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Punkt 1: Tema: Besog pa Bo-, Rehabiliterings- og Aktivitetstilbuddet
Tagdaekkervej, Specialomriade Hjerneskade #

1-00-8-18
Sagsfremstilling

Mgdet i psykiatri- og socialudvalget holdes pa Bo-, Rehabiliterings- og Aktivitetstilbuddet Tagdaekkervej,
Tagdaekkervej 10, 8450 Hammel. Mgdet holdes i mgdelokale 1.

Der er gratis parkering pa matriklen. Der er vedlagt et kort over omradet med angivelse af parkering.

I forbindelse med mgdet vil omradechef Ann Frederiksen, afdelingsleder Hans Henrik Christensen, afdelingsleder
Jeannette Hjgrnholm Kirkegaard og afdelingsleder Lone Aagaard give et opleeg om Tagdeekkervej samt om
Specialomrade Hjerneskade kombineret med en rundvisning pa Tagdaekkervej.

Der er afsat ca. 1 time til oplaegget og rundvisningen.

Om Tagdeekkervej og om Specialomrdde Hjerneskade

Tagdaekkervej bestar af et dggntilbud i form af ophold i egen bolig med bostgtte (18 pladser), et aktivitetscenter for
borgerne pa Tagdaekkervej samt borgere udefra (30 pladser) samt et rehabiliteringstilbud bestdende af et
midlertidigt ophold med henblik pa neurorehabilitering (seks pladser).

Tagdaekkervej er en del af Specialomrade Hjerneskade. Specialomrddet bestar foruden Tagdaekkervej af Hgskoven i
Viby (dggntilbud og dagtilbud), Boligerne Josiassens Vej i Grenaa (dggntilbud og dagtilbud), Boligerne Svalevej i
Assentoft ved Randers (dggntilbud og dagtilbud), Fogedvaenget i Hedensted (bostgtte) og Handi-K@ i Viby
(dagtilbud).

Specialomradets malgruppe er voksne med erhvervet hjerneskade og/eller en varig fysisk funktionsnedsaettelse.
Borgernes funktionsnedsaettelse kan for eksempel vaere opstdet som fglge af hovedtraume, blodprop i hjernen,
hjerneblgdning, betaendelsestilstand i hjernen eller iitmangel med pavirkning af hjernen. Funktionsnedsaettelsen kan
optreede sammen med sygdomme som for eksempel muskelsvind, sklerose eller cerebral parese.

Der er derfor tale om borgere, der falder inden for et bredt spektrum af funktionsnedsaettelser. Det er feelles for alle
borgerne, at de har behov for individualiseret hjaelp og/eller stgtte i hverdagen. Hertil kommer, at der kan der vaere
borgere med fglgende tillaegsdiagnoser: personer med dobbeltdiagnoser - for eksempel hjerneskade og en
psykiatrisk lidelse, personer med misbrug samt personer med problemskabende og/eller udadreagerende adfzerd.

Beslutning

Besgget blev indledt med en rundvisning pd Tagdaekkervej. Herefter gav omrddechef Ann Frederiksen et oplaeg om
Tagdaekkervej og Specialomrade Hjerneskade. Ann Frederiksen orienterede blandt andet om den szerlige malgruppe
i specialomradet og om den aktuelle efterspgrgsel pa pladser i specialomradet.

Afdelingsleder Lone Aagaard gav herefter et oplaag om rehabiliteringsindsatsen pa Tagdaekkervej og planerne for en
nybygning malrettet denne szerlige malgruppe.

Lars Mgller Pedersen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Parkering Tagdeekkervej



Punkt 2: Malbillede pa sundhedsomradet

1-40-72-2-14
Resume

I opfglgningen p& malbilledet for sundhedsomradet gives regionsradet et overblik over resultater for alle indikatorer
i malbilledet, belaegningssituationen og hospitalernes ledelsesberetninger.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller, 13. juni 2018, pkt. 1:

at status for malbilledet godkendes,
at hospitalernes ledelsesberetninger tages til efterretning, og

at regionsoverblik med belaegningssituationen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog i forbindelse med behandlingen af Budget 2017 et mélbillede for sundhedsomradet. Malbilledet
bestar af en overordnet vision "Et sundhedsvaesen pd patientens praemisser", tre strategispor og otte mal. De
enkelte mal er konkretiseret i en raekke indikatorer. Malbilledet er Region Midtjyllands made at omsaette de
nationale politiske mal for sundhedsomradet, som regeringen, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner
indgik aftale om i for@ret 2016. Derudover er malbilledet et resultat af det arbejde, der er pagaet i Region
Midtjylland de seneste ar, hvor fokus har veeret pa at koble aktivitet, skonomi og kvalitet i styringen af
sundhedsveesenet.

Der vedlaegges bilag med afrapportering pa malbilledet for 1. kvartal 2018. I bilaget vises udviklingen for regionen
samlet set og for de enkelte hospitalsenheder. Efter gnske fra hospitalsudvalget vedlaegges derudover en
belzegningsrapport med de gennemsnitslige belsegningsprocenter for 1. kvartal 2018. Endelig vedlzegges et bilag
med hospitalernes ledelsesberetninger.

Sidelgbende med den politiske behandling af malbilledet sker der en Igbende administrativ opfglgning. Udviklingen
pa de enkelte indikatorer falges saledes i strategiske ledelsesfora, hvor hospitalerne og i nogle tilfzelde kommunerne
er repraesenteret. Som led i opfglgningen p& malbilledet er det besluttet, at der hvert ar udpeges et antal
fokusindikatorer. Fokusindikatorerne fglges teet bade lokalt pd de enkelte hospitaler, i relevante ledelsesfora og i
regionsradet, og der forventes tydelige forbedringer pa indikatorerne.

Feerdigbehandlingsdage

Efter gnske fra hospitalsudvalget vedlaegges et bilag med opggrelse af feerdigbehandlingsdage, fordelt pa
kommuner. Heri vises 0gsd et mere sammenligneligt antal af faerdigbehandlingsdage pr. 1.000 borgere i
kommunen.

Overlevelse efter uventet hjertestop

Region Midtjylland har generelt en hgj 30-dages overlevelse sammenlignet med resten af landet. Seneste
drsrapport for 2017 viser, at der pa landsplan var 27 % af patienterne som overlevede mere end 30 dage efter et
hjertestop. I Region Midtjylland steg overlevelsen fra 30 % i 2016 til 35 % i 2017.

Resultaterne kan dog vaere pavirkede af, om alle hjertestop indberettes ensartet til databasen. Dette stiller som
altid krav til afdelingernes registreringspraksis. Derudover vil det i et vist omfang bero pa kliniske vurderinger af
hvilke hjertestop der indberettes til databasen. Efter indikatoren er blevet del af de nationale mal er der kommet
mere fokus p& korrekt indberetning til databasen. Dette kan vaere en medvirkende &rsag til stigningen pa nogle
hospitaler.

Styregruppen for databasen bemaerker, at der generelt skal udvises varsomhed med sammenligninger p& tvaers af
hospitaler, da andelen af patienter der overlever hjertestop er staerkt pdvirket af patientsammensaetningen pa de
enkelte hospitaler.

Lederforum for Kvalitet har ligeledes bemeerket, at der tilsyneladende er relativt stor variation i overlevelsen efter
hjertestop p& Region Midtjyllands hospitaler. P& den baggrund er der igangsat et stgrre udredningsarbejde for at



. o . . .
opklare mulige arsager til variationen.
Herunder gives et resumé af resultaterne pa fokusindikatorerne:

Forebyggelige indlaeggelser

Antallet af forebyggellge indlaeggelser blandt aeldre (65+) har igennem laengere tid veeret stabilt. Der ses udsving i
de seneste vintermaneder, men ellers afspe]Ier antallet af forebyggelige indlaeggelser langt hen af vejen
hospitalernes stgrrelse. Det betyder ogsa, at hospitalernes niveau ikke direkte kan sammenlignes.

Forbedringer pa dette omrdde 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 det er vedtaget som et fokusomrade i det tvaersektorielle sundhedskoordinationsudvalg.
Sundhedskoordinationsudvalget fglger udviklingen taet 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.

P& madet i udvalget for naere sundhedstilbud vil der veere en temadrgftelse om forebyggelige indlaeggelser.
Herunder vil der veere oplaeg om Midtklyngens arbejde med forebyggelige indlaeggelser blandt zeldre
v/sygeplejefaglig direktgr fra Hospitalsenhed Midt, Tove Kristensen, og Mette Andreassen, direktgr job og velfeerd i
Viborg Kommune.

Beeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, har vaeret relativt stabilt set over de seneste 24 maneder, hvilket
resulterer i en grd pil. I Igbet af 1. kvartal 2018 har 128 unikke patienter vaeret baeltefikseret en eller flere gange.
Dette er et lavere niveau end i sammenligningsperioden 2011-2013, hvor der begyndte at blive sat fokus pa
baeltefiksering. Nar man ser pa de psykiatriske afdelinger isoleret, ses der tegn p3, at antallet af baeltefikserede
patienter begynder at udvikle sig i den gnskede retning. Den positive udvikling i psykiatrien er resultatet af det
store forbedringsarbejde, der blandt andet har fundet sted i regi af den regionale task force.

Kliniske Kvalitetsdatabaser

Fra de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra tre databaser:
1. Databasen for Akutte Hospitalskontakter

2. Tveerfagligt Register for Hoftenzere Larbensbrud

3. Dansk Kolorektal Cancer Database.

Ad. 1. Den udvalgte indikator fra databasen maler, om de akutte patienter hurtigt kan ses af en speciallzege.
Speciallaege defineres i denne sammenhang i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens definition som en laege
der har gennemfgrt en speciallaegeuddannelse, eller er i sidste ar af hoveduddannelsesforigbet. I Region Midtjylland
har akuthospitalerne en malsaetning om, at akutte patienter bliver set af en speciallaege indenfor en time og far lagt
en behandlingsplan indenfor fire timer. Der er endnu ikke valide data til radighed for indikatoren, men der er blevet
udviklet mobil IT, der skal saettes i fuld drift hen over efterdret. Det vil hjzelpe klinikerne med dokumentation,
herunder med registrering af hvornar patienten er set af en speciallaege. Administrationen vender tilbage til sagen
med konkrete oplysninger om, hvorndr der kommer valide data.

Ad. 2. Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

De udvalgte fokusindikatorer fra denne database maler, hvor hurtigt patienter med hoftenaere 18rbensbrud ses af en
ortopaedkirurgisk speciallaege med henblik pa at fa lagt en praeoperativ optimeringsplan samt om patientgruppen
ggres fysisk aktive (mobiliseres) indenfor 24 timer efter operationen. Resultaterne fra databasen viser, at 75 % af
patienterne med hoftenaere larbensbrud bliver set af en ortopaedkirurgisk specialleege inden for fire timer. Nar det
gaelder mobilisering efter operationen, viser resultaterne, at 81 % af patienterne mobiliseres indenfor 24 timer i 1.
kvartal 2018.

Ad. 3. Dansk Kolorektal Cancer Database

Regionsradet godkendte i januar 2018 valget af to fokusindikatorer fra Dansk Kolorektal Cancer Database. Det
drejer sig om anastomoselaekage, der kan fglge af henholdsvis kirurgi i forbindelse med kreeft i endetarmen
(rektumcancer) og tyktarmen (koloncancer). Ved anastomoselaekage gar der hul pd tarmen i forbindelse med
operation, hvorefter der kommer laeekage. I de seneste resultater for 4. kvartal 2017 ligger niveauet for begge
indikatorer lidt hgjere end de fagligt begrundede standarder. Der er dog tale om meget f& patienter, og ndr man ser
pa hele 2017 ligger niveauet taet ved de faglige standarder.

Der er blevet gennemfgrt en analyse af mulighederne og udfordringerne i forhold til at skabe forbedringer pa
indikatorerne af en arbejdsgruppe bestdende af klinikere fra det kirurgiske og anaestesiologiske omrdde samt en
repraesentant fra databasen. Analysen viser, at mulighederne for at reducere antallet af anastomoselaekager i hgj
grad kreever et mere forskningsmaessigt arbejde. Hidtil har man sdledes ikke vaeret i stand til at identificere
systematiske forklaringer pa, hvad der fordrsager laekage. Der er eksempelvis blevet gennemfgrt en audit pa
Aarhus Universitetshospital over tre ar, der ikke resulterede i laering, der kunne bidrage til at nedbringe
laekageraten. Der er sdledes allerede meget fokus pa at reducere antallet af anastomoselaekager pa hospitalerne, da
det er en komplikation, som kirurgerne meget gerne vil undgd. Arbejdsgruppen vurderede desuden, at der pa
nuveaerende tidspunkt er et begraenset forbedringspotentiale, da der operationsmaessigt arbejdes meget ens pa



tveers af regionens hospitaler, og at de ikke kan pege pa konkrete indsatser, der kan reducere antallet af
anastomoselaekager, der ikke allerede er sat i gang.

Der var en forventning om, at indikatorerne fra de kliniske kvalitetsdatabaser og konkret de to indikatorer
vedrgrende anastomoselaekage fra Dansk Kolorektal Cancer Database, var velegnede at igangseette
forbedringsinitiativer pa. Ved udveelgelsen af indikatorerne 13 frekvensen af anastomoselaekager lidt over de
fastsatte standarder, og der var en vis regional variation. Anastomoselakage er en af de alvorligste komplikationer,
der kan fglge af kirurgi i forbindelse med krzeft i ende- og tyktarmen. Dette indebzerer risiko for dgdsfald, blivende
stomi, problemer med en helet anastomose og nedsat langtidsoverlevelse. Desuden er anastomoselaekage
ressourcekraevende pd grund af forleenget indleeggelse, ophold i intensivafsnit samt reoperation. Analysen har
imidlertid vist, at malene vedrgrende anastomoselaekage primaert er relateret til forskning og dermed ikke er
velegnede at gennemfgre forbedringsinitiativer pa.

P& grund af det begraensede forbedringspotentiale i indeveerende ar for de to indikatorer, har administrationen
vurderet, at indikatorerne bgr udga som fokusindikatorer. Regionsradet vil blive praesenteret for en fremadrettet
plan efter sommerferien.

Udredningsret

I Igbet af 2016 blev der skabt markante forbedringer pd udredningsretten. Herefter er udviklingen stagneret, og i
de seneste maneder er niveauet faldet en smule, ndr man ser p% 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 hgjt og stabilt niveau. I 1. kvartal 2018 blev den korrigerede udredningsret overholdt for 85 % af
patienterne. Hospitalerne har et vedvarende 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 mellem 2014 og 2017. Det samme gzelder pa alle hospitaler,
hvilket ma 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.

Belaegning

Efter gnske fra hospitalsudvalget er der vedlagt et bilag med gennemsnitlige belaeagningsprocenter for 1. kvartal
2018. Belaegningen er opgjort pa timebasis ud fra overafdelingernes antal af disponible senge. Bilaget er identisk
med de opggrelser, som tidligere var et fast punkt pa regionsradets dagsordener. Dermed opggres belaegning kun
for medicinske afdelinger, kirurgiske afdelinger og akutafdelinger. Fremadrettet vil den Igbende opfglgning pa
belaegningssituationen tage udgangspunkt i malbilledets indikator for overbelaegning.

Overbelzegning bliver ofte sammenkoblet med en situation, der er til fare for patientsikkerheden. Det er dog ikke
ngdvendigvis udtryk for en patientkritisk situation, hvis der er indkaldt ekstra bemanding til en planlagt
overbelaegning. Der er eksempler p5 tilfaelde, hvor belaegningen bliver kunstigt hgj, nar en afdeling kalkulerer og
bemander efter flere patienter, end der er disponible senge i dagtimerne.

Hospitalsudvalget spurgte pd deres mgde den 11. juni 2018 til buffersenge i forbindelse med opggrelsen af
belaegningsprocenter. Hospitalerne opererer i varierende omfang med buffersenge. Buffersenge er en made at gge
kapaciteten pd ved spidsbelastninger. Anvendelse og bemanding af buffersenge varierer fra situation til situation.
Ofte vil man blot inddrage en ekstra seng, uden at kalde mere personale ind, men hvis der er meget pres pa, og
man skal abne flere senge, sker det 0gsa, at der indkaldes ekstra personale. Der er ikke ensartet
registreringspraksis og ej heller en entydig data-definition pa buffersenge. Ikke alle hospitaler registrerer deres
buffersenge - dermed indgar de ikke systematisk i belaegningstallene.

Ledelsesberetninger

I ledelsesberetningerne giver de somatiske hospitaler, praehospitalet og psykiatrien en sammenhaengende vurdering
af kvalitet, gkonomi og aktivitet. I hospitalernes ledelsesberetninger adresseres arbejde og lokale initiativer for at
skabe forbedring pa de udvalgte fokusindikatorer. Derudover bgr det naevnes, at der er stor fokus pa at opbygge
faelles viden og deling af erfaringer pa tvaers i regionen. Den fzlles vidensdeling sker blandt andet i regi af den
faellesregionale forbedringsindsats sikkert patientflow, sikkert OP-flow og i de tvaergdende laerings- og
kvalitetsteams for henholdsvis apopleksi, hoftebrud, rationel brug af antibiotika og det palliative omrade.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget har en forventning om, at der i naeste afrapportering af malbilledet ogsd medtages data
for psykiatrien for de relevante indikatorer: Akutte genindlaeggelser, Feerdigbehandlingsdage, Gennemsnitlig
liggetid, Patienttilfredshed og Patientinddragelse samt Belaegningsprocenter.

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at status for malbilledet godkendes,

at hospitalernes ledelsesberetninger tages til efterretning,



at regionsoverblik med belaegningssituationen tages til efterretning, og

at der i afrapporteringen om malbilledet fremover medtages tal for psykiatrien for alle relevante indikatorer i
malbilledet.

Lars Mgller Pedersen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Regionsoverblik - belaegning 1. kvt. 2018
Ledelsesberetninger, malbillede 1. kvt. 2018
Malbillede - opfelgning pa 1. kvt. 2018

Ferdigbehandlingsdage, kommunefordelt



Punkt 3: Navngivning af psykiatrien i Skejby og implementering af
udviklingsplanen

1-31-72-139-16
Resume

Det officielle navn for Aarhus Universitetshospital, Risskov skal sendres i forbindelse med flytningen til Skejby.
Direktionen anbefaler navnet "Aarhus Universitetshospital Psykiatrien", der b&de fremhaever feellesskabet med det
somatiske hospital og markerer, at der er tale om en selvstaendig organisatorisk enhed. @vrige forslag er bl.a.
Aarhus Psykiatriske Universitetshospital og Aarhus Universitetshospital.

Der gives endvidere den fgrste kvartalsvise status pa implementeringen af udviklingsplanen for AUH-Psykiatrien.
Direktionen indstiller,

at psykiatrien i Skejby navngives "Aarhus Universitetshospital Psykiatrien",

at navnet tages i brug umiddelbart efter, at regionsradet har navngivet psykiatrien
i Skejby, og

at orienteringen om status p% implementeringen af udviklingsplanen tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Navngivning af psykiatrien i Skejby

Ultimo 2018 flyttes psykiatrien i Risskov til Skejby og samles med resten af Aarhus Universitetshospital. I den
forbindelse skal det nuvaerende officielle navn Aarhus Universitetshospital, Risskov - i daglig tale AUH Risskov -
&ndres. Psykiatriens nye bygninger i Skejby er tidligere blevet omtalt om Psykiatrisk Center, men da Aarhus
Universitetshospital ikke laengere er organiseret i centre, betragtes dette navn ikke leengere som en mulighed.

Flere faktorer kan indgd i vurderingen af det nye navn, herunder at navnet

er borgervenligt, mundret og letlaeseligt

signalerer faellesskab med den somatiske del af universitetshospitalet

signalerer, at der er tale om et universitetshospital

signalerer, at psykiatrien er en selvstaendig organisatorisk enhed uden at miste forbindelsen til det gvrige
universitetshospital

« giver positive associationer, styrker trovaerdigheden og fremmer omdgmmet

I det fglgende fremseettes en raekke navneforslag, der medtager ordene "Aarhus”, "Psykiatri” og/eller
"Universitetshospital”. Direktionen anbefaler navnet "Aarhus Universitetshospital Psykiatrien".

1. Aarhus Psykiatriske Universitetshospital

Navnet signalerer bdde feellesskabet med Aarhus Universitetshospital, og at det organisatorisk er en selvstaendig
enhed. Samtidig er det mundret og let laeseligt. Adskillelsen af "Aarhus" og "Universitetshospital" kan dog opfattes
som om, at den psykiatriske enhed ikke helt er en del af det samlede universitetshospital, men i stedet et parallelt
hospital. Ogsa forkortelsen "APU" eller "APUH" vil adskille sig fra Aarhus Universitetshospitals velkendte forkortelse
"AUH".

Engelsk overseettelse: Aarhus Psychiatric University Hospital

2. Aarhus Universitetshospital

Navnet signalerer feelleskab med det somatiske hospital og ligestiller psykiatrisk behandling med somatisk
behandling. Navnet afspejler sdledes, at psykiatriens specialer blot udggr to ud af en lang raekke forskellige
specialer. Navnet afspejler ikke, at psykiatrien er en selvsteendig organisatorisk enhed, men fra et patientperspektiv
er denne opdeling heller ikke vigtig. I givet fald vil man eksempelvis blive indlagt pa "Aarhus Universitetshospital,
Afdelingen for Mani og Depression".

Omdgmmemaessigt kan man i udpraeget grad treekke pa de positive associationer, der er forbundet med den
somatiske del af universitetshospitalet.

Engelsk overseettelse: Aarhus University Hospital



3. Aarhus Universitetshospital, Psykiatrien/Aarhus Universitetshospital Psykiatrien/Psykiatrien Aarhus
Universitetshospital

De tre navne signalerer faelleskabet med det somatiske hospital samtidig med, at det fremgdr, at det er psykiatrien
som en selvstaendig organisatorisk enhed, der er tale om. Ved at placere ordene "Aarhus Universitetshospital"
forrest i navnet fremhaeves feellesskabet med den somatiske del af hospitalet.

Udgaven "Aarhus Universitetshospital, Psykiatrien" med et komma er mindre mundret end de gvrige og
vanskeligere at laese.

Engelsk overseettelse (faelles for de tre navneforslag): Aarhus University Hospital, Psychiatry

Status pa implementeringen af udviklingsplanen

Regionsradet godkendte den 15. december 2017 "Udviklingsplan for Aarhus Universitetshospital, Psykiatrien", der
skal styrke den faglige profil for psykiatrien som en del af Aarhus Universitetshospital efter flytningen til Skejby i
november 2018. Regionsradet modtager hermed den fgrste kvartalsvise status pa implementeringen af
udviklingsplanen.

Eftersyn af specialiserede funktioner

Der er i foraret 2018 gennemfgart et eftersyn af de specialiserede funktioner, der i dag varetages pa Aarhus
Universitetshospital, Risskov. Formalet med eftersynet er at sikre, at der ogsd fremadrettet er de ngdvendige og
tilstraekkelige faglige kompetencer til at varetage de enkelte specialiserede funktioner. P& baggrund af eftersynet
udarbejder Afdeling for Psykoser og Afdeling for Angst og Depression, hvor de stgrste udfordringer er identificeret,
en plan for, hvordan specialfunktionerne kan Igftes fremadrettet. Der vil af de statsligt bevilgede
kompetenceudviklingsmidler blive reserveret 1 mio. kr. til kompetenceudvikling af de medarbejdere, der arbejder i
regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner.

Vilk8r for forskning

Forskning pa et hgit internationalt niveau er en forudsaetning for, at evidensbaseret udredning og behandling kan
videreudvikles til gavn for patienterne. Et attraktivt forskningsmiljg er endvidere af betydning for at kunne
rekruttere nye medarbejdere til psykiatrien.

Der er i fordret 2018 gennemfgrt et eftersyn af forskningen i psykiatrien for at styrke vilkdr og rammer for
forskningen p& Aarhus Universitetshospital, Psykiatrien.

I forlaengelse af eftersynet arbejdes der bl.a. videre med etablering af et formaliseret samarbejde mellem
psykiatrien og relevante forskningsmiljger inden for somatikken, med forbedring af pladsforholdene for forskerne
samt med etablering af en fzlles stgttefunktion pa tvaers af forskningsmiljgerne i psykiatrien.

Satsningsomr8der
I udviklingsplanen er der udpeget fem satsningsomrader, der skal styrke den faglige profil for psykiatrien p8 Aarhus
Universitetshospital:

Forebyggelse og tidlig indsats

M3lebaseret behandling (Measurement Based Care)
Selvskade og suicidalitet

Somatisk sygdom

Non-farmakologisk behandling

Arbejdet med at udfolde de faglige satsningsomrader er pabegyndt. Det kliniske personale har haft mulighed for at
tilkendegive, hvilket satsningsomrade de gnsker at engagere sig i. Pa den baggrund vil repraesentanter for alle
faggrupper vil blive inddraget i hver af de fem processer, der for alvor tager fart efter sommerferien. Regionsradet
vil Isbende blive orienteret om planerne for de enkelte satsningsomrader, efterhdnden som de foreligger.

Advisory Board
Der er nedsat et Advisory Board med henblik pd at indhente ekstern national og international inspiration til
udvikling af en steerk psykiatri som en del af Aarhus Universitetshospital.

Advisory Board er sammensat, s& medlemmerne repraesenterer eksterne kompetencer og perspektiver pa nationalt
og internationalt niveau. Medlemmerne skal bibringe forskellige perspektiver og kompetencer til udviklingen af en
staerk psykiatri samt til realiseringen af et staerkt lederskab i Aarhus Universitetshospital, Psykiatrien.
Sammensaetningen fremgar af det vedlagte bilag.

Advisory Board mgdes f@grste gang i august.
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget anmodede om en orientering om det gennemfgrte eftersyn af de specialiserede
funktioner og af vilkar for forskning i psykiatrien i forbindelse med den naeste kvartalsvise status pa
udviklingsplanen.

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,



at psykiatrien i Skejby navngives "Aarhus Universitetshospital Psykiatrien",

at navnet tages i brug umiddelbart efter, at regionsradet har navngivet psykiatrien i Skejby, og
at orienteringen om status pa implementeringen af udviklingsplanen tages til efterretning.
Lars Mgller Pedersen og Ole Jepsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Medlemmer af Advisory Board



Punkt 4: DNV-Gedstrup Psykiatri: ""Det tredje oje'' -rapport for 4. kvartal
2017 og 1. kvartal 2018

1-31-72-215-15
Resume

"Det tredje gje" pd& DNV-Ggdstrup Psykiatri har udarbejdet en rapport for 4. kvartal 2017 og 1. kvartal 2018.
Rapportens anbefalinger og bemaerkninger er kommenteret af Hospitalsenheden Vest. "Det tredje gje" har fire
anbefalinger, heraf en der gar pa, at totalentreprengren skal levere en detaljeret tidsplan, for at projektsekretariatet
kan fglge op pa fremdrift, stade og rateplan.

Direktionen indstiller,

at rapporten fra "Det tredje gje" pa DNV-Ggdstrup Psykiatri for 4. kvartal 2017 og
1. kvartal 2018 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der foreligger en kvartalsrapport fra DNV-Ggdstrup Psykiatri-projektets "tredje @gje" for 4. kvartal 2017 og 1. kvartal
2018. Rapporten er vedlagt.

"Det tredje gje" vurderer, at det samlede risikoniveau er uaendret i forhold til seneste rapportering, og det ligger
saledes fortsat pa et normalt niveau.

Nedenfor angives "det tredje gjes" anbefalinger og hospitalets svar herpa:

1. Totalentreprengrens arbejdstidsplan for udfgrelsesperioden

"Det tredje gje" vurderer, at totalentreprengrens nuveerende arbejdstidsplan for udfgrelsesperioden ikke er
tilstraekkeligt detaljeret, hvilket gor det udfordrende for bygherren at lave opfslgning pa fremdriften pa baggrund
heraf.

"Det tredje gje" anbefaler, at bygherren fastholder kontraktens krav om en detaljeret arbejdstidsplan fra
totalentreprengren for udfgrelsesperioden, sa8 man Igbende kan fglge op pa fremdrift, stade og rateplan.

Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen og har derfor bedt totalentreprengren om en detaljeret
arbejdstidsplan. Arbejdstidsplanen, der i fgrste omgang blev udleveret, blev vurderet til ikke at vaere detaljeret nok,
og der afventes derfor en ny fra totalentreprengren.

2. Uklarhed omkring betaling af udfgrt arbejde

"Det tredje gje" bemaerker, at der er uklarhed i henholdsvis kontrakten og udbudsmaterialet ved beskrivelsen af,
hvorledes udbetalingen af totalentreprisesummen skal foregd. Det er derfor vanskeligt at sikre en
overensstemmelse mellem betaling og udfgrt arbejde.

"Det tredje gje" anbefaler, at bygherren indfgrer operationelle procedurer til sikring af overensstemmelse mellem
betalinger til entreprengren og det udfgrte arbejde.

Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen, og der arbejdes med en fglgende procedure for projektet. Der er
udarbejdet en betalingsplan, der fglger tidsplanen. Denne er opdateret efter det blev besluttet at 16 saerlige
pladser, pa regionsrddsmgdet d. 15. december 2017, skulle tilgd projektet.

Det er samtidig fast procedure, at alle aconto begaeringer screenes af bygherreradgiveren, der overordnet vurderer,
om fremdriften modsvarer den samlede aconto. Vurderingen sker pa baggrund af tilsyn pd byggepladsen, der fgres
af bygherre og bygherreradgiver i en fast kadence. Dertil er der indgdet aftale om, at stadet pa de enkelte
delprojekter indskrives i referater fra bygherremgder, der afholdes hver 14. dag. P& den made sikres, at der er
overensstemmelse mellem betalinger til entreprengren og det udfgrte arbejde.

3. Granskning af hovedprojekt

"Det tredje gje" bemaerker, at totalentreprengren har reduceret bygherrens tid til at kommentere hovedprojektet fra
10 til 5 dage. Til gengaeld er der indlagt 5 dage til at kommentere projektforslaget. "Det tredje gje" retter i den
forbindelse opmaerksomhed p8, om der er tilstraekkelig tid til opgaven. Bygherre oplyser, at der forud for den
formelle 5-dages kommentering gennemfgres en raekke projektgennemgangsmgder, som ikke fremgar af
tidsplanen.

"Det tredje gje" anbefaler, at den af bygherren beskrevne projektkommenteringsproces forud for kontraktens
formelle 5-dages kommentering af hovedprojekt, fastleegges og beskrives i hovedtidsplanen.



Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen. For s& vidt angdr granskning af projektforslaget, foreligger allerede
nu et politisk godkendt projektforslag, hvorfor der alene skal tages stilling til @ndringer i forhold til indarbejdelsen
af de 16 saerlige pladser jf. ovenfor.

Hovedprojektet sikres godkendt ved, at der Igbende tilgar bygherren delelementer til godkendelse. Derpa vil
entreprengren gennemga hovedprojektet, hvorefter bygherren har 5 dage til kommentering. P38 baggrund af
anbefalingen fra "det tredje gje" vil denne proces blive fastlagt og beskrevet i hovedtidsplanen

4. Dokumentation ved bygherremgder
"Det tredje @je" bemaerker, at der i referaterne fra bygherremgderne er en raekke mangler. Det er blandt andet ikke
beskrevet, om der er udestdende forhold med gkonomiske konsekvenser imellem parterne.

"Det tredje @gje" anbefaler, at parterne forpligter sig til, at ethvert forhold med potentiel gkonomisk konsekvens
(fradrag sdvel som tillaeg) systematisk noteres/
oplistes under et fast punkt pa ferstkommende bygherremgde, og gentages til det er afklaret.

Hospitalsenheden Vest
Hospitalsenheden Vest er enig i anbefalingen. Processen er pa baggrund af "Det tredje gjes" anbefaling ved at blive
implementeret som et fast punkt pa bygherremgderne.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at rapporten fra "Det tredje gje" p& DNV-Ggdstrup Psykiatri for 4. kvartal 2017 og 1. kvartal 2018 tages til
efterretning.

Lars Mgller Pedersen og Ole Jepsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet har den 15. december 2017 behandlet afrapportering for 2. og 3. kvartal 2017 fra "Det tredje gje" pa
DNV-Ggdstrup psykiatri.

Bilag

Rapportering 4. kvartal 2017 og 1. kvartal 2018 Psykiatrien i DNV



Punkt 5: Godkendelse af accept af tilskud fra pulje til etablering af lzege- og
sundhedshuse samt godkendelse af reviderede projekter

1-31-72-149-18
Resume

Region Midtjylland og fire samarbejdskommuner, Lemvig, Skive, Skanderborg og Aarhus, har faet tilsagn om midler
fra farste udmgntning af puljen til etablering af laege- og sundhedshuse. Der er tale om tilskud til projekterne og
sdledes ikke fuld finansiering af det ansggte belgb. Administrationen har vaeret i dialog med Sundheds- og
Aldreministeriet om muligheder for at tilpasse projekterne indenfor tilsagnsbetingelserne. Administrationen har i
forlaengelse heraf undersggt muligheder for at tilpasse projekterne i samarbejde med kommunerne samt undersggt
mulighederne for at finde egenfinansiering til projekterne.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller, 13. juni 2018, pkt. 5:

at accept af tilskuddet til projekt i Lemvig samt revideret projektbeskrivelse
godkendes

at der gives rddighedsbelgb til finansiering til Lemvig Sundhedshus jf. tabel 1

at accept af tilskuddet til projekt i Skive Sundhedshus samt revideret
projektbeskrivelse godkendes

at accept af tilskuddet til projekter i Aarhus godkendes, og

at tilsagnet for Skanderborg Sundhedshus drgftes, og der tages stilling til, hvorvidt
der skal gives tilskud til Skanderborg Sundhedshus.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland og en reekke samarbejdspartnere (kommuner og praktiserende laeger) indsendte den 5. marts
2018 en reekke ansggninger til puljen til etablering af leege- og sundhedshuse. Prioritering af de projekter, der blev
indsendt til ministeriet, skete pa baggrund af fglgende principper:

» projekter i allerede eksisterende sundhedshuse med afsaet i helhedsplaner og strategien for det nzere og
sammenhangende sundhedsvaesen

« projekter, der allerede var dialog med kommuner og/eller laeger om

« laegedaekningssituationen i omradet.

Region Midtjylland og fire samarbejdskommuner, Lemvig, Skive, Skanderborg og Aarhus, har faet tilsagn om midler
fra farste udmgntning af puljen til etablering af laege- og sundhedshuse. Der er tale om tilskud til projekterne og
ikke fuld finansiering af det ansggte belgb. S&fremt alle projekter skal realiseres i overensstemmelse med de
indsendte ansggninger, vil der vaere tale om en vaesentlig egenfinansiering fra Region Midtjylland.

Administrationen har vaeret i dialog med Sundheds- og Aldreministeriet om de forudsaetninger, der er beskrevet i
tilskudsskrivelserne. Ministeriet har mundtligt tilkendegivet, at det ikke er en forudsaetning, at Region Midtjylland og
samarbejdskommunerne finder den fulde finansiering for at kunne realisere de ansggte projekter i fuldt omfang.
Det blev tilkendegivet, at der er mulighed for at tilpasse projekterne saledes, at den ngdvendige egenfinansiering
begraenses, ligesom der er mulighed for at udskyde delprojekter til et tidspunkt, hvor der er mulighed for at finde
finansiering. Pa baggrund heraf har administrationen i samarbejde med kommunerne undersggt muligheder for at
tilpasse projekterne i det omfang, det er muligt uden at g8 pa kompromis med intentionen i projekterne.
Administrationen har ligeledes undersggt mulighederne for at finde egenfinansiering.

Det er ogsa en mulighed, at Region Midtjylland takker nej til tilskuddene.



En eventuel regional egenfinansiering skal findes i det regionale anlaegsbudget, som er under pres. Senest har
regionsradet pa mgde den 30. maj 2018 behandlet @konomirapportering pr. 31. marts 2018, hvor det fremgar, at
der arbejdes pa at finde mulige reduktioner pd investeringerne i investeringsplanen, sdledes at maengden af
driftsanskaffelser i 2018 kan reduceres og dermed bidrage til at opnd gkonomisk balance.

Region Midtjylland har endvidere en sdkaldt huslejepulje, hvor 'overskydende' husleje fra sundhedshusene samles.
Huslejepuljen forventes at have et budget pa 2 mio. kr. i 2018 og i 2019. Midlerne anvendes til Isbende udbygning
og renovering af eksisterende sundhedshuse.

Accept af tilskud

Det fremgar af vedhaeftede tilskudsskrivelser, at tilskudsmodtager senest fire uger efter modtaget tilsagn skal
underskrive acceptskrivelse, safremt man gnsker at modtage tilskuddet. Det har derfor ikke vaeret muligt at fa
tilskudsskrivelserne politisk behandlet, forud for at der skulle underskrives acceptskrivelser.

Det er aftalt med ministeriet, at Region Midtjylland har mulighed for at give teknisk administrative underskrifter
med forbehold for politisk behandling. Alle tilskudsskrivelserne er underskrevet pr. 4. juni 2018, men med forbehold
for den politiske behandling i juni 2018. Efter et eventuelt tilsagn vil der fortsat vaere mulighed for at tilpasse
projekterne. Projekterne skal derefter behandles i Sundheds- og Aldreministeriet.

Nedenfor preesenteres de fire oprindelige projekter og en mulig tilpasning af projekterne, herunder beskrives
mulighed for at finde evt. egenfinansiering.

Lemvig

Region Midtjylland og Lemvig Kommune har indsendt en faelles ansggning, der vedrgrer etablering af lokaler til
almen praksis, etablering af lokaler til kommunale sundhedstilbud, tekniske installationer og udstyr. I alt er der sggt
om 11,5 mio. kr. Der er givet tilsagn om tilskud pa 50 % af etablering af lokaler til praksisformal samt 100 %
finansiering af videokonferenceudstyr til almen praksis (budgettet for de to delprojekter er 5,1 mio. kr., der er givet
tilskud pa 2,7 mio. kr.). Der er saledes ikke bevilget midler til etablering af lokaler til kommunale formal, tilpasning
af tekniske installationer, elektronisk tilgeengelighedsprojekt, sikret adgangskontrol samt etablering af tradlgst
netvaerk.

Lemvig er udpeget som leegedaekningstruet omrade. Leegedaekningsudfordringen skaerpes yderligere af, at der i
Igbet af det kommende 1'% &r kan forventes, at yderligere tre lseger stopper. Administrationen foreslar pa den
baggrund, at tilsagnet godkendes, og at projektet for fremtidssikring af lokaler til praksisformal tilpasses et budget,
der svarer til tilskudsmidlerne pa 2,4 mio. kr. samt regional medfinansiering pa op til 1 mio. kr. Herved bliver
renoveringen og ombygningen mindre gennemgribende, og faerre kvadratmeter vil kunne renoveres, men det vil
dog forbedre rammerne for almen praksis i huset, herunder muligggre stgrre samarbejde pa tvaers af ydernumre i
huset.

Der skal udarbejdes en naermere konkretisering af renovering, budget mv. Vedhaeftede tilpassede
projektbeskrivelse er fortsat pa et overordnet niveau, men vil blive konkretiseret s&fremt Sundheds- og
Fldreministeriet godkender tilpasningen af projektet.

@konomi

Det reviderede projekt for etablering af lokaler til flerlaegepraksis m.m. i Regionshospitalet Lemvig/Lemvig
Sundhedshus udggr 3,7 mio. kr., heraf forventes det, at ministeriet ved det reviderede projekt fastholder tilsagn om
tilskud pd 2,7 mio. kr. fra puljen til etablering af leege- og sundhedshuse. Nedenstdende tabel 1 viser, at Region
Midtjylland ved godkendelse af denne sag medfinansierer 1,0 mio. kr. fra puljen til anlaegsprojekter, midler
prioriteret til sundheds-, akut- og lasegehuse i 2018.

Administrationen er dialog med Lemvig Kommune om kommunens videre overvejelser vedrgrende lokaler til
kommunale formal. Dette kan ske uafhaengigt af tilskudsbetingelserne fra ministeriet.

Tabel 1. Oversigt over bevilling, rddighedsbeleb.
Flerarig Radighedsbelab
anlz=gs- 2018, 2019, 2020, 2021,
1.000 kr. bevilling® indeks 104,0 | indeks 104,0 | indeks 104,0 | indeks 104,0
Bevillingsandringer?
RH LE_rnulgr_ sgndhedshus regional {000 {.000
egenfinansiering
Fuljen til anlzagsprojekter -1.000
Endring af anleegsbevilling -1.000
Total 0 0 0 0 0
‘rRadighedsbelgbene er forst disponible, nar regicnsradet har givet bevilling til et anlesgsprojekt
’+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = pgede indteegter og + = reducerede indtesgter

Med godkendelsen af sagerne pa naerveerende dagsorden resterer der 11,1 mio. kr. pa puljen til anlaeg i 2018.
Derudover resterer der 9,67 mio. kr. p& rammebevillingen til drifts- og vedligeholdelsesngdvendige projekter. Der



forventes aendringer i forbindelse med budgettilpasning for 2018 samt mindreforbrug pa afgivne bevillinger.
Regionsrf%det vil blive orienteret om dette, nar det konkrete omfang kendes.

Skive

Region Midtjylland og Skive Kommune har indsendt en faelles ansggning med i alt seks delprojekter i Skive
Sundhedshus. Der er givet tilsagn om tilskud til 100 % finansiering af to delprojekter: etablering af &ndedraetsklinik
og videokonferenceudstyr. Der er ansggt om knapt 10 mio. kr. og givet tilsagn om tilskud pa knapt 3,4 mio. kr.

Ministeriet har mundtligt tilkendegivet, at der er mulighed for at g videre med de delprojekter, der er givet tilskud
til, selvom region og kommune pa nuveerende tidspunkt ikke kan finde egenfinansiering til de gvrige projekter.

Kommunen har tilkendegivet, at de ikke har mulighed for at finde egenfinansiering til de gvrige delprojekter pad
nuvarende tidspunkt.

Det foresl3s, at projektet tilpasses, sa Region Midtjylland og Skive Kommune i fgrste omgang gar videre med de to
delprojekter, der er givet tilskud til, men at det fortsat er ambitionen at realisere de gvrige fire delprojekter pd et
senere tidspunkt jf. vedhaeftede reviderede projektbeskrivelse.

Skanderborg

Region Midtjylland og Skanderborg Kommune har indsendt en fzelles ansggning vedrgrende Skanderborg
Sundhedshus. Der er ansggt om 12,3 mio. kr., heraf ca. 11,7 mio. kr. til ombygning og gget handicaptilgaengelighed
og 0,6 mio. kr. til indkgb af udstyr. Der er givet tilsagn om tilskud pa 25 % af det ansggte belgb svarende til knapt
3,1 mio. kr.

En mulighed er at opdele det ansggte projekt i etaper, hvor etablering af lokaler til flerlaegepraksis vil udggre 1.
etape. Ved etapeopdelingen nedbringes det umiddelbare finansieringsbehov her-og-nu, men der vil senere blive
behov for at gennemfgre de gvrige etaper for at have et fuldt funktionelt sundhedshus. En del af de efterfglgende
investeringer forudses dog under alle omstaendigheder ngdvendige pa sigt, herunder etablering af handicapvenlig
elevator, adgang til bygningens gverste etage samt renovering af sundhedshusets tag. Disse to poster forventes
alene at udggre 2-3 mio. kr. pa sigt, alt efter om fx tagrenovering kan gennemfgres sammen med gvrigt projekt.
Der vil veere en udgift for Region Midtjylland i stgrrelsesordenen 4-5 mio. kr. ved at gennemfgre projektet. Denne
udgift deekker de dele af projektet, som ikke skal gennemfgres under alle omstaendigheder.

Et budget for etape 1, etablering af lokaler til flerleegepraksis vil i sa fald udggre:

Bygningsarbejder inklusiv uforudsete udgifter og omkostninger 7,6 mio. kr.
Rokade af eksisterende funktioner i tagetage 0,2 mio. kr.
Tilsagn fra SUM-pulje -3,1 mio. kr.
Resterende behov for finansiering -4,7 mio. kr.

Det forventes, at den bergrte laegepraksis vil indga i et samarbejde omkring finansieringen og har forelgbigt
indikeret mulighed for at bidrage med 1,0 mio. kr. Den ngdvendige egenfinansiering fra Region Midtjylland for at
gennemfgre etape 1 vurderes derfor til ca. 3,7 mio. kr. I denne sum er indeholdt den forventede udgift til
tagrenovering af den bergrte flgj. Udgiften er vurderet til ca. 1,5 mio. kr. Denne udgift skal afholdes indenfor fa ar,
uanset om det gvrige projekt gennemfgres. Den reelle meromkostning ved etableringen for Region Midtjylland er
derved ca. 2,2 mio. kr. for etape 1.

Etape 2 - etablering af handicapvenlig elevatoradgang til tagetage: 0,9 mio. kr.

Etape 3 - resten af det ansggte projekt, inkl. ngdvendig tagrenovering af de dele af taget, der ikke er renoveret i
etape 1: 4,2 mio. kr.

Det samlede projekt fordyres med ca. 0,9 mio. kr. ved at gennemfgre en etapeopdeling.

Der vil veere behov for at foretage en lokalerokade med bdde den kommunale og den regionale psykiatri i
sundhedshuset, for at projektet kan gennemfgres.

Der er generelt ikke laegedaekningsudfordringer i kommunen, og sdfremt Familielzegerne er ngdt til at finde andre
lokaler i byen, vil der fortsat vaere praktiserende laeger til stede i sundhedshuset.

En eventuel egenfinansiering skal findes i puljen til anlaegsprojekter, som i forvejen er under pres. S&fremt tilsagnet
til Skanderborg Sundhedshus godkendes, vil administrationen udarbejde en revideret projektbeskrivelse samt
bevillingssag til udvalgsmgder i september 2018. Projektbeskrivelsen vil herefter blive fremsendt til ministeriet.

Aarhus

Region Midtjylland og Aarhus Kommune har indsendt en fzelles ansggning med tre delprojekter: Psykiatriens Hus i
Aarhus (ansggt 13,45 mio. kr., Region Midtjylland, Aarhus Kommune og MarselisborgCentret har herudover hver
bidraget med 1 mio. kr. i egenfinansiering), Flerlaegepraksis pa MarselisborgCentret (ansggt 5,9 mio. kr.) og



Sundhedshus Vest i Gellerup (ansggt 17,5 mio. kr.). Ministeriet har givet tilsagn om tilskud pd 50 % af det samlede
ansggte belgb.

Ministeriet har mundtligt tilkendegivet, at der som udgangspunkt er givet ca. 6,7 mio. kr. til Psykiatriens Hus i
Aarhus, 2,95 mio. kr. til flerlaegepraksis pa MarselisborgCentret og 8,75 mio. kr. til Sundhedshus Vest i Gellerup.
Dog er der mulighed for, at Region Midtjylland og Aarhus Kommune kan indsende en revideret projektbeskrivelse,
hvor tilskuddet fordeles pa anden vis, muligvis kan der gives accept af, at f.eks. flerleegepraksis-projektet udgar, og
at tilskuddet fordeles pa de to gvrige delprojekter. Det kan dog ikke garanteres, at en vaesentlig anderledes
fordeling accepteres af ministeriet.

Region Midtjylland er projektejer pa projekterne i relation til MarselisborgCentret, mens Aarhus Kommune er
projektejer pa projektet i Gellerup.

Administrationen foreslar, at tilsagnet for henholdsvis Psykiatriens Hus og flerleegepraksis pa MarselisborgCentret
godkendes, og at ministeriet oplyses om, at regionen vil vende tilbage med reviderede projektbeskrivelser,
tidsplaner og budgetter til september 2018, sdledes at der bliver mere tid til at f afdeekket mulighederne for
finansiering.

Psykiatriens Hus i Aarhus

Regionsradet godkendte pd deres mgde den 27. september 2017 at indgd i samarbejde med Aarhus Kommune om
Psykiatriens Hus i Aarhus (tidligere Borgernes Psykiatrihus), og der blev prioriteret midler til projektet i forbindelse
med udmgntningen af de prioriterede midler til Psykiatrien pa regionsrddsmgdet i februar 2018. Det er derfor
administrationens anbefaling, at projektet fastholdes i sin oprindelige form. Udover den egenfinansiering, der
allerede er besluttet at laegge i projektet, mangler der finansiering pd 6,725 mio. kr., som deles ligeligt mellem
Region Midtjylland og Aarhus Kommune.

Der er mulighed for, at Region Midtjyllands andel af egenfinansiering pa ca. 3,4 mio. kr. sker via Psykiatriens
rammebevilling til bygningsvedligehold. P& grund af vaesentlige mindreforbrug i den seneste periode kan Region
Midtjyllands resterende egenfinansiering finansieres herved.

I forhold til efterfglgende implementering vil byggeriets afslutning blive udskudt fra 1. december 2018 til 1. februar
2019. Udskydelsen skyldes, at det er ngdvendigt med den ekstra tid for at sikre god kvalitet i byggeriet. Der vil i
den forbindelse blive udarbejdet en revideret projektbeskrivelse og en revideret tidsplan for projektet.

Psykiatriledelsen har ansvaret for udmgntning af psykiatriens rammebevilling til bygningsvedligehold.

Flerlzegepraksis p§ MarselisborgCentret

Der er sggt om midler til renovering af hele bygning 15 pa MarselisborgCentret (tre etager pd i alt ca. 740
kvadratmeter), saledes at der kan etableres en flerleegepraksis i bygningen, der skal have et teet samarbejde med
Psykiatriens Hus og i gvrigt bidrage til MarselisborgCentrets vision. Etablering af en flerlaegepraksis i bygningen vil
kraeve en renovering af hele bygningen, men kun to af de tre etager skal anvendes til flerlaegepraksis. De
resterende kvadratmeter anvendes til andet formal. Marselisborg Centret er i gang med at undersgge mulighederne
for at finde restfinansiering via MarselisborgCentret og finansiering via kommende lejere. Marselisborg Centrets
bestyrelse afholder mgde ultimo juni 2018, hvor bestyrelsen vil behandle et forslag. Det foreslds pa den baggrund,
at tilsagnet godkendes, og at der dermed gives mere tid til at afdaekke, om der kan findes finansiering uden
regionale anlaegsmidler. S3fremt det ikke lykkedes, kan Aarhus Kommune og regionen sgge ministeriet om, at
midlerne anvendes til de to gvrige projekter i Aarhus.

Der er ikke leegedaekningsudfordringer i omradet.

Der skal udarbejdes en revideret projektbeskrivelse, herunder en revideret tidsplan for projektet, s&fremt det
besluttes, at accepten af tilskuddet godkendes.

Sundhedshus Vest i Gellerup
Der er givet et tilskud p& 8,75 mio. kr. til etablering af Sundhedshus Vest i Gellerup (50 %). Der er tale om et
betydeligt behov for egenfinansiering for at realisere projektet som beskrevet i ansggningen.

Sundhedshus Vest i Gellerup er primaert et kommunalt projekt, og Aarhus Kommune er administrativ projektejer pa
projektet. I forbindelse med ansggningen har Region Midtjylland ikke forpligtet sig pa at etablere funktioner i huset,
men har tilkendegivet, at muligheder for at etablere fremskudte hospitalsfunktioner i huset vil blive afdaekket.
Regionen har ikke forpligtet sig vedrgrende anlaegsmidler.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at accept af tilskuddet til projekt i Lemvig samt revideret projektbeskrivelse godkendes,

at der gives radighedsbelgb til finansiering til Lemvig Sundhedshus jf. tabel 1,



at accept af tilskuddet til projekt i Skive Sundhedshus samt revideret projektbeskrivelse godkendes,

at accept af tilskuddet til projekter i Aarhus godkendes, og

at stillingtagen vedrgrende Skanderborg Sundhedshus udsaettes til september med henblik pa yderligere sondering
af mulighederne for at realisere projektet, herunder en vurdering af de forventede afledte lokalemaessige

konsekvenser for gvrige funktioner i sundhedshuset.

Lars Mgller Pedersen og Ole Jepsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Udvalg for naere sundhedstilbud, forretningsudvalget og regionsrddet godkendte ansggningerne i marts 2018.

Udvalg for naere sundhedstilbud og forretningsudvalget blev orienteret om tilsagn om tilskud samt afslag i maj
2018.

Bilag

Region Midtjylland - tilskud Aarhus

Region Midtjylland - tilskud Skive

Region Midtjylland - tilskud Skanderborg
Region Midtjylland - tilskud Lemvig

Tilrettet projektbeskrivelse Skive Sundhedshus

Tilrettet projektbeskrivelse Lemvig Sundhedshus



Punkt 6: Malbillede pa socialomradet

1-30-76-12-17
Resume

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

Direktionen indstiller,
at status pa malbilledet for socialomradet godkendes.

Sagsfremstilling

M3lbilledet pa socialomrddet er et styrings- og dialogredskab, som udstikker den overordnede vision og de
underliggende strategispor og mal for socialomradet i Region Midtjylland. Malbilledet er rammen for en flerarig
planlaegning af de socialfaglige indsatser pa 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 stgtte borgeren til en aktiv
tilvaerelse 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 afsset i Region Midtjyllands sociale
strategi. Malbilledet indeholder 13 indikatorer, som konkretiserer de syv mal i malbilledet. Afrapporteringen pa
malbilledet for 1. kvartal 2018 for socialomradet tager udgangspunkt i dette malbillede.

Der har vaeret en positiv udvikling pa indikatorerne:

- Tilbuddene styrker borgernes kompetencer til at indgad i sociale relationer og opna selvstaendighed
« Tilbuddene understgtter borgerens selv- og medbestemmelse

« Tilbuddene forebygger magtanvendelser

Der har vaeret en mindre negativ udvikling indikatoren 'Tilbuddene understgtter borgernes fysiske og mentale
sundhed'. Specialomraderne vurderes overordnet at understgtte borgerens fysiske og mentale sundhed og trivsel.
Den negative udvikling skyldes nogle helt konkrete forhold pa enkelte afdelinger i specialomraderne, eksempelvis
en hgj personalegennemstrgmning og vikarforbrug, som vurderes at have en negativ indflydelse pd borgerens
trivsel. Socialomrddet har i 2018 borgernes sundhed som et prioriteret indsatsomrade og har igangsat en raekke
lokale og tvaergdende initialer til fordel for en sund livsstil.

I ledelsesberetningen har psykiatri- og socialledelsen udvalgt tre indikatorer, som den har vurderet som szerligt
interessante at belyse nzermere:

« Tilbuddene understgtter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel.

Tilbuddene arbejder med afszet i en tydelig malgruppebeskrivelse systematisk med faglige tilgange og
metoder, der fgrer til positive resultater for borgerne.

Tilbuddene forebygger magtanvendelser.

Beslutning

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

Lars Mgller Pedersen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Ledelsesberetning socialomradet - 1. kvartal 2018

Malbillede socialomradet - 1. kvartal 2018



Punkt 7: Godkendelse af medeplan for 2019 #

1-00-8-18

Resume

Administrationen har udarbejdet forslag til mgdeplan for psykiatri- og socialudvalgets ordinaere mgder i 2019.
Direktionen indstiller,

at udvalgets mgdeplan for 2019 godkendes.

Sagsfremstilling

Udvalget skal i henhold til forretningsordenen vedtage en mgdeplan for udvalgets ordinsere mgder i 2019.

Af udvalgets kommissorium fremgar, at udvalgets dagsorden opdeles i to dele, hvoraf den ene del vedrgrer sager,
der er optaget pa forretningsudvalgets dagsorden. Den anden del kan f.eks. vedrgre sager, der er undervejs til
politisk behandling i forretningsudvalg og regionsrad, orienteringssager, temadrgftelser, interne og eksterne oplaeg
m.v. Disse sager er markeret med # i overskriften.

Udvalgets mader forudseettes saledes afpasset i forhold til mgderne i forretningsudvalget.
Administrationen foreslar, at de ordinaere mgder i psykiatri- og socialudvalget i 2019 holdes pa falgende datoer:
Mgdeplan for 2019

Onsdag den 9. januar kl. 13.00
Onsdag den 6. februar kl. 13.00
Onsdag den 13. marts kl. 13.00
Onsdag den 3. april kl. 13.00
Onsdag den 8. maj kl. 13.00
Tirsdag den 4. juni kl. 13.00
Onsdag den 7. august kl. 13.00
Onsdag den 11. september kl. 13.00
Onsdag den 9. oktober kl. 13.00
Onsdag den 13. november kl. 13.00
Onsdag den 4. december kl. 13.00.

Administrationen foreslar, at mgderne holdes fra kl. 13.00-16.00.

Mgderne i udvalget vil sd vidt muligt blive afholdt p& regionens psykiatriske afdelinger og sociale tilbud.
Beslutning
Psykiatri- og socialudvalget godkendte udvalgets mgdeplan for 2019.

Lars Mgller Pedersen og Ole Jepsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Magadekalender 2019



Punkt 8: Opfelgning pa dialogmederne med afdelingerne i psykiatrien #

1-00-8-18
Resume

Psykiatri- og socialudvalget har i fgrste halvar af 2018 holdt dialogmgder med de ansatte i afdelingerne i psykiatrien
i Region Midtjylland. Det sidste dialogmg@de blev holdt den 4. juni 2018 med Regionspsykiatrien Horsens. Udvalget
drgfter opfglgningen p& dialogmgderunden.

Direktionen indstiller,

at udvalget drgfter opfelgning pa dialogmg@derne med afdelinger i psykiatrien.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialudvalget har i Isbet af fgrste halvar af 2018 holdt dialogmgder med alle afdelinger i psykiatrien i
Region Midtjylland. Til dialogmgderne har de ansatte i afdelingerne veeret inviteret til at deltage.

Formalet for udvalget har vaeret at mgde ledere og medarbejdere i psykiatrien og lytte til, hvad man som ansat i
psykiatrien ser som de aktuelle muligheder og udfordringer i forhold til at udvikle psykiatrien i den rigtige retning.
Det har dermed vaeret et gnske at fa input til psykiatri- og socialudvalgets videre arbejde, herunder input til
hvordan man fra politisk side kan understgtte en positiv udvikling pa alle niveauer i psykiatrien.

Det sidste dialogmgde blev holdt den 4. juni 2018 med Regionspsykiatrien Horsens. Der vedlaegges en ikke offentlig
henvendelse i relation til dette mgde.

Administrationen har udarbejdet vedlagte opsamling fra dialogmgderne. Udvalget drgfter opfalgning pa
dialogmgderne.
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede dialogmg@derunden med afdelingerne i psykiatrien i Region Midtjylland.
Udvalget udtrykte stor anerkendelse for den positive made, udvalget var blevet mgdt pa ved dialogmgderne, og for
de mange relevante og konstruktive input til den videre udvikling af psykiatrien.

Udvalget drgftede de muligheder og udfordringer, der var blevet papeget pa dialogmg@derne, med udgangspunkt i,
hvordan udvalget kan bidrage til Igsninger.

Psykiatri- og socialudvalget aftalte, at der skal veere bade en intern og ekstern kommunikation fra udvalget om
dialogmgderne og den viden, det har givet udvalget, herunder om, hvordan man politisk vil arbejde med at bruge
den viden konstruktivt. Som led i den eksterne kommunikation aftalte udvalget at udarbejde en pressemeddelelse
samt en faelles kronik om dialogmgderne.

Lars Mgller Pedersen og Ole Jepsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Opsamling pa psykiatri- og socialudvalgets dialogmeder med psykiatrien



Punkt 9: Status pa degnpladser i socialpsykiatrien og senge i psykiatrien #

1-31-72-139-16
Resume

Der orienteres om de aendringer, der i perioden 2017-2019 er sket eller vil ske i antallet af dggnpladser i
Specialomrade Socialpsykiatri Voksne som fglge af stigende efterspgrgsel fra kommunerne, samt om de aendringer,
der i Igbet af 2018 sker i antallet af senge i psykiatrien som fglge af bl.a. flytningen fra Risskov til Skejby, etablering
af Psykiatrien i Nordvest og Psykiatriens Hus i Aarhus mm.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Der er i perioden 2017-2019 sket og vil ske en raekke andringer i antallet af dggnpladser i den specialiserede
socialpsykiatri, ligesom der i Igbet af 2018 sker en raekke sndringer i antallet af senge i psykiatrien i Region
Midtjylland.

I det fglgende gives derfor en status pa antallet af senge/d@gnpladser til orientering.

Dggnpladser i Socialpsykiatri Voksne
De sociale tilbud til voksne med psykiske lidelser leveres af Specialomrade Socialpsykiatri Voksne (SVO). Her er fem
botilbud i Region Midtjylland:

Tangkeer, Norddjurs Kommune,
Gardhaven, Viborg Kommune

Sct. Mikkel, Viborg Kommune
Pilebakken, Silkeborg Kommune
Sgnderparken, Hedensted Kommune

Botilbuddene har specialiserede tilbud til forskellige malgrupper:

Gardhaven: Bosted for mennesker fra ca. 50 ar, der i en kortere eller lzengerevarende periode har brug for en
specialiseret indsats i et rummende og omsorgsgivende miljg.

Beboerne har komplekse tilstande med anderledes eller udadrettet adfaerd som fglge af demenssygdom

og/eller kompleks psykisk sygdom. Mange af beboerne har desuden somatisk sygdom og/eller misbrug af alkohol.

Tangkeer: Socialpsykiatrisk botilbud for voksne mennesker med komplekse og svaere psykiske lidelser, ofte
kombineret med misbrug, udadrettet adfzerd og evt. retslig foranstaltning. Tangkaer har desuden en afdeling for
mennesker med Huntingtons sygdom.

Sct. Mikkel: Bosted for unge voksne mennesker med kompleks psykisk sygdom.

Beboerne har betydelig psykisk, social eller fysisk funktionsnedseettelse og kan ikke bo i egen bolig. Der er tale om
mennesker, der har behov for stgtte og omsorg i hverdagen, f.eks. pa grund af psykisk sygdom og selvskadende
adfaerd, spiseforstyrrelse eller tilsvarende udfordringer.

Pilebakken: Socialpsykiatrisk botilbud for mennesker fra ca. 50 ar. Beboerne har komplekse tilstande med
anderledes eller udadrettet adfaerd som fglge af demenssygdom og/eller kompleks psykisk sygdom. Mange af
beboerne har desuden somatisk sygdom og/eller misbrug af alkohol.

Senderparken: Har fokus pa rehabilitering og tilbyder fleksible Igsninger til unge voksne med komplekse psykiske
sygdomme og behov for udredning og afklaring af behov i forhold til en fremadrette psykosocial indsats. Det kan
f.eks. veere borgere med psykisk sygdom og selvskadende adfzerd eller spiseforstyrrelser.

Udvikling i antallet af dognpladser i Socialpsykiatri Voksne

Regionsradet besluttede den 21. juni 2017 at afvikle 20 dggnpladser pa Bldkaergdrd (Viborg) pa grund af
underbelaegning. Malgruppen var voksne borgere med svaere psykiske sygdomme, komplekse adfaerdsproblemer og
afheengighed.

Siden beslutningen om afvikling af Bldkaergdrd blev truffet, er der oprettet fglgende nye pladser i SVO:

« 3 dggnpladser pd Tangkaer (ibrugtaget i august 2017)
« 7 dggnpladser p& Tangkaer (til ibrugtagning september 2018)



« 2 dggnpladser pd Gardhaven (til ibrugtagning i efterdret af 2018)
Derudover overvejes fglgende kapacitetsudvidelser i 2018/2019 pa grund af stigende efterspgrgsel og ventelister til
specialerne p& Sgnderparken, Sct. Mikkel og Pilebakken:

« 3 d@gnpladser pd Sgnderparken

« 4-6 dggnpladser pa Pilebakken
» 12-16 dggnpladser i umiddelbar tilknytning til Sct. Mikkel i laegeboliger, som nedlaegges.

En samlet oversigt over sendringerne og den samlede kapacitet fremgar af tabel 1:

Tabel 1: Dggnpladser pa sociale tilbud til voksne med psykiske lidelser, medio 2017-ultimo 2019.
Degnpladser medio Dggnpladser medio Planlagte degnpladser

2017 2018 ultimo 2019

Blakaergard 20 0 0
Tangkzer SP 28 31 33
Tangkser HS 16 16 15
Gardhaven 23 23 25

Sct. Mikkel 21 21 33-37
Pilebakken 26 26 30-32
Sonderparken 32 32 a5

I alt 166 149 177-183

Sengepladser og dggnpladser i Psykiatrien
Regionsradet har vedtaget en raekke tiltag, der i Igbet af 2018 medfgrer aendringer i fordelingen af senge mellem
afdelingerne samt i det samlede sengeantal:

« Flytning af psykiatrien fra Risskov til Skejby:
Der nedlaegges fire senge i Modtagelsen. Afdeling Q, Afdeling for Angst og Depression pa Aarhus
Universitetshospital tildeles fire ekstra senge. Afdeling P, Afdelingen for Psykoser pa Aarhus
Universitetshospital mister to senge.

« Etablering af seerlige pladser:
Der etableres 14 pladser i Regionspsykiatrien Midt og 16 permanente samt to midlertidige pladser i
Psykiatrisk Center i Skejby.

« Etablering af Psykiatrien i Nordvest:
Der etableres fem regionale dggnpladser pr. 1. juni 2018, der fysisk placeres i Center for Sundhed i Holstebro.
Samtidigt lukkes seks akutdggnpladser i Regionspsykiatrien Vest, Holstebro.

« Etablering af Psykiatriens Hus i Aarhus:
Der etableres i alt otte ambulante dggnpladser i Psykiatriens Hus i Aarhus, hvoraf fire er nye dggnpladser,
mens de fire resterende dggnpladser erstatter fire lavintensive senge, jf. nedenstaende.

« Harmonisering af optageomrade for Regionspsykiatrien Randers og opgradering af lavintensive senge:
Der nedlaegges 16 lavintensive senge pa Afdeling Q, Aarhus Universitetshospital, heraf opgraderes 12
lavintensive senge til almenpsykiatriske senge og flyttes til Regionspsykiatrien Randers til behandling af
patienter fra Favrskov Kommune, mens fire senge omdannes til ambulante dggnpladser i Psykiatriens Hus i
Aarhus Kommune. Der etableres yderligere to pladser i Regionspsykiatrien Randers, der i en
overgangsperiode modtager patienter fra Afdeling P, Aarhus Universitetshospital, for at friggre kapacitet til to
midlertidige saerlige pladser.

En samlet oversigt over sendringerne og den samlede kapacitet fremgar af tabel 2:

Tabel 2: Senge/dggnpladser p& de enkelte afdelinger fgr/efter implementering af sendringer.



Pr.1/1 2018

Sengeantal/dggnpladser Sengeantal/dggnpladser

pr. 1/1 2019

Difference
Almenpsykiatriske senge
Afdeling P, AUH 74 ekskl. 70 ekskl. modtagelsen -4
modtagelsen
Afdeling Q, AUH [51=} 72 + 4
Modtagelsen, AUH 10 & -4
Regionspsykiatrien 36 50 + 14
Randers
Regionspsykiatrien Midt 58 58 0
Regionspsykiatrien Vest 671 67! 0
Regionspsykiatrien 41 41 0
Horsens
Szerlige pladser?
Psykiatrisk Centeri Skejby 0 16 (+2 midlertidige) + 16({+2
midlertidige)
Regionspsykiatrien Midt 0 14 + 14
Ambulante degnpladser/regionale senge i psykiatrihuse
Akutdegnpladser i 5] 0 -6
Regionspsykiatrien Vest,
Holstebro
Psykiatriens Hus i 5] G 0
Silkeborg
Psykiatrien | Nordvest 0 5 + 5
Psykiatriens Hus i Aarhus 0 8 + 8
Lavintensive senge
Afdeling Q, AUH 16 o -16
Regionspsykiatrien Midt 4 4 0
Retspsykiatr
Afdeling R, AUH 533 6532 0
Regionspsykiatrien Midt 32 32 0
Barme- og Ungdomspsykiatrisk Center
Risskov 24 34 0
Viborg 9 9 0
Herning 5] 6 0
Senge/degnpladseri alt
530 561 (+2 midl.} | + 31 (+2 midl.)

1 Heraf er 11 senge midlertidigt placeret i Regionspsykiatrien Midt.
2 p3 sigt etableres 16 senge i Psykiatrisk Center i Skejby og 16 senge i Regionspsykiatrien Vest.
3 Inkl. afsnit med 15 senge til patienter fra Grgnland

Den 28. februar 2018 vedtog regionsradet endvidere en gjeblikkelig etablering af fire midlertidige buffersenge pa
Aarhus Universitetshospital Risskov samt tre midlertidige senge pa Afdeling R, Afdeling for Retspsykiatri p& Aarhus
Universitetshospital Risskov, for at aflaste sengeafsnittene. Den udvidede sengekapacitet fastholdes indtil flytningen
til Skejby. Der er nedsat en arbejdsgruppe, der skal komme med forslag til, hvordan udsving i efterspgrgslen
derefter kan handteres.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget tog orienteringen til efterretning.

Lars Mgller Pedersen, Ole Jepsen og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Orientering om Tveerfagligt Udgaende Team i berne- og
ungdomspsykiatrien #

1-31-72-139-16
Resume

Der orienteres om satspuljeprojektet "Tvaerfaglige, Udgaende Teams", som Bgrne- og Ungdomspsykiatrien arbejder
med i perioden 2015-2018. Malet er at understgtte behandling i naermiljget, sa patienten kan bevare tilknytningen
til hverdagslivet. Indsatserne er centreret omkring en styrkelse af mestringsevnen hos foraeldrene samt korte,
intensive indlzeggelsesforlgb. Projektmidlerne udlgber ved udgangen af 2018.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Med aftalen om satspuljen p& psykiatriomradet for 2014-2017 og satspuljeaftalen pa psykiatriomradet for 2015-
2018 blev der afsat 73 mio. kr. pa landsplan til satspuljen "Tvaerfaglige, Udgaende Teams" (TUT).

Formalet med satspuljen er dels at etablere tvaerfaglige, udgdende teams i bgrne- og ungdomspsykiatrien, og dels
at styrke samarbejdet med de relevante parter i kommunen for at sikre sammenhaeng i indsatsen. Det langsigtede
formal med satspuljen er at gge bgrnenes/de unges trivsel ved at understgtte, at behandlingen sa vidt muligt kan
ske i barnets/den unges naermiljg, sa barnets/den unges tilknytning til skolegang/uddannelse og hverdagsliv
bevares.

M3lgruppen for satspuljeprojektet i Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center er de mest psykisk syge bgrn samt
spiseforstyrrede patienter. Indsatserne er i hgj grad centreret omkring at styrke mestringsevnen hos foraeldre og
andre ressourcepersoner i patienternes naermiljg, blandt andet via en udgdende funktion, der understgtter, at
behandlingen kan varetages i hjemmet. Derudover er der fokus pa korte, intensive indlaeggelser med et
veldefinerede og afgreensede formal, s& patienten s3 vidt muligt kan bevare tilknytningen til sit naermiljg.

Indsatserne og de forelgbige resultater af projektet er beskrevet nsermere i de vedlagte bilag.

I projektperioden har Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center modtaget 5,86 mio. arligt. Denne finansiering
bortfalder med udgangen af 2018. Derudover har afsnittene bidraget med en egenfinansiering pa 3,75 mio. kr.
arligt.

Center for Spiseforstyrrelser under Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center har ansggt Sundhedsstyrelsen om en ny
satspulje: "Styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade - delpulje om kapacitetsudvidelse".
Det ansg@gte belgb er pd 1,41 mio. kr. arligt fra 2019 til og med 2021. Hvis ansggningen imgdekommes, vil dette
afbgde en del af konsekvenserne af, at den nuvaerende satspulje bortfalder.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget tog orienteringen til efterretning.

Lars Mgller Pedersen, Ole Jepsen og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Rapport om Tverfaglig Udgdende Funktion, Skolebarnsafsnit C, BUC

BUC's erfaringer med tverfaglige udgéende teams



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

1-00-8-18

Resume

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

at sagen drgftes.
Sagsfremstilling
Drgftelse af emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

Der var mgde i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg den 18. maj 2018. Det naeste mgde er den 28. juni
2018.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede muligheden for at f3 adgang til dagsordener og referater fra Danske Regioners
fagudvalg, herunder Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

Lars Mgller Pedersen, Ole Jepsen og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Gensidig orientering #

1-00-8-18

Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.
Beslutning

Administrationen orienterede om status pa og initiativer i forhold til den laegefaglige bemanding p8 Afdelingen for
Depression og Angst, Aarhus Universitetshospital Risskov.

Administrationen orienterede om et afskedsarrangement for psykiatrien i Risskov for personalet m.fl. den 17.
august 2018.

Lars Mgller Pedersen, Ole Jepsen og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 13: Henvendelse fra regionsradsmedlem Mikkel Rasmussen om
fastholdelse af specialleeger i psykiatrien i Region Midtjylland #

1-00-8-18
Resume

Regionsradsmedlem Mikkel Rasmussen (P) har anmodet om, at psykiatri- og socialudvalget drgfter fastholdelse af
specialleeger i psykiatrien i Region Midtjylland.

Direktionen indstiller,
at henvendelsen drgftes.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlem Mikkel Rasmussen har anmodet om, at psykiatri- og socialudvalget drgfter fastholdelse af
speciallaeger i psykiatrien i Region Midtjylland med udgangspunkt i nedenstdende henvendelse til
regionsradsformand Anders Kiihnau.

Mikkel Rasmussen anfgrer fglgende i henvendelsen:
"Kzere Anders

Jeg skriver i bekymring for den fortsatte flugt af speciallaeger i psykiatri. S& sent som i torsdags sagde endnu
en speciallaege op i Risskov.

Ved manglende anerkendelse af at der er problemer der skal Igses i psykiatrien og manglende evne til at
fastholde specialleeger, gores det endnu svaerere at rekruttere nye specialleeger, sa det bider sig selv i halen.

Hertil kommer mit spgrgsmal.

1) Hvilke konkrete initiativer er taget for at fastholde specialleeger i psykiatri i lyset af indeveerende ars
mange opsigelser?

2) Er der en fastholdelsespolitik?

3) Der har tidligere veeret samtaler med yngre laeger og speciallaeger i psykiatri, hvor specielt hovedparten
af speciallzegerne var "etisk udfordret" i vagterne i psykiatrien. Hvilke konkrete tiltag ggres for at forbedre
disse forhold?

4) Flere specialleeger tager i stedet arbejde gennem vagtbureauer i stedet. Hvor mange er der tale om?
Tendensen er bekymrende, da det b&de er dyrere i Inninger og ikke skaber kontinuitet i afdelingerne og i
forhold til patientbehandlingen."

Henvendelsen er som naevnt ogsa sendt til regionsradsformand Anders Kithnau. Svar fra regionsradsformanden er
vedlagt sagen.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede henvendelsen fra Mikkel Rasmussen.
Lars Mgller Pedersen, Ole Jepsen og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Svar til Mikkel Rasmussen om fastholdelse af specialleger i1 psykiatri
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