REFERAT Psykiatri- og Socialudvalget 2014-2017 d. 02-
12-2016

Mededato Fredag d. 02. december 2016 k1. 14:00
Maeodested Regionshuset, modelokale 2
Thies Mathiasen, O, Bente Gertz, A, Ulrik Sand Larsen, V, Mette

Maededeltagere Bossen Linnet, V, Hans Philip Tietje, V, Ida Damborg, F, Andreas
Lund Andersen, @



Indholdsfortegnelse
Godkendelse af dagSOTAEN.........cc.uiiiiiieiiieciee ettt e e e e e et e e e aa e e e aaeesaseeenaeesnneas

(@7 15311155 4 PSSR
Byggeprogram for etablering af Lasbyhej - det mentale sundhedscenter...............cccceevveriiiiiiinnennenn
Navngivning af sydjysk barne- og ungdomspsykiatri..........cccerveeiiieriieniieiiieniesie e
Budget- og bevillingsmassige konsekvenser 1 forbindelse med tilvejebringelse af balance 1 anlaegse

Satspuljeforlig 2017-2020........oeeiiieeiieeiie ettt et e et e et e et e st e e nnt e e et eeenteeenreeenneas
Orientering om arbejde vedrerende patientansvarlig [&ge..........cccuveeviiiiiieeiiieeie e,
Orientering om status for specialeplanlegning inden for pSyKiatri...........cceeeeveeeciieeeiieeeiieeeiee e
Status for monitorering af udrednINGSTEtEN. .......c..eevuiieiiiiiiieecee e
Orientering om status vedrarende Nyt OUH projektforslag.........c.cocvveeiiiiiiiiiiiiieiecieecee e
Benchmarking 1 psyKiatrien 2015........coiiiiiiiiieiie ettt ettt s
Status pa udmentningen af aftalen om handlingsplan til forebyggelse af vold pa botilbud, herunder
KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum den 10.-11. maj 2017........ccceeiiriieiiieeiieciieeee e,
A T () &1 13 T [ o O PRSPPSO
EVEINTUCTE. ...ttt et b e st e b e st st e bt e s et e et e e s bt e eabeenbeenanes
Lukket punkt: SUNAREASCENTET...........eiiiiiiiiii ittt ettt e s e e ra e e s teeesaseeenaeeens
Lukket punkt: HandiCaAPCONLET........ccceiiiiiieiie ettt ettt e e eae et eenaeeenneas
Lukket punkt: EPJ-Strat@@i.......c..ccecuiiiiiieiiiiiiiieciee ettt e saeeeaeesaeeesaeesnseeenssaeensaeenens



Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

16/169
Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 02-12-2016
Godkendt.



Punkt 2: Orientering

16/169

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 02-12-2016

Formanden orienterede om, at der atholdes ekstraordineaert mede den 19. december 2016, kl. 14.00 vedrerende
projektforslag for Nyt OUH.

Administrerende sygehusdirekter Charlotte Rosenkrantz Josefsen orienterede om patientsag i Svendborg.



Punkt 3: Byggeprogram for etablering af Lisbyhej - det mentale
sundhedscenter

14/23976
Resumé

Regionsradet besluttede pé sit mede den 21. december 2015 at afsatte midler til etablering af Lasbyhej — det mentale
sundhedscenter.

Der forelegges hermed byggeprogram for sundhedscenteret med henblik pd meddelelse af anleegsbevilling. Projektet
gennemfores som et samarbejde mellem Kolding Kommune og Region Syddanmark med primert fokus pa mental
sundhed. Lasbyhgj skal rumme sdvel kommunale som regionale funktioner. Centret etableres som en ombygning af de
eksisterende rammer, og regionens udgift er beregnet til i alt 28,3 mio. kr.

Sagsfremstilling

Et vigtigt element i Region Syddanmarks psykiatriplan "Fremtidens psykiatri" er samling af alle ambulante aktiviteter
inden for almenpsykiatrien i lokalpsykiatrier. I Kolding vil det blive som en del af et kommende falles regionalt-
kommunalt sundhedscenter.

Visionen for Lasbyhej er at skabe de fysiske rammer for tvaerfagligt samarbejde pé tveers af sektorer med serlig fokus pa
sammenhangende borgerforlab.

Byggeprogrammet er et resultat af et samarbejde mellem Kolding Kommune og Region Syddanmark og er baseret pa
input fra brugermeder med reprasentanter fra de kommende funktioner i centeret. Samtidig er alle de tekniske krav til
byggeriet fra henholdsvis kommune og region samlet, s det lever op til kommunens og regionens standarder. Resumé af
byggeprogrammet er vedlagt.

Region Syddanmark keber en andel af Lasbyhgj, beliggende pa Nerregade 1, 6000 Kolding. Andelen svarer til 32 % af
bygningen, baseret pa bruttoetagearealer. Der udarbejdes sarskilt dokument om kebsaftalen.

Idet projektet er ét felles projekt mellem Kolding Kommune og Region Syddanmark, er der tale om en fzlles
bygherrefunktion med de rettigheder og forpligtigelser, der folger heraf.

Organisering

Projektet forankres i en styregruppe med delt formandskab mellem kommune og region. Styregruppen
sekretariatsbetjenes af en delt projektgruppe, hvori der ogsa er feelles formandskab mellem en teknisk projektleder og en
administrativ projektleder fra hver af de to bygherrer.

Fordeling af udgifter

P& nuverende tidspunkt er der forventning om, at region far en tredjedel og kommune to tredjedele af huset, der skal
ombygges. Grundreglen er, at frem til byggefasen fordeles projekteringsudgifterne mv. ligeligt mellem parterne med 32 %
til region og 68 % til kommune. Nar projektet er feerdigprojekteret og den pracise arealfordelingsnegle foreligger, vil
denne blive brugt i forhold til fordeling af hdndverkerudgifterne.

Proces
Bygherrerne har valgt Ingenier’ne i Kolding som bygherrerddgiver. Valget er godkendt af styregruppen, hvor regionen
ogsa deltager.

Der har i perioden maj 2016 — oktober 2016 varet gennemfort en brugerproces med inddragelse af de funktioner, der skal
indga i det kommende sundhedscenter med henblik péa fa beskrevet kravene til husets funktionalitet, s& huset kan
understotte samarbejdet pa tvaers mellem kommune og region.

Projektet forventes i januar 2017 udbudt i totalentreprise i omvendt licitation. Udbuddet gennemfores som et begranset
udbud med prakvalifikation.

Totalentreprisetilbuddene vurderes af et bedemmelsesudvalg, bestdende reprasentanter fra kommune og region, herunder
udvalgsformanden for Social- og Sundhedsudvalget i Kolding Kommune og udvalgsformanden for Psykiatri- og
Socialudvalget i Region Syddanmark samt en ekstern fagdommer. Indgéelse af totalentreprisekontrakt forventes afsluttet
sommeren 2017. Anlaegsfasen forventes at kunne starte op 1 august 2017. Sundhedscentret forventes pa nuverende
tidspunkt feerdigt i februar 2019, sa det kan tages 1 brug marts 2019.



Der henvises i gvrigt til andet dagsordenspunkt om samarbejdsaftale.

Indstilling

Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget indstiller til regionsradet:

At byggeprogram for Lasbyhej - det mentale sundhedscenter godkendes.

At der meddeles anlaegsbevilling og frigives radighedsbeleb pa i alt 28,3 mio. kr. (indeks
140,4) til regionens andel af sundhedscentret, inkl. keb af andel m.v., finansieret af det
afsatte radighedsbelob til formalet.

At koncerndirektor Rikke Vestergaard bemyndiges til pa regionens vegne at godkende
licitationsresultatet inden for den meddelte skonomiske ramme.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 02-12-2016
Indstilling tiltradt.
Bilag

Bilag 2 - Lasbyhgj - Funktionsbeskrivelse
Bilag 1 - Lasbyhej resumé af byggeprogram

Bilag 3 - Lasbyhgj - Standard byggeprogram



Punkt 4: Navngivning af sydjysk berne- og ungdomspsykiatri

16/33278
Resumé

De to sydjyske berne- og ungdomspsykiatrier fusionerer fra arsskiftet som folge af regionsradets beslutning vedrerende
Budget 2016. Den fusionerede afdeling skal navngives, og Psykiatrisygehuset foreslér, at navnet bliver Berne- og
Ungdomspsykiatri Sydjylland.

Sagsfremstilling

Regionsradet vedtog pa sit made 25. april 2016 Aftale om udmentning af besparelser i budget 2016 og felgende budgetar
jfr. budgetaftalen af 23. september 2015, hvormed Psykiatrisygehusets berne- og ungdomspsykiatriske dag-, degn- og
akutfunktioner i Esbjerg opretholdes. Samtidig blev det vedtaget, at der skulle etableres felles ledelse og administration af
afdelingerne i Esbjerg og Aabenraa. Dermed udgik det oprindelige forslag i omstillingskataloget vedrerende psykiatri i
forbindelse med Budget 2016. Her blev det foresléet at nedleegge de berne- og ungdomspsykiatriske dag- og
degnfunktioner i Esbjerg.

Fusionen mellem Borne- og Ungdomspsykiatri Aabenraa og Berne- og Ungdomspsykiatri Esbjerg sker som et led i en
omstillingsproces for at sikre ekstra midler til arbejdet med at reducere brugen af tvang i psykiatrisygehuset. Fusionen er
her og nu under forberedelse og traeeder i kraft fra januar 2017.

Den nye afdeling vil have degn-, dag- og ambulant berne- og ungdomspsykiatri i Aabenraa og Esbjerg samt fra februar
2017, nar OPP-byggeriet star klar, ambulant berne- og ungdomspsykiatri i Vejle.

Forberedelsen af fusionen indeholder blandt andet, at afdelingen skal navngives. Navnet er droftet mellem den fremtidige
afdelingsledelse, ledende overlege Klaus Miiller-Nielsen og oversygeplejerske Yvonne Reinholdt og sygehusledelsen for
Psykiatrien i Region Syddanmark.

P& den baggrund foreslas det, at den nye afdeling, der fra &rsskiftet sammen med Berne- og Ungdomspsykiatri Odense er
Psykiatrisygehusets behandlingstilbud til bern og unge, kommer til at hedde Barne- og Ungdomspsykiatri Sydjylland.
Indstilling

Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget indstiller til regionsradet, at den nye berne- og ungdomspsykiatriske
afdeling, der deekker det sydjyske omrade, kommer til at hedde Borne- og Ungdomspsykiatri Sydjylland.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 02-12-2016
Indstilling tiltradt.



Punkt 5: Budget- og bevillingsmeassige konsekvenser i forbindelse med
tilvejebringelse af balance i anlaegsekonomien for Nyt OUH

16/38622
Resumé

I forleengelse af regionsradets behandling den 24. oktober 2016 fremlagges sag vedrerende budget- og bevillingsmessige
konsekvenser i forbindelse med tilvejebringelse af balance i anlegsekonomien for Nyt OUH.

Sagsfremstilling

I forbindelse med behandling af projektforslag for Nyt Universitetshospital i Odense tiltradte regionsradet den 24. oktober
2016 bl.a., at der bringes balance i anlegsakonomien i Nyt OUH ”Byggeri” i overensstemmelse med den i
overliggernotatet beskrevne lgsning, hvor alle kliniske afdelinger flyttes med ud pa Nyt OUH. De gkonomiske
konsekvenser af den valgte losning foreleegges pa regionsradets made i december 2016.”

Beslutningen indeberer, at udgifter vedrerende Medicinprojekt samt Besggscenter aftholdes inden for det midlertidige
raderum i 2016 inden for arets driftsloft.

Budget- og bevillingsmessige konsekvenser herudover omfatter, at der meddeles serskilt bevilling til Overordnet
byggemodning uden for "Hospitalsringen” inden for regionens anlagsloft samt forhgjelse af radighedsbeleb vedrarende
Psykiatriens andel af Nyt OUH i1 2018-2022.

Ovrige elementer indarbejdes efterfolgende. Reorganisering af Projektorganisationen for Nyt OUH, tilpasset den valgte
udbudsform indarbejdes séledes i forslag til driftsbudget 2018-2021, mens Lobende betaling af tilslutningsafgifter ved
forhgjede bidrag i driftsbudgettet henholdsvis Lebende betaling af koblingszonen i driftsbudgettet indarbejdes i
driftsbudgettet (forventet) fra henholdsvis 2020 og 2023.

Indstilling
Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget indstiller til regionsradet:

At den meddelte bevilling pa 2,086 mio. kr. til Psykiatriens andel af Nyt OUH vedrerende etablering af besggscenter
nulstilles.

At afsatte rddighedsbeleb vedr. Psykiatriens andel af Nyt OUH forhejes med 58,0 mio. kr. i &rene 2018-2022 pa baggrund
af det reviderede projektforslag, finansieret af de likvide aktiver.

At der meddeles anlagsbevilling pa 114,0 mio. kr. (indeks 140,4) til overordnet byggemodning uden for
”Hospitalsringen”.

At der afsezttes og frigives rddighedsbeleb pé i alt 114,0 mio. kr. 1 2016-2018 til formalet, finansieret af dels den afsatte
konsolideringsramme, somatik i 2016-2018, dels mindreforbrug pé afsatte rddighedsbeleb i 2016-2017 vedrerende
Psykiatriens andel af Nyt OUH. Afsatte radighedsbeleb hertil i 2018-2022 forhgjes tilsvarende.

Beslutning i Innovationsudvalget den 24-11-2016
Indstilling tiltradt.

Bjarne Jensen deltog ikke i sagens behandling.
Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 02-12-2016
Indstilling tiltradt.

Ida Damborg (F) og Andreas Lund Andersen (@) tog forbehold.



Punkt 6: Puljemidler til implementering af forlebsprogram for mennesker
med psykiske lidelser

16/37073
Resumé

Kommunerne i Senderborg, Tender, Aabenraa, Haderslev og Psykiatrien i Region Syddanmark har sammen udarbejdet
ansegning til Socialstyrelsens pulje til fase 2 af forlebsprogram for mennesker med psykiske lidelser. Projektperioden er
1. december 2016 til 30. november 2017. Socialstyrelsen har imedekommet regionens ansggning med 1.634.000 kr., og
dermed kan implementeringen af forlgbsprogrammet pabegyndes december 2016.

Sagsfremstilling

Kommunerne i Senderborg, Tender, Aabenraa, Haderslev og Psykiatrien i Region Syddanmark har sammen udarbejdet
ansegning til Socialstyrelsens pulje til fase 2 af forlabsprogram for mennesker med psykiske lidelser. Projektperioden er
1. december 2016 til 30. november 2017. Socialstyrelsen har imgdekommet anseggningen, tilskuddet er dog reduceret med
175.987 kr. i forhold til det ansegte belab, saledes at tilskuddet udger 1.634.000 kr.

Projektets malgruppe er borgere i aldersgruppen 30-65 ar, som tidligere har haft en mere varig tilknytning til
arbejdsmarkedet. Borgerne skal vere i sygedagpengeforlab, jobafklaringsforleb eller vaere aktivitetsparate
kontanthjelpsmodtagere og samtidig visiteret til behandling for angst og/eller depression i den regionale psykiatri.

Formél med projektet er overordnet set at implementere et lokalt tilpasset forlgbsprogram til malgruppen. Selve
forlebsprogrammet er udarbejdet som forste fase af projektet og er feerdig den 30. november 2016, hvor det skal
indsendes til Socialstyrelsen.

Baggrunden for forlgbsprogrammet er, at man pa beskeftigelsesomradet i kommunerne oplever en stor andel af borgere
med psykiske lidelser, sarligt blandt sygedagpengemodtagere og aktivitetsparate kontanthjelpsmodtagere. Det er
vurderingen, at der vil vare et potentiale i at oge graden af arbejdsfastholdelse ved, at aktererne omkring mélgruppen i
storre grad samarbejder om maél og koordinerede indsatser i et felles forlebsprogram. Det vil kunne forega i sammenhang
med de eksisterende koordineringstiltag, der er etableret med rehabiliteringsteam, koordinerende sagsbehandler og
udskrivningsaftaler.

Med udgangspunkt i en helhedsorienteret rehabiliteringsindsats er malet at skabe et ssmmenhangende forlgb, hvor den
enkelte borger oplever, at de forskellige tilbud arbejder sammen og dermed bidrager aktivt til, at et forleb opleves
planlagt, forudsigeligt og koordineret. Forlgbsprogrammet skal veere med til at tydeliggere, at de forskellige indsatser
arbejder ud fra et feelles vaerdigrundlag, som har sit fundament i empowerment, recovery og rehabiliteringsparadigmet.
Udgangspunktet er, at den enkelte borger inddrages aktivt i samarbejdet og betragtes som en ligeverdig
samarbejdspartner.

Forlebsprogrammet implementeres i de fire kommuner, som tilherer Psykiatrisk Afdeling Aabenraas optageomrade. Da
Haderslev Kommune ikke har veret med i udarbejdelsen af det lokalt tilpassede forlebsprograms fase 1, er der forskel i
udgangspunkt for de fire kommuner. Det mé derfor forventes, at implementeringen af forlgbsprogrammet i Haderslev
Kommune vil have et andet tempo end i de gvrige kommuner.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 02-12-2016

Til orientering.



Punkt 7: Satspuljeforlig 2017-2020

16/38607
Resumé

Regeringen og sterstedelen af partierne i Folketinget har indgaet ”Aftale om satspuljen pa sundheds- og @ldreomradet for
2017-2020.

Sagsfremstilling
Den 8. november 2016 indgik regeringen og sterstedelen af partierne i Folketinget ’Aftale om satspuljen pa sundheds- og
&ldreomradet for 2017-2020”.

Aftalen indeholder 32 indsatser inden for tre overordnede omrader:

¢ Kvalitet og sammenhang i psykiatrien
o Styrket indsats for de svageste &ldre
¢ Sundhed — forebyggelse, rehabilitering og kvalitet

Regionerne kan sgge om finansiering til indsatser inden for puljerne til henholdsvis ”Kvalitet og sammenhang i
psykiatrien” og ”Sundhed — forebyggelse, rehabilitering og kvalitet”.

For begge puljer gor sig geldende, at indsatserne herunder som udgangspunkt ikke permanentgares efter 2020.

I vedlagte notat gives et overblik over de indsatser, som involverer regionerne direkte, og hvor regionerne kan sgge om
finansiering til opgaven.

Processen omkring udferdigelse af ansegninger inden for de relevante indsatsomréader vil blive igangsat, nar staten
melder de konkrete vilkar for ansegningerne ud til regionerne m.fl. Udvalget vil labende blive orienteret.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 02-12-2016

Til orientering.

Bilag

Satspuljeforlig 2017-2020



Punkt 8: Orientering om arbejde vedrorende patientansvarlig laege

15/15391
Resumé

Som en del af Borgernes Sundhedsvasen blev der i 2015 udarbejdet et nationalt rammepapir om den patientansvarlige
(behandlingsansvarlige) lage, hvor regionerne forpligter sig til at gennemfore pilotprojekter om tilrettelaeggelsen heraf og
med en ambition om en senere bred implementering. I skonomiaftalen for 2017 er det efterfolgende aftalt, at regionerne
fra 2017 skal indfere patientansvarlig leege bl.a. med det formal at fremme patienters og parerendes oplevelse af mere
sammenhangende patientforleb. Der orienteres om status pa arbejdet med pilotprojekter i Region Syddanmark, herunder
1 psykiatrien.

Sagsfremstilling

Som en del af den fzllesregionale strategi Borgernes Sundhedsvasen udarbejdede Danske Regioner, Kraftens
Bekampelse, Danske Patienter, Overlaegeforeningen og Yngre Laeger i 2015 et rammepapir om den patientansvarlige
(behandlingsansvarlige) leege. Det blev her aftalt, at regionerne forpligter sig til at gennemfore pilotprojekter, der kan
bidrage til en erfaringsopsamling og tydeliggerelse af konceptet i forhold til de varierende benavnelser og forstaelser, der
aktuelt eksisterer pad omradet.

Som udlgber af rammepapiret er det i ekonomiaftalen for 2017 mellem Danske Regioner og regeringen nu aftalt, at
regionerne fra 2017 indferer patientansvarlig laege baseret pa erfaringer fra igangvarende forseg i regionerne. Regeringen
vil pa den baggrund arbejde pa at opna opbakning i Folketinget til at afvikle kontaktpersonordningen, som i dag er en del
af Sundhedsloven. I gkonomiaftalen anvendes begrebet patientansvarlig leege, og det er derfor tvaerregionalt besluttet
fremadrettet at anvende denne terminologi i projektet i stedet for titlen behandlingsansvarlig.

Der er i november 2016 indgaet en politisk aftale om national model for patientansvarlige laeger, som skitserer rammerne
for og forstaelsen bag den patientansvarlige laege. Det er heri aftalt, at der ultimo 2016 skal udarbejdes en hvidbog, som
pa baggrund af erfaringsopsamling/evaluering af de igangverende pilotprojekter i regionerne skal indeholde en definition
og beskrivelse af konceptet for patientansvarlige leeger. Udrulning af konceptet, skal - med afsat i den nationale aftale og
hvidbogen - pabegyndes i 2017, for kreeftomrédet forst og siden for alle patienter.

Formélet med den patientansvarlige laege er folgende:

- Sikre gget kontinuitet, ssmmenhaeng og fremdrift i behandling

- Dget tryghed og tilfredshed hos patienter/parerende via inddragelse/dialog

- Qget faglig kvalitet i behandlingsforlab

- Pget motivation/arbejdsglaede hos sundhedspersonale

- Kultureendring — behandlingsforleb tilretteleegges i hojere grad i et samarbejde mellem leege og patient/parerende

I Region Syddanmark er man i proces med at afpreve funktionen i pilotprojekter bade inden for det somatiske og
psykiatriske omrade. Der er etableret lokale projektorganisationer for de enkelte projekter pa sygehusene, og der er nedsat
en regional styregruppe, som bl.a. har haft til opgave at understotte lebende erfaringsudveksling og vidensdeling pa tvaers
af pilotprojekterne.

Inden for psykiatrien sker der afprevning i et projekt i regi af Psykiatrisk Afdeling Aabenraas lokalpsykiatri i Tender.
Fokus i projektet er patienter med en psykisk lidelse og samtidigt alkohol- eller stofmisbrug, og det skal afpreves, om en
organisering med patientansvarlig leege kan bidrage til at sikre et optimalt behandlingstilbud pa tvers af de psykiatriske,
somatiske og kommunale tilbud for denne patientgruppe. Pilotprojektet er nermere beskrevet i bilag.

Pilotprojekterne er blevet tilrettelagt ultimo 2015 - primo 2016, og den egentlige afprevning med inddragelse af patienter
er for de fleste projekter pabegyndt i 2. kvartal af 2016. Der gennemfores en felles regional kvalitativ evaluering af
projekterne 1 Region Syddanmark ud fra en MTV lignende metodik, som regionens Center for Kvalitet varetager. Denne
evaluering forventes at foreligge ultimo 2016, og resultaterne herfra vil sdledes skulle indgé som input i proces for
implementering.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 02-12-2016

Til orientering.



Bilag

Statusnotat, patientansvarlig laege, 17. november 2016
Projektbeskrivelse - psykiatrien november 2016

Politisk aftale om national model for patientansvarlig lacge

Nationalt rammepapir om den behandlingsansvarlige laege



Punkt 9: Orientering om status for specialeplanlaegning inden for psykiatri

16/39082
Resumé

Sundhedsstyrelsen har den 13. september 2016 meddelt udkast til placering af hovedparten af specialfunktionerne, som
regionerne ansggte om den 15. januar 2016.

Sagsfremstilling

Planleegningsprocessen i hovedtreek

Regionsradet godkendte den 21. december 2015 plan for ansggning af regions- og hgjtspecialiserede funktioner. Planen
var udarbejdet med afsat i regionens premisser, Sundhedsstyrelsens vejledninger og med faglig rddgivning fra regionens
specialerad. Der var ansggningsfrist for placering af specialfunktioner den 15. januar 2016 til Sundhedsstyrelsen inden for
de 34 legelige specialer samt psykiatri- og berne- og ungdomspsykiatrispecialerne.

I perioden ultimo maj 2016 til ultimo august 2016 har der veeret dialog mellem Sundhedsstyrelsen og Region Syddanmark
om placering af specialfunktioner. Sidelebende hermed har der veret atholdt meder i Det Radgivende Udvalg for
Specialeplanleegning. Det er Region Syddanmarks oplevelse, at Sundhedsstyrelsen har vaeret lydher over for de
argumenter, Region Syddanmark er fremkommet med for at fastholde specialfunktioner.

Undervejs i processen har det veret nadvendigt for Sundhedsstyrelsen at justere tidsplanen. Det betyder, at
Sundhedsstyrelsen forventer at sende en ny specialeplan og endelige svarbreve den 1. marts 2017 og ikke som tidligere
planlagt den 15. december 2016.

Sundhedsstyrelsens specialeudmelding af 13. september 2016

Inden for Specialet psykiatri og specialet Berne- og ungdomspsykiatri segte Region Syddanmark om i alt 38
specialfunktioner, heraf har Sundhedsstyrelsen givet afslag pa fire specialfunktioner. Alle fire afslag er givet til matrikler,
som ikke tidligere har varetaget funktionen.

Afslag er begrundet i, at Sundhedsstyrelsen skenner, at det nedvendige patientvolumen ikke er til stede.

Opgorelse for psykiatriomradet over status pé fordeling af specialfunktioner pr. 13. september 2016

Godkendt til
formaliseret
Matrikel navne Afvist Godkendt samarbejde Hovedtotal
Borne- og
Ungdomspsykiatri Odense —
Universitetsfunktion 1 10 2 11
Psykiatrisk afdeling,
Middelfart 2 2
Psykiatrisk Afdeling
Esbjerg 2 2
Psykiatrisk Afdeling Odense
- Universitetsfunktion 15 15
Afdeling for Traume- og
torturoverlevere, Odense 1 2 3
Afdeling for Traume- og
torturoverlevere, Vejle 2 1 3
Hovedtotal 4 32 2 36

Indstilling



Det indstilles, at orientering om status for specialeplanleegning tages til efterretning.
Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 02-12-2016

Til orientering.



Punkt 10: Status for monitorering af udredningsretten

13/21850
Resumé

Psykiatri- og Socialudvalget orienteres om status pa implementering af 30 dages
udredningsret. Orienteringen vedrerer opgerelse af tal fra monitorering af afslutning pé
udredning for perioden 1. januar til 31. oktober 2016.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og Socialudvalget besluttede den 19. januar 2016 at folge udredningsretten
kvartalsvis i forbindelse med offentliggerelser af data for afslutning af udredning pa
www.esundhed.dk.

Den 16. september 2016 blev data for afslutning af udredning for 2. kvartal 2016 offentliggjort. Materiale vedrerende
offentliggerelsen blev fremsendt til udvalget den 22. september 2016.

I denne status er der derfor medtaget data til og med 31. oktober 2016. Akkumuleret opgerelse samt opgerelse fordelt pa
maneder for hele perioden er vedlagt i bilag.

Data fra monitoreringen af udredningsretten viser fortsat en fremgang i forhold til
malopfyldelse. I perioden 1. januar til 31. oktober 2016 blev 82 % af patienterne i voksenpsykiatrien og 85 % af
patienterne i berne- og ungdomspsykiatrien udredt inden for 30 dage.

Isoleret set er malopfyldelsen i oktober méned 2016 92 % for voksenpsykiatrien og 87 % for berne- og
ungdomspsykiatrien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 02-12-2016

Til orientering.

Bilag
Udredningsret - udvikling over tid méned 0101-311016

Udredningsret akkumuleret januar til 31. oktober 2016


http://www.esundhed.dk/

Punkt 11: Orientering om status vedrerende Nyt OUH projektforslag

16/169

Resumé

Orientering om status vedrerende Nyt OUH projektforslag.
Sagsfremstilling

P& medet gives der en orientering om status pa Nyt OUH projektforslag.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 02-12-2016

Til orientering.



Punkt 12: Benchmarking i psykiatrien 2015

16/34110
Resumé

Danske Regioner udsender arligt en benchmark rapport pé psykiatriomradet. Den 17. november 2016 blev rapporten med
data for 2015 offentliggjort. I rapporten praesenterer Danske Regioner sammenlignelige negletal for regionernes gkonomi
og aktiviteter pd psykiatriomradet.

Sagsfremstilling

Danske Regioner udsender arligt en benchmark rapport pa psykiatriomradet. Den 17. november 2016 blev rapporten med
data for 2015 offentliggjort. I rapporten praesenterer Danske Regioner sammenlignelige negletal for regionernes gkonomi
og aktiviteter péd psykiatriomradet. Tallene viser udviklingen for psykiatrien over de seneste fem é&r.

Samlet set er der en stigning af patienter i behandling nationalt og ogsé i Region Syddanmark. Region Syddanmark har
dog den laveste stigningstakt, idet Region Syddanmark i udgangspunktet har haft en sterre andel borgere i behandling end
de gvrige regioner. [ 2015 var der 37.000 borgere i behandling i Psykiatrien i Region Syddanmark, heraf 7.000 i berne- og
ungdomspsykiatrien og 30.000 i voksenpsykiatrien.

12015 var der 248.000 ambulante besog i voksenpsykiatrien og 39.000 ambulante beseg i berne- og ungdomspsykiatrien.
Den relativt hgje ambulante aktivitet er bl.a. et udtryk for, at langt den overvejende del af borgerne behandles ambulant
(ca. 85 %). Den hgje ambulante andel afspejler bl.a. Region Syddanmarks ambulante strategi for psykiatri, hvor det seges
at behandle flest muligt ambulant, s& borgeren i sterst muligt omfang understettes i igen at kunne fungere i sin egen
hverdag. Den ambulante strategi understettes bl.a. ogsa ved, at Region Syddanmark har oprettet et vaesentligt antal
lokalpsykiatrier.

At patienterne i hoj grad behandles ambulant medferer, at omkostningerne pr. behandlet borger, bliver lavere end hvis
andelen af borgere, som behandles under indleggelse havde veret hgjere. Dette kan i benchmarkingrapporten bl.a. ses
ved, at Psykiatrien i Region Syddanmark har det laveste udgiftsniveau pr. patient.

I voksenpsykiatrien har Region Syddanmark den laveste behandlingsintensitet pa landsplan. Den lave
behandlingsintensitet kan heenge sammen med, at Psykiatrien i Region Syddanmark som udgangspunkt ser alle, som
henvises. Dertil kommer, at der i Region Syddanmark er feerre privatpraktiserende psykiatere. Psykiatrien i Region
Syddanmark vil derfor kunne have en sterre andel af korte forleb, hvilket gor behandlingsintensiteten lavere.

Region Syddanmarks sengepladser til psykiatriske patienter pr. 1.000 indbyggere svarer til landsgennemsnittet for barne-
og ungdomspsykiatrien pa 0,19 plads pr. 1.000 indbygger, mens der i voksenpsykiatrien er 0,58 plads pr. 1.000 indbygger
mod 0,61 pé landsplan.

Den gennemsnitlige liggetid for patienter i voksenpsykiatrien ligger lige under landsgennemsnittet, mens berne- og
ungdomspsykiatrien har den laveste gennemsnitlige liggetid nationalt. Bag dette ligger en bevidst strategi i
psykiatriplanen fra 2007 om, at mest mulig behandling skal foregd ambulant, jf. ovennavnte.

Antallet af genindlaeggelser i berne- og ungdomspsykiatrien er steget pa landsplan og i Region Syddanmark, og der kan
veere flere forklaringer pa stigningen. En bagvedliggende arsag kan vere, at man, som led i behandlingen, aftaler
udskrivelse med mulighed for genindleeggelse. I Region Syddanmark falder den gennemsnitlige indleeggelsestid i berne-
og ungdomspsykiatrien, men samtidig er der ledig sengekapacitet, idet beleegningsprocenten pa de berne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger var 85 % 1 2015. Det tyder séledes ikke pé, at det er pres pa sengekapaciteten, der har
indflydelse pa udviklingen i genindleggelser.

Antallet af absenteringer fra retspsykiatriske eller lukkede psykiatriske afsnit er steget i 2015. Der kan vaere tale om
tilfeeldige udsving, men det kan ogsé vere en konsekvens af, at der er flere patienter med dom indlagt pa
almenpsykiatriske afdelinger, som ikke er indrettet til denne malgruppe. Konverteringen af et almenpsykiatrisk
sengeafsnit i Middelfart til retspsykiatri forventes at kunne reducere antallet af absenteringer.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 02-12-2016

Til orientering.



Bilag

Benchmarking i Psykiatrien 2015



Punkt 13: Status pa udmentningen af aftalen om handlingsplan til
forebyggelse af vold pa botilbud, herunder etablering af specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger

16/31619
Resumé

Forligspartierne har den 14. oktober 2016 som en del af satspuljeaftalen for 2017-2020 indgéet en delaftale i form af en
handlingsplan til forebyggelse af vold pé botilbud. Heri indgar aftale om etablering af 150 pladser pd landsplan pa
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Der gives pad madet en status pd arbejdet med at udmente aftalen i Region
Syddanmark.

Sagsfremstilling

Forligspartierne har den 14. oktober 2016 som en del af satspuljeaftalen for 2017-2020 indgéet en delaftale i form af en
handlingsplan til forebyggelse af vold pé botilbud. P4 madet den 4. november 2016 blev aftaleteksten behandlet i
udvalget.

Aftalen indebaerer, at der etableres specialiserede socialpsykiatriske afdelinger i de fem regioner med i alt 150 pladser til
en gruppe af serligt udsatte patienter med svare psykiske lidelser, udadreagerende adfeerd, gentagne indleggelser,
afbrudte behandlingsforleb og ofte misbrug og/eller dom til behandling.

Foruden etablering af de nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger indeholder handlingsplanen en raekke andre
initiativer til forebyggelse af vold pé botilbud

Der gives pad medet en orientering om status pa arbejdet med at udmente delaftalen i Region Syddanmark.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 02-12-2016

Til orientering.



Punkt 14: KL's Social- og Sundhedspolitiske Forum den 10.-11. maj 2017

16/39711
Resumé

Kommunernes Landsforening (KL) atholder den 10.-11. maj 2017 sit arlige social- og sundhedspolitiske forum i Aalborg.
Det foreslés, at der arrangeres faelles deltagelse for Psykiatri- og Socialudvalget og regionens socialledelse.

Sagsfremstilling

Kommunernes Landsforening (KL) atholder rligt i maj méned det social- og sundhedspolitiske forum i Aalborg. 2016
var temaet "Velfeerd til debat - ansvar og greenser". Malgruppen for dagene er politikere og embedsmand samt
organisationer, foreninger, ministerier m.v. pa social- og sundhedsomradet. Det naste social- og sundhedspolitiske forum
atholdes den 10.-11. maj 2017.

KL har besluttet, at man fra efteraret og frem til Social- og Sundhedspolitisk Forum i maj 2017 seetter serligt fokus pa
voksensocialomradet. Baggrunden er, at socialomréadet i dag er i en udvikling med stort fokus pa at @ge borgernes
egenmestring og selvforsergelse samt at bringe borgere sammen pé nye mader, der styrker den enkelte og fellesskabet.
Udviklingen @ndrer rammerne for, hvordan socialpolitik teenkes og implementeres i praksis. KL har i denne sammenhzang
indledt en proces for formulering af et decideret socialpolitisk udspil, som planlaegges at vaere klar op til Social- og
Sundhedspolitisk Forum 17.

Der er et teet samarbejde mellem kommunerne og regionen om det specialiserede socialomrade. Regionen folger og
bidrager derfor gerne i den nationale dialog pa socialomradet, herunder ogsa i en kommende debat om udviklingen af
voksensocialomradet. Det regionale socialomrade har desuden flere gange varet repraesenteret med en stand pa KL-
temadage for at synliggere socialradets specialkompetencer i forhold til borgere med sarlige behov. Det pataenkes, at
socialomradet igen reprasenteres med en stand i maj 2017.

Det foreslés, at der arrangeres faelles deltagelse pa social- og sundhedspolitisk forum den 10.-11. maj 2017 for udvalget og
regionens socialledelse. Hvis der er interesse for deltagelse, vil administrationen koordinere tilmeldinger og indkvartering,
ndr der foreligger n@rmere oplysninger om program m.v.

Indstilling
Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 02-12-2016
Droftedes. Der arbejdes videre med udvalgets deltagelse i KL’s Social- og Sundhedspolitiske Forum.



Punkt 15: Medekalender 2017

16/169

Resumé

Mgdekalender 2017.

Sagsfremstilling

Megdekalender for 2017 er godkendt pa udvalgsmederne henholdsvis den 23. august 2016, den 4. oktober 2016 og den 4.
november 2016.

Magadekalender for 2017 er herefter:

24, januar 2017, kl. 14.00-16.30, OPP Vejle

13. marts 2017, kl. 14.00-16.30, RCT Jylland, Haderslev

25. april 2017, kl. 14.00-16.30, Regionshuset

15. maj 2017, kl. 14.00-16.30, Midgardshus, Ribe

20. juni 2017, k1. 14.00-16.30, Regionshuset

29. august 2017, kl. 13.00-15.30, Regionshuset

26. september 2017, kl. 13.00-15.30, Regionshuset

24. oktober 2017, kl. 13.00-15.00, Regionshuset (feellesmade med Sundhedsudvalget, kl. 15-16)
28. november 2017, kl. 13.00-15.30, Regionshuset

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 02-12-2016
Til orientering.

Det undersgges nermere, om der er mulighed for at atholde udvalgsmedet i maj umiddelbart for KL’s Social- og
Sundhedspolitiske Forum.



Punkt 16: Eventuelt

16/169
Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 02-12-2016
Intet.



Punkt 17: Lukket punkt: Sundhedscenter



Punkt 18: Lukket punkt: Handicapcenter



Punkt 19: Lukket punkt: EPJ-strategi
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