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Punkt 1: Godkendelse af referat fra sidste mede #

1-00-7-14
Bilag

Referat fra made den 16. september 2015



Godkendelse af referat fra sidste mode #

RESUME

Referat fra udvalgets made den 16. september 2015 vedleegges til godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at referat fra made i det radgivende udvalg vedragrende psykiatriomradet og det specialiserede
socialomrade den 16. september 2015 godkendes.

Sagsfremstilling

Referat fra mgde i det radgivende udvalg vedragrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade den 16.
september 2015 vedleegges til godkendelse.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedragrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade godkendte referatet.

Henrik Qvist, Susanne Gaarde, Nicolaj Bang og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Sundhedsoverblik pr. 31. august 2015

1-21-78-2-14
Bilag

b455a4ac-27d1-4d9e-915d-59ee8a486f0a
Ledelsesberetninger sundhedsoverblik pr. 31.08.2015
Jkonomi og aktivitet sundhedsoverblikket pr. 31.08.2015
Kvalitets og servicemal sundhedsoverblikket pr. 31.08.2015
Belegning sundhedsoverblikket pr. 31.08.2015

Bevillingsendringer sundhedsoverblikket pr. 31.08.2015



Sundhedsoverblik pr. 31. august 2015

RESUME

Sundhedsoverblikket giver regionsradet en opfelgning pa samtlige mal i budget 2015. Der er pa
sundhedsomradet et forventet mindreforbrug i 2015 pa 50,9 mio. kr. Mindreforbruget anvendes til at
konsolidere regionens gkonomi blandt andet gennem indfrielse af leasinggeeld.

| Igbet af 2015 er der identificeret en ubalance pa 310 mio. kr. pa sundhedsomradet. Med dette
sundhedsoverblik og tidligere gkonomiopfalgninger er der taget beslutning om en engangslgsning for
finansieringen af ubalancen i 2015. |1 2016 og frem er udfordringen med ubalancen Igst i forbindelse med
spareplan 2015-2019, der indgar som grundlag i det vedtagne budget 2016.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Sundhedsoverblikket pr. 31. august 2015 tages til efterretning, og

at bevillingsaendringerne i skemaerne 1-14 godkendes.

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i den samlede rapportering i sundhedsoverblikket har direktionen falgende vurdering af status for
sundhedsomradet netop nu:

« Hele organisationen star overfor en stor udfordring i den kommende tid med implementeringen af spareplan
2015-2019. | dette sundhedsoverblik konstateres der et mindreforbrug pa 50,9 mio. kr. i 2015. Mindreforbruget
opstar som fglge af en tidlig implementering af spareplanen og pa grund af, at der er overfgrsler ud af aret.
Mindreforbruget anvendes til at konsolidere regionens gkonomi blandt andet gennem indfrielse af
leasinggeeld.

« Pa alle hospitaler arbejdes der med forbedring af overholdelsen af udredningsretten. Psykiatriens
overholdelse ligger omkring 80 % og har vist positiv udvikling. For somatikken er overholdelsen omkring 60 %,
og der har ikke i de seneste 3-4 kvartaler veeret veesentlig udvikling i overholdelsen af udredningsretten. Der er
derfor udarbejdet en handleplan, der skal sikre kontinuerlig forbedring af overholdelsen af udredningsretten i
somatikken, og der er forsteerket ledelsesmaessigt fokus bade fra hospitalsledelserne og direktionen for at
understatte sendringer, der kan skabe forbedringer.

o Det kan konstateres, at flere hospitaler allerede orienterer sig i forhold til de kommende nationale kvalitetsmal,
som Danske Regioner i regi af Temagruppen for Kvalitet arbejder pa at formulere konkrete forslag til. Arbejdet
med kvalitetsmalene vil blive handteret i en feelles proces pa tveers af stabe og hospitaler. De nationale
kvalitetsmal vil blive fulgt op af en regional og en lokal proces, hvor de mal, som regionen fremadrettet vil
arbejde med, fastlaegges.

Ledelsesberetninger
| ledelsesberetningerne giver de somatiske hospitaler, praehospitalet, psykiatri og Neere Sundhedstilbud en
sammenhasngende vurdering af kvalitet, skonomi og aktivitet m.v. set fra driftsenhedernes side.

@konomi og aktivitet

Der er et forventet mindreforbrug i 2015 pa 50,9 mio. kr. pa sundhedsomradet. Mindreforbruget anvendes til at
konsolidere regionens gkonomi blandt andet gennem indfrielse af leasinggaeld. Regionen har i 2014 og 2015
finansieret driftsanskaffelser for omkring 150 mio. kr. gennem leasing. Mindreforbruget i 2015 anvendes til at



reducere denne leasingforpligtigelse.

Der er generelt sket en forbedring af gkonomien siden gkonomiopfalgningen pr. 31. maj 2015. Forbedringen
skyldes, at der kan konstateres faldende udgifter pa de somatiske hospitaler, hospitalsmedicin og puljer til feelles
formal. Forbedringen kommer iszer pa grund af en tidlig implementering af spareplanen.

| lgbet af 2015 er der identificeret en ubalance pa 310 mio. kr. pa sundhedsomradet. Med dette sundhedsoverblik og
tidligere skonomiopfalgninger er der taget beslutning om en engangslasning af finansieringen af ubalancen i 2015. |
2016 og frem er udfordringen med ubalancen Igst i forbindelse med spareplan 2015-2019, der indgar som grundlag
i det vedtagne budget 2016.

Budget 2015 Regnslkab 2015 Afvigelse

Oprindeligt | Kerrigerst Pr. 31.08 | Forventet + = ouerskud,
Mio. kr.. afrundet - = indtaeger, « = udgifter - = underskud
Drift
Somatizke hospitaler 12.647,2 12.855,4 8.031,7 12.820,4 35,0
Prazhospitalet 216,3 go0,1 451,0 758,35 1,6
Poykiatri 1.687,7 1.644,5 1.094,5 1.644,5 0,0
Fokusomrader® 1.030.4 282,98 343,0 887,3 15,4
Administration, servicefunktionar
og puljer til f=lles formal 1.833,2 1.747.5 333,3 1.675,4 72,1
Fralczizseltoren 3.249.3 3.208,6 1.910,8 3.232,2 -23,6
Tilsludsmedicin 1.176,9 1.281.9 7825 1.331.,5 -45.8
Driftsudgifter 22.420,9 22.420,9 14.449,1 22.370,0 50,9
Seerlige foranstaltninger 0.0 0,0 0,0 50,9 -50,9
Driftsudgifter i alt 22.420,9 22.420,9 14.449,1 22.420,9 0,0

*Fokusomraderne indeholder: samhandel, privathospitaler, nye behandlinger, hospitalsmedicin, blgderpatienter,
respiratorbehandling i eget hjem, patientforsikring og reserve til uforudsete udgifter.

Det er vurderingen, at Region Midtjylland i 2015 vil overholde de aktivitetsmeessige forudsaetninger med henblik pa
at opna fuld kommunal medfinansiering og opna fuldt tilskud fra statens aktivitetspulje. Det er ligeledes vurderingen,
at psykiatrien opfylder aktivitetsmalene, og at de somatiske hospitaler, psykiatrien og administrationen opfylder
produktivitetskravene i 2015.

De somatiske hospitaler forventer samlet set at komme ud af 2015 med et mindreforbrug pa 35 mio. kr.
Hospitalsenheden Horsens forventer et mindreforbrug pa 20 mio. kr., der svarer til hospitalets overfgrsel fra tidligere
ar. Hospitalsenhed Midt forventer ligeledes et mindreforbrug pa 20 mio. kr., der svarer til hospitalets overfgrsel fra
tidligere ar. Regionshospitalet Randers forventer et merforbrug pa 5 mio. kr. som fglge af lasning af strakspabud pa
Akutafdelingen. Derudover er der med denne gkonomiopfelgning vedtaget overfarsler ud af aret for de somatiske
hospitaler pa 50 mio. kr.

Praehospitalet forventer et mindreforbrug i 2015 pa 1,6 mio. kr. vedrgrende den landsdaekkende
akuthelikopterordning.

Der er balance i gkonomien pa psykiatriomradet. Derudover er der allerede vedtaget overfarsler ud af aret pa 10
mio. kr.

P& fokusomraderne er der sket en forbedring af gkonomien siden den seneste gkonomiopfglgning. Forbedringen
skyldes iseer et fald i de forventede udgifter til hospitalsmedicin. Faldet kommer blandt andet pa grund af en tidlig
implementering af spareplanen, og at der behandles faerre patienter med hepatitis C end tidligere forventet. | forhold
til det oprindelige budget er der i 2015 et forventet merforbrug pa 56,5 mio. kr. for hospitalsmedicin.

For administrationen, servicefunktioner og puljer til feelles formal er der et samlet mindreforbrug pa 72,1 mio. kr. Der
er tale om en forbedring siden seneste gkonomiopfalgning. Forbedringen skyldes blandt andet en tidlig
implementering af spareplanen samt fald i udgifterne pa mange af puljerne til feelles formal.

Pa praksisomradet er der i 2015 et forventet merforbrug pa 23,6 mio. kr. Merforbruget skyldes specialleegeomradet
og omradet for tandlaegehjeelp, hvor nye overenskomstydelser giver stigende udgifter. Der kan konstateres en



stigende udgift siden seneste gkonomiopfalgning pa 8 mio. kr.

Den samlede forventning til udgifterne til tilskudsmedicin er forveerret lgbende siden arets begyndelse. Der er et
forventet merforbrug pa 49,6 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget. | forhold til det oprindelige budget er det
forventede merforbrug i 2015 pa 154,6 mio. kr.

Kvalitetsmal

| Budget 2015 har regionen opstillet ambitigse mal for, hvordan kvaliteten pa sundhedsomradet skal udvikle sig.
Malene deekker omrader, hvor Region Midtjylland har haft behov for at forbedre kvaliteten. Selvom stgrstedelen af
kvalitetsmalene ogsa indgik i Budget 2014 og har stor ledelsesmaessig opmeerksomhed, er mange mal endnu ikke
opfyldt.

Blandt de omrader, hvor regionen viser klare tegn pa forbedring, er afsendelsen af epikriser (udskrivningsbreve). Pa
regionsniveau opfylder Region Midtjylland malet, og pa fire somatiske hospitaler samt i psykiatrien afsendes mere
end 95 % af alle epikriser indenfor to dage. Hospitalerne fortseetter arbejdet med at fastholde opfyldelsen af
malsaetningen.

Overholdelse af forlgbstider for kraeftpakker er et andet omrade med stor bevagenhed, og Region Midtjylland har i
Budget 2015 indsat kvalitetsmal om samlede forlgbstider for alle kraeftpakker. Pa nogle omrader har der veeret
forbedringer, mens der pa andre omrader er problemer med at leve op til malsaetningerne. Pa det urologiske
omrade har der veaeret et skeerpet ledelsesmaessigt fokus, og der er taget initiativ til at forage udredningskapaciteten
til operationer og skopier. Dette sker blandt andet med henblik pa at aflaste Aarhus Universitetshospital. Kraeft i
prostata kan fremhaeves som et omrade, hvor det er lykkedes at nedbringe den samlede forlgbstid. For patienter
med kreeft i nyrerne er der derimod ikke tegn pa fremgang, og det geelder for alle de urologiske kraefttyper, at der
fortsat er langt til malsaetningen om, at 90 % overholder forlgbstiderne.

Et andet kvalitetsmal, der tiltreekker stor opmaerksomhed, er retten til udredning og behandling. | fgrste halvdel af
2015 har der kun veeret begreenset fremgang i andelen af patienter, som overholder udredningsretten. Derimod er
der et stigende antal patienter, som enten bliver udredt eller modtager en udredningsplan indenfor fristen pa 30
dage. For begge omrader er der dog et stykke op til malsaetningerne pa henholdsvis 90 % og 100 %.

Der er to mal for genindleeggelser — genindleeggelser efter operation og forebyggelige genindleeggelser. Det har
veeret malet at reducere antallet af genindlaeggelser efter operation med 20 % i forhold til niveauet i 2012. Malinger
fra de seneste seks maneder viser, at hospitalerne er taet pa at opfylde malet. Tilsvarende har det vaeret malet at
reducere forebyggelige genindlaeggelser med 20 % i forhold til niveauet i 2012. Forebyggelige genindlaeggelser
omhandler eldre patienter, som bliver genindlagt inden 30 dage efter en indleeggelse f.eks. pa grund af dehydrering,
forstoppelse og lungebetaendelse. Der ses ingen forbedringer i malopfyldelsen siden 2012. Pa den baggrund vil
forebyggelige genindlaeggelser blive genstand for en mere dybdegaende analyse. Dette sker med henblik pa at
vurdere indholdet i malet samt afdaekke arsager til variationen mellem hospitalerne.

Belagningssituationen
| belaegningssituationen gives en opggrelse over belaegningen pa medicinske afdelinger, kirurgiske afdelinger og
akutafdelinger i Region Midtjylland.

Bevillingsaendringer

| forbindelse med sundhedsoverblikket indstilles en raekke bevillingsaendringer gennemfart. | vedlagte bilag
Bevillingsaendringer er der beskrivelser af samtlige bevillingsskemaer. Bevillingseendringerne er fuldt finansierede.
Til bevillingsskemaerne bemaerkes falgende:

Skema 1: Midtvejsreguleringen som fglge af lov- og cirkulzereprogrammet for 2015, fordeles i henhold tabel i
bevillingsskemaet. Bevillingsaendringer som falge af lov- og cirkuleereprogrammet finansieres af gget bloktilskud.
Det er aftalt mellem regeringen og Danske Regioner, at justeringen af forudsaetningerne for pris- og
lanfremskrivningen fra gkonomiaftalen 2015 pai alt 111,9 mio. kr. vedrgrende sundhedsomradet og regional



udvikling tilfalder kassebeholdningen.

Skema 2: Budgetregulering af sundhedsomradet. Det indstilles, at mindreforbrug for Hospitalsenheden Horsens pa
20 mio. kr. og Hospitalsenhed Midt pa 20 mio. kr. i 2015 overfgres til 2016 og 2018. Mindreforbruget i 2015 tilgar
puljen til daekning af ubalancer.

Skema 12: Pa baggrund af Sundheds- og ZAldreministeriets godkendelse af zendrede udgiftsprofiler for
kvalitetsfondsprojekterne aendres rammerne i 2015. De aendrede rammer fremgar af den Igbende rapportering om
kvalitetsfondsprojekterne, og der er derfor ikke tale om nye eendringer.

Skemaerne 3-11 og 12-14: Der er tale om budgetneutrale bevillingsflytninger mellem driftsenheder og/eller
udmegntning fra centrale puljer.

Om rapporteringen

Der udarbejdes seks rapporter i Iabet af aret, der giver regionsradet en opfalgning pa ekonomi, aktivitet og kvalitets-
og servicemal. Fire af rapporterne kaldes regionsoverblik, hvor der gives en status for budget- og malopfyldelse pa
alle kredslgb i regionen. To af rapporterne er sundhedsoverblik, hvor der gives en status for samtlige mal i budgettet
pa sundhedsomradet.

Rapporteringen til regionsradet suppleres af en taet administrativ opfglgning, der vil resultere i fremlaeggelse af sager
for regionsradet, hvis opfalgningen viser en udvikling, der ikke kan handteres administrativt.

BESLUTNING

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

Henrik Qvist, Susanne Gaarde, Nicolaj Bang og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Foretrade for radgivende og midlertidige udvalg

0-3-1-13
Bilag

Standardforretningsorden for serlige udvalg med foretreede



Foretrade for radgivende og midlertidige udvalg

RESUME

Det midlertidige udvalg vedrgrende borgerdialog foreslar, at det bliver muligt for borgere at fa foretraede for de
radgivende og midlertidige udvalg i Region Midtjylland. Hermed fremlaegges forslag til dette. Foretraede er en
mulighed for borgerne i Region Midtjylland til at forteelle politikerne, hvad man mener om en given sag.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at forslag til foretraede for radgivende og midlertidige udvalg godkendes,

at ordningen Igber frem til udgangen af indeveerende valgperiode, hvor den evalueres, og

at standardforretningsorden for seerlige udvalg opdateres med muligheden for foretreede.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af drgftelser i det midlertidige udvalg vedrgrende borgerdialog fremlaegges hermed et forslag fil,
hvordan foretraede for de radgivende og midlertidige udvalg kan fungere i Region Midtjylland.

Det foreslas, at ordningen fungerer i indeveerende valgperiode, med evaluering i slutningen af perioden. Pa
baggrund af evalueringen treeffer regionsradet beslutning om, hvorvidt ordningen skal ggres permanent.

Indfgrelse af muligheden for foretreede kraever en eendring af standardforretningsorden for seerlige udvalg, hvilket vil
ske ved indsaettelse af en ny § 5: "Der er mulighed for at fa foretraede for de saerlige udvalg. De naermere
bestemmelser vedrarende dette findes i bilag 1". Forretningsorden med bilag 1 om foretraede er vedlagt
dagsorden.

Vedtager regionsradet indstillingen, vil beslutningen blive kommunikeret via en pressemeddelelse, der fortaeller om
de nye muligheder. Samtidig kommunikeres muligheden for foretraede Igbende i den annonce, som hver maned
indrykkes i regionale medier. Ogsa regionens hjemmeside og facebook-side vil blive taget i brug for at minde
borgerne om muligheden for foretraede.

Under forudsaetning af, at regionsradet godkender indstillingen, vil foretreede blive muligt umiddelbart derefter.

BESLUTNING

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

Henrik Qvist, Susanne Gaarde, Nicolaj Bang og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 4: Politik for samarbejde mellem patienter, parerende og
medarbejdere i psykiatrien i Region Midtjylland

1-30-74-37-14
Bilag

Politik for samarbejde mellem patienter, parerende og medarbejdere i psykiatrien i Region Midtjylland



Politik for samarbejde mellem patienter, parerende og medarbejdere i
psykiatrien i Region Midtjylland

RESUME

"Politik for samarbejde mellem patienter, paragrende og medarbejdere i psykiatrien i Region Midtjylland” er
revideret med udgangspunkt i bl.a. fokuseringen i den nationale kvalitetsudvikling af sundhedsomradet,
Sundhedsplan, Psykiatriplan 2013-2016 og den nyligt reviderede psykiatrilov.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at "Politik for samarbejde mellem patienter, pararende og medarbejdere i psykiatrien i Region Midtjylland”
godkendes.

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands "Politik for samarbejde mellem psykisk syge, pargrende og personale i behandlings- og
socialpsykiatrien i Region Midtjylland” (herefter Politikken) er blevet revideret. Revisionen har fokuseret pa en
opdatering af forhold og praksis, der har eendret sig siden Politikken blev udarbejdet, og tydeligggrelse af
sammenhaengen til saerligt Psykiatriplan 2013-2016. Revisionen tager derudover udgangspunkt i fokuseringen i den
nationale kvalitetsudvikling af sundhedsomradet, Region Midtjyllands Sundhedsplan samt Strategiplan for Kvalitet og
Patientsikkerhed og den nyligt reviderede psykiatrilov.

| Igbet af revisionen har Politikken veeret drgftet i Det regionale kontaktforum pa psykiatriomradet, og bemaerkninger
fra draftelsen er indarbejdet. Det betyder blandt andet, at falgende omrader er revideret/zendret:

Socialpsykiatrien

Socialpsykiatrien er skrevet ud af Politikken, da der er udarbejdet en selvsteendig politik for denne. Politikken
andrer herefter navn til "Politik for samarbejde mellem patienter, parerende og medarbejdere i psykiatrien i Region
Midtjylland”.

Den Danske Kvalitetsmodel

Den Danske Kvalitetsmodel er skrevet ud af Politikken pa baggrund af den kommende udfasning af modellen.

Ny psykiatrilov

Politikken er aendret og preeciseret jf. den nye psykiatrilov og blandt andet fglgende er aendret:

o Tilfgjelse vedrgrende forhandstilkendegivelser
o Tydeliggarelse af lovens formalsbestemmelse

o Tvangsbehandling af bgrn og unge.

Beskrivelsen af praksis omkring anvendelsen af tvang med foreeldresamtykke ved behandling i barne- og
ungdomspsykiatrien er eendret, sa den reviderede udgave af Politikken faglger lovgivningen pa omradet som
beskrevet i den nyligt reviderede udgave af psykiatriloven.

Bruger- og pargrendeorganisationer har gjort opmaerksom pa, at der er behov for stgtteredskaber szerligt i form af
patientradgiver/bistand til foreeldre og mindrearige, nar mindrearige behandles uden samtykke fra barnet selv, men
med samtykke fra foraeldrene, og der séledes ikke juridisk er tale om tvang. Organisationernes gnske er
imgdekommet, og der tilbydes fremadrettet stgtte i form af beskikkelse af patientradgiver ogsa i disse situationer.
Patientradgiveren beskikkes svarende til proceduren under psykiatriloven.

Politikken har veeret i hgring i psykiatriens HMU, afdelinger og tveerfaglige specialerad samt Det regionale
kontaktforum pa psykiatriomradet. Der er taget hgjde for hgringssvarene i Politikken.



BESLUTNING

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

Henrik Qvist, Susanne Gaarde, Nicolaj Bang og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Hensigtserkleering for samarbejde mellem Randers Kommune,
Regionshospitalet Randers og Region Midtjylland

1-01-72-25-15
Bilag

Hensigtserklering for samarbejde mellem Randers Kommune, Regionshospitalet Randers og Region Midtjylland.



Hensigtserklaering for samarbejde mellem Randers Kommune,
Regionshospitalet Randers og Region Midtjylland

RESUME

| forleengelse af sundhedsaftalen er der udarbejdet en hensigtserklaering om samarbejdet mellem Randers
Kommune, Regionshospitalet Randers og Region Midtjylland.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at hensigtserklaering for samarbejdet pa sundhedsomradet mellem Randers Kommune, Regionshospitalet
Randers og Region Midtjylland godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte pa made den 28. januar 2015 sundhedsaftalen mellem Region Midtjylland og de 19
kommuner for 2015-2018. Der er efterfelgende udarbejdet en hensigtserkleering for samarbejdet pa
sundhedsomradet mellem Randers Kommune, Regionshospitalet Randers og Region Midtjylland.

Hensigtserkleeringen fungerer som et tillaeg til sundhedsaftalen. Hensigtserklaeringen indeholder en raekke visioner
for samarbejdet mellem Randers Kommune og Region Midtjylland herunder eksempelvis samarbejdet vedrgrende
Randers Sundhedscenter, samarbejde om forebyggelse samt samarbejde pa socialomradet og mellem Randers
Kommune og regionspsykiatrien.

Der er tale om den tredje hensigtserklaering for samarbejdet med Randers Kommune. Den fgrste blev udarbejdet i
2006 op til strukturreformen og blev fornyet som tillaeg til sundhedsaftalen for 2011-2014.

Hensigtserkleeringen er vedlagt som bilag.

Hensigtserklaeringen behandles endvidere politisk i Randers Kommune.

BESLUTNING

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

Henrik Qvist, Susanne Gaarde, Nicolaj Bang og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Orientering om arbejdet med implementering af Social Strategi #

1-00-7-14
Bilag

Forelabig status for arbejdet med Social Strategi 2014-2017



Orientering om arbejdet med implementering af Social Strategi #

RESUME

Arbejdet med implementeringen af Social Strategi er godt i gang. Regionsradet vil fa forelagt en samlet
midtvejsstatus pa madet den 16. december 2015. Pa udvalgsmadet den 2. december 2015 vil udvalget blive
orienteret neermere om det aktuelle arbejde med nogle af de centrale handleplaner i Social Strategi.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands nuveerende Social Strategi blev vedtaget i regionsradet i oktober 2013 og udstikker de centrale
strategier og handleplaner for det regionale socialomrades udvikling i perioden 2014-2017 med afseet i
socialomradets vision "Ngdvendig viden — malrettet indsats — bedre liv — til flere”.

Arbejdet med Social Strategi er politisk forankret i det radgivende udvalg pa psykiatriomradet og det specialiserede
socialomrade, som bade skal fglge arbejdet med implementering af Social Strategi og forberede og bidrage til
udarbejdelsen af en eventuel ny Social Strategi.

Socialomradet er godt i gang med implementeringen af Social Strategi. Arbejdet afstemmes lgbende med de krav
og muligheder, der fglger af ny lovgivning, nationale initiativer pa socialomradet, rammeaftalen med kommunerne og
lgbende aendringer i kommunernes efterspargsel mv.

Der skal udarbejdes en samlet midtvejsstatus til regionsradet om arbejdet med implementering af Social Strategi til
mgdet i regionsradet den 16. december 2015. Som led heri er udarbejdet en forelgbig status, som vedlaegges fil
orientering.

Udvalget vil pa mgdet den 2. december 2015 blive orienteret neermere om det aktuelle arbejde med bl.a.
handleplanerne om resultatdokumentation, forberedelse af bruger- og eller pargrenderad i specialomraderne i 2016
samt om det nu naesten afsluttede arbejde med en overordnet Strategi for rekruttering og kompetenceudvikling for
socialomradet.

BESLUTNING

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

Henrik Qvist, Susanne Gaarde, Nicolaj Bang og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Orientering om status for anvendelse af tvang i Region Midtjylland
forste halvar af 2015 #

1-31-72-16-15
Bilag

Monitorering af tvang i psykiatrien - halvarsrapport 2015



Orientering om status for anvendelse af tvang i Region Midtjylland ferste halvar
af 2015 #

RESUME

Udviklingen i andelen af patienter, som bzeltefikseres, er fortsat faldende i psykiatrien i Region Midtjylland.
Andelen af indlagte patienter, der beeltefikseres, er saledes faldet fra 7,0 % i 2. halvar af 2014 til 6,5 % i 1.
halvar af 2015.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet halvarsopgerelse vedrgrende tvang i psykiatrien for 1. halvar 2015. Opggrelsen er
en del af opfglgningen péa partnerskabet om tvang, hvor der er fokus pa at nedbringe antallet af isaer
beeltefikseringer.

Sundhedsstyrelsens opggrelse viser, at brugen af baeltefikseringer fortsat er faldende i Region Midtjylland. Andelen
af indlagte patienter, der baeltefikseres, er faldet fra 7,0 % i 2. halvar af 2014 til 6,5 % i 1. halvar af 2015.

Region Midtjylland skal ned pa 4,6 % i 2020 for at leve op til kravet om en halvering i andelen af patienter, der
beeltefikseres. Region Midtjylland ligger hgjere end de gvrige regioner, da Region Midtjylland har relativt faerre
indlaeggelser. Ses pa antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, ligger Region Midtjylland under Region
Syddanmark og Region Hovedstaden.

Opggerelsen viser samtidig, at feerre patienter baeltefikseres. Dog er det totale antal af fikseringer steget fra 2. halvar
af 2014 til 1. halvar af 2015. Dette skyldes behandlingen af en lille gruppe sveert selvskadende patienter, der fikseres

hyppigere.

Antallet af korte og mellemlange baeltefikseringer (op til 24 timer) er steget i Region Midtjylland, mens antallet af
fikseringer mellem 24 og 48 timer er faldet med 23 %. Antallet af langvarige fikseringer (over 48 timer) er stort set
uforandret.

Den totale sum af baeltefikseringstimer for de langvarige fikseringer (over 48 timer) er fortsat faldende. Det betyder,
at de langvarige fikseringer bliver kortere i varighed. Summen af beeltefikseringstimer ligger lavt i Region Midtjylland
sammenlignet med de gvrige regioner.

For sé& vidt angar andre former for tvang viser opgerelsen, at lidt flere patienter fastholdes, og at en lille gruppe
patienter fastholdes betydeligt flere gange. Feerre patienter far akut beroligende medicin under tvang, men en lille
gruppe gives hyppigere akut beroligende medicin under tvang.

Administrationen fglger udviklingen i brugen af andre former for tvang end beeltefikseringer.

Samlet set er der et fald i antallet af bgrn og voksne, der er bergrt af en eller flere former for tvang.

Faldet i anvendelsen af tvang skal ses pa baggrund af en raekke initiativer, som samlet set bidrager til at nedbringe

tvang og finde alternativer hertil. Den positive udvikling i Region Midtjylland tyder pa, at initiativerne har haft en positiv
effekt.

Baggrund.



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner indgik den 22. juni 2014 en aftale om et feelles mal
om halvering af tvangsmaessige foranstaltninger. Samtlige regioner, herunder Region Midtjylland, har pa den
baggrund indgaet partnerskabsaftaler med ministeriet.

Partnerskabsaftalen beskriver den enkelte regions plan for reducering af tvang. Med aftalen har Region Midtjylland
forpligtet sig til at ivaerksaette en reekke tiltag med henblik pa at reducere anvendelsen af tvangsmaessige
foranstaltninger inden udgangen af 2020. Der tages udgangspunkt i et simpelt gennemsnit af tallene for 2011-2013
(baseline).

Konkret er méalet om halvering af tvang i psykiatrien formuleret ved:

1. at andelen af personer, som tvangsfikseres, skal vaere halveret i 2020, og
2. at der er et generelt fald i anvendelsen af alle former for tvang.

Ved tvang forstas foranstaltninger for hvilke, der ikke foreligger informeret samtykke fra patienten.

BESLUTNING

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

Henrik Qvist, Susanne Gaarde, Nicolaj Bang og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Orientering om muligheder for aktiviteter i Borne- og
ungdomspsykiatrien i Psykiatrisk Center i DNU #

1-00-7-14



Orientering om muligheder for aktiviteter i Barne- og ungdomspsykiatrien i
Psykiatrisk Center i DNU #

RESUME

Der gives en orientering om muligheder for aktiviteter i Barne- og ungdomspsykiatrien i Psykiatrisk Center i
DNU.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Fysisk og kreativ aktivitet er en integreret del af opholdet i Psykiatrisk Center i DNU for bade ambulante og indlagte
patienter. Der er derfor etableret mulighed for bade indendars og udendars aktivitet i forbindelse med
sengeafsnittene og ambulatorierne.

Behov og indretning af aktivitetsomrader til Bgrne- og ungdomspsykiatrien, bade til de barn og unge, som
indlaegges, samt til dem, som er til ambulant behandling, har veeret drgftet i brugerprocessen med deltagelse af
medarbejderne fra Barne- ungdomspsykiatrien. Behovene blev indarbejdet i funktionskravene og er saledes ogsa
indarbejdet i det godkendte projektforslag.

| alle sengeafsnittene inklusive dagklinikkerne etableres aktivitetsrum, hvor der er adgang til spillekonsoller, TV,
diverse braetspil og hobbyorienterede aktiviteter. Der er ogsa kakkener, hvor patienterne har mulighed for at deltage
i madlavning.

Fysioterapien vil ogséa vaere en naturlig del af den fysiske aktivitet, og der indrettes flere forskellige omrader, hvor det
er muligt at etablere fysiske aktiviteter, ogsa for Barne- og ungdomspsykiatrien, eksempelvis multihallen samt
multifunktionsrum og tilbagetraekningszoner, som er placeret i sengeafsnittene.

Udearealer

Der etableres legepladser til Barne- og Ungdomspsykiatrien som led i den udredning og behandling, som finder
sted pa dag- og dagnafsnittene.

Legeredskaberne er aldersmaessigt differentieret til mindre bgrn og skolebgrn og inviterer til motorisk udfoldelse,
f.eks. gynger, sandkasser, multibaner, bordfodbold, bordtennis, balplads m.m.

Til de ungdomspsykiatriske sengeafsnit etableres en stor taghave, hvor der bl.a. er mulighed for boldspil. Der er
desuden aktivitetsrum i det skeermede ungdomsafsnit med motionsredskaber.

Patienterne pa det abne afsnit har desuden adgang til et udendgrsareal, der ligger i det fri uden for gardarealerne.

BESLUTNING

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

Henrik Qvist, Susanne Gaarde, Nicolaj Bang og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Orientering om udviklingen i ventelisterne inden for
voksenpsykiatrien samt berne- og ungdomspsykiatrien pr. 15. september
2015 #

1-31-72-16-15
Bilag
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Orientering om udviklingen i ventelisterne inden for voksenpsykiatrien samt
borne- og ungdomspsykiatrien pr. 15. september 2015 #

RESUME

Efter sommerferieperioden ses der forventeligt en stigning i antallet af henvisninger indenfor savel
voksenpsykiatrien som b@rne- og ungdomspsykiatrien. | perioden 15. august-15. september 2015 stiger
ventelisten for voksne pa udredning, mens den stort set er uaendret for behandling. Inden for b@rne- og
ungdomspsykiatrien er der tale om stigninger i ventetiden pa bade udredning og behandling.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Voksne

| perioden 15. august-15. september 2015 er der samlet set en mindre stigning i antallet af voksne, der venter pa
udredning. Stigningen ligger i sidste halvdel af august 2015, idet ventelisten flader ud i fgrste halvdel af september
2015. Ventelisten med voksne, der venter pa behandling, er stort set ueendret i den forlgbne maned. Som det
fremgar af figuren nedenfor, er antallet af henvisninger steget i sidste halvdel af august og falder igen fgrste halvdel
af september. Der har veeret en tendens til stigning i henvisningerne siden ultimo juli 2015, hvilket kan tilskrives
afslutningen pa sommerferieperioden.

Antal ventende p8 udredning eg behandling i perioden for patienter henvist tif
volksenpsykiatrien efter d. 1. september 2014 - opgjort pr. 15. september 2015
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Kilde: "Wentende patienter” BI-Portalen - dato for udtreek af data: 16.9.2015

Borne- og ungdomspsykiatrien

Inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien ses en stigning i perioden 15. august-15. september 2015 i antallet af barn
0g unge, der venter pa udredning. Det er iseer antallet af bgrn og unge, der venter 0-1 maned, der er steget. Antallet
af barn og unge, der venter pa behandling, steg i farste halvdel af september 2015, mens den var uaendret i sidste
halvdel af august 2015. Antallet af henvisninger er - ligesom inden for voksenpsykiatrien - steget efter, at
sommerferieperioden er slut.



Antal ventende pd udredning og behandling i pericden, for patienter henvist til bern- og
ungepsykiatrien efter d. 1. september 2014 - opgjort pr. 15, september 2015
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Kilde: "Wentende patienter” BI-Portalen - dato for udtraek af data: 16.9.2015

Ambulant aktivitet

Der er fortsat tekniske vanskeligheder med at udtraekke data for den ambulante aktivitet.

BESLUTNING

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

Henrik Qvist, Susanne Gaarde, Nicolaj Bang og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Henvendelse fra regionsrddsmedlem Henrik Gottlieb Hansen om
belaegningssituationen Regionspsykiatrien Vest, Herning #

0-9-2-15
Bilag

Redegorelse vedrerende belegning i Regionspsykiatrien Vest, Herning



Henvendelse fra regionsradsmedlem Henrik Gottlieb Hansen om
belagningssituationen Regionspsykiatrien Vest, Herning #

RESUME

Regionsradsmedlem Henrik Gottlieb Hansen har anmodet om, at der optages en sag pa udvalgets dagsorden
om belzegningssituationen i Regionspsykiatrien Vest, Herning.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at henvendelsen droftes.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlem Henrik Gottlieb Hansen har i mail af den 28. september 2015 anmodet om, at der optages en
sag pa udvalgets dagsorden om beleegningssituationen i Regionspsykiatrien Vest, Herning.

Regionsradsmedlem Henrik Gottlieb Hansen skriver i henvendelsen falgende:

"Efter henvendelse fra pressen i Herning er jeg blevet gjort opmeerksom pa overbelaegning pa psykiatrisk afdeling.
Der henvises til en konkret indlaeggelse af en 19 arig kvindelig patient pa et tekakken, da der ikke er flere ledige
stuer.

Jeg vil gerne have et punkt pa dagsorden til det kommende udvalgsmade i det radgivende udvalg for psykiatri og
det specialiserede sociale omrade.

Hvor mange gange sker der indleeggelse, hvor der er mangel péa plads, sa det er ngdvendigt at anvende f.eks.
Tekgkken. Den samme oversygeplejerske er citeret i pressen for, at det sker ofte.
Hvilke tiltag er iveerksat for at imgdekomme denne situation.

Patienten oplyser til avisen, at behandlingen er bedre i Herning end i Viborg, dette er vel bare en enkel
tilkendegivelse."

Administrationen har til brug for udvalgets draftelse udarbejdet en redeggrelse vedrgrende handtering af
overbelaegning i Regionspsykiatrien Vest, Herning. Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det
specialiserede socialomrade vil desuden fa forelagt en generel analyse af sengekapaciteten i psykiatrien i Region
Midtjylland inden arsskiftet.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrarende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade draftede sagen.
Udvalget vil pa et kommende mgde fa forelagt en kapacitetsanalyse af senge i psykiatrien i Region Midtjylland.

Henrik Qvist, Susanne Gaarde, Nicolaj Bang og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Forberedelse af moderne i Danske Regioners Psykiatri- og
Socialudvalg #

1-00-7-14



Forberedelse af maderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg #

RESUME

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

DIREKTIONEN INDSTILLER,

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

Sagsfremstilling

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

Sidste made i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg var den 13. august 2015. Der er mgde igen i udvalget
den 22. oktober 2015.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedregrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade draftede det
kommende mgde i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg den 22. oktober 2015, hvor der vil blive fulgt
op pa den faelles studietur til Stockholm og Oslo.

Henrik Qvist, Susanne Gaarde, Nicolaj Bang og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Gensidig orientering #

1-00-7-14



Gensidig orientering #

Sagsfremstilling
Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.

BESLUTNING

Administrationen orienterede om status for anleegsprojektet "Psykiatrien i DNV-Gadstrup".

Administrationen orienterede om erfaringerne fra den fgrste uge med feelles modtagelse af somatiske og
psykiatriske patienter i akutafdelingen pa Regionshospitalet Randers.

Administrationen orienterede om opfglgning i forhold til et dgdsfald pa Tangkeer.
Administrationen orienterede om status pa udmentningsplan for spareplanen i psykiatrien.

Henrik Qvist, Susanne Gaarde, Nicolaj Bang og Karina Due var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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