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Punkt 1: Tema: Prasentation af indsatser i forhold til sammenhangende
behandling af psykisk og somatisk sygdom (kl. 13.00-13.45) #

1-31-72-68-20
Resume

Som aftalt pa et tidligere mgde i psykiatri- og socialomradet praesenteres Region Nordjyllands Liaison Somatik, hvor
somatisk personale tager hand om fysiske symptomer og sygdomme hos indlagte patienter i psykiatrien. Desuden
praesenteres Region Midtjyllands indsatser i forhold til sammenhangende behandling af fysisk sygdom ved samtidig
psykisk sygdom. Jan Mainz fra Psykiatrien i Region Nordjylland og Tina Ebler fra Psykiatrien i Region Midtjylland star
for preesentationerne.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialudvalget blev pa mgdet den 11. november 2020 orienteret om Region Nordjyllands indsats
"Liaison Somatik" samt om Region Midtjyllands indsatser for at understgtte, at patienter i psykiatrien far et bedre
fysisk helbred. Der er tale om indsatser i den ikke-akutte fase.

Psykiatri- og socialudvalget aftalte, at der pa et senere mgde i udvalget skulle vaere en praesentation af Region
Nordjyllands liaison-projekt samt en preesentation af initiativer i Region Midtjylland i forhold til ssammenhangende
behandling af somatisk sygdom ved samtidig psykisk sygdom.

P& den baggrund vil Jan Mainz, direktgr for patientforlgb og kvalitet i Psykiatrien i Region Nordjylland, p& mgdet
praesentere Region Nordjyllands erfaringer med Liaison Somatik. Liaison Somatik er en samarbejdsform pa tveers af
psykiatri og somatik, hvor somatisk personale tager hdnd om fysiske symptomer og sygdomme hos de indlagte
patienter i psykiatrien. Dermed bygges bro mellem psykiatrien og somatikken for at forbedre det fysiske helbred
hos patienter med psykiatrisk sygdom.

Derudover vil Tina Ebler, direktgr for Psykiatrien i Region Midtjylland, praesentere Region Midtjyllands indsatser i
forhold til ssammenhangende behandling af somatisk sygdom ved samtidig psykisk sygdom.

Oversigten over nuvaerende og kommende tiltag, der har til hensigt at sikre en mere sammenhangende behandling
af somatisk og psykisk sygdom, som var vedlagt ved psykiatri- og socialudvalgets seneste behandling af sagen i
november, er vedlagt som bilag til orientering.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget tog orienteringen til efterretning, idet udvalget anbefaler, at administrationen arbejder
videre med udvikling og afprgvning af metoder til en mere systematisk sikring af, at psykiatriske patienter tilbydes
den rette somatiske behandling med henblik pd at nedbringe overdgdeligheden for denne gruppe.

Rasmus Foged deltog under behandling af punktet.
TidligerePolitiskBehandling

Psykiatri- og socialudvalget den 2. september 2020: Henvendelsessag fra regionsradsmedlem Jacob Klaerke om
sammenhangende behandling af somatisk sygdom ved samtidig psykiatrisk sygdom.

Psykiatri- og socialudvalget den 11. november 2020: Orientering om sammenhangende behandling af somatisk
sygdom ved samtidig psykisk sygdom.

Bilag

Oversigt over nuvarende og kommende tiltag



Punkt 2: Orientering om personalesituationen i Psykiatrien i Region
Midtjylland #

1-31-72-68-20
Resume

Der orienteres pa mgdet om den kritiske lazgemangel i Regionspsykiatrien Vest samt om personalesituationen
generelt i Psykiatrien.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om personalesituationen i Psykiatrien tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regionsradet modtog den 14. december 2020 en skriftlig orientering om personalesituationen i Regionspsykiatrien
Vest. Regionspsykiatrien Vest har i en lang periode vaeret under pres pa grund af kritisk mangel pa laeger.

Der er over de sidste mange maneder arbejdet med flere tiltag for at Igse problemerne. Det er dog efter gentagne
forsgg ikke lykkedes at tiltreekke laeger fra andre dele af landet eller at rekruttere kvalificerede laeger fra udlandet.
Mulighederne for vikardaekning er ligeledes afsggt.

Hospitalsledelsen og afdelingsledelserne i Psykiatrien arbejder derfor pa andre Igsninger, der i fgrste omgang kan
aflaste og stabilisere Regionspsykiatrien Vest. Det er ngdvendigt for ogsa fremover at kunne sikre et godt
psykiatrisk behandlingstilbud til patienterne i den vestlige del af regionen.

Der blev ultimo 2020 igangsat en dialog med Regionspsykiatrien Vest pa den ene side og Afdeling for Psykoser,
Retspsykiatrisk Afdeling (begge Aarhus Universitetshospital Psykiatrien) samt Regionspsykiatrien Midt om
mulighederne for at flytte behandlingsopgaver mellem afdelingerne. Konkret vil der vaere tale om
behandlingsopgaver i forhold til psykosepatienter pa hovedfunktionsniveau og regionsfunktionsniveau samt i forhold
til retspsykiatriske patienter. Denne Igsning vil Igbe frem til 1. maj 2021.

Sidelgbende pagar et arbejde med pa laengere sigt at robustggre Regionspsykiatrien Vest frem mod udflytningen til
Ggdstrup.

Tina Ebler, direktgr for Psykiatrien i Region Midtjylland, vil p& mgdet orientere om den konkrete situation i
Regionspsykiatrien Vest og de initiativer, der arbejdes med i forhold til dette.

Derudover vil Tina Ebler orientere om personalesituationen generelt i Psykiatrien, herunder status for tveerfaglighed,
og hvordan andre faggrupper kan afhjaelpe manglen pa laeger og sygeplejersker. Tina Ebler vil desuden kort
orientere om overgange internt i psykiatrien og eksternt i forhold til kommunerne.

Der vil blive mulighed for yderligere drgftelse af personalesituationen pd regionsrddets temadag den 25. januar
2021.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget tog orienteringen om personalesituationen i Psykiatrien til efterretning.



Punkt 3: DNV-Gedstrup Psykiatri: Brug af resterende midler i projektet

1-31-72-197-12
Resume

Byggeriet af Psykiatrien i DNV-Ggdstrup er afsluttet, og der resterer kun f& opgaver. Dermed er der ogsa stgrre
klarhed over gkonomien i projektet. Det vurderes, at der resterer 5 mio. kr. i projektet, som det foreslas, at
ledelsen af Hospitalsenheden Vest og Psykiatrien i Region Midtjylland kan disponere over til tilkgb med relation til
projektet.

Direktionen indstiller,

at ledelsen af Hospitalsenheden Vest samt Psykiatrien i Region Midtjylland kan
disponere over de resterende midler til tilkgb med relation til projektet.

Sagsfremstilling

Totalentreprengren afleverede byggeriet af Psykiatrien i DNV-Ggdstrup til bygherren den 3. juli 2020 med enkelte
udestdender, som efterfglgende blev udbedret. Ved afslutningen af byggeriet er der fortsat udisponerede midler pd
anlaegsbevillingen, efter der er afsat belgb til psykiatriens faerdigggrelse af byggeriet frem til indflytning.

Belgbet er ikke gjort endeligt op, da der fortsat udestar afslutning og afregning af de sidste opgaver. Det vurderes,
at der resterer 5 mio. kr. En del af belgbet foreslds anvendt til faerdigggrelse af omradet omkring hospitalet i
Ggdstrup til opgaver, der ikke er eller har veeret omfattet af det kvalitetsfondsfinansierede byggeri. Eksempelvis
foreslds det, at de resterende midler anvendes til afskaermning omkring sger og grgfter, hvor det af
sikkerhedsmaessige arsager er hensigtsmaessigt pa grund af naerliggende stier eller lignende. Af gvrige eksempler
pd mulige tilkgb kan naevnes opgradering af det eksisterende inventar, it-udstyr, cykelskure eller baenke.

Der vil i Igbet af fordret 2021 blive taget stilling til eventuelt yderligere tilksb, som kan finansieres af de resterende
midler. Ved godkendelse af naervaerende dagsordenspunkt kan ledelsen af henholdsvis Hospitalsenheden Vest og
Psykiatrien i Region Midtjylland beslutte, hvad de resterende midler skal benyttes til. Hospitalsenheden Vest er med
til at beslutte, idet bygningerne og udendgrsarealerne administreres af enheden, ligesom der ogsa er flere
faellesomrader bade indendgrs og udendgrs. Skulle der veere overskydende midler ved afleegning af regnskab,
tilbagefgres midlerne til anlaegspuljen til fornyet prioritering.

Ud over de resterende midler er der prioriteret midler til faerdigggrelsen af psykiatribyggeriet bade i
psykiatriprojektet samt i investeringsplanen, herunder til uforudsete forhold, som skal udbedres. Saledes blev der i
gkonomirapporteringen pr. 31. oktober 2020 overfgrt 7 mio. kr. fra bevillingen til byggenet af psykiatrien til
bevillingen til inventar og udstyr, som skal benyttes p3 tilpasninger af bygningerne, sa de er klar til drift. Herudover
er der i investeringsplanen prioriteret 5 mio. kr. til uafsluttede projekter, som vil kunne benyttes til uforudsete
forhold, som skal udbedres.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget aftalte, at der pd et kommende mgde i udvalget skal veere et tema om, hvordan
erfaringerne fra tidligere psykiatribyggerier bringes ind i de nye psykiatribyggerier i Region Midtjylland.

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at ledelsen af Hospitalsenheden Vest samt Psykiatrien i Region Midtjylland kan disponere over de resterende midler
til tilkgb med relation til projektet.



Punkt 4: Rapportering af ekonomi og malbilleder i 2021

1-40-72-2-14
Resume

Der fremlaegges et forslag til fokusindikatorer i malbilledet for sundhedsomradet for 2021-2022. Herudover foreslas
det, at der ogsa i 2021 afrapporteres pa malbillederne for sundheds- og socialomradet fire gange arligt. Det er
endnu for tidligt at afrapportere Igsbende pa malbilledet for Regional Udvikling, da indikatorerne ikke er fastlagt.
Udover afrapporteringerne pd malbillederne vil der i 2021 vzere fire gkonomirapporteringer, hvor regionsradet gives
et kort overblik over regionens gkonomi.

Direktionen indstiller,

at forslag til fokusindikatorer for sundhedsomradet for 2021-2022 godkendes, og

at forslag til afrapportering pa gkonomi og malbilleder for sundheds- og
socialomrddet i 2021 godkendes.

Sagsfremstilling

Malbillederne for henholdsvis sundhedsomradet, socialomradet og Regional Udvikling skal vaere med til at
tydeligggre de politiske malsaetninger og prioriteringer pd de tre hovedomrader. Et revideret malbillede for Regional
Udvikling blev godkendt af regionsrddet den 29. april 2020, og i forbindelse med behandlingen af budget 2021
besluttede regionsradet den 23. september 2020 at fastholde de eksisterende malbilleder for sundheds- og
socialomradet.

Sundhedsomradet

Det regionale malbillede for sundhedsomradet bestar af en overordnet vision om "Et sundhedsvaesen pa patientens
praeemisser”, tre strategispor og otte mal. De enkelte mal er konkretiseret i en raekke indikatorer. Malbilledet saetter
rammerne for arbejdet med de nationale mal for sundhedsomradet og skal sikre, at regionen sammentaenker
relevant aktivitet, god gkonomi og hgj kvalitet, sd der opnds mest mulig sundhed for de ressourcer, der er til
radighed. Regionens malbillede angiver dermed den retning, regionen gnsker at styre sundhedsvaesenet efter. I
opfglgningen p& malbilledet vises udviklingen p& indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder.

Udpegning af fokusindikatorer for 2021-2022

Det er besluttet, at regionsradet hvert andet ar udpeger cirka fem fokusindikatorer fra malbilledet, som bliver fulgt
saerligt taet, og der forventes hurtige forbedringer pa. De nuveerende fokusindikatorer er gaeldende for 2019-2020
(en oversigt over fokusindikatorerne for 2019-2020 er vedlagt som bilag), og regionsradet skal derfor udpege nye
fokusindikatorer for 2021-2022.

Efter input fra koncernledelsen indstiller direktionen fglgende forslag til fokusindikatorer for 2021-2022:

Forebyggelige indlaeggelser
Forebyggelige indlaeggelser fores|ds fastholdt som fokusindikator. Indikatoren indgdr i sundhedsaftalen med de
midtjyske kommuner og almen praksis, og det er derfor vaesentligt, at regionen fortsat har fokus p& omradet.

Kvalitetsmél i kliniske kvalitetsdatabaser

Det foresl3s, at opfyldelse af kvalitetsmal i kliniske kvalitetsdatabaser fortsaetter som fokusindikator. Regionsradet
har tidligere besluttet, at indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser udvaelges blandt indikatorer, der indgar i
Nationale Laerings- og Kvalitetsteams. Dette for at fokusere pd indikatorer, der er vurderet relevante i en grundig
proces, hvilket netop finder sted i de Nationale Leerings- og Kvalitetsteams.

Det anbefales, at der i 2021-2022 foretages en udskiftning i indikatorerne fra databaserne.

Det foreslas, at indikatorerne vedrgrende hoftenaere larbensbrud fastholdes til og med 2021. Det Nationale
Leerings- og Kvalitetsteam afsluttes i november 2020, men der har i en lang periode vaeret manglende data pa
grund af en omlaegning til Landspatientregister 3 fra februar 2019 til august 2020. Dette har betydet, at det har
vaeret vanskeligt at arbejde med forbedringer pd indikatorerne. Det fores|8s derfor, at der fortsat fastholdes fokus
pd omradet.

Herudover foreslas det, at der fra og med 2022 seettes fokus pa udvalgte indikatorer fra Laerings- og
Kvalitetsteamet vedrgrende akutte hgjrisiko abdominalkirurgiske patienter, der starter op i foraret 2021. Det
foreslds dog, at udveelgelsen af de konkrete fokusindikatorer fgrst sker omkring arsskiftet 2021/2022. P3 det
tidspunkt vil der veere opndet nogle erfaringer med, hvilke indikatorer der er mest relevante.



Indikatorer fra de gvrige Nationale Laerings- og Kvalitetsteams er af forskellige arsager ikke hensigtsmaessige at
saette fokus pd i gjeblikket: Teamet vedrgrende bgrnediabetes anvender ikke data fra en database, teamet
vedrgrende KOL starter tidligst op i efterdret 2021, og teamet vedrgrende tvang er fortsat under udarbejdelse i
ekspertgruppen.

Udredningsret og kreaeftpakker

Det foresl3s, at udredningsret og kreeftpakker fastholdes som fokusindikatorer i 2021-2022. Der er fortsat stor
bevagenhed pa disse indikatorer, og der er stadig behov for, at der skabes forbedringer pa de to omrader blandt
andet grundet de udfordringer, der er opstaet i forbindelse med COVID-19.

Beeltefikseringer
Det foreslas, at baeltefikseringer fortsaetter som fokusindikator i 2021-2022. Omradet har fortsat en hgj prioritet i
psykiatrien, og i 2020 er der sket en stigning i antallet af personer, der bzeltefikseres.

Patientinddragelse
Det foresl3s ligeledes, at patientinddragelse fastholdes som fokusindikator i 2021-2022 i lyset af regionens
overordnede malsaetning om "et sundhedsvaesen pa patientens preemisser".

Det skal bemaerkes, at det som noget nyt fremover bliver muligt at fglge udviklingen i den patientoplevede
inddragelse manedligt som led i omlaegningen af LUP-konceptet (Den Landsdaekkende Undersggelse af
Patientoplevelser).

Akutte genindleeggelser

Som ny indikator foresl8s, at der i 2021-2022 szettes fokus pa akutte genindleeggelser inden for 30 dage.
Begrundelsen for forslaget er, at indikatoren er et af kriterierne i naerhedsfinansieringen. Desuden indgar
indikatoren i sundhedsaftalen med de midtjyske kommuner og almen praksis.

Socialomradet

Malbilledet for socialomradet bestar af en vision om at stgtte borgeren pa de regionale sociale tilbud til at vaere en
aktiv medborger. Socialomradet er til for den enkelte borger, og Region Midtjylland gnsker at mgde og stgtte
borgeren til en aktiv tilveerelse med udgangspunkt i den enkelte borgers forudsaetninger og ressourcer. Visionen
udkrystalliseres i tre delstrategier og syv mal.

I efterdret 2020 har socialomradet faet nye indikatorer i malbilledet, som er udarbejdet i samarbejde med psykiatri-
og socialudvalget. Der mangler dog stadig at blive udviklet indikatorer pa to af malene i malbilledet. Det arbejde
forventes faerdigt i Igbet af 2021.

Regional Udvikling

Det reviderede malbillede for Regional Udvikling blev godkendt af regionsradet i april 2020. Indikatorer til
opfglgning og rapportering pa malbilledet afventer endnu Danske Regioners arbejde med at udveelge fzelles
regionale indikatorer p& FN's verdensmal. Der har vaeret en forventning om, at disse indikatorer ville blive godkendt
i december 2020, men pa grund af COVID-19 og udskudte begivenheder omkring arbejdet med indikatorerne
forventes indikatorerne at blive forelagt regionsradet i Igbet af budgetar 2021. Nar de forelaegges, vil der ogsa blive
forelagt en tidsplan for afrapportering i 2021

Tidsplan for afrapportering i 2021

Der laegges op til, at der afrapporteres pa malbillederne for sundheds- og socialomradet fire gange &rligt, hvor
regionsradet godkender status for malbillederne. Afrapporteringsformen fra 2020 fastholdes som udgangspunkt i
2021.

Det er endnu for tidligt at afrapportere Igbende p8 malbilledet for Regional Udvikling, da indikatorerne ikke er
fastlagt endnu.

Rapporteringen pa sundhedsomradet og socialomradet vil to gange &rligt blive suppleret med ledelsesberetninger
fra hospitalerne, hvor der vil vaere szerligt fokus pa de udvalgte fokusindikatorer.

Derudover vil der ogsd i 2021 vaere gkonomirapporteringer, hvor regionsradet far et kort overblik over regionens
gkonomi pé drift og anlaeg. Tidsplanen for gkonomirapporteringen er udarbejdet med udgangspunkt i de datoer,
som er fastsat ved lov for regionsradets behandling af de standardiserede gkonomiopfalgninger og
gennemsnitslikviditeten. Udover den standardiserede gkonomiopfglgning indgar et bilag med bevillingsaendringer,
der kraever godkendelse af regionsradet.

Nedenfor vises tidsplan for den politiske behandling af malbilleder pa sundheds- og socialomradet og
gkonomirapporteringer.

Tabel 1. Politisk behandling af méalbilleder og gkonomirapporteringer i 2021
April  Maj Juni August Oktober December



Malbilleder X X X X

sundheds- og Inkl. Inkl.
socialomrddet ledelsesberetning ledelsesberetning
@konomirapportering X X X X

Malbillederne behandles af relevante stdende udvalg, forretningsudvalg og regionsrad. @konomirapporteringen
behandles af forretningsudvalg og regionsrad.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at forslag til fokusindikatorer for sundhedsomradet for 2021-2022 godkendes, og

at forslag til afrapportering pa8 gkonomi og mélbilleder for sundheds- og socialomradet i 2021 godkendes.
Psykiatri- og socialudvalget bemaerker samtidig, at der bgr vaere mulighed for at aendre i fokusindikatoren om

beeltefikseringer, s&fremt en ny national partnerskabsaftale om nedbringelse af tvang introducerer en ny
hovedindikator for nedbringelse af tvang.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 19. december 2018, at fokusindikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser fremover
udveelges blandt indikatorer, der indgar i Nationale Laerings- og Kvalitetsteams.

Regionsradet godkendte den 29. april 2020 revideret malbillede for Regional Udvikling.

Regionsradet besluttede den 23. september 2020 at fastholde de eksisterende malbilleder for sundheds- og
socialomrddet (som led i behandling af budget 2021).

Bilag

Oversigt over fokusindikatorerne for 2019-2020



Punkt 5: Forslag til ny struktur for afrapporteringer fra psykiatrien og
socialomradet til det politiske system

1-31-72-68-20
Resume

Der er i de senere ar Isbende sket en udbygning af, hvilke data og indsatser inden for psykiatrien og socialomradet
der afrapporteres p3 til det politiske system. Der fremlaegges et forslag til, hvordan strukturen kan forenkles, og
afrapporteringerne ggres mere relevante for de politiske drgftelser.

Direktionen indstiller,
at forslag til en sendret afrapporteringsstruktur godkendes.

Sagsfremstilling

Der har fra politisk side i en arraekke vaeret et saerligt fokus pa psykiatrien og socialomrddet. Dette har medfart
iveerkseettelse af en raekke vigtige indsatser og et gnske fra politisk side om at fglge implementeringen ngje. Derfor
er der sket en Igbende udbygning af, hvilke data og indsatser inden for psykiatrien og socialomradet der
afrapporteres pa til det politiske system. En del af disse afrapporteringer gar mere i detaljen, end det kendes fra
somatikken. Derudover er der overlap mellem flere af afrapporteringerne.

Psykiatri- og socialudvalget drgftede pa magdet den 2. december 2020 et forslag til en forenkling af
afrapporteringsstrukturen. Forslaget er beskrevet naermere i det vedlagte notat. Der laegges op til en forenkling, sd
det politiske system fortsat far de relevante informationer, men pd en mere overskuelig made, uden at disse
"drukner" i maengden af oplysninger.

Principperne for forslaget til en ny afrapporteringsstruktur er:

« Der afrapporteres fortsat pa malbilledet

« Psykiatri- og socialudvalget drgfter arligt, hvilke indikatorer udvalget derudover gnsker at fokusere pd i det
kommende ar

« Der afrapporteres sa vidt muligt kun pa hver indikator én gang i Igbet af en periode, sa gentagelser undgds

« Prioritering af indikatorer, hvor der reelt er noget nyt at fortzelle

» Der vil fortsat veere sager, som Igbende fremlaegges i en afgraenset periode. Aktuelle eksempler er
tilsynssager og status pa Covid-19

Det samlede forslag til en ny afrapporteringsstruktur fremgar af tabel 1. Malbillederne vil fortsat blive fremlagt
kvartalsvist. En raekke af de gvrige afrapporteringer samles fremover i en arlig status fra henholdsvis psykiatrien og
socialomrddet. Samtidig preesenteres &rsplanerne for det kommende ar.

Ved fremlaeggelsen for psykiatri- og socialudvalget deltager henholdsvis psykiatriledelsen og ledelsen pa
socialomradet, mens der til mgderne i forretningsudvalget og regionsradet alene fremlaegges en skriftlig
fremstilling. Status og arsplan danner grundlag for en politisk drgftelse af, hvilke temaer og indikatorer psykiatri- og
socialudvalget gnsker at fglge szerligt teet i det kommende 8r. Afhaengigt af karakteren praesenteres indikatorerne
enten i forbindelse med en temadrgftelse eller lignende, hvor de kan kvalificere grundlaget for de politiske drgftelser
og beslutninger, og/eller i en halvarlig afrapportering.

Fortsat afrapportering Kadence Psykiatri- og FU RR
socialudvalget

Malbilledet pd Kvartalsvist X X X

sundhedsomrédet

Status pa psykiatrien og Arligt i 1. kvartal X X X

arsplan for det kommende Psykiatriledelsen

ar deltager med oplaeg

Malbilledet pd Kvartalsvist X X X

socialomrddet

Status pa socialomradet Arligt i 1. kvartal X X X

og arsplan for det Ledelsen pa

kommende &r socialomradet

deltager med oplaeg



Afrapportering pa 2 gange arligt i X
specifikke indikatorer august/september og
udvalgt af psykiatri- og 1. kvartal 3ret efter
socialudvalget

Aktuelle sager, aktuelt Lgbende i en afgreenset X
eksempelvis tilsynssager periode
og status p& Covid-19

Afrapporteringer, der ikke Kadence PSU FU RR
laengere fremlaagges
selvstaendigt

Psykiatriens strategiske Halvarligt X
indsatsomrader
("Dashboard")

Succeskriterier for 50 mio. Halvarligt X X X
kr. til psykiatrien

Midler fra Finanslov 2020  Arligt X X X
til Psykiatrien

Udviklingsplan for AUH Arligt X X X
Psykiatrien

Status pa Arligt X

investeringsplanen for
. o
socialomradet

Det foresl3s, at psykiatriledelsen og socialledelsen preesenterer deres oplaeg pa hver sit mgde i 1. kvartal, sa der er
mulighed for at gd i dybden med de politiske drgftelser. Det foreslas endvidere, at praesentationen i 2021 som fglge
af den korte tidsfrist sker pa udvalgsmgderne i marts og april.

Safremt forslaget til en ny afrapporteringsstruktur godkendes, bortfalder de selvsteendige afrapporteringer pa
psykiatriens strategiske indsatsomrdder ("dashboardet"), succeskriterier for 50 mio. kr. til psykiatrien samt
udviklingsplanen for Aarhus Universitetshospital Psykiatrien, der ellers skulle fremlaagges til politisk behandling i
februar 2021. I stedet vil relevante elementer af disse afrapporteringer indga i den status pa psykiatrien, der
fremlaegges i marts 2021.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at forslag til en aendret afrapporteringsstruktur godkendes.
TidligerePolitiskBehandling

Psykiatri- og socialudvalget den 2. december 2020: Psykiatri- og socialudvalget bakkede op om det fremlagte
forslag til @ndret afrapporteringsstruktur og anbefalede, at
forslaget fremlaegges for regionsradet til godkendelse.

Bilag

Forslag til ny afrapporteringsstruktur



Punkt 6: Rigsrevisionsundersogelse om indsatsen for at nedbringe brug af
tvang i psykiatrien

1-01-72-11-12
Resume

Rigsrevisionen har ivaerksat en undersggelse af indsatsen for at nedbringe brugen af tvang i psykiatrien. Formalet
med undersggelsen er at vurdere, om Sundheds- og /Aldreministeriet og regionerne har styret indsatsen for at
nedbringe brug af tvang i psykiatrien, s det fastsatte mal indfries. I punktet orienteres Regionsradet om
hovedkonklusionerne i Rigsrevisionens hgringsudgave af beretningen samt om Region Midtjyllands hgringssvar.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om Region Midtjyllands hgringssvar til Rigsrevisionsberetning om
indsatsen for at nedbringe tvang i psykiatrien tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Rigsrevisionen har ivaerksat en undersggelse af indsatsen for at nedbringe brugen af tvang i psykiatrien. Formalet
er at vurdere, om Sundheds- og Aldreministeriet og regionerne har styret indsatsen for at nedbringe brug af tvang
i psykiatrien, s det fastsatte mal indfries.

I vedlagte diagram for regionernes involvering i rigsrevisionsundersggelser er processen illustreret. Vi befinder os
pd nuveerende tidspunkt i fase 3. I november 2020 udsendte Rigsrevisionen sdledes et udkast til beretning i hgring.
Hgringsbrevet og udkastet til beretning er vedlagt. Region Midtjylland har undervejs bidraget med oplysninger til
Rigsrevisionens undersggelse.

Baggrund

I forbindelse med finansloven for 2014 blev det aftalt, at brug af tvang i psykiatrien skulle nedbringes med 50 %
frem mod 2020. Sundheds- og Aldreministeriet og Danske Regioner konkretiserede finanslovsmalet i to
malsaetninger:

1. Andelen af personer, som baeltefikseres, skal vaere halveret i 2020.
2. Den samlede anvendelse af tvang i psykiatrien skal samtidigt reduceres.

De to malsaetninger blev efterfalgende operationaliseret i 15 indikatorer.

P& baggrund af aftalen indgik Sundheds- og Aldreministeriet i 2014 partnerskabsaftaler med hver region.
Partnerskabet indebaerer blandt andet, at hver enkelt region skal beskrive sin plan for at nedbringe brug af tvang.
Ministeriet nedsatte samtidig en Task Force, der skulle fglge udviklingen i brug af tvang.

Rigsrevisionen har selv taget initiativ til undersggelsen i februar 2020, fordi der var indikationer pa, at det var
tvivisomt, om det lykkedes at nedbringe brug af tvang som forudsat i finansloven.

Hovedkonklusioner

I beretningen kritiserer Rigsrevisionen Sundheds- og Aldreministeriets, Sundhedsstyrelsens og regionernes styring
af indsatsen for at nedbringe tvang. Rigsrevisionen fremhaever, at der er blevet fulgt op pa udviklingen i brugen af

tvang, men fremhaever ogsa, at der er ikke blevet fulgt systematisk op pa de ivaerksatte initiativer og virkningen af
disse.

Rigsrevisionen konkluderer, at det ikke er realistisk, at regionerne med den nuveerende indsats vil kunne indfri
malet fra finansloven for 2014 om, at brug af tvang i psykiatrien skal nedbringes med 50 % frem mod 2020.
Andelen af personer, som beeltefikseres, er generelt faldet, men ikke tilstraekkeligt, og den samlede brug af tvang er
steget. Derudover konkluderer Rigsrevisionen, at der kan vaere sket substitution fra brug af beeltefikseringer til
andre tvangsformer, herunder szerligt fastholdelser og akut beroligende medicin med tvang, som er steget med
henholdsvis 49 % og 14 %. Der er betydelige regionale forskelle i regionernes brug af tvangsformer.

I Rigsrevisionens beretning fremgar det, at Region Midtjylland i 2019 opfyldte 11 ud af 15 indikatorer. Kun Region
Hovedstaden opfyldte flere.

Hgringssvar fra Psykiatrien i Region Midtjylland

Psykiatrien i Region Midtjylland har afgivet vedlagte hgringssvar til beretningen. Beretningen har ogsd vaeret sendt
til de somatiske hospitaler, men der er ikke indkommet bemaerkninger herfra. Hgringssvaret fra Psykiatrien
indeholder konkrete tekstneaere input til beretningen.



Nedenfor fremgar en generel tilbagemelding fra Psykiatrien vedrgrende de nationale malsaetninger vedrgrende
tvang.

Psykiatrien i Region Midtjylland har arbejdet dedikeret med at forebygge tvang over de seneste ar, og den seneste
nationale monitoreringsrapport viser flere betydelige resultater i perioden fra 2011-13 (baseline) til 2020:

Antal patienter, som beeltefikseres, er reduceret med 34 % (malet var 50 %).

Antal beaeltefikseringer er reduceret med 43 % (malet var en reduktion i perioden).

Antal baeltefikseringer med varighed over 48 timer er reduceret med 67 % (malet var reduktion pa 50%).
Antal bgrn og unge bergrt af tvang er reduceret fra 51 patienter til 46 patienter (malet var at reducere
antallet ).

« Antal baeltefikseringer af bgrn og unge er faldet fra 229 patienter til 20 patienter.

Partnerskabet indeholder en reekke indikatorer, hvis mal er, at disse ikke m3 stige i partnerskabsperioden. Enkelte af
indikatorerne er steget svagt sammenlignet med baseline, hvilket eksempelvis gaelder fastholdelse og akut
beroligende medicin under tvang. P3 andre indikatorer er niveauet stort set uaendret i forhold til baseline, hvilket
eksempelvis geelder antal personer bergrte af tvang.

Psykiatrien erkender, at den ikke ndr i mal med alle de nationale malsaetninger, men gnsker samtidig at
understrege, at der er opndet betydelige resultater til gavn for patienterne indenfor de givhe rammer.

Psykiatrien bemaerker, at Rigsrevisionen har afgreenset undersggelsen til at omfatte sengepsykiatrien.
Undersggelsen tager derfor ikke hgjde for kommunernes og bostedernes ansvar i forhold til at forebygge tvang.

Psykiatrien har tiltro til, at en kommende national partnerskabsaftale med et bredere tvaersektorielt perspektiv pa
forebyggelse af tvang vil kunne reducere anvendelsen af tvang yderligere. Dette vil kunne bidrage til at imgdega
udfordringerne vedrgrende antallet af tvangsindlaeggelser, der hyppigt leder til anden anvendelse af tvang, tvang i
somatikken samt tvang i forhold til patienter fra bosteder.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget udtrykte stor ros til de ansatte for den store indsats og de opndede resultater i forhold
til at forebygge og nedbringe tvang i psykiatrien.

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om Region Midtjyllands hgringssvar til Rigsrevisionsberetning om indsatsen for at nedbringe tvang i
psykiatrien tages til efterretning.

Bilag

Diagram for Rigsrevisionsundersggelser
Heringsbrev - regionerne
Heringsudgave Rigsrevisionsberetning

Horingssvar fra Region Midtjylland



Punkt 7: Heringsudkast af strategi for sundheds- og psykiatrihuse

1-30-72-31-19
Resume

Regionsradet har besluttet at udarbejde en strategi for sundheds- og psykiatrihuse i Region Midtjylland. Strategien
skal bidrage til at realisere visionen i sundheds- og hospitalsplanen om, at Region Midtjylland vil sta i spidsen for et
venligt og imgdekommende sundhedsvaesen, der leverer sammenhangende og koordineret somatisk og psykiatrisk
behandling og pleje af hgj kvalitet, som borgeren kan fgle sig tryg ved, og som understgtter geografisk og social
lighed i sundhed. Der er nedsat en regional styregruppe, som har lavet vedlagte hgringsudkast til strategi for
sundheds- og psykiatrihuse.

Direktionen indstiller,

at hgringsudkast for strategi for sundheds- og psykiatrihuse godkendes, og

at hgringsudkast for strategi for sundheds- og psykiatrihuse sendes i hgring.

Sagsfremstilling

Sagen indledes med et oplaeg fra administrationen.

Det indgar i Region Midtjyllands budgetforlig 2021, at der skal udarbejdes en strategi for sundhedshuse i Region
Midtjylland, der skal seette pejlemaerkerne for den fremtidige udvikling af sundhedshusene. Rammen for det naere
sundhedsvaesen, herunder sundhedshuse, er Region Midtjyllands sundheds- og hospitalsplan samt sundhedsaftalen.
Der er desuden i budgetforlig 2021 afsat 10 mio. kr. til anlaeg i 2021 samt 4 mio. kr. arligt til drift (varige midler) til
sundhedshuse.

Der foreligger nu et hgringsudkast til strategien samt hgringsbrev, som foreslds sendt i 8ben hgring. Aben hgring
betyder, at det sendes til en raekke specifikke parter, men derudover har alle mulighed for at afgive et hgringssvar
til strategien via regionens hjemmeside.

Rammen for strategien for sundheds- og psykiatrihuse

Strategien skal bidrage til at realisere visionen i sundheds- og hospitalsplanen om, at Region Midtjylland vil sta i
spidsen for et venligt og imgdekommende sundhedsvaesen, der leverer sammenhaengende og koordineret somatisk
og psykiatrisk behandling og pleje af hgj kvalitet, som borgeren kan fgle sig tryg ved, og som understgtter
geografisk og social lighed i sundhed.

Strategien tager afsaet i pejlemaerker fra sundheds- og hospitalsplanen om, at udviklingen af sundheds- og
psykiatrihuse skal ske i et taet og forpligtende samarbejde med kommune, praksisydere, civilsamfund og borgere,
med afsaet i den lokale befolknings behov og afstand til hospital, med fokus pd at styrke sundheden og forebygge
sygdomme samt med fokus p& en helhedsorienteret tilgang til patientens pleje og helbredelse.

Strategien vil endvidere bygge pa de fire visioner i sundhedsaftalen mellem Region Midtjylland, kommunerne og
almen praksis:

Mere lighed i sundhed - socialt og geografisk
P& borgerens praemisser

Sundhedslgsninger taet pa borgeren

Mere sundhed for pengene.

Sundhedshuse er en del af en samlet indsats i det naere sundhedsvaesen. Strategien skal derfor ogsa ses i det lys
og er dermed et delelement af de indsatser, som regionen bidrager med til det naere og sammenhaengende
sundhedsvaesen.

Der findes i dag mange typer af sundhedshuse - bade offentlige og private. Den regionale strategi vil specifikt
omhandle de sundheds- og psykiatrihuse, som Region Midtjylland ejer eller delvist ejer i faellesskab med en
kommune.

Strategien

Region Midtjylland har med Sundheds- og hospitalsplanen samt med Sundhedsaftalen forpligtet sig til en raekke
ambitigse mal for det nsere og sammenhaengende sundhedsvaesen. Sundhedslgsninger i 0og naer borgerens hjem
skal understgtte, at mennesker med sygdom sa vidt muligt kan fastholde deres hverdag. Flere borgere skal derfor
kunne f& behandling og pleje i hjemmet eller i naeromradet. P& samme tid skal borgerne opleve, at der er
sammenhaeng i de tilbud, de modtager, uanset om det er behandling, pleje eller palliativ indsats. Tilbud i det nzere



er bade i borgerens eget hjem, via mobile tilbud, telemedicin og i regi af sundhedshuse mm. Sundheds- og
psykiatrihuse udggr en del af den samlede indsats i Region Midtjylland for at styrke det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen. Region Midtjylland saetter med strategien skarpt pa den videre udvikling af sundheds- og
psykiatrihuse, som en del af det naere sundhedsvaesen.

Strategien adresserer bl.a. en raekke hensyn i den videre udvikling af sundheds- og psykiatrihuse. N&r en regional
funktion placeres i et sundhedshus, skal det vaere i en balance mellem borger, faglighed og gkonomi. Dette betyder,
at der skal vaere hensyn til patientgrundlaget for at sikre, at flest mulige borgere far gavn af det givne tilbud, samt
at der skal vaere hgj faglig kvalitet - hvis en funktion er placeret i et sundhedshus, skal det vaere med den samme
faglige kvalitet som p& hospitalet. Derudover bgr der tages hensyn til gkonomien. Afslutningsvis vurderes det, at de
nuvaerende sundhedshuse udggr et robust grundlag for den videre udvikling og Region Midtjylland har ikke
ambitioner om at etablere nye regionsejede sundhedshuse. Region Midtjylland har desuden satellitfunktioner fx
jordemoderkonsultationer og blodprgvetagning i en reekke kommuner. Etableringen af denne type funktioner i fx
nye kommunale sundhedshuse vil bero pa en samlet vurdering med afsaet i hensyn til naerhed, faglig kvalitet,
gkonomi og patientgrundlag.

Der lzegges bl.a. i strategien op til, at der etableres flere sundhedstilbud i sundhedshuse, hvor det giver mening.
Der kan fx tages afseaet i; a) sarbare borgere, som fx pa grund af afstand til hospitalet, har sveert ved at komme til
behandling og opfglgning pa hospitalet, b) grupper af patienter, som har forholdsvis mange kontakter til
sundhedsvaesenet, c) grupper af patienter, hvor patientvolumen er tilstraekkelig stor til fx regelmaessige
ambulatoriespor.

Hgringsudkast til strategi for sundheds- og psykiatrihuse samt hgringsbrev er vedlagt.

Inddragelse i forhold til strategi for sundheds- og psykiatrihuse

Der har udover de indledende politiske drgftelser om en strategi for sundheds- og psykiatrihuse veeret en Igbende
inddragelse af samarbejdsparter, som har haft mulighed for at give input og bemaerkninger til arbejdet med
strategien. Der er bl.a. blevet afholdt en faglig workshop med repraesentation af fagpersoner fra hospitalerne, den
regionale styregruppe for udarbejdelse af strategien, almen praksis, kommunale repraesentanter samt
udvalgsmedlemmer fra Udvalg for naere sundhedstilbud. Derudover har, Sundhedsstyregruppen,
Praksisplanudvalget, Sundhedskoordinationsudvalget og Patientinddragelsesudvalget haft mulighed for at give input
til en Strategi for sundheds- og psykiatrihuse.

Videre proces
Den videre proces er som falger:

« Januar 2021: Hgringsudkast behandles i regionsradet med henblik pd at sende udkastet i 8ben hgring hos
relevante samarbejdsparter, herunder alle 19 kommuner.

e Februar-marts 2021: Hgringsperiode.

e April 2021: Strategien tilrettes.

« Maj 2021: Politisk godkendelse af strategien.

Det er desuden ved at blive afklaret, hvordan midlerne til sundhedshuse fra budgetforlig 2021 kan udmgntes.
Regionsradet vil f8 fremlagt en samlet sag, nar afklaringen er afsluttet.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at hgringsudkast for strategi for sundheds- og psykiatrihuse godkendes med en tilfgjelse om, at Region Midtjylland
gnsker at bringe mere psykiatrisk behandling teettere p8 borgerne - blandt andet ved at 3 flere psykiatriske tilbud i
eksisterende sundhedshuse og ved at afsgge etablering af yderligere psykiatriens huse i samarbejde med
kommunerne, og

at hgringsudkast for strategi for sundheds- og psykiatrihuse sendes i hgring.

Bilag

Heringsbrev - Strategi for sundheds- og psykiatrihuse

Udkast hering - Strategi for sundheds- og psykiatrihuse

Oplaeg om strategi for sundheds- og psykiatrihuse



Punkt 8: Aftale med praktiserende psykiatere om hurtig vurdering

1-30-72-57-12
Resume

Administrationen i Region Midtjylland og Foreningen af Speciallaeger/de praktiserende psykiatere har
faerdigforhandlet en aftale om, at alment praktiserende laeger kan henvise patienter med psykiatriske
problemstillinger til en hurtig vurdering hos praktiserende psykiatere. Aftalen skal endeligt godkendes af
regionsrﬁdet, fgr den kan traede i kraft.

Direktionen indstiller,

at aftalen om visitering af patienter med psykiatriske problemstillinger godkendes,

at Psykiatrien i Region Midtjylland tilfgres 300.000 kr. til Psykiatriens Centrale
Visitations handtering af to aftaler med praktiserende psykiatere, og

at de 300.000 kr. finansieres fra "Feellesudgifter og -indtsegter, Pulje til Psykiatri".

Sagsfremstilling

Der er politisk i Region Midtjylland et staerkt gnske om at forbedre tilgaengeligheden hos de privatpraktiserende
psykiatere. I hgringssvarene til praksisplan for speciallaegepraksis, som regionsradet godkendte i oktober 2019, var
et gennemgaende tema fra bade de alment praktiserende laeger og fra kommunerne ligeledes, at de finder det
problematisk med de lange ventetider hos praktiserende psykiatere. Endvidere er udvikling af den nzere psykiatri et
af sundhedsaftalens indsatsomrader og omdrejningspunkt for alliancen om den naere psykiatri.

Samarbejdsudvalget for speciallaagehjeelp besluttede pd den baggrund, at det skulle undersgges, om der kan indgds
en aftale med de praktiserende psykiatere i Region Midtjylland. @nsket er, at psykiaterne skal give de praktiserende
lzeger konkrete rdd og vejledning, s8 de far bedre forudsaetninger for at kunne handtere de naevnte patienters
sygdomsforlgb. Det skal forebygges, at patienter far det veerre, kommer i lange sygdomsforlgb og falder fra pa
arbejdsmarkedet og uddannelse.

Administrationen og Foreningen af Speciallaeger/de praktiserende psykiatere har nu faerdigforhandlet et forslag til
en aftale.

Aftalen er indgdet i henhold til overenskomstens § 66 om udnyttelse af kapaciteten i specialleegepraksis, hvoraf det
fremgar, at der kan indgds regionale aftaler om, hvad op til 20 % af de praktiserende specialleegers aktivitet skal
bruges til. Det betyder, at aftalen som udgangspunkt er udgiftsneutral for regionen.

De primaere formal med aftalen er:

« at give de praktiserende laeger bedre forudsaetninger - og konkrete rdd og vejledning - for at kunne handtere
det aktuelle sygdomsforlgb

« at give patienterne et hurtigere og mere sammenhangende forlgb med udredning og proaktiv handling

« at medvirke til, at patienterne er sygemeldt i kortere tid og i hgjere grad fastholdes i arbejde og uddannelse,
frem for pa overforselsindkomster.

I praksis gar aftalen ud pa, at regionens 21 fuldtidspraktiserende psykiatere fast afsaetter tid til to patienter om
ugen henvist af almen praksis til hurtig vurdering. Patienterne ses inden for to uger.

Psykiateren vil pd baggrund af vurderingskonsultationen om muligt stille en diagnose og give den alment
praktiserende laege gode rad og forslag til behandlingsplan, sd patienten kan blive i almen praksis eller fa et
optimalt forlgb, indtil der er tid hos en praktiserende psykiater.

Et lignende pilotprojekt fra Region Syddanmark er evalueret af VIVE (Det nationale Forsknings- og Analysecenter).
Evalueringen er yderst positiv, og Region Syddanmark arbejder pa at f3 aftalen implementeret i hele regionen.

VIVE's evaluering finder overordnet, at hurtig udredning opleves som et veletableret, relevant og virksomt tilbud for
de patienter og fagpersoner, der har deltaget i evalueringen. Det er sdledes en klar konklusion, at hurtig udredning:

« giver de praktiserende lzeger hurtig adgang til relevant viden og vejledning, der opleves som en god hjzelp til
bedre at kunne hdndtere de henviste patienters behandlingsforlgb



. for patienterne generelt set fremstar som et relevant, hurtigt og sammenhangende tilbud, der opleves som
en hjzelp i deres videre forlgb

« mindsker de henviste patienters forbrug af ydelser i den regionale psykiatri og pa sygesikringsomradet i sa
stor grad, at der samlet set realiseres en signifikant samfundsgkonomisk gevinst pa ca. 1.150 kr. pr. henvist
patient i fgrste &r efter henvisning.

Der har veeret afholdt to afklarende mgder med repraesentanter fra de praktiserende laegers organisation,
Foreningen af specialleeger, de praktiserende psykiatere, Regionspsykiatrien og Sundhedsplanlaagning med henblik
pd at afklare gnsker, malgruppe og afstemme forventninger til en aftale, ligesom psykiatri- og socialudvalget og
udvalg for naere sundhedstilbud blev orienteret om arbejdet p@ mgderne i maj 2020.

Visitering af patienter til hurtig vurdering vil foregd gennem Psykiatriens Centrale Visitation. Det undersgges for
gjeblikket, om der pa sigt kan indfgres en form for elektronisk booking, s& almen praksis selv kan booke tid hos de
praktiserende psykiatere.

Samarbejdsudvalget pa speciallaageomradet har behandlet sagen og anbefaler regionsradet at godkende aftalen.

Ordningen fglges Igbende med henblik pa at vurdere veerdien og konsekvenserne af aftalen, herunder om aftalen
far indflydelse pd ventetiden hos de praktiserende psykiatere. Jaevnfgr VIVE's evaluering af pilotprojektet i Region
Syddanmark tyder det pa, at ordningen ikke far negative konsekvenser for ventetiden.

Der er igangsat en proces pa tveers af kommuner, region og almen praksis med det formal at styrke indsatsen for
patienter med psykisk sygdom, der er omfattet af malgruppen for primaersektor. M3lgruppen omfatter sdledes ikke
patienter, hvor egen leege har mistanke om psykotisk tilstand, svaer personlighedsforstyrrelse, patienter hvor egen
laege er bekendt med, at der er et behov for tvaersektoriel eller tvaerfaglig indsats, eller patienter med
misbrugsproblem.

Udover aftalen om hurtig vurdering har regionen en aftale med de praktiserende psykiatere om, at de giver 18-24
drige med behandlingskraevende depression en hurtig tid for eventuelt at igangsaette medicinsk behandling. Denne
aftale hndteres ligeledes af Psykiatriens Centrale Visitation.

Psykiatriens Centrale Visitation vil skulle bruge en del personalemaessige ressourcer pd administrationen af de to
aftaler med praktiserende psykiatere, og det foreslas derfor, at Psykiatrien i Region Midtjylland tilfgres 300.000 kr.
arligt til disse merudagifter.

Det indstilles, at udgiften pd 300.000 kr. arligt finansieres af puljen p& 5 mio. kr. fra budgetforliget vedrgrende
"Styrket samarbejde med kommuner og almen praksis" jf. tabel 1. For god ordens skyld skal dog ggres opmaerksom
pa, at specialleegepraksis ikke direkte er naevnt i overskriften for puljen, men "den naere psykiatri" er naevnt.
Forligsteksten lyder: "Der afsaettes en pulje pd 5 mio. kr. til et styrket samarbejde med kommuner og almen praksis
(den naere psykiatri)".

Tabel 1: Bevillingsskema

Bevillingsskema Drift 2021 Drift 2022 Drift 2023 2024 og frem
Udg. | Indt. Udg. | Indt Udg. | Indt Udg. | Indt

1.000 kr., 2021 p/1 +=@ger udgifter og - =reducerer udgifter! - =@ger indtaegter og + =reducerer indtagter

Feykiatrien 200 300 300 300

"Feellesudgifter og

-indtzegter, Fulje til Psykiatri -300 -300 -200 -300
Bevillingssendringer i alt 0 0 0 0 0 0 0 0
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at aftalen om visitering af patienter med psykiatriske problemstillinger godkendes,

at Psykiatrien i Region Midtjylland tilfgres 300.000 kr. til Psykiatriens Centrale Visitations handtering af to aftaler
med praktiserende psykiatere, og

at de 300.000 kr. finansieres fra "Faellesudgifter og -indtaegter, Pulje til Psykiatri".
Bilag

Réderumsaftale hurtig vurdering



Punkt 9: Godkendelse af Region Midtjyllands strategi for beeredygtighed
2030

1-34-71-8-18
Resume

Region Midtjylland tager med baeredygtighedsstrategien et vigtigt skridt mod en baeredygtig fremtid og indfrielse af
FN's verdensmal. Klimaforandringer og ressourcemangel udfordrer i disse ar jordens befolkning og skaber krav om
handling. Region Midtjylland vil vaere en del af Igsningen og arbejder gennem strategien med baeredygtighed i
organisationen.

Direktionen indstiller,
at forslag til Region Midtjyllands strategi for baeredygtighed 2030 godkendes.

Sagsfremstilling

Visionen i baeredygtighedsstrategien er, at Region Midtjylland i 2030 vil vaere en cirkulzer region med baeredygtige
indkgb, genbrug, genanvendelse, vedvarende energi og minimalt forbrug. I 2050 vil regionen vaere CO5-neutral.

Missionen med strategien er at integrere baeredygtighed i kernen af Region Midtjyllands serviceydelser og gvrige
drift, s& den baeredygtige omstilling skaber veerdi og bliver en vaesentlig drivkraft i udviklingen af regionen til gavn
for miljget, borgere og ansatte.

Strategien er udarbejdet i taet samarbejde mellem hospitalernes tekniske og kliniske afdelinger, stabe og
faellesfunktioner, ligesom eksterne samarbejdspartnere er blevet inddraget. Strategiforslaget har vaeret i hgring i
regionens MED-system, hvor der generelt var opbakning til strategien, men ogsd opmaerksomhed p3, at den kraever
nogle investeringer, som skal finansieres.

Administrationen vil Isbende fglge gkonomien og bede regionsradet forholde sig til finansieringsbehov og -
muligheder i forhold til de konkrete initiativer.

Malszetningerne i baeredygtighedsstrategien
Med strategien opstilles der malsaetninger inden for fire omrader. De konkrete malsaetninger ses i vedlagte
strategiforslag. Malsaetningerne omhandler:

1. Cirkuleer gkonomi
Regionen stiller krav til og samarbejder med leverandgrerne om at teenke og handle baeredygtigt. Regionen vil
reducere forbruget og klimaaftrykket fra de produkter, regionen bruger. Regionen vil skabe mindre affald og
gge genanvendelsen af ressourcer.

2. El, vand og varme
I 2030 vil regionen udelukkende bruge vedvarende energi til driften af regionens hospitaler, institutioner mm.
og understgtte omstillingen til et samfund, som ikke bruger fossile braendsler. Regionen vil fortsat have fokus
pa effektiv og baeredygtig drift af regionens bygninger.

3. Transport, logistik og mobilitet
Regionen vil reducere klimaaftrykket fra transport af varer, patienter og medarbejdere ved at minimere
antallet af kgrte km og omstille til greanne drivmidler som biogas, biodiesel, brint og el.

4. Social ansvarlighed
Regionen vil vaere en attraktiv og socialt ansvarlig arbejdsplads med et baeredygtigt arbejdsmiljg og en
mangfoldig personalesammensaetning.

Implementering
Der udarbejdes en handleplan med det formal at implementere strategien i organisationen, nar
baeredygtighedsstrategien er godkendt i regionsradet. Handleplanen udarbejdes for 2021-2022 og vil blive forelagt



til regionsraddets godkendelse. Regionsradet vil desuden Igbende blive praesenteret for muligheder og
investeringsbehov i forbindelse med de konkrete indsatser, f.eks. implementering af en ny regional affaldsplan.

Tidligere politisk behandling

Baeredygtighedsstrategien udspringer af regionens Agenda 21 forpligtigelse i Planloven. Strategien var fgrst
forankret i det midlertidige udvalg for klima, baeredygtighed og ressourcer, som i 2019 startede udarbejdelsen af
regionens fgrste baeredygtighedsstrategi. Strategien har siden veeret behandlet pa tre af regionsradets temadage i
2019 og 2020.

Opfglgning pa seneste behandling i udvalg for regional udvikling
Udvalg for regional udvikling havde en temadrgftelse i oktober 2020, hvor ambitionen om, at malssetningerne for
transport, logistik og mobilitet skulle nds senest i 2030, var i fokus.

Udvalget debatterede endvidere, hvorfor en malsaetning om kgnslig balance indgar i strategien. Baeredygtighed
handler ogsd om social ansvarlighed, og der er derfor indarbejdet et seerligt afsnit om den del, hvor ogsa
betragtningen om, at diversitet er en styrke, vaegtes hgit.

Endvidere blev det drgftet, hvorvidt malsaetningen om en mere lige fordeling mellem kgnnene inden for fag med en
ulige kgnsfordeling var tilstraekkeligt ambitigs. Administrationen har undersggt kgnsfordelingen og oplyser, at blot 3
% af sygeplejerskerne er maend, hvilket ogsa typisk ger sig gaeldende blandt de studerende. Ifglge
personaleredeggrelsen er der blot seks maend blandt regionens 2.025 |lsegesekretzerer, og der eri alt 5 % maend i
personalegruppen ansat pd overenskomsten for Sundhedskartellets basispersonale. Det tager mange ar at sendre
kegnsfordelingen, og det kan kun lykkes ved at fa andret kgnsfordelingen blandt de studerende/elever pd de
sundhedsfaglige uddannelser. Derfor foreslds det at fastholde malsaetningen pa 10 %.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at forslag til Region Midtjyllands strategi for baeredygtighed 2030 godkendes.
Bilag

Forslag til strategi for beeredygtighed 2030



Punkt 10: Orientering om status vedrerende gebyr for tolkebistand

1-30-70-2-20
Resume

Der orienteres i dette punkt om status vedrgrende betaling af gebyr for tolkebistand i forhold til patienter, der har
vaeret bosat i Danmark i mere end tre ar, og som har behov for tolkebistand. Herunder gives information om antal
fakturaer, betalinger, forfaldne fakturaer og undtagelser samt om selve grundlaget for at opkraeve gebyr for
tolkebistand.

Direktionen indstiller,
at orientering om status vedrgrende gebyr for tolkebistand tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget har efterspurgt en status vedrgrende gebyr for tolkebistand i Region Midtjylland. Gebyr for
tolkebistand vedrgrer behandling hos alment praktiserende laeger og privatpraktiserende specialleeger og behandling
pa sygehus.

Grundlag for opkraevning af gebyr for tolkebistand

Sundhedsloven stiller krav om, at regionerne yder tolkebistand til personer, der har behov for dette i forbindelse
med behandling hos alment praktiserende laege og privatpraktiserende speciallaege og behandling pa sygehus. Det
er den enkelte kliniker, som skal afggre behovet for tolk og bestille tolk, og det er hospitalet, som betaler
leverandgren for den pdgeeldende tolkeydelse. Dog opkraever regionerne et gebyr for tolkebistand fra patienter, der
har vaeret bosat i Danmark i mere end tre 8r, og som har behov for tolkebistand. Det er ikke en betingelse for
behandlingen, at der stilles garanti for betaling af gebyret for tolkebistand.

Stgrrelsen pa gebyrerne varierer og er fastlagt i sundhedsloven. Der opkraeves gebyr for hver indlaeggelse pa
sygehus, hvert ambulant besgg pa sygehus og hver konsultation hos alment praktiserende lsege og praktiserende
speciallzege, hvor der benyttes tolk, efter fglgende takster:

- Video-/teletolkning ved ambulant besgg pé sygehus, konsultation hos alment praktiserende lzege og
praktiserende speciallzege: 191 kr.

« Fremmgdetolkning ved ambulant besgg pa sygehus, konsultation hos alment praktiserende laege og
praktiserende speciallaege: 334 kr.

« Video-/teletolkning ved indlaeggelse pa sygehus: 957 kr.

« Fremmgdetolkning ved indlaeggelse pa sygehus: 1.675 kr.

Oplysninger om fakturaer og betalinger

Siden bekendtggrelsen om tolkebistand tradte i kraft den 1. juli 2018 og indtil den 18. november 2020 har Region
Midtjylland sendt 13.005 fakturaer med gebyr til 6.978 forskellige personer, hvilket belgber sig til fakturaer pa i alt
6.162.975 kr. Ved opggrelsen var der sendt fakturaer relateret til tolkninger foretaget til og med august 2020. Disse
tal samt oplysninger om betalte fakturaer og sendte kreditnotaer fremgar af tabel 1. En kreditnota annullerer den
fremsendte faktura.

Tabel 1. Oplysninger om fakturaer og betalinger

1. juli 2018 - 18. november 2020 Antal Belgb Personer
Udsendte fakturaer 13.005 | 6.162.975 6.978
Betalte fakturaer 4.804 | 1.681.422 *
Kreditnotaer 5.399 | 3.233.257 3.208
Resterende fakturaer 2.802 | 1.248.295

* ikke opgjort

Tabellen viser, at 4.804 af de udsendte fakturaer med gebyr for tolkebistand er blevet betalt, og at 5.399 af de
udsendte fakturaer er blevet krediteret. Arsager til at fakturaer med gebyr for tolkebistand krediteres beskrives
naermere i vedlagte bilag. Langt de fleste kreditnotaer sendes, fordi der efterfglgende er udfyldt og fremsendt en
undtagelse i form af en laegeerklzering pa patienten. Se mere herom i afsnittet 'Undtagelser'.

Forfaldne fakturaer

Forfaldsdatoen pa en faktura er den dato, opkraeveren senest gnsker betaling for fakturaen. Ved opggrelsen den 18.
november 2020 var der 2.554 forfaldne fakturaer med gebyr for tolkebistand. Det vil sige, at af de 2.802 resterede
fakturaer er 2.554 forfaldet, mens 248 fakturaer er ubetalte, men endnu ikke har passeret forfaldsdatoen.

Tabel 2. Forfaldne ubetalte fakturaer pr. 18. november 2020



Forfaldne ubetalte fakturaer

Forfaldne fakturaer 2.554
Har faet 1. rykker 2.446
Har faet 2. rykker 2.377

N&r en faktura endnu ikke er betalt 1-2 m&neder efter forfaldsdatoen sendes 1. rykker, og efter yderligere en
maned sendes 2. rykker. Tabel 2 viser, at 2.446 ud af de 2.554 forfaldne ubetalte fakturaer har faet 1. rykker, og at
2.377 af disse ogsa har faet 2. rykker. Derefter bliver gaelden overdraget til SKAT's inddrivelsescenter, hvor der
palaegges gebyr og renter. Der er i gvrigt mulighed for, at patienterne indgdr en afdragsordning med regionen,
hvilket kun et fatal benytter sig af.

Undtagelser
Der er en reekke undtagelser, hvor der ikke opkraeves gebyr for tolkebistand. Der opkraeves dermed ikke gebyr for
tolkebistand til:

« patienter, der som fglge af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne midlertidigt eller varigt har mistet evnen
til at tilegne sig henholdsvis oppebare og anvende tilegnede danskkundskaber,

e bgrn, der mgder frem til behandling uden ledsagelse af foraeldre,

« foreeldre, der i forbindelse med behandling af et barn har behov for tolkebistand eller

« personer fra Det Tyske Mindretal i Danmark, der har behov for tolkebistand i forhold til det tyske sprog.

Derudover opkraeves der ikke gebyr i forbindelse med tolkning af det grgnlandske og feergske sprog.

I perioden frem til den 18. november 2020 har Region Midtjylland modtaget mindst en undtagelse pa 3.386
forskellige personer. Det er regionen, der betaler udgiften til lsegeerklzeringer, og det er laegerne selv, der saetter
prisen pa erklaeringerne. Der er stor variation mellem de enkelte belgb. I alt har Region Midtjylland i perioden frem
til den 30. juni 2020 betalt 625.756 kr. for undtagelser i form af laegeerklaeringer.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at sagen udsaettes med henblik pa yderligere belysning, idet der gnskes tilfgjet oplysninger om regionens
administration vedrgrende tolkegebyr. Der gnskes yderligere information om arbejdsgange og proces i forbindelse
med udstedelse og kreditering af fakturaer vedr. tolkegebyr, herunder en uddybning af praksis i forhold til
indhentning af lzegeerklzeringer. Desuden gnskes et overslag over udgiften knyttet til administration vedrgrende

tolkegebyr. Endelig anmodes om en status i forhold til de tidligere politiske beslutninger angdende implementering
og administration af tolkegebyr i Region Midtjylland.

Bilag

Kreditering af fakturaer med tolkegebyr



Punkt 11: Lebende orientering om diverse emner i forbindelse med COVID-
19 #

1-31-72-274-20
Resume

Psykiatri og socialudvalget far Isbende en status pa forskellige emner i relation til Covid-19 for sa vidt angar
Psykiatrien i Region Midtjylland og Socialomradet i Region Midtjylland.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om COVID-19 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialudvalget far pa sine mgder en Igbende status pa emner i relation til Covid-19-handteringen og
emner afledt af Covid-19-h@ndteringen i forhold til Psykiatrien i Region Midtjylland og Socialomradet i Region
Midtjylland.

Der er vedlagt en aktuel status pa Covid-19 i relation til Psykiatrien og Socialomradet i Region Midtjylland.

Beslutning
Psykiatri- og socialudvalget tog orienteringen om COVID-19 til efterretning.

Bilag
Statusnotat om Covid-19

Aflysning af elektive aktiviteter



Punkt 12: Forberedelse af mederne i Danske Regioners Psykiatri- og
Socialudvalg #

1-00-1-21

Resume

Drgftelse af emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.
Direktionen indstiller,

at emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg drgftes.
Sagsfremstilling
Drgftelse af emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

Der var senest mg@gde i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg den 26. november 2020. Referat er vedlagt fra
den 3bne del af mgdet.

Naeste mgde er den 12. februar 2021.
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.



Punkt 13: Gensidig orientering #

1-00-1-21

Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.

Psykiatri- og socialudvalgets arshjul samt mgdeplan for 2021 er vedlagt.
Beslutning

Administrationen orienterede om status i forhold til tilsyn p& Socialomradet i Region Midtjylland.

Der blev endvidere orienteret om, at psykiatri- og socialudvalgets dialogmgde med Psykiatriens Patient- og
Pargrendepanel pd grund af Covid-19-situationen udskydes til maj-juni 2021.

Bilag
Arshjul for psykiatri- og socialudvalget

Magdeplan for psykiatri- og socialudvalget for 2021
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