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1. BESLUTNING: GODKENDEL SE AF DAGSORDENEN

INDSTILLING
Administrationen indstiller til social- og psykiatriudval get:

1 At godkende dagsordenen for medet i social- og psykiatriudvalget den 23. april 2018.

POLITISK BEHANDLING
Dagsordenen blev godkendt.

Niels Hgiby (1) deltog ikke i behandlingen af punktet.
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2. ORIENTERING: OPL A£G OM DEN SOCIALE VIRKSOMHED

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Socia- og psykiatriudvalget vil pa medet blive introduceret til Den Sociale Virksomhed i Region
Hovedstaden.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1 At introduktionen til Den Sociale Virksomhed tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning.

Niels Hgiby (1) deltog ikke i behandlingen af punktet.

SAGSFREMSTILLING

Den Sociale Virksomhed er en del af Region Hovedstaden og stéar for drift og udvikling af 19 tilbud
inden for det hgjt specialiserede social- og specialundervisningsomrade. Tilbuddene omfatter bo- og
dagtilbud, specialundervisning, aktivitets- og beskadtigelsestilbud, rehabilitering, herberger, krisecentre,
kommunikationscenter og sikrede afdelinger for unge.

Malgrupperne er bern, unge og voksne med meget forskellige forudsatninger, behov og problemer.
Felles for dem er, at de ikke mestrer at leve livet uden hjalp fra professionelle.

Kommunerne har myndighedsansvar pa omradet og Den Sociale Virksomhed er driftsherre. Der indgas
en rammeaftale som sadter rammerne for den faglige udvikling, styring og koordinering af kommunale og
regionale tilbud pa social-, socialpsykiatri- og special undervisningsomradet.

Direkteren for Den Sociale Virksomhed, Sgren Torpegaard Bech, vil pd mgdet give en introduktion til
Den Sociae Virksomhed og de forudsagninger, som regionen driver disse tilbud under.

KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen har ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebaerer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelaggges udvalget den 23. april 2018

DIREK T@RPATEGNING
Jesper Lihn/Conni Christiansen

JOURNALNUMMER
18012828

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Prassentation af Den Sociale Virksomhed
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3. ORIENTERING: TILSYNSBES@G PA DEN SOCIALE
VIRKSOMHEDSTILBUD | 2017

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Den Sociae Virksomheds 19 tilbud er underlagt flere former for faglig tilsyn af de ydelser, de leverer.
Socialtilsynet skal med deres driftstilsyn og uanmeldte besag sikre, at borgerne ydes en indsats i
overensstemmelse med lov om social service. Patientstyrelsens risikobaserede tilsyn skal sikre, at de
sundhedsfaglige forhold patilbuddene er i orden. Endelig skal tilsynsbesag fra
Ombudsmandsinstitutionen sikre en vaadig, hensynsfuld og korrekt behandling af mennesker, der
opholder sig eller bor painstitutioner. | denne sag orienteres om tilsyn gennemfert i 2017.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1 At socia og psykiatriudvalget tager orienteringen til efterretning

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning.

Niels Haiby (1) deltog ikke i behandlingen af punktet.

SAGSFREMSTILLING
Den Sociale Virksomheds tilbud er underlagt en raskke tilsyn, der retter sig mod de ydelser og den faglige
indsats, som borgerne modtager.

Det drejer sig om tilsyn fra

1 Socialtilsynet (Socialstyrelsen),
1 Det risikobaserede tilsyn (Enheden for Patientsikkerhed),
1+ Ombudsmandsinstitutionen.

| det felgende beskrives de tre tilsynsopgaver kort, og der redegares for resultaterne af de tilsyn, der har
vaget pa Den Sociale Virksomheds tilbud i 2017.

Socialtilsynet

Socidltilsynet godkender og farer driftsorienteret tilsyn med sociale tilbud for barn, unge og voksne.
Tilsynets opgave er at sikre, at borgerne ydes en indsats, der er i overensstemmelse med lov om social
service.

Socialtilsynet vurderer tilbuddenes kvalitet ud fra en fadles Kvalitetsmodel, som er beskrevet i
Bekendtgarel se om Socidtilsyn (se bilag 1). Modellen indeholder syv temaer:

1 Uddannelse og beskadtigel se,

1 Selvstandighed og relationer,

1 Malgruppe, metoder og resultater,
1+ Sundhed og Trivsel,

1 Organisation og ledelse,

1 Kompetencer,

1 Fysiske rammer.

| Den Sociale Virksomhed er 17 ud af i at 19 tilbud underlagt Socialtilsynet. Tilbuddene
"Kommunikationscentret i Region Hovedstaden" og "Bgrneungecenter for Rehabilitering” drivesikke
efter serviceloven, men efter lov om specialundervisning, folkeskoleloven og sundhedsloven og er derfor
ikke omfattet af tilsynet.

Alle 17 tilbud har haft driftsorienteret tilsyn i 2017, og to tilbud har haft uanmeldt tilsyn.
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Tilsynet vurderer generelt, at tilbuddene har et hgjt fagligt niveau. Scoringen pa de syv temaer ligger, pa
en skala fraet til fem, med fa undtagelser mellem fire og fem. Det vil sige, at kravene til tilbuddene enten
er ”i hg eller meget hgj grad opfyldt”. Scoringerne er saaligt hgje i forhold til medarbejdernes
kompetencer.

Pa seks tilbud har Socialtilsynet pa et eller flere omrader anbefalet en saarlig opmaarksomhed. Det drejer
sig typisk om at sikre en mere systematisk dokumentation af indsatsen. Det er der fulgt op pa pa de
enkelte tilbud.

Pa et enkelt af regionenstilbud har Tilsynet ikke godkendt den geddende juridiske konstruktion.
Den Sociale Virksomhed arbejder i gjeblikket pa en tilpasning, sa den kan godkendes.

Den Sociae Virksomhed arbejder |gbende med at kvalificere tilbuddene indenfor de syv temaer. Dette
understettes of et fadles regionalt kvalitetssamarbejde pa det sociale omrade. Socialtilsynet har givet
udtryk for, at det systematiske regionale kvalitetssamarbejde afspejler sig positivt i den daglige praksis pa
tilbuddene.

Den Sociale Virksomhed har et dbent og konstruktivt samarbejde med Socialtilsynet i Region
Hovedstaden, hvor savel konkrete som mere principielle spergsmal kan dreftes.

Det risikobaser ede sundhedsfaglige tilsyn

Alle typer af bo- og behandlingssteder er fra 2017 omfattet af Patientstyrelsens risikobaserede tilsyn pa
det sundhedsfaglige omréde. Tilsynets overordnede formdl er at undersage, om de sundhedsfaglige
forhold er i orden.

Tilsynet har isaa fokus pa saalige svage eller sarbare grupper.

Tretilbud i Den Sociale Virksomhed havde i 2017, som de ferste, besgg af det risikobaserede tilsyn. Pa
to tilbud var tilsynets konklusioner grundlasggende positive. Der blev kun fundet fa kritiske forhold, som
blev vurderet at vaare af mindre betydning for patientsikkerheden. Pa et enkelt tilbud blev der fundet flere
kritiske forhold, som farst og fremmest handler om, at dokumentationen ikke var tilstraskkelig
systematisk og struktureret. Det er der efterfalgende blevet fulgt op pa.

Med det risikobaserede tilsyn er der kommet gget fokus pa de sundhedsfaglige indsatser pa tilbuddene i
Den Sociale Virksomhed, herunder ssaligt sundhedsfaglig dokumentation. Det har vaaet en positiv
anledning til laaring og forbedringer, ikke kun pa de tre tilbud, men ogsa pa evrige tilbud i Den Sociale
Virksomhed.

| 2018 fokuserer det risikobaserede tilsyn pa medicinering og overgange i patientforlgb.

Ombudsmandsinstitutionen

Ombudsmandsinstitutionen skal vaae med til at sikre en vaardig, hensynsfuld og korrekt behandling af
mennesker, der opholder sig eller bor i institutioner. Ombudsmanden udvadger pa landsplan ca. ti tilbud
om &ret til tilsynsbesgg. Ombudsmanden har en saalig forpligtelse til at fare tilsyn med bern og unge, der
er frihedsbergvede.

Ombudsmandsinstitutionen var patilsyn pa Salager, som er en sikret institution for ungei
varetaggtsurugat, den 6. og 7. september 2017. Der foreligger endnu ikke en rapport fra besaget, men de
tilsynsfarende var meget positive i forhold til det arbejde, der udfgres med og for de unge pa Salager.

KONSEKVENSER

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebarer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.
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KOMMUNIKATION

Socialtilsynets rapporter for det enkelte tilbud er offentligt tilgeangelig pa tilbuddenes
hjemmesider. Rapporter fra det risikobaserede tilsyn kan findes pa Styrelsen for Patientsikkerheds
hjemmeside.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREK T@RPATEGNING
Jesper Lihh / Conni Christiansen

JOURNALNUMMER
17031630

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Bilag 1. Socialtilsynest kvalitetsmodel_pr. 1.1.2017
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4. ORIENTERING: RESSOURCER | REGION HOVEDSTADENS
PSYKIATRI

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Social- og psykiatriudvalget har gnsket at fa en orientering om udviklingen i ressourcer og antal patienter i
psykiatrien. Der orienteres herom i sagen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til social- og psykiatriudval get:

1 At orientering om udviklingen i ressourcer i Region Hovedstadens Psykiatri tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning.

Niels Hgiby (1) deltog ikke i behandlingen af punktet.

SAGSFREMSTILLING

De gkonomiske rammer (budgettet) for Region Hovedstadens Psykiatri forhandles og vedtages af
regionsradet, som den gvrige del af regionens opgaveportefelje, med baggrund i de arlige gkonomiaftaler
mellem Danske Regioner og regeringen. Hertil kommer ogsa eventuelle konsekvenser &f tidligere
finandlovsaftaler, hvor der tilfares gremaarkede midler til saalige indsatsomrader. | psykiatriens budget
indgdr ogsa statslige satspuljer, hvormed der tilfares ekstra midler til saaligt marettede initiativer.

Som eksempel pa en satspuljeindsats kan naevnes forsgg med badtefrie afsnit, der 1ab fra 2015 til 2017,
og som efterfalgende blev permanentgjort af regionsradet.

Negletal primo 2018:

1 Budget: 3,1 mia. kr.,

1 Saglige statslige bevillinger (aremaarkede midler) andel af det samlede udgiftsbudget: 0,3%,
1+ Medarbejdere: 4.500 fuldtidsansatte,

1 Patienter: cirka 50.000 per &,

1 Sengepladser: 1.166,

1 Sengedage: 375.000 per ar,

1 Ambulante kontakter 632.000 per &r.

Udvikling i gkonomi og aktivitet

Region Hovedstadens Psykiatri har de seneste ar haft en markant tilvekst i antallet af patienter. Antallet af
patienter steg i perioden fra 2013 til 2016 fra 43.500 til 49.900 svarende til en stigning pa godt 15%. |
samme periode har den gkonomiske ramme haft en langt mere afdaampet udvikling, idet bevillingen aene
steg med godt 5% fra 2013 til 2016. | 2017 falder psykiatriens bevilling betydeligt, hvilket i a
vaesentlighed kan forklares med en budgetudskillelse i forbindelse med etableringen af Center for
Ejendomme (drift- og vedligeholdelse af bygninger).

Figur 1: Udvikling i bevilling og antal patienter
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Bevilling og antal patienter
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Bemaak: Antallet af patienter er baseret pa psykiatriens egne tal, og 2017 er sat lig med 2016
grundet usikker hed forbundet med implementering af Sundhedspl atfor men.

Ud over udviklingen i antallet af patienter ligger ogsa en betydelig udvikling i antallet af ambulante besgg,
idet besggene fra 2013 til 2016 steg med 38% fra 456.000 til 632.000. | samme periode har der vazret en
svag reduktion i antallet af normerede senge fra1.195 i 2013 til 1.166 i 2016, og der er samtidig
observeret en reduktion i antallet af sengedage pa cirka 5%. Det er en udvikling, der er i overenstemmelse
med regionsradets politiske visioner og gnsker om at styrke hurtig ambulant behandling og opsggende
indsats, og at patientens recovery-proces er i centrum. Som det ligeledes fremgar af tredrsplanen for
psykiatriens udvikling, er der desuden politisk gnske om at arbejde for, at sengepladserne kun optages af
patienter, som har behov for en behandlingsindsats under indlagygel se.

Figur 2: Udvikling i sengedage og ambulante besgg
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Region Hovedstadens Psykiatri har med 1.166 normerede senge et forholdsmaessigt stort antal
sengepladser sammenlignet med de gvrige regioner. Forklaringen beror pa en raskke sociogkonomiske
parametre, hvor der er flere svaat "tunge” psykisk syge patienter i hovedstadsomradet, bl.a. patienter
med skizofreni, avorligt misbrug eller svaae personlighedsforstyrrelser. Det er patienter, som er
behandlingskraavende, og som ofte har brug for en indlagygelse.

KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING
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En tiltraadelse af indstillingen har ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

En tiltrasdelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Charlotte Hosbond / Hanne Rasmussen

JOURNALNUMMER
16025591
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5. BESLUTNING: BUDGET 19

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Socia- og psykiatriudvalget skal drefte fordag til budget 19, og udvalget skal pa dets mgde den 23. maj
indstille op til fem forslag til budgetforhandlingerne. Social- og psykiatriudvalgets medlemmer fremlasggger
sammen med administrationen forslag til naeste ars budget p& medet den 23. april. Udvalget skal prioritere
de forslag, der skal kvalificeres yderligere inden den sidste behandling pd medet i maj. Social- og
psykiatriudvalget havde pa sit mgde den 19. marts en farste droftelse af budget 19.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til social- og psykiatriudval get:

1 At udvalget prioriterer de forslag, som skal kvalificeres yderligere inden udvalgsmedet den 23. maj
2018.

POLITISK BEHANDLING
Der var enighed om at bakke op om de fire budgetforslag fra administrationen:

1 Flere psykoterapeutiske behandlinger

1 Videreferelse of aktivitetstilbud paintensive sengeafsnit

1 Flere intensive senge

1 Fastholdelse af Tvaafaglig Udgdende Team (TUT) i bgrne- og ungepsykiatrien

Herudover besluttede udvalget at styrke indsatsen indenfor berne-ungeomrédet. Administrationen skal
praesentere relevante forslag til udvalgsmadet den 23. maj, fx fordag til overholdelse af udrednings- og
behandlingsgarantien eller saalige aktiviteter til skolebern. Forslagene skal tage udgangspunkt i
politikernes budgetforslag indenfor en budgetramme af hhv. 5 og 10 mio. kr.

Udvalget draftede herudover at dagsordensadte falgende punkter til den samlede budgettekst for Region
Hovedstaden:

1 Enny tredrs plan for socia- og psykiatriomradet.

1 Fadlesmade med medarbejdere fra psykiatrien ifm. udarbejdelse af tre arsplanen.

1+ Opbygning af et Videnscenter for Lighed i Sundhed i samarbejde med Danske Regioner og
Kommunernes Landsforening.

1 Sammenhaagen mellem sektorer skal styrkes, saaligt i form af samskabelse.

1 Social- og psykiatriudvalget vil udarbejde anbefalinger til et ssmmenhaangende patientforlgb for den
psykiatriske patient.

1 Udvalget vil falge status for alarmsystemer i psykiatrien.

Udvalget dreftede i forlamgelse heraf ogsd, om felgende emner skal indgadi en kommende tredrsplan for
psykiatriomradet i Region Hovedstaden:

1 Der skal afholdes fadlesmade med medarbejdere fra psykiatrien ifm. udarbejdelse af tre arsplanen.
Udvalget vil tilstrecbe at afholde maderne arligt.

1 Sammenhaangen mellem sektorer skal styrkes, saligt i form af samskabelse. Udvalget vil drefte
konkrete initiativer mhp evt. at starte nye projekter.

1 Social- og psykiatriudvalget vil udarbejde anbefalinger til et ssmmenhaangende patientforlgb for den
psykiatriske patient.

Udvalget vil falge status for alarmsystemer i psykiatrien.

Niels Hgiby (1) deltog ikke i behandlingen af punktet.

SAGSFREMSTILLING
Region Hovedstadens budget for sundhedsomradet er den samlede politiske prioritering af

sundhedsvaesenets opgaver og er rammen for driften og udviklingen i sundhedsvaesenet i Region
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Hovedstaden. De politiske udvalg skal bidrage til budgetprocessen for 2019 for deres respektive
omrader og kan videregive op til fem konkrete budgetforslag til budgetforhandlingerne. Den gkonomiske
ramme for budget 2019 kendes endnu ikke, idet den farst bliver endeligt afklaret, nar der er indgaet en
gkonomiaftale for 2019 mellem Danske Regioner og Regeringen. @konomiaftalen forventes at vaare
fagrdigforhandlet i juni 2018.

Udvalgetsrollei budgetprocessen

Udvalgenesrolle i budgetprocessen er at indstille budgetforslag inden for udval gets omrade til
budgetforhandlingerne i august/september. Udvalgsmedlemmerne har mulighed for at komme med
fordlag til budgettet, og administrationen kan frem til udvalgets endelige behandling af budgettet den 23.
maj kvalificere forslag i forhold til gkonomi og lovgrundlag. Herudover fremlasgger administrationen ogsa
forslag til budget 19.

Ud over konkrete forslag til budgetforhandlingerne vil udvalget ogsa have mulighed for at
dagsordensadte saalige emner eller omrader, uden at det har budgetmaessige konsekvenser.
Udvalgsformanden skal fremlasgge udvalgets budgetforslag pa budgetseminaret for regionsradet den 14.
august 2018.

Fra udvalgets medlemmer er falgende forslag til budget 19 modtaget:

1. Tilbud om psykiatrisk behandling samt misbrugsbehandling ved " Gadelaeger”. Forslag stillet af
Socialdemokratiet.
2. Midler til overholdelse af udrednings- og behandlingsgarantien. Forslag stillet af Socialdemokratiet.
3. Uddannelsestilbud til unge i dagnbehandling. Forslag stillet af Socialdemokratiet.
4. Puljetil at fremme bedre sektorovergange for barn og unge. Forslag stillet af Socialdemokratiet.
5. Fremme af fysisk sundhed hos borgere med Psykiske lidelser. Forslag stillet af Socialdemokratiet.
6. Bedre ventefaciliteter for psykisk sarbare i somatikken. Forslag stillet af Socialdemokratiet.
7. Etablering af videnscenter for lighed i sundhed. Forslag stillet af Socialdemokratiet.
8. Sammenhamngende patientforlgb. Forslag stillet af Socialdemokratiet.
9. Arligt samarbejdsmade med psykiatrien. Forslag stillet af Socialdemokratiet.
10. Etablering af en Samskabelsespulje (krone til krone pulje). Fordag stillet af Socialdemokratiet.
11. 3-arsplan- procesplan. Forslag stillet af Socialdemokratiet.
12. Forskning indenfor Social- og Psykiatriomradet. Forslag stillet af Socialdemokratiet.
13. Ekstramidler til barne- og ungepsykiatrien. Forslag stillet af Det Konservative Folkeparti.
14. Puljetil at reducere tilgangen til barne- og ungeomradet. Forslag stillet af Det K onservative
Folkeparti.
15. Ret til enestue for patienter indlagt i psykiatrien. Forslag stillet af SF.
16. Forebyggelse og tidlig indsats, styrkelse af OPUS. Forslag tillet af SF.
17. Efteruddannelse om medicin. Forslag stillet af SF.
18. Forbedrede forhold for bern og unge. Forslag stillet af Enhedslisten.
19. Sammenhamngende patientforlab. Forslag stillet af Enhedslisten.
20. Forbedring af psykiatriens akutmodtagelse. Forslag stillet af Alternativet.
21. Stette til kroniske psykiatriske patienter. Forslag stillet af Alternativet.
22. Tilbud om mentorhjeelp til udskrevne patienter. Forslag stillet af Alternativet.
23. Medicinfri afdelinger. Forslag stillet af Alternativet.
24. Nedtrapningsklinikker. Forslag stillet af Alternativet.
25. Pilotprojekt for frit valg af praktiserende psykologer eller psykoterapeuter. Forslag stillet af
Alternativet.
26. Statte til pargrende. Forslag stillet af Alternativet.
27. Kunst og kultur i psykiatrien. Forslag stillet af Alternativet.

Formanden har i samarbejde med administrationen inddelt budgetforslagene i fem overordnede
kategorier, der kan anvendes for at skabe bedst mulig synergi mellem de enkelte budgetforslag.

A. Budgetforslag inden for bgrne- og ungeomrédet (fordag 2, 3, 4, 13, 14, 61 og 18).
B. Budgetforslag der omhandler sammenhaang indenfor og mellem sektorer (fordlag 1, 8, 19, 20, 21 og
25).
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C. Budgetforsdlag om lighed i sundhed (fordag 5, 6 og 7).

D. Budgetforslag om samskabelse (forslag 9, 10 og 11).

E. Budgetforslag der er pa ve til at blive realiseret samt fa gvrige (forslag 12, 15, 17, 22, 23, 24, 26 og
27).

Administrationen indstiller felgende forslag til budget 19:

1 Flere psykoterapeutiske behandlinger
1 Viderefarelse af aktivitetstilbud pa intensive sengeafsnit

1 Flere intensive senge
1 Fastholdelse af Tvaafaglig Udgdende Team i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Herudover er en reekke projekter under sundhedsudvalget, social- og psykiatriudvalget og udvalget for
forebyggelse og sammenhaeng finansieret af den statslige sats pulje og vil umiddelbart ikke blive viderefart
efter bevillingernes ophgr. Hvor det er relevant, har administrationen foreslaet det enkelte fagudvalg at
viderefgre enkelte projekter som del af administrationens projektforslag.

Satspuljeprojekter hvor bevillingen forventes at udlgbe i 2019:
. Flere ansatte pa lukkede afsnit i psykiatrien

Tveerfaglig indsats i bgrne og ungdomspsykiatrien
Midler til psykologbehandling i praksis
Styrket forebyggelse af rusmiddelskader hos bgrn af misbrugere
Feelles undervisning i psykiatrien
Pulje til styrket sammenhaeng for de svageste sldre
Sundhedsstrategimidler, Kvalitetspuljen

Satspuljeprojekter hvor bevillingen forventes at udlgbe i 2020:
Medicinfrit afsnit i psykiatrien
Demenshandlingsplan. Feerre tveerfaglige udrednings- og behandlingsenheder
Pulje til styrket sammenhaeng for de svageste sldre
Sundhedsstrategimidler, Aktiv patientstgtte

KONSEKVENSER

Administrationen vil foretage yderligere kvalificeringer af de forslag fra udvalgets medlemmer, som der er
enighed om at behandle pa madet den 23. maj 2018. Kvalificieringen vil primaat vaae indenfor gkonomi
og lovgrundlag.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebaerer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreedelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. Regionsradet vedtager
det endelige budget for Region Hovedstaden den 25. september 2018.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt kommunikation vedr. dreftelser af budget 2019 i udvalget.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Udvalget skal behandle budgettet tre gange. Processen fremgar herunder:

M @det den 19. marts 2018
Pa madet er udvalget blevet introduceret til budgetprocessen.

M @det den 23. april 2018
Udval gets medlemmer har haft mulighed for at stille forslag til budgettet. Pa madet den 23. april 2018
skal udvalget drafte fordag til emner, der kan indgai budgettet for 2019. Forslagene kan vage fra
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medlemmerne og fra administrationen.

Madet den 23. maj 2018

Pa dette mede skal udvalget godkende op til fem budgetforslag, der skal sendes videre til
forretningsudvalg/regionsrad. Hvis der ikke kan opnas enighed om de fem forslag, vil der blive foretaget
en afstemning.

Efter udvalgets behandling af budgetforslagene, vil der vaae falgende proces og tidsplan:

1 Den 8. juni 2018 - frist for indmelding fra stéende udvalg med bidrag til budgetlasgningen,
1 Den 14. august 2018 - farstebehandling af budgetforslaget i forretningsudvalget,

1 Den 14. august 2018 - budgetseminar for regionsradet,

1 Den 21. august 2018 - farstebehandling af budgetforsiaget i regionsradet,

1 Den 30. august 2018 - frist for fremsadtelse af budgetspargsmal,

1 Ultimo august, primo september - politiske forhandlinger,

1 Den 18. september 2018 - andenbehandling i forretningsudval get,

1 Den 20. september 2018 - frist for fremsadtelse af aandringsforslag,

1 Den 25. september 2018 - andenbehandling i regionsradet.

DIREK T@RPATEGNING
Anne Skriver/ Bettina Skovgaard

JOURNALNUMMER
[sagsnummer i Workzone]

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. 1. Psykiatrisk behandling samt misbrugsbehandling ved ” Gadelasger”. Forslag tillet af

Socia demokratiet

@2. 2. Midler til overholdelse af udrednings- og behandlingsgarantien. Forslag stillet af Socialdemokratiet
@3. 3. Uddannel sestilbud til unge i degnbehandling. Forslag stillet af Socialdemokratiet

@4. 4. Puljetil at fremme bedre sektorovergange for barn og unge. Forslag stillet af Socialdemokratiet
@5. 5. Fremme af fysisk sundhed hos borgere med psykiske lidelser. Forslag stillet af Socialdemokratiet
@6. 6. Bedre ventefaciliteter for psykisk sirbare i somatikken. Forslag stillet af Social demokratiet

@7. 7. Etablering af videnscenter for lighed i sundhed. Forslag stillet af Socialdemokratiet

8. 8. Sammenhaagende patientforlgb. Forslag stillet af Socia demokratiet

@9. 9. Arligt samarbejdsmade med psykiatrien. Forslag stillet af Socialdemokratiet

10. 10. Etablering af en samskabelsespulje (krone til krone pulje). Forslag stillet af Socialdemokratiet
@11. 11. 3-&rsplan-procesplan. Forslag stillet af Socialdemokratiet

@12. 12. Forskning indenfor social- og psykiatriomradet. Forslag stillet af Socialdemokratiet

13. 13. Ekstramidler til Barne- og ungepsykiatrien. Forslag stillet af Det Konservative Folkeparti
@14. 14. Puljetil at reducere tilgangen til barne- og ungepsykiatrien. Forslag tillet af Det Konservative
Folkeparti

@15. 15. Enestuer i psykiatrien. Forslag stillet af SF

@16. 16. OPUS. Fordlag stillet af SF

@17. 17. Efteruddannelse om medicin. Forslag stillet af SF

18. 18. Forbedrede forhold for bern og unge. Forslag stillet af Enhedslisten

19. 19. Sammenhamgende patientforl@b i psykiatrien. Forslag stillet af Enheddlisten

@20. 20. Forbedring af psykiatriens akutmodtagelse i Region Hovedstaden. Forslag stillet af Alternativet
21. 21. Sociae tilbud til kronisk syge psykiatriske patienter. Forslag stillet af Alternativet

@22. 22. Mentorhjadp til udskrevne patienter. Forslag stillet af Alternativet

@23. 23. Medicinfri afdelinger i psykiatrien. Forslag stillet af Alternativet

24. 24. Nedtrapningsklinikker for psykofarmaka. Fordlag stillet af Alternativet

25. 25. Pilotprojekt for frit valg af praktiserende psykologer eller psykoterapeuter. Fordag stillet af
Alternativet

@26. 26. Statte til parerende. Forslag stillet af Alternativet

@27. 27. Kunst og kultur i psykiatrien. Forslag stillet af Alternativet

@28. Inddeling af budgetforslag til behandling i social- og psykiatriudval get
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@29. Flere psykoterapeutiske behandlinger. Forslag fra administration

30. Aktivitetstilbud pa intensive sengeafsnit. Forslag fra administration

31. Flere intensive senge. Forslag fra administration

@32. Fastholdelse af TUT i Berne- og ungdomspsykiatri. Forslag fra administration
33. Satspuljeprojekter hvor finansiering udigber i 2019 og 2020
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6. BESLUTNING: DIALOGM@DE MED SOCIAL- OG
PSYKIATRIUDVALGET OG PSYKIATRIFORENINGERNES
FALLESRAD

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE
Social- og psykiatriudvalget skal beslutte, hvordan dialogmeaderne med reprassentanter fra bruger- og
pargrendeforeninger pa psykiatromradet skal tilrettelaegges, herunder antal mader om aret.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til social- og psykiatrudval get:

1 At bedlutte antal dialogmader om &ret, herunder drefte hvordan dialogmederne anskes tilrettel agt.

POLITISK BEHANDLING
Udvalget bedluttede at afholde to mader arligt start efterdr 2018 med inputs fra fadlesradet til
dagsordenen.

Niels Haiby (1) deltog ikke i behandlingen af punktet.

SAGSFREMSTILLING

For at videreudvikle muligheden for dialog med regionens samarbejdspartnere har regionsradet tidligere
bedluttet, at der holdes dialogmeder mellem social- og psykiatriudval get og reprassentanter for bruger- og
pargrendeforeninger pa psykiatriomradet.

Dialogmederne skal skabe en platform for samarbejde og udveksling af synspunkter mellem politikere og
bruger- og pargrendeforeninger. Foreningerne kan bidrage med viden fra deres foreningsarbejde og kan
samtidig viderebringe spergsmal, erfaringer og nyheder fraregionen til deres egne foreninger.

P& psykiatriomradet er der en lang raskke bruger-, patient- og pargrendeforeninger, jf. nedenfor:

1+ ADHD-foreningen

1 Angstforeningen

1 Bedre Psykiatri - landsforeningen for parerende

1 Bedre Psykiatri Ungdom

1 DepressionsForeningen

1 Foreningen Outsideren

1 Landsforeningen Autisme - Kgbenhavn

1 LAP - Landsforeningen Af nuvaaende og tidligere Psykiatribrugere
1 Landsforeningen for efterladte efter selvmord

1 Netvaakstedet Thorvaldsen

1 OCD-foreningen

1 SIND

1 SIND Ungdom

1 Skizofreniforeningen

1 Spor — Landsforeningen for voksne med senfalger af seksuelle overgreb.

Disse foreninger er samlet i Psykiatriforeningernes Fedlesrad, der er en paraplyorganisation, og der
deltager ni reprassentanter i dialogmadet med social- og psykiatriudvalget.

| regionsradsperioden 2014-2017 har der vaaret afholdt dialogmader to gange om aret - i marts og i
dutningen af september. Maderne har haft en varighed af to timer og har af hensyn til foreningerne varet
lagt efter arbgjdstid frakl. 17.00-19.00.

Administrationen foreslar, at der i 2018 afholdes made i efterdret og fra 2019 to mader - et i marts og et i
september som i foregdende .
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| den foregaende periode har der typisk vaaet et til to temaer pa dagsordenen.
Administrationen kontakter forud for mgderne fadlesradet for forsag til dagsorden.

KONSEKVENSER
Der vil blive afholdt de dialogmader med bruger- og pargrendereprassentanter, som udvalget beslutter.
Det vil ikke kunne nas at indhente bidrag fra fadlesradet til budgetforhandlinger i ar.

RISIKOVURDERING
En tiltreadel se af indstillingen har ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Social- og psykiatriudvalget forelasgges inden afholdelse af et dialogmade et udkast til dagsorden.

DIREKTORPATEGNING
Charlotte Hosbond / Hanne Rasmussen

JOURNALNUMMER
16025591
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7. ORIENTERING: ALARMSYSTEMER | PSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Social- og psykiatriudvalget har bedt om at fa en status pa udskiftning af overfaldsalarmsystemer pa
centrene i Region Hovedstadens Psykiatri, idet udvalget i foregaende periode har vaget orienteret om, at
flere af alarmsystemerne er gamle og udtjente. Med denne sag gives udvalget en aktuel status.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1 At social- og psykiatriudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning.

Niels Hgiby (1) deltog ikke i behandlingen af punktet.

SAGSFREMSTILLING

Efter to langerevarende alarmnedbrud pa Psykiatrisk Center Glostrup og Berne- og UngdomspsyKkiatrisk
Centers Glostrupafdeling i vinteren og foraret 2016 blev det besluttet, dels at udskifte systemet pa
Glostrupmatriklen, og dels at intensivere den igangvaarende kortlaegning af de eksisterende
personalalarmsystemer pa psykiatriens forskellige matrikler.

Region Hovedstadens Psykiatri havde allerede pa det tidspunkt besluttet at igangsadte en evaluering af
personal alarmsystemernes tilstand. Formalet med evalueringen var at afdaskke brugen samt den tekniske
funktion af personalalarmsystemerne med henblik pa at forbedre funktion og brug af systemet sdledes, at
personal ets og patienternes tryghed og sikkerhed optimeres.

Evalueringen blev foretaget i samarbejde med ingeniarfirmaet NIRAS og bygger blandt andet pa
indsamling af relevante informationer ved inspektion og interviews samt test af alarmer pa psykiatriske
centre med sengeafsnit. Interviews blev gennemfert pa alle psykiatriske centre i november 2016 med
bade klinisk og teknisk personale. Der er udarbejdet en lokal rapport pr. center med centerspecifikke
forbedringsforslag samt en samlet rapport.

Overordnet er systemerne funktionsdygtige, men systemernes restlevetid er usikker pa enkelte centre. Da
det samtidig ikke laangere er muligt at skaffe reservedele til flere af de addre anlagy, anbefales det

i evalueringen at udskifte disse eddre anlasy. Derudover peger evalueringen dels pa en raskke udfordringer
i forhold til at sikre, at systemerne bliver ved med at vaare funktionsdygtige og dels pa en raskke mangler i
form af bl.a. viden hos brugerne for at sikre personale og patienters sikkerhed i praksis.

Konkret peges der blandt andet pa behov for opdatering af systemteknisk dokumentation for at
understette den | gbende vedligeholdelse og for at sikre opdaterede rumbetegnelser og alarmtekster

samt regel maessige systemtest for at sikre personalets fortrolighed med systemet. Det anbefal es desuden,
at fgjl, uhensigtsmaessigheder og forkert brug af systemet bliver identificeret. Der anbefales videre
udarbejdel se og |gbende opdatering af brugervejledninger, uddannelsesforlgb og zoneplaner, og at nyt
personale introduceres korrekt til systemer og arbejdsgange. Der bar desuden udarbejdes fadles
retningslinjer vedr. overfaldsalarmer samt skabes afklaring af distriktspsykiatriens behov for
overfaldsalarm.

Evalueringen indeholder pa ovenstaende baggrund en investeringsplan for implementeringen af de
relevante forbedringsforslag, herunder investeringerne i personalalarmsystemer. | alt anbefales en
investering pa 20 mio. kr. over fem ar. Det skal i den forbindelse oplyses, at budgetforligskredsen for
2018 pa et mede den 3. april 2018 bevilgede 5 mio. kr. til igangsatelse af en udskiftning af
alarmsystemerne i psykiatrien. Med beslutningen falger, at der skal ses pa muligheden for, at de
resterende midler disponeres pa et senere tidspunkt, nar der er gkonomisk mulighed herfor - eventuelt i
forbindel se med investeringsbudgetteringen for 2019.
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| forhold til en investering i overfaldsalarmsystemerne skal det bemaakes, at der ogsa er omkostninger
forbundet med ikke at foretage investeringen. Sdledes medfarte to lamgerevarende alarmnedbrud i 2016
pa hospitalets Glostrupmatrikel en betydelig merudgift i nedbrudsperioderne til blandt andet ekstra
personale. Alarmudfaldene pa Glostrup-matriklen var baggrund for, at regionsradet i sommeren 2016
bevilligede otte mio. kr. til anskaffelse af nyt personsikringssystem pa matriklen.

Siden evalueringen har Region Hovedstadens Psykiatri arbejdet pa retningslinjer for personalalarmanlasg.
Der arbejdes pa at gare retningslinjerne konkrete og operationelle og samtidig sgges ovennaa/nte
evalueringskonklusioner og —anbefalinger indarbejdet sammen med en organisation og ansvarsfordeling.
Dette arbejde er pagaende.

KONSEKVENSER
En tiltreadelse af sagen har ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en ssarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Charlotte Hosbond / Christian Ranch

JOURNALNUMMER
17002866
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8. ORIENTERING: ETABLERING AF CENTER FOR KOMPLEKSE
SYMPTOMER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Som falge af beslutning i budgetaftalen for 2018 er regionen ved at etablere et Center for Komplekse
Symptomer. | denne sag gives en status om centrets opgaver og organisering.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til social- og psykiatriudval get:

1 At orientering om etablering af Center for Komplekse Symptomer tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning.

Niels Haiby (1) deltog ikke i behandlingen af punktet.

SAGSFREMSTILLING

Med budgetaftalen for 2018 blev der afsat to mio. kr. i 2018 og fire mio. kr. i de falgende ar til et center
for komplekse symptomer. Bispebjerg og Frederiksberg Hospital samt Region Hovedstadens Psykiatri
har, sammen med administrationen, arbejdet videre med de konkrete planer. Centret er aktuelt under
etablering og paregnes at abne for patienter den 1. juni 2018. Centret forventes at kunne modtage ca. 350
nyhenviste patienter om aret.

Om patientgrupper og patientforlgb i Center for Komplekse Symptomer:

Malgruppen for Center for Komplekse Symptomer er voksne patienter med vedhol dende fysiske
symptomer, som ikke er bedre forklaret ved anden paviselig fysisk eller psykisk sygdom, og som
pavirker funktionsevne og livskvalitet i vassentlig grad. Overordnet drejer det sig om patienter med
symptomer, hvis arsag ikke er kendt, og hvor der ikke ofte findes nogen kendt helbredende behandling.
Der er ofte tale om patienter med langvarige forlgb bag sig - ofte indenfor flere specialer - uden egentlig
reel afklaring, og uden der er taget stilling til eller tilbudt et relevant behandlingsforlgb. Det kan f.eks.
dreje sig om patienter med: Fibromyalgi, Kronisk treghedssyndrom, Irriteret tyktarm, Whiplash
senfalger, alvorlige funktionelle bevameforstyrrel ser, patienter med staake smerter samt HPV -
bivirkningsmistaankte.

Barn og unge under 18 &r med komplekse symptomer visiteres til Center for Social pasdiatri pa Berne- og
Ungeafdelingen pa Herlev Hospital, idet Center for Socialpaadiatri allerede har et godt og veludviklet
tilbud til denne patientgruppe. Der vil i detilfedde, hvor det giver mening, veae et tad samarbejde mellem
berneafdelingen og Center for Komplekse Symptomer.

Patienterne kan henvisestil centret bade fra praksislaeger og fra andre hospital safdelinger. Forlgbet i
Center for Komplekse Symptomer omfatter laegeundersagelse, hvor der lasgges vasgt pa en systematisk
gennemgang af savel medicinsk historie som livs- og socia historie, og ikke mindst en anerkendende
tilgang, der skal afdaskke patientens forventninger og forstaelse. Der afholdes en tvaafaglig konference,
hvor der udarbejdes et endeligt forslag til patienten i forhold til afslutning eller videre udredning og, hvis
relevant, et videre behandlingsforlgb. | forlgbet af deekkes ogsd, om der fx i samarbejde med kommunen
kan igangsadtes erhvervsrettede aktiviteter, herunder arbejdsmarkedsafklaringer, hvis dette skannes
relevant, og patienten er motiveret. Ved afslutning af behandlingsforlegb skal der efter aftale med patienten
udarbejdes en rapport til henvisende laaye og/eller egen lagge. Der skal i rapporten vage taget stilling til,
om der er yderligere udrednings- eller behandlingsmuligheder og patientens prognose.

Organisering af Center for Komplekse Symptomer

Center for Komplekse Symptomer vil organisatorisk hgre under Socialmedicinsk Center og placeres
fysisk pa Frederiksberg- matriklen. Center for Komplekse Symptomer vil ogsd omfatte det hidtidige
Synkopecenter samt Liaisonklinikken, som hidtil har ligget under psykiatrien. | budgetaftalen for 2016
blev det aftalt, at der skulle vazre et tadtere samarbejde mellem Synkopecenter og Liaisonklinikken.
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Daisa Liaisonklinikken, men ogsa Synkopecentret, aktuelt har en meget stor andel af patienter med
funktionelle lidel ser/komplekse symptomer, er der i trad med den tidligere budgetaftale arbejdet hen imod
at sikre disse patienter et tilbud i det kommende Center for Komplekse Symptomer.

Der er andre afdelinger/centre i Region Hovedstaden, der har patienter med lidelser, der ligger tegt pade
lidelser, som Center for Komplekse Symptomer skal udrede og behandle. Det er derfor vigtigt béde
fagligt og med hensyn til koordinering, at der etableres et tad samarbejde. Desuden skal der samarbejdes
med lagger i praksis og med kommuner, hvis patienten har en sag i kommunen.

Udover udredning og behandling af patienter skal Center for Komplekse Symptomer ogsa have opgaver
med undervisning og formidling, ligesom der skal vaae mulighed for, at praktiserende lagyer kan sparre
om konkrete patientforlgb. Desuden skal centret drive forskning, i udgangspunktet finansieret via
eksterne fondsmidler.

Drgftelse med Sundhedsstyrelsen om Center for Komplekse Symptomer

Sundhedsstyrelsen er ved at udarbejde en rapport om funktionelle lidelser, og administrationen har i den
forbindel se haft dialog med Sundhedsstyrelsen om etableringen af centret. Sundhedsstyrel sen bakker
overordnet op om planerne for centret. Styrelsens rapport forventes offentliggjort i lgbet af fordret 2018,
og Center for Komplekse Symptomer vurderes at vaare pa linje med rapportens anbefalinger.

KONSEKVENSER

Med centret vil der blive bedre mulighed for, at patienter med komplekse symptomer far en tvaafaglig,
samlet vurdering og eventuel behandling af lidelser, der idag ofte farer til langvarige forlgb i forskellige
specialer.

RISIKOVURDERING

En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.
BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der forventes udarbejdet en pressemeddelelse op mod dbningen af centret.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges ligeledes sundhedsudval get til orientering.

Centret forventes for nuvaarende abent for patienter den 1. juni 2018.

DIREKT@RPATEGNING
Anne Skriver/Nikolgy Mors

JOURNALNUMMER
18011876
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9. EVENTUELT

Marianne Frederik (&) bad om en status for gkonomien i Huset for Psykisk Sundhed.

Niels Haiby deltog ikke i behandlingen af punktet.
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Punkt nr. 2 - Orientering: Oplaeg om Den Sociale Virksomhed
Bilag 1 - Side -2 af 13

Film:

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018



Punkt nr. 2 - Onenf’é‘r?ﬁﬂalf)v' ksomhe‘f:)en Sociale Virksomhed
Bilag 1 - Side -3 af 13

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018



Punkt nr. 2 - OrieR e"r?ﬂg?lf)\éifgé)rgpﬁf)en Sociale Virksomhed

Bilag 1 - Side -4 af 13

* 3Klgveren - Margueritten

# Blindecenter Bredegaard
» Ngdebogard

poiaer - Hungesied Orion = MNordsjeellands Misbrugscenter

* Rennegard

® Lyngdal
* 3Klgveren - Abjerggird

* Solgaven 3
* Geelsgardskolen

» Bgrnecenter for Rehabilitering

et gl * lonstrupvang bebyggelsen

Kommunikationscentret L ! et ® Kommunikationscentret

* Forsorgshjemmet Solvang

* lunden
* Pensionat Hulegarden
* Réde Kors Herberg for Kvinder

oy - . ® Pensionat Kamager
* Syendebjerggard

o

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018



Punkt nr. 2 - Orientering: Oplaeg om Den Sociale Virksomhed

Et par facts om DSV:

*DSVs arlige budget: ca. 880 mio. kr.
*Dggnpladser, bgrn og voksne: 650
*Dagpladser: 284

*Skole: 156

* Kommunikationscentret leverer ydelser til
ca. 3.800 borgere arligt

*Center for Forsorg og Behandling yder
misbrugsbehandling til ca. 500 borgere
arligt

*Ca.1600 ansatte

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018
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Punkt nr. 2 - Orientering: Oplaeeg om Den Sociale Virksomhed
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Bilag 1
Kvalitetsmodel: Temaer, Kkriterier og indikatorer for tilbud
Indledning

I det folgende beskrives kvalitetsmodellen, som socialtilsynet skal anvende ved vurdering af kvaliteten 1
sociale tilbud ved godkendelse og ved driftsorienteret tilsyn.

Dialog mellem socialtilsynet og tilbuddene er et afgerende element i socialtilsynets godkendelses- og til-
synsvirksomhed. Kvalitetsmodellen er et centralt dialogredskab, som skal give et systematisk og mélrettet
udgangspunkt for socialtilsynets samlede faglige vurdering af tilbuddenes kvalitet.

Et grundleggende udgangspunkt er, at kvaliteten af et tilbud skal vere kendetegnet ved, 1 hvor hej grad
formalet med indsatsen, jf. lov om social service (serviceloven), realiseres og bidrager til, at borgerne tri-
ves.

Kvalitetsmodellen er struktureret ud fra de overordnede kvalitetstemaer, der fremgar af § 6, stk. 2, nr. 1-6
og 8, 1 lov om socialtilsyn. Hvert tema er konkretiseret i et antal kvalitetskriterier. Kriterierne er konkrete
madl for indsatsen i tilbuddene. For hvert kriterium er fastlagt en eller flere kvalitetsindikatorer. Indikato-
rerne er tegn pd, om den kvalitet, som er udtrykt i kriteriet, forekommer i praksis.

Indikatorerne og kriterierne er geldende for alle de tilbudstyper, der er omfattet af socialtilsynet, med
mindre andet specifikt er angivet.

Enkelte indikatorer gelder alene specifikke tilbud, f.eks. tilbud til bern og unge. Disse indikatorer supple-
rer de gvrige indikatorer.

Begrebet “borgere” bruges som samlet betegnelse for alle de forskellige malgrupper, der opholder sig i
tilbud, der er omfattet af socialtilsynet, herunder bern og unge.

Kvalitetsvurdering

Vurderingen af, om et tilbud har forneden kvalitet, sker ud fra en samlet, faglig vurdering under hensyn til
tilbuddets karakter og mélgruppe.

Kriterierne og indikatorerne under hvert tema angiver forhold, som socialtilsynet skal vurdere kvaliteten i
tilbuddet ud fra. Bedemmelsen af indikatorerne og kriterier skal understotte socialtilsynets vurdering af
tilbuddets kvalitet. Socialtilsynet kan inddrage andre forhold i kvalitetsvurderingen, som vurderes at vaere
relevante for kvaliteten inden for rammerne af temaet.

Socialtilsynet skal ved godkendelse foretage en bedommelse af alle indikatorer 1 kvalitetsmodellen og
skal pa den baggrund kunne std inde for, at tilbuddet har den fornedne kvalitet 1 forhold til alle temaer,
men fastlegger selv, efter en konkret vurdering 1 forhold til det enkelte tilbud, hvornar og hvor tit tilbud-
det skal bedemmes i forhold til de enkelte indikatorer.

Ved godkendelse af tilbud skal socialtilsynet tage stilling til, om det er sandsynligt, at tilbuddet vil kunne
levere den fornedne kvalitet 1 indsatsen. Ved drifisorienteret tilsyn skal socialtilsynet vurdere, om kvalite-
ten 1 tilbuddet 1 praksis er tilstraekkelig. Der anvendes derfor forskellige systematikker for, hvordan indi-
katorer og kriterier bedemmes ved henholdsvis godkendelse og driftsorienteret tilsyn.

Der er ingen automatik 1 forhold til, hvilke felger eventuelt lav opfyldelse pd enkelte omréder skal have,
ligesom der ikke er fastsat en greensevaerdi for forneden kvalitet.
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Bedemmelse af kvalitetsmodellens indikatorer og kriterier ved godkendelse

Ved godkendelse af tilbud skal socialtilsynet vurdere, om det er sandsynligt, at tilbuddet vil kunne levere
den fornedne kvalitet 1 indsatsen inden for temaerne. Dette gores pd baggrund af en vurdering af tilbud-
dets forudsatninger for og forventede evne til at opfylde kvalitetsmodellens indikatorer og kriterier.

Socialtilsynet skal foretage en bedemmelse af alle indikatorer 1 kvalitetsmodellen. For hver indikator be-
demmes ved socialtilsynets godkendelse af tilbuddet et af felgende:

— Tilbuddet forventes at kunne opfylde indikatoren.

— Tilbuddet forventes ikke at kunne opfylde indikatoren.

Bedemmelsen af indikatorerne understetter vurderingen af kriterierne, hvilket resulterer i en skriftlig vur-
dering for hvert tema.

Kvalitetsvurderingen pé temaniveau offentliggeres pd Tilbudsportalen, hvis tilbuddet godkendes.
Bedemmelse af kvalitetsmodellens indikatorer og kriterier ved driftsorienteret tilsyn

Ved det driftsorienterede tilsyn skal socialtilsynet vurdere, om tilbuddet fortsat har forneden kvalitet. Her
skal eksisterende praksis og konkrete resultater for borgerne indgé i socialtilsynets vurdering af kvaliteten
i tilbuddet.

Ved det driftsorienterede tilsyn bedemmes indikatorerne efter folgende skala:

I meget hej grad opfyldt (5)
I hoj grad opfyldt 4)
I middel grad opfyldt 3)
I'lav grad opfyldt (2)
I meget lav grad opfyldt (1)

Bedommelsen af indikatorerne understotter vurderingen af kriterierne, hvilket resulterer i en samlet,
skriftlig kvalitetsvurdering for hvert tema.

Hver indikator gives i forlengelse af den skriftlige bedommelse en verdi (score) for opfyldelsesgraden.
Ud fra den verdi, som indikatorerne er givet, udregnes der automatisk en samlet vaerdi for opfyldelsesgra-
den for henholdsvis hvert kriterium og hvert tema. Vardien udregnes som et gennemsnit af henholdsvis
indikatorernes og kriteriernes verdier. Det samlede resultat af denne talmassige bedemmelse udtrykkes
grafisk i form af et ’spindelvav”.

Den skriftlige kvalitetsvurdering pa temaniveau offentliggeres pa Tilbudsportalen.

Spindelvevet offentliggeres ikke pa Tilbudsportalen. Det giver overblik over kvalitetsbedemmelsen in-
den for hvert tema og bruges i dialogen med tilbuddet om at fastholde og udvikle kvaliteten fremadrettet.

Temaer, kriterier og indikatorer beskrives naermere i det folgende.

Tema: Uddannelse og beskgeftigelse

Et centralt mal med den sociale indsats er, at borgerne i videst muligt omfang inkluderes i samfundslivet.
Uddannelse og/eller beskaftigelse er et vasentligt aspekt heri. Det er derfor vesentligt, at tilbuddet med
udgangspunkt i de mal, der er for de enkelte borgere, og under hensyn til borgernes behov og forudsat-
ninger stimulerer borgernes udvikling og lering med henblik pa at understette paratheden og muligheder-
ne for uddannelse og/eller beskeftigelse for borgerne. Uddannelse og beskaftigelse omfatter savel ordi-
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nar grundskole, uddannelse og beskeftigelse som forskellige former for sarlige grundskole-, uddannel-
ses- og beskeaftigelsestilbud eller samvars- og aktivitetstilbud. For bern under den skolepligtige alder er
dagtilbud et veesentligt element i forhold til barnets udvikling og lering.

Det er desuden vigtigt, at tilbuddet forpligter sig i de samarbejdsrelationer, der er nedvendige for at un-
derstotte, at malene for borgernes uddannelse og/eller beskaftigelse opnas.

Kriterium 1: Tilbuddet stotter borgerne i at udnytte deres fulde potentiale i forhold til skolegang,
uddannelse og beskaeftigelse

Indikator 1.a: Tilbuddet opstiller i samarbejde med borgerne konkrete, individuelle mal i forhold til at un-
derstatte borgernes skolegang, uddannelse, beskeftigelse eller samvars- og aktivitetstilbud, og der folges
op herpa.

Indikator 1.b. geelder ikke:
— Efterskoler, frie fagskoler og frie grundskoler med kostafdeling, der er oprettet som anbringelsessteder
oprettet efter servicelovens § 66, stk. 1, nr. 7.

Indikator 1.b: Borgerne er i dagtilbud, grundskoletilbud, uddannelse, beskeftigelse, eller samveers- og ak-
tivitetstilbud. Medfelgende bern pa voksentilbud er i dag- eller grundskoletilbud.

Indikator 1.c: Udgéet.

Indikator 1.d. geelder kun anbringelsessteder for born og unge oprettet efter servicelovens § 66, stk. 1, nr.
5 og 6 samt efterskoler, frie fagskoler og frie grundskolder med kostafdeling oprettet efter servicelovens
$ 66, stk. 1, nr. 7.

Indikator 1.d: Bernene/de unge i tilbuddet har et stabilt fremmede 1 deres dagtilbud, grundskoletilbud, ud-
dannelsestilbud eller beskaftigelse.

Tema: Selvsteendighed og relationer

Et centralt mal med den sociale indsats er at understette, at borgerne i1 s& hej grad som muligt indgar 1
sociale relationer og lever et selvstaendigt liv 1 overensstemmelse med egne ensker og behov.

Et vaesentligt led heri er, at tilbuddet medvirker til, at borgerne sikres mulighed for personlig udvikling og
aktiv deltagelse i sociale aktiviteter og netverk, herunder at tilbuddet understotter bernene og/eller de un-
ge 1 at deltage 1 fritidsaktiviteter. Det er vigtigt, at tilbuddet medvirker til, at borgerne opnar de kompeten-
cer, som dette kraever, og opndr faerdigheder, der kan lette den daglige tilvarelse, forbedre borgernes livs-
kvalitet og fremme de enkelte borgeres mulighed for sa vidt muligt at kunne klare sig selv. For bern og/
eller de unge gelder det, at tilbuddet forbereder dem til et selvstendigt voksenliv.

Det er vaesentligt, at tilbuddets indsats og aktiviteter er rettet imod disse mal, og at det afspejles 1 tilbud-
dets abenhed mod samt involvering i og af det omkringliggende lokal- og civilsamfund.

Det er ligeledes centralt for borgernes selvstendighed og relationer, at tilbuddet understetter borgerne i
deres relationer til familie og evrige netverk. For bern og unge er det vasentligt, at tilbuddet har op-
marksomhed pa at understotte gode relationer til eventuelle seskende og til venner. Det er desuden cen-
tralt, at barnene og/eller de unge har en fortrolig relation til en eller flere voksne, der har en positiv betyd-
ning for deres liv.

Kriterium 2: Tilbuddet styrker borgernes kompetencer til at indga i sociale relationer og opna selv-
steendighed
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Indikator 2.a: Tilbuddet opstiller 1 samarbejde med borgerne konkrete, individuelle mal 1 forhold til at un-
derstatte udvikling af borgernes kompetencer til at indga 1 sociale relationer og leve et sa selvstendigt liv
som muligt, og der folges op herpa.

Indikator 2.b. geelder ikke sikrede dogninstitutioner oprettet efter servicelovens § 66, stk. 1, nr. 6.
Indikator 2.b: Borgerne indgér i sociale aktiviteter 1 det omgivende samfund.

Indikator 2.c. geelder ikke:

— Ambulant alkoholbehandling efter sundhedslovens § 141.

—  Ambulant stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101 og § 101 a.

— Anbringelsessteder oprettet efter servicelovens § 66, stk. 1, nr. 5 og 6, der alene er godkendt til at have
borgere i aflastning efter servicelovens § 52, stk. 3, nr. 5.

Indikator 2.c: Borgerne har med udgangspunkt 1 deres ensker og behov kontakt til og samver med deres
familie og netvaerk i dagligdagen.

Indikator 2.d: Udgaet.
Indikator 2.e: Udgéet.

Indikator 2.f. geelder kun opholdssteder for born og unge, dogninstitutioner, herunder delvis lukkede
dogninstitutioner og delvis lukkede afdelinger og dogninstitutioner og efterskoler, frie fagskoler og frie
grundskolder med kostafdeling oprettet efter servicelovens § 66, stk. 1, nr. 5, 6 og 7.

Indikator 2.f: Bernene og/eller de unge har en fortrolig relation til en eller flere voksne, der har en positiv
betydning for deres liv.

Tema: Malgruppe, metoder og resultater

Det er afgerende for kvaliteten 1 tilbuddet, at der er et klart formdl med indsatsen, og at tilbuddets meto-
der medvirker til at sikre borgernes trivsel og resulterer i den enskede udvikling for borgerne.

Det er derfor vesentligt, at tilbuddet kan redegere for dets malsatning, malgruppe(r) og metoder. Herun-
der er det vigtigt, at tilbuddet kan redegere for, hvordan og i hvilken grad de valgte metoder bidrager til
opnéelse af de konkrete mal, som tilbuddet i samarbejde med borgerne satter for de enkelte borgeres ud-
vikling og trivsel. De konkrete mal skal ses i sammenhang med de mal, der er opstillet fra de anbringen-
de eller visiterende kommuner.

Endvidere er det afgerende for kvaliteten, at tilbuddet arbejder med resultatdokumentation og kan sand-
synliggare, at deres indsats opndr en forventet og positiv effekt.

Kriterium 3: Tilbuddet arbejder med afszet i en tydelig milgruppebeskrivelse systematisk med fag-
lige tilgange og metoder, der forer til positive resultater for borgerne

Indikator 3.a: Tilbuddet anvender faglige tilgange og metoder, der er relevante i forhold til tilbuddets mél-
setning og malgrupper.

Indikator 3.b: Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i konkrete, klare mal for borgene til
lobende brug for egen laering og forbedring af indsatsen.

Indikator 3.c. geelder ikke:
—  Ambulante alkoholbehandlingstilbud efter sundhedslovens § 141.
—  Ambulante stofmisbrugsbehandlingstilbud efter servicelovens § 101 og § 101 a.

11
Magade i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018



Punkt nr. 3 - Orientering: Tilsynsbesgg pa Den Sociale Virksomheds tilbud i 2017
Bilag 1 - Side -5 af 8

— Krisecentre oprettet efter servicelovens § 109.
— Forsorgshjem oprettet efter servicelovens § 110.

Indikator 3.c: Tilbuddet opnar positive resultater i forhold til opfyldelsen af de mal, visiterende kommu-
ner har opstillet for borgernes ophold.

Indikator 3.d: Tilbuddet samarbejder aktivt med relevante eksterne akterer for at understotte, at malene
for borgerne opnas.

Tema: Sundhed og trivsel

Det er afgerende for kvaliteten, at tilbuddet understeatter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel.
Det er herunder vigtigt, at tilbuddets viden og indsats i forhold til borgernes sundhed og trivsel modsvarer
malgruppens behov. Det kan for eksempel veare i forhold til kost, motion, rygning og uhensigtsmassig
brug af rusmidler. Det er endvidere vigtigt, at tilbuddet respekterer borgernes vaerdighed, autonomi og in-
tegritet og herunder sikrer borgernes medinddragelse samt selv- og medbestemmelse vedrerende beslut-
ninger om dem selv samt hverdagen 1 tilbuddet.

Et vasentligt led heri er, at tilbuddet i sin paedagogiske indsats har fokus pé at forebygge magtanvendel-
ser, herunder dokumenterer og anvender viden fra eventuelle magtanvendelser til lobende lering og for-
bedring af indsatsen.

Desuden er det vasentligt, at tilbuddet forebygger vold og overgreb. Herunder er det vigtigt, at tilbuddets
medarbejdere bade har relevant faglig viden om forebyggelse af vold og overgreb set i forhold til tilbud-
dets malgruppe, og at de kan handle hensigtsmassigt ved bekymring, mistanke eller viden om overgreb.

Kriterium 4: Tilbuddet understetter borgernes selv- og medbestemmelse
Indikator 4.a: Borgerne bliver hert, respekteret og anerkendt.

Indikator 4.b: Borgerne inddrages i og har indflydelse pé beslutninger vedrerende sig selv og hverdagen i
tilbuddet i overensstemmelse med deres ensker og behov.

Kriterium 5: Tilbuddet understotter borgernes fysiske og mentale sundhed og trivsel
Indikator 5 a: Borgerne trives i tilbuddet.

Indikator 5.b. geelder ikke:
— Anbringelsessteder oprettet efter servicelovens § 66, stk. 1, nr. 5 og 6, der alene er godkendt til at have
borgere i aflastning efter servicelovens § 52, stk. 3, nr. 5.

Indikator 5.b: Borgerne har med stotte fra tilbuddet adgang til relevante sundhedsydelser.

Indikator 5.c: Tilbuddets viden og indsats vedrerende borgernes fysiske og mentale sundhed modsvarer
borgernes behov.

Kriterium 6: Tilbuddet forebygger magtanvendelser

Indikator 6.a. geelder ikke:

—  Ambulante alkoholbehandlingstilbud efter sundhedslovens § 141.

—  Ambulante stofmisbrugsbehandlingstilbud efter servicelovens § 101 og § 101 a.
— Krisecentre oprettet efter servicelovens § 109.

— Forsorgshjem oprettet efter servicelovens § 110.
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— Efterskoler, frie fagskoler og frie grundskoler med kostafdeling, der er oprettet som anbringelsessteder
efter servicelovens § 66, stk. 1, nr. 7.

Indikator 6.a: Tilbuddets peedagogiske indsats understotter, at magtanvendelser sa vidt muligt undgas.

Indikator 6.b. geelder ikke:
—  Ambulante alkoholbehandlingstilbud efter sundhedslovens § 141.

—  Ambulante stofmisbrugsbehandlingstilbud efter servicelovens § 101 og § 101 a.

— Krisecentre oprettet efter servicelovens § 109.

— Forsorgshjem oprettet efter servicelovens § 110.

— Efterskoler, frie fagskoler og frie grundskoler med kostafdeling, der er oprettet som anbringelsessteder
efter servicelovens § 66, stk. 1, nr. 7.

Indikator 6.b: Tilbuddet kan héndtere eventuelle magtanvendelser ved at dokumentere og folge op pa dis-
se med henblik pa lebende leering og forbedring af indsatsen.

Kriterium 7: Tilbuddet forebygger vold og overgreb

Indikator 7.a: Tilbuddets peedagogiske indsats understotter, at der ikke forekommer vold eller overgreb i
tilbuddet.

Indikator 7.b: Udgaet.

Temaet Organisation og ledelse geelder ikke for efterskoler, frie fagskoler og frie grundskoler med kostaf-
deling, der er oprettet som anbringelsessteder efter servicelovens § 66, stk. 1, nr. 7.

Tema: Organisation og ledelse

En vesentlig forudsatning for kvaliteten af sociale tilbud er en hensigtsmaessig organisering samt en
kompetent og ansvarlig ledelse. En kompetent og ansvarlig ledelse er blandt andet kendetegnet ved at dri-
ve tilbuddet fagligt og okonomisk forsvarligt, sette rammerne for tilbuddets strategiske udvikling og va-
retage den daglige drift.

Kriterium 8: Tilbuddet har en kompetent ledelse
Indikator 8.a: Ledelsen har relevante kompetencer i forhold til at lede tilbuddet.

Indikator 8.b: Tilbuddet benytter sig af ekstern faglig supervision eller anden form for sparring for ledelse
og medarbejdere.

Indikator 8.c. geelder kun for private tilbud med en bestyrelse.
Indikator 8.c: Tilbuddet har en kompetent og aktiv bestyrelse.
Kriterium 9: Tilbuddets daglige drift varetages kompetent

Indikator 9.a: Borgerne har i forhold til deres behov tilstrekkelig kontakt til personale med relevante
kompetencer.

Indikator 9.b: Personalegennemstromningen pa tilbuddet er ikke pd hejere niveau end sammenlignelige
arbejdspladser.

Indikator 9.c: Sygefravaret blandt medarbejderne er ikke pd hgjere niveau end sammenlignelige arbejds-
pladser.
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Tema: Kompetencer

Det er afgerende for kvaliteten i tilbuddet, at tilbuddets medarbejdere har de faglige, relationelle og per-
sonlige kompetencer, der er nedvendige i1 forhold til tilbuddets mélsaetninger og malgruppe, de metoder
tilbuddet anvender, samt borgernes aktuelle behov. Herunder skal bern og unge sikres en tryg hverdag og
opvaekst med nare og stabile relationer.

Udover tilbuddets aktuelle kompetenceniveau er det vigtigt, at tilbuddet har strategisk fokus pa, hvordan
de nedvendige kompetencer sikres pa savel kort som langt sigt, samt hvordan eventuelle specialistkompe-
tencer kan tilvejebringes.

Det er et vigtigt aspekt af kvaliteten af et tilbud, at medarbejderne meder borgerne med respekt for den
enkeltes behov og forudsetninger samt har fokus pa borgernes retssikkerhed.

Kriterium 10: Tilbuddets medarbejdere besidder relevante kompetencer i forhold til malgruppens
behov og tilbuddets metoder

Indikator 10.a: Medarbejdergruppen har samlet set relevant uddannelse, opdateret viden og erfaring med
malgruppen og tilbuddets metoder.

Indikator 10.b: Det er afspejlet i medarbejdernes samspil med borgerne, at medarbejderne har relevante
kompetencer.

Tema: Okonomi: Udgiet

Kriterium 11: Udgéaet
Indikator 11.a: Udgaet.
Indikator 11.b: Udgaet.
Indikator 11.c: Udgaet.
Kriterium 12: Udgaet
Indikator 12.a: Udgéet.
Kriterium 13: Udgaet
Indikator 13a: Udgaet.
Indikator 13.b: Udgaet.

Tema: Fysiske rammer

De fysiske rammer udger en central del af et tilbud, bdde som ramme om borgernes liv og som ramme om
den indsats, der finder sted. Det er derfor vasentligt, at tilbuddets omgivelser, indretning, faciliteter og
stand understotter mélgruppens behov og formdlet med indsatsen, herunder at de fysiske rammer inde og
ude tilgodeser borgernes trivsel og tryghed samt ret til privatliv.

Kriterium 14: Tilbuddets fysiske rammer understetter borgernes udvikling og trivsel
Indikator 14.a: Borgerne trives i de fysiske rammer.

Indikator 14.b: De fysiske rammer og faciliteter imedekommer borgernes sarlige behov.
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Punkt nr. 3 - Orientering: Tilsynsbesgg pa Den Sociale Virksomheds tilbud i 2017
Bilag 1 - Side -8 af 8

Indikator 14.c. geelder ikke:
—  Ambulante alkoholbehandlingstilbud efter sundhedslovens § 141.

—  Ambulante stofmisbrugsbehandlingstilbud efter servicelovens § 101 og § 101 a.

— Krisecentre oprettet efter servicelovens § 109.

— Forsorgshjem oprettet efter servicelovens § 110.

— Sikrede dogninstitutioner oprettet efter servicelovens § 66, stk. 1, nr. 6.

— Anbringelsessteder oprettet efter servicelovens § 66, stk. 1, nr. 5 og 6, der alene er godkendt til at have
borgere i aflastning efter servicelovens § 52, stk. 3, nr. 5.

— Efterskoler, frie fagskoler og frie grundskoler med kostafdeling, der er oprettet som anbringelsessteder
efter servicelovens § 66, stk. 1, nr.7.

Indikator 14.c: De fysiske rammer afspejler, at tilbuddet er borgernes hjem.

15
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Punk
Bilag

= Beslutning: Budget 19

'W@Oﬂ Center for Sundhed
Hovedstaden

Sekretariatet

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad

NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:
1. Psykiatrisk behandling, samt misbrugsbehandling ved ”Gadelager”

Budgetforslag:
Sundhedskassen.

Fremsat af:
Socialdemokraterne.

Formal/Indhold:

Vi vil gerne have et scenarie opstillet for indfering af "Gadelager”, i lighed
med "Gadesygeplejerskerne”. Gadelaegerne skal indga i teamet, som tilser syge
I gadebilledet, som ikke kan overtales til indleeggelse. Gadelaegerne skal samti-
dig afholde lzegelig konsultation med faste intervaller pa vores Herberger fx
hver 14. dag.

Vi vil gerne have et estimat af hvad en sadan ordning vil koste, herunder hvis
der etableres tilbud om faste konsultationstimer pa vores Herberger fx hver 14.
dag?

Vil det kunne forhindre socialt betinget indlzeggelser og fremme sundheden
bland vores mest sarbare borgere?

Desuden vil vi gerne hgre om et sadan tilbud indledningsvis kan initieres ano-
nymt? Vi er klar over, at nar et mere konkret behandlingsforlgb eller en kon-
kret indleeggelse kommer pa tale, sa ma det naturligvis ske pa cpr. nr.

Administrationens kommentarer:
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Punkt nr. 5 - Beslutning: Budget 19
Bilag 1 - Side -2 af 2

Administrationen skal gare opmarksom pa, at der i regionen i forvejen findes
et Gadeplansteam under Psykiatrisk Center Amager, som i sin malgruppe har
personer med ophold pa herberger, som overnatter pa gaden, m.fl.

Gadeplansteamet bestar af 8 sygeplejersker, en afdelingssygeplejerske og en
overlaege. Sygeplejerskerne i Gadeplansteamet kan kalde den tilknyttede leegen
ud, safremt de har behov for lzegelig assistance.

Det er pr. 1. januar 2017 besluttet at udrulle Gadeplansteamet, sa det deekker
Kgbenhavns Kommune, Frederiksberg Kommune, Tarnby Kommune og Dra-
ger Kommune. Gadeplansteamet samarbejder med de involverede kommuner.
Det koster arligt 8 mio. kr. at drive Gadeplansteamet.

Udgiften til at indfgre "Gadelaeger” afhaenger af bemandingen. Som tommel-
fingerregel kan man tage udgangspunkt i, at arslgnnen til en laeege ville veere pa
ca. 1 mio. kr. og ca. 450.000,- kr. for en sygeplejerske.

Behandling af patienter skal altid forega med journalfaring, herunder krav om
identifikation af patienten (navn og CPR-nummer). Derfor kan behandling af
en anonym patient kun undtagelsesvis finde sted. Laeger og andet sundhedsper-
sonale ma gerne vejlede generelt om sundhed uden at kraeve identifikation af
patienten. Laegen vil altid skulle vurdere hvorvidt der er tale om konkret be-
handling eller konkret vejledning og radgivning.

B_udgetlaegning 2019-202 Side 2
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Punk
Bilag

= Beslutning: Budget 19
-JRafdion

Hovedstaden

NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:
2. Midler til overholdelse af udrednings- og behandlingsgarantien i bgrne- og
ungepsykiatrien

Budgetforslag:
Sundhedskassen.

Fremsat af:
Socialdemokraterne.

Formal/Indhold:

Vi vil gerne bede om en vurdering af om summen pa de 6,2 mio., der allerede
er bevilget i 2018, er nok til at styrke bgrne-unge psykiatri, sa udrednings- og
behandlings-garantien fremadrettet, hvad angar gkonomien kan overholdes?
Ifald der mangler midler vil vi gerne have et estimat af hvor mange midler en
overholdelse af udrednings-og behandlingsgarantien vil kreeve?

Administrationens kommentarer:

Det skal bemaerkes, at overholdelsen af udrednings- og behandlingsretten er af-
haengig af mange faktorer, herunder ressourcer, men ikke ressourcer alene. For-
slaget kan ikke belyses inden for tidsrammen til april mgdet, men vil kunne be-
lyses til mgdet i maj.
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Punk = Beslutning: Budget 19
Bllag 'W@Oﬂ Center for Sundhed
Hovedstaden

Sekretariatet

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad

NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:
3. Uddannelsestilbud til unge i degnbehandling.

Budgetforslag:
Sundhedskassen.

Fremsat af:
Socialdemokraterne.

Formal/Indhold:

Det er kommet os for gre, at barn, der under deres indleeggelse afslutter 9. eller 10
klasse ikke l&engere modtager et skoletilbud i Glostrup under deres degnindlaggelse.
De afskares dermed fra den kontinuitet og det afbraek der er i behandlingsforlgbet ved
at skulle i skole. | stedet far de et afbreek i deres uddannelsesforlgb og skal efterfal-
gende tilbringe hele dagen pa afdelingen uden uddannelse. Vi vil gerne have et bud pa
om man i et samarbejde med bgrnenes hjemkommuner kan sikre bgrnenes videre sko-
leuddannelse? Og hvilke udgifter der i sa fald vil veere forbundet hermed?

Administrationens kommentarer:

Det er korrekt, at en gruppe pa cirka fem bgrn aktuelt ikke modtager undervisning un-
der deres indleeggelse pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Glostrup. Normalt
gar alle indlagte bgrn og unge i den lille Hospitalsskole med 16 leerere under deres
indleggelse. Hospitalsskolen underviser bgrn og unge i indskoling, mellemtrin og ud-
skoling. Der har veeret en samarbejdsaftale mellem skolen og kommunerne i regi af
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Punkt nr. 5 - Beslutning: Budget 19
Bilag 3 - Side -2 af 2

KKR, men Kgbenhavns, Hgje Taastrup og Rudersdal kommuner har besluttet ikke at
betale, nar den unge har afsluttet 9. klasse eller er fyldt 17 ar.

Der er et hul imellem folkeskoleloven og lovgivningen pa ungdomsuddannelsesomra-
det, sa man ikke har krav pa sygeundervisning, nar man er fyldt 17 — heller ikke
selvom man aldrig har afsluttet 9. klasse. Andre kommuner i Region Hovedstaden gi-
ver dog fortsat tilsagn til at betale for de unge, nar de er indlagt.

Regionsradsformand Sophie Hastorp Andersen har d. 11. april — 2018 skrevet til Kg-
benhavns Socialborgmester Mia Nyegaard, Rudersdals borgmester Jens Ive, samt
Hgje Taastrups borgmester Michael Ziegler for at bede dem tage problemstillingen op

politisk.
Budgetleegning 2019-2022 . . Side 2
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Punk
Bilag

= Beslutning: Budget 19
-JRafdion

Hovedstaden

NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:
4. Pulje til at fremme bedre sektorovergange for bgrn og unge

Budgetforslag:
Sundhedskassen.

Fremsat af:
Socialdemokraterne

Formal/Indhold:

Der er brug for bedre sektorovergange mellem Bgrne-ungepsykiatrien og hjem-
kommunerne. Er der igangvaerende projekter, som kan fremme bedre over-
gange, som med fordel kan understgttes? Og hvad vil en understgttelse af disse
projekter belgbe sig til gkonomisk? Et alternativ er, at der afseattes en konkret
pulje til at understette netop denne form for initiativer. Vil en pulje pa 2 mio.
kr. veere tilstreekkelig stor til at kunne fremme markbare resultater pa dette om-
rade? Alternativt estimat gnskes.

Administrationens kommentarer:
Forslaget kan ikke belyses inden for tidsrammen til april mgdet, men vil kunne
belyses til mgdet i maj.
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Bilag

= Beslutning: Budget 19
-JRefdion
Hovedstaden

NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:
5. Mere lighed i sundhed - Fremme af fysisk sundhed hos borgere med Psykiske
lidelser

Budgetforslag:

Fremsat af:
Socialdemokraterne

Formal/Indhold:

Vi vil gerne have et bud pa, om det er muligt at organisere et tiloud om regelmassig
indkaldelse til alm. legeundersggelse i almen praksis, hvis en borger har haft mere
end 2 indleggelser eller ambulante kontakter (distrikts eller RHP) indenfor 1 ar? Hvad
vil det koste?

Administrationens kommentarer:
Implementering af forslaget ville forudseette aftale med PLO Hovedstaden, hvor der
skulle aftales en konkret ydelse.

En sadan ydelse ville kunne sammenlignes med den nuvaerende ydelse for forebyggel-
sesindsats, hvor der er aftalt en fast ydelse pa 376,72 kr. pr. besgg. Men den endelige
ydelse ville bero pa en konkret aftale.

Forslaget kan ikke belyses inden for tidsrammen til april mgdet, men vil kunne belyses
til mgdet i maj.
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Bilag

= Beslutning: Budget 19

-mg:ion Center for Sundhed
Hovedstaden

Sekretariatet

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad

NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:
6. Mere lighed i sundhed- Bedre ventefaciliteter for psykisk sarbare i somatikken.

Budgetforslag:

Fremsat af:
Socialdemokraterne

Formal/Indhold:

Psykisk sarbare kan have behov for afskeermede ventefaciliteter? Hvad vil et bud pa
etablering af sadanne ventefaciliteter pa vores hospitaler koste? Og hvordan vil de
kunne etableres? Forslag til anleeg og estimat af pris gnskes.

Administrationens kommentarer:
Forslaget kan ikke belyses inden for tidsrammen til april mgdet, men vil kunne
belyses til mgdet i maj.
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Bilag

= Beslutning: Budget 19
-JRefdion

Hovedstaden

NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:
7. Mere lighed i sundhed - Etablering af videnscenter for lighed i sundhed.

Budgetforslag:

Fremsat af:
Socialdemokraterne

Formal/Indhold:

Budgetforslag om Videnscenter for lighed i sundhed blev fremlagt i 2017, men ikke
medtaget i budgettet. Vi gnsker at bringe dette forslag i spil igen til budget 2019 for at
fremme mere lighed i sundhed og vil i den forbindelse hgre om de estimater, der er an-
fart i sagen fra 2017 holder?

Administrationens kommentarer:

Det er administrationens umiddelbare vurdering, at de anvendte estimater for
2017 fortsat er geeldende. Det vil dog skulle afklares, i hvilket omfang lignende op-
gaver allerede varetages.
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Punk = Beslutning: Budget 19
Bllag -mg:ion Center for Sundhed
Hovedstaden

Sekretariatet

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad

NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:
8. Mere sammenhangende patientforlgb

Budgetforslag:

Sundhedskassen

Fremsat af:
Socialdemokratiet.

Formal/Indhold:
Udarbejdelse af katalog med anbefalinger, som kan bidrage til at sikre mere sammen-
heeng i patientforlgbene for borgere med psykisk sygdom

Vi vil gerne, at der udarbejdes et idekatalog, der kan sikre bedre sammenhang i pati-
entforlgbene for borgere med psykisk sygdom, med reference til anbefaling 12 vedr.
sammenhangende patientforlgb indenfor det somatiske omrade. Vi vil derfor gerne
have et gkonomisk estimat pa en sadan proces og udarbejdelse?

Administrationens kommentarer:
Udarbejdelse af et idekatalog er en administrativ opgave, som skal prioriteres indenfor
den eksisterende administrative gkonomiske ramme.
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Punk = Beslutning: Budget 19
Bllag -mg:ion Center for Sundhed
Hovedstaden

Sekretariatet

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad

NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:
9. Arligt samarbejdsmade i psykiatrien

Budgetforslag:
Ca. 300.000 kr. fra politikerkontoen

Fremsat af:
Socialdemokratiet

Formal/Indhold:

Understatte god kommunikation med- og trygge arbejdsvilkar for personalet, samt
sikre de bedst mulige rammer for faglig udfoldelse og kvalitet i behandlingen af
regionens patienter.

Sammen med personale, ledere og patientorganisationer vil vi satte fokus pa bedre ar-
bejdsvilkar og en bedre kommunikation indenfor psykiatrien gennem et arligt samar-
rejdsmade i psykiatrien med udgangspunkt i forskellige temaer. @konomisk estimat pa
et arligt magde i overslagsarene i lighed med det mgde, psykiatriudvalget var veert for i
2017 gnskes? Kan det afholdes indenfor rammen eller er der behov for en sarlig bevil-
ling?

Administrationens kommentarer:

Udgiften afhaenger af tilretteleeggelsen af samarbejdsmedet. |1 2017 udgjorde udgiften
330.000 kr. for 200 deltagere og facilitator og oplaegsholdere. Regionsradet har en po-
litikerkonto blandt andet til seminarer, konferencer m.m., som kan afholde udgifterne.
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Punk
Bilag

= Beslutning: Budget 19

e Retfidn

Hovedstaden

NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:

10. Etablering af en Samskabelsespulje (krone til krone pulje) med det formal at
fremme kvaliteten i patientforlgbet i sektorovergangen mellem region og kommu-
ner.

Budgetforslag:

Fremsat af:
Socialdemokraterne.

Formal/Indhold:

Etablering af en samskabelsespulje, som kan understgtte projekter der kan bedre sek-
torovergange og understgtte forebyggende og rehabiliterende tiltag for psykisk séarbare
pa tveers af kommune og region. Vi gnsker et estimat af hvad der teenkes realistisk i
forhold til en sadan pulje. Vores bud som start fx 3-6 mio.

Fx:

e Projekter som kan fremme bedre overgange mellem regionen og til kommu-
ner, sa psykisk sarbare oplever velfungerende udskrivelser og opfglgning.

e Overgangspladser fra udskrivelse til egen bolig etableres i kommunen med su-
pervision fra RHP. Kan hindre indleeggelse/genindleeggelse

e Udbredelse af Recovery-skolens tilbud til ogsa at omfatte fx oplysende ar-
bejde i folkeskolerne.

e Forebyggelses og behandlingsinitiativer som fx understgtter Mind My Mind
(Psykiatrifonden og Trygfonden)

o Statte til etablering af peers-ordninger eller andre initiativer i et samarbejde
med kommunerne, frivillige eller psykiatriforeningerne, som ikke understattes
af sats-puljemidler.
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Punkt nr. 5 - Beslutning: Budget 19
Bilag 10 - Side -2 af 2

Administrationens kommentarer

Det kan overvejes, om puljen kan opbygges efter den model, som blev anvendt i for-
bindelse med den tidligere forebyggelsespulje, hvor udmgntningen skete i regi af
Sundhedskoordinationsudvalget (SKU).

Det bemarkes, at det er begraenset, hvad man kan opna for 3-6 mio. kr., og at det er
sveert at rekruttere til midlertidige projekter

Det bemeerkes at der altid er meget administration ifm. puljer — dels ift. at skrive an-
sggninger, dels ift. at udvalge og prioritere og endelig ift. at administrere midlertidige
bevillinger. Ud fra erfaringer med lignende initiativer foreslas det, at der satses pa fa
projekter, som gerne er lengerevarende (varighed pa 3 ar), hvor evalueringen medtaen-
kes fra starten. Det anbefales ligeledes, at der er en reel mulighed for at projekterne ef-
ter projektafslutningen, kan blive permanente. Det bemeerkes i den forbindelse, at re-
gionen i flere sammenhenge har udtrykt sig kritisk over for bl.a. satspuljefinansiering.

Lovhjemlen i projekter, som gar pa tvars af region, kommune og private aktgrer vil
skulle afklares i forhold til det enkelte projekt.

B_udgetlaegning 2019-2022 Side 2
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Punk
Bilag

= Beslutning: Budget 19

: Réglbn Center for Sundhed
Hovedstaden

Sekretariatet

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad

NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:
11. 3-arsplan-procesplan

Budgetforslag:
Fra 10.000,00 kr. til 0.5 mio. kr. fra politikerkontoen.

Fremsat af:
Socialdemokraterne.

Formal/Indhold:

Der skal tilvejebringes en ny 3- ars plan gaeldende fra ar 2020. Vi afventer pt. udspil
fra Staten og Danske regioner. Vi gnsker et estimat af hvor meget den inddragende
proces, som skal pabegyndes i 2018, vil belgbe sig til skonomisk? Vi gnsker ogsa en
vurdering af om omkostningerne kan holdes indenfor egen ramme? Hvis ikke, hvor
stort er da finansieringsbehovet?

Administrationens kommentarer:

Udgifterne til en inddragende proces afhanger meget af, hvor mange der deltager. Ud-
gifterne afhaenger desuden af, om arrangementet afholdes pa hospitalerne med en kop
kaffe, eller om det afholdes pa konferencesteder med eksterne oplaeeg og med mere for-
plejning som sandwich m.v.

Regionsradet har en politikerkonto blandt andet til seminarer, konferencer m.m., som
kan afholde udgifterne.
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e Retfidn

Hovedstaden

NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:
12. Forskning indenfor social- og psykiatriomradet

Budgetforslag:

Xxx fra Sundhedskassen

Fremsat af:
Socialdemokratiet

Formal/Indhold:
Bedre tilgeengelighed og abenhed om forskning og udbredelse af forskning i Region
Hovedstaden indenfor social- og psykiatriomradet.

Selv om der forskes meget indenfor psykiatrien oplever vi, at savel forskning, som ud-
bredelse af forskningsresultater indenfor psykisk sygdom ofte har sveert ved at nyde
samme udbredelse som forskning indenfor somatikken. Vi gnsker et bud pa hvorledes
en bedre udbredelse af forskningsresultaterne indenfor psykiatrien kan organiseres, og
hvis der er forbundet gkonomi hermed, et estimat af eventuel udgift til bedre mangfol-
diggerelse.

Administrationens kommentarer:
Forslaget kan ikke belyses inden for tidsrammen til april mgdet, men vil kunne belyses
til mgdet i maj.
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e Retfidn

Hovedstaden

NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:
13. Ekstra midler til Bgrne- og ungepsykiatrien.

Budgetforslag:
5 mio. kr. fra Sundhedskassen.

Fremsat af:
Det Konservative Folkeparti/Karsten Skawbo-Jensen.

Formal/Indhold:

Barne- og ungepsykiatrien er udfordret ressourcemassigt pa grund af den vold-
somt stigende tilgang af patienter. Ventelisterne til udredning overholder slet
ikke nationale standarder og halter langt bag de gvrige regioners.

Administrationens kommentarer:
Administrationen har ingen kommentarer til forslaget.
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e Retfidn

Hovedstaden

NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:
14. Pulje til at reducere tilgangen af patienter til bgrne- og ungepsykiatrien.

Budgetforslag:

2 mio. kr. fra Sundhedskassen.

Udvalg: Psykiatriudvalget og muligvis ogsa Udvalget vedr. Forebyggelse og Sammen-
haeng.

Fremsat af:
Det Konservative Folkeparti/Karsten Skawbo-Jensen.

Formal/Indhold:

Barne- og ungepsykiatrien er udfordret ressourcemaessigt pa grund af den voldsomt
stigende tilbage af patienter. Med fordel kan vi arbejde pa at reducere tilgangen af pa-
tienter, altsa hjeelpe med til, at bgrnene og de unge findes og hjelpes tidligere i deres
forlgh — altsa inden de har det sa darligt, at de skal ind i psykiatrien.

Dette kan geres pa flere mader, f.eks. ved at stgtte Headspace, praktiserende lzeger og
mange andre, der mgder bgrnene og de unge tidligt.

Der er tale om en grazone, hvor vi gar ind i andre sektorer (praksissektor, kommunal
sektor). Og puljemidlerne skal derfor bruges pa en sarlig made, altsa ved at vi sender
vores regionale sundhedspersoner ud i de andre sektorer for at oplyse og undervise,
opgradere 0sv.

Administrationens kommentarer:

Forslaget kraever afgraensning af malgruppen, sa det er patienter, der harer til i
det regionale hospitalsveesen. Forslaget vil kreeve et teet samarbejde med andre
parter.
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e Retfidn

Hovedstaden

NOTAT

Budgetleegning 2019-2022

Emne:
15. Enestuer i psykiatrien

Budgetforslag:

Sundhedskassen

Fremsat af:
Socialistisk Folkeparti

Formal/Indhold:
Der gnskes afsat midler til at sikre alle indlagte psykiatriske patienter ret til enestue
hurtigst muligt, og markant fgr 2024.

Psykiatriske patienter, der er indlagt, har brug for et rum, hvor de kan vere trygge og i
ro. Det er umadelig kontraproduktivt at patienter enkelte steder (det er oplyst, at ca 3-4
% i dag er indlagt pa dobbeltstue) deler stue med en anden patient. Det ma antages at
forlenge og fordyre behandlingen, og vigtigst af alt medfarer det en alvorlig gene for
de bergrte patienter.

Jeg er Klar over, at regionen bygger sig ud af problemet, men tidligst fra 2024. Derfor
gnskes det afsggt, hvordan en realisering af en ret til enestue kan effektueres markant
tidligere.

Endvidere gnskes det, at der er midler til at sikre en decideret ret til enestue for alle
indlagte i psykiatrien, ogsa efter nybyggeriet star faerdigt. Dette for at sikre at overbe-
leegning ikke betyder, at patienter alligevel tvinges til at dele stue.

Administrationens kommentarer:
Forslaget kraever en starre analyse, der eventuelt kan indga som del af forhandlingerne
for budget 2019.

Det skal bemarkes, at det kun er pa abne sengeafsnit, der er tosengsstuer. Det er sale-
des ikke de akutte patienter pa de intensive/lukkede sengeafsnit, som opholder sig pa
tosengsstuer.

Mgade i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018

Center for Sundhed
Sekretariatet

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad
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Hovedstaden

NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:
16. Forebyggelse og tidlig indsats i psykiatrien: Styrkelse af fx OPUS, serligt til de
under 18-arige.

Budgetforslag:
Sundhedskassen.

Fremsat af: Peter Westermann, SF

Formal/Indhold:
Der gnskes afsat midler til at styrke den tidlige og opsggende psykiatriske indsats, ek-
sempelvis OPUS, sarligt til de under 18-arige, men ogsa gerne voksenomradet.

Psykiatrien skal veere mere tilgeengelig og opsggende, sa den fanger psykiske lidelser i
oplabet, serligt hos unge, hvis livsforlgb i serlig grad kan slas ud af kurs ved en psy-
kisk lidelse, som kunne vare behandlet bedre og mere skansomt, hvis behandlingen
var startet tidligere. Samtidig vil det gare behandlingen billigere, hvorfor det kan vere
en forventning, at en investering her vil kunne lette udgifter andetsteds i psykiatrien,
fx ved at forebygge langvarige indlaeggelser.

Der gnskes derfor udarbejdet forslag til at styrke den opsggende og tidlige indsats i
psykiatrien, hvor fx OPUS virker som et godt koncept, der let kan skaleres op.

Administrationens kommentarer:

Region Hovedstadens Psykiatri sgger til maj om midler fra satspuljen Afprgvning af en
fremskudt regional funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Puljen er en del af Sats-
puljeaftalen 2018-2021 og er tilteenkt en fremskudt funktion i barne- og ungdomspsy-
kiatrien med henblik pa at styrke en tidlig indsats til bgrn og unge med mistrivsel og

Mgade i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018

Center for Sundhed
Sekretariatet

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad
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tegn pa en psykisk lidelse sasom lette tilfeelde af spiseforstyrrelser, angst, depression
og selvskadende adfaerd mv. Formalet er at styrke indsatsen for de barn og unge, som
ikke har behov for en indsats i barne- og ungdomspsykiatrien, men samtidig har behov
for en intensiv indsats i nermiljget. Desuden er formalet at styrke det tveersektorielle
samarbejde om integrerede indsatser for malgruppen.

Region Hovedstadens Psykiatri har i dag ca. 12 OPUS-teams fordelt over hele regio-
nen. Et OPUS-team bestar af 10 personer og koster ca. 6 mio. kr. om aret. Malgruppen
er 18-35-arige med debuterende skizofreni.

B_udgetlaegning 2019-2022 Side 2

Made 1 Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018
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Hovedstaden

Sekretariatet

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad

NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:
17. Efteruddannelse om medicin i psykiatrien

Budgetforslag:

Sundhedskassen

Fremsat af:
Socialistisk Folkeparti

Formal/Indhold:
Der gnskes afsat midler til at gge vidensniveauet og muligheden for at anvende be-
handlingsformer, der mindsker medicinanvendelsen i psykiatrien

Psykiatrien skal i hgjere grad inddrage behandlingsformer og fungere under forhold,
der fremmer en helhedsorienteret tilgang til behandlingen af psykiske lidelser, hvor
medicin ikke anvendes i samme hgje omfang som i dag.

Forsgget med at mindske medicinbehandlingen af borgere med skizofreni er et godt
tiltag i denne retning, og jeg vil derfor forespgrger flere initiativer af denne art for an-
dre patientgrupper ogsa.

Budgetforslag inden for dette formal kunne ogsa handle om at sikre, at psykiatrisk per-
sonale efteruddannes i metoder, der mindsker medicinforbruget, fx ved at kunne ind-
drage patienter i egen behandling og sette rammerne for den, sa eventuelle konfliktsi-
tuationer forebygges eller afspandes hurtigere.

Administrationens kommentarer:

Forslaget kan ikke belyses inden for tidsrammen til april mgdet, men vil kunne belyses
til maj madet.

Mgade i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018
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: Réglbn Center for Sundhed
Hovedstaden

Sekretariatet

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad

NOTAT

Budgetlaegning 2018-2021

Emne:
18. Forbedring af indsatsen indenfor barne- ungeomradet

Budgetforslag/Finansieringsforslag:
Jeg ved ikke, hvor mange penge, der kan/skal afsattes til det. Man ma starte et sted.
Der er allerede igangsat noget, hvor og hvad kan det yderligere gares en indsats?

Fremsat af:
Enhedslisten

Formal og indhold:

At mindske ventetiden for udredning og behandling blandt barn og unge.

At sikre bedre overgange fra barn til voksen og mellem sektorerne.

At der er en enkel indgangsport til hjelp, nar et ungt menneske trives darligt. | dag hopper ansvaret
rundt, i takt med at den unge skifter fra folkeskole til gymnasiet og fra bgrne- og unge- til voksen-
psykiatrien.

At familie og pargrende inddrages.

At der arbejdes tvaerfagligt, f.eks. med inddragelse af psykologer, socialradgivere, fysioterapeuter.
Intentionen er at afbgde nogle af de veerste problemer, som f.eks.

- nar antallet af barn og unge i sygehuspsykiatrien er stigende

- nar antallet af bgrn og unge med mistrivsel og stress stiger

Administrationens kommentarer:

Der er allerede flere af de naevnte emner, hvor der sker indsatser i dag, ligesom der arbejdes med vi-
dereudvikling af mange af de naevnte tiltag. Forslaget kraever yderligere input, herunder en klarere
afgraensning, for at kunne kommenteres narmere.

Mgade i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018
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Hovedstaden

NOTAT

Budgetleegning 2018-2021

Emne:
19. Tiltag for forbedrede sammenhangende patientforlgb for psykisk syge

Budgetforslag/Finansieringsforslag:

Jeg ved ikke, hvor mange penge, der kan/skal afszttes til det. Man kan evt. starte med
noget planlaegning herom og f.eks. udvikle et bedre samarbejde mellem et psykiatrisk
center i regionen og enkelte kommuner.

Fremsat af:
Enhedslisten

Formal og indhold:

At samarbejdet mellem sygehuspsykiatrien og kommunerne forbedres.

At forebygge genindleeggelser og forbedre rehabilitering og recovery, nar de ferdigbe-
handlede patienter kommer hjem.

At prioritere tveerfaglighed og styrke inddragelsen af borgere/patienter, pargrende og
civilsamfundet.

Intentionen er at afbgde nogle af de veerste problemer, som f.eks.

- nar det i undersggelser viser sig, at mange feerdigbehandlede psykiatriske patienter
fortsat, er indlagt pa hospitalerne - hver dag.

- nar ca. 20% genindlegges

- nar 25-30% af tidligere indlagte patienter svarer, at de ikke har faet det bedre af be-
handlingen, at de ikke er tilstreekkeligt forberedte pa tiden efter udskrivelse, sympto-
mer, hvad de selv kan gare for at fa de bedre osv.

Administrationens kommentarer:

Der er allerede flere af de neevnte emner, hvor der sker indsatser i dag, ligesom der ar-
bejdes med videreudvikling af mange af de naevnte tiltag. Forslaget kraever yderligere
input, herunder en Kklarere afgreensning, for at kunne kommenteres naermere.

Mgade i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018

Center for Sundhed
Sekretariatet

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad
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Hovedstaden

NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:
20. Forslag til forbedring af psykiatriens akutmodtagelse i Region Hovedstaden.

Budgetforslag/Finansieringsforslag:
Fremsat af: Martin Schepelern (A)

Formal og indhold:

1. Flere midler til psykiatriens akutmodtagelse. Personalet forteeller om et darligt ar-
bejdsmiljg med en forjaget stemning for bade ansatte og patienter. Der efterlyses flere
heender og ordentlig tid til den enkelte opgave og patient. Herunder mulighed for at
beholde patienterne til de er klar til udskrivning. | dag udskrives for mange patienter
alt for tidligt, hvilket gger antallet af genindleegelser og dermed ogsa de faktiske udgif-
ter. Derfor behgves der ogsa flere sengepladser.

2. Et akutparat henvisningstilbud til borgere som i dag sendes hjem fra den psykiatri-
ske akutmodtagelse, da de ikke er "darlige nok™ til at blive indlagt. Vi har brug for et
tilbud, sa det ikke bliver et spgrgsmal om enten psykiatrisk indleeggelse eller ingen be-
handling overhovedet. (Det er heller ikke godt at blive "gjort” til psykiatrisk patient,
hvis ikke det er ngdvendigt) Pa denne made kan vi hjlpe de borgere som med stor
sandsynlighed senere kommer tilbage til psykiatrien, men i forveerret tilstand.

3. Ansettelse af socialradgivere i psykiatrien. Det er i dag svert for personale, patien-
ter, pargrende at fa et samlet overblik over eksisterende tilbud, hvad disse tilbud inde-
holder, hvad kriterierne er for at henvise til dem, samt at fa igangsat disse tilbud til pa-
tienterne. Det kraever viden, fokus, vedholdenhed og ikke mindst tid.

4. En online og real-time oversigt over ledige akutsengepladser til borgere med dob-
beltdiagnoser (diagnoser og samtidigt misbrug) pladser herberger og/eller bosteder.
Personalet pa akutmodtagelsen har ikke i dag et felles og samlet overblik over disse
tilbud og udskriver ofte misbrugere direkte til gaden.

Mgade i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018

Center for Sundhed
Sekretariatet

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad
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Administrationens kommentarer:

Ad forslag 1. Region Hovedstadens Psykiatri har 5 akutmodtagelser. En sygeplejerske
ekstra i vagt degnet rundt (aret rundt) koster ca. 3,4 mio. kr. pr. akutmodtagelse.

Det bemarkes, at en psykiatrisk seng koster ca. 1 mio. kr. pr. ar. Generelt er det psyki-
atriens vurdering, at der ikke er behov for flere sengepladser, men flere haender.

Ad forslag 2. Forslaget kreever yderligere input for at kunne kommenteres naermere, fx
hvorvidt funktionen gnskes etableret i regionalt eller kommunalt regi, samt oplysnin-
ger om den vifte af subakutte tilbud, som Region Hovedstadens PsyKkiatri allerede har.

Ad forslag 3. Det bemarkes, at der allerede er ansat mange socialradgivere i Region
Hovedstaden psykiatri. Det kan oplyses, at en socialradgiver koster ca. 482.000 kr. pr.
ar.

Ad forslag 4. Forslaget kan ikke belyses inden for tidsrammen til april mgdet, men vil
kunne belyses til mgdet i maj.

B_udgetlaegning 2019-2022 Side 2

Made 1 Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018
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NOTAT

Budgetleegning 2019-2022

Emne: Sociale tilbud til kronisk syge psykiatriske patienter

Budgetforslag:
Intet

Fremsat af:
Alternativet

Formal/Indhold:

Der skal oprettes flere sociale tiloud som kan give livskvalitet og veerdi i livet for kronisk syge psykiatriske
patienter, hvor mange desveerre lever isoleret og uden kontakt til omverden. Aktiviteter, udflugter og socialt
samveer skal vere staende tilbud til denne udsatte gruppe sa ensomhed ikke bliver til et livsvilkar oven i
sygdommen.

Administrationens kommentarer:

I henhold til den kommunale styrelseslov er det en kommunal opgave at etablere sociale tilbud til borgerne.
Regionerne varetager sygehusvasenets opgaver og kan saledes ikke etablere sociale tilbud.

Mgade i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018
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Hovedstaden

Sekretariatet

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad

NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:
22. Mentorhjeelp til udskrevne patienter

Budgetforslag:

Midler tages fra Sundhedskassen

Fremsat af:
Alternativet

Formal/Indhold:

Tilbud om mentorhjelp til udskrevne patienter fra tidligere patienter.

Samtaler og kontakt til mentorer, som selv tidligere har vaeret patienter og kan radgive
og perspektivere omkring tiden efter behandling og udskrivning. Nar man som tidli-
gere patient skal tilbage til livet og hverdagen, kan det veere en stor hjelp at tale med
én som selv har oplevet det og veeret der. Vi gnsker at undersgge og statte muligheden
for at skabe kontakt mellem parterne, evt. pa bade professionel og frivillig basis.

Administrationens kommentarer:

Der er allerede ansat medarbejdere med brugerbaggrund (recoverymentorer) i senge-
psykiatrien og de ambulante tilbud i Region Hovedstadens Psykiatri. En recoverymen-
torer koster 0,3 mio. kr. om aret.

Mgade i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018
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: Réglbn Center for Sundhed
Hovedstaden

Sekretariatet

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad

NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:
23. Medicinfri afdelinger i psykiatrien

Budgetforslag:

Sundhedskassen

Fremsat af:
Alternativet

Formal/Indhold:

Vi gnsker at oprette en afdeling, hvor der ikke indgar medicin i behandlingen. Dette
skal ses som et tilbud og valgfrihed til de patienter, som ikke gnsker medicinering som
del af deres behandling, hvis ogsa dette er fagligt forsvarligt. Samtidig kan vi malrette
og afprgve andre behandlingsformer, end dem som vi benytter i dag.

Administrationens kommentarer:

Region Hovedstadens Psykiatri har fra satspuljen i 2017 faet bevilliget 10,2 mio. kr. il
et forseg med "Medicinnedtrapning hos skizofrenipatienter” pa Psykiatrisk Center
Glostrup.

Psykiatrien gnsker at hgste erfaringer fra projektet inden der etableres yderligere af-
snit.

Mgade i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018
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NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:
24. Nedtrapningsklinikker for psykofarmaka

Budgetforslag:

Sundhedskassen

Fremsat af:
Alternativet

Formal/Indhold:
Vi gnsker at oprette en eller flere nedtrapningsklinikker for patienter med et stort for-
brug/overforbrug af psykofarmaka, som gnsker at komme ud af dette pa forsvarlig vis.

Administrationens kommentarer:

Administrationen skal henvise til, at Region Hovedstadens Psykiatri fra satspuljen i
2017 har faet bevilliget 10,2 mio. kr. til et forsgg med "Medicinnedtrapning hos skizo-
frenipatienter” pa PsyKkiatrisk Center Glostrup.

Alle lzger tager lgbende stilling til patienternes medicinforbrug, sa der ikke overmedi-
cineres. Nedtrapning er en kompleks leegefaglig problemstilling, der kraever tet op-
fglgning, hvorfor det er veesentligt af afvente erfaringerne fra det igangvarende sats-
puljeprojekt.

Mgade i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018
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Hovedstaden

Sekretariatet
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NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:
25. Pilotprojekt for frit valg af privatpraktiserende psykologer eller psykoterapeuter,
uden om ventelister og uden egenbetaling.

Budgetforslag/Finansieringsforslag:
Fremsat af: Martin Schepelern (A)

Formal og indhold:

Vi gnsker at lade pengene faglge borgerne, sa de kan fa den rette forebyggende hjelp i
tide, uden egenbetaling. Borgere med behov for terapeutiske samtaler i forbindelse
med psykiske lidelser, livskriser eller ondt i livet, skal have et tidligere og friere valg
mellem privatpraktiserende psykologer eller psykoterapeuter. Dels for at undga de nu-
veaerende manedlange ventetider hos psykologer med ydernummer og dels for at give
den enkelte mulighed for selv at finde det rette tilbud hos den rette terapeut. Vi gnsker
i fgrste omgang at afprgve denne model i samarbejde med en eller flere udvalgte kom-
muner.

Administrationens kommentarer:
Pa nuveerende tidspunkt hjemler Sundhedsloven ikke, at der indgas aftaler med psyko-
terapeuterne.

Det bemarkes, at Region Hovedstaden har indgaet aftale om mulighed vederlagsfrit
internetbaseret psykologhjelp til regionens borgere.

Mgade i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018
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Hovedstaden

Sekretariatet

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad

NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:
26. Statte til pargrende

Budgetforslag:

Sundhedskassen

Fremsat af:
Alternativet

Formal/Indhold:
Tilbud om stette til pargrende til psykisk syge, herunder psykoedukation og gruppe-
samtaler

Vi gnsker flere og mere omfattende tilbud til pargrende til psykisk syge, herunder
samtaler, psykoedukation og gruppesamtaler. Vi ved hvor vigtig en rolle de pargrende
spiller i det daglige bade under og efter indleeggelse, samt hvor udfordrende dette kan
veere. Derfor ber vi tilbyde den rette hjeelp og stette til de pargrende, som gnsker og
har behov for den.

Administrationens kommentarer:
| de fleste behandlingsforlgb for psykisk syge tilbydes familie og nzere pargrende un-
dervisning i psykisk sygdom.

Udgiften til flere og mere omfattende tilbud afhaenger af, hvad der skal tilbydes og
hvilke grupper, der skal have tilbuddet.

Forslaget kreever yderligere input for at kunne kommenteres naermere.

Mgade i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018
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NOTAT

Budgetlaegning 2019-2022

Emne:
27. Kunst og kultur i psykiatrien

Budgetforslag:

Sundhedskassen

Fremsat af:
Alternativet

Formal/Indhold:

Kunst og kultur som del af behandlingen i psykiatrien.

Vi gnsker at afsztte flere midler til kunst og kulturtilbud i forbindelse med behandling
og indlaeggelse i psykiatrien. Der skal vare en stgrre valgfrined og muligheder for de
patienter som gnsker at benytte disse tilbud.

Administrationens kommentarer:
Forslaget kraever yderligere inputs for at kunne kommenteres narmere.

Mgade i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018
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Enhed for Hospitalsplanlaegning
Kongens Veenge 2
3400 Hillerad
NOTAT
Til: Social- og psykiatriudvalget

SOCIAL- OG PSYKIATRIUDVALGET budgetforslag opdelt i grupper

De 27 budgetforslag fra social- og psykiatriudvalgets medlemmer er sggt grupperet i
felgende grupper:

A. Budgetforslag inden for bgrne- og ungeomradet

B. Budgetforslag der omhandler ssmmenhang indenfor og mellem sektorer
C. Budgetforslag om lighed i sundhed

D. Budgetforslag om samskabelse

C. Budgetforslag der er pa vej til at blive realiseret samt fa gvrige.

A. Budgetforslag inden for bgrne- og ungeomradet

2. Midler til overholdelse af udrednings- og behandlingsgarantien. Forslag stillet af
Socialdemokratiet.

3. Uddannelsestilbud til unge i deggnbehandling. Forslag stillet af Socialdemokratiet.
4. Pulje til at fremme bedre sektorovergange for barn og unge. Forslag stillet af Soci-
aldemokratiet.

13. Ekstra midler til bgrne- og ungepsykiatrien. Forslag stillet af Det Konservative
Folkeparti.

14. Pulje til at reducere tilgangen til bgrne- og ungeomradet. Forslag stillet af Det
Konservative Folkeparti.

16. Forebyggelse og tidlig indsats, styrkelse af OPUS. Forslag stillet af SF.

18. Forbedrede forhold for barn og unge. Forslag stillet af Enhedslisten.

B. Budgetforslag der omhandler sammenhzng indenfor og mellem sektorer

1. Tilbud om psykiatrisk behandling samt misbrugsbehandling ved "Gadelager”. For-
slag stillet af Socialdemokratiet.

8. Sammenhangende patientforlgb. Forslag stillet af Socialdemokratiet.

19. Sammenheangende patientforlgb. Forslag stillet af Enhedslisten.

20. Forbedring af psykiatriens akutmodtagelse. Forslag stillet af Alternativet.

21. Statte til kroniske psykiatriske patienter. Forslag stillet af Alternativet.

25. Pilotprojekt for frit valg af praktiserende psykologer eller psykoterapeuter. Forslag
stillet af Alternativet.

Mgade i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018
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C. Budgetforslag om lighed i sundhed

5. Fremme af fysisk sundhed hos borgere med Psykiske lidelser. Forslag stillet af So-
cialdemokratiet.

6. Bedre ventefaciliteter for psykisk sarbare i somatikken. Forslag stillet af Socialde-
mokratiet.

7. Etablering af videnscenter for lighed i sundhed. Forslag stillet af Socialdemokratiet.

D. Budgetforslag om samskabelse

9. Arligt samarbejdsmgde med psykiatrien. Forslag stillet af Socialdemokratiet.

10. Etablering af en Samskabelsespulje (krone til krone pulje). Forslag stillet af Soci-
aldemokratiet.

11. 3-arsplan- procesplan. Forslag stillet af Socialdemokratiet.

E. Budgetforslag der er pa vej til at blive realiseret samt fa gvrige.

12. Forskning indenfor Social- og Psykiatriomradet. Forslag stillet af Socialdemokra-
tiet.

15. Ret til enestue for patienter indlagt i psykiatrien. Forslag stillet af SF.

17. Efteruddannelse om medicin. Forslag stillet af SF.

22. Tilbud om mentorhjeelp til udskrevne patienter. Forslag stillet af Alternativet.

23. Medicinfri afdelinger. Forslag stillet af Alternativet.

24. Nedtrapningsklinikker. Forslag stillet af Alternativet.

26. Statte til pargrende. Forslag stillet af Alternativet.

27. Kunst og kultur i psykiatrien. Forslag stillet af Alternativet

SOCIAL- OG PSYKIATRIUDVALGET budgetforslag opdelt i

Mgade i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018
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Budgetlaegningen 2019-2023

Budget/finansieringsforslag — Flere psykoterapeutiske behandlinger

Fremsat af:
Administrationen

Formal og indhold

Siden 2009 er antallet af patienter, som arligt udredes og behandles i Region Hovedstadens
Psykiatri vokset med 20 % fra 40.000 til 50.000 samtidig med, at ventetiderne er nedbragt
betragteligt. Det er en voldsom stigning i antal patienter, specielt nar det tages i betragtning,
at den gkonomiske ramme ikke er gget i samme periode. Vaeksten er fortsat i 2018, og der har
i ugerne 2-12 har veret en vaekst pa 13 % i antallet af visitationer til psykoterapeutisk
behandling sammenlignet med samme periode i 2017. Et gget befolkningstal (som er steget
10 % siden 2009), kortere ventetider til ambulant udredning og behandling og vaekst i
forekomsten af psykiske lidelser er medvirkende forklaringer.

Veksten er hidtil imgdegaet ved at gge den ambulante kapacitet — bade ved ressourcetilfarsel
(gennem omprioriteringer) og ved, at hver behandler ser flere patienter end tidligere.

| barne- og ungdomspsykiatrien er ventetiden til udredning steget i det seneste ar til trods for
et markant gget indtag af patienter i ambulatorierne. P4 lidt lengere sigt er det ikke muligt at
imgdekomme det voksende behov i hospitalsregi. Det er derfor ngdvendigt, at der pa
landsplan sker en ggning af udrednings- og behandlingskapaciteten i primarsektoren.

| voksenpsykiatrien vurderes det, at vaeksten i antal patienter pa kort sigt kan handteres ved en
vaekst i antal behandlere for at undga leengere ventetider og/eller reduceret kvalitet. Det
foreslas derfor, at der afsettes ressourcer til at gge den ambulante udrednings- og
behandlingskapacitet.

For at imgdekomme behovet for psykoterapeutisk behandling i voksenpsykiatrien bgr der
anseettes ca. 25 flere behandlere (typisk psykologer) og 3-4 flere sekreterer. Hertil kommer
udgifter til gvrig drift (rengaring, kurser, inventar, mv.). Den samlede arlige udgift vil veere
ca. 20 mio. kr., nar personalet er fuldt indfaset. I 1. @R 2018 er der allerede bevilliget 4 mio.
kr., hvorfor restbehovet udger 16 mio. kr.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2019 2020 2021 2022 2023
Lgn til evt. nye arsveerk 6,3 15,6 15,6 15,6 15,6
@vrig drift 0,2 0,4 0,4 0,4 04
Etableringsudgifter 15 - - - -
AI’SV%I’k (hvis der skal anszttes nye) 10 25 25 25 25
Angiv antal
Samlet udgift 8 16 16 16 16

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfgrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Mgade i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018
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Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Mgade i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018
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Budgetlaegningen 2019-2023

Budget/finansieringsforslag —Aktivitetstiloud pa intensive sengeafsnit

Fremsat af:
Administrationen

Formal og indhold

Forventningerne til, hvad der skal ske under en indlaeggelse pa et psykiatrisk sengeafsnit, er
voksende. Det er udtryk for en positiv beveegelse, hvor der i stigende grad tages
udgangspunkt i patientens behov. Centrale elementer er recovery-orientering med fokus pa at
komme videre i livet og genfinde ny mening, nedbringe brugen af tvang, herunder serligt
baltefikseringer, fokus pa behandling og meningsfulde aktiviteter under indlaeggelse og
sammenhangende forlgb gennem stadig teettere samarbejder mellem sengeafsnit, kommuner
og ambulante tilbud.

Under overskriften flere og bedre kompetencer i psykiatrien” har Region Hovedstadens
Psykiatri siden 2015 arbejdet med aktivitetsmedarbejdere pa de intensive sengeafsnit, hvor
aktivitetsmedarbejdere blev ansat som ekstra personale. Fokus har sarligt veeret pa at
forbedre aktivitetsmulighederne for patienter under indlaeggelser. Indsatsen har veeret
finansieret af satspuljeforliget 2015-2018 og udlgber med udgangen af 2018.

Det er et stort gnske, at aktivitetsmedarbejderne kan fortsatte, da de bidrager til at nedbringe
konfliktniveauet pa sengeafsnittene. Indholdsmaessigt er det samtidig en del af en strategi om
et mere generelt kompetencelgft pa sengeafsnittene, hvor plejepersonalet sgges styrket i at
kunne tilbyde patienterne aktiviteter og samtaler, der tilsammen bidrager til at forbedre og
intensivere behandlingen.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2019 2020 2021 2022 2023
Lan til evt. nye arsveerk 75 7,5 7,5 7,5 7,5
@vrig drift
Etableringsudgifter
AI’SVG&I’k (hvis der skal ansettes nye) 16 16 16 16 16
Angiv antal
Samlet udgift 75 7,5 7,5 7,5 7,5

Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfgrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfgar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetlaegningen 2019-2022

Budget/finansieringsforslag — Flere intensive senge

Fremsat af:
Administrationen

Formal og indhold

En af de &ndringer, der har veeret central for Region Hovedstadens Psykiatri, har veret at gge
bemandingen, der tager sig af de akutte, og dermed mest behandlingskraevende patienter. Det
er seerligt i den akutte fase af indleeggelsen, at konfliktniveauet er hgjest, og der er mest brug
for personale omkring patienten for at begraense brugen af tvang og undga selvskade,
selvmord og mulige arbejdsskader for personalet. Derfor har Region Hovedstadens Psykiatri
gget antallet af intensive senge (der har med hgjere bemanding end abne senge) med 34 % fra
386 12007 til 524 1 2018. Det er en udvikling der gnskes fortsat.

Region Hovedstadens Psykiatri er desuden naet langt i forhold til recoveryorientering og
nedbringelse af brugen af tvang. Der er etableret en skole for recovery, der er ansat
recoverymentorer (ansatte med brugerbaggrund) mange steder, og patienternes gnsker og
behov star centralt.

Omlagningen af et abent afsnit (15 - 16 senge) til et intensivt afsnit inkl. anszttelse af en
recoverymentor og en aktivitetsmedarbejder vil giver en ekstraudgift pa 6,0 mio. kr. arligt.
Dertil kommer engangsudgifter til ombygning og sikring.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2019 2020 2021 2022
Lgn til evt. nye arsveerk 3,0 6,0 6,0 6,0
@vrig drift
Etableringsudgifter ?
Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye) 12 12 12 12
Angiv antal
Samlet udgift 3,0 6,0 6,0 6,0

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfgrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetlaegningen 2019-2023

Budget/finansieringsforslag — Fastholdelse af Tverfaglig Udgaende Team i
barne- og ungdomspsykiatrien.

Fremsat af:
Administrationen

Formal og indhold

Ca. 9.000 barn og unge er arligt i psykiatrisk behandling i Region Hovedstadens PsyKkiatri.
Det er en veaekst pa 50 % siden 2009, men ifglge fagfolkene er der fortsat barn og unge, som
ikke far behandling.

Da vaeksten forventes at fortseette er gode tvaersektorielle patientforlgb centrale. Region
Hovedstadens Psykiatri har allerede fokus pa — og erfaringer med - med tversektorielle
patientforlgb. Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center fik med satspuljeaftalerne 2014-2017 og
2015-2018 midler til etablering af et Tvearfagligt Udgaende Team (TUT), der har fglgende
funktion:

e at understgtte, at indlagte barn og unge i alderen 7-17 ar opretholder tilknytningen til
skole- og hverdagsliv og viden fra indlaeggelsen formidles til det professionelle
netvaerk

e at styrke samarbejdet mellem de professionelle i bgrne- og ungdomspsykiatrien og
kommunerne.

TUT er brobygger til kommunen, herunder patientens skole, dag- eller dggninstitution. TUT
laver ogsa bgrne- og ungdomspsykiatriske udredningsopgaver, i teet samarbejde med
kommunerne, for de bgrn og unge, der ikke formar at komme til udredning pa centret.

Med TUT er der gode erfaringer med at sikre sammenhangende forlgb efter udskrivelse
tilbage til barnets/den unges hverdagsmiljg. Det er en indsats som ogsa er steerkt medvirkende
til at binde det bgrne- og ungdomspsykiatriske forlgb sammen med det kommunale forlgb, og
undga genindlaeggelser. Det er et gnske, at denne funktion kan fortsztte efter endt
satspuljefinansiering med udgangen af 2018. Der er tale om et landsdaekkende projekt, og
udfordringen med manglende permanentggarelse forventes rejst i de felles regionale
gkonomiforhandlinger.

Mgade i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2019 2020 2021 2022 2023
Lgn til evt. nye arsvark 7,2 7,2 7,2 7,2 7,2
@vrig drift 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Etableringsudgifter
AI’SV&?I’k (hvis der skal anszttes nye) 14 14 14 14 14
Angiv antal
Samlet udgift 7,5 7,5 75 7,5 7,5

Det bgr for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbhudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes

anfgrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional

udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Mgade i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018
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NOTAT

Til: Budgetprocessen for 2019

Satspuljeprojekter hvor den statslige finansiering opherer i 2019 eller i
2020

| det fglgende oplistes en raekke satspuljeprojekter, hvor den statslige finansiering for-
ventes at ophgre i 2019 eller i 2020.

Projekter hvor finansiering forventes at ophgre i 2019:

Flere ansatte pa lukkede afsnit i psykiatrien

I 2015 - 2018 modtager regionen et midlertidigt bloktilskud til et projekt, som skal
forbedre aktivitetsmuligheder for isar patienter med lange indlaeggelser. Midlerne er
finansieret af satspuljeaftalen for 2015 — 2018 under overskriften ”Flere og bedre
kompetencer i psykiatrien”.

Bevillingen anvendes til at gge bemandingen pa lukkede/ intensive sengeafsnit i efter-
middags-/aftentimerne og i weekenden.

Der er tale om en midlertidig bevilling som Igber fra 2015 til udgangen af 2018. | alt
er der et tilskud pa 6,9 mio. kr. i 2015 og 7,2 mio. kr. arligt i 2016 til 2018.

Der er saledes ikke umiddelbart finansiering fra satspuljer til fortsaettelse af projektet i
2019. En uzndret fortseettelse af projektet vil forudsette en bevilling pa 7,2 mio. kr. i
2019.

Tveerfaglig indsats i barne og ungdomspsykiatrien

I 2015 - 2018 modtager regionen lgbende tilskud til et projekt, som skal skabe en
bedre sammenheng i hverdagen for bgrn og unge med psykiske lidelser. Midlerne er
finansieret af satspuljeaftalen for 2014 — 2017 samt satspuljeaftalen for 2015 — 2018
under overskriften "Tveerfaglig indsats i berne- og ungdomspsykiatrien”.

Mgade i Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018
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Formalet med projektet er at understatte, at indsatsen for barn og unge med psykiske
lidelser eller vanskeligheder tilretteleegges, sa barnet/den unge ikke mister tilknytnin-
gen til skole/uddannelse og hverdagsliv og at styrke samarbejdet mellem de professio-
nelle kernepersoner omkring bgrn og unge med psykiske lidelser.

Den arlige projektudgift udger i arene fra 2016 - 2018 ca. 7 mio. kr. arligt, hvoraf
langt starstedelen er lgnudgifter til medarbejdere ansat pa projektet.

Der er saledes ikke umiddelbart finansiering fra satspuljer til fortsaettelse af projektet i
2019. En uzndret fortsettelse af projektet vil forudsette en bevilling pa 7,1 mio. kr. i
2019.

Midler til psykologbehandling i praksis

Regionen modtager i 2016 — 2018 et midlertidigt bloktilskud til daekning af udgifter til
tilskud til psykologbehandling i praksissektoren. Midlerne er finansieret af satspuljeaf-
talen for 2016 — 2019.

Regionen yder tilskud til deekning af udgifter til psykologbehandling i praksissektoren.
Det drejer sig om psykologbehandling af angst og depression. Den gvre alders greense
pa behandling for let til moderat depression er ophzavet, men aldersgraensen for be-
handling af angst udvides, sa 19-38 arige kan modtage behandling med tilskud.

Der er tale om en midlertidig bevilling som lgber i arene 2016, 2017 og 2018. Regio-
nen modtager omkring 20,0 mio. kr. arligt.

Der er saledes ikke umiddelbart finansiering fra satspuljer til fortsaettelse af tilskuddet
til psykologbehandling i 2019. En uzndret fortsaettelse af tilskuddet vil forudsztte en
bevilling pa 20,0 mio. kr. i 2019.

Styrket forebyggelse af rusmiddelskader hos bgrn af misbrugere

Regionen modtager i 2015 — 2018 et midlertidigt bloktilskud til deekning af udgifter til
sikring af en tidlig og koordineret indsats fra familieambulatoriet. Midlerne er finan-
sieret af satspuljeaftalen for 2015 — 2018.

Familieambulatoriet yder specialiseret svangreomsorg for gravide med rusmiddelpro-
blemer og specialiseret opfalgning af barn, som i forsterlivet har veeret eksponeret for
rusmidler. Tilskuddet skal sikre en tidlig, koordineret og styrket indsats overfor gra-
vide misbrugere samt deres barn,

Der er tale om en midlertidig bevilling som lgber i arene 2015 - 2018. Regionen mod-
tager i 2018 i alt 1,3 mio. kr.

Der er saledes ikke umiddelbart finansiering fra satspuljer til fortsaettelse af tilskuddet
til familieambulatoriet i 2019. En uandret fortseettelse af tilskuddet vil forudsatte en
bevilling pa 1,3 mio. kr. i 2019.

S_ats§uljep_rojekter hvor den statslige finansiering opharer i 2019 eller i 2020 Side 2
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Felles undervisning i psykiatrien

Regionen modtager i 2017 og 2018 et tilskud pa i alt 2,5 mio. kr. til et projekt vedr.
felles uddannelse i psykiatrien. Tilskuddet er finansieret af satspuljeaftalen 2017-2020
pa sundhedsomradet.

Projektet er primert igangsat med henblik pa udvikling af undervisningskoncept og -
materialer, videndeling mellem kommunale og regionale ansatte om behandlingsmeto-
der og organisering samt projektledelse. Det er forudsat, at undervisningsmaterialet
mm. kan bruges fremadrettet ift. kompetenceudvikling, videndeling og samlet bedre
behandling

Pulje til styrket sammenhang for de svageste eldre

Sundhedsstyrelsen har bevilget i alt 6,6 mio. kr. til et projekt ”Sikker sammenhang”.
Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Kgbenhavns Kommune og Bispebjerg og Frede-
riksberg Hospital er gaet sammen om projektet om at styrke patientsikkerheden pa
tveers af sektorer. Projektet lgber fra 2016 til udgangen af 2018.

| projektet sgges udviklet en samarbejdsmodel til tveersektoriel koordinering af forlgb
for eldre over 65 ar mellem Kgbenhavns Kommune og Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital. Malene er at reducere ventetid pa udskrivelse og rehabilitering samt at mind-
ske akutte genindlaeggelser og forebyggelige indlaeggelser.

1 2017 omhandler projektet borgere, der udskrives til de midlertidige dggnpladser i
Kgbenhavns Kommune og i 2018 inddrages borgere, som udskrives til plejecentre og
hjemmepleje.

Sundhedsstrategimidler, Kvalitetspuljen

I gkonomiaftalen for 2016 indgik en kvalitetspulje til at finansiere forsgg med nye sty-
rings- og afregningsmodeller. Puljen er udmgntet til regionerne via bloktilskuddet og
regionen har modtaget 15,8 mio. kr. arligt i 2016-2018. Finansieringen ophgrer med
udgangen af 2018.

Projekter hvor finansiering forventes at ophgre i 2020:

Medicinfrit afsnit i psykiatrien

Sundhedsstyrelsen har i 2017 givet tilsagn om et samlet tilskud pa 10,2 mio. kr. i 2017
— 2020 til regionen til at gennemfare et projekt omhandlende et uddannelsesforlgb for

patienter med skizofreni med henblik pa at reducere deres medicinbehov. Midlerne er

finansieret af satspuljeaftalen for 2017 — 2020, hvor regionen har modtaget hele det af-
satte belgb.

Projektet omhandler et rehabiliterende forlab malrettet patienter med skizofreni der er
i medicinsk behandling med antipsykotika. Formalet med projektet er at minimere

S_ats§uljep_rojekter hvor den statslige finansiering opharer i 2019 eller i 2020 Side 3
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brugen af antipsykotika samt nedtrapning til lavest mulige dosis. Forlgbet er et syste-
matisk uddannelsesforlgb af et halvt ars varighed som bl.a. inkluderer psykoedukation
og —terapi, fysisk traening, kostvejledning, patientgrupper, peer-mentorer, social ud-
redning m.m. Forlgbet inkluderer indleeggelse, ugentlige samtaler, internater og ma-
nedlige symptomvurderinger.

Der er indtil videre tale om et midlertidigt projekt som forventes at blive afsluttet i
marts 2020. Den arlige driftsudgift andrager ca. 4,2 mio. kr.

PsyKkiatrien er lige gaet i gang med projektet og kan ikke pa nuveerende tidspunkt vur-
dere, om det i 2020 bgr sgges permanentgjort.

Demenshandlingsplan. Feerre tvaerfaglige udrednings- og behandlingsenheder
12017 - 2019 modtager regionen et midlertidigt bloktilskud til et projekt vedr. et af
initiativerne(nr. 3) i demenshandlingshandlingsplanen. Midlerne er finansieret af sats-
puljeaftalen for 2016 — 2019 under overskriften "Demenshandlingsplan. Feerre tveer-
faglige udrednings- og behandlingsenheder”.

Tilskuddet er givet til regionen til at gge kapaciteten til udredning og behandling inden
for demens og tilskuddet er udmgantet til hospitalerne til rekruttering af personale til
oprustning af udredning og behandling af demens.

Der er tale om en midlertidig bevilling som Igber fra 2017 til 2019. Regionen modta-
ger samlet omkring 46 mio. kr. i perioden og i 2019 i alt 15,8 mio. kr.

Der er saledes ikke umiddelbart finansiering fra satspuljer til fortsettelse af projektet i
2020. En uzndret fortsettelse af projektet vil forudsette en bevilling pa 15,8 mio. kr. i
2020.

Pulje til styrket sammenhang for de svageste aldre

Sundhedsstyrelsen har bevilget i alt 12,1 mio. kr. til et projektet "Tvaersektoriel stue-
gang — fremtidens tvaersektorielle forlgb”. Projektet varetages af Nordsjallands Hospi-
tal, almen praksis samt 8 kommuner i planlegningsomradet. Projektet lgber fra 2016
til udgangen af 2019.

Nordsjeellands Hospital, almen praksis og kommuner er gaet sammen i projektet om at
udvikle bedre tveersektorielle forlgb for borgere, der udskrives til et kommunalt mid-
lertidigt ophold efter hospitalsindleeggelse.

Formalet med projektet er at udvikle en model for tvaersektoriel stuegang og kompe-
tenceudvikling, der understgtter velkoordinerede og sammenhangende forlgb for bor-
gere, der udskrives fra hospitalet til en kommunal midlertidig degnplads

S_ats§uljep_rojekter hvor den statslige finansiering opharer i 2019 eller i 2020 Side 4

Made 1 Social- og psykiatriudvalget d. 23-04-2018



Punkt nr. 5 - Beslutning: Budget 19
Bilag 33 - Side -5 af 5

Sundhedsstrategimidler, Aktiv patientstgtte

I skonomiaftalen for 2016 indgik en pulje til finansiering af et patientstgtteprogram
som omhandler en aktiv patientstatteordning omfattende en telefonbaseret radgivende
og coachende statte til patienter. Puljen er udmgntet til regionerne via bloktilskuddet
0g regionen modtager over hele projektperioden i alt 65,5 mio. kr. Der er afsat midler
til Aktiv patientstatte frem til udgangen af 2019, hvorefter der skal tages beslutning
om en eventuel fortsat drift af projektet.

S_ats§uljep_rojekter hvor den statslige finansiering opharer i 2019 eller i 2020 Side 5
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