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Punkt 1: Temadreftelse af faelles akutmodtagelse pa Regionshospitalet
Randers (kl. 13.00-14.30) #

1-00-8-18
Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialudvalget har en temadrgftelse om erfaringer med den faelles akutmodtagelse for somatiske og
psykiatriske patienter i Akutafdelingen p& Regionshospitalet Randers.

Der er fglgende program for temadrgftelsen:

1. Velkomst ved hospitalsledelsen, Regionshospital Randers.

2. Baggrund, planlagningsproces, patientgruppe og de tidlige erfaringer/evalueringen - fra et patientperspektiv
ved en repraesentant fra hospitalsledelsen pd Regionhospital Randers og en repraesentant for psykiatri- og
socialledelsen.

3. Samarbejde og organisering til gavn for patienterne, herunder eksempler pa patientforlgb ved
oversygeplejerske Bente Fogh, Akutafdelingen, og ledende overleege Runa Sturlason, Regionspsykiatrien
Randers.

4. Drgftelse og spgrgsmal.

I forleengelse af temadrgftelsen er der en rundvisning pa Akutafdelingen.

Der er i alt afsat 12 time til temadrgftelsen og rundvisningen.
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget havde en temadrgftelse om erfaringer med den feelles akutmodtagelse for somatiske og
psykiatriske patienter i Akutafdelingen p& Regionshospitalet Randers.

Sygeplejefaglig direktgr Claus Lassen Graversen, Psykiatri og Social, fortalte indledningsvis om baggrunden for den
faelles akutmodtagelse, hvorefter sygeplejefaglig direktgr Marianne Jensen, Regionshospitalet Randers, fortalte om
opstarten af afdelingen og de hidtidige erfaringer med at have en faelles akutmodtagelse.

Oversygeplejerske Bente Fogh, Akutafdelingen pa Regionshospitalet Randers, og ledende overlaege Runa Sturlason,
Regionspsykiatrien Randers, redegjorde herefter for samarbejdet og organiseringen pa tvaers af hospitalet og
regionspsykiatrien i forhold til den fzelles akutafdeling og gav en raekke eksempler pa konkrete patientforigb.

De to afdelinger gav generelt udtryk for tilfredshed med den falles akutmodtagelse og en godt samarbejde omkring
akutmodtagelsen, idet man nu i feellesskab har faet Igst nogle opstartsvanskeligheder.

I forleengelse af temadrgftelsen var der en rundvisning pa Akutafdelingen pa Regionshospitalet Randers.

Niels Erik Iversen deltog fra det gvrige regionsrad.



Punkt 2: Analyse af aktivitet og fysisk kapacitet i Region Midtjylland

1-31-72-194-17
Resume

I Aftale om budget 2018 for Region Midtjylland indgar, at der skal laves en analyse af kapacitet og udnyttelsen af
kapacitet pa en reekke udstyr og faciliteter pa regionens hospitaler. P& den baggrund er der i samarbejde med
konsulentfirmaet Lohfert-Praetorius gennemfgrt vedlagte analyse.

Formalet med analysen er at vurdere, om den forventede fremtidige aktivitet kan afvikles i de fysiske rammer og
med det udstyr, der forventes at vaere i henholdsvis 2021 og 2026 bade lokalt og samlet for hele regionen.
Analysen gar ikke i dybden med fx daglig planlaegning af aktivitet og optimering af arbejdsgange, men skal ses i
relation til arbejdet med investeringsplanen. I planlaegningen af konkrete tiltag kan analysen bidrage med vigtige
informationer, som kan danne basis for det videre arbejde.

Direktionen indstiller,

at rapporten 'Region Midtjylland - Analyse af aktivitet og fysisk kapacitet' tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

I Aftale om budget 2018 for Region Midtjylland indgdr, at der skal laves en analyse af kapacitet og udnyttelse af
kapacitet pd en raekke udstyr og faciliteter pa regionens hospitaler. P& denne baggrund er der i samarbejde med
konsulentfirmaet Lohfert-Praetorius gennemfgrt en analyse.

Formalet med analysen er at vurdere, om den forventede fremtidige aktivitet kan afvikles i de fysiske rammer og
med det udstyr, der forventes at vaere i henholdsvis 2021 og 2026 bade lokalt og samlet for hele regionen.
Analysen gar ikke i dybden med fx daglig planlaegning af aktivitet og optimering af arbejdsgange, men skal ses i
relation til arbejdet med investeringsplanen. Sidelgbende med udarbejdelse af denne analyse arbejdes der pa to
andre kapacitetsanalyser pa henholdsvis operations- og skanneromradet.

I forbindelse med analysen er der i efterdret 2017 udpeget en arbejdsgruppe med repraesentanter fra alle
hospitalsenheder inkl. psykiatrien. Arbejdsgruppen har deltaget i dragftelser om forudsaetninger og afgraensninger for
analysen og kvalificeret data undervejs i processen. Desuden har arbejdsgruppen vaeret med til at opstille de
scenarier for udnyttelse af den fysiske kapacitet, der er undersggt i analysen.

I analysen er behovet for fysisk kapacitet i 2021 og 2026 beregnet pa baggrund af en detaljeret demografisk
fremskrivning af 2016-aktiviteten og andre udviklingstendenser som fx sygdoms- og behandlingsudvikling og
strukturelle/politiske sendringer. Der vil dog Igbende komme strukturelle tiltag og nye behandlingstilbud, som det
ikke har veeret muligt at indregne i analysen. Som eksempel kan naevnes, at der pa skanneromradet er sket en
betydelig udvikling siden 2016. Dette ggr, at forventningerne til aktivitetsniveauet i 2026 for nogle af hospitalerne
allerede er ndet i 2017 som fglge af blandt andet gget hjemtraekning af aktiviteter fra privathospitaler pa grund af
decentralisering af budgetansvar. Eksemplet viser, at nar rapporten skal anvendes i forbindelse med konkrete tiltag,
kan der vaere behov for at ajourfgre beregningerne for de relevante omrader.

I rapportens 2. kapitel findes et resumé af resultaterne i rapporten. Her er de vaesentligste forudsaetninger og
forbehold for analysen kort beskrevet, og der er vist resultater for de scenarier for kapacitetsudnyttelsen, der er
vurderet mest sandsynlige. Kapaciteten omfatter senge, ambulatorier, dagbehandling, endoskopi, operation og
skannere.

Analysens overordnede resultater pa regionsniveau:

« Senge, somatik: der vil pa det somatiske omrade vaere en overkapacitet i 2026 pa 228 senge ved 85 %
belaegning, sdfremt liggetiden fortsat falder. Hvis liggetiden ikke fortssetter med at falde, vil der med en
belaegning pa 85 % vaere en underkapacitet pd 307 senge i 2026.

 Senge, psykiatri: kapaciteten af senge til radighed er mindre end det beregnede behov ved 90 % belaegning,
svarende til otte senge i 2026. Ved 95 % belaegning er antallet af senge til radighed tilstraekkeligt.

« Ambulatorier: kapaciteten til rAdighed overstiger det beregnede kapacitetsbehov for badde somatikken og
psykiatrien. En del af 8rsagen til dette er, at udnyttelsesgraden i dag er lavere end de anvendte scenarier.
Desuden har stigningen i antal ambulante besgg veeret lavere end beregnet i Kvalitetsfondsprojekterne.

« Dagbehandling: kapaciteten til radighed overstiger det beregnede kapacitetsbehov med henholdsvis 15 % for
kemoterapi og 40 % for dialyse i 2026. Dette er udtryk for en lavere udnyttelse af kapaciteten i dag i forhold
til det anvendte scenarie for kapacitetsudnyttelse. Desuden ses der en stigende anvendelse af hjemmedialyse.

« Skopi-rum: kapaciteten til r&dighed overstiger det beregnede behov for kapacitet med syv rum i 2021 og seks
rum i 2026. Her er der ikke indregnet de ekstra skopier som fglge af tarmkreeftscreeningsprogrammet. Disse
skopier er dog vurderet at kunne rummes indenfor kapaciteten til radighed.



« Operationsstuer: kapaciteten til r&dighed overstiger det beregnede kapacitetsbehov med 13 stuer i 2021 og
syv stuer i 2026.

« Skannere: kapaciteten til r&dighed overstiger det beregnede kapacitetsbehov for bade MR- og CT-skannere.
Som naevnt ovenfor er der i analysen ikke indregnet hjemtraekning og udlicitering af aktivitet.

Resultaterne i kapacitetsanalysen anvendes pa flere omrader i forbindelse med udarbejdelse af tilpasninger af
Budget 2019.

P& mgderne i hospitalsudvalget og i psykiatri- og socialudvalget vil chefkonsulent Henrik Praetorius fra
konsulentfirmaet Lohfert-Praetorius orientere om resultaterne af analysen via video.

P& foranledning af psykiatri- og socialudvalget er vedlagt en oversigt over udviklingen i senge/dggnpladser i
psykiatrien i Region Midtjylland i perioden 2007 til 2017 samt et notat om arsagerne til udviklingen.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller,

at rapporten 'Region Midtjylland - Analyse af aktivitet og fysisk kapacitet' tages til efterretning.

Psykiatri- og socialudvalget aftalte, at rapporten opdateres inden mgdet i forretningsudvalget i forhold til, at der

ikke er feerre akutte indlaeggelser i psykiatrien end i somatikken samt med en begrundelse for, at der er taget
udgangspunkt i en belaagningsprocent pa8 90 % for psykiatrien som forudsaetning i rapporten.

Bilag
Region Midtjylland - Analyse af aktivitet og fysisk kapacitet
Antal senge i psykiatrien i perioden 2007-2018

Notat om antal senge 1 psykiatrien i perioden 2007-2018



Punkt 3: Den naere psykiatri

1-31-72-139-16
Resume

P& baggrund af Kommunekontaktradets konference om 'den naere psykiatri' i marts 2018 er der blevet dannet en
faelles alliance om den naere psykiatri mellem de 19 midtjyske kommuner, Region Midtjylland, PLO-Midtjylland samt
bruger- og pargrendeorganisationer inden for psykiatrien. Denne alliance har udmegntet sig i en tvaersektoriel
styregruppe med reprassentanter fra alliancens fire parter, der har udarbejdet et udspil til vision, definition

og malgrupper i den naere psykiatri.

Direktionen indstiller,
at udspil til vision, definition og malgrupper for den naere psykiatri drgftes.

Sagsfremstilling

Kommunekontaktrddet (KKR) havde den 7. marts 2018 indbudt til en konference om 'den naere psykiatri'. Som et
resultat af konferencen er der dannet en falles alliance om den neaere psykiatri mellem de 19 midtjyske kommuner,
Region Midtjylland, PLO-Midtjylland og bruger- og pargrendeorganisationer inden for psykiatrien. Alliancen er
forankret i KKR og Regionsradet og drgftes mellem parterne i Kontaktudvalget (regionsrddsformanden og de 19
borgmestre). Sundhedskoordinationsudvalget og Praksisplanudvalget inddrages Igbende i processen.

Konkret er der nedsat en feelles tvaersektoriel styregruppe for alliancen om den naere psykiatri med repraesentanter
fra alliancens fire parter. Styregruppens opdrag er i fgrste omgang at udarbejde udspil til en fzelles vision for "den
naere psykiatri”, at identificere de stgrste udfordringer samt identificere og afgreense malgrupper, der omfattes af
den naere psykiatri. Samtidig er det en opgave at prioritere politisk, hvor der fgrst skal sattes ind med konkrete
handlinger og udviklingsrum, som kan bidrage til at forbedre og udvikle “den naere psykiatri” i Midtjylland.

At forbedre og udvikle den naere psykiatri er en Igbende og langsigtet proces. Processen er saledes dynamisk, hvor
parterne aftaler, hvor man saetter ind fgrst - herefter skal der Igbende ske prioriteringer. Processen vil derfor
indeholde flere spor, hvor dele forankres enten i eller udenfor sundhedsaftaleregi.

Udspil med vision, definition og malgrupper

Der foreligger nu et udspil til vision for den naere psykiatri og til en definition af den nzere psykiatri. Ligeledes er der
identificeret malgrupper og tilhgrende udfordringer. Endelig er der udarbejdet et bud pa en forelgbig kgreplan. I
denne laegges der op til, at fgrste del/spor forankres i sundhedsaftaleregi. Udspillet til vision, definition

og malgrupper i den naere psykiatri er vedlagt.

Der blev i regi af Sundhedskoordinationsudvalget afholdt en kick-off konference den 12. juni 2018 om den
kommende sundhedsaftale, hvor Sundhedskoordinationsudvalget pa forhand havde peget pa psykiatrien som et af
de fokusomrader, der gnskes arbejdet med. P3 konferencen blev der opfordret til en politisk indkredsning af, hvilke
1-2 omrader indenfor den naere psykiatri der i farste omgang skal arbejdes videre med.
Sundhedskoordinationsudvalget udpegede i forlaengelse af dette fglgende to malgrupper, som foreslas prioriteret i
alliancen om den naere psykiatri:

« Mental sundhed hos bgrn og unge - forebygge at psykisk sygdom opstar og udvikler sig.
* Samarbejdet om voksne borgere med svaer psykisk sygdom eller svaere symptomer, som har tilbagevendende
behov for stgtte og behandling fra bdde region, kommune og almen praksis.

Proces

Sag om den naere psykiatri med praesentation af den tvaergdende styregruppes udspil til V|5|on malgrupper og
handlingsrum blev fremlagt til orientering den 14. juni 2018 i KKR og den 25. juni 2018 pa regionsradets
temamgde. I august 2018 er der mulighed for drgftelser i kommuner og region frem mod, at forslaget behandles
endeligt af Kontaktudvalget den 31. august 2018.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller,

at Region Midtjylland tilslutter sig den overordnede vision og den foresldede prioritering af malgrupper, idet
udvalget ser frem til, at det videre arbejde resulterer i forslag til konkrete og handlingsorienterede indsatser, som
forankres i et forpligtende samarbejde i regi af Sundhedsaftalen. For sd vidt angdr visionen om, at indsatsen skal
tage udgangspunkt i borgerens drémme og gnsker, ggr udvalget opmaerksom pa, at der fortsat vil veere et
vaesentlig kommunalt og regionalt ansvar for, at psykisk syge tilbydes den rette indsats, herunder de rette sociale
indsatser.



Bilag

Udspil om den nere psykiatri



Punkt 4: Sundhedskoordinationsudvalgets udspil til indhold i den naeste
sundhedsaftale

1-30-72-73-17
Resume

Sundhedskoordinationsudvalget har den 6. juli 2018 udsendt vedlagte udspil til visioner, mal, indsatsomrader og
baerende samarbejdsprincipper i den nye sundhedsaftale til politisk dragftelse i region og kommuner med mulighed
for at afgive bemaerkninger til Sundhedskoordinationsudvalget.

Direktionen indstiller,
at Sundhedskoordinationsudvalgets udspil om ny sundhedsaftale drgftes.

Sagsfremstilling

Ny sundhedsaftale

Sundhedskoordinationsudvalget er ansvarlig for at udarbejde udkast til en ny sundhedsaftale. Sundhedsaftalen er
en politisk aftale mellem Region Midtjylland og de 19 kommuner i regionen og seetter retningen for det
tvaersektorielle sundhedssamarbejde mellem hospitaler, kommuner og praktiserende laeger. Sundhedsaftalen
omfatter bade somatik og psykiatri. I sundhedsaftalen udpeges visioner, mal og feelles indsatsomrader, hvor der
skal gores en ekstra indsats, og der formuleres feelles principper for maden at arbejde sammen p& om sundhed.
Sundhedskoordinationsudvalget skal i udarbejdelsen understgtte, at sundhedsaftalen kan godkendes af
regionsradet og de 19 byrad. Sundhedsaftalen 2019-2023 skal traede i kraft den 1. juli 2019, og en hgringsversion
skal ligge klar ultimo 2018.

Regionale bemaerkninger til udspil

Sundhedskoordinationsudvalget har den 6. juli 2018 udsendt vedlagte udspil til visioner, mal, indsatsomrader og
baerende samarbejdsprincipper i Sundhedsaftalen 2019-2023. Frem til den 17. september 2018 har regionsradet,
de 19 byrad og PLO-Midtjylland mulighed for drgftelse af udspillet og indsendelse af bemaerkninger til
Sundhedskoordinationsudvalget.

Vedlagte udspil bygger pa Sundhedskoordinationsudvalgets idé- og debatoplaeg, som blev udsendt i maj 2018.
Regionsradsmedlemmer, byradsmedlemmer og PLO-Midtjylland deltog den 12. juni 2018 i en bred politisk debat af
idé- og debatoplaegget. Idé- og debatoplaegget og input fra den politiske kick-off blev endvidere drgftet pa
regionsradets temadag den 25. juni 2018.

Indhold i udspil
Sundhedskoordinationsudvalget peger i deres udspil pa fglgende:

Visioner

* Mere lighed i sundhed

P2 borgerens preemisser

« Sundhedslgsninger taet pd borgeren
« Mere sundhed for pengene.

Indsatsomrader

« Fealles investering i forebyggelse - fgrst med fokus pa rygning
« Sammen om zldre borgere - fgrst med fokus p& akutomradet
« Den nzere psykiatri - forst med fokus pa
o at forbedre den mentale sundhed og mindske mistrivsel hos bgrn og unge
o at forbedre sundheden og sikre bedre sammenhangende patientforlgb for voksne med svaer
psykisk sygdom.

Bzaerende samarbejdsprincipper

* @konomi - udviklingen finansieres ud fra et princip om 'gynger og karruseller', hvor der over tid er en fair
balance i gkonomien mellem sektorerne

« Kvalitet - hgj og ensartet kvalitet i sundhedstilbud fra kyst til kyst med afsaet i feelles normkrav

o At bryde med vanetaenkningen - taenke 'ud af boksen' og ved behov udfordre lovgivningsmaessige og
organisatoriske rammer



« Populationsansvar - mest mulig sundhed og en mere ligelig fordeling af sundhed i befolkningen gennem
indsatser, der er malrettet udvalgte borgere

« Tidlig og rettidig indsats - forebygge at sygdom opstar og tidlig opsporing af sygdom for at undga, at
sygdommen forvaerres

« It, data og telemedicin pa tveers - opprioritere digitale og telemedicinske Igsninger og udfordre tekniske og
lovgivningsmaessige barrierer for at dele data pa tvaers

« Videndeling - sprede indsatser med god effekt og gge kendskab til og respekt for andre sektorers vilkar.

Der gnskes en drgftelse af, om der regionalt bakkes op om Sundhedskoordinationsudvalgets udspil, eller der er
konkrete bemaerkninger, der skal indsendes til Sundhedskoordinationsudvalget.

Fzelles regionale mal for sundhedsaftaler
Sidelgbende med den regionale forberedelse af en ny sundhedsaftale har Danske Regioners bestyrelse i juni 2018
godkendt seks feelles regionale mal for sundhedsaftaler. De vedlaegges til orientering.

Den videre proces

Sundhedskoordinationsudvalget behandler p& mgde den 27. september 2018 indkomne bemaerkninger fra de lokale
politiske drgftelser. Derefter formuleres en hgringsversion af sundhedsaftalen, der ogsd vil indeholde et fzelles
malbillede og konkrete indikatorer pa opstillede mal.

Sundhedsaftalen er i hgring primo 2019. Herefter indstilles den til godkendelse, fgrst i
Sundhedskoordinationsudvalget og dernaest i regionsrddet og de 19 byrad, inden den kan treede i kraft den 1. juli
2019.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller,
at Region Midtjylland tilslutter sig Sundhedskoordinationsudvalgets udspil til den nasste sundhedsaftale, idet
udvalget foreslar, at der szettes fokus pa drsagerne til rygning, at det naeste indsatsomrdde er overvaegt, at det

sociale omrade i hgjere grad inddrages i udspillet, samt at der i forhold til tidlig indsats og forebyggelse ggres brug
af gkonomiske beregninger, der tydeliggar de samfundsmaessige og konkrete gevinster ved indsatsen.

Bilag
Folgebrev udspil
SKU-udspil

Regionale mal for nye sundhedsaftaler - Danske Regioner



Punkt 5: Forslag til samarbejdsaftale om Psykiatriens Hus i Aarhus
Kommune

1-30-74-29-17
Resume

Region Midtjylland og Aarhus Kommune har planer om at etablere Psykiatriens Hus i Aarhus, der skal veere et
fremtidssikret psykiatritilbud af hgj kvalitet. Psykiatriens Hus placeres i MarselisborgCentret. M3let er ikke blot at
samle eksisterende indsatser under samme tag, men ogsa at udvikle nye former for integreret og helhedsorienteret
tvaersektorielt samarbejde.

Der fremlaegges et forslag til samarbejdsaftale til godkendelse.
Direktionen indstiller,

at samarbejdsaftalen om Psykiatriens Hus i Aarhus godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet principgodkendte pd mgdet 13. september 2017, at Region Midtjylland indgar i et samarbejde med
Aarhus Kommune om Borgernes Psykiatrihus (nu Psykiatriens Hus).

Efterfglgende har en arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra Aarhus Kommune, Region Midtjylland og
almen praksis konkretiseret oplaegget til Psykiatriens Hus og udarbejdet et forslag til samarbejdsaftale, som hermed
fremlaegges med henblik p& godkendelse. Forslaget til samarbejdsaftale er vedlagt.

Psykiatriens Hus i Aarhus - visioner og indhold

Visionen for Psykiatriens Hus i Aarhus er at etablere et fremtidssikret psykiatritilbud af hgj kvalitet. Indsatserne i
tilbuddet skal understgtte borgernes recovery-proces, dvs. stgtte op om, at borgerne kan komme sig, sikre at
borgerne kan fa de bedste muligheder for at vaere hovedaktgr i eget liv og samtidig understgtte, at borgerne kan fa
sa selvstaendig en tilveerelse som muligt.

I fase 1 skal huset som minimum indeholde udgaende og stgttende funktioner med kommunale og/eller regionale
medarbejdere og op til 16 overnatningspladser. Overnatningspladserne er et tilbud til borgere, der i en kortere
periode har behov for et tryghedsophold med henblik pa stabilisering. Indholdet og indsatserne i Psykiatriens Hus i
Aarhus skal Igbende udvikles og etableres over de kommende &r.

M3let med Psykiatriens Hus i Aarhus er ikke blot at samle eksisterende indsatser under samme tag, men at udvikle
nye former for integreret og helhedsorienteret tvaersektorielt samarbejde. Det er samtidig vigtigt, at der udvikles
nye modeller for styrket borgerinddragelse, fx i form af brugerstyrede tilbud. Der vil i Psykiatriens Hus i Aarhus
blive lagt stor vaegt pa samarbejde med de mange andre tilbud, der findes i Aarhus, herunder de frivillige tilbud og
samarbejde med civilsamfundet i det hele taget.

Visionen og indholdet af fase 1 er beskrevet naermere i bilaget "Vision for Psykiatriens Hus i Aarhus".

Brugere, pdrgrende, peer-medarbejdere (medarbejdere med brugerbaggrund) og interesseorganisationer har pa en
workshop udtrykt et staerkt gnske om, at regionen anseetter peer-medarbejdere, der kan indga i den direkte
bruger-/patientkontakt. Samtidig gnsker de, at der etableres en serviceassistent/guidefunktion i huset, som skal
byde nye brugere velkommen, guide brugerne af huset og veere kontaktperson for de frivillige organisationer, der
bidrager med aktiviteter i huset. Det kan f.eks. vaere personer ansat i flexjob eller peer-medarbejdere. Om disse
funktioner kan finansieres i fase 1 afhaenger af, hvordan den samlede gkonomi ser ud, nar der er ansat ledere og
medarbejdere i Psykiatriens Hus i Aarhus.

Et andet vigtigt bidrag fra workshoppen er, at mange mennesker med psykisk sygdom er udfordret af ensomhed, og
at mange har et sparsomt netveerk. Psykiatriens Hus har en mulighed for at skabe rammerne for netvaerksdannelse
i og udenfor huset gennem et aktivt samarbejde med frivillige bruger- og pargrendeorganisationer. Ved at tilbyde
udldn af husets lokaler til frivilligt barne og brugerstyrede aktiviteter kan der skabes et rum for interessebarne
aktiviteter og netvaerksdannelse.

Feelles ledelse

Der ansaettes en felles ledelse bestaende af en regional og en kommunal leder, som blandt andet skal sikre, at
husets aktgrer arbejder for, at faelles mal og visioner opfyldes. Den feelles ledelse har réderum inden for de
eksisterende gkonomiske rammer til at lede, fordele og koordinere ressourcerne i de faelles indsatser. Den faelles
ledelse har endvidere et feelles ansvar for overnatningspladserne.

Den regionale leder refererer til en af afdelingsledelserne i AUH Psykiatrien.



@konomi

Finansieringsprincipper

I henhold til forslaget til samarbejdsaftale er hver part fortsat ansvarlig for egne medarbejdere og egen gkonomi.
De feelles udgifter deles som udgangspunkt ligeligt imellem Region Midtjylland og Aarhus Kommune, sdledes at
parterne hver isaer finansierer halvdelen af udgifterne til de feelles indsatser, husleje og bygningsdrift.

Finansieringsprincipperne samt de estimerede anlaegs- og driftsudgifter er uddybet i bilagene "@konomioplaeg" og
"Budgetudkast".

Den samlede drift af Psykiatriens Hus i Aarhus er med de planlagte funktioner i fase 1 estimeret til 23.095.000 kr.
Den regionale andel heraf er estimeret til 11.278.000 kr.,, mens den kommunale andel er estimeret til 11.817.000
kr. Differencen skyldes forskelle i omkostningerne til parternes egne indsatser.

For at sikre, at der er fysisk kapacitet til at udbygge Psykiatriens Hus med flere funktioner i de senere faser, er det
planen at indga en lejeaftale med MarselisborgCentret om to bygninger med mulighed for fremleje af de ledige
lokaler i en tidsbegraenset periode. Det har ikke veeret muligt at finde finansiering til at deekke det samlede lejemal,
men det forventes, at fremlejeindtaegten kan daekke en del af finansieringen.

Som regionsradet tidligere er blevet orienteret om i forbindelse med sagen om udmgntning af ekstra midler til
psykiatrien, der blev behandlet pd regionsrddsmgdet den 28. februar 2018, finansieres den regionale del af driften
dels via overflytning af ressourcer fra Afdelingen for Depression og Angst, Aarhus Universitetshospital Psykiatrien,
og dels via midler fra de i alt 25 mio. kr. fra budgetforliget for 2017 og konstitueringsaftalen. Derudover bliver
Collaborative Care-projektet placeret i Psykiatriens Hus. Projektet er midlertidigt og finansieret af satspuljemidler.

Aarhus Kommune har afsat 5 mio. kr. til Psykiatriens Hus i Aarhus. Forudsaetningen for at realisere hele den
kommunale del er en merbevilling pd 6.817.000 kr., som der vil blive sggt om i forbindelse med de kommende
budgetforhandlinger.

Den videre proces
Der er ansat to ledere af Psykiatriens Hus i Aarhus, der tiltraeder pr. 1. september 2018.

Etableringen af fase 1 af Psykiatriens Hus i MarselisborgCentret vil ske pr. 1. februar 2019. Der har tidligere vaeret

en malsaetning om, at etableringen skulle ske pr. 1. december 2018, men ibrugtagningen er udsat af hensyn til
byggeprocessen.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller,

at samarbejdsaftalen om Psykiatriens Hus i Aarhus godkendes, idet udvalget fremhaver muligheden for anvendelse
af peer-medarbejdere.

Steen Jakobsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Samarbejdsaftale om Psykiatriens Hus i Aarhus
Vision for Psykiatriens Hus i Aarhus
Okonomioplag for Psykiatriens Hus i Aarhus

Budgetudkast for Psykiatriens Hus i Aarhus



Punkt 6: Godkendelse af projektforslag og anlagsbevilling til Psykiatriens
Hus i Aarhus

1-60-74-2-18
Resume

Der foreligger nu et projektforslag for Psykiatriens Hus i Aarhus til godkendelse, hvortil der sgges anlaegsbevilling
pd 15,7 mio. kr. Efter et tilskud pa 6,7 mio. kr. fra Sundheds- og Aldreministeriet og 1 mio. kr. fra
MarselisborgCentret deles den resterende finansiering ligeligt mellem Region Midtjylland og Aarhus Kommune.

Direktionen indstiller,

at projektforslaget for Psykiatriens Hus i Aarhus godkendes,

at der gives anlags- og indtaegtsbevilling til Psykiatriens Hus i Aarhus jf.
bevillingsskemaet, og

at projektet udbydes i hovedentreprise — begraenset udbud uden praekvalifikation.

Sagsfremstilling

Der fremlaagges nu projektforslag og sgges om anlaegsbevilling til Psykiatriens Hus i Aarhus, som etableres i
samarbejde med Aarhus Kommune.

Regionsradet godkendte i september 2017, at Region Midtjylland indgik i samarbejde med Aarhus Kommune om
etablering af Psykiatriens Hus i Aarhus. I marts 2018 blev der sg@gt tilskud til projektet fra Sundheds- og
Aldreministeriets pulje til etablering af lsege- og sundhedshuse. Regionsradet godkendte pd mg@det den 27. juni
2018 en accept af tilskuddet til projektet, hvortil der nu s@gges endelig anlaegs- og indtaegtsbevilling.

Da der af hensyn til flytning af funktioner fra Aarhus Universitetshospital Risskov er behov for en hurtig
igangsaetning og etablering af Psykiatriens Hus i Aarhus, er der sggt om en hurtig godkendelse af dette projekt i
Sundheds- og Aldreministeriet.

Samarbejdet mellem Region Midtjylland og Aarhus Kommune om Psykiatriens Hus i Aarhus skal understgtte
sammenhangende og helhedsorienterede forlgb, medvirke til at skabe stgrre lighed i sundhed og skabe stgrst
mulig effekt af de samlede ressourcer pa tvaers af sektorer for borgerne. Der fremlaegges i en anden sag pa denne
dagsorden en samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og Aarhus Kommune om driften af Psykiatriens Hus i
Aarhus.

De kommunale tilbud i Psykiatriens Hus vil blandt andet bestd af otte overnatningspladser, understgttende og
udgdende bostgtte og eventuelt myndighedsfunktioner samt aktiviteter i dagtimerne f.eks. i form af
mestringsforlgb.

De regionale tilbud i Psykiatriens Hus i Aarhus vil bestd af funktioner, der flyttes fra Aarhus Universitetshospital
Risskov til Psykiatriens Hus i Aarhus. Her skal veere et akut ambulant og udgdende team og otte dggnpladser.

Formalet med det akutte ambulante team er at tilbyde et akut, kortvarigt og intensiveret tvaersektorielt
behandlingsforlgb i borgerens eget hjem som alternativ til indlaeggelse. Dette tilbud er til patienter, som oplever
akut psykisk sygdom eller udskrives tidligere med henblik pa faerdigbehandling i hjemmet.

De otte ambulante dggnpladser, som teamet rader over, kan tilbydes til kortvarige ophold til patienter.
Dggnpladserne er placeret sammen med de otte tilsvarende kommunale dggnpladser. Dggnpladserne bemandes i et
samarbejde mellem de kommunale og regionale medarbejdere.

Psykiatriens Hus i Aarhus etableres indenfor rammerne af de eksisterende bygninger nummer 12 og 13 pa
MarselisborgCentret. Bygningerne er i dag bygget sammen og opleves som én bygning. Indtil august 2018 har
bygningerne rummet Dermatologisk Afdeling, som flyttes til Aarhus Universitetshospital Skejby.

Etableringen af Psykiatriens Hus indebaerer let ombygning og modernisering af i alt 2.965 kvadratmeter bygning

brutto. Disse kvadratmeter fordeler sig pa:
Stueetage:

+ 630 netto m? til 16 vaerelser, som skal forsynes med eget bad og toilet samt feellesfaciliteter



+ 520 netto m? til psyko-edukation, kontor, personale og mgdefaciliteter.

Parterre:

« 811 netto m? til vagtveerelser, spiserum/traeningskokken, Basisrum R& (bevaegelse og kreative aktiviteter)
Andet:

« Gang, depoter og trapperum.
+ 153 m? auditorium (p8regnes ikke bergrt af renovering).

Der er et gnske om en forskgnnelse af det udvendige udtryk af bygningerne, der skal rumme Psykiatriens Hus i
Aarhus. En forundersggelse af mulige konstruktive- og arkitektoniske Igsninger samt afdeekning af de gkonomiske
og tidsmeessige konsekvenser af en facaderenovering er derfor igangsat. Eventuelle udvendige arbejder er for
nuvaerende ikke indarbejdet i gkonomien og tidsplanen for Psykiatriens Hus i Aarhus.

De eksisterende udearealer pd MarselisborgCentret kan anvendes af borgerne i Psykiatriens Hus.

@konomi

Psykiatrien har tidligere udmgntet 0,71 mio. kr. til projektering af Psykiatriens Hus i Aarhus, og med en yderligere
udmentning fra psykiatriens ramme til bygningsvedligeholdelse pa 3,652 mio. kr. bliver Region Midtjyllands
medfinansiering af projektet pa samlet 4,362 mio. kr. Et tilsvarende belgb finansieres af Aarhus Kommune.
MarselisborgCentret bidrager med 1,0 mio. kr. til finansieringen. Sundheds- og Aldreministeriets bidrag til
finansieringen er pd 6,725 mio. kr.

Den samlede anlaegsbevilling til projektet (inklusiv projekteringsbevillingen pa 0,71 mio. kr.) er sdledes pa 16,450
mio. kr.

Tabel. Oversigt over bevilling, raddighedsbelgb.
Flerarig Radighedshelab
anleegs- 2018, 2019, 2020, 2021,
1.000 kr. bevilling* indeks 104,0 | indeks 104,0 | indeks 104,0 | indeks 104,0
Bevillingss=ndringer?
Peykiatrien Hus | Aarhus 15.740 10.740 5.000
Bidrag fra Aarhus Kommune -4.363
Bidrag f_rE! Sur_ldheds- og 3,795 -3.000
eeldreministeriet
MarselisborgCentret -1.000
Raml_'ne _t|| bygningsvedligeholdelze, 1,652 5.000
psykiatrien
Endring af anlezgsbevilling -15.740
Total 0 0 ] ] o
‘g idighedsbelsbene er farst disponible, nar regiocnsradet har givet bevilling til et anle=gsprojekt
’+ = pgede udgifter og - = reducerede udagifter / - = sgede indte=gter og + = reducerede indtasgter

Tidsplan

Der er udarbejdet projekt for ombygningen, og ndr der foreligger en godkendelse af henholdsvis regionsrad og
byrdd (forventet 22. august 2018), vil arbejdet blive pabegyndt. Der forventes aflevering og ibrugtagning i februar
2019.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller,

at projektforslaget for Psykiatriens Hus i Aarhus godkendes,

at der gives anlaegs- og indtaegtsbevilling til Psykiatriens Hus i Aarhus jf. bevillingsskemaet, og
at projektet udbydes i hovedentreprise - begraenset udbud uden praekvalifikation.

Steen Jakobsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet traf den 13. september 2017 principbeslutning om samarbejde med Aarhus Kommune om etablering

af Psykiatriens Hus.
Regionsradet godkendte den 20. marts 2018 ansggningen til puljen til etablering af laege- og sundhedshuse.

Regionsradet godkendte den 27. juni 2018 accept af tilskud fra pulje til etablering af laege- og sundhedshuse.
Bilag
Psykiatriens Hus Aarhus - Plan stueplan

Psykiatriens Hus Aarhus - Plan parterre



Punkt 7: Implementering af tolkegebyr*

1-30-72-200-14
Resume

Den 1. juli 2018 trédte bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven i kraft. Bekendtggrelsen betyder, at der
ved anvendelse af tolkning i behandlingen hos alment praktiserende laege, praktiserende speciallaege og pa hospital
skal opkraeves et gebyr for tolkningen, safremt patienten har haft bopael i mere end tre ar i

Danmark. Bekendtggrelsen indeholder en raekke undtagelser, eksempelvis 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.

Regionsradsmedlemmerne Annette Roed og Jacob Klzerke har bedt om, at sagen bliver politisk behandlet.

Direktionen indstiller,

at hospitalsudvalget, udvalg for naere sundhedstilbud, psykiatri- og socialudvalget
samt forretningsudvalget drgfter, hvordan bekendtggrelse om tolkebistand efter
sundhedsloven skal implementeres i Region Midtjylland, szerligt med henblik pd
beslutning om dokumentation for patienter, der er undtaget.

Sagsfremstilling

Den 1. juli 2018 trédte en ny bekendtggrelse i kraft om tolkebistand hos alment praktiserende lzeger, praktiserende
speciallaeger og pa hospitalerne (bekendtggrelse vedlagt). Der indfgres et gebyr pd fremmedsprogstolkning i
sundhedsvaesenet for personer, der har haft bopael i Danmark i mere end tre &r. Laagen skal som hidtil rekvirere
ngdvendig tolkebistand. Tolkning skal sikre, at patienten og laeagen kan kommunikere omkring sygdom og
behandling. Det er derfor den behandlingsansvarlige laege, der beslutter, om der skal rekvireres en tolk.

Bekendtggrelsen undtager en raekke patienter fra gebyr for tolkebistand. Det gaelder f.eks. bgrn (0-17 arige),
personer fra det tyske mindretal, og tolkning pa grenlandsk og feergsk. Derudover er undtaget patienter, der som
fglge af nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne midlertidigt eller varigt har mistet evnen til at tilegne sig
henholdsvis oppebaere og anvende tilegnede danskkundskaber (§2, stk. 3, 1)).

Det er szerligt hdndteringen af denne undtagelse, der kraever en politisk drgftelse i forhold til den konkrete
vurdering af, hvem der undtages fra tolkegebyr samt krav til dokumentation for at blive undtaget for tolkegebyr.

Administrationen ser falgende modeller for at fa fastlagt den patientgruppe, der skal undtages for tolkegebyr, samt
dokumentationskrav i den forbindelse:

Praktiserende laeger og speciallaeger

Model 1: Der foretages en laegelig vurdering af, hvorvidt patienten er omfattet af undtagelse for tolkegebyr. Det
dokumenteres i en skriftlig laegeerklaering. Det vil vaere enten egen laege eller den pagaeldende speciallaege, som
patienten er til behandling hos, der skal udfaerdige en skriftlig leegeerklzering.

Model 2: Der foretages en laegelig vurdering af, hvorvidt patienten er omfattet af undtagelse for tolkegebyr. Det
dokumenteres ved registrering i et patientadministrativt system. Denne model forudseetter en drgftelse med PLO
(Praktiserende Laegers Organisation) og FAPS (Foreningen af Praktiserende speciallaeger) for at afklare, om det vil
veere praktisk og teknisk gennemfgrligt.

Hospitalerne

Model 1: Der foretages en laegelig vurdering af, hvorvidt patienten er omfattet af undtagelse for tolkegebyr. Det
dokumenteres i en skriftlig leegeerklaering. Det vil vaere den pdgaeldende lzege, som patienten er til behandling hos,
der udfaerdiger en skriftlig laegeerklzering.

Model 2: Der foretages en laegelig vurdering af, hvorvidt patienten er omfattet af undtagelse for tolkegebyr. Den
behandlende lzege markerer undtagelse for tolkegebyr elektronisk i Midt EPJ.

Model 3: Der foretages en administrativ vurdering af, hvorvidt patienten er omfattet af undtagelse for tolkegebyr
med udgangspunkt i en foruddefineret liste med f.eks. diagnoser eller andre forhold, der definerer, hvilke forhold
Region Midtjylland mener, der berettiger patienter til at veere undtaget for gebyret.

For udfeerdigelse af laegeerklzeringer gaelder, at det er borgeren, der selv skal betale.

Der gzelder for samtlige modeller, at en borger, der ikke fritages for tolkegebyr, kan klage over denne afggrelse.

Konsekvenser i forbindelse med implementering af bekendtggrelsen



Regionen har indtil nu afholdt alle udgifter til tolke. Efter 1. juni 2018 skal der fremsendes regning pa tolkegebyr til
patienter, der har haft bopzel i Danmark i mere end tre ar og ikke er undtaget fra gebyret. I regeringens
fremsaettelse af lovforslaget har regeringen estimeret en indtaegt pd 2,4 mio. kr. arligt pa landsplan - heraf vil
regionens indtaegt svare til 0,5 mio. kr. arligt.

Region Midtjylland har i Igbet af et &r haft 77.000 tolkninger. Med gebyrstgrrelser mellem 191 kr. og 1.675 kr. vil det
med estimatet pa 0,5 mio. kr. svare til maksimalt 2.600 patienter, der skal betale gebyr.

N&r regionsradet har besluttet, hvordan undtagelsesbestemmelsen skal handteres, og administrationen har et bedre
overblik over antallet af forventede regninger, vender administrationen tilbage med en naermere beskrivelse af
placering af opgaven og eventuelle andre forhold af interesse for regionsradet.

Det vurderes umiddelbart, at begge modeller indebaerer nye og omfattende administrative procedurer - bade hos de
praktiserende laeger, speciallaeger, pa hospitalerne samt centralt i regionen.

Information om de nye regler om tolkegebyr og muligheder for undtagelse fra gebyret
Bekendtggrelsen blev offentliggjort den 28. juni 2018 med ikrafttraeden den 1. juli 2018.

Der er for patienterne lagt information pfi regionens hjemmeside med henvisning til Patientkontoret ved sp;argsm%l
til bekendtggrelsen. For det kliniske personale er der lagt information pa regionens intranet og pd Praksis.dk samt
fremsendt informationsskrivelse til hospitalerne.

N&r regionsradet har truffet beslutning om handtering af dokumentation for undtagelser, vil information p&
regionens hjemmeside, intranet og Praksis.dk blive opdateret. Der vil ligeledes blive opkraevet gebyr for
tolkebistand med tilbagevirkende kraft til 1. juli 2018.

I vedheeftede notat er der en uddybning af gebyrernes stgrrelse, fakta om antal tolkninger, hvilke patientgrupper
der er undtaget samt handtering af de nye regler om tolkegebyr og undtagelser herfor i de gvrige regioner.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller,

at der pd hospitalsomradet arbejdes videre med en model, der tager udgangspunkt i en kombination bestdende af
dels en positivliste med patientgrupper, der er undtaget, og dels et laegefagligt skgn i forhold til de gvrige patienter
under forudsaetning af, at dette er juridisk muligt,

at der pd praksisomradet arbejdes videre med en model, der tager udgangspunkt i et laegefagligt sken, idet der
samtidig tages kontakt til de Praktiserende Laegers Organisation og Foreningen af Speciallaager med henblik pa at
drgfte den konkrete udformning og administration af modellen, og

at implementeringen af de nye regler om tolkegebyr tages op i Danske Regioner.

Steen Jakobsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Bekendtgerelse om tolkebistand efter sundhedsloven

Notat om implementering af tolkegebyr



Punkt 8: Driftsoverenskomst mellem Region Midtjylland og Norddjurs
Kommune vedrorende intern skole

1-30-73-99-07
Resume

Norddjurs Kommune har anmodet Region Midtjyllands Specialomrdde Bgrn og Unge om snarest muligt at varetage
undervisningen af en gruppe bgrn og unge, som opholder sig i specialomrddets afdelinger beliggende i Norddjurs
Kommune. Der orienteres om, at regionsradsformanden pd grund af sagens hastende karakter har godkendt
driftsoverenskomsten pa regionsradets vegne.

Direktionen indstiller,

at det tages til efterretning, at regionsradsformanden pa vegne af regionsradet har
godkendt en driftsoverenskomst mellem Region Midtjylland og Norddjurs
Kommune om drift af intern skole under Specialomrade Bgrn og Unge.

Sagsfremstilling

Kommunerne har ansvaret for, at bgrn og unge, som opholder sig i kommunen, modtager den lovpligtige
undervisning. Dette gaelder ogsa for bgrn og unge, som andre kommuner har placeret i dggntilbud i den
pagaeldende kommune.

Hidtil har Norddjurs Kommune varetaget undervisningen i kommunens egen specialskole af de bgrn og unge, som
har ophold i Specialomrade Bgrn og Unges afdelinger beliggende i kommunen. Norddjurs Kommune har haft
tiltagende vanskeligheder med at rumme disse bgrn og unge i specialskolen og har derfor bedt Specialomrdde Bgrn
og Unge om snarest muligt at varetage undervisningen.

For de malgrupper, der opholder sig i Specialomrdde Bgrn og Unges afdelinger i Norddjurs Kommune er dette kun
muligt, hvis der indgds driftsoverenskomst mellem Region Midtjylland og Norddjurs Kommune om etablering af en
intern skole. Norddjurs Kommune har derfor bedt om, at der indgds en driftsoverenskomst hurtigst muligt, s&
undervisningspligten kan opfyldes i forhold til denne gruppe af bgrn og unge fra det nye skolears begyndelse. Men
henblik pa klarggring af fysiske indretning af skolen samt anszettelse af personale har det veeret ngdvendigt at
godkende driftsoverenskomsten fgr sommerferien. Taksten er beregnet til 1.818 kr. pr. dag. Der afregnes for
kalenderdage.

Lov om folkeskolen giver mulighed for, at safremt et barn eller ung af den ene eller anden grund ikke kan rummes i
kommunens egne tilbud, s& kan kommunen henvise til specialundervisning pa et anbringelsessted, hvis dette er
beliggende i kommunen og er oprettet efter eller godkendt efter lov om social service. Denne mulighed er betinget
af en driftsoverenskomst mellem anbringelsesstedet og beliggenhedskommunen. P8 de institutioner, Region
Midtjylland driver, kan beliggenhedskommunen indgd driftsoverenskomst med regionen i medfgr af folkeskolelovens
§ 20 stk. 4. Det et krav, at der som minimum er indskrevet 10 elever p& skolen. Det forventes, at dette
elevgrundlag vil veere til stede.

Region Midtjylland og Norddjurs Kommune har i forvejen indgdet aftale om drift af den interne skole under
Specialomrade Kriminalitetstruede og Dgmte Bgrn og Unge.

Regionsradsformanden har pd baggrund af sagens uopszettelige karakter godkendt en driftsoverenskomst mellem
Region Midtjylland og Norddjurs Kommune om drift af intern skole under Specialomrdde Bgrn og Unge p3
regionsradets vegne (vedlagt).

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller,

at det tages til efterretning, at regionsradsformanden p& vegne af regionsradet har godkendt en driftsoverenskomst
mellem Region Midtjylland og Norddjurs Kommune om drift af intern skole under Specialomrade Bgrn og Unge.

Steen Jakobsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Driftsoverenskomst mellem Region Midtjylland og Norddjurs Kommune



Punkt 9: Henvendelse fra regionsradsmedlem Mikkel Rasmussen om
videndeling om psykiatriomradet pa tveers af regionerne #

1-00-8-18
Resume

Regionsradsmedlem Mikkel Rasmussen (P) har anmodet om, at psykiatri- og socialudvalget drgfter videndeling pa
tveers af regionerne pa psykiatriomradet.

Direktionen indstiller,
at henvendelsen drgftes.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlem Mikkel Rasmussen har anmodet om, at psykiatri- og socialudvalget drgfter videndeling om
psykiatriomradet pa tveers af regionerne.

Mikkel Rasmussen anfgrer i henvendelsen, at der er nogle temaer, man kan drgfte pa tveers af regionerne.
Eksempelvis den specialiserede behandling af OCD, Headspace-samarbejde, gratis psykologbehandling,
internetpsykolog, gkonomiske prioriteringer i psykiatrien og outcome.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget anmodede om, at administrationen undersgger, hvad der er planlagt i regi af Danske
Regioner i forhold til erfaringsudveksling pa politisk niveau vedrgrende psykiatri- og socialomradet pa tvaers af
regionerne.

Steen Jakobsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Forberedelse af mederne i Danske Regioners Psykiatri- og
Socialudvalg #

1-00-8-18

Resume

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

at sagen drgftes.

Sagsfremstilling

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

Der var mgde i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg den 28. juni 2018. Det naeste mgde er den 23. august
2018.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede emner til det kommende mgde i danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg
den 23. august 2018.

Steen Jakobsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Gensidig orientering #

1-00-8-18
Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.

Forslag til undersggelsesdesign
Der er vedlagt et forslag til undersggelsesdesign for en analyse vedrgrende genindlaggelser og tveersektorielt
samarbejde, som gnskes droftet pd mgdet.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede kort et forslag til undersggelsesdesign vedrgrende analyse af genindlaeggelser
og tvaersektorielle forlgb. Det blev aftalt, at administrationen i samarbejde med formandskabet for udvalget
fastlaegger det endelige undersggelsesdesign.

Psykiatri- og socialudvalget anmodede administrationen om en kort beskrivelse af den ordning med en
psykiatriambulance, der findes i Region Hovedstaden.

Steen Jakobsen var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Undersagelsesdesign for analyse af genindleeggelser og tvaersektorielle forlab.
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