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Punkt 1: Temadroeftelse: Praesentation af det nybyggede Regionspsykiatrien
Godstrup # (13:00-14:30)

1-00-1-21
Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialudvalget besgger det nye psykiatribyggeri i Ggdstrup, der skal rumme Regionspsykiatrien
Ggdstrup fra efterdret 2021.

Der vil i forbindelse med besgget vaere en praesentation af projektet efterfulgt af en rundvisning.

Program

KI. 13.00-13.30: Orientering om Psykiatrien i Ggdstrup (historik og rammer)
KI. 13.30-13.45: Supplerende spgrgsmal fra psykiatri- og socialudvalget

Kl. 13.45-14.30: Rundvisning i to grupper

Fra Psykiatrien i Region Midtjylland deltager sygeplejefaglig direktgr Claus Graversen (hospitalsledelsen), ledende
oversygeplejerske Elsebeth Vesterheden (Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling), sekretariatsleder Jan Rosenbjerg
(Regionspsykiatrien Vest), arbejdsmiljgkoordinator Bodil Buus (Regionspsykiatrien Vest), chefkonsulent Jens
Grauballe (Psykiatriens anlaegsteam) og specialkonsulent Thomas Baggesen (Psykiatriens anlaegsteam).

Der er afsat ca. halvanden time til praesentation og rundvisning.

Praktiske oplysninger
Der vedlaegges oversigtskort over omradet.

Mgdet holdes i NIDO-bygningen, lokale L118 p8 1. sal. Bygningen er afldst, og adgang kreever szerligt ngglekort. Vi
mades derfor pa den naerliggende parkeringsplads og fglges ad til lokalet.

Parkeringspladsen er markeret pd oversigtkortet. N&r man naermer sig hospitalet (fra Messemotorvejen,
Holstebromotorvejen eller Hilmar Sglunds Vej) og drejer ned ad Hospitalsparken, ligger parkeringspladsen pa hgjre
side.

Bemaerk, det er et krav, at man baerer flade sko pa omradet.

Om psykiatribyggeriet i Ggdstrup

Visionen for psykiatriens nye bygninger i Ggdstrup har helt fra starten i projekteringsfasen vaeret at skreeddersy
hospitalet efter patientens behov. Ved hjeelp af bruger- og borgerpaneler bidrog bade patienter, pargrende og
ansatte i pargrendeforeninger med input, erfaringer og gnsker til de nye rammer for fremtidens psykiatri. Dette
tydelige patientperspektiv var ikke kun vaesentligt i forbindelse med udformningen af projektet, men har i hgj grad
ogsd fungeret som malestok for og kvalitetssikring af husets udformning. Der inddrages derfor fortsat perspektiver
fra patienter og pargrende i relation til eksempelvis indretningen af sengestuer, kgkken, spiseopholdszoner,
venteomrade mv.

Ligeledes er erfaringerne fra andre psykiatriske sygehusbyggerier — ikke mindst Region Midtjyllands egne erfaringer
med opfarelsen, klarggringen og ibrugtagningen af Aarhus Universitetshospital Psykiatrien - indtaenkt i alle aspekter
og forlgb frem mod ibrugtagningen af psykiatriens nye rammer i Ggdstrup. Dette relaterer sig til alt fra
projektering, materialevalg og indretning til patientflytning og personaleprocesser.

Et af de vaesentlige mal i byggeriet har veeret at skabe en bedre sammenhaeng og samarbejde imellem det
psykiatriske og det somatiske sygehus. Psykiatrien kommer sdledes til at ligge i forlaengelse af det somatiske
hospital med fzelles akutmodtagelse - dog vil indlaeggelse pa rgde papirer ske via specialindgang direkte til
psykiatrien.

Med byggeriet er der skabt moderne fysiske rammer, som kan understgtte en dygtig og professionel psykiatrisk
behandling i bdde ambulant og dggnregi. Det gor sig blandt andet geeldende i form af lyse og st@rre enestuer, som
alle er orienteret mod det omkringliggende landskab, og ved at alle patienter har let afgang til at komme udenfor i
den neerliggende gardhave (psykiatrien i Ggdstrup har i alt 13 gdrdmiljger). Der er samtidig indbygget en
fleksibilitet, s3 mindre patientgrupper kan tilgodeses. Eksempelvis i form af omrader med ekstra lydisolering til
udadreagerende/larmende patienter.

Det har ligeledes vaeret en vigtig prioritet, at de nye fysiske rammer skal bidrage til et sikkert miljg pa afdelingen
for bade patienter og personale. Derfor er sikkerheden taenkt ind igennem hele byggeprocessen, lige fra indretning
af patientstuer til opbygning af udemiljger.

Der er vedlagt et baggrundsnotat om psykiatribyggeriet i Gadstrup, der uddyber ovenstaende.



Beslutning

Sygeplejefaglig direktgr Claus Graversen, hospitalsledelsen for Psykiatrien, og ledende oversygeplejerske Elsebeth
Vesterheden, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling, preesenterede det nye psykiatribyggeri i Ggdstrup. Der blev
bl.a. orienteret om de elementer, der er lagt szerligt veegt pa i byggeriet, samt pa de erfaringspunkter, som
byggeriet har givet i forhold til fremtidige byggerier. Der var herefter en rundvisning i de nye lokaler til den
kommende Regionspsykiatri Ggdstrup.

Der er planlagt indflytning i det nye byggeri i oktober 2021.

Marianne Karlsmose var forhindret i at deltage i punktet.

Regionsrddsmedlem Conny Jensen deltog i punktet.

Bilag

Oversigtskort over Gedstrup

Baggrundsinformation om Psykiatrien i Gedstrup



Punkt 2: Dreftelse af Budget 2022 #

1-21-78-2-21
Resume

I den politiske budgetvejledning for Budget 2022 er det vedtaget, at de stdende udvalg pd deres mgder i maj 2021
skal drgfte Budget 2022 med henblik pa at komme med input til den videre budgetproces. P& mgdet vil den aktuelle
gkonomiske situation blive skitseret, og udvalget praesenteres for mulige emner til drgftelse.

P8 regionsradets budgetseminar den 17. maj 2021 preesenterer udvalgsformanden udvalgets prioriterede forslag.

Direktionen indstiller,

at  gnsker til prioriteringer i Budget 2022 drgftes, og

at udvalget laver en klar prioriteringsraekkefglge for de forslag, som udvalget
gnsker at bringe videre i budgetleegningen. Raekkefglgen preesenteres pa
regionsradets budgetseminar den 17. maj 2021.

Sagsfremstilling

Med den politiske budgetvejledning for Budget 2022, der blev behandlet pa regionsrddsmgdet den 17. marts 2021,
er det vedtaget, at de stdende udvalg pa deres mgder i maj 2021 og regionsradet pd budgetseminaret i maj 2021
skal drgfte Budget 2022.

Formalet med drgftelsen i de stdende udvalg og den efterfglgende drgftelse pd budgetseminaret er at skabe retning
for, hvad administrationen skal arbejde med i den videre budgetproces.

Der er vedlagt et bilag, der beskriver forslag, som udvalget kan vaelge at bringe videre til budgetseminaret i maj
2022. Bilaget indeholder forslag fremsat af direktionen samt de politiske forslag, der er fremsendt inden den
deadline, der er fastsat i den politiske budgetvejledning. Bilaget indeholder forslag i fire kategorier. Disse kategorier
er uafviselige forslag, forslag fra direktionen, tvaergaende forslag fra direktionen samt forslag fra politiske udvalg og
partier. Til psykiatri- og socialudvalget er der uafviselige forslag, forslag fra direktionen og forslag fra udvalg og
partier.

Udvalgene drgfter p& mgdet, om der er forslag inden for udvalgets omrdde, hvor der er behov for seerlig
opmaerksomhed i budgetprocessen. Ud over de uafviselige forslag vaelger hvert udvalg de forslag, der skal bringes
videre til regionsradets budgetseminar i maj 2021. Der skal i den forbindelse vaere en klar prioriteringsraekkefglge
for forslagene.

P& budgetseminaret er der afsat tid til, at hvert af de stdende udvalg preesenterer sine udvalgte forslag, herunder
prioriteringen af forslagene.

For god ordens skyld skal det bemaerkes, at ovenstdende procedure i de stdende udvalg afviger lidt fra den politiske
budgetvejledning, hvor det fremgar, at hvert udvalg ud over de uafviselige forslag skal vaelge ca. tre forslag, der
skal bringes med videre til regionsradets budgetseminar i maj 2021. P38 baggrund af de mange forslag, der er
indkommet til droftelse i de stdende udvalg, er forretningsudvalget pa sit mgde den 20. april 2021 blevet enig om
en andring til dette. I stedet for at udvaelge ca. tre forslag skal de stdende udvalg lave en klar
prioriteringsraekkefglge for de forslag, som udvalget vil bringe videre til budgetseminaret.

Frem mod budgetforligsdrgftelserne vil der blive arbejdet videre med forslagene. De gkonomiske rammer, der
fastseettes med @konomiaftalen, vil vaere afggrende for, hvor langt ned p& prioriteringslisten, der bliver regnet pa
forslagene.

Jf. den politiske budgetvejledning er der i budgetprocessen for Budget 2022 mulighed for, at de partier, der ikke er
repreesenterede i det enkelte stdende udvalg, kan fa foretreede pa de stdende udvalgs mgder i maj.

Der er indkommet forslag fra fglgende partier, der ikke er repraesenterede i udvalget:
Alternativet har fremsendt tre forslag.

De indkomne forslag fra udvalg og partier er medtaget i den form, som de er indsendt i.

Vurdering af gkonomien i Budget 2022

Med Budget 2021 er de sidste besparelser fra Budget 2019 fuldt implementeret. Hertil kommer at der i Budget 2021
er prioriteret midler til Aarhus Universitetshospital, sdledes at intentionen fra Budget 2020 om samlet set at
prioritere 275 mio. kr. til Aarhus Universitetshospital er opfyldt. Aarhus Universitetshospital har dog stadig en gaeld



pd baggrund af de senere ars merforbrug, der skal afdrages over de kommende &r. I Budget 2020 blev der
prioriteret midler til Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens for at imgdegd ubalancer pa disse
hospitaler. Profilen for midlerne til Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens er stigende, og der er
saledes i 2022 prioriteret yderligere 14,7 mio. kr. hertil i flerarsbudgettet fra 2021.

Hospitalerne er stadig pressede, bl.a. som fglge af den demografiske udvikling i befolkningen. Regeringen har
tilkendegivet en intention om en velfeerdslov. 'Velfaerdsloven har til formal at sikre, at det demografiske treek pa
velfzerden daekkes, s@ pengene falger med, i takt med at der bliver flere bgrn og zeldre'. P& den baggrund forventes
realvaeksten i gkonomiaftalen for 2022 at indeholde midler til at deekke udgifter i forbindelse med den demografiske
udvikling i befolkningen.

Der er en raekke usikkerheder om budgetforudsaetningerne, der isaer skyldes tre forhold. Et af forholdene er, at det
er uvist, preecis hvor meget realveeksten i de kommende 8rs gkonomiaftaler vil bidrage med. Derudover er der
usikkerhed om udviklingen i de kriterier, der afggr bloktilskudsfordelingen, og dermed hvor stor en andel af
bloktilskuddet Region Midtjylland far. Endelig er det ogsa uvist, hvordan udviklingen i udgifterne pa en raekke
omrader vil vaere, herunder iszer udgifterne til medicin, hvor der bl.a. har veeret store stigninger i udgifterne til
tilskudsmedicin i de seneste ar.

I forlengelse af gkonomirapporteringen pr. 31. marts 2021 vil administrationen udarbejde vurderinger af behovet
for budgettilpasninger pa en raekke omrader, herunder: hospitalsmedicin, tilskudsmedicin, tjenestemandspension,
praksisomradet, respiratorbehandling i eget hjem mv. Budgettilpasningerne indarbejdes i forslag til Budget 2022
som en del af 1. behandlingen af budgettet.

I Budget 2021 er der ikke afsat midler til COVID-19. Regeringen har tilkendegivet, at regionerne ogsa i 2021
kompenseres for udgifter til COVID-19. Det forventes, at der i forbindelse med gkonomiforhandlingerne for 2022 vil
vaere fokus pa COVID-19-udgifterne, herunder varigt forhgjede udgifter til bl.a. gget lager, strengere hygiejnekrav
og generelt forhgjet beredskab.

I 2021 forventes en ny overenskomst at treede i kreeft pd almenlaegeomradet. Overenskomsten er ikke indgaet
endnu, og de gkonomiske konsekvenser af overenskomsten er sdledes ikke kendte endnu.

Som led i transformationen af sundhedsvaesenet er der med gkonomiaftalen for 2021 'forudsat et regionalt
teknologibidrag pa 500 mio. kr. i 2021, som regionerne friggr, og som prioriteres til finansiering af gget
behandlingskapacitet'. Det forventes, at teknologibidraget vil blive viderefgrt i de kommende ars gkonomiaftaler.
Regionerne skal dermed Igbende effektivisere og omstille, saledes at der friggres ressourcer til gget
behandlingskapacitet.

Regionsradet vedtog i 2019 en omfattende digitaliseringsstrategi og i 2020 en ny Sundheds- og hospitalsplan, der
begge skal understgtte udviklingen og tranformationen af sundhedsvaesenet i Region Midtjylland. I januar 2021 har
regionsradet vedtaget en ambitigs baeredygtighedsstrategi, der skal vaere med til at sikre regionens bidrag pa
klimaomradet m.v., bl.a. pd egne hospitaler og tilbud. Herudover forventes det, at regionsradet i 2021 vil vedtage
strategi for sundheds- og psykiatrihuse.

En af udfordringerne i forbindelse med implementering af regionens planer og strategier vil veere — bade pa drift og
anlaeg - at regionsradet prioriterer de ngdvendige midler, s& de gkonomiske prioriteringer understgtter
implementeringen af regionens planer og strategier.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede gnsker til prioriteringer i budget 2022 med henblik pa forberedelse af
regionsradets budgetseminar den 17. maj 2021.

Udvalget prioriterede falgende temaer og forslag, der gnskes belyst yderligere med henblik pd at kunne indga i den
videre budgetproces:

1. Robustggrelse af Psykiatrien i Region Midtjylland med szerlig fokus pa Regionspsykiatrien Vest (herunder
fysisk kapacitet til de seerlige pladser i Regionspsykiatrien Midt i Viborg, robust leegedaekning og robustggrelse
af de psykiatriske afdelinger generelt).

2. Kompetenceudvikling af personalet i Psykiatrien i Region Midtjylland (styrke psykiatriakademiet, herunder
psykopatologisk traening, uddannelsesmidler til pleje- og terapeutomrddet og gget uddannelsesindsats for at
sikre robustggrelse af Psykiatrien i Region Midtjylland. Indsatserne vil ogsd kunne anvendes til at udvikle
kompetencer til aben dialog).

. Styrkelse af behandlinger for patienter med funktionelle lidelser.

. En styrket indsats for at forebygge overdgdeligheden for borgere med psykisk sygdom.

. Etablering af Udsatterad.

uhw

Herudover gnskede udvalget, at de gvrige budgetforslag, som fremgar af dagsordensmaterialet, alle indgar i
budgetprocessen indtil videre.



Bilag
Forslag til dreftelse i Psykiatri- og socialudvalget
Forslag fra udvalg og partier, indsendt efter deadline

Oversigt over forslag til dreftelse i de stdende udvalg



Punkt 3: Status vedrorende administration af gebyr for tolkebistand

1-30-70-2-20
Resume

Der orienteres om status vedrgrende betaling af gebyr for tolkebistand i Region Midtjylland samt om den praktiske
administration af ordningen. Det indstilles i den forbindelse, at den nuvaerende handtering af undtagelser for
tolkegebyr permanentggres.

Direktionen indstiller,

at orientering om status vedrgrende gebyr for tolkebistand tages til efterretning,
0g

at lgsningen med den skriftlige udfyldelse af undtagelsesblanketter som
dokumentation for undtagelse for tolkegebyr ggres permanent.

Sagsfremstilling

Forretningsudvalget behandlede i januar 2021 en sag om status pa tolkegebyr i Region Midtjylland og udsatte sagen
med henblik pd yderligere belysning. Sagen er nu suppleret med yderligere oplysninger.

Baggrund

Den 1. juli 2018 tradte en ny bekendtggrelse i kraft om tolkebistand hos alment praktiserende lzaeger,
privatpraktiserende speciallaeger og pa hospitalerne. Den nye bekendtggrelse betgd, at der indfgres et gebyr pd
fremmedsprogstolkning i sundhedsvaesenet for personer, der har haft bopael i Danmark i mere end tre ar.
Tolkningen skal sikre, at patienten og laegen kan kommunikere omkring sygdom og behandling. Det er derfor den
behandlingsansvarlige lzege, der beslutter, om der skal rekvireres en tolk.

Der opkraeves gebyr for hver indlaeggelse pa sygehus, hvert ambulant besgg pa sygehus og hver konsultation hos
alment praktiserende lzege og praktiserende speciallaege, hvor der benyttes tolk, efter faste takster i
bekendtggrelsen. Taksterne fremgar af vedlagte bilag.

Det er regionen, der betaler for tolkning. Det er endvidere regionen, der er ansvarlig for at opkraeve og modtage
gebyr for tolkebistand hos patienten. Det er ikke en betingelse for behandlingen, at der stilles garanti for betaling af
gebyret for tolkebistand.

Bekendtggrelsen undtager en raekke patienter fra gebyr for tolkebistand efter dels nogle objektive kriterier (bl.a.
bgrn under 18 &r) og dels efter en leegefaglig vurdering (nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne).

Det er regionsradet, der fastsaetter, hvordan undtagelser fra tolkegebyr skal dokumenteres. Regionsradet har i
oktober 2018 besluttet, at administrationen skal arbejde videre med implementeringen af tolkegebyr ud fra
fglgende retningslinjer:

o Praksisomr8det: Der arbejdes frem mod en model, hvor der foretages en laegelig vurdering af, hvorvidt
patienten er omfattet af undtagelse for tolkegebyr. Det dokumenteres ved registrering i praktiserende laeges
journalsystem. Frem til at modellen er afklaret, anvendes en skriftlig attest for undtagelse.

« Hospitalsomr8det: Der foretages en laegelig vurdering af, hvorvidt patienten er omfattet af undtagelse for
tolkegebyr. Der udarbejdes samtidig en vejledende positivliste med undtagelser. Undtagelser dokumenteres
ved registrering i MidtEPJ.

Regionsradet besluttede samtidig, at der som en midlertidig Igsning anvendes en skriftlig attest for undtagelse af
tolkegebyr, indtil den valgte Igsning er implementeret.

Regionsradet besluttede endvidere, at regionen, i forbindelse med opkraevningen, tydeligt informerer og eventuelt
vejleder borgerne om mulighederne for at blive undtaget fra tolkegebyret, herunder om klagemuligheder. Der skal i

den forbindelse udarbejdes informationsmateriale pad en raekke relevante sprog.

Herunder blev det fra regionsradet tilkendegivet, at der gnskes en hensigtsmaessig procedure for patienterne, de
praktiserende lzeger, privatpraktiserende speciallzeger og hospitalerne samt administrativt.

Administrativ hdndtering af tolkegebyr i Region Midtjylland



I forbindelse med implementeringen af ordningen med gebyr for tolkebistand er udarbejdet en enkel blanket, som
laegerne skal underskrive, ndr en patient opfylder kriterierne for undtagelse jf. regionsradets beslutning om den
midlertidige Igsning.

Sammen med udsendelse af fakturaer med gebyr for tolkebistand modtager de pageeldende patienter et brev, der
fortzeller om lovgivningen pa omrddet, og der medsendes en undtagelsesblanket, som laegen kan udfylde, hvis
denne vurderer, at patienten opfylder kriterierne for at blive undtaget for gebyret. Efterh&nden kender flere laeger til
lovgivningen og praksis pa& omradet, og derfor sender nogle laeger undtagelsesblanketter ind pa forhand.

Brevet til patienterne findes p& dansk og er derudover oversat til arabisk, bosnisk, engelsk, farsi, polsk, somali,
tyrkisk, urdu og vietnamesisk.

Erfaringen med denne lgsning er, at den fungerer fint, og efter indkgringen af ordningen ligger antallet af nye
undtagelsesblanketter pd et relativt lavt niveau. Det vurderes derfor ikke at veere hensigtsmaessigt at arbejde
videre med en anden, eventuel digital Igsning, da denne kan vaere omkostningsfuld og kan risikere at mgde
juridiske udfordringer.

Det er derfor administrationens anbefaling, at Igsningen med den skriftlige udfyldelse af undtagelsesblanketter som
dokumentation for undtagelse ggres permanent.

Omfanget af tolkninger og fakturaer
Regionens udgifter til tolkeleverandgrer har udviklet sig vaesentligt i Igbet af de seneste ti ar jf. tabel 1.

Tabel 1. Regionens udgifter til tolkebistand i perioden 2011-2020

mio. kr.] 2011] 2012] 2013| 2014] 2015 2016] 2017| 2018| 2019] 2020
Regionens udgifter til tolkebistand| 11,4 14,1 14,2 15,5 18,5 22,0 22,9 20,1 15,4 13,3

Efter at have vaeret pa et hgjt niveau i 2016 og 2017 har regionens udgifter til tolkebistand vaeret faldende. Af tabel
2 fremgar indtaegten fra gebyr for tolkebistand, som kun daekker en mindre del af udgifterne.

Som det fremgar af tabel 2 har Region Midtjylland siden bekendtggrelsen om tolkebistand tradte i kraft den 1. juli
2018 og indtil den 12. april 2021 sendt 14.525 fakturaer med gebyr til 7.510 forskellige personer, hvilket belgber
sig til fakturaer pa i alt 6.694.863 kr.

Tabel 2. Oplysninger om fakturaer og betalinger

1. juli 2018 - 12, april 2021 Antal Belab Personer
Udsendte fakturaer 14.525 6.694.863 7.510
Betalte fakturaer 5.317 1.871.789 | (ikke opgjort)
Kreditnotaer 5.893 3.447.493 3.438
Resterende fakturaer 3.315 1.375.581

Maote: Ved opgerelsen var der sendt fakturaer relateret til tolkninger foretaget til og med januar 2021.

Som det fremgar af tabel 2 er 5.317 af de udsendte fakturaer med gebyr for tolkebistand blevet betalt, og 5.893 af
de udsendte fakturaer er blevet krediteret. Der udestar saledes 3.315 fakturaer svarende til ca. 1,4 mio. kr., der
ikke er betalt. De er naermere beskrevet i afsnittet om forfaldne fakturaer.

En kreditnota annullerer den fremsendte faktura. Langt de fleste kreditnotaer sendes, fordi der efterfglgende er
udfyldt og fremsendt en undtagelse i form af en laegeerklaering pa patienten. Baggrunden for, at fakturaer med
gebyr for tolkebistand krediteres, er beskrevet neermere i vedlagte bilag. Bilaget giver desuden en narmere
beskrivelse af dannelsen og udsendelsen af fakturaer.

Administrationen har for nyligt konstateret, at der er et eftersleeb pa udsendelse af fakturaer med gebyr for
tolkebistand for behandlinger i praksissektoren. Efterslaebet skyldes tekniske problemer i matchning mellem
oplysninger om tolkninger og oplysninger om behandlinger. Det drejer sig om manglende udsendelse af 1.253
fakturaer pd i alt 364.303 kr. for perioden januar 2020-januar 2021. Oplysningerne, som indgar i
dagsordenspunktet, indeholder ikke efterslaebet. Med andre ord er bade antallet af fakturaer og belgb stgrre end
angivet i tabellerne. Efterslaebet af udsendelse af fakturaer med gebyr for tolkebistand vil blive handteret inden
sommerferien 2021.

Forfaldne fakturaer
Forfaldsdatoen pa en faktura er den dato, opkraeveren senest gnsker betaling for fakturaen. Ved opggrelsen den 12.
april 2021 var der 3.314 forfaldne fakturaer med gebyr for tolkebistand.

Tabel 3. Forfaldne ubetalte fakturaer pr. 12. april 2021



Forfaldne ubetalte fakturaer

Forfaldne fakturaer 3.314
Har faet 1. rykker 2.743
Har faet 2. rykker 2.619

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 3 viser, at 2.743 ud af de 3.314 forfaldne ubetalte fakturaer har faet 1. rykker, og at
2.619 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

I perioden frem til den 12. april 2021 har Region Midtjylland modtaget mindst en undtagelse pa 3.624 forskellige
personer. Det er - efter udmelding fra Sundheds- og Aldreministeriet i december 2018 - regionen, der betaler
udgiften til laegeerklaeringer.

Da vurderingen af, om en patient opfylder kriterierne for undtagelse af helbredsmaessige drsager og udfzerdigelse af
laegeattest eller -erklaering herom, ikke er en ydelse, der indgar i overenskomsten mellem regionerne og
Praktiserende Laegers Organisation, er det 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 12. april 2021 betalt knap 871.000 kr.
for undtagelser i form af laegeerklzeringer.

Der har vaeret rettet henvendelse til Danske Regioner med henblik pa at forhandle en aftale med Praktiserende
Lzeegers Organisation om et fast honorar for udarbejdelse af undtagelsesblanketter. Tilbagemeldingen herfra var, at
der ikke kunne opnas en aftale med de praktiserende laeger.

Regionerne ma ikke indsamle flere oplysninger om patienterne end ngdvendigt. P& undtagelsesblanketterne angives
der derfor ikke diagnose eller drsag til undtagelse, men laegen skriver under p&, at patienten opfylder
undtagelsesbetingelserne, som de er defineret i sundhedsloven. Det er derfor ikke muligt at opggre undtagelserne
pa diagnoser.

De fleste undtagelser er udstedt af patienternes praktiserende lzeger. Nogle gange udstedes de af laeger pa
sygehusafdelinger, hvor patienten kommer flere gange. Der modtages eksempelvis mange fra psykiatrien. Der er to
typer undtagelser - varige og midlertidige. P& de midlertidige undtagelser er der angivet en slutdato. Undtagelserne
registreres digitalt og er generelle og gaelder dermed, uanset hvor i sundhedssystemet patienten kommer. Der
udveksles undtagelser med de andre regioner, s der ikke skal udstedes og betales for flere undtagelser. Hvis en
undtagelse er midlertidig, sker det nogle gange, at patienten far undtagelsen forlaenget. I de tilfaelde betaler
regionen ogsa for den nye undtagelse.

Administration af ordningen

Det er administrationens vurdering, at omkostningen ved administration af tolkegebyret er ca. en fuldtidsstilling i
administrationen. Det handler bl.a. om udtraek af data, der ligger til grund for faktureringen, udsendelse af
fakturaer, rykkere og kreditnotaer, indtastning af undtagelsesblanketter samt handtering af klager og henvendelser
fra patienter og sundhedsfagligt personale. Hertil kommer de ressourcer, som hospitalerne bruger i forbindelse med
afklaring af behovet for tolkebistand og hjzelp til handtering af eventuelle klager.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at orientering om status vedrgrende gebyr for tolkebistand tages til efterretning, og

at Igsningen med den skriftlige udfyldelse af undtagelsesblanketter som dokumentation for undtagelse for
tolkegebyr ggres permanent.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 30. januar 2019, at Danske Regioner skulle anmodes om at tage initiativ til at
forhandle en aftale med Praktiserende Laegers Organisation om et fast honorar for udarbejdelse af laegeattester
(undtagelsesblanketter).

Regionsradet besluttede den 31. oktober 2018, hvordan tolkegebyret (herunder undtagelser) skal administreres i
Region Midtjylland.

Bilag

Notat med uddybning af handtering af gebyr for tolkebistand



Punkt 4: Heringsudkast til udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg

1-30-72-112-20
Resume

Der praesenteres udkast til hgringsversion af udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg, herunder
opmarksomhedspunkter vedrgrende udviklingsplanens indhold og orientering om hgring.

Direktionen indstiller,

at hgringsversion af udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg godkendes, og

at udviklingsplanen sendes i hgring i perioden ultimo maj til 1. august 2021.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i juni 2020, at der skulle udarbejdes en udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg (se
nedenfor i afsnittet 'Baggrund').

Der foreligger nu et udkast til udviklingsplan (vedlagt) med henblik pa bred hgring.

Udviklingsplanen saetter en retning for udviklingsaktiviteterne pa Regionshospitalet Silkeborg de kommende 5-10 ar.
Det giver pa den ene side plads og tid til udvikling og forankring og tager samtidig hgjde for, at sundhedsvaesenet
ikke er statisk, og at det derfor heller ikke giver mening at udarbejde en udviklingsplan uden "bagkant" og uden
Igbende at forholde sig til fremtidige landvindinger, udfordringer og forventninger.

Forslag til konkrete initiativer og eventuel finansiering af initiativerne fremgar af bilaget i kolonnerne "Det vil vi ggre
(indsatsomrader)".

Inden udkastet sendes i hgring, vil teksten blive sat ind i en grafisk opsaetning. Eksempel pa den valgte grafiske
opseaetning er vedlagt.

Hgring
Hgringsversion af udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg sendes i bred hgring ultimo maj til den 1. august
2021.

Hgringsversionen af udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg kommer til at ligge pa
www.plansilkeborg.hemidt.dk, og alle interesserede kan fra hjemmesiden give hgringssvar til sundheds- og
hospitalsplanen. I samarbejde med Frivilligcenter Silkeborg identificeres relevante lokale patientforeninger og
interesseorganisationer, som hgringen kan sendes direkte til. Herudover sendes hgringsudkastet direkte til
hgringsparterne, som fremgar af vedlagte udkast til hgringsliste.

Alle modtagne hgringssvar vil blive offentliggjort pa hjemmesiden og indga i den videre proces frem mod endelig
behandling i regionsradet.

Opmeaerksomhedspunkter

I den faglige arbejdsgruppe for spor 1 (internt hospitalsspor) er det fraradet at bringe spgrgsmalet om fadeklinik og
udvidet akutklinik ind i udviklingsplanen - dette blandt andet ud fra drgftelser om entydig visitation og klar profil for
Silkeborg.

Udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg er udarbejdet inden for fglgende gkonomiske ramme:

« Jf. budget 2021 prioriteres der i perioden 2021-2023 i alt 30 mio. kr. til et ngdvendigt Igft af de fysiske
rammer pa Regionshospitalet Silkeborg. Det fremgar af budgettet, at det i udviklingsplanen skal sikres, at
Regionshospitalet Silkeborg ogsa fremadrettet har de faciliteter og rammer, der skal til for at drive et
udviklingshospital. Udmgntning af de 30 mio. kr. behandles i en szerskilt proces. Det fores|ds, at der afseettes
en andel til at imgdekomme nogle af de forslag til forbedring af de fysiske rammer, der er indkommet gennem
inddragelsesprocessen, fx via elektroniske postkort.

o Der eri udviklingsplanen afsat 3,5 mio. kr. til at styrke det feelles forskningsmiljg mellem Diagnostisk Center,
Center for Planlagt Kirurgi, Blodprgver og Biokemi og andre tvaergdende funktioner. De 3,5 mio. kr. er en del
af tidligere fremrykkede anlaegsinvesteringer.

* Anlaegsmidler til at understgtte implementeringen efter 2024 (fase 2) afventer beslutning om planens
endelige indhold og behov. Drgftes i forbindelse med de kommende &rs budgetprocesser.

« I udviklingsplanen indgar forslag til finansiering af initiativer, som indgar i budgetprocessen i ar og evt. i de
kommende ar. Afklares i forbindelse med budgetforhandlingerne.



« Udviklingsplanen skal ses i sammenhaeng med Region Midtjyllands investeringsplan, kommende ars
budgetforhandlinger og en igangvaerende analyse af almene sengestuer p& regionens hospitaler. Analysen
foreligger, s8 den kan indg8 i budgetforhandlinger for budget 2023, og den danner baggrund for en
prioritering af anlaagsmidler til ombygning og renovering af sengestuer og tilhgrende birum.

Baggrund
Jf. den politiske behandling af sagen vedrgrende udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg havde arbejdet med
udviklingsplanen til formal at

« videreudvikle hospitalets nuvaerende funktioner og rolle som udviklingshospital

« danne udgangspunkt for prgvehandlinger mellem Regionshospitalet Silkeborg, Silkeborg Kommune og
praksissektoren i forhold til den videre udvikling af samarbejdet om det nare og sammenhangende
sundhedsvaesen. Pa baggrund af de styrker, der kendes fra Silkeborg, og de krav og behov, der er til
fremtidens sundhedsvaesen, udarbejdes en udviklingsplan med to spor:

Spor 1: omhandler hospitalets funktioner, udvikling og sammenhaeng til hele Region Midtjyllands hospitalsvasen.
Spor 1 er et internt spor i Region Midtjylland.

Spor 2: omhandler udvikling af samarbejdet med Silkeborg Kommune og praksissektoren. Spor 2 omfatter et
tveersektorielt samarbejde.

For hvert spor har der vaeret nedsat en politisk fglgegruppe og en administrativ arbejdsgruppe. En administrativ
koordinationsgruppe har sikret koordinering mellem de to spor.

Renovering af eksisterende byggeri og modernisering og udvikling af Regionshospitalet Silkeborg kan understgtte
arbejdet i de to spor. Udvikling og modernisering vil skulle indgd i en senere budgetproces i forhold til at afszette
anlagsmidler.

Inddragelsesproces

Ud over arbejdet i de to arbejdsgrupper (oktober 2020-april 2021) har inddragelsesprocessen omfattet, ati alt 179
personer har deltaget i dialogmgder, og der er indsendt 51 elektroniske postkort. Dialogmg@derne har vaeret fordelt
pd 16 mgder med aben invitation, hvor man kunne tilmelde sig via udviklingsplanens hjemmeside og 10 mgder for
direkte inviterede ngglegrupper: Initiativgruppen, arbejdsmarkedets parter i Silkeborg, repraesentanter fra
overlaegeradene i Silkeborg og Viborg og fra de tveerfaglige specialerad for de medicinske og ortopaedkirurgiske
specialer, repraesentanter fra almen praksis i Silkeborg og medarbejdere pa Regionshospitalet Silkeborg.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at hgringsversion af udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg godkendes, og

at udviklingsplanen sendes i hgring i perioden ultimo maj til 1. august 2021.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede pa regionsrddsmgdet den 24. juni 2020, at der skulle udarbejdes en udviklingsplan for
Regionshospitalet Silkeborg.

Regionsradet godkendte den 23. september 2020 tidsplan for processen og kommissorier for to politiske
fglgegrupper, to arbejdsgrupper og en koordineringsgruppe.

Regionsradet godkendte den 27. januar 2021 justeret tidsplan for udviklingsplan for
Regionshospitalet Silkeborg.

Bilag
Udkast heringsversion - udviklingsplan for RH Silkeborg
Eksempel - grafisk opsatning

Oversigt - direkte modtagere af heringsversion



Punkt 5: Patientkontoret: Arsberetning og servicemal

1-22-72-3-08
Resume

Patientkontoret skal i henhold til sundhedsloven udarbejde en &rsberetning, der beskriver kontorets aktiviteter.
Arsberetningen viser, at der igen i 2020 har vaeret en stigning i antallet af besvarede henvendelser i
Patientkontoret, og at COVID-19 har spillet en rolle i mange af dem.

Endvidere er der udarbejdet forslag til servicemal for Patientkontoret, som forelaegges til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at orientering om Patientkontorets arsberetning 2020 tages til efterretning, og

at forslag til servicemal for Patientkontoret godkendes.

Sagsfremstilling

Patientkontorets arsberetning beskriver de henvendelser og indsatser, der er arbejdet med i Igbet af 2020.
Arsberetningen viser, at Patientkontoret har besvaret cirka 18 % flere henvendelser i 2020 set i forhold til 2019.
Siden 2017 er der sket en samlet stigning i antallet af besvarede henvendelser pa naesten 80 %.

2020 har veeret et szerligt ar, da der i forbindelse med den generelle nedlukning i foraret var f& henvendelser,
saerligt i april og maj, mens der i de gvrige af drets maneder har veeret stor travihed.

I april og maj 2020 var der som fglge heraf ganske kort ventetid ved telefoniske henvendelser, mens der i de gvrige
maneder har vaeret en gennemsnitlig ventetid p& 20-23 minutter. Skriftlige henvendelser er besvaret inden for syv
hverdage, bortset fra sidst pa aret, hvor det ikke var muligt pa grund af saerlig travihed.

Henvendelserne har veeret praeget af, at en lang reekke af patientrettighederne i marts 2020 blev suspenderet, og at
der fra maj maned blev indgdet midlertidige aftaler mellem Danske Regioner og privathospitalerne om omvisitering
til privathospital. I fgrste omgang var det hospitalsafdelingerne, der selv prioriterede de patienter, der skulle
tilbydes et privat behandlingstilbud, men senere blev det et tilbud til alle patienter med en ventetid pa over en
maned. Patientkontoret har i 2020 omvisiteret godt 15.000 patienter via disse sakaldte tilknytningsaftaler.
Herudover er der besvaret en raekke COVID-relaterede spgrgsmal om bl.a. rettigheder og muligheder. Da COVID-19
har fyldt meget i Patientkontoret, indgdr oplysninger herom ogsa saerskilt i arsberetningen.

Det fremgdr endvidere af arsberetningen, at Patientkontoret i 2020 har gennemfgrt en raekke udviklingsinitiativer
med henblik pa at saenke ventetiden og gge kvaliteten i den service, der tilbydes. Der er bl.a. etableret en ring-
tilbage-funktion, hvor borgeren kan vaelge at blive ringet op i stedet for at vente pa at komme igennem til en
patientvejleder. Patientvejlederen ringer som udgangspunkt tilbage samme dag, og det er oplevelsen, at der er stor
tilfredshed med ordningen. Ordningen vil blive evalueret i forbindelse med en brugerundersggelse, der gennemfgres
i 2021.

Der er endvidere udarbejdet et forslag til servicemal for Patientkontoret. Det er forventningen, at disse vil kunne

nas i en situation med en normal belastning af Patientkontoret pa et niveau, der er cirka 30 % lavere, end det har
vaeret i 2020. Forslagene til servicemal er fglgende:

« Patientkontoret besvarer 80 % af alle borgere, der venter i telefonkgen, inden for 15 minutter
« Patientkontoret besvarer som udgangspunkt alle borgere, der har valgt ring-tilbage-funktion, samme dag
« Patientkontoret besvarer 80 % af alle skriftlige henvendelser inden for fem hverdage.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orientering om Patientkontorets arsberetning 2020 tages til efterretning, og
at forslag til servicemal for Patientkontoret godkendes.

Bilag

Arsberetning 2020



Punkt 6: Orientering om status for rekruttering og fastholdelse med fokus
pa sygeplejersker

1-13-4-7-20
Resume

I forlengelse af aftalen mellem regeringen og Danske Regioner om oprettelse af 1.000 ekstra
sygeplejerskestillinger p& landsplan fra 2021 orienteres om status for Region Midtjyllands tiltag vedrgrende flere
medarbejdere pa fuld tid, 1.000 ekstra sygeplejersker samt arbejdet med introduktionsforlgb, der aktivt arbejder
for at lette overgangen fra studerende til nyansat. Samtidigt orienteres om resultaterne fra den seneste arlige
vakanceopggrelse i Region Midtjylland og en raekke eksempler pa initiativer, der sigter mod at have attraktive
arbejdspladser, understgtte arbejdsstyrkeplanlaagning og forebygge rekrutteringsudfordringer.

Direktionen indstiller,
at status for rekruttering og fastholdelse i Region Midtjylland tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Regeringen og Danske Regioner indgik den 10. januar 2020 en aftale om oprettelse af 1.000 ekstra
sygeplejerskestillinger p& landsplan fra 2021. Aftalen beskriver blandt andet fglgende konkrete initiativer, der skal
understgtte realiseringen af malet:

alle stillinger slds op pa fuld tid

ret til fuld tid for plejepersonale

bedre introduktionsforigb, herunder tid til opleering i fgrste tid af ansaettelse

initiativer, der kan skabe bedre sammenhaeng i praktikforigb med henblik pa at mindske frafald pa
uddannelserne.

I Region Midtjylland har det bevirket, at alle stillinger geeldende fra 1. marts 2020 som udgangspunkt slds op som
fuldtidsstillinger. Herudover har regionsradet besluttet, at alle deltidsansatte sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter pd somatiske og psykiatriske hospitaler har ret til at ga op i tid, herunder komme p3 fuld tid.

I forbindelse med regionsradets aftale om budgettet for 2021 blev der desuden prioriteret 4 mio. kr. til at
understgtte initiativer, der aktivt arbejder for at lette overgangen fra studerende til nyansat p& medicinske
afdelinger, akutmodtagelser og i Psykiatrien. Endvidere arbejdes der ogsa pa at styrke introduktionen af de
studerende m.v. i forhold til deres praktikforlgb under uddannelsen.

Nedenfor redeggres for status for ovennavnte initiativer.

1.000 flere sygeplejersker

Det fremgar af vedlagte bilag om Igbende opfslgning p& 1.000 sygeplejersker, at der er sket en samlet stigning i
antallet af sygeplejersker pa 319,3 fuldtidsstillinger fra 4. kvartal 2019 til 4. kvartal 2020. Det skal dog bemaerkes,
at ud af stigningen p& 319,3 fuldtidsstillinger, kommer 73,0 fuldtidsstillinger fra medicinstuderende ansat som
sygeplejevikarer.

Det er derfor reelt tale om en stigning pa 246,3 fuldtidsstillinger.

Maltallet for midtvejsstatus siger, at Region Midtjylland pr. 4. kvartal 2020 minimum skulle vaere 107,4
fuldtidsansatte sygeplejersker mere. Region Midtjyllands endelige maltal er 215 og hvis stigningen pa 246,3
fuldtidsstillinger kan fastholdes frem til 4. kvartal 2021, viser opggrelsen, at Region Midtjylland allerede har
efterlevet aftalens forudsaetninger pa nuvaerende tidspunkt.

Fuld tid
Det fremgar af vedlagte bilag om flere sygeplejersker pa fuld tid, at 98 % af alle sygeplejestillinger i perioden 1.
marts 2020 til 31. december 2020 blev slaet op pa fuld tid mod 80 % i 2019.

Ser man konkret p& udviklingen i andelen af sygeplejersker pa fuld tid, er der pd alle hospitalsenheder sket en
stigning.

Bedre introduktionsforigb og bedre sammenhaeng i praktikforigb

Der er pa de forskellige hospitalsenheder ivaerksat initiativer med henblik pd at skabe bedre introduktionsforigb og
bedre sammenhaeng i de studerendes praktikforlgb samt lette overgangen fra at vaere studerende til at veere
nyuddannet og nyansat sygeplejerske. P& hospitalsenhederne er der fokus pa, at nyuddannede og nyansatte
sygeplejersker kommer godt i gang med bl.a. saerlige oplaeringsforlgb for nyuddannede, projekter om onbording,
mentorforlgb og sikker start, hvilket hospitalsudvalget modtog en orientering om i februar 2021. Projekterne er



lokalt funderet, hvilket blandt andet har til formal at understgtte det lokale ejerskab til initiativerne. Der er tillige
stor fokus p&, at de studerende far en styrket introduktion til deres praktikforlgb og ad den vej en bedre indgang til
at veere feerdiguddannet sygeplejerske. Desuden er der indgdet en partnerskabsaftale "Human First" mellem Region
Midtjylland, Aarhus Universitet og VIA University College om forskning og uddannelse, hvor et af indsatsomraderne
er sammenhaangen mellem den teoretiske uddannelse og de praktiske uddannelsesforlgb og de forskellige
overgange (transitioner), der er bade under uddannelsen og mellem uddannelse og arbejdsliv.

Vakanceopggrelser og eksempler pa tiltag vedrgrende arbejdsstyrkeplanlaagning og attraktive
arbejdspladser

Vakante stillinger pd Region Midtjyllands arbejdspladser indberettes elektronisk og samles i en opggrelse én gang
arligt. Opggrelsen sammenholdes med udviklingen gennem arene (opggrelserne daekker vakancesituationen pa alle
hospitaler, i Psykiatrien og pa Socialomrddet). Den seneste arlige vakanceopggrelse (vedlagt) viser, at der har veeret
en stigning i antallet af vakante stillinger p& Region Midtjyllands arbejdspladser, koncentreret inden for
faggrupperne laeger, sygeplejersker, laegesekretaerer og social- og sundhedsassistenter.

Som det fremgar af kommentarerne til vakanceopggrelsen, skal antallet af vakancer ses i sammenhaeng med, at
der aldrig har veeret s3 stort et antal af sundhedsprofessionelle. Eksempelvis er der sket en stigning i antal
sygeplejersker (jf. projekt 1.000 nye sygeplejersker) samtidig med, at der ses flere vakante stillinger. Set i forhold
til initiativerne vedrgrende "1.000 flere sygeplejersker" kan det fremhaeves, at der er tilfgrt gkonomiske midler til
bl.a. en raekke vagttunge afdelinger, som har haft svaert ved at rekruttere flere sygeplejersker, og hvor der derfor
nu figurerer flere vakante stillinger. Der ggres opmaerksom pa, at situationen omkring COVID-19 vurderes at kunne
have haft negativ indflydelse pa rekrutteringsmulighederne i 2020. Der ggres desuden opmaerksom pa, at
vakanceopggrelserne viser gjebliksbilleder, og de reelle vakancer vil Isbende variere hen over aret og mellem arene.

Blandt andet i forleengelse af Region Midtjyllands strategi for arbejdsstyrkeplanlaegning (vedlagt) arbejdes der pa

tveers af regionen med en raekke initiativer, der sigter mod at have attraktive arbejdspladser og forebygge
rekrutteringsudfordringer.

Der kan i gvrigt henvises til, at status og tiltag vedrgrende rekrutteringssituationen, arbejdsstyrkeplanlaegning og
attraktive arbejdspladser i den kommende tid drgftes i regi af det midlertidige politiske udvalg vedrgrende den gode

arbejdsplads og Regions-MEDudvalget. Der orienteres naermere om initiativerne og laegges op til drgftelser om
emnet pa det neestkommende mgde i det midlertidige udvalg vedrgrende den gode arbejdsplads.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at status for rekruttering og fastholdelse i Region Midtjylland tages til efterretning.

Bilag

Labende opfelgning vedr. 1.000 sygeplejersker
Flere sygeplejersker pé fuld tid
Vakanceopgerelse pr. 1. november 2020

Strategi for arbejdsstyrkeplanlegning



Punkt 7: 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.

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

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

Bilag

Statusnotat vedrerende Covid-19



Punkt 8: 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 mgde i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg den 22. april 2021. Naeste mgde er den 27. maj
2021.

Beslutning

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



Punkt 9: 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 kort om en henvendelse fra Aarhus Kommune om lokaler i MarselisborgCentret.

Bilag
Arshjul for psykiatri- og socialudvalget

Madeplan for psykiatri- og socialudvalget
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