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Den 6. september 2011 PSYKIATRI OG HANDICAPUDVALG

SAGNR. 1

OPF@LGNING PA UDM@NTING AF 77 MIO. KR.

SAGSFREMSTILLING

Budgettet for 2011 indeholder en udvidelse pa 77 mio. kr. (DUT-midler) til vente-
tidsnedbringelse og til finansiering af nye opgaver indenfor voksenpsykiatri samt
bagrne- og ungdomspsykiatri. Midlerne anvendes primeert til:

= En markant udvidelse af behandlingstilbuddene til ikke-psykotiske patienter med
henblik pa at reducere ventetiderne. En vasentlig malgruppe for den ggede kapa-
citet vil veere patienter med spiseforstyrrelser.

= Bagarne- og ungdomspsykiatri — ventelistenedbringelse.

= Etablering af flere OP-team, hvis malgruppe er patienter, som er vanskelige at
fastholde i kontinuerlig behandlingskontakt i distriktspsykiatrisk regi.

= Styrket tveergdende indsats i forhold til rehabilitering, recovery, retspsykiatri og
behandling af patienter med misbrugsproblemstillinger, herunder et vaesentligt
kompetencelgft inden for kognitiv adfeerdsterapi.

= Omdannelse af abne senge til lukkede senge.

Nedenfor beskrives disponeringen af de 77 mio. kr. i 2011. Der tilfgres derudover i
2012 yderligere 45 mio. kr. af satspuljemidlerne, som ikke er disponeret. Eventuelle
viderefarelser og udvidelser i forhold til 2012 tages op i forbindelse med budget
2012.

Forslag til fordeling af DUT-midler Mio. kr. i
2011

1 | Ventelisteforanstaltninger 22,0
2 | Aktivitetsggning i voksenpsykiatrien 10,0
3 Barne- og ungdomspsykiatri — ventelistenedbringelse 13,5
4 | Omdannelse af abne til lukkede senge 2,0
5 | Team til kroniske spiseforstyrrelsespatienter 1,2
6 Etablering af akutte OP-team 13,0
7 Styrket samarbejde med kommuner og praksissektor 2,0
8 | Etablering af kompetencecentre og Institut for kognitiv adfeerdste-

rapi 7,3
9 Forsgg med fglge-hjem ordning 1,0
10 | Finansiering af tidsforskydning 5,0

| alt 77,0

Anvendelsen af midlerne baserer sig dels pa, at der skal ske aktivitetsudvidelser for
at nedbringe ventetider. Dels pa at der skal etableres tilbud, der understatter de ud-
viklingstendenser, der er indenfor psykiatrien herunder en udvidet brug af opsggende
og ambulante tilbud. Udmgntningen giver endvidere en generel kvalitetsforbedring
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ved etablering af kompetencecentre, styrket samarbejde med andre sektorer samt et
nyt tiloud om fglge-hjem ordning.

Regionsradets har pd mgde den 26. oktober 2010 tiltradt at uddannelsesinitiativer pa
centrene vedrgrende dobbeltdiagnoser settes i vaerk sa hurtigt som muligt, og at Psy-
kiatri og handicapudvalget far til opgave at falge udmgntningen af de 77 mio. kr. i
2011.

Til brug for udvalgets drgftelser har Region Hovedstadens Psykiatri udarbejdet et no-
tat om den konkrete udmgntning til dato. Endvidere vedlagges til orientering notat af
18. august 2011 om den landsdeekkende undersggelse af patienter og pargrendes til-
fredshed med den ambulante psykiatri, hvor der er sket en fremgang i den samlede
vurdering af tilfredsheden med 5 %.

KONKLUSION

PsyKkiatri og Handicapudvalget draftede opfalgningen pa udmgntningen af 77. mio.
kr. og udtrykte stor tilfredshed med de faldende ventetider i bgrne- og ungdomspsy-
Kiatrien.

Ordningen om telefonradgivning til praktiserende leeger om spiseforstyrrelser og
dobbeltdiagnoser anvendes i begrenset omfang, og spargsmalet er om der er behov
for yderligere omtale af radgivningen. Det blev aftalt at orientere herom pa made i
Samarbejdsudvalget for almen praksis.

Udvalget fandt, at et eventuelt nyt udvalg i 2012 bgr se den evaluering af kompeten-
cecentrene i psykiatrien, der foreligger i begyndelsen af 2012

Herefter blev opfalgningen taget til efterretning.

Sagsnr: 09011101



Den 6. september 2011 PSYKIATRI OG HANDICAPUDVALG

SAG NR. 2

SAMARBEJDE OG SAMSPIL - KOMMUNIKATIONSOMRADET

SAGSFREMSTILLING

Psykiatri og handicapudvalget har i tillegskommissorium tiltradt af Regionsradet den
14. december 2010 faet i opdrag at satte sarligt fokus pa samarbejdet og samspillet
mellem regionen og kommunerne herunder mulighederne for at udvikle samarbejdet
pa handicapomradet.

Udvalget skal blandt andet satte fokus pa kommunikationsomradet og faldet i den
kommunale efterspgrgsel. Udvalget draftede problematikken pa mgdet den 7. marts
2011, hvor udvalget udtrykte bekymring over det markante fald i den kommunale ef-
terspargsel efter ydelser fra misbrugscentre, kommunikationscentre og specialunder-
visningstilbud.

Udvalget var enige om, at den fastlagte strategi med kortleegning af omradet i regi af
rammeaftalen for 2011 var fornuftig. Udvalget anbefalede herudover, at samarbejdet
om procedurer for koordinering af indsatsen mellem hospitalerne, kommunerne og
kommunikationscentre/specialundervisningstilbud fremover indgar i sundhedsafta-
lerne.

Udvalget drgftede desuden, om der var forskning, der viste effekten af indsatsen
overfor borgere, der kommer fra regionens hospitaler til kommunikationscentret, her-
under hvilke kommuner der henviser til misbrugscentre, kommunikationscentre og
specialundervisningstilbud fer og efter strukturreformen.

Pa mgde den 16. juni 2011 drgftede udvalget kommunikationscentrets ydelser. Ud-
valget efterspurgte tal for effekt og et resume af MTV-rapport om hjerneskade. Ud-
valget drgftede endvidere finansieringen af ydelserne herunder muligheden for en
kontraktlignende aftale frem for ydelseshonorering.

Udvalget anbefalede samtidig, at kommunikationscentrets ydelser indgar som fokus-
omrade i arbejdet med rammeaftaler.

P& baggrunds af draftelserne er der udarbejdet et notat med resume af MTV-
rapporten pa hjerneskadeomradet samt overblik over hjerneskade rehabiliteringsind-
satsen samlet i regionen herunder ogsa i Hillerad og Kebenhavns Kommuner.



KONKLUSION

Udvalget drgftede MTV-rapporten pa hjerneskadeomradet og fandt det bekymrende,
at der sker en stadig afspecialisering, hvorved det bliver vanskeligt at opretholde den
ngdvendige viden.

Udvalget synes samtidig, at det er uheldigt, at serligt yngre borgere med lettere van-
skeligheder der kunne hjeelpes tilbage til arbejdsmarkedet, ikke l&engere modtager re-
levante tilbud, men i stedet tildeles fgrtidspension.

Sagsnr: 09011101



Den 6. september 2011 PSYKIATRI OG HANDICAPUDVALG

SAG NR. 3

SAMARBEJDE OG SAMSPIL - DYRE SERFORANSTALTNINGER

SAGSFREMSTILLING

Psykiatri og handicapudvalget har i tillegskommissorium tiltradt af Regionsradet den
14. december 2010 faet i opdrag at satte sarligt fokus pa samarbejdet og samspillet
mellem regionen og kommunerne og dyre serforanstaltninger (enkeltmandstilbud).
Udvalget har pd mgde den 7. marts 2011 drgftet dyre serforanstaltninger og blev eni-
ge om at faglge det arbejde, der er sat i gang under rammeaftalen.

Med udgangspunkt i Rammeaftalen for det sociale omrade 2011, har der veeret ned-
sat en tvaersektoriel arbejdsgruppe, som skulle udarbejde organisationsmodeller for
seerligt dyre serforanstaltninger. Organisationsmodellerne skal tilgodese savel fagli-
ge som personalemassige og gkonomiske hensyn. Arbejdsgruppen har afsluttet ar-
bejdet med en rapport i maj 2011.

Arbejdsgruppen fandt, at der allerede var udarbejdet to rapporter pa omradet, som pa
bedste vis beskriver organisationsmodeller for seerligt dyre seerforanstaltninger:

= Danske Regioner (2010) ” Alternativer til enkeltmandsprojekter — fagligt og gko-
nomisk forsvarlige serforanstaltninger for borgere med problemskabende ad-
feerd”.

= Vidensteamet (2008) "God praksis i forleb med sarforanstaltninger for bern, un-
ge og voksne med sarligt behov”.

Begge rapporter anbefaler, at etablering af saerforanstaltninger sker i geografisk neer-
hed og gerne pa samme matrikel som "moderinstitutionen”. Dette skyldes, at sadanne
serforanstaltninger er kendetegnet ved:

= Kvalitet gennem opbygning af faglig ekspertise i en starre tveaerfaglig personale-
gruppe og fokus pa livskvalitet og udvikling hos borgeren.

= Et godt arbejdsmiljg med mulighed for jobrotation, fysisk sikkerhed, tet ledel-
sesbistand, supervision, faglig og tveerfaglig sparring og efter-/videreuddannelse.

= Udnyttelse af stordriftsfordele gennem samdrift af flere foranstaltninger, hvorved
der sikres bedre ressourceudnyttelse i forhold til paedagogisk personale, nattevag-
ter, vikarer, karsel, husleje og administration m.m.

For at fa afdeekket hvor mange sarforanstaltninger kommunerne i hovedstadsregio-
nen er handlekommune for, og hvorledes de er organiseret, har arbejdsgruppen gen-
nemfart en spgrgeskemaundersggelse. | undersggelsen sparges der ind til faktuelle
oplysninger om malgruppe, udgiftsniveau, arsag til oprettelse af tilbud, problemer
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med at finde/etablere de nuverende sarforanstaltninger, organisationsform, tilfreds-
hed med sarforanstaltninger mm. For ogsa at fa afdekket kommunernes interesse for
at drive fremtidige seerforanstaltninger, sparges der ogsa ind til dette.

28 ud af hovedstadsregionens 29 kommuner har besvaret spgrgeskemaet. Det frem-
gar af resultatet af spargeskemaundersggelsen, at kommunerne i hovedstadsregionen
er handlekommuner for 52 serforanstaltninger, med en arlig takstsudgift pa 2 mio.
kr. eller derover. Tilsammen reprasenterer de 52 sarforanstaltninger en arlig udgift
for kommunerne pa 152 mio. kr.

30 af de indberettede serforanstaltninger er etableret efter de anbefalede organisati-
onsmodeller.

For 41 af de indberettede sezrforanstaltninger har kommunerne tilkendegivet, at de
ikke har haft problemer med at finde frem til den nuvearende serforanstaltning, og at
de ogsa er tilfredse med sarforanstaltningerne.

11 kommuner i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden (bade driftsvirksomhed
for handicap og psykiatri) har tilkendegivet, at de umiddelbart er interesseret i at dri-
ve serforanstaltninger. Denne store interesse for at drive seerforanstaltninger kan og-
sa veere arsag til, at kommunerne ikke oplever de store problemer med at finde frem
til egnede sarforanstaltninger.

KONKLUSION

Formanden konkluderede, at sagen er taget til efterretning.

Sagsnr: 09011101



Den 6. september 2011 PSYKIATRI OG HANDICAPUDVALG

SAG NR. 4

NASTE MJDE

SAGSFREMSTILLING

Det er ngdvendigt at flytte psykiatri- og handicapudvalgets mgde den 2. november
2011. Medlemmerne bedes derfor medbringe kalender, sa der kan aftales ny mgdeda-
to.

KONKLUSION

Magaderne den 2. og 28. november aflyses og erstattes i stedet af mgder torsdag den
10. november Kl. 16 - 19 og mandag den 12. december kl. 16 - 19.

Sagsnr: 09011101



Den 6. september 2011 PSYKIATRI OG HANDICAPUDVALG

SAG NR. 5

MEDDELELSER OG GENSIDIG ORIENTERING

Ingen bemerkninger.

Sagsnr: 09011101

10



Den 6. september 2011 PSYKIATRI OG HANDICAPUDVALG

SAG NR. 6

EVENTUELT

Hanne Andersen spurgte om det var muligt at fa en opfalgning pa shared care som
ogsa indgar i ”Visioner for fremtidens psykiatri”.

Formanden konkluderede, at der gives en opfalgning pa visionerne pa december mg-
det, safremt der er nyt.

Magdet sluttede kl. 18.30.

Naste mgde er fastsat til den 10. november 2011.

Sagsnr: 09011101
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