Model for etablering af en fond til mere lighed i sundhed

0. Resume

Det er med vedtagelsen af budget 2022 besluttet, at Region
Midtjylland skal oprette en fond, der gennem sociale
effektinvesteringer skal skabe mere lighed i sundhed.

Neaervaerende notat praesenterer en model for, hvordan en sadan fond
til mere lighed i sundhed kan oprettes.

Sociale effektinvesteringer foregar mellem tre aktgrer:

e En myndighed, der bestiller et initiativ, som skal levere en
bestemt effekt,

e En leverandgr af initiativet, der skal levere effekten
e Eninvestor, der betaler leverandgren.

Hvis myndigheden opnar den bestilte effekt kompenseres investoren,
i modsat fald mister investoren det investerede belgb.

I Region Midtjylland er der i 2022 sat op til 5 mio. kr. af til sociale
effektinvesteringer. Det pataenkes, at en del af disse budgetmidler
administreres i en pulje, hvor udvalget for lighed i sundhed kan
indstille, hvilke initiativer puljen skal stgtte. Beslutningen godkendes
efterfglgende i relevante, politiske fagudvalg og besluttes endeligt af
Regionsradet.

Der er derudover i budget 2023 afsat yderligere 8 mio. kr., som
varigt skal ga til mere lighed i sundhed. I en opstartsperiode i Igbet af
2023 foreslas det, at fonden alene administrerer en mindre del af
disse midler - op til 2 mio. kr., men at dette belgb stiger i takt med
at fonden udvikler kompetencerne til at foretage denne type
investeringer.

Midlerne vedtaget i budget 2022 ventes at finansiere sociale
effektinvesteringer, som kan betale sig tilbage, mens der anvises
varige midler, hvis det gnskes at fortsaette projekter, som ikke
gkonomisk hviler i sig selv. Disse varige midler kan eksempelvis
anvises af de afsatte midler i budget 2023 til gget lighed i sundhed.
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1. Indledning

Regionsradet i Region Midtjylland har et mal om at styrke indsatsen og forebyggelsen af
sundhedsmaessige og sociale problemstillinger og dermed fa skabt et mere baeredygtigt og
ikke mindst mere lige sundhedsvaesen for alle regionens borgere.

Det kraever en stor indsats bade internt i Region Midtjylland og i forhold til styrkelse af det
tvaersektorielle samarbejde med kommunerne, de praktiserende laeger og speciallzeger,
civilsamfundets organisationer m.fl.

Et enigt regionsrad i Region Midtjylland har i efterdret 2021 besluttet at oprette en Social
Investeringsfond og afseette op til 5 mio. kr. til sociale effektinvesteringer. Fonden benaevnes
herefter som fonden til mere lighed i sundhed. I budget 2023 er der desuden afsat 1 mio. kr.
til finansiering af et sekretariat til behandling af ansggninger, udarbejdelse af business cases,
ansggninger om ekstern kapital og generel ledelsesbetjening i beslutningsprocessen.

I budget 2023 er der derudover varigt afsat 8 mio. kr. med formalet at gge ligheden i
sundhed. En del af disse midler vil fonden ogsa fa medindflydelse p& at prioritere.

Form8l med at arbejde med sociale effektinvesteringer til at gge lighed i sundhed

Der findes allerede p& alle niveauer i Region Midtjylland mange, forskelligartede indsatser og
initiativer, der sigter mod at styrke indsatsen og forebyggelsen af sundhedsmaessige og sociale
problemstillinger. Herunder en lang raekke samarbejdsprojekter med kommuner m.fl.

Der er dog til stadighed brug for at teenke nyt, hvis vi i faellesskab skal lgse denne opgave -
ikke mindst i forhold til at sikre sammenhangen i indsatserne over for borgerne. Ligesom der
er behov for flere ressourcer/en bedre ressourceudnyttelse i forhold til opgaven.

Fonden til mere lighed i sundhed er et nyt tiltag i Region Midtjylland og skal primaert
ivaerksaette initiativer, der kan ses som et supplement til de indsatser og initiativer, regionen
allerede har eller kan iveaerkseette inden for geeldende budgetter mm.

Sociale effektinvesteringer er investeringer i indsatser, der har til formal at rette op pa social
ulighed i tilbud eller udbytte af tilbud, hvor der samtidig er potentiale for en
samfundsgkonomisk gevinst. Det kan vaere forebyggende indsatser - eller indsatser over for
borgere, der allerede har konkrete udfordringer.

Det szerlige er, at der i sociale effektinvesteringer bade er et mal om et bedre liv for de
deltagende borgere og en bedre gkonomi samlet set i den fremtidige indsats - ofte pa tveers af
sektorer. De frigivhe ressourcer kan anvendes til nye sociale effektinvesteringer eller
prioriteres til andre presserende opgaver. Det gkonomiske kredslgb for sociale
effektinvesteringer er neermere beskrevet i bilag 1.

Som det omtales i bilaget, er det et grundelement i sociale effektinvesteringer, at bestilleren
ikke betaler for den leverede ydelse, men alene for den opndede effekt. Det betyder, at
risikoen ved at afprgve nye ideer overgdr til investoren. Dermed har regionens driftsenheder et
stgrre incitament til at taenke nyt og tilskynde til gget innovation i forhold til offentlige
serviceydelser. Dette gaelder ogsa, hvis det er Region Midtjylland selv, der er investor, men i

dette tilfaelde vil risikoen overga fra driftsenheden og til fonden til mere lighed i sundhed. Side 2
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Regionen far med sociale effektinvesteringer en mere risikovillig tilgang til valg af projekter.
Det er sdledes muligt at finansiere initiativer, hvor der er lav evidens for at projektet kan hvile
gkonomisk i sig selv. Det vil ogsd vaere muligt at igangsaette initiativer pa tiltag, som ikke
ngdvendigvis skal medfgre en tilbagebetaling til fonden. Derved kan man f.eks. stgtte
afsggningen af nye metoder til behandling, som ellers ikke ville blive igangsat i regionen fordi
effekten anses for at veere usikker, eller fordi der kan pavises en positiv effekt pa
behandlingen af en patientgruppe, som ikke resulterer i en reduktion af afdelingens udgifter.

Regionens afsatte midler skal som udgangspunkt kun medfinansiere de nye initiativer.
Hovedparten af finansieringen skal indhentes blandt eksterne fonde og samarbejdspartnere.
Det kan for eksempel vaere private fonde, som Den sociale Kapitalfond eller offentlige fonde,
som R4det for Sociale Investeringer, og Den Sociale Investeringsfond. Sociale
effektinvesteringer kan dermed give adgang til at igangsaette nye initiativer med kun lille
gkonomisk risiko for regionen. Ekstern finansiering kan vaere en made til at fa det budget, som
regionen har afsat til sociale effektinvesteringer til at straekke laengere. Dette skyldes iszer
forudsaetningen om, at investeringerne som udgangspunkt skal hvile i sig selv, og der sdledes
ikke kun er tale om at indhente donationer, men ogsa tilskud, hvor de eksterne investorer har
udsigt til at fa deres investering tilbagebetalt. Det ma dog paregnes at eksterne investorer vil
kreeve et risikotilleeg pd deres investering, for at stille kapital til rddighed.

Ikke alle investeringer ventes dog at kunne hvile i sig selv, og derfor kan de varige Budget23-
midler anvendes som varig finansiering, hvis et initiativ er en sundhedsmaessig succes, men
ikke medfarer en tilstraekkelig gkonomisk gevinst.

Hvad vil vi saerligt opn8 ved sociale effektinvesteringer

Region Midtjylland betragter sociale effektinvesteringer, som et supplement til regionens
hidtidige indsatser. Det er et nyt, relevant redskab i indsatsen for at skabe stgrre lighed i
sundhedsvaesenet. Sociale effektinvesteringer kan eksempelvis give bedre mulighed for at
arbejde mere forebyggende, langsigtet og risikovilligt i forhold til seerlige malgrupper.

Sociale effektinvesteringer kan anvendes pa omrader, hvor myndigheden gnsker at prioritere
en ekstra indsats eller afprgve en ny indsats, som kan vare vanskelige at prioritere inden for
det eksisterende budget. I fglge Den Sociale Kapitalfond - en social investeringsfond etableret
af blandt andre Trygfonden - kan sociale effektinvesteringer vaere en vej til innovation og
finansiering til gkonomisk treengte omrader i den offentlige sektor.!

Det vil derfor vaere relevant at taenke sociale effektinvesteringer ind i at medvirke til at skabe
lgsninger pa velfaerdsudfordringer, der i dag ikke bliver Igst som fglge af forskellige
gkonomiske eller organisatoriske barrierer.

Der kan i den forbindelse peges pa tre szrlige fordele ved sociale effektinvesteringer:

1. Indsatser med borgeren i centrum. Det kan eksempelvis veere i det tveersektorielle
samarbejde, hvor forebyggelsen er placeret i et omrdde, mens effekten af manglende
forebyggelse ses i et andet omrade. Eller hvor der er brug for at udvikle helt nye

! Den sociale Kapitalfond: Sociale Investeringer/Payment by Results —nye veje til
socialforandring?
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(felles) tilbud til borgere, der gar pa tvaers af sektorer. Sociale effektinvesteringer kan
ses som en metode til at bygge bro mellem sektorer ved at samarbejde om konkrete
udsatte borgere.

Sociale effektinvesteringer kan med andre ord vaere med til fylde "hullet" mellem de
ofte mange forskellige aktgrer, der er rundt om de udsatte borgere.

Finansiering af indsatser med lang tidshorisont. Det kan veere i de tilfaelde, hvor
investeringer i nye tilbud fgrst giver en effekt pa laengere sigt. Konkret kan der vaere
situationer, hvor en konkret tidlig indsats ud over den "normale" indsats over for en
gruppe borgere pa sigt vil give et godt resultat for borgeren og for regionen m.fl., men
hvor der ikke er midler til at iveerkszette og finansiere denne ekstra tidlige indsats. Her
kommer de sociale effektinvesteringer ind som en ny mulighed for at gennemfgre
sadanne initiativer.

Mulighed for samarbejder med fonde mm. Der er en raekke almennyttige og andre
fonde, der er interesseret i at indgd partnerskaber og lignende om sociale
effektinvesteringer. Det vil kunne tilfére bade ressourcer og viden til omradet til gavn
for borgerne.
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2. Model for sociale effektinvesteringer i Region Midtjylland

Region Midtjyllands sociale effektinvesteringer vil ske igennem fonden til mere lighed i
sundhed. Fonden skal sgge at opna de fordele, som er oplistet i indledningen og oprettes som
en intern pulje under Regional Udvikling. Det er en ambition, at den valgte model er lettest
mulig at administrere, og det fglgende beskrives ud fra en forudseetning om, at det juridisk
kan lade sig ggre, at fonden til mere lighed i sundhed foretager sociale effektinvesteringer
igennem en intern pulje, sa det beskrevne formal opnds. Alternativt kan oprettes en egentlig
fond internt i regionen. Dette indebzerer dog, at flere formelle, juridiske krav opfyldes.

Organisering

Fonden oprettes uden en formel fondsbestyrelse, idet strategiske, operationelle beslutninger
foreslds indstillet til relevant administrativt eller politisk niveau, og betjenes af et sekretariat
pad 1-2 personer. Sekretariatet er aflgnnet af en pulje under Servicefunktioner pa
Sundhedsomradet, og efter behov kan inddrages assistance fra andre stabe og enheder i
Region Midtjylland. Sekretariatet har bl.a. til opgave, at udarbejde business cases pa indkomne
projektforslag, beregne effektmal og tilbagebetalingskrav samt foretage en fgrste sortering af
projekterne. Derudover skal sekretariatet betjene puljens ledelseslag ved at udarbejde
indstillinger til udvalget for lighed i sundhed og for relevante politiske fagudvalg. Der er i
budgettet for 2023 afsat 1 mio. kr. til oprettelsen af dette sekretariat.

Sekretariatet oprettes organisatorisk under Regional Udvikling, da mange af regionens
kompetencer inden for fremskaffelse af kapital fra eksterne fonde i forvejen er samlet her.
Dermed refererer sekretariatet til ledelsen i Regional Udvikling og koncerndirektgr Anders
Kjeerulf. Det er udvalget for lighed i sundhed, som har kompetence til, at prioritere projekter
og initiativer, som skal stgttes af puljen. Det endelige valg af investeringscases traeffes dog
alene af Regionsradet efter indstilling fra det relevante, politiske fagudvalg. Det foreslas
derudover, at der oprettes et radgivende organ, bestdende af frivillige interessenter med
saerlig tilknytning til de omrader, som fondens midler er tiltaenkt.

Som udgangspunkt taenkes dette organ ulgnnet, men det kan blive ngdvendigt at allokere en
mindre sum enten fra puljens budget eller som nye midler til aflgnning af radgiverne. Dette
radgivende organ kan bidrage med deres viden omkring relevante omrader i
udvealgelsesprocessen og kan formidle kontakten mellem regionen og nye, mulige projekter.
Det er sdledes en kilde til input og lzering fra eksperter uden for Region Midtjyllands egen
organisation.

dkonomi

Fonden har et stdende budget pa op til 5 mio. kr. Bevillingen ligger p& Sundhedsomradet.
Fondens tilknyttede sekretariat har derudover en opgave i at indhente fremmedkapital i form
af tilskud og donationer f.eks. fra andre sociale investeringsfonde eller filantropiske fonde, og
gennem samarbejde med eksisterende sociale investeringsfonde. Det er ambitionen, at
regionens sociale effektinvesteringer primaert finansieres af eksterne midler, og alene
suppleres med puljemidler, hvor andet ikke er muligt.
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Sekretariatet har derfor mandat til at sgge bredt blandt eksisterende fonde, uanset om disse
har en forventning om at fa investeringen tilbage, som fglge af en specifik social
effektinvestering, eller alene yder en donation uden krav om tilbagebetaling.

Opgaven med budgetlaegning og —opfalgning ligger i det sekretariat der er tilknyttet puljen. Da
projekters tilbagebetaling af puljens investering er en integreret del af fondens gkonomi, skal
det i budgetlzegningsperioden overvejes, hvor mange midler der ventes at flyde tilbage i
fonden. Det vil herefter blive indstillet, at tilfgre puljen budgetmidler svarende til forskellen pa
det oprindelige budget pa op til 5 mio. kr. og det forventede tilbageflow af midler.

Puljens kapital er mere risikovillig end regionens gvrige driftskapital. Puljen skal derfor kunne
investere i nye tiltag og ideer, hvor der er for stor usikkerhed om effekten til at regionens
gvrige drift kan investere i det. Det er sekretariatets opgave, at udarbejde businesscases pa
mulige initiativer. Flere forhold end det rent gskonomiske, f.eks. sdsom generelt forhgjet
patienttilfredshed, -sundhed o.l. kan vaegtes i vurderingen, saledes at ogsa initiativer med lav
sandsynlighed for at kunne betale investeringen helt tilbage, kan komme i betragtning. I
budget 2023 er der varigt afsat 8 mio. kr. til gget lighed i sundhed. En del af disse midler kan
besluttes anvendt til at finansiere viderefgrelsen af sddanne succesfulde, men ikke-
selvfinansierede projekter i driften.

Fire gange arligt - i forbindelse med gkonomiopfalgningen - bliver puljens forventede forbrug
vurderet af det tilknyttede sekretariat. Fondsmidler som ikke finder anvendelse det
pdgaeldende 3r fores i denne forbindelse tilbage til puljen til ubalancer og konsolidering.

Sekretariatet og er begge finansieret af Sundhedsomradet. Det vil derfor alene vaere initiativer
vedrgrende Sundhedsomrddet, som kan stgttes af puljemidler. Idet sekretariatet er finansieret
af Sundhedsomradet ma det ikke udfgre opgaver der hgrer under det gvrige Regional
Udvikling, jf. Budget- og Regnskabssystem for Regioner.

Opstartsfase og opbygning af kompetencer

Sociale effektinvesteringer pa den vis, som er beskrevet i dette notat, er ukendt land for
Region Midtjylland. Der findes dog flere etablerede sociale investeringsfonde, sdsom Rdet for
sociale investeringer i Aarhus Kommune og Den Sociale investeringsfond, som har foretaget
sadanne effektinvesteringer i kommunalt regi. Der er potentiale for at foretage sociale
effektinvesteringer pa tveers af kommune og region. Region Midtjylland vil derfor oparbejde de
rette kompetencer i organisationen, ved at indgd i et samarbejde med en etableret social
investeringsfond pa et af disse tvaergdende kommunale/regionale omrade. Herved kan der
indsamles laering omkring udarbejdelse af business cases, effektm&l og -mélinger, modning af
organisationen omkring tilbagebetaling af investeringen mv.

Ved at indsamle erfaringer fra konkrete cases, og i samarbejde med modne organisationer,
kan mange bgrnesygdomme, der typisk er til stede, nar nye arbejdsgange og metoder
introduceres i organisationen, undgas.

Det er derfor ogsa forventningen, at fonden har behov for 2023 til at fa administrative
processer og formelle forretningsgange o.l. defineret og beskrevet, samt indsamle forngdne

erfaringer og kompetencer gennem samarbejdet med en konkret case. Det ventes derfor, at Side 6
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fonden kun i begraenset omfang igangsaetter yderligere initiativer til mere lighed i sundhed i
2023.

Opgaver i forbindelse med indsamling og udvaelgelse af nye initiativer.

Administrationen har allerede modtaget flere henvendelser om forslag til nye samarbejder og
initiativer til nye sociale effektinvesteringer. Det er derfor forventningen, at der ogsa
fremadrettet, Igbende modtages lignende forslag, som skal vurderes. Forslag kan komme fra
interessenter, puljens rddgivende organ eller internt fra Region Midtjyllands egen organisation.
Forslag samles af sekretariatet, der evaluerer forslagene og opstiller business cases ud fra bl.a.
gkonomiske og sundhedsfaglige effekter pa organisationen og for borgerne. I denne fase
indhentes samtidig en vurdering fra regionens jurister om regionen har hjemmel til at
igangseette initiativet. Det vil i denne fase vaere gavnligt at opstille en raekke kriterier for, hvad
et initiativ bgr medfgre af positive effekter for at komme i betragtning. Derudover skal der
formuleres klare forretningsgange for ansggning af puljemidler, juridisk godkendelse, omfang
af business cases i forskellige stadier af ansggningsvurderingen, krav til tilbagebetaling mv. Alt
dette ventes opstillet pa baggrund af de erfaringer regionen ggr sig i sine farste projekter, som
udfgres i samarbejde med mere modne investeringsfonde.

Den foresldede forretningsgang for udvaelgelse af investeringer er:

e Sekretariatet modtager forslag til investeringer.

I denne fase screenes forslag for, om der er juridisk hjemmel til at gennemfagre dem, og
for om de overholder evt. andre kriterier, der bliver identificeret senere i
opstartsprocessen for sociale effektinvesteringer i Region Midtjylland. Herefter
udarbejdes business cases. Det er ogsa i denne fase, hvor der indgas aftaler med
eksterne fonde om samarbejde eller tilfgrsel af eksterne midler.

Forslag kan komme fra politikere, Region Midtjyllands egen organisation, eksterne
parter o.l.

e Udvalget for lighed i sundhed laver et forslag til prioritering af midler fra fonden til de
initiativer, som vurderes hgjest ud fra de udarbejdede business cases. Disse forslag
indstilles til politisk godkendelse gennem de relevante fagudvalg.

I denne fase afsgges det, hvilke initiativer der vurderes bedst egnede til investering ud
fra de udarbejdede business cases.

« De mulige investeringer drgftes i relevante fagudvalg med henblik pa endelig
godkendelse i Regionsrddet.

I denne fase afsgges det, om det stgttede initiativ passer ind i den politiske linje for
omradet. Investeringen foretages fgrst efter endelig godkendelse i Regionsradet.

Bevillinger som konsekvens af ovenstdende beslutninger, godkendes af Regionsradet samtidig
med godkendelse de prioriterede initiativer. Dette gaelder ogsa i det omfang der er behov for
godkendelse af eksterne bevillinger fra fonde. En gang arligt orienteres Regionsradet om status
pd nye og igangvaerende projekter. Bade i fasen med udarbejdelse af business cases og i
udveelgelsesfasen vil det vaere muligt at inddrage det radgivende organ.
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3. Bilag 1) @konomisk kredslgb for sociale effektinvesteringer

Ved sociale effektinvesteringer gar en eller flere myndigheder sammen med
velfeaerdsleverandgrer og investorer om at gennemfgre en indsats, der kan skabe positive
forandringer for borgerne uden at belaste et offentligt budget.

Sociale effektinvesteringer sker i et partnerskab mellem tre enheder.

e En myndighed, der bestiller opgaven og betaler det investerede belgb tilbage til
investoren, hvis den opnaede effekt opnas. Finansieringen til tilbagebetalingen skal
findes i de sparede udgifter, som er resultatet af den opndede effekt.

e Eninvestor, der skyder de ngdvendige midler ind i investeringen. Investoren bliver kun
kompenseret i det omfang at projektet nar sine mal. Det er dermed investoren der
patager sig risikoen. Investoren kan bade vaere eksterne, private eller offentlige fonde,
men ogsa regionens egen fond til mere lighed i sundhed. Flere igangveerende,
kommunale projekter er finansieret af flere investorer samtidig.

e En leverandgr, er den part, der leverer den aftalte effekt og er dermed modtager af
investeringen. Leverandgren kan vaere en socialgkonomisk virksomhed, men ogsa en
kommunal eller regional driftsenhed.

Regionen kan indtage alle tre roller i et investeringsprojekt, og ogsa flere roller p& samme tid.
Der findes eksempler pa projekter, hvor en kommune har ageret som alle tre ben i partnerskabet
pad en gang. Figur 1 viser en grafisk fremstilling af det gkonomiske kredslgb:

Figur 1: @konomisk kredslgb for sociale effektinvesteringer

vestering
Betaling
In etaling
Leverandgr

Myndighed
Ikke-opfyldte

T succeskriterier Indsats

Opfyldte

Sparede udgifter
P 9 succeskriterier

Det er vigtigt at understrege, at en myndighed ikke betaler for at fa leveret en bestemt ydelse.

Det er derimod effekten af den leverede ydelse, som betales for. Investoren betaler cide 8
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indledningsvist leverandgren for ydelsen, og kun hvis effektmalene opfyldes skal myndigheden
betale investoren for den opndede effekt. Effekten af indsatsen skal derfor fgrst og fremmest
veere malbar og evidensbaseret. Den opnaede effekt i driften skal ligeledes gerne munde ud i
sparede udgifter, hvormed det er muligt at tilbagebetale investoren.

De eksisterende projekter ved R8det for sociale investeringer og Den Sociale Investeringsfond,
er samtidig preeget af hgj evidens for, at projekterne kan opnd de effekter, de lover. Sdledes
fremlaegges det begge steder, at det er veaesentligt lettere at sammensaette en positiv business
case, hvis der er en hgj evidens for effekten af den konkrete indsats. De papeger dog ogsa, at
det er en sveer balancegang, idet tiltag med meget hgj evidens lige sa vel kunne ivaerksaettes
inden for hospitalsenhedernes eksisterende budgetter. Det er ideen, at de nye initiativer skal
supplere eksisterende indsatser og ikke traede i stedet for dem.

N&r investeringen er tilbagebetalt, vil det veere muligt at viderefgre projektet til drift, idet
tilbagebetalingen finansieres ved at reducere den begunstigede afdelings budget midlertidigt
indtil investeringen er tilbagebetalt. Succesrige initiativer kan saledes fortssettes inden for de
oprindelige budgetrammer efterfslgende. Med de afsatte midler i budget 2023 er det dog ogsa
muligt at iveerksaette initiativer med et potentiale for hgj sundhedsmaessig gevinst, men hvor
det ikke ventes, at initiativet afstedkommer effektiviseringer, der kan tilbagebetale
investeringen.

4. Bilag 2) Udfordringer for sociale effektinvesteringer i Region Midtjylland

En indledende afklaring af juridiske og gkonomiske forhold ved regioners medfinansiering af
sociale effektinvesteringer har klarlagt nogle udfordringer, som bgr veere saerlige
opmaerksomhedspunkter, ndr Region Midtjylland foretager sociale effektinvesteringer.

Emnerne kraever yderligere afklaring, fgr et endeligt koncept for sociale effektinvesteringer i
Region Midtjylland er pa plads. Denne afklaring kan i yderste konsekvens medfgre, at
regionens gnske om at gennemfgre sociale effektinvesteringer som praesenteret i afsnit 2, ikke
kan lade sig ggre pd basis af geeldende lovgivning eller andet.

Lovgivning - Budgetloven

En afdeekning af det danske marked og gkosystem for sociale investeringsprogrammer? har
fundet frem til, at en stor andel af aktgrerne pa markedet, mener der mangler klarhed omkring
lov- og regelgrundlaget for at udforme og indgd i sociale investeringsprogrammer. Seerligt
fremhaeves budgetloven som eksempel. Her taenkes seerligt pd de etarige budgetter og
sanktionsregler, som traeder i kraft, hvis de aftalte rammer overskrides. Dette mindsker
fleksibiliteten og for at koble en langsigtet social indsats med de etdrige budgetter. Ved sociale
effektinvesteringer tilbagebetales en investering gerne over en laengere arraekke, og derfor kan
budgetloven ses som en lovgivningsmaessig barriere.

2 "Det danske marked og gkosystem for sociale investeringsprogrammer. En markeds- og
aktgrafdaekning" s. 38. Publikation udarbejdet af Oxford research p& foranledning af Den Sociale
Investeringsfond juni 2020.
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Lovgivning - Regionsloven

Regionsloven laegger visse bindinger pa Region Midtjyllands muligheder for at indga i sociale
effektinvesteringer med andre sociale investeringsfonde. Regionen har alene hjemmel til at
anvende midler til at finansiere regionale indsatser.

Hvilke begraensninger det praecist indebaerer skal afdaekkes i forbindelse med arbejdet med
konkrete cases. En indledende forespgrgsel hos Juridisk Kontor i Regionssekretariatet giver
dog fglgende holdepunkter:

En investering skal tage udgangspunkt i en patientgruppe, der er kendt af regionen i forvejen.
Det vil sdledes ikke vaere nok, hvis R8det for sociale investeringer foreslar et projekt, hvor de
ser en gruppe patienter, som er i farezonen for at blive indlagt, hvis ikke projektet
gennemfgres.

Det er dog vanskeligt at opstille helt klare retningslinjer for om regionen har hjemmel til at
finansiere sociale effektinvesteringer eller ej. Det vil derfor afhaenge af en konkret vurdering af
alle potentielle cases.

Lovgivning - udbudsloven

Sociale investeringsfonde er underlagt samme udbudsregler og regler om statsstgtte som
resten af det offentlige system. Det betyder som udgangspunkt, at projekter skal udbydes via
EU-udbud, hvis de har en veerdi der overstiger en defineret taerskelvaerdi. Andre aktgrer har
argumenteret med, at sociale effektinvesteringer arbejder pa et helt nyt, uopdyrket marked,
og det derfor kun er helt szrlige leverandgrer, der kan tilbyde det efterspurgte. Derved kan
man undlade at g i udbud. Om samme undtagelse fra udbudsreglerne kan anvendes til
Region Midtjyllands projekter m& bero pa en konkret vurdering for det enkelte projekt.

Hvis det vurderes, at projektet skal i udbud, medfgrer det ggede transaktionsomkostninger, en
laengere tidsramme og dermed et dyrere projekt.

Udbudsregler og statsstgtteregler medfgrer ogsa, at regionen patager sig en leverandgrrisiko.
Den Sociale Investeringsfond forsgger at lave en due diligence pd potentielle leverandgrer,
men de erkender, at det er vanskeligt pga. udbudsloven og regler om statsstgtte.

De afsatte midler kan kun finansiere initiativer p§ sundhedsomr8det

Aarhus Kommune har fremhaevet, at sociale effektinvesteringer for dem er en made at
ivaerksaette projekter pa tveers af magistraterne, som ellers ikke ville vaere startet. Derved er
de med til at udviske de gkonomiske sgjler i mellem kommunens magistrater.

Sociale effektinvesteringer kan for Region Midtjylland ligeledes veere en made at ivaerksaette
projekter mellem forskellige offentlige instanser, og styrke sektorovergangen mellem
kommunal og regional behandling. Regional gkonomi er dog indrettet med vandtaette skotter
mellem regionens tre gkonomiske kredslgb. Der er i det politiske oplaeg alene anvist budget til
sundhedsomradet. Det nuvaerende budget kan derfor ikke anvendes til at finansiere sociale
effektinvesteringer i Regional Udvikling.
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Administrationen vurderer, at der er et stort potentiale i sociale effektinvesteringer inden for
f.eks. uddannelse, hvor det ogsa vil veere mulighed for at sgge om EU-tilskud som supplement
til den regionale investering. En forudsaetning for at dette potentiale kan realiseres er dog, at
der anvises midler til dette inden for en pulje under Regional Udvikling. Samtidig er der for EU-
stgttede projekter ofte krav om, at minimum halvdelen af projektet finansieres med regionale
midler. Dette seetter nogle begraensninger pa, hvilke initiativer en regional fond kan
igangseette afhaengigt af, hvor mange midler der afsaettes i Regional Udvikling. Det er veerd at
understrege, at selvom det fores|8s at sekretariatet for sociale effektinvesteringer
organisatorisk oprettes under Regional Udvikling, kan fondsmidlerne ikke anvendes til
initiativer, sdsom uddannelse, der hgrer under Regional Udvikling, med den nuvaerende
finansiering.

Det bgr ogsd navnes, at effektinvesteringer pa socialomradet ikke kan foretages inden for det
gkonomiske kredslgb, som er beskrevet i bilag 1. Socialomrddet er finansieret af kommunale
takster. Derfor vil en besparelse fra en social effektinvestering ikke udmgnte sig i en betaling
tilbage til investoren, men derimod blive en kommunal gevinst realiseret ved lavere takster.

Hgje administrationsomkostninger

I Aarhus Kommune er R8det for sociale investeringer tilknyttet et sekretariat til betjening af
radet. Derudover er der afsat ressourcer til at udarbejde business cases for potentielle
investeringer. Da det gkonomiske kredslgb for sociale effektinvesteringer indebaesrer en
betaling for opndede effekter, skal business cases udarbejdes pa baggrund af grundige
evidensbaserede data. I alt er der ca. 1,2 fuldtidsstilling (plus ledelse) beskaeftiget med disse
opgaver. R4det for sociale investeringer giver selv et bidrag til finansieringen af denne udgift,
men stgrstedelen er finansieret af Aarhus Kommune. R8det for sociale investeringer rader over
en stgrre samlet investeringspulje end hvad der er afsat i Region Midtjylland. I det indledende
arbejde er der dog ikke noget der tyder p&, at regionen vil fa lavere omkostninger til
administration af den grund.

Udfordringen er adresseret i gkonomiaftalen for 2023, hvor der er afsat 1 mio. kr. til et
sekretariat for sociale effektinvesteringer i Region Midtjylland.

Ngdvendigt at modne organisationen

Det er en stor styrke ved sociale effektinvesteringer, at der indgar et element af
tilbagebetaling for investeringen. Derved kan der igangseettes flere projekter, og det sikres, at
der er finansiering til at fortsaette initiativerne, s regionen ogsa far gavn af de positive
effekter efter projektets afslutning.

Det er dog et nyt tankesaet der skal introduceres til Region Midtjyllands organisation, idet
tildelte midler ikke pd8 samme made kun har vaeret til 18ns. Erfaringer fra Aarhus Kommune
viser, at dette tankesaet ikke kommer af sig selv, men kraaver en modning i organisationen.

Det kan samtidig veere vanskeligt klart at definere en budgetbesparelse pa baggrund af opnaet
effekt. Hvis en social investering medfgrer at en specifik patientgruppe bliver indlagt feerre
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gange i Igbet af et ar, vil sengepladsen i mange tilfaelde blive fyldt af en anden patientgruppe.
Derved forbliver afdelingens aktivitet den samme, men for borgeren er der sket en forbedring.

En anden udfordring relateret hertil er, at nogle initiativer kan pavirke ikke bare regionens
gkonomi positivt, men ogsd andre dele af den offentlige sektor. Investeringen kan dermed
vaere rentabel set over den samlede offentlige sektor, men ikke alene i forhold til den effekt,
der kan males i regionen. Her vil det vaere oplagt at indgd i samarbejde med relevante
kommuner om betaling. Dette kraever en modning hos disse, da det endnu kun er et
begraenset antal kommuner, som arbejder med sociale effektinvesteringer. Der er desuden en
udfordring i at lave en fair beregningsmodel for tilbagebetalingen mellem flere aktgrer. Denne
problemstilling er ogsd aktuel internt i regionen, hvis flere enheder oplever en gkonomisk
fordel af et initiativ, og der dermed er flere enheder, som bgr medvirke i tilbagebetalingen.

5. Bilag 3) Eksempler pa mulige cases

I dette bilag har administrationen identificeret 3 omrader, hvor der er potentiale for at foretage
en social effektinvestering. Forslagene er medtaget for at konkretisere, hvordan sociale
effektinvesteringer kan give mening i en regional sammenhaeng. Nar konceptet for sociale
effektinvesteringer i Region Midtjylland er pa plads, skal casene konkretiseres yderligere med
henblik pa at opstille business cases, effektmal, tilbagebetalingsmodeller, juridisk afklaring mv.

Case 1: Sammenhangende tilbud p§ Neerhospitaler til gavn for de socialt svagest stillede
borgere.

Regeringen har udarbejdet et fagligt oplaeg for etableringen af Naerhospitaler, der indeholder
fglgende visioner for naerhospitalerne:

- /Endret opgavevaretagelse af patientens forlgb. Naert og tvaersektorielt

- Binde indsatser sammen pa tvaers af sektorer

- @ge ligheden i sundhedstilbud gennem lettere adgang. Herunder til flere samtidige indsatser
pd samme sted.

Samplacering af sygehusfunktioner, kommunale funktioner og evt. praksisaktgrer forventes at
fremme tvaersektorielt samarbejde og dermed sammenhang for borgerne. Saerligt de borgere,
der er mest udsatte. I Region Midtjylland har man stor erfaring med at samle regionale,
kommunale og private funktioner i regionens sundhedshuse. Erfaringen tilsiger, at der ikke
skabes tvaersektorielt samarbejde og sammenhaang til gavn for borgerne blot ved at flytte
funktionerne sammen i samme hus.

Der er behov for indsatser (sociale effektinvesteringer), der understgtter det tveersektorielle
samarbejde og understgtter, at de mest udsatte borgere, der har stgrst brug for naere

sammenhaengende tilbud, far det. Der kan vaere tale om meget forskelligartede indsatser fra
tvaersektoriel it-understgttelse til hdndholdt koordinering af forlgb.

Case 2: Lighed i sundhed.
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I dag er der stor social ulighed i udbyttet af sundhedstilbud. I en netop udgivet rapport om
social ulighed i mgdet med sundhedsvaesnet, peger Sundhedsstyrelsen pa 5 fokusomrader for
fremtidige handlingsorienterede initiativer:

e Tveaerfagligt samarbejde og tid til at skabe tillid

¢ Udvikling af sundhedsprofessionelles uddannelse og kompetencer ift. social ulighed i
sundhed og socialfaglige perspektiver

e Styrkelse af relation mellem patienter og sundhedsprofessionelle

e Veaerktgjer til patientinddragelse

e Patienters sundhedskompetencer

Der er potentiale for sociale effektinvesteringer inden for hver af disse omrader

Case 3: Forebyggelse af indleeggelser for patienter med mange genindlaeggelser.

Her er tale om en problemstilling, som regionen har arbejdet pa igennem flere ar, uden at
finde en reel Igsning. Problemstillingen fylder meget og har en tung social slagslide, idet 1% af
befolkningen stdr for omkring 30% af omkostningerne i den regionale del af sundhedsvaesnet.

Sociale effektinvesteringer kan vaere en mulighed for at afprgve nye metoder til nedbringelser
af kontakter inden for denne malgruppe. Det er sdledes et omrade, hvor det vil kraeve relativt
fa reduktioner i disse kontakter fgr at en investering kan tjene sig selv hjem.
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