgets mgde den 8. august 2018.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede forslagene til pejlemaerker for Rammeaftale 2019-2020 samt udvalgets forslag
til yderligere indsatsomrader i rammeaftalen. Det blev aftalt, at formandskabet for udvalget p& baggrund af
drgftelsen i udvalget svarer KKR Midtjylland p& udvalgets vegne.

Bilag

Indhentning af bemerkninger til Rammeaftale 2019-20.pdf



Punkt 10: Orientering om 2endret praksis i Psykiatrisk Radgivningstelefon #

1-31-72-139-16
Resume

Formalet med Psykiatrisk Radgivningstelefon er at r&dgive patienter og pargrende om, hvor de kan henvende sig for
at fa hjaelp. Radgivningen har imidlertid i mange tilfselde faet karakter af behandling under samtale. Dette er i sig
selv uhensigtsmaessigt, men medfgrer ogsa stgrre krav til dokumentationen. P& den baggrund har administrationen
besluttet, at telefonradgivningen ggres anonym, hvilket begreenser mulighederne for at behandle under samtale og
mindsker dokumentationskravene.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland etablerede i 2011 Psykiatrisk Radgivningstelefon som et tilbud til patienter og pargrende, der
star i en akut psykisk krise. Den Psykiatriske R&dgivningstelefon daekker hele regionen og er 8ben dggnet rundt.
Telefonen er bemandet af erfarne medarbejdere fra Modtagelsen pa Aarhus Universitetshospital Risskov. I 2014 blev
der registreret 11.778 opkald til rddgivningstelefonen, hvilket steg til 18.061 opkald i 2017 svarende til en stigning
pd 63 %.

Psykiatrisk Radgivningstelefon er oprindeligt tiltaenkt en ren radgivningsopgave. Baggrunden er blandt andet, at det
ikke vurderes at veere sundhedsfagligt forsvarligt at yde telefonisk behandling under samtale til en patient, man
ikke selv har i behandling, da man ikke har tilstraekkeligt kendskab til patientens problemstillinger.

Juridisk Kontor i Region Midtjylland har gennemgaet en raekke konkrete eksempler pa henvendelser til
radgivningstelefonen, og vurderingen er, at der udover rddgivning ogsa i stort omfang ydes behandling under
samtale til patienter, der henvender sig omkring deres behandlingsforlgb. Der er derfor behov for at stramme op i
forhold til denne praksis.

Kravene til dokumentation er i de senere ar blevet stgrre pd baggrund af den Igbende kvalitetsudvikling i
sundhedsvaesenet. De skaerpede krav til dokumentationen og betydningen for Psykiatrisk Radgivningstelefon er
gennemgaet i samarbejde med Juridisk Kontor med henblik pa at sikre opfyldelse af lovgivningen.

Juridisk Kontorer vurderer, at al radgivning fremadrettet skal dokumenteres og journaliseres. I den forbindelse er
det en udfordring, at rddgiverne principielt kun har adgang til journaler for de patienter, som de har i behandling i
egen afdeling, og derfor ikke kan dokumentere den radgivning, de yder i forhold til patienter fra resten af regionen.
Derudover vurderes det, at der vil veere behov for yderligere op mod tre stillinger arligt, for at Psykiatrisk
Radgivningstelefon kan overholde dokumentationskravene.

P& den baggrund har administrationen besluttet, at Psykiatrisk R&dgivningstelefon aendres til en anonym
radgivning. For de patienter, pargrende og borgere, der henvender sig til Psykiatrisk Radgivningstelefon, vil
andringen betyde, at radgivningen ikke laengere vil have karakter af behandling under samtale, men at der alene
o . . . a1 . o . .
radgives generelt om psykiatriske problemstillinger og om, hvor man kan henvende sig for at fa hjaelp. Patienter,
der henvender sig i forhold til deres konkrete, igangvaerende behandlingsforlgb, vil eksempelvis blive radet til at
kontakte det ambulatorium, hvor de er i behandling, at kontakte egen praktiserende leege/vagtlaege eller at
kontakte de kommunale akuttilbud. Dette vil af nogle patienter kunne opleves som en serviceforringelse.

Der vil fortsat blive dokumenteret til statistiske formal, men der vil ikke vaere krav om journalfgring i den
elektroniske patientjournal.

De gvrige regioner har ogsa psykiatriske radgivningstelefoner. Tilbuddene er organiseret forskelligt, men de er alle
anonyme. Andringen vil dermed betyde, at Region Midtjylland far samme praksis som de gvrige regioner.

/Endringen traeder i kraft pr. 16. april 2018.
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget tog orienteringen tages til efterretning.



Punkt 11: Opfelgning pa dialogmede med Regionspsykiatrien Midt den 9.
april 2018 #

1-00-8-18
Resume

Psykiatri- og socialudvalget har den 9. april 2018 holdt et dialogmA ,de med de ansatte i Regionspsykiatrien Midt.
Udvalget drA , fter og samler op pA¥ dialogmA  det.

Direktionen indstiller,
at dialogmA  det med Regionspsykiatrien Midt 2018 drA | ftes.

Sagsfremstilling
Psykiatri- og socialudvalget afholder den 9. april 2018 et dialogmA ,de med de ansatte i Regionspsykiatrien Midt.
A

Udvalget har aftalt, at der efter hvert dialogmA ,de samles op pA¥ input fra dialogmA ,det pA¥ det efterfA Igende
udvalgsmA  de.

Beslutning
Psykiatri- og socialudvalget drA , ftede dialogmA ,det med de ansatte i Regionspsykiatrien Midt den 9. april 2018.



Punkt 12: Gensidig orientering #

1-00-6-18

Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.
Beslutning

Formanden orienterede om justeringer i forhold til udvalgets mgdetider og sted pa udvalgsmgderne den 16. maj
2018 og den 12. september 2018.
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