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1. Skabelon for regionsredeggrelse 2008

Oplysning om kontaktperson i administrationen til brug for behandlingen i Det regionale
udviklingsrad.

Rammeaftalearbejdet

2. Beskriv og vurdér samarbejdet med kommunerne omkring indg3elsen af
rammeaftalen for 2009

Region Midtjylland har i lighed med sidste ar oplevet stor deltagelse i arbejdet, der gik forud
for Rammeaftale 2009 i savel Den administrative styregruppe som i de nedsatte
arbejdsgrupper.

Tendensen peger saledes i retning af, at kommunerne og Region Midtjylland langsomt er ved
at finde deres rolle i rammeaftalesamarbejdet.

Region Midtjylland oplever bade vilje og evne til at samarbejde om rammeaftaleindgaelsen og
kan konstatere, at behovet for en fremadrettet feelles dialog om udviklingen for omradet, som
lovgivningen om rammeaftalerne pa det sociale omrade forudsaetter, er erkendt og accepteret
af alle parter.

De strukturelle vanskeligheder i selve rammeaftalekonstruktionen, som Region Midtjylland
beskriver senere i denne redeggrelse, finder regionen, bliver delvist imgdegdet med
vedtagelsen af en faelles planleegningsmodel for kapacitetsjusteringer i Rammeaftale 2009.
Planlaagningsmodellen vurderes sdledes at veere et vigtigt skridt i retning af, at kommunerne
og regionen pa trods af rammeaftalekonstruktionens usmidige og ufleksible vilkar sammen
kan skabe et overblik over omradet og dermed bruge rammeaftaleredskabet til at sikre den
fremtidige kapacitet pa og fortsatte udvikling af socialomradet.

I den sidste afggrende skrivefase op til faerdigggrelsen af Rammeaftale 2009 nedsatte Den
Administrative styregruppe en skrivegruppe, som havde deltagelse fra en raekke kommuner,
regionen og Kommunekontaktrédet. De gode erfaringer herfra har betydet, at der ogsa i 2009
planlaegges nedsat en lignende skrivegruppe med henblik pd udarbejdelsen af Rammeaftale
2010.

N&r dette er sagt, vil Region Midtjylland dog gerne bemaerke, at det fortsat synes som om, de




kommunale redeggrelser ikke i alle tilfaelde matcher den efterfglgende faktiske efterspagrgsel
pa pladser.

Saledes har kommunerne i de seneste rammeaftaler givet udtryk for, at man vurderede stort
set uaendret efterspgrgsel/forbrug. P& de regionalt drevne tilbud opleves derimod en fortsat
meget hgj belaegningsprocent og et begyndende behov for at matte afvise kommunale
henvendelser, fordi graensen for etablering af overbelaegningspladser er ved at vaere ndet pa
de regionalt drevne tilbud.

Det er i den forbindelse Region Midtjyllands vurdering, at det i regi af det nuvaerende
rammeaftaleveerktgj kan vaere vanskeligt for kommunerne at kunne give valide oplysninger
om efterspgrgslen det kommende ar pa specialiserede sociale ydelser.

Kommunerne afkraeves sdledes at udarbejde kommunale redeggrelser inden 1. maj, som skal
bruges i det kommende ars rammeaftale, og afkraeves dermed at skulle tage stilling til det
faktiske behov for antal af pladser og pladstyper meget lang tid i forvejen pa trods af, at
efterspgrgslen typisk vil endre sig Igbende bade i de enkelte kommuner i regionen og i
forhold til udenregional efterspgrgsel.

Endelig vil Region Midtjylland gerne bemaerke, at det i forhold til indgaelsen af Rammeaftale
2009 syntes uproblematisk for kommunerne at godkende kommunale kapacitetstilpasninger,
hvorimod der vedvarende har vaeret kommunalt behov for mere indgaende administrativ
behandling af Region Midtjyllands forslag til kapacitetsudvidelser.

3. Beskriv og vurder regionens rolle i rammeaftaleindgadelsen

Det fremgar af forarbejderne til lov om social service, at regionen i forbindelse med indgaelse
af rammeaftalen og pd baggrund af rammeaftalen har en raekke saerskilte forpligtelser.
Regionen skal sdledes via drgftelser med kommunerne i forbindelse med den arlige
rammeaftale tage stilling til omfang og sammensaetning af de regionale tilbud samt tilpasse
de eksisterende regionale tilbud til gnskerne.

Herudover skal regionen bearbejde kommunernes redeggrelser og pa denne baggrund
udarbejde et forslag til rammeaftale samt opfglge pa rammeaftalen.

Regionsradet skal herefter i forbindelse med forhandlingerne om rammeaftalen pa@ baggrund
af de kommunale indberetninger komme med et samlet udspil for hele regionen til daekning af
kommunernes behov for regionalt drevne tilbud.

Region Midtjylland tolker forarbejderne sdledes, at regionerne har en koordinerende rolle i
rammeaftalekonstruktionen og dermed et stort behov for at have et samlet overblik over
kapacitet og udvikling af de sociale tilbud.

4. Regionens vurdering af rammeaftalekonstruktionen generelt

Da regler og vilkar for kommunernes Isbende overtagelsesmulighed af regionalt drevne tilbud
og de usmidige vilkar for omlaegninger, udbygninger og kapacitetstilpasninger ikke er andret
grundlaeggende, oplever Region Midtjylland fortsat, at de regionale tilbuds langsigtede
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planlaegnings- og udviklingsvilkar er gjort seerdeles vanskelige.

Region Midtjylland oplever sdledes fortsat, at en raekke lovgivningsmaessige forhold
vanskeligggr rammeaftaleprocessen og dermed den fzelles forpligtelse til at koordinere behov
for kapacitetsjusteringer og faglig udvikling af de sociale tilbud.

Rammeaftalerne omfatter for det forste ikke alle relevante tilbud pd omradet, idet nye tilbud
oprettet af kommunerne efter 1. januar 2007 ikke indgar i rammeaftalesamarbejdet. Dette
gaelder, uanset det lovgivhingsmaessige grundlag er det samme, som geelder for de tilbud, der
er omfattet af rammeaftalerne, hvilket betyder, at nye kommunale tilbud formelt set ikke
indgar i koordineringen af kapaciteten, ligesom tilbuddene ikke er omfattet af det regionale
leverandgransvar, der ggr, at den givhe kommune er forpligtiget til at stille pladser til
radighed for de gvrige kommuner.

Samme problemstilling ggr sig geeldende for de private socialpaedagogiske opholdssteder, der
pa nogle omrader udbyder ydelser, der er sammenlignelige med de dggntilbud for bgrn og
unge, som Region Midtjylland stiller til rddighed. En udvidelse af pladsantal og pladstyper er
for disse tilbud udelukkende en sag mellem det enkelte socialpadagogiske opholdssted og
beliggenhedskommunen. Socialpsedagogiske opholdssteder er sdledes langt mere fleksible,
hvad angdr pladsantal og pladstyper og indgar dermed i markedet p& vilkar, som er vaesentligt
bedre end de regionalt og kommunalt drevne tilbud, der indgar i rammeaftalen.

Region Midtjylland skal derfor fortsat opfordre til, at sociale tilbud etableret efter 1. januar
2007 ogsa indgar i den arlige rammeaftale, saledes at der via rammeaftalen skabes et mere
samlet overblik over udbuddet af tilbud p& socialomradet og far disse nye tilbud omfattet af
det regionale leverandgransvar.

For det andet falder tidsfristen og processen for indgdelsen af rammeaftalerne (15. oktober)
rent tidsmaessigt sammen med den kommunale budgetproces. Dette giver en udfordring
omkring aftaler og beregning af taksterne for rammeaftalens tilbud, hvilket ggr det vanskeligt
at gennemfgre reelle drgftelser af de gkonomiske og budgetmaessige rammer for de sociale
tilbud, der er omfattet af rammeaftalen.

For det tredje er det Region Midtjyllands opfattelse, at rammeaftalernes etarige tidshorisont
som planlagningsveerktgj er meget kort, saerligt fordi der hidtil hverken i de regionale eller i
de kommunale redeggrelser er foretaget en selvsteendig vurdering af overslagsarene, der blot
fremstar med almindeligt prisfremskrevne tal.

Som tidligere naevnt skal rammeaftalerne udarbejdes pa baggrund af kommunale
redeggrelser fra foraret forud for rammeaftalens gyldighedsperiode. Da erfaringerne viser, at
kommunernes faktiske behov undervejs kan aendre sig bade i forhold til pladsantal og i
forhold til hvilke pladstyper, der efterspgrges, synes den etdrige planlaegningshorisont og de
ofte reelt foraeldede tal fra de kommunale redeggrelser tilsammen at udggre et meget svagt
fundament for kommunernes og regionernes muligheder for at skabe et samlet overblik over
udviklingen pa det sociale omrade.

Region Midtjylland skal for det fjerde pdpege, at rammeaftalekonstruktionen i sin nuvaerende
form ikke tager hgjde for det forhold, at ogsa udenregionale kommuner i vidt omfang ggr brug
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af regionens sociale tilbud, og at det derfor er vanskeligt for regionerne og kommunerne at fa
det ngdvendige overblik over den reelle landsdeekkende efterspgrgsel og dermed helt
overordnet at kunne vurdere kapacitetsbehov, ngdvendige kvalitetsudviklingstiltag m.v.

Samlet set ma Region Midtjylland sdledes konkludere, at rammeaftalekonstruktionen i sin
nuvaerende form ikke er optimal for hverken regionen eller kommunerne, og at der er behov
for nye strukturelle vaerktgjer, som giver parterne bedre muligheder for at sikre det
ngdvendige overblik over efterspgrgslen ogsa pa leengere sigt og dermed de
udviklingsmaessige tiltag, som Igbende ngdvendigvis ma igangseettes for at bevare en meget
bred og meget specialiseret palet af sociale ydelser til regionens borgere.

Region Midtjylland ser derfor gerne, at en evaluering af rammeaftalekonceptet fgrer til en
revision af lovgrundlaget med henblik pa at fjerne de strukturelle hindringer, som pt. ggr det
meget vanskeligt for de regionale leverandgrer at vaere konkurrencedygtige pa det sociale
marked.

Region Midtjylland foreslar pd denne baggrund, at en sikring af det ngdvendige udbud p& det
sociale marked f.eks. kunne imgdekommes ved i hgjere grad at lade udbyderne tage risikoen
for nye udbudete tilbud uden forudgdende godkendelse i rammeaftalen. Dette ville ogsa sikre,
at offentligt drevne tilbud og tilbud udenfor rammeaftalens geografiske omrade i samme
omfang som private tilbud og opholdssteder havde mulighed for hurtigt og fleksibelt at
imgdekomme den aktuelle efterspgrgsel, og ikke mindst ville en sddan model efter Region
Midtjyllands opfattelse vaere stimulerende for den udvikling af nye tilbudstyper og nye
behandlingsformer, der efter strukturreformen synes at veere gaet noget i sta.

En sikring af, at kommunernes udgifter ikke gges urimeligt pd grund af “strandede” nye
projekter, kunne ske ved at aftale, at leverandgrerne indenfor de enkelte regnskaber selv skal
afholde driftsunderskud pa op til 5 % af det samlede driftsudbud for den pageseldende
leverandgr, og at tilbud, der ikke indenfor en rimelig frist ndr en acceptabel belaegning,
justeres kapacitetsmeaessigt.

Region Midtjylland foreslar endvidere, at det bgr sikres, at private og offentlige leverandgrer
har ensartede betingelser for finansiering af eventuelle anlaegsinvesteringer. Private
leverandgrer kan |3nefinansiere anlaegsprojekter via almindelige kreditinstitutioner. Med
undtagelse af almene boliger har regionerne ikke umiddelbart adgang til Ianefinansiering ud
over |3ntagning i egen kasse. Der er bade tale om anlaegsinvesteringer i forbindelse med
reinvesteringer eller i forbindelse med etablering af nye pladser. Regionerne bgr have
tilsvarende adgang til Ianefinansiering som private leverandgrer.

5. Bemaerkninger omkring evt. forhold som rammeaftalekonstruktionen ikke tager
hgjde for

Stigning i antallet af projektpladser og enkeltforanstaltninger

Rammeaftalekonstruktionen har i sin nuvaerende form den konsekvens, at
kapacitetstilpasninger er meget vanskelige at gennemfgre. Region Midtjylland ma konstatere,
at denne problematik betyder, at regionen i et stadigt stigende omfang er ngdt til at oprette
midlertidige projektpladser og enkeltforanstaltninger, enten fordi de pdgaeldende brugere har
sa komplicerede problematikker, at de ikke kan rummes indenfor det givne tilbuds normale
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bygningsmaessige rammer, eller fordi efterspgrgslen er sa stor til det pagaeldende tilbud, at
det er ngdvendigt at oprette disse pladser som overbelaegning.

Personalemaessigt betyder sddanne pladser ofte, at der ma ansaettes personale pa midlertidige
vilkar og dermed, at det ikke ngdvendigvis er det bedst kvalificerede personale, det er muligt
at rekruttere, og udviklingsmaessigt udggr sadanne projektpladser ofte ikke-integrerede dele
af tilbuddet og betyder dermed, at f.eks. udviklingstiltag og ny viden om behandlingsmetoder
ikke altid forankres pa tilstraekkelig vis i den blivende del af organisationen. Herudover vil
disse individuelt tilrettelagte pladser ofte alt andet lige blive mere omkostningstunge end ordi-
neere pladser, fordi der p& meget kort tid skal findes kvalificeret personale og egnede lokaler
samt fordi de pdgaeldende brugere typisk har meget ressourcekraevende problematikker.

Samtidig ma Region Midtjylland erkende, at der er graenser for, hvor langt de regionalt drevne
tilbud kan straekke sig for at imgdekomme efterspgrgslen uden at skulle g& p& kompromis
med kvaliteten af den ydelse, der kan tilbydes. Regionen er derfor i stigende grad ngdt til at
sige nej til henvendelser og henvise den visiterende kommune til at undersgge andre
muligheder pa det sociale marked.

Takstmeessige forhold

Det er Region Midtjyllands oplevelse, at de brugere, som visiteres til de regionalt drevne
sociale tilbud, har stadigt mere komplekse problematikker og dermed kraever flere
medarbejderressourcer. Derudover oplever de regionalt drevne sociale tilbud - ligesom i
somatikken - at behandlingsmulighederne Igbende udvikler sig og dermed giver forventning
blandt brugere og pdrgrende om, at disse nye muligheder bruges i praksis.

Taksterne fremskrives imidlertid som udgangspunkt alene med den almindelige pris- og
Ignfremskrivningsprocent, hvilket i saerlige tilfaelde giver problemer de steder, hvor taksten
som udgangspunkt har forudsat en malgruppe med mindre stgttebehov, end det faktisk er
tilfaeldet.

Region Midtjylland skal i den forbindelse bemaerke, at Den administrative styregruppe har
nedsat en takstgruppe med repraesentanter fra kommunerne og regionen, hvor en raekke
takstmaessige forhold behandles. I seerlige tilfeelde, herunder f.eks. veesentlige andringer af
takstgrundlaget som fglge af konsekvenser af ny lovgivning og nybyggeri, er forslag om
takstreguleringer blevet behandlet og videresendt til Den administrative styregruppe med det
resultat, at taksterne har kunnet reguleres midt i aret.

Rammeaftalen giver imidlertid mulighed for at lsegge tillaegsydelser pa taksterne, f.eks. som
fglge af behov for ekstra paedagogisk stgtte. Den Administrative Styregruppe har gnsket en
naermere undersggelse af omfanget af sadanne tillaegsydelser, herunder om omfanget har
veeret stigende og om tillaegsydelserne kan begrundes i, at der henvises flere personer til det
enkelte tilbud med ekstra behov for stgtte. Takstgruppen har pa den baggrund nedsat en
saerlig arbejdsgruppe, som har til opgave at undersgge, om der finder en saddan
"malgruppeglidning” sted for de kommunale og regionale tilbud.

Regionen som leverandpr til udenregionale kommuner
Rammeaftalerne indgds mellem den enkelte region og kommunerne beliggende i regionen,
bortset fra de enkelte omrader, hvor der er tale om lands- og landdelsdaekkende tilbud.
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Rammeaftalerne tager saledes ikke hgjde for, at kommunerne i meget stor udstraekning
anvender tilbud pa tveers af regionerne. Til eksempel kom 33,5 % af alle henvendelser i 2008
til Region Midtjyllands dggntilbud til bgrn og unge fra kommuner udenfor Region Midtjylland -
dette er en stigning pa 48,7 % i forhold til 2007.

Det fremgar af forarbejderne til lov om social service, at strukturreformen med etableringen
af Tilbudsportalen abner de sociale tilbud for hele landet, saledes at regionernes og
kommunernes sociale tilbud er abne for alle borgere i Danmark - uanset om de er bosiddende
inden for den pdgaeldende regionsgraense. Bade region og kommuner har saledes en
leverandgrmulighed i forhold til henvendelser fra kommuner udenfor den pagaeldende region,
som gnsker at bruge det pagaeldende tilbud.

Rammeaftalekonstruktionen tager imidlertid ikke i tilstraekkelig grad hensyn til, hvordan
udenregional efterspgrgsel skal handteres, herunder hvilke muligheder den enkelte driftsherre
har for at udvide antallet af pladser med hel eller delvis baggrund i udenregional efterspgrgsel
samt hvorvidt udenregional efterspgrgsel kan indgd i dokumentationen af behovet for, at det
tilstreekkelige antal pladser samlet set er til stede, sdledes at det pd landsplan sikres, at ogsa
behov uden for den enkelte region kan imgdekommes.

Det store antal udenregionale henvendelser til Region Midtjylland viser, at hensigten med
Tilbudsportalen er lykkedes. Det specialiserede socialomrade opfattes som et landsdaekkende
marked, idet kommunerne efterspgrger de steerkt specialiserede tilbud, hvor disse er, uden
skelen til geografiske afstande.

Samtidig er den store udenregionale efterspgrgsel med til at sikre, at Region Midtjyllands
tilbud fortsat kan udvikle staerkt specialiserede tilbud, og regionen hilser derfor denne
udvikling velkommen. Regionen ma imidlertid konstatere, at rammeaftalekonstruktionen i sin
nuveerende form ggr det vanskeligt for regionerne og kommunerne at fa det ngdvendige
overblik over den reelle landsdaekkende efterspgrgsel og dermed helt overordnet at kunne
vurdere kapacitetsbehov, ngdvendige kvalitetsudviklingstiltag m.v.

Saerlige udfordringer

6. Hvilke sezerlige udfordringer er der for regionen p3a det sociale omrade?

Kommunale overtagelser i 2009 og 2010
Indledningsvist skal Region Midtjylland oplyse om, hvilke kommunale overtagelser af sociale
tilbud i 2009 og 2010, som regionen pt. er bekendt med:

Region Midtjylland har i 2008 indgdet aftaler med Arhus, Viborg, Randers og
Horsens kommuner om driften af de i kommunerne beliggende sociale tilbud i de kommende
ar.

Aftalen med Arhus Kommune indebaerer, at Arhus Kommune overtager Himmelbjergets Bgrn
og Unge Center - Radgivningscenteret (Arhus afdelingen), Atriumhuset
(Voksensocialpsykiatri), Tuesten Huse (Voksensocialpsykiatri) og Center for Syn og
Kommunikation pr. 1. januar 2009. Samtidig er der udarbejdet tillaeg til sundhedsaftalen
mellem Arhus Kommune og Region Midtjylland. Aftalen er gaeldende til 31. december 2009.
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Der forventes herudover indgdet aftale med Arhus Kommune om overtagelse af
Rusmiddelcenter Midtjylland pr. medio 2009. Overtagelsen skyldes, at det faglige og
gkonomiske grundlag for den fortsatte drift af centret i vid udstreekning er vaek, da
Skanderborg Kommune, Odder Kommune og Favrskov Kommune med virkning fra 1. januar
2009 ikke lengere gnsker at ggre brug af Rusmiddelcentrets stofmisbrugsbehandling.

Aftalen med Viborg Kommune indebeerer, at Viborg Kommune overtager Sghuset
(Voksensocialpsykiatri), Bgrn og Unge Radgivningen, Himmelbjergets Bgrn og Unge Center -
Radgivningscenteret (Viborg afdelingen) og Center for Syn og Kommunikations Viborg
afdeling pr. 1. januar 2009. Samtidig er der udarbejdet tillag til sundhedsaftalen mellem
Viborg Kommune og Region Midtjylland. Aftalen genforhandles i begyndelsen af den nye
valgperiode.

Aftalen med Randers Kommune indebzerer, at Randers Kommune overtager Paderuphus
(Voksensocialpsykiatri) pr. 1. januar 2009. Samtidig er det aftalt, at det i 2011 tages op
mellem parterne, hvorvidt Randers Kommune skal overtage Bgrn og Ungecentret,
Rehabilitering - Randers afdeling, Lene Bredalsgade (Voksne - fysisk handicap og
senhjerneskade) og Mellerup Skolehjem (Bgrn og unge - handicap og autisme).

Aftalen med Horsens Kommune indebaerer, at Horsens Kommune overtager Bo Horsens
(Voksne - psykisk handicap) og Horsens Krisecenter for kvinder pr. 1. januar 2010. Herudover
er det aftalt, at Horsens Kommune sammen med Region Midtjylland og Hedensted

Kommune igangsaetter et udredningsarbejde om den fremtidige drift af S@gnderparken
(Voksensocialpsykiatri).

En raekke kommuner har truffet politisk beslutning om kommunale overtagelser. Det drejer
sig om Holstebro Kommune, som har besluttet at overtage Forsorgshjemmet Skovvang og
AU-centerets bofzellesskab pa Lyksborgvej (Voksne - fysisk handicap og senhjerneskade) pr.
1. januar 2009, Skive Kommune, som har besluttet at overtage de to autismetilbud til voksne
Idavang og Mentor pr. 1. januar 2010 og Favrskov Kommune, som har besluttet at overtage
Urbakken (Voksensocialpsykiatri) pr. 1. januar 2009.

De af regionens gvrige kommuner, som har regionalt drevne sociale tilbud beliggende i
kommunen, har i forbindelse med de kommunale redeggrelser til brug for Rammeaftale 2009
enten tilkendegivet, at de vil igangsaette analyser af den fremtidige drift af de sociale tilbud,
eller i gvrigt ikke forventer at overtage regionalt drevne sociale tilbud p& nuvaerende
tidspunkt.

Region Midtjylland er i den forbindelse bekendt med, at Silkeborg Kommune pt. politisk
behandler en sag om at overtage Bakkehuset (Voksne - psykisk handicap) og Bostedet i
Kjellerup (Voksensocialpsykiatri) pr. 1. januar 2010.

Region Midtjylland har i et hgringssvar til Silkeborg Kommune opfordret til indgaelse af en
bilateral aftale mellem regionen og kommunen om den fremtidige drift af de i kommunen
beliggende sociale tilbud, men har i gvrigt tilkendegivet, at man finder det i god
overensstemmelse med de nuveerende kommunale tilbud at overtage Bakkehuset og Bostedet
i Kjellerup.
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Ovennavnte oplysninger om kommunale overtagelser i 2009 og 2010 giver et indtryk af de
vilkar, som regionerne arbejder under som fglge af kommunernes Igbende
overtagelsesmulighed af regionale tilbud, og det er med afszet i disse vilkar Region
Midtjyllands opfattelse, at muligheden for kommunale overtagelser alene bgr kunne ske midt i
hver valgperiode med henblik pa at kunne sikre ro til den faglige udvikling til gavn for
tilbuddenes brugere.

Region Midtjylland er dog meget tilfreds med at have indg&et aftaler med Arhus, Randers,
Viborg og Horsens kommuner om den fremtidige drift af sociale tilbud beliggende i disse
kommuner, idet aftalerne har betydet, at der nu kan planlaegges mere langsigtet pa de tilbud,
som Region Midtjylland fortsat skal drive i aftaleperioderne.

Behov for feelles forst8else af snitfalden mellem den kommunale og den regionale drift pd det
sociale omrdde

Region Midtjylland finder det hensigtsmaessigt, at der findes en fzelles forstaelse mellem
kommunerne i Region Midtjylland og regionen om den fremtidige drift af det sociale omrade,
f.eks. i form af bilaterale aftaler mellem regionen og beliggenhedskommunerne eller i form af,
at der i rammeaftaleregi indgas aftaler med alle regionens kommuner om den fremtidige drift
i en laengere periode end rammeaftalernes etarige planlagningshorisont.

Region Midtjylland skal hertil knytte fglgende bemaerkninger:

Bade kommunerne i regionen og Region Midtjylland driver i dag specialiserede tilbud - i nogle
tilfaelde tilbud med hgijt specialiserede funktioner. Derfor er en specialiseret indsats i sig selv
ikke laengere en entydig parameter for, om et tilbud mest hensigtsmaessigt drives kommunalt
eller regionalt.

Der er ingen tvivl om, at de stgrre kommuner, der er kommet ud af strukturreformen, giver
baggrund for en stgrre specialisering og et styrket professionelt niveau og er i dag i stand til
at Igfte flere opgaver end fgr reformen. De har mulighed for at opbygge en faglig bredde og
kompetence i eget regi og kan pa den made tilbyde Igsninger i lokalomradet, taet pa borgeren
og integreret med omradets gvrige liv - helt i tr&d med grundtankerne i strukturreformen om
ha@j og faglig kvalitet, brugeren i centrum, naerhed m.v.

Men for en raekke medborgere med svaere og eventuelt sjeeldne handicaps, svaer psykisk
sygdom eller andre komplekse vanskeligheder er der et behov for, at der ogsa pa det sociale
omrade og pa kommunikationsomradet saettes en "dagsorden”, der kan imgdekomme
behovet for at ogsa mennesker med sjeeldne og/eller komplekse problemstillinger far en
seerlig malrettet behandlings-, stgtte- eller omsorgsindsats.

Disse mennesker vil i dag ofte have brug for en indsats, der finder sted i en taet
sammenhang med andre offentlige servicetilbud, bl.a. indenfor behandlingspsykiatrien eller
somatikken.

For disse malgrupper skal den ngdvendige indsats — b&de nar der er tale om botilbud, ydelser
og radgivning - ofte imgdekommes gennem udvikling og vedligeholdelse af szerligt malrettede
og individualiserede tilbud til brugerne. Det stiller krav om et behandlingssystem, der er
karakteriseret ved overskuelighed, et minimum af administration og endelig sammenhaeng
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mellem de tvaerfaglige og tvaersektorielle miljger, der er en ngdvendighed for lige netop at
kunne udvikle og vedligeholde det individualiserede og malrettede tilbud.

For nogle borgeres vedkommende er der med andre ord brug for, at saerlige faglige
ressourcer sikres og fastholdes ét sted. De borgere, der har problematikker, der kun findes
med lav hyppighed og/eller hgj kompleksitet, er afhaengige af en bred vifte af faglige
kompetencer og faggrupper, for at der kan findes fagligt tilfredsstillende lgsninger.

Det bgr sikres, at der ved komplekse udredninger vil vaere bedre muligheder for, at man
netop far sat fokus pd det kompleks af problematikker, der sikrer, at den rigtige indsats
saettes ind.

Antallet af borgere, man ser, er vigtigt for at udrede korrekt og at kunne se det enkelte
menneskes nuancer i problematikkerne. Det gaelder her som andre steder at "@velse gar
mester”. Nogle problematikker eller sammenstillingen af forskellige problematikker
forekommer meget sjeeldent i den enkelte kommune - maske gar der ar mellem to personer
med samme problemkompleks.

Det er pa denne baggrund regionens opfattelse, at det vil vaere hensigtsmaessigt, at regionen

Igser opgaver vedrgrende:
e Borgere med problematikker af lav hyppighed
e Borgere med problematikker af hgj kompleksitet
¢ Borgere med problematikker, der har en naer sammenhaeng til specialiseret somatisk
eller psykiatrisk behandling

Grupperne kan karakteriseres saledes:

Lav hyppighed
e Sjaldne problemstillinger eller handicaps, der kan sammenlignes med lands- eller
landsdelsfunktioner

Hgj kompleksitet

Borgere der har en flerhed af samtidige problematikker, f.eks.
e Misbrug
e Svezere psykiatriske problematikker
e Hjerneskader, med behov for specialiseret traening eller genoptraning, rehabilitering
og/eller massiv stgtte til dagligdagen
¢ Udadreagerende og anden problematisk adfzerd, herunder personfarlig adfeerd
e Personer med dom eller anden retslig foranstaltning
e Massive indlaeringsproblematikker

Betydende naerhed til psykiatri eller somatik
e Borgere, der benytter specialiserede sociale tilbud, hvor en sammenhangende indsats
til det psykiatriske og/eller det somatiske sundhedsvassen er vaesentlig for deres
behandling.

I relation til denne sammenhangende indsats vil Region Midtjylland gerne knytte fglgende
bemaerkninger:

Mange borgere har efter en psykiatrisk eller somatisk behandling brug for et dggn- og eller
dagtilbud, og Region Midtjyllands behandlingsmaessige indsats bygger i hgj grad pa den
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faglige viden, der er opbygget i den hospitalsbaserede indsats overfor borgeren, saledes at
der sikres hensigtsmaessige overgange mellem den hospitalsbaserede indsats og den sociale
indsats.

Et eksempel p& sammenhangende indsats med udgangspunkt i en psykiatrisk lidelse er det
teette og formaliserede samarbejde mellem Center for Spiseforstyrrelser pa Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center, Ungdomshjemmet Holmstrupgard og R&dgivningscentret under
Himmelbjergets Bgrn og Unge Center med henblik pd at tilbyde sammenhaengende tilbud til
unge mellem 15 og 31 &r med spiseforstyrrelser af forskellig grad.

Region Midtjylland ser derfor det taette samarbejde mellem de regionalt drevne sociale tilbud
og sundhedsvaesenet som argument for at bevare visse typer af tilbud i regionalt regi.

Region Midtjylland vil i den forbindelse gerne understrege, at den frie og lige adgang til
sundhedsvaesnets ydelser geelder alle borgere, ogsa borgere der varigt eller midlertidigt har
ophold pa sociale tilbud, uanset om disse drives af en kommune eller af regionen pa vegne af
kommunerne.

Sundhedsvaesnets ydelser i forhold til den enkelte borger kan ydes ved indlaeggelse eller
ambulant behandling pa Regionens hospitaler, i distriktspsykiatriske enheder, eller - i
sjeeldnere tilfeelde - ved at sundhedsfagligt personale ansat i regionen leverer ydelsen pa et
socialt tilbud eller i den pageeldende borgers hjem.

En raekke specialiserede tilbud efter serviceloven leverer socialfaglige ydelser, men modtager
ogsa vejledning, supervision eller faglig r&dgivning fra sundhedsvaesnet. Dette baserer sig pa
aftaler mellem regionens sundhedsvassen og det sociale tilbud.

Der kan derfor veere god mening i, at sociale tilbud, der har en betydende naerhed til
psykiatrien eller somatikken drives af regionen, idet det er Region Midtjyllands opfattelse, at
faglige faellesskaber, faglig udvikling, vidensdeling samt ngdvendig efter- og videreuddannelse
vil kunne optimeres, ndr man er en del af den samme ledelsesmaessige og faglige
organisationskultur.

Denne sammenhangskraft mellem forskellige dele af den regionale opgaveportefglje giver en
samlet “merveerdi”, fordi det organisatoriske tilhgrsforhold deles - p& helt samme made som
tidligere amtslige institutioner i nzer relation til de kommunale kerneopgaver har givet en
saerlig sammenhangskraft i de nye og stgrre kommuner.

Det er selvsagt langtfra alle regionalt drevne tilbud, hvor netop denne sammenhangskraft ggr
sig geeldende, men det er regionens opfattelse, at det kan ggre sig gaeldende for tilbud med
en betydende naerhed til psykiatrien eller somatikken.

Herudover skal det tilfgjes, at det er en stadig udfordring for bade somatik, psykiatri og
specialiserede sociale miljger at udnytte de begraensede specialiserede faglige ressourcer
bedst muligt. Specialisterne i f.eks. paediatrien og psykiatrien kan godt samarbejde med en
flerhed af kommunale og regionale tilbud, men man vil alt andet lige fa en bedre udnyttelse af
disse ressourcer, hvis samarbejdspartnerne er faerre, er kendte, er indenfor samme
organisation og ikke mindst kan arbejde malrettet i forhold til et gensidigt udviklende
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samarbejde.

P& baggrund af ovenstdende vil Region Midtjylland vil foresld, at regionen fremover lgser
opgaverne for de f& og de meget komplicerede. Der taenkes her pa de sma malgrupper, hvor
der kreeves et meget stort optageomrade. Endvidere teenkes der pa den meget sammensatte
malgruppe af borgere, hvor der ofte skal etableres individualiserede tilbud, fordi de har
mange komplekse problemer samtidig. Den sidste gruppe er endvidere karakteriseret ved, at
der oftest vil vaere et stort behov for taet samarbejde med de psykiatriske afdelinger og
eventuelt somatiske afdelinger.

Med henblik pd at sikre, at de fysiske, teknologiske og faglige miljger samt de ngdvendige
vidensklynger ogsa fremover vil veere til stede i Region Midtjylland pa ovenstdende omrader,
foresldr regionen, at der indgds aftaler enten bilateralt eller i rammeaftaleregi om snitfladerne
mellem kommunal og regional drift. Dette vil give den forngdne tidsmaessige horisont og
perspektiv for de involverede tilbud, disses ledere og medarbejdere.

Merindskrivning

P& en lang reekke af Region Midtjyllands tilbud er der stgrre efterspgrgsel, end regionen kan
imgdekomme. Iszer pa bgrneomradet - men ogsa visse tilbud pa voksenomradet, herunder
seerligt i socialpsykiatrien - har dette resulteret i en stor merindskrivning, idet kommunerne pa
trods af den store kommunale efterspgrgsel efter regionale pladser indtil videre har vaeret
relativt tilbageholdende med at indgad aftale om kapacitetstilpasninger pa regionens tilbud.

Der opleves desuden periodisk et stort pres pa regionens psykiatriske afdelinger, bl.a. fordi
personer, som er faerdigbehandlede og venter pa kommunal visitation eller pa et visiteret
socialpsykiatrisk tilbud, ikke kan udskrives. I 2008 blev der sdledes brugt 8.308 sengedage pa
feerdigbehandlede patienter svarende til 22,8 sengepladser.

Det er Region Midtjyllands opfattelse, at problemet vedr. faerdigbehandlede psykiatriske
patienter skal Igses i et taet samarbejde mellem hospitalspsykiatrien og socialpsykiatrien og
dermed, at kommuner og region i hgjere grad sammen skal koordinere behovet for
socialpsykiatriske botilbud, set i lyset af at det er regionen, der treeffer beslutning om antallet
af psykiatriske sengepladser, mens det er kommunerne, der i rammeaftaleregi kan bestemme
antallet af pladser pa socialpsykiatriske tilbud.

Projektpladser og enkeltforanstaltninger

Det er Region Midtjyllands erfaring, at regionens specialiserede tilbud i en reekke tilfselde pa
bgrn og ungeomradet fgrst bliver inddraget, ndr en kommune har forsggt med en raekke
mindre indgribende foranstaltninger. I disse situationer er det regionens fortrin, at den qua
sin volumen kan handle hurtigt, og at regionens tilbud har stor erfaring i arbejdet med disse
malgrupper.

Med rammeaftalernes snavre rammer for kapacitetsjusteringer er etablering af
projektpladser og enkeltforanstaltninger ofte den eneste mulighed for at Igse akutopstaet
gget efterspgrgsel. Som tidligere naevnt foreslar Region Midtjylland, at en sikring af det
ngdvendige udbud pa det sociale marked f.eks. kunne imgdekommes ved i hgjere grad at
lade udbyderne tage risikoen for nye udbudte tilbud uden forudgdende godkendelse i
rammeaftalen.
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7. Hvilke szerlige udfordringer er der for regionen pa specialundervisningsomradet?

Det er Region Midtjyllands vurdering, at specialundervisningsomradets stgrste udfordring
ligger i, at det rummer relativt sma specialer, hvor det er ngdvendigt med et vist
befolkningsgrundlag for at oparbejde den volumen, der gagr, at den ngdvendige erfaring og
kvalitetsudvikling forankres i et hgjt fagligt miljg. Dette viser sig f.eks. ved, at de regionale
specialundervisningstilbud modtager brugere fra mange kommuner inden for en specifik
malgruppe.

Region Midtjylland oplever, at en raekke kommuner veelger egne Igsninger frem for regionale
lgsninger pa specialradgivning til tale-, hgre- og synshandicappede til trods for, at langt de
fleste kommuner efter Region Midtjyllands opfattelse og erfaring ikke vil kunne opna en
tilstraekkelig volumen som grundlag for at drive en raekke tilbud p& omradet. Andre
kommuner veelger i stedet at benytte de saerlige helt eller delvist objektivt finansierede tilbud
i henholdsvis Region Nordjylland og Region Syddanmark.

Denne udvikling vurderer Region Midtjylland pa sigt kan betyde, at borgere med szerlige
behov og problemer ikke vil kunne tilbydes ekspertise udviklet med udgangspunkt i
baeredygtige faglige miljger, fordi der ikke inden for regionen vil kunne tilbydes
undervisnings- og behandlingsforlgb til malgruppen, ligesom der ikke vil kunne fastholdes en
faglig ekspertise pa omradet med henblik pa at udbygge den faglige udvikling.

I besvarelsen af denne redeggrelses spgrgsmal 49 beskriver Region Midtjylland naermere de
allerede oplevede konsekvenser for Tale og Hgre Instituttet af den faldende aktivitet for en
raekke af tilbuddets ydelser.

Herudover skal det naevnes, at specialundervisningsomradet i vidt omfang anvender
abonnementsordninger. Disse indgds ligesom rammeaftalerne som etarige aftaler mellem
kommunerne og det konkrete tilbud. Forhandlingerne med kommuner sker i efteraret aret fgr
og skal principielt overholde samme tidsfrist som rammeaftalens vedtagelse, hvilket vil sige
inden den 15. oktober. Denne frist kan dog ofte ikke overholdes, bl.a. fordi kommunerne er
afhaengige af fgrst at have vedtaget de kommunale budgetter, hvilket ogsa sker i oktober,
saledes at de sidste aftaler ofte fgrst er pa plads i december eller primo januar. De etdrige
abonnementskontrakter udger sdledes ogsa en meget kort planlaegningshorisont, der kan
gore det vanskeligt at fastholde de hgjt specialiserede medarbejdere, som er denne
tilbudstypes force.

Med strukturreformen har kommunerne overtaget myndighedsansvaret pa socialomradet, og
regionerne modtager sdledes kun brugere, som er kommunalt visiteret eller godkendt til
regionen.

Den enkelte kommune vil som udgangspunkt meget sjaeldent eller i et meget svingende
omfang opleve at skulle visitere borgere, som har problematikker af bdde meget lav
hyppighed og af en meget hgj kompleksitet. Pa denne baggrund bekymrer det Region
Midtjylland, om kommunerne i tilstraekkelig grad er i stand til at udfgre disse
"specialvisitationer” pa en sddan made, at den enkelte borgers problematikker identificeres og
derfor efterfglgende mgdes af det rigtige tilbud.
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Som fglge af specialundervisningsomradets relativt sma specialer finder Region Midtjylland
denne bekymring seerlig relevant pa dette omrade og i de kommuner, som veelger ikke at

tegne abonnement. Regionen oplever saledes, at de kommuner, som tegner abonnement,

sgger rad og vejledning og meget ofte folger tilbuddenes anbefalinger, mens kommunerne
uden abonnement undlader at sgge rad og vejledning, fordi de skal betale herfor.

Det er Region Midtjyllands vurdering, at den rette visitation og opretholdelsen af et fortsat
baeredygtigt fagligt miljg p& specialundervisningsomradet vil kunne opnas ved en solidarisk,
objektivt finansieret ordning, hvor regionen pa disse sma specialeomrader pa baggrund af den
objektive finansiering kunne garantere kommunerne samlet set et vist antal pladser til de
malgrupper, som de fleste kommuner vil mgde meget sjaeldent.

Det vil i en sddan konstruktion vaere rimeligt at etablere en ordning med et vist
gennemsnitsniveau, sadan at kommunernes objektive finansiering ligger fast, og at regionen
saledes skal baere risikoen for udsving indenfor en vis margin.

8. Hvilke saerlige tiltag har regionen ivaerksat i 2008 for at imgdekomme disse
saerlige udfordringer?

Feelles planleegningsmodel for kapacitetsjusteringer

Som naevnt i besvarelsen af spgrgsmal 2 har kommunerne og Region Midtjylland som et led i
Rammeaftale 2009 vedtaget en feelles planlaagningsmodel for kapacitetsjusteringer.
Planlaeagningsmodellen opstiller retningslinjer for kapacitetsudvidelser/nedjusteringer, herunder
retningslinjer for bilaterale samarbejdsprocesser med enkelte kommuner om konkrete
opgaver.

Planlaegningsmodellen udstikker retningslinjer for en samarbejdsproces, hvor kommuner og
Region Midtjylland gennem faglig dialog og behovsvurdering bliver konkrete pa, om en
konkret kapacitetsudvidelse/-reduktion skal realiseres. Planlaegningsmodellen indeholder 4
faser - dokumentationsfasen, vurderingsfasen, produktfasen og beslutningsfasen.

Planlaagningsmodellen vil i en reekke tilfaelde veere rettet mod enkelte specifikke
kapacitetsudvidelser/reduktioner inden for hver malgruppe i hgjere grad, end der er tale om
en samlet planlaegning for malgruppen i hele regionen. Planlaegningsmodellen er med andre
ord alene et supplement til gvrige planlaegningsaktiviteter i kommunerne og regionen som
helhed.

Planlaegningsmodellen betyder, at ikke alle kommuner og Region Midtjylland skal involveres i
alle projekter. Lokale forhold, malgruppesammensaetning eller kulturelt betingede
handlemgnstre kan vaere medvirkende til, at kun et udsnit af parterne deltager - alt
afhaengig af kommunens beslutninger og visioner for omradet.

Region Midtjylland finder det tilfredsstillende, at kommunerne og regionen kunne na til
enighed om planlaagningsmodellen, som vurderes at veere et vigtigt skridt i retning af, at
kommunerne og regionen pa trods af rammeaftalekonstruktionens usmidige og ufleksible
vilkdr sammen kan skabe et overblik over omradet og dermed bruge rammeaftaleredskabet til
at sikre den fremtidige kapacitet pd og fortsatte udvikling af socialomradet.
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Organisationsomlaegning

Region Midtjylland har gennemfgrt en stgrre organisationsomlaegning pa psykiatri- og
socialomradet pr. 1. januar 2009. I den nye organisation er rammeaftalearbejdet knyttet
teettere pa regionens sundhedssamarbejde med kommunerne, som derved far én indgang til
regionen. Herudover har Region Midtjylland i forbindelse med organisationsomlaegningen
samlet administrationen af regionens socialpsykiatriske tilbud med henblik pa at sikre et
fortsat fagligt beeredygtigt udviklingsmiljg for disse tilbud.

Kvalitetsudvikling

Regionen ser det Igbende kvalitetsarbejde som et vaesentligt element dels i at kunne
fastholde og rekruttere dygtige medarbejdere, dels i at fastholde en hgj grad af specialisering
i regionens tilbud. Region Midtjylland vaegter derfor den faglige udvikling meget hgit, og pa
alle omrader arbejdes intenst med kvalitetsudvikling internt i regionen.

Herudover tager Region Midtjylland meget aktiv del i det arbejde, som i pagar regi af Danske
Regioner pa landsplan med at lave en kvalitetsmodel pa socialomradet.

Region Midtjylland finder det saledes vigtigt, at der ligesom pa det somatiske omrade udvikles
ensartede metoder til at definere og male kvalitet, idet sddanne ensartede metoder vil ggre
det muligt at sammenligne kvaliteten af tilbuddene pa det sociale omrade.

Som eksempler pa regionens interne kvalitetsudviklingsarbejde kan naevnes arbejdet med ICF
(International Klassificering af Funktionsevne), som er en international WHO-godkendt
klassifikation, som sikrer en systematisk vurdering af funktionsevne pa faste parametre og
med udgangspunkt i udviklingsmal og en malrettet indsats, og arbejdet med
resultatdokumentation, som er en made at sammenholde mal for den konkrete indsats med
faktiske opndede resultater. Resultatdokumentation anvendes derfor til at dokumentere
effekt. De foreliggende resultater viser her en hgj grad af malopfyldelse p& de malte omrader.

Endelig bruges auditmetoden for at sikre vidensudveksling og etablering af faglig
behandlingsvejledning pa tvaers af organisationen med henblik pa at sikre udarbejdelse og
implementering af standarder ud fra et fagligt grundlag og den faglige praksis samt
brugerundersggelser. F.eks. gennemfgrer bgrn og ungeomradet brugerundersggelser efter
hvert afsluttet forlgb (udskrivning), hvor bruger/vaerge samt den kommunale sagsbehandler
bliver bedt om at vurdere regionens tilbud. Resultaterne herfra viser en hgj
tilfredshedsprocent.

Strategi for udviklingen af det regionalt drevne socialomr§de

Region Midtjylland forventer inden udlgbet af 2009 at preaesentere en strategi for udviklingen
af det regionalt drevne socialomrade, som omfatter det sociale og det socialpsykiatriske
omrade for bade bgrn og voksne.

Formalet med en strategi for udviklingen pa det regionalt drevne socialomrade er at styrke
regionsidentiteten pa socialomradet, at bidrage til at skabe og udnytte samarbejdsrelationer
pa tveers pa socialomradet samt skabe synergi i interaktionen med psykiatriomradet og
regionens gvrige sektorer, herunder szerligt sundhedsomradet. Herudover skal strategien
medvirke til at synligggre regionens sociale tilbud og styrke regionens omdgmme ved at
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saette fokus pa kvaliteten og specialiseringsgraden i regionens sociale tilbud.

Det er tanken, at strategien for udviklingen pa det regionalt drevne socialomrade skal
beskrive en raekke pa forhdnd udpegede temaer, som Region Midtjylland gnsker at profilere.

Temaerne forventes at blive faglig udvikling/kvalitetsudvikling, samarbejdet med
kommunerne, gkonomisk effektivitet i et markedsbaseret system, den gode arbejdsplads,
bruger- og pargrendeinddragelse samt samarbejde mellem social- og sundhedsomradet og pa
tveers af de sociale tilbud.

Feelles ventelistesystem

Den store efterspgrgsel efter pladser pa de kommunale og regionale tilbud har understreget
behovet for samlede valide opggrelser over efterspgrgselssituationen. Der er sdledes af
afggrende betydning for en feelles fremadrettet kapacitetsplanlaegning, at de opggrelser, der i
den enkelte kommune og i regionen foretages, vedr. borgere, der venter pa et socialt tilbud,
sker ud fra samme kriterier og forudsaetninger.

Der er derfor i regi af Den administrative styregruppe taget initiativ til at nedsaette en
arbejdsgruppe, som har til formal at foresta det forberedende arbejde med et felles
ventelistesystem.

Det forventes, at et faelles ventelistesystem vil kunne ibrugtages i 2010.

Teet samarbejde med regionens kommuner

Region Midtjylland prioriterer det Igbende bilaterale samarbejde med kommunerne hgjt ved
bl.a. at afholde mgder med kommunerne om indgdede aftaler, efterspgrgslen, nye initiativer
og indgdelse af nye aftaler. Region Midtjylland veegter, at kommunerne har mulighed for
hurtig lgsning af problemer og opgaver bl.a. via disse bilaterale mgder mellem kommunen og
de regionale tilbud.

Hurtig indsats p§ bgrn og ungeomrédet

Region Midtjylland har besluttet, at alle kommuner kan fa et regionalt tilbud fra bgrn og
ungeomradet indenfor 1 uge, mens akutte sager Igses indenfor 24 timer. Opnaelsen af
servicemalene forudsaetter, at dette kan lade sig ggre inden for de kapacitetsmaessige
rammer, som er udstukket af kommunerne i forbindelse med rammeaftalerne.

Region Midtjylland sikrer, at servicemalene overholdes ved, at der holdes regelmaessige
mader, hvor alle dggntilbuddene mgdes med henblik pa en faglig vurdering og fordeling af
nye henvendelser.

9. Evt. bemaerkninger til disse tiltag

Ingen bemaerkninger.

VISO

10. I de tilfaelde, hvor regionsdrevne institutioner har henvendt sig til VISO, hvor
ofte har disse institutioner da efterfglgende anvendt VISO’s ydelser ved
sagsbehandlingen?
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VISO radgivning
Meget ofte:

Ofte:

Af og til:
Sjeeldent:

Meget sjeeldent: X
Ved ikke:

VISO udredning
Meget ofte:

Ofte:

Af og til:
Sjeeldent:

Meget sjeeldent: X
Ved ikke:

11. Vurder kvaliteten af VISO’s radgivning og udredning til regionen

VISO radgivning
Rigtig god:

God: X

Mindre god:
Darlig:

Ved ikke:

VISO udredning
Rigtig god:

God: X

Mindre god:
Darlig:

Ved ikke:

12. @vrige bemaerkninger til regionens brug af VISO

Region Midtjyllands sociale tilbud har i et meget sjeeldent omfang haft behov for at ggre brug
af ydelser fra VISO. Saledes har bgrn og ungeomradet i i alt 5 tilfselde modtaget VISO-
radgivnings- eller udredningsydelser, og i socialpsykiatrien er der rekvireret VISO-ydelser i i
alt 2 tilfeelde. Regionens gvrige voksensociale tilbud har ikke gjort brug af VISO-ydelser.

I de fa tilfeelde, hvor regionen har gjort brug af VISO-ydelser, er opfattelsen, at man har
modtaget en god faglig sparring.

Region Midtjylland skal herudover bemaerke, at en lang raekke af regionens tilbud selv er
VISO-leverendgrer og i konkrete sager traekker pd andre leverandgrer i netvaerket med

henblik pa at Igse den konkrete opgave bedst muligt.

Region Midtjyllands VISO-leverandgrer pa voksenomradet oplever i gjeblikket en stigning i
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antallet af henvendelser. Den stigende aktivitet betyder ogsa en styrket dialog mellem VISO-
leverandgrerne og Servicestyrelsen.

13. Anbringelsesomradet

14. Er regionen driftsherre for sikrede eller saerligt sikrede institutioner?

Ja: X
Nej:

Ja, notér hvilke:

Den sikrede institution Grenen med 5 almindeligt sikrede pladser, 5 saerligt sikrede pladser til
unge med psykiske lidelser og 5 saerligt sikrede pladser til saerligt voldelige unge. Endvidere
18 abne pladser til fortrinsvis unge, der er idemt ungdomssanktion.

Den sikrede institution Koglen med 10 almindeligt sikrede pladser og 5 &bne til fortrinsvis
unge, som er idgmt ungdomssanktion samt unge, hvor der er behov for en udredning inden
endelig stillingtagen til den behandlingsmaessige indsats.

15. Evt. kommentarer omkring regionens drift af sikrede eller saerligt sikrede
institutioner

Udvidelse af pladsantal

P& landsbasis opleves en meget stor efterspgrgsel efter sikrede pladser til bgrn og unge.
Danske Regioner har derfor i foraret 2008 gennemfgrt en analyse af det fremtidige behov for
sikrede pladser i Danmark. P38 baggrund af den gennemfgrte analyse anbefaler Danske
Regioner, at der etableres yderligere 15 sikrede pladser udover de 121 sikrede pladser, der i
forvejen er i Danmark.

Det er pa denne baggrund i Rammeaftale 2009 aftalt, at der etableres 2 permanente og 3
midlertidigt sikrede pladser p@ Den sikrede institution Grenen ultimo 2009.

Kvalitetsstyrkelse inden for de sikrede tilbud

I regi af Danske Regioner er der ivaerksat en raekke initiativer med henblik pa at styrke
kvaliteten af indsatsen pa de sikrede tilbud. De sikrede tilbud Grenen og Koglen er sdledes
omfattet af fglgende aktiviteter:

Kvalitetsmodellen p& socialomradet
e Kvalitetsmodellen, herunder standarder
e Delprojekter, herunder

Obligatoriske delprojekter: SIP-Sikret, foraeldreundersggelser pa de sikrede tilbud,
kvalitetsudviklingsarbejde i regi af temagruppen om de sikrede tilbud, herunder:
e Uddannelses- og efteruddannelsesinitiativer for medarbejderne
e Padagogisk praksis
e Undervisning og beskeeftigelse: Forskningsprojekt om laering og anvendte
undervisningsmetoder i sikret regi

Brugerundersggelse
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I efteraret 2008 udkom den fgrste samlede brugerundersggelse vedrgrende de sikrede tilbud i
Danmark (UFOS-rapporten). Brugerundersggelsen viste, at der er stor tilfredshed med
undervisningen pa regionens sikrede institutioner og har givet anledning til, at der
ivaerksaettes initiativer i forhold til modtagelsen af unge og foreeldresamarbejdet pa Den
sikrede institution Grenen og Den sikrede institution Koglen.

Betaenkning om sikrede institutioner

Regionsradet i Region Midtjylland har nedsat et midlertidigt udvalg, som i perioden 1. januar
til 30. juni 2009 skal udarbejde en betaenkning om anvendelsen af de sikrede institutioner,
udviklingen i malgruppen m.v., kapacitet og indholdet i tilbuddet samt komme med
anbefalinger til udviklingen p& omradet, herunder til udviklingen af samarbejdet
med/snitfladen til det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade.

16. Regionens evt. bemarkninger til anbringelsesomrddet generelt

Region Midtjylland oplever generelt en meget stor efterspgrgsel pa anbringelsesomradet,
herunder en stigende efterspgrgsel fra kommuner udenfor Region Midtjylland. Sidstnaevnte
viser, at kommunerne i konkrete situationer fortsat gnsker de meget specialiserede tilbud,
uden skelen til stgrre geografisk afstand hertil.

Den store efterspgrgsel pa anbringelsespladser er seerligt tilfaeldet pa omradderne unge med
psykiatriske lidelser, unge med omfattende misbrug, bgrn og unge med hyperkinetiske
forstyrrelser, ADHD, mv. Endvidere har regionen isaer i sidste halvdel af 2008 modtaget en
del henvendelser vedr. piger fra ca. 13 &r med store kognitive vanskeligheder kombineret
med psykiatriske lidelser.

Endelig har regionen i sidste halvar af 2008 faet mange henvendelser fra kommunerne vedr.
paedagogisk/psykologisk udredning af bgrn og unge ofte kombineret med en henvisning til ud-
redning pa Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center.

Der er ikke foretaget nogen dybereliggende analyser af baggrunden for den ggede
efterspgrgsel efter pladser pd anbringelsesomradet, men den demografiske udvikling med en
stigning i antallet af bgrn og unge kan veare en del af forklaringen.

17. Botilbud til voksne

18. Har Regionsradet justeret, udvidet eller tilpasset eksisterende tilbud i 2008?

Ja: X
Nej:

19. Beskriv disse @&ndringer

A: Til brugere med autismespektrumforstyrrelser er der planlagt en udvidelse af pladserne pa
Mentor i form af fire nye boliger. Boligerne etableres i et nyt byggeri pa Gefionsvej i Skive i
umiddelbar tilknytning til Mentors eksisterende afdeling pa adressen. Eftersom Mentor pr. 1.
januar 2010 overgar til Skive Kommune, er byggeriet af de fire nye boliger planlagt i taet
samarbejde mellem Region Midtjylland og Skive Kommune med Region Midtjylland i rollen
som byggeansvarlig.
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B. Granbakkens afdeling Grankoglen i Allingdbro er et tilbud til voksne med Prader Willi
Syndrom. Botilbuddet gives efter servicelovens § 108 og dagtilbuddet efter servicelovens §
103. Der har i enkeltstdende tilfaelde vaeret behov for at indskrive personer mellem 15 og 18
pa tilbuddet.

C: Den administrative styregruppe godkendte pa sit mgde den 10. december 2008 en
udvidelse af kapaciteten p& Granbakken i form af 8 nye pladser til domfeeldte
udviklingsheemmede efter servicelovens § 108. Pladserne etableres i et nyt byggeri pa en
grund, der stgder op til Granbakkens nuvarende afdeling i Paderup ved Randers.

D: Antallet af stgttecenterpladser ved Sgnderparken er gget fra 18 ved starten af 2007 til 30
pladser i 2008.

E: Den administrative styregruppe har godkendt at opfere erstatningsbyggeri for Gardhaven,
som er et socialpsykiatrisk botilbud til aeldre med sindslidelser. Antallet af pladser vil blive
reduceret fra 27 til 21 + 2-3 midlertidige boliger i det tilknyttede serviceareal. Byggeriet
forventes klar til ibrugtagning i 2011. Samtidig vil tilbuddet fremover blive specialiseret
yderligere i retning af en relativt lille malgruppe af seldre, hvor den overvejende problematik
er en udadreagerende eller meget afvigende adfaerd oftest i kombination med somatiske
lidelser.

20. Hvad gnsker Regionsradet at opnad ved a&ndringerne?

Hgjne kvaliteten i tilbuddet:
En udvidelse af malgruppen: X
@ge kapaciteten: X

Nedsaette kapaciteten:

Opna besparelser:

Andre beskrives kort: X

Ad A: Regionen gnsker med ovenstdende andringer i hgjere grad at kunne tilpasse
kapaciteten pa regionens botilbud til personer med autismespektrumforstyrrelser i forhold til
efterspgrgslen pa pladser til denne malgruppe.

Ad B: Der har i enkelte tilfaelde veaeret behov for at indskrive personer mellem 15 og 18 med
Prader Willi Syndrom pa Granbakkens afdeling, Grankoglen. Det har eksempelvis drejet sig

om personer, som gnsker at flytte hjemmefra, og som det ikke vil vaere hensigtsmaessigt at
anbringe pa en bgrneinstitution.

Ad C: Ifglge en undersggelse udfaerdiget af Netvaerket vedrgrende Domfaeldte
Udviklingshaemmede (NDU) i december 2007 er antallet af domfaeldte udviklingshaammede
steget med omkring 50 procent i perioden fra 2001 til 2005. Udvidelsen af kapaciteten til
udviklingsheemmede med dom i form af 8 nye pladser pa Granbakken er et forsgg pa at
imgdekomme denne markante stigning i antallet af udviklingsheemmede med dom.

Ad D: Udvidelsen i antallet af stgttecenterpladser ved Sgnderparken i 2008 blev besluttet i det
tidligere Vejle Amt, men udvidelserne er fgrst fgrt ud i livet i Igbet af 2007 og 2008, bl.a. i
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forbindelse med, at det nye byggeri pa Sgnderparken er taget i anvendelse. Begrundelsen for
udvidelsen er den massive efterspgrgsel efter pladser.

Ad E: G8rdhavens bygninger er udtjente, og der har vaeret et akut behov for
erstatningsbyggeri. Det er efter aftale med kommunerne besluttet, at det nye Gardhaven skal
anvendes til en relativ lille gruppe af aldre, hvor den overvejende problematik er en
udadreagerende eller meget afvigende adfzerd oftest i kombination med somatiske lidelser, og
at Gardhaven ikke skal vaere et tilbud, der konkurrerer med Viborg Kommunes
Demenscenter.

21. Har regionen oprettet nye tilbud i 2008?

Ja:
Nej: X

22. Beskriv de oprettede tilbud kort, herunder om botilbuddene oprettes i
samarbejde med andre

Felter er ikke besvaret, jf. spgrgsmal 21.

23. Beskriv kort hvilke vidensnetvaerk omkring botilbud regionen deltager i

Nationale

Netvaerk for socialpaedagogisk kvalitetsudvikling pa tvaers af kommuner og regioner
Dansk netveerk for dobbeltdiagnose (LHS)

Regional netvaerksgruppe af ledere af misbrugstilbud Misbrugsnet - et nationalt
internetbaseret vidensnetvaerk

Ansatte paedagoger og socialrddgivere p& Hvilstedhus ved Arhus deltager i deres respektive
fagforeningers nationale misbrugsnetveaerk

Ad hoc samarbejde med Center for Rusmiddelforskning

Nationalt netvaerk under Selskab for addictiv medicin

Centerlederforeningen for stofmisbrugsomradet

Hjerneskadeforeningen

HjerneSagen

Videnscenter for Hjerneskade

Det landsdaekkende netvaerk vedrgrende Domfaeldte Udviklingshaemmede (NDU). Region
Midtjylland har sekretariatsfunktionen for NDU

Videnscenter for Autisme og Center for Autisme

Vidensteamet (Det landsdaekkende vidensteam vedrgrende psykisk handicappede og
senhjerneskadede med problemskabende adfeerd). Region Midtjylland har
sekretariatsfunktionen

Nationalt vidensnetvaerk “Tvaerfagligt Netveerk, Socialpsykiatri” etableret af 6 faglige
organisationer

Videnscenter for socialpsykiatri

Regionale
Regionale ledere pa socialpsykiatriomradet mgde 4 gange arligt om
kvalitetsudviklingsprojekter
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Medarbejdere pa socialpsykiatriomradet mgdes 2 gange arligt om faglige temaer og
vidensdeling

ERFA-mgder vedr. administrative IT-baserede systemer

Socialpsykiatrifagligt rad

JYFE (Jysk socialforsknings- og evalueringssamarbejde)

Region Midtjyllands tilbud for psykisk og fysisk handicappede samt socialt udsatte deltager
alle i faglige, regionale netvaerk hvor forstandere, og for nogle netvaerks vedkommende ogsa
stedfortreedere, mgdes 3-6 gange arligt omkring faglig sparring og vidensdeling og
udviklingstiltag

Lokale

Uddannelsesgrupper med repraesentanter fra kommunerne, behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien
Pilebakken og Gardhavens efteruddannelsesprogram sammen med det kommunale bosted
Kaerhuset ved Lemvig.

Pilebakkens ledelse mgdes 2 gange arligt med demenskonsulenten fra Silkeborg Kommune

24. Evt. kommentarer til disse netvaerkssamarbejder

Region Midtjylland prioriterer netvaerkssamarbejdet hgijt, idet det er regionens opfattelse, at

faglige netvaerk er et vigtigt veerktgj til at fastholde og udvikle kvaliteten pa de sociale tilbud.

Derfor er det ogsa i rammeaftaleregi besluttet at nedsaette faglige netvaerk mellem
kommunerne og regionen pa en raekke omrader.

Region Midtjylland anfgrte i sin redeggrelse til udviklingsradet for 2007, at man oplevede, at
kommunerne i 2007 ikke havde haft ressourcer til at prioritere netvaerkssamarbejdet.

Den administrative styregruppe er opmaerksom pa emnet, om end det endnu ikke har veeret
muligt at lave en egentlig opggrelse over netvaerkssamarbejder. Der er for tiden oprettet
myndighedsnetveaerk og faglige netvaerk samt et retspsykiatrisk netvaerk.

25. Sammenfattende beskrivelse og vurdering af udviklingen i Regionsradets
forsyningsforpligtelse i forhold til botilbudsomradet

Region Midtjylland har for gjeblikket vanskeligt ved at imgdekomme behovet for pladser til
eldre personer med komplekse sindslidelser og til unge i 20-erne, som har behov for et
midlertidigt tilbud, og hvor der er tale om en kompleks problematik.

Herudover oplever Region Midtjylland generelt et stort pres pa dggnpladser til de
specialiserede regionale tilbud til voksne med seerlige behov. Belaegningsprocenten pa de
enkelte dggntilbud er sdledes hgj, og regionen modtager jaevnligt henvendelser fra
kommunerne vedr. pladser, som ma afvises pa grund af manglende kapacitet.

Endelig skal Region Midtjylland bemaerke, at man i en raekke tilfeelde har indgdet aftale med
betalingskommunerne om takst og afregning, som overstiger normal dggntakst pa grund af
personens sarlige tilstande og problematikker. Der kan konstateres en vis stigning i antallet
af disse enkeltforanstaltninger. Dette skyldes dels en stigning i antallet af domfaeldte
udviklingshaemmede, dels det forhold, at der med meget kort varsel skal etableres
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akutpladser til brugere med meget komplekse problemstillinger.

26. Regionens evt. bemeerkninger til botilbudsomradet generelt

Region Midtjylland bemaerker, at der i 2008 har udviklet sig en raekke bilaterale samarbejder
mellem Region Midtjylland og nogle af kommunerne i regionen i forhold til midlertidig
overbelaegning pa bo- og aktivitetstilbuddene pa voksensocialomradet samt i forhold til
samarbejde om etablering af tilbud i kommunalt regi med sparring fra medarbejdere fra
regionalt drevne tilbud.

Eksempelvis er der etableret et samarbejde med Holstebro Kommune vedr. 5 pladser i form
af overbelagning til personer med udviklingshaamning. Pladserne indrettes i den gamle
hovedbygning pa Pensionatet Saustrup i Igbet af 2009.

27. Behandlingstilbud/misbrugsomradet

28. Har Regionsradet iveerksat initiativer pd misbrugsomradet i 2008?

Ja:
Nej: X

29. Beskrivelse af disse initiativer

Feltet er ikke besvaret, jf. besvarelsen af spgrgsmal 27.

30. Deltager Regionen i samarbejder mellem regionerne eller med kommunerne pa
misbrugsomradet?

Region Midtjyllands samarbejdsrelationer er under henvisning til misbrugsomradets overgang
til kommunal drift under afvikling.

Dog bemaerkes, at Region Midtjylland i henhold til sundhedslovgivningen yder laegeydelser til
stofmisbrugere fra de tidligere kommuner i Arhus Amt, eksklusiv Randers og Arhus
kommuner. Denne ordning fortsaetter regionen med at yde efter Arhus Kommunes
overtagelse af Rusmiddelcenter Midtjylland medio 2009.

31. Sammenfattende beskrivelse og vurdering af udviklingen i Regionsradets tilbud
pa behandlingstilbud/misbrugsomradet

En overvejende del af tilbuddene til voksne misbrugere overgik til kommunal drift ved
strukturreformens start i 2007. Region Midtjyllands to sidste tilbud - forsorgshjemmet
Skovvang i Holstebro Kommune og Rusmiddelcenter Midtjylland i Arhus Kommune er nu pa
vej til kommunal drift.

Der har i de to ar, Regionsradet har haft ansvar for driften, veeret en gget tilgang af
stofmisbrugere i behandling og en stigende efterspgrgsel efter specialydelserne, for eksempel

ydelser til gravide stofmisbrugere.

For god ordens skyld bemaerker Region Midtjylland, at man pa Oustruplund driver tilbud til
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unge med misbrug, og at der opleves en stigende efterspgrgsel til disse pladser.

32. Regionens evt. bemarkninger til behandlingstilbud/misbrugsomradet generelt

Kommunerne har med strukturreformen faet ansvaret for alkoholbehandling, og har derfor
efter Region Midtjyllands opfattelse i en raekke tilfaelde fundet det naerliggende at inddrage
stofmisbrugsbehandlingen i deres behandlingstilbud.

Region Midtjylland kan i den forbindelse konstatere, at tidligere amtsdrevne tilbud er blevet
lukket af kommunerne.

33. Hjzelpemidler

34. Deltager Regionen i samarbejder mellem regioner eller med kommuner indenfor
hjeelpemiddelomradet?

Ja:
Nej: X

35. Beskriv kort hvilke vidensnetvaerk omkring hjalpemidler regionen deltager i
Nationale:
Regionale:

Lokale:

Feltet er ikke besvaret, jf. spgrgsmal 34.

36. Evt. kommentarer til disse netvaerkssamarbejder

Feltet er ikke besvaret, jf. spgrgsmal 34.

37. Sammenfattende beskrivelse og vurdering af udviklingen i regionens tilbud pa
hjelpemiddelomradet § 112

Region Midtjylland kan oplyse, at regionen indtil 31. december 2007 drev
Hjeelpemiddelrddgivningen i Skive.

Tilbuddet blev nedlagt som konsekvens af, at kun én kommune i Region Midtjylland havde
valgt at tegne et relativt lille abonnement pa ydelser leveret af Hjaelpemiddelradgivningen i
2008, og det derfor blev vurderet gkonomisk uforsvarligt at fortsaette driften af tilbuddet.

Hjeelpemiddelrddgivningen havde gennem mere end 10 ar specialiseret sig i at levere
specialradgivning pa hjaelpemiddelomradet, seerligt vedr. indretning af biler til handicappede,
indretning af boliger til handicappede, hjalpemidler til bgrn, siddestillinger til
kgrestolsbrugere og speciallgsninger pa hjaelpemidler til barn og voksne. Metoderne var
analyse, vurdering og opstilling af Igsningsforslag, fulgt op af afprgvning og tilpasning.
Rammerne var et tvaerfagligt miljg suppleret med et landsdaekkende netvaerk, som
understgttede vidensudvikling.
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38. Dag- og aktivitetstilbud, §§ 103 og 104 (voksenomrdadet)

39. Opggrelse over regionsdrevne dagtilbud pr. 31. december 2008

Dagtilbud § 103 Aktivitetstilbud § 104
Indskrevne i tilbud p& handicapomradet 71 479,48
Indskrevne i tilbud pa psykiatriomradet 36 57,5
Antal pa venteliste p& handicapomradet 0 0
pr. 31.12.2008
Gennemsnitlig ventetid (uger) for 2008 pa 0 0
handicapomradet
Antal pa venteliste pa psykiatriomradet 0 0
pr. 31.12.2008
Gennemsnitlig ventetid (uger) for 2008 pa 0 0
psykiatriomradet

40. Evt. bemarkninger til indskrevne og ventetider pa dag- og
aktivitetstilbudsomradet

Region Midtjylland oplever p& voksensocialomradet en vigende tilgang til sine dags- og
aktivitetstilbud, mens der pa regionens stgttecenterpladser i socialpsykiatrien opleves et
stigende antal brugere.

Region Midtjylland gor opmaerksom pa, at regionen ikke systematisk registrerer ventelister ud
fra en betragtning om, at det er kommunerne, som har myndighedsansvaret og dermed
kompetencen til at visitere brugerne til det gnskede tilbud. Region Midtjylland har derfor
svaret 0" i besvarelsen af spgrgsmal 39 vedr. antal pa venteliste og gennemsnitlig ventetid.
Antallet af ventende bgr saledes fremga af kommunernes redeggrelser.

Der er som tidligere naevnt i regi af Den administrative styregruppe taget initiativ til at
nedsaette en arbejdsgruppe, som har til formal at foresta det forberedende arbejde med et
feelles ventelistesystem.

41. Beskrivelse af netveerkssamarbejder regionen deltager i pd dag- og
aktivitetstilbudsomradet

Alle Region Midtjyllands dagtilbud er tilknyttet et botilbud, hvorfor der henvises til besvarelsen
af spgrgsmal 23.

42. Sammenfattende beskrivelse og vurdering af udviklingen i Regionsradets tilbud
pa dag- og aktivitetsomradet

Alle Region Midtjyllands dagtilbud er som naevnt tilknyttet et botilbud, hvilket bevirker, at
regionen opnar sammenhangskraft og synergi mellem de to omrader.

Det geelder for de fleste dagtilbud, at de b&de har brugere, der bor i det tilknyttede botilbud,
og brugere, der kommer andre steder fra.

Region Midtjylland oplever fortsat en generel tendens til dalende efterspgrgsel fra brugere,
der ikke modtager et tilknyttet dggntilbud. Denne tendens er mest markant pa
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hjerneskadeomradet.

43. Specialundervisningsomradet

44. Er Regionsradet driftsherre for specialundervisningstilbud?

Ja: X
Nej:

45. Beskriv hvilke tilbud regionen driver pa specialundervisningsomradet

Kommunikationsomr§det

Region Midtjylland driver Tale og Hgre Instituttet, der udbyder hgijt specialiseret rddgivning,
vejledning og specialundervisning til borgere i Region Midtjylland med et tale- eller
hgrehandicap under lov om specialundervisning for voksne og folkeskoleloven.

Herudover har Region Midtjylland indtil 1. januar 2009 drevet Center for Syn og
Kommunikation. Fra og med 1. januar 2009 overgik tilbuddet til Arhus Kommune og Viborg
Kommune.

Specialundervisning p§ institutioner

Region Midtjylland har indgaet driftsoverenskomst med i alt 5 kommuner vedrgrende driften
af undervisning under folkeskoleloven pé interne skoler pa dggninstitutionerne:

. Mellerup Skolehjem

. Himmelbjerggarden

o Ungdomshjemmet Holmstrupgard
o Den sikrede institution Grenen

. Den sikrede institution Koglen

Herudover har Region Midtjylland indgdet driftsoverenskomst med beliggenhedskommunen
vedrgrende undervisning efter folkeskoleloven pa Kildebjergets Kostskole; en specialskole for
sentudviklede unge.

Region Midtjylland har desuden driftsoverenskomst med Silkeborg Kommune vedrgrende
specialundervisning for voksne pad Oustruplund og vil i 2009 indg% driftsoverenskomst med
Silkeborg Kommune vedr. undervisning efter folkeskoleloven pa Oustruplund.

Herudover etablerer regionen i 2009 efter aftale med Hedensted Kommune en intern skole pa
Engvejen til en lille gruppe bgrn og unge, der ikke kan rummes i specialskoler indenfor rimelig
geografisk afstand.

46. Beskriv kort hvilke vidensnetvaerk omkring specialundervisning regionen
deltager i

Nationale

Danske Regioners temagruppe om specialundervisning

Det nationale DTHS-samarbejde (Danske Tale, Hgre og Syns institutioners sammenslutning)
Det nationale faglige netvaerk Vidensnettet (et vidensnetvaerk for tale hgrepaedagoger)

Det nationale og nordiske Orofaciale netvaerk (smabgrn),
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Netvaerk vedr. semantisk-pragmatisk bgrn, Netvark vedr. landskursus for afasiramte,
netveerk vedr. landskursus for laryngectomerede

samarbejder med DAVS (Dansk Videnscenter for Stammen)

Pzedagogisk netveerk for undervisere i ordblindeundervisningen (voksne)

Netvaerk pa bgrneomradet - tovholder Dansk Videnscenter for Ordblinde (bgrn)
Nationalt netvaerk - for alle, der arbejder med bgrn med erhvervet hjerneskade

ICF-CY netveaerk (The International Classification of Functioning, Disability and Health for
Children and Youth) pa Marselisborgcenteret

Netvaerk med 3 tilsvarende institutioner omkring internatkurserne for sveert hgrehsemmede
"Netgalaksen"

"Vestdansk center for CI" (Cochlear Implant)

Regionale

Skoleledernetveerk for skolelederne pa de interne skoler ved Ungdomshjemmet Holmstrup-
gard, Himmelbjerggarden, Mellerup Skolehjem, Den sikrede institution Grenen og Den sikrede
institution Koglen samt den paedagogiske leder fra Kildebjergets Kostskole.

Fagligt netveerk for de UU-centre (Ungdommens Uddannelsesvejledning), der er beliggende i
regionens omrade

Regionalt netvaerk vedr. bgrn med generelle problemer

JYFE-netveaerk (Jysk socialforsknings- og evalueringssamarbejde) pa senhjerneskadeomradet

Lokale
Tale og Hgre Instituttet deltager i et lokalt netvaerk (i Arhus) med Center for Syn og Center
for dgve omkring dgvblinde og hgre- og synshandicappede

47. Evt. kommentarer til disse netvaerkssamarbejder

Det omtalte skoleledernetvaerk har til formal at koordinere og udvikle arbejdet omkring
specialundervisning under folkeskoleloven pa de ovenstdende tilbud. Netvaerket skal, via sin
virksomhed, saette kvaliteten i undervisningen i fokus, og dermed medvirke til at sikre og
hajne kvaliteten pa skolerne. Netvaerket skal fungere som en vidensbank, der sikrer, at in-
formationer nar ud til skolerne samt sikrer sparringsmulighed og gensidig inspiration for
skolelederne.

2008 har vaeret et etableringens &r. Temaer som fzelles procedurer for visitation og
revisitation, begraensning af anvendelse af magt, sammenhang mellem dggndel og skolen pa
den enkelte institution, elevplaner, undervisningsmiljgvurdering, afgangsprgver og nationale
test samt ungdomsuddannelsen for unge med szerlige behov, har vaeret drgftet i 2008. Skole-
ledernetvaerket vil i 2009 arbejde mere malrettet med kvalitet i undervisningen, herunder
definere de faelles rammer for kvalitetsudvikling af undervisningen.

Det omtalte faglige netvaerk for de UU-centre, der er beliggende i regionens omrade, har til
formal at vidensdele og udvikle feelles procedurer for vejledning af bgrn og unge med szerlige
behov samt forhold vedrgrende ungdomsuddannelsen for unge med saerlige behov.

48. Har Regionen justeret, udvidet eller tilpasset specialundervisningstilbud i 2008?

Ja: X
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Nej:

49. Beskriv disse @&ndringer

Kommunikationsomr§det

Leeseklassen

P& grund af manglende efterspgrgsel fra kommunerne er laeseklassen pa Tale og Hgre
Instituttet lukket ned med skoledret 2007/2008. Laeseklassen var et helskoletilbud til bgrn og
unge i den skolepligtige alder med svaere laese-/staveproblemer (ordblindhed). Pa Tale og
Hgre Instituttet er der igennem en arraekke opbygget et fagligt miljg med specialuddannede
speciallaerere og psykologer, der alle har tilegnet sig erfaringer og ekspertise indenfor
omradet.

For at sikre, at der fortsat findes meget specialiserede tilbud til bgrn med sveer ordblindhed og
et fagligt hgjt specialiseret miljg, kommunerne kan benytte, har Tale og Hgre Instituttet
udviklet “Center for Praksisfunderet Viden om Laesning”. Med centret vil det vaere muligt at
bevare og videreudvikle instituttets specialiserede kompetencer p& omrddet med bidrag fra
kommunerne.

Gennem en raekke mgder med de kommuner, der fgr har benyttet laeseklassen, er man blevet
enige om pa forsggsbasis at oprette dette center. Fire kommuner har kgbt abonnement pa
ydelser, og dette daekker ca. halvdelen af budgettet. Tale og Hgre Instituttet vil koncentrere
sig om at udvikle ydelser, der kan supplere kommunernes tilbud, ndr den meget
specialiserede viden og erfaring er pakraevet for at Igse opgaven. Det vil dog vaere ngdvendigt
for centrets fortsatte eksistens, at flere kommuner gnsker at benytte ydelserne, hvis det
faglige miljg, der er opbygget gennem en arraekke, skal bevares.

Rehabiliteringsklassen (R-Klassen)

Der var s lidt aktivitet pa tilbuddet for senhjerneskadede bgrn pa Tale og Hgre Instituttet i
2007, at der i 2008 pabegyndtes en dialog med kommunerne omkring tilbuddets fremtid og
finansieringen heraf. Tilbuddet er et udredningstilbud til normalt fungerende bgrn i
skolealderen, som har padraget sig svaer hjerneskade som fglge af f.eks. tumorer eller
laesioner. Udredningen foretages af et specialiseret team med henblik pa at finde det bedste
permanente tilbud til den enkelte elev. Der findes ikke tilsvarende tilbud indenfor regionen.

I dialogen med kommunerne undersggte Region Midtjylland kommunernes tilslutning til en
underskudsdaekning af tilbuddet, der kunne sikre den ngdvendige faglige ekspertise og
erfaring, safremt behovet skulle opsta. Da der ikke var tilstreekkelig opbakning til en sadan
underskudsdaekning blev konklusionen, at man vil se p& belaagningen medio 2009 og i
samrad med kommunerne pa denne baggrund beslutte, hvorvidt man ma se sig ngdsaget til
at lukke tilbuddet ned. De enkelte kommuner vil vanskeligt kunne etablere et lignende tilbud,
da det vurderes, at der ikke vil kunne opnas en tilstraekkelig volumen som grundlag for at
drive tilbuddet. Dette betyder, at disse bgrn vil miste et meget specialiseret tilbud i regionen.

Horeomridet

P& hgreomradet gar udviklingen mod, at kommunerne selv udvikler tilbud til de tilfaelde, der
kraever en mindre grad af specialisering. Dette betyder, at Tale og Hgre Instituttet varetager
de mere sjeeldne tilfeelde, der kreever den hgjeste grad af specialisering og dermed et stgrre

Side 27

regionmidtjylland midt



befolkningsgrundlag.

Specialundervisning p§ interne skoler

Eksisterende dggntilbud og nyetablerede satellitter har gennem en arraekke oplevet, at den
stedlige kommune har set det som en stor udfordring at etablere et passende skoletilbud til et
antal elever anbragt pa disse tilbud. Som konsekvens har disse elever modtaget
eneundervisning eller undervisning i midlertidige skoletilbud. I 2008 har Region Midtjylland
derfor i samarbejde med i alt 4 institutioner og de padgseldende kommuner arbejdet pa at
etablere interne skoler, der kan tilbyde en undervisning, der lever op til folkeskolelovens krav
og samtidig tilgodeser disse elevers mere komplicerede problemstillinger. Dette arbejde
fortsaetter i 2009.

50. Hvad gnsker Regionsradet at opna ved a&ndringerne?

En udvidelse af malgruppen:

@ge kapaciteten:

Nedsaette kapaciteten:

Opna besparelser:

Andre beskrives kort: X

Region Midtjylland gnsker at fastholde den ekspertise og erfaring, der er opbygget pa Tale og
Hore Instituttet gennem en arraekke. Dette betyder, at regionen ma tilpasse sig de sendrede
vilkar samtidig med, at mulighederne for at sikre de meget sma specialer og tilbud, der kun
er brug for i de fa og sjeeldne tilfeelde, afsgges.

51. Sammenfattende beskrivelse og vurdering af udviklingen i Regionsradets tilbud
pa specialundervisningsomradet

Kommunikationsomr8det

Safremt kommunerne ikke gnsker at benytte de specialiserede tilbud pa Tale og Hgre
Instituttet og ikke gnsker at indga i forpligtende samarbejder pa omradet, vil det ikke veere
muligt at opretholde ydelserne. Det vil betyde, at hgijt specialiserede tilbud, som har
eksisteret i en arraekke, vil falde bort.

Etablering af interne skoler

Med etablering af interne skoler gnsker Region Midtjylland at sikre, at disse elever far et
undervisningstilbud, der star mal med det, der almindeligvis kraeves i folkeskolen. Regionen
laegger saledes stor vaegt pa at styrke den undervisningsmaessige indsats i forhold til de bgrn
og unge, der har ophold p& regionens dggntilbud sdledes, at de er bedre rustede til at
imgdekomme samfundets generelle krav om en hgjnelse af det uddannelsesmaessige niveau.

52. @vrige forhold omkring specialundervisning, regionen finder grundlag for at
fremhaeve

Der henvises til besvarelsen af spgrgsmal 7.

@vrigt generelt

53. @vrige forhold generelt, som regionen finder grund til at fremhaeve
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Born og ungeomrdet

Ligesom sidste &r undrer Region Midtjylland sig over, at der i regionsskabelonen ikke er
spurgt til bgrn og ungeomradet i samme omfang som til voksenomradet. Region Midtjylland
er klar over, at bgrn og ungeomradet i et vist omfang er et kommunalt skal-omrade. Som
fglge af, at Region Midtjylland driver en lang raekke tilbud til bgrn og unge, skal regionen dog
alligevel hermed komme med fglgende bemaerkninger til bgrn og ungeomradet.

Region Midtjylland har overfor kommunerne leverandgrforpligtelse indenfor falgende omrader

inden for bgrn og ungeomradet:

e §8 32 og 36 (seerlige dag- og klubtilbud til barn og unge med betydelig og varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne)

e § 67, stk. 2 (dggninstitutioner for bgrn og unge med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne)

e § 67, stk. 3 (sikrede dggninstitutioner)

Med henblik pd at imgdekomme kommunernes behov for pladser, blev det i Rammeaftale
2008 aftalt, at der etableredes 4 dggnpladser pa hvert af henholdsvis dggninstitutionerne
Mellerup og Mgllebaekken. Disse pladser blev ibrugtaget i Igbet af 2008.

Endvidere blev det aftalt, at der etableredes 4 dggnpladser og 4 dagpladser pa Fenrishus. Pt.
undersgges hensigtsmaessige bygninger til disse pladser, idet der skal kunne etableres helt
saerlige hjeelpemidler, da der er tale om meget sveert handicappede bgrn.

Endelig blev det i Rammeaftale 2008 aftalt, at der etableredes 5 &bne pladser i tilknytning til
Den sikrede institution Koglen til fortrinsvis unge, der er idemt ungdomssanktion. De 5 abne
pladser er taget i brug ultimo 2008 og udover at modtage fortrinsvis unge, der er idgmt
ungdomssanktion, modtages ogsa unge, hvor der er behov for en naermere udredning inden
endelig stillingtagen til behandlingsindsats.

Regionsradet har 28. maj 2008 efter henvendelse fra Hedensted Kommune besluttet at
oprette ungdomsuddannelsen for unge med szerlige behov pa Kildebjerget Kostskole. Kilde-
bjerget Kostskole drives efter overenskomst med Hedensted Kommune.

Ungdomsuddannelsen for unge med szerlige behov pa Kildebjerget Kostskole kan tilbyde bade
hele det tredrige forlgb pd ungdomsuddannelsen og delelementer, alt efter den unges behov.
Ungdomsuddannelsen er tilknyttet et botilbud, der stgtter op om ungdomsmiljget omkring
uddannelsen.

I 2008 har Region Midtjylland modtaget i alt 346 henvendelser defineret som forespgrgsler fra
primaart kommunale sagsbehandlere i hele landet vedr. anbringelse af et konkret barn til et
konkret dggntilbud for bgrn og unge i Region Midtjylland. 217 af disse henvendelser er fra
kommuner i Region Midtjylland, mens 116 henvendelser kommer fra kommuner i de gvrige
regioner. De resterende 13 henvendelser kommer fra kommuner udenfor Danmark, f.eks.
Faergerne, Grgnland og Norge eller direkte fra foraeldrene.

Region Midtjyllands tilbud pa bgrn og ungeomradet er meget efterspurgte. Saledes var der pa
hele omradet en gennemsnitlig belaegningsprocent pa 109 % i 2008, inklusiv interne skoler og
eksklusiv sikrede pladser.
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Dette har betydet, at en lang reekke dggntilbud har mattet udnytte de bygningsmaessige
rammer til det yderste, idet regionen laegger stor vaegt pa, at de udmeldte servicemal over-
holdes, saledes at den indsats, som de enkelte kommuner gnsker ivaerksat overfor det
enkelte barn/den unge, ivaerkseettes hurtigst muligt.

Ogsa pa bgrn og ungeomradet skal Region Midtjylland derfor betone vigtigheden af, at der i
rammeaftalerne pa det sociale omrade er instrumenter, som sikrer mulighed for, at der
lsbende kan ske tilpasning af kapacitet der, hvor behovene er stgrst, sdledes at ingen bgrn og
unge ikke kan fa iveerksat den ngdvendige behandling pa grund af manglende fleksibilitet i
rammeaftalerne.

54, Tilbud til personer med erhvervet hjerneskade (Saerligt tema udmeldt af
Velfaerdsministeriet)

55. Har regionen i 2008 andret pa tilbud for personer med erhvervet hjerneskade?

Ja, vi har udvidet tilbud:

Ja, vi har reduceret tilbud:

Ja, vi har nedlagt tilbud:

Nej:

Andet: X

P& Hgskoven i Arhus, som er et tilbud til voksne med hjerneskade, er enkelte pladser i
dggntilbuddet om specialiseret genoptraening i Traeningsgruppen i seerlige tilfeelde taget i
anvendelse til unge mellem 15 og 18 ar.

Herudover skal Region Midtjylland tilfgje, at det i redeggrelsen fra 2007 blev oplyst, at i 6 af
de i alt 24 pladser pa Tagdaekkervej i Hammel i 2007 er der oprettet et midlertidigt
korterevarende rehabiliteringstilbud til personer med erhvervet hjerneskade. I forleengelse
heraf samarbejder Tagdeekkervej med Regionshospitalet Hammel Neurocenter om at udvikle
2-3 af de 6 pladser til brugere med erhvervet hjerneskade og indopereret cuffet
trachalekanyle (en kunstig luftvej). Disse brugere skal overvages 24 timer i dggnet og har
samtidig brug for en specialiseret rehabilitering.

56. Beskriv de gennemfgrte aandringer

Der opstar ofte et dilemma omkring unge under 18 ar, som har padraget sig en hjerneskade.
Bgrn med erhvervet hjerneskade bliver i fase 3 oftest udskrevet til hjemmet med henvisning
til ambulant rehabilitering. Voksne med erhvervet hjerneskade har mulighed for at blive
udskrevet til specialiseret rehabilitering i et dggntilbud. Det er ikke altid hensigtsmeaessigt at
give unge mellem 15 og 18 &r samme tilbud som mindre bgrn, men omvendt drives
tilbuddene til voksne efter paragraffer i serviceloven, som omhandler voksne. Ved i
enkeltstaende tilfaelde at indskrive unge under 18 pa tilbuddet i Traeningsgruppen pa
Hgskoven har man sikret, at de unge, der s& at sige falder mellem to stole, gives det mest
hensigtsmaessige tilbud om rehabilitering.

57. Hvad gnsker regionen at opna ved a&ndringerne?

Hgjne kvaliteten i tilbuddet: X
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Udvidelse af malgruppen: X

Indskraenkelse af malgruppen:

@ge kapaciteten:

Reducere kapaciteten:

Opna besparelser:

Andre beskrives kort: X

Traeningsgruppen til unge mellem 15 og 18 &r pa Hgskoven betyder, at en malgruppe, som
tidligere ikke har faet et optimalt tilbud, nu kan tilbydes et hensigtsmaessige tilbud om
rehabilitering.

58. Deltager regionen i regionalt eller landsdakkende samarbejde til personer med
erhvervet hjerneskade som f.eks. Hjerneskaderdadgivningen eller
Hjerneskadesamrad?

Ja: X
Nej:

59. Beskriv disse samarbejder og regionens deltagelse heri

Hjerneskadesamrddet

Region Midtjylland og kommunerne i regionen har nedsat et uafhangigt, radgivende
hjerneskadesamrad. Radet mgdes 3 gange arligt og er sammensat af fagfolk med erfaring og
viden om indsats og tilbud til borgere med erhvervet hjerneskade. Hjerneskadesamradet
inviterer en gang arligt samarbejdspartnere med til et mgde, herunder bl.a. patientforeninger.

De regionale repraesentanter i Hjerneskadesamradet repraesenterer bade socialomradet og
sundhedsomradet.

Videnscenter for Hjerneskade

Regionen indgar i et samarbejde med Videnscenter for Hjerneskade, en selvejende institution
under Velfaerdsministeriet. Region Midtjylland deltager i arlige konferencer, hvor der bl.a.
udveksles information, og hvor den nyeste forskning pa senhjerneskadeomradet drgftes i et
uformelt forum.

Fra Region Midtjylland er udpeget to kontaktpersoner til videnscenterets netveerk af
kontaktpersoner, som gar pa tveers af regioner og kommuner.

Tilleg til sundhedsaftalen mellem Arhus Kommune og Region Midtjylland vedr. Hoskoven.

I aftale mellem Arhus Kommune og Region Midtjylland af 2. april 2008 vedr. driften af de i
Arhus Kommune beliggende tilbud p& det sociale omrade, der pt. drives af Region Midtjylland,
er det besluttet, at tilbuddet Hgskoven forbliver i regional drift i aftaleperioden og at
udarbejde et tillaeg til sundhedsaftalen mellem Arhus Kommune og Region Midtjylland vedr.
Hgskoven.

Formalet med tillaegget er at sikre udviklingen af sammenhaengende og optimale tilbud for
Arhus Kommunes borgere samt sikre tilstedevaerelsen af et hgjt specialiseret fagligt miljg, der
generelt kan komme tilbuddets malgruppe til gavn. Tillaagget medfgrer, at der er nedsat en
koordinationsgruppe, som har til opgave Igbende at fglge udviklingen pa hjerneskadeomradet
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og at sikre koordination og vidensdeling p& omradet mellem Arhus Kommune og Region
Midtjylland.

Det er sdledes intentionen med aftalen, at Arhus Kommune som regionens stgrste kommune
og Region Midtjylland tilsammen kan skabe synergi og udnytte de nyeste udviklingstendenser
pd hjerneskadeomradet til gavn for hjerneskadede i hele regionen.

Netveerksgruppe

Internt i Region Midtjylland er der nedsat en faglig netveerksgruppe vedr. personer med
senhjerneskade. Gruppen bestar af lederne af de 5 regionale tilbud til voksne personer med
senhjerneskade samt en fagkonsulent og en planlaegger. Netvaerksgruppen er et forum for
faglig og ledelsesmaessig sparring savel som en platform for udvikling af feelles initiativer og
tiltag. I 2008 har netvaerksgruppen for eksempel iveerksat en feelles grunduddannelse i
neuropaedagogik pa tveers af tilbuddene.

60. Eventuelle gvrige bemaerkninger vedr. tilbud til personer med erhvervet
hjerneskade

I Region Midtjylland opleves et pres pa pladserne til personer med erhvervet hjerneskade og
udadreagerende adfaerd. Der er ofte tale om personer med sveare frontallapskader, som af
hensyn til dem selv og deres omgivelser har behov for et skaermet tilbud. Samtidig opleves en
markant faldende efterspgrgsel til midlertidige dagtilbud om rehabilitering til personer med let
til moderat hjerneskade.

For strukturreformen foregik visitationen mere direkte fra hospitalsafdelingerne til tilbuddene i
amtsligt regi. Nu er tilbuddene en del af den genoptraeningsindsats, som kommunerne har
faet ansvaret for, og regionen kan konstatere, at kommunerne i stor udstreekning selv gnsker
at sta for de ngdvendige genoptraeningstilbud.

Region Midtjylland skal oplyse, at netop personer med erhvervet hjerneskade og
udadreagerende adfzerd er aftalt som en af de malgrupper, hvor der i regi af den vedtagne
planlaegningsmodel i Rammeaftale 2009 skal foretages en vurdering af behovet for
kapacitetsjusteringer.

61. Ungdomsuddannelsen for unge med szerlige behov og specialundervisning for
voksne (Seerligt tema udmeldt af Undervisningsministeriet)

Ungdomsuddannelsen for unge med sarlige behov

Region Midtjylland driver ungdomsuddannelse for unge med seerlige behov pa Kildebjergets
Kostskole og Ungdomsuddannelsescenter. Ungdomsuddannelsen er normeret til 16 elever,
men har pt. 22 indskrevne.

Tilbuddet oplever, at den primaere arsag til dens succes er, at ungdomsuddannelsen ligger i
tilknytning til et botilbud, der arbejder malrettet pd at skabe et ungdomsmiljg omkring
uddannelsen.

Silkeborg Kommune har meddelt Region Midtjylland, at de gnsker at benytte Oustruplund som
en del af deres tilbudsvifte inden for lov om ungdomsuddannelse for unge med saerlige behov.
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Oustruplund er et socialpaedagogisk dag- og dggnbehandlingstilbud for bgrn fra 11 &r samt
unge og voksne med svaere psykosociale problemer med baggrund i omsorgssvigt,
kraenkelser, misbrug, vold og kriminalitet. Oustruplund rader over flere forskellige vaerksteder
samt en skole, der har specialiseret sig i at undervise elever med socio-emotionelle
vanskeligheder.

Oustruplund har pt. en ung i et delforlgb af sit saerligt tilrettelagte forlgb under
ungdomsuddannelsen for unge med szerlige behov.

Specialundervisning for voksne

I Region Midtjylland varetager Tale & Hgre Instituttet sundhedsfinansierede ydelser i bade
akutfasen, rehabiliteringsfasen og i den takstfinansierede ydelse, kommunerne er forpligtede
til i henhold til lov om specialundervisning for voksne. Dette giver mulighed for et
kontinuerligt forlgb med en direkte kobling mellem de forskellige faser i
rehabiliteringsforigbet.

Med den fortsatte specialisering og udvikling af arbejdet i alle tre faser af et
rehabiliteringsforlgb for gje, ma det anses for overordentligt vigtigt, at denne kobling forbliver
teet.

I snitfladen mellem rehabiliteringsforigb, der retter sig mod henholdsvis
kommunikationsfunktioner og kognitive funktioner, tilrettelaegger Tale & Hgre Instituttet
hovedsageligt forlgb, der retter sig mod rehabilitering af kommunikationsfunktioner. Man ma
dog vaere opmaerksom pa de snitflader, der eksisterer med henblik pa, at rehabilitering af
kommunikationsfunktionerne og de kognitive funktioner ngje haenger sammen.

Region Midtjylland gor opmaerksom p&, at man pa hjerneskadeomradet bade skal have fokus
pa geriatri og fysisk genoptraening samt pa de mere skjulte skader p& det kognitive omrade
og kommunikationsomradet, saledes at de mere skjulte skader ikke bliver overset.

P& Tale & Hgre Instituttet har aktivitetsniveauet pd senhjerneskadeomradet vaeret
nogenlunde konstant, mens man pa hgreomrddet kan konstatere en vigende efterspgrgsel og
en tendens til, at kommunerne kobler tilbuddet til aeldre borgere med nedsat hgrelse til andre
ydelser til aeldregruppen, eksempelvis pa seldrecentrene.

Tale & Hgre Instituttet konstaterer endvidere tilbageholdenhed med at efterspgrge bistand
omkring vejledning af hjaelpemidler pd hgreomradet til trods for, at Tale & Hgre Instituttet
ligger inde med den nyeste og mest specialiserede viden om dette omrdde og derfor kan
vejlede borgeren om de muligheder, der findes pa markedet.

P& stammeomradet har Tale & Hgre Instituttet gennem en arraekke oplevet en vis reduktion.
P& dette omrade er der selvhenvendelse, og borgeren skal ikke ind over kommunernes
visitation. Da stammeproblemer ofte er socialt invaliderende, er borgerens skamfuldhed over
lidelsen den store udfordring. Man har brug for hjzelp til at henvende sig og dermed fa den
undervisning og bistand, man har behov for. Det vil derfor vaere hensigtsmaessigt at seette
fokus pa f.eks. at organisere en opsggende virksomhed i forhold til netop denne gruppe.
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62. Regionale fokusomrader - regionens koordinerende rolle

63. Hvor har regionen pladser for at opfylde sine forpligtelser efter SEL § 5, stk. 1-

3?
Egne tilbud
Normerede pladser Faktisk forbrug

Fysisk og psykisk handicappede bgrn og unge 248 268
Sikrede institutioner 48 49
Voksne fysisk handicappede inkl. 204 190
senhjerneskadede
Personer med psykisk handicap, inkl. autister 337 361
Forsorgshjem 76 63
Misbrugsomradet 6 4
Voksne med sindslidelse 313 330

Samarbejde med kommuner

Normerede pladser Faktisk forbrug
Socialt truede (adfeerdsvanskelige) bgrn og unge 28 31
(Oustruplund)
Fysisk og psykisk handicappede bgrn og unge 52 57
(Kildebjerg)
Socialt truede/adfaerdsvanskelige bgrn og unge 15 17
(Hald Ege)

Samarbejde med private

Normerede pladser

Faktisk forbrug

(Holmstrupgard)

Personer med psykisk handicap, inkl. autister 24 21
(Stormly)

Horsens Kvindekrisecenter 7 6
Fysisk og psykisk handicappede bgrn og unge 74 76

Andet
Projektpladser og enkeltforanstaltninger

Region Midtjylland har for at kunne fglge den kommunale efterspgrgsel i et betydeligt omfang
etableret projektpladser og enkeltforanstaltninger, idet der som udgangspunkt ikke har kunnet
opnas enighed mellem kommunerne og regionen om at konvertere faktuelle overbelaegninger
til faste pladser.

64. Hvordan oplever regionen udviklingen i kommunernes brug af pladser efter SEL
8§ 5, stk. 1-3?

Born og ungeomrdet

I 2008 har der generelt vaeret en hgj belaegning pa regionens tilbud til bgrn og unge. Bade pa
tilbud for socialt truede, adfaerdsvanskelige bgrn og pa tilbud for bgrn og unge med fysisk og
psykisk handicap har belaegningen ligget pa langt over 100 %, og pa regionens sikrede
dggninstitution har belaegningen ligget pa mellem 80 og godt 100 %.
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Voksensocialomrdet

Regionens tilbud til voksne senhjerneskadede har oplevet en stigende belaagning i forhold til
2007, hvilket skyldes, at de sidst ibrugtagne tilbud stort set nu har fuld belagning.

Tilbuddene til voksne fysisk og psykisk handicappede ligger stabilt med en belaegning pa
omkring 100 % for dggntilbuddene og godt 90 % pa dagtilbuddene.

Voksensocialpsykiatriomrddet

Tendensen med hgje belagningsprocenter fra 2007 er fortsat i 2008, saledes at belaegningen
sluttede pd 127 % pa dagtilbud og pd 107 % pa dggntilbud.

Nedenstdende tabel viser belaagningen for Region Midtjyllands sociale og socialpsykiatriske

tilbud i 2008:
Malgruppe Antal 1. 2. 3. 4.
pladser kvartal |kvartal |kvartal |kvartal

Bgrn og ungeomradet
Tilbud til social truede, adfeerdsvanskelige |Dggn 43 109,4 % |111,6 % |111,4 %|114 %
bgrn og unge Dag 56 102,7 % |101,7 % |105,1 %|112 %
Sikrede dggninstitutioner for bgrn og Dggn 48 97 % 101 % (102,3 %|84,8 %
unge Dag 30 105,8 % |104,1 % |108,0 %][96,6 %
Tilbud til fysisk og psykisk handicappede Dggn 319 108,5 % |104,7 % |105,2 %]|109 %
bgrn og unge Dag 72 130,2 % |142,6 % |130,0 %]|158 %
Voksensocialomradet
Tilbud til voksne fysisk handicappede og Dggn 204 88,57 % 93,51 % [93,0 % (86,5 %
senhjerneskadede Dag 283,5 88,90 % |73,87 % 87,6 % (89,2 %
Tilbud til voksne psykisk handicappede og |Dggn 361 103 % |103,8 % |105,7 %(98,9 %
personer med autisme Dag 321 89,87 % |88,88 % 89,4 % (92,0 %

. . . Dggn 6 129,8 % |118,5 % (72,3 % |107 %
Tilbud til personer med stofmisbrug Dag 367 116,5 %[116.7 % [120,7 %[117 %
Forsorgshjem Dggn 102 88,17 % |85,17 % |93,1 % 93,1 %
Kvindekrisecentre Dggn 7 67,14 % 46,00 % 82,4 % 68,9 %
Voksensocialpsykiatriomradet

o, o) o) o)

Tilbud til sindslidende voksne Bzgnzgm 122:; 02 128:5 0;: 1(3)?(5) 0;: 12; 0;:

Projektpladser og enkeltforanstaltninger

Herudover skal Region Midtjylland ggre opmaerksom pa den tidligere naevnte stadigt stigende
etablering af midlertidige projektpladser og enkeltforanstaltninger, som ikke indgar i den
almindelige belaegning med henblik pa at kunne opfylde den kommunale efterspgrgsel.

Region Midtjylland formoder, at den store overbelaegning pa visse typer af pladser - szerligt

bgrn og ungepladser - skyldes egentlig underkapacitet pa omradet.

Herudover formoder Region Midtjylland, at en medvirkende arsag til, at nogle af regionens
specialiserede pladser er overbelagte, kan veaere, at der mangler muligheder for at overflytte
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borgere til andre, herunder mindre specialiserede kommunale pladser. De regionale
specialiserede pladser sander sdledes til med borgere, der evt. pd grund af alder eller behov
for mindre indgribende paedagogisk indsats kan rummes i mindre specialiserede kommunale
pladser, ligesom det faktum, at der ikke i tilstraekkeligt omfang er sket udvidelser af
pladsantallet pa voksensocialomradet, betyder, at unge efter det fyldte 18. ar, ikke som de
burde, kan flyttes til tilbud pa voksensocialomradet for deres malgruppe.

65. Beskriv og forklar regionens mulighed for afpasning af kapacitet og
sammensatning i forhold til anvendelsen af de tilbud, der indgadr i rammeaftalen

Det fglger af serviceloven, at der skal veere enighed mellem regionen og kommunerne om
kapacitetsafpasninger, som skal indga i rammeaftalen.

Rammeaftalens vilkar betyder, at det er omsteendeligt Isbende at justere kapaciteten i stgrre
omfang, og at der medgar en lang periode fra forslag i rammeaftaleregi til etablering af nye
pladser eller tilbud.

Som tidligere naevnt betyder dette, at mulighederne for omlaagninger, udbygninger og
kapacitetstilpasninger i det omfang, der er tale om tilpasninger i form af flere pladser er
begraensede, idet kommunerne indtil videre har veeret relativt tilbageholdne med at acceptere
varige pladsudvidelser pa de regionalt drevne tilbud.

Med den store efterspgrgsel pa pladser til en lang raekke af malgrupperne for de regionalt
drevne tilbud har regionen for at kunne leve op til sit leverandgrsvar i vidt omfang mattet
etablere midlertidige pladser som overbelaagning i det omfang, det har vaeret fysisk muligt.
Disse pladser er ikke omfattet af rammeaftalen.

Region Midtjylland har ogsa udnyttet muligheden for p& den enkelte kommunes vegne at
etablere pladser for denne kommunes brugere. Disse pladser er ligeledes ikke omfattet af
rammeaftalen.

Endvidere har Region Midtjylland i en reekke tilfelde indgdet samarbejds-
eller partnerskabsaftaler, som danner grundlag for konkrete samarbejder om saerlige
malgrupper.

Afslutningsvist skal det naevnes, at den tidligere omtalte planlaagningsmodel i Rammeaftale
2009 ogsa udggr et mere fleksibelt vaerktgj til at vurdere behov for kapacitetsjusteringer,
ligesom det skal naevnes, at kommunerne, i det omfang det har kunnet dokumenteres, at
nogle pladser pa et givent regionalt drevet tilbud skulle konverteres til en anden malgruppe,
har vaeret villige til at indgd aftale herom under forudsaetning af, at den takststigning, som de
konverterede pladser har resulteret i, er blevet modsvaret af takstnedsaettelser pd andre
omrader.

66. I redeggrelsen for 2007 pegede regionen pa en raxkke forhold, der
vanskeliggjorde regionens koordinerende rolle. Beskriv i hvilken grad dette stadig
er tilfaeldet

Region Midtjylland pegede i sin redeggrelse for 2007 pa, at en raekke lovgivningsmaessige
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forhold vanskeligggr rammeaftaleprocessen og dermed regionens koordinerende funktion af
kapacitet og udvikling af de sociale tilbud.

For det fgrste omfatter rammeaftalerne ikke alle relevante tilbud pa omradet, idet nye tilbud
oprettet af kommunerne efter 1. januar 2007 ikke indgdr i rammeaftalesamarbejdet. Dette
gaelder, uanset det lovgivhingsmaessige grundlag er det samme, som gaelder for de tilbud, der
er omfattet af rammeaftalerne, hvilket betyder, at nye kommunale tilbud formelt set ikke
indgar i koordineringen af kapaciteten, ligesom tilbuddene ikke er omfattet af det regionale
leverandgransvar, der ggr, at den givhe kommune er forpligtiget til at stille pladser til
radighed for de gvrige kommuner.

For det andet falder tidsfristen og processen for indgaelsen af rammeaftalerne (15. oktober)
rent tidsmaessigt sammen med den kommunale budgetproces. Dette giver en udfordring
omkring aftaler og beregning af taksterne for rammeaftalens tilbud, hvilket ggr det vanskeligt
at gennemfgre reelle drgftelser af de gkonomiske og budgetmaessige rammer for de sociale
tilbud, der er omfattet af rammeaftalen.

Region Midtjylland opfordrede pa denne baggrund til, at kommunale tilbud etableret efter 1.
januar 2007 ogsa indgar i den arlige rammeaftale, saledes at der via rammeaftalen dels
skabes et mere samlet overblik over udbuddet af tilbud pa socialomradet, dels far disse nye
kommunale tilbud omfattet af det regionale leverandgransvar.

Herudover oplyste Region Midtjylland, at man har gjort opmaerksom pa problemstillingen
vedr. sammenfaldet mellem fristen for indgdelse af rammeaftale og godkendelsen af de

kommunale budgetter via Danske Regioner.

De beskrevne forhold i redeggrelsen for 2007 er fortsat geeldende.

67. Indberetning feerdig
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