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Punkt 1: Ny Psykiatriplan: Tema om Udredning og Behandling #

1-31-72-235-22
Resume

Som et led i udarbejdelsen af en ny psykiatriplan for Region Midtjylland laegges der op til en drgftelse af temaet
"Udredning og Behandling", med henblik pa at udvalget kommer med input til, hvordan temaet skal indga i
psykiatriplanen.

Direktionen indstiller,

at udvalget kommer med input til, hvordan temaet "Udredning og Behandling" skal
indgd i den nye psykiatriplan, herunder i forhold til udfordringsbilledet,
vision/mal og prioriterede indsatser pa kort, mellemlang og lang sigt.

Sagsfremstilling

Der skal udarbejdes en ny psykiatriplan for Region Midtjylland. P& baggrund af en drgftelse i psykiatri- og
socialudvalget er der identificeret en raekke temaer, som Igbende praesenteres for udvalget og drgftes i relation til
en ny psykiatriplan.

Praesentationen og drgftelsen omfatter fglgende:

orientering om eksisterende initiativer/indsatser

orientering om og drgftelse af udfordringsbilledet

drgftelse af vision/mal

gnsker til prioriterede indsatser/mal pa kort, mellemlang og lang sigt

P& dette mg@de fremlaegges temaet om "Udredning og Behandling".

Psykiatrien leverer specialiseret og evidensbaseret udredning og behandling til de svaerest syge borgere med de
mest komplekse sygdomme. Det primaere formal med behandlingen er, at patienten opnar et hgjere
funktionsniveau samt bliver i stand til at leve et tilfredsstillende, hdbefuldt og bidragende liv — med eller uden
symptomer. Dette kraever blandt andet, at der tilbydes en malrettet behandling til den enkelte patient med henblik
pa at opna det mest effektfulde udbytte af behandlingen. I langt de fleste tilfeelde vil dette kombinere
farmakologiske og non-farmakologiske behandlingstiltag.

P& mgdet vil Jakob Paludan, laegefaglig direktgr i Psykiatrien, praesentere et udvalg af Psykiatriens nuvaerende og
nye behandlingstiltag, sammenhang mellem farmakologisk og nonfarmakologisk behandling - hvordan bruges
farmakologisk behandling henholdsvis nonfarmakologisk behandling og hvordan supplerer de hinanden - samt
udfolde nogle af de aktuelle udfordringer i forhold til at overholde udrednings- og behandlingsretten og de indsatser,
der forventes at kunne styrke de samlede patientforlgb. Nicolai Ladegaard, specialpsykolog, samt Mette Kragh,
sygeplejerske og Ph.d vil herefter preesentere sgvnbehandling som eksempel pa non-farmakologisk indsats.

Psykiatri- og socialudvalget har herefter en drgftelse af input til psykiatriplanen om temaet om udredning og
behandling.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget kom med input til, hvordan temaet "Udredning og Behandling" skal indga i den nye
psykiatriplan, herunder i forhold til udfordringsbilledet, vision/mal og prioriterede indsatser pd kort, mellemlang og
lang sigt.



Punkt 2: Godkendelse af samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og
Aarhus Kommune pé psyKkiatri- og socialomradet

1-31-72-36-22
Resume

Der er udarbejdet et forslag til en ny samarbejdsaftale mellem Region Midtjylland og Aarhus Kommune pa psykiatri-
og socialomradet, som hermed fremlaegges til godkendelse. I samarbejdsaftalen beskrives en raekke nye konkrete
samarbejdsfelter, der sigter mod at udvikle og styrke den faelles faglighed og tilbuddene i samarbejdsfeltet mellem
region og kommune.

Direktionen indstiller,

at samarbejdsaftalen mellem Region Midtjylland og Aarhus Kommune p& psykiatri-
og socialomradet godkendes.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland og Aarhus Kommune har siden 2010 haft tradition for bilaterale samarbejdsaftaler pa psykiatri-
og socialomradet. Aftalerne har dannet ramme om en raekke faglige udviklingsinitiativer, og der er opndet gode
resultater i forhold til konkrete samarbejdsprojekter. Et af de veesentligste resultater af de hidtidige
samarbejdsaftaler med Aarhus Kommune er etableringen af Psykiatriens Hus i Aarhus.

Der er nu udarbejdet en ny samarbejdsaftale for perioden 2023-2025 (vedlagt). Samarbejdsaftalen saetter en
overordnet ramme og visioner for samarbejdet mellem Region Midtjylland og Aarhus Kommune pa psykiatri- og
socialomrddet i de kommende &r, med henblik pa at sikre et feelles fokus p& samarbejdet om de indsatser, som
regionen og kommunen arbejder med bade feelles og hver for sig. Samarbejdsaftalen indeholder en raekke
fokusomrader for samarbejdet i tre forskellige samarbejdsrelationer:

1. Samarbejdsaftale mellem Psykiatrien og Aarhus Kommune, Sociale Forhold og Beskaeftigelse
Fokusomrader:

» Forebygge psykisk mistrivsel blandt bgrn og unge
« Styrke uddannelses- og beskaeftigelsesindsatser, sa flere borgere med psykisk sygdom kommer i uddannelse
eller beskeeftigelse
« Styrke indsatser for borgere med komplekse sygdomsproblematikker, herunder:
o Borgere med komplekse sygdomsproblematikker skal opleve gode overgange fra indlaeggelse til
eget hjem, herunder genopbygning af praktiske feerdigheder og mestringskompetencer
o Forebygge tvangsindlaeggelser, s faerre borgere oplever at blive tvangsindlagt
o Styrke rusmiddelpsykiatrien, sa flere borgere med psykisk sygdom og misbrug far behandling for
deres misbrug og deres psykiske sygdom
o Styrke indsatsen over for borgere med autisme, sd faerre udvikler psykiatri komorbiditet i form af
fx angst, depression, psykoser, selvskade eller misbrug, samt at borgere med autisme i psykiatrien
oplever en sammenhaengende og koordineret indsats

2. Fokusomrade pa tvaers af Psykiatrien, Socialomrddet og Aarhus Kommune, Sociale Forhold og
Beskaeftigelse

« Forebyggelse og behandling af selvskadende adfzerd, s& bgrn og unge i mistrivsel ikke udvikler selvskade, og
bgrn og unge med lettere selvskadende adfaerd ikke udvikler sveer selvskade

3. Samarbejdsaftale mellem Socialomrddet og Aarhus Kommune, Sociale Forhold og Beskzeftigelse
Fokusomrader:

Sikre gode overgange fra barn/ung til voksen og ved overgang mellem regionale og kommunale tilbud
Styrke den faglige indsats for voksne borgere med autisme

@ge lighed i sundhed for anbragte bgrn

Stgtte aktiv skolegang for bgrn og unge

Udkastet til 'Samarbejdsaftale 2023-2025 mellem Psykiatrien og Socialomradet i Region Midtjylland og Sociale
Forhold og Beskaeftigelse i Aarhus Kommune' behandles politisk i Aarhus Kommune i december 2022.

Beslutning



Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at samarbejdsaftalen mellem Region Midtjylland og Aarhus Kommune p8 psykiatri- og socialomrddet godkendes.
Bilag

Samarbejdsaftale mellem Aarhus Kommune og Region Midtjylland for 2023-2025



Punkt 3: Oprettelse af fonden til mere lighed i sundhed

1-01-72-25-22
Resume

Fonden til mere lighed i sundhed foreslas oprettet. Fondens formal er at igangsaette sociale effektinvesteringer for
budgetmidler og eksterne fondsmidler. Disse investeringer giver eksempelvis mulighed for tvaersektorielle
samarbejder pa sundhedsomradet. Det foreslds, at udvalg for lighed i sundhed foretager en fgrste prioritering af
fondens mulige investeringer, som indstilles til relevante fagudvalg, der derefter indstiller til endelig godkendelse i

. o g . . o . . . .
regionsradet. Det er ambitionen, at fondens fgrste investeringer foregar i samarbejde med eksisterende sociale
investeringsfonde, idet regionen derved opnar lzering i denne type investeringer ved at traekke p& de erfaringer,
som disse partnere har gjort sig tidligere.

Direktionen indstiller,

at der oprettes en regional intern fond til mere lighed i sundhed,

at den skitserede beslutningskompetence til valg af investeringer i fonden
godkendes, og

at fondens gkonomi, som beskrevet i sagsfremstillingen, godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

I budgetforliget for 2022 blev det aftalt at afsgge mulighederne for etablering af en social investeringsfond i Region
Midtjylland. Administrationen har p& den baggrund udarbejdet vedlagte notat, der skitserer, hvordan en fond til
mere lighed i sundhed kan oprettes i Region Midtjylland. Fonden har til formal, via igangsaettelsen af sociale
effektinvesteringer, at styrke indsatsen og forebyggelsen af sundhedsmaessige og sociale problemstillinger. Dermed
skal skabes et baeredygtigt og mere lige sundhedsvaesen.

Fonden til mere lighed i sundhed

Administrationen foreslar, at fonden til mere lighed i sundhed oprettes som en intern pulje inden for regionens
gkonomi. Og ikke som en egentlig ekstern fond, da det vil kraeve etablering af en selvstaendig fondsorganisation
med en formel fondsbestyrelse.

Det betyder, at strategiske og operationelle beslutninger indstilles til relevant administrativt eller politisk niveau i
Region Midtjylland. Dermed er det regionsradet, der har den endelige beslutningskompetence angdende fondens
igangsaettelse af initiativer.

Det foreslds desuden, at der oprettes et rddgivende organ af frivillige interessenter med seerlig tilknytning til de
omrader, som fondens midler er tiltaenkt, eller de fonde, der ventes at blive ansggt for eksterne midler. Dette organ
kan give sparring til fonden omkring valg af projekter, levere forslag til mulige projekter og bygge bro til den gvrige
fondsverden.

Fondens initiativer vil som udgangspunkt veere sociale effektinvesteringer, der er kendetegnede ved, at den enhed,
der tilgodeses af initiativet, skal betale investeringen tilbage. Eksempelvis ved en reduktion i budgetrammen, hvis
initiativet opnar den ventede effekt. Ved projektets afslutning kan initiativet viderefgres ved, at reduktionen i
budgetrammen fgres tilbage.

Det foresl3s endvidere, at fonden ogsa kan investere i initiativer, hvor den sundhedsmaessige gevinst vurderes hgj,
men som ikke hviler nok i sig selv gkonomisk til, at enheden kan betale investeringen tilbage. @nskes det at
viderefgre et sddant initiativ ved projektets ophgr, vil det vaere ngdvendigt at anvise varig finansiering fra andre
dele af regionens budget.

Procedure for udveelgelse af investeringer i fonden
Forslag til projekter i regi af fonden kan komme fra udvalg for lighed i sundhed eller andre relevante fagudvalg i
Region Midtjylland, via input fra driftsenheder, eksterne parter og lignende.

Den foresldede procedure for udvaelgelse og godkendelse af investeringer i fonden er fglgende:



1. Fondens sekretariat modtager forslag til investeringer.
I denne fase screenes forslag for, om der er juridisk hjemmel til at gennemfgre dem, og om de overholder
eventuelle andre kriterier, der bliver identificeret senere i opstartsprocessen for sociale effektinvesteringer i
Region Midtjylland. Herefter udarbejdes business cases. Det er ogsa i denne fase, at der er drgftelser med
eksterne fonde om samarbejde eller tilfgrsel af eksterne midler.

2. Udvalg for lighed i sundhed laver et forslag til prioritering af midler fra fonden til de initiativer, som vurderes
bedst egnede ud fra de udarbejdede business cases samt regionens politiske prioriteringer. Disse forslag
indstilles til politisk godkendelse gennem de relevante staende udvalg.

3. ?De mulige investeringer drgftes i relevante stdende udvalg med henblik pd endelig godkendelse i
regionsradet.
I denne fase afsgges det, om det stgttede initiativ passer ind i de politiske mal og prioriteringer pd omradet.

4. Investeringen foretages fgrst efter endelig godkendelse i regionsradet, hvor der samtidig anvises finansiering.

@konomi

Det forventes, at 2023 bliver en opstartsfase for fonden, hvor der skal etableres et fondssekretariat og opbygges
kompetencer inden for sociale effektinvesteringer, defineres administrative processer mv. Fonden ventes derfor kun
i begraenset omfang at igangseette og finansiere initiativer i 2023.

Det foresl3s, at fonden oprettes uden budgetmidler i 2023 udover det afsatte budget til etablering af et
fondssekretariat i budgetforliget for 2023. I det omfang, der er behov for midler til igangseettelse af initiativer i
2023, vil der blive anmodet om bevilling i forbindelse med regionsrédets godkendelse af initiativet. Bevillingen
ventes finansieret af puljen til ubalancer og konsolidering i henhold til fondens vedtagne finansiering i budget 2022.

Fondssekretariatet tager i forbindelse med udarbejdelsen af Budget 2024 stilling til behovet for at finansiere nye
projekter i 2024. Dette behov op til 5 mio. kr. kan daekkes af puljen til ubalancer og konsolidering, som vedtaget i
Budget 2022. Udover budgetmidler ventes fonden finansieret ved at sgge midler fra eksterne fonde.

Den videre proces

Region Midtjylland har endnu ingen erfaring i gennemfgrelsen af den slags sociale effektinvesteringer, som er
beskrevet i vedlagte notat. Det foreslds derfor, at fondens fgrste investering sker i et initiativ, der gennemfgres i
samarbejde med andre, etablerede sociale investeringsfonde. Herved kan der indsamles laering omkring
udarbejdelse af business cases, effektmal, modning af organisationen omkring tilbagebetaling af investeringen mv.

P& baggrund af disse erfaringer vil administrationen definere processer og arbejdsgange omkring fondens og
sekretariatets arbejde samt opstille naermere kriterier for, hvilke projekter fonden kan igangseette, og ansgge
eksterne fonde om midler til at finansiere tiltagene.

Administrationen vil derfor arbejde videre med at finde de fgrste, konkrete forslag til cases, der kan stgttes af
fonden. Disse cases bliver fremlagt til politisk udvaelgelse og godkendelse efter den tidligere praesenterede
forretningsgang, safremt regionsradet godkender denne.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at der oprettes en regional intern fond til mere lighed i sundhed,
at den skitserede beslutningskompetence til valg af investeringer i fonden godkendes, og

at fondens gkonomi, som beskrevet i sagsfremstillingen, godkendes.
TidligerePolitiskBehandling

I budgetforliget for 2022 blev det aftalt at afsgge mulighederne for etablering af en social investeringsfond i Region
Midtjylland. Fonden kan ivaerksaette sociale effektinvesteringer for op til 5 mio. kr. som finansieres af puljen til
ubalancer og konsolidering. Der er desuden i Budget 2023 givet 1 mio. kr. til oprettelse af et sekretariat til betjening
af fonden og hjemsggning af eksterne midler.

Ligeledes er der med Budget 2023 sat 8 mio. kr. af til formalet, nye initiativer til gget lighed i sundhed. Heraf har
regionsradet pa regionsradsmgdet den 23. november 2022 prioriteret 3,6 mio. kr. i 2023 til AVT-behandlingsforlgb.



Bilag

Organisering af fonden for mere lighed i sundhed i Region Midtjylland



Punkt 4: Oprettelse af berne- og ungdomspsykiatrisk specialleegepraksis

1-30-72-55-22
Resume

Samarbejdsudvalget for speciallaeger har bedt administrationen undersgge mulighederne for at oprette endnu en
bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis i Region Midtjylland. P8 baggrund af administrationens
afdaekning, foreslas det, at der opslas et bgrne- og ungdomspsykiatrisk ydernummer.

Direktionen indstiller,

at der opslds et bgrne- og ungdomspsykiatrisk ydernummer, og

at udgiften daekkes af puljen pd 5 mio. kr. "Alliancen til den naere psykiatri".

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Udvalg for neere sundhedstilbud
Psykiatri- og socialudvalget

Samarbejdsudvalget for speciallaeger har bedt administrationen om at se pd mulighederne for at oprette endnu en
bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis i regionen, da der opleves meget lange ventetider til
specialleegepraksis inden for dette speciale.

Malgruppen for praktiserende bgrne- ungepsykiatere er som udgangspunkt patienter i aldersgruppen 4-18 ar, som
kan udredes og behandles pa hovedfunktionsniveau (det lavest specialiserede niveau). Hvis der er brug for en
tvaerfaglig indsats, patienten er selvmordstruet, eller andre forhold spiller ind, udredes og behandles patienten i
regionspsykiatrien. Det er sdledes sveerhedsgraden af tilstanden i kombination med den psykologiske og
psykosociale tilstand, der afggr, i hvilket regi patienten behandles.

Bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis

I Region Midtjylland er der tre praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere med klinikker i Aarhus (to praksis) og
Horsens. Ventetiden er 54 uger, 67 uger og 73 uger. Jf. vakanceopggrelsen er der aktuelt to vakante bgrne- og
ungdomspsykiatriske speciallaegestillinger i regionspsykiatrien.

Administrationen har i samarbejde med Foreningen af Praktiserende Speciallaeger afdaekket, om speciallaeger i
bgrne- og ungdomspsykiatri, som i dag arbejder i/ejer private klinikker, vil vaere interesserede i at sgge et
ydernummer. Afdaekning viste, at tre private bgrne- og ungdomspsykiatere udviser interesse for at sgge et
ydernummer. De forudsaetter alle, at ydernummeret placeres pa samme adresse, som de i dag driver privat klinik
fra.

Udgiften til en ekstra bgrne- og ungdomspsykiatrisk speciallaegepraksis estimeres til ca. 3 mio. kr. om aret, baseret
pd den gennemsnitlige honorarudbetaling til regionens tre bgrne- og ungdomspsykiatere. Baseret pa aktiviteten hos
de eksisterende tre praktiserende bgrne- og ungdomspsykiatere i regionen kan det forventes, at det vil blive set ca.
450 forskellige patienter om 8ret i en ny speciallaegepraksis.

Administrationen anbefaler p& den baggrund, at kapaciteten udvides med et ydernummer til en bgrne- og
ungdomspsykiater. Det anbefales, at opslaget ikke ggres geografisk bestemt for at tiltraekke flest mulige ansggere.

Administrationen foreslar, at udgiften finansieres via puljen pa 5 mio. kr. vedrgrende "Alliancen til den neere
psykiatri".

Budgetoverflytning: bgrne- og ungdomspsykiatrisk ydernummer

Tabel. Oversigt over bevilling og finansiering

1.000 kr. Drift 2023 | Drift 2024 | Prift 2025
og frem

2022 p/l1 (2023 og frem = 2023 p/l) Udairt Udairt Udgit

Bevillingsandringer * 3.000 3.000 3.000

Prakssisektoren

5. mio, krs puljen til "Alliancen til den ) i ;

naere psykiatri”. 3.000 3.000 3.000

Bevillingsaendringer i alt 0 0 0

'+ = pgede udgifter 0g - = reducerede udgifter / - = pgede indtaegter og + = reducer|



Puljen vedrgrende "Alliancen til den naere psykiatri" er pa 5 mio. kr. Der er brugt 300.000 kr. pd permanent Igft af
omsaetningsloft hos deltidspraktiserende psykiater samt 500.000 kr. til forhgjet omsaetningsloft hos en anden
deltidspraktiserende psykiater til og med 2023 - herefter skal der tage stilling til om forhgjelsen skal fortseette. Incl.
reguleringer, er der ca. 4.3 mio. kr. tilbage i puljen. Hvis der oprettes et bgrne- og ungdomspsykiatrisk
ydernummer, er der sdledes ca. 1.3 mio. kr. tilbage i puljen.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at sagen udsaettes med henblik pa at afdaekke, hvorvidt et nyt ydernummer giver mere aktivitet samlet set eller i
stedet vil medfgre en flytning af patienter fra sygesikringsgruppe 2 til 1, og

at administrationen anmodes om forslag til, hvordan kapaciteten til udredning og behandling af bgrn og unge kan
@ges inden for midlerne i puljen vedrgrende "Alliancen om den naere psykiatri" samt eventuelle besparelser pd
sygesikringsgruppe 2-patienter som fglge af tiltagene.

Marianne Karlsmose og Mette Guldberg stemte imod, da de hellere ser, at der opsl3s et bgrne- og
ungdomspsykiatrisk ydernummer, og at udgiften deekkes af puljen pa@ 5 mio. kr. "Alliancen til den naere psykiatri".



Punkt 5: Orientering om status vedrerende nzerhospitaler #

1-31-72-74-22
Resume

Regionsradet godkendte den 24. august 2022 en revideret proces for naerhospitaler. Der gives med denne sag
status for processen for etablering af naerhospitaler i Region Midtjylland, herunder orienteres der om
Sundhedsstyrelsens faglige ramme for etablering af naerhospitaler.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om status for processen med neaerhospitaler i Region Midtjylland
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i felgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Regionsradet godkendte den 24. august 2022 en revideret proces for naerhospitaler. I folgende sag gives der status
pd den godkendte proces for naerhospitaler, herunder orienteres der om Sundhedsstyrelsens faglige ramme for
etablering af naerhospitaler.

Faglig ramme for etablering af naerhospitaler og naerhospitalspulje

Sundhedsstyrelsen har den 3. oktober 2022 udsendt deres faglige ramme for etablering af naerhospitaler. Denne er
vedlagt som bilag. Samtidigt har Sundhedsministeriet oplyst, at naerhospitalspuljen pa 4 mia. kr. forventes opslaet i
starten af 2023, og at de fgrste midler fra puljen forventes udmgntet i Igbet af 2023.

I den faglige ramme for etablering af naerhospitaler defineres et naerhospital som "en institution, der bade leverer
ambulante sygehusfunktioner under laegeligt ansvar og udvalgte kommunale sundhedsindsatser og evt. indsatser
pa praksisomradet". Dermed leegges der op til, at naerhospitalerne skal indeholde bade regionale og kommunale
sundhedstilbud. Derudover ses det som en fordel, hvis almen praksis og udvalgte speciallaegepraksis ogsa indgar i
neerhospitalerne.

De regionale funktioner og indsatser i naerhospitalet vil veere inden for funktioner med planlagt ambulant aktivitet
pd hovedfunktionsniveau, hvor der er et tilstraekkeligt patientgrundlag. Det regionale personale skal som
udgangspunkt arbejde pa tvaers af naerhospital og akuthospital/den regionale psykiatri. Formalet med
naerhospitalerne er at skabe mere sammenhang og synergi mellem de forskellige indsatser pa tvaers af sektorer
samt gge neerheden i de sundhedsfaglige tilbud, samtidigt med at den nuveerende kvalitet fastholdes.

Sundhedsstyrelsen peger i sin ramme pa en raekke sygehusfunktioner, der bgr veere tilstede i et naerhospital, samt
en reekke sygehusfunktioner, der kan veere tilstede. Der naevnes bgr-funktioner inden for lungesygdomme, hjerte-
karsygdomme, endokrine sygdomme, multisygdom, palliativ ambulant behandling til patienter med livstruende
kronisk behandling og svangreomsorg. Herudover naevnes rgntgen, EKG samt blodprgvetagning og diverse
urinanalyse ligeledes som bgr-funktioner.

Driften af naerhospitalerne skal ske inden for de eksisterende gkonomiske rammer. Dette betyder, at
sundhedsindsatser fra hospitalerne ikke flyttes 1:1, men at organiseringen i naerhospitalerne sker pa nye mader i
samskabelse mellem det primaere sundhedsvaesen og akuthospitalet. I forhold til placering af funktioner i
naerhospitalerne skal der vaere fokus pa hensigtsmaessig drift og ressourceudnyttelse. Samtidigt ma
naerhospitalerne ikke udtynde personaleressourcerne pa akuthospitalerne.

Sundhedsstyrelsen laegger desuden vaegt pd, at der ved etablering af naerhospitaler bgr vaere fokus pd
sammenhaeng mellem sygehusfunktioner og kommunale indsatser. Nogle sammenhange bgr skabes fysisk i
naerhospitalerne, mens andre kan skabes med telemedicinske Igsninger. Det nzere sundhedstilbud i forbindelse med
etablering af naerhospitalerne kan dermed bade vaere fysisk og digitalt, hvilket ogsa afspejles i processen for
naerhospitaler i Region Midtjylland, hvor der bdde arbejdes med naerhospitaler samt et digitalt spor. Digital
understgttelse indgdr ogsd som et element i den faglige ramme for etablering af naerhospitaler og anses som
vaesentlige for at bidrage til hgj kvalitet, sammenhaeng, koordinering og videndeling i et fremtidigt baeredygtigt
sundhedsveesen.

Status pa processen med nzaerhospitaler

Der har veeret holdt politiske mgder med Skive, Ringkgbing-Skjern, Norddjurs og Skanderborg Kommuner samt et
feelles mgde med Lemvig, Struer og Holstebro Kommuner. Der gives en mundtlig orientering fra den politiske dialog
pd mgdet.



Derudover er der en god dialog pd administrativt niveau mellem Region Midtjylland og Skive, Ringkgbing-Skjern,
Norddjurs og Skanderborg kommuner, hvor potentielle emner til ansggningerne til naerhospitalspuljen afdaekkes.
Nar der er klarhed om en placering af et naerhospital i den nordvestlige del af regionen, vil der ogsa blive indledt en
administrativ dialog med beliggenhedskommunen. Regionsradet vil behandle ansggningerne til naerhospitalspuljen.

For at sikre en bred afdaekning af, hvilke patientgrupper, forlgb, tilbud og funktioner der kan taenkes ind i et
naerhospital, har direktionen udsendt et brev til de tvaerfaglige specialerdd i Region Midtjylland. Specialerddene
bedes blandt andet bidrage med deres vurdering af, hvilke patientgrupper og patientforlgb der inden for deres
speciale kan taenkes ind i tilrettelaeggelsen af tilbud i neerhospitalerne, samt hvordan tilbud og funktioner kan
bidrage til at skabe mere synergi og taettere samarbejde pa tvaers af sektorerne. Tilbagemeldingerne fra
specialerddene vil blive taget med i det videre arbejde med ansggningerne til naerhospitalspuljen.

Ud over arbejdet med de fysiske naerhospitaler arbejdes der ogsa fortsat inden for sporene digitalisering og
medicoteknik. Der er p& administrativt niveau indledt en dialog med kommunerne om muligheder og potentialer for
faelles ansggning til digitaliseringsinitiativer. I forhold til medicoteknisk udstyr er der ogsd igangsat en afdaekning af,
hvilke medicotekniske udstyrsbehov der kan indgd i ansggningerne.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget tog orienteringen om status for processen med neaerhospitaler i Region Midtjylland til
efterretning.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 24. august 2022 den reviderede proces for naerhospitaler, herunder placering af
neerhospitalerne i Region Midtjylland.

Bilag

Faglig ramme for etablering af naerhospitaler



Punkt 6: Status pa maélbilledet for Socialomradet i Region Midtjylland

1-30-76-12-17
Resume

I opfglgningen p& malbilledet pd socialomradet gives et overblik over resultater for indikatorerne i malbillede for det
regionale socialomrade. Der fremlaegges endvidere ledelsesberetning for Socialomradet i Region Midtjylland.

Direktionen indstiller,

at status pa malbilledets indikatorer tages til efterretning, og

at ledelsesberetningen fra Socialomradet i Region Midtjylland tages til efterretning.

Sagsfremstilling

M3lbilledet pd socialomrddet er et styrings- og dialogredskab, som udstikker den overordnede vision og de
underliggende strategispor og mal for socialomradet i Region Midtjylland. Malbilledet er rammen for den flerdrige
planlagning af de socialfaglige indsatser pa omradet. Den overordnede vision i malbilledet udtrykker gnsket om at
stgtte den enkelte borger til en tilvaerelse som aktiv medborger. Socialomradet er til for den enkelte borger, og
malet er at m@de og stgtte borgeren til en aktiv tilvaerelse med udgangspunkt i den enkelte borgers forudseaetninger
og ressourcer. Denne vision udmgntes i tre delstrategier og syv mal. Med henblik pa afrapportering pd malbilledet
er der udviklet malindikatorer, som konkretiserer malene heri.

Malbillederapporten baserer sig pa i alt 14 indikatorer. Der er aktuelt indikatorer pa fem af malbilledets i alt syv mal,
mens der for malene Udvikling for borgeren og Borgeroplevet tilfredshed i dag ikke er indikatorer. Nar nye data
bliver tilgeengelige, og der udvikles nye indikatorer i samarbejde med psykiatri- og socialudvalget, vil de blive
forelagt regionsradet.

Dataene i malbilledet stammer fra en raekke forskellige kilder og databaser, som er narmere praesenteret i
rapporten. For alle indikatorer vises niveauet for det samlede socialomrade. Dog er der enkelte indikatorer, hvor
samtlige specialomrader ikke indgdr. Det er tilfeeldet, hvis indikatoren ikke er relevant for alle specialomrader. Det
vil variere, hvor ofte data for de enkelte indikatorer genereres og opdateres. Det kan veere manedligt, kvartalsvist
eller &rligt. For de indikatorer, hvor der udelukkende er arsdata, vil det samme tal pa tvaers af de kvartalvise
afrapporteringer blive vist.

Nogle af indikatorerne suppleres i ledelsesberetningen (vedlagt), hvor der ogsa er en sammenhangende status pa
Socialomrddets gkonomi, aktivitet og kvalitet.

Malbilledet for 3. kvartal 2022
Dette afsnit vil udelukkende kommentere pd de indikatorer, hvor der siden sidste afrapportering er sket en
opdatering i data.

Hgj faglighed i indsatsen

Andel fagleert paedagogisk personale har overordnet vaeret stabilt de seneste 24 maneder, men det er en tendens i
nedadgdende retning. Der opleves fortsat udfordringer med at rekruttere fagligt personale, men den primaere 3rsag
til, at andelen af psedagogisk personale er faldet, er, at der over en lzengere periode er ansat mere sundhedsfagligt
personale. Der er ledelsesmaessig fokus pa situationen, herunder fastholdelse af eksisterende personale, og der er
ivaerksat et arbejde med en handlingsplan i forhold til rekruttering og fastholdelse.

Andel Sundhedspersonale har vaeret stabil i sidste kvartal.

Hoj sikkerhed
Antal ikke forhdndsgodkendte magtanvendelser er nogenlunde stabil over de sidste ni maneder.

Sammenheeng i indsatsen
"Kommunernes vurdering af, om der er en god dialog om borgerens udvikling" ligger stabilt pa et hgjt niveau.

Kommunernes foretrukne eksterne valg
"Kommunernes overordnede tilfredshed med samarbejdet" ligger pd et stabilt hgjt pd omkring 80 % set over arene.

"Kommunernes vurdering af, om der er sammenhang mellem det bestilte og det leverede" viser en tendens til et
fald. Fra 87 % i 2018 til 69 % i 2021. Det kan naeppe forklares alene med tilfeeldigheder. Det er snarere udtryk for
et reelt gnske hos kommunerne om, at de ydelser, der leveres, har s& hgj en gennemsigtighed som muligt - ikke
mindst pd grund af den pressede gkonomi hos kommunerne. Der er imidlertid ikke nogen grund til at tro, at Region
Midtjylland er den eneste leverandgr med den udfordring - det gzelder alle leverandgrer pa socialomradet, da alle er



underlagt den samme rammeaftale og takstbekendtggrelse. Det er bl.a. en af &rsagerne til, at Socialministeriet har
ivaerksat arbejdet med at f lavet en ny takststruktur pa socialomradet, der har som erklzaeret hensigt at give mere
gennemsigtighed i forhold til de ydelser, der leveres og betales for. Denne vurdering understgttes ogsa af, at
kommunernes overordnede tilfredshed med samarbejdet med Socialomradet ligger stabilt hgjt over arene.

God gkonomi og relevant aktivitet
Belaegningsprocenten ligger stabilt.

Det samlede sygefravaer steg kraftigt i de forste to maneder af 2022 grundet COVID-19, men er tilbage pa et mere
normalt niveau i 3. kvartal 2022.

Arsresultat viser, at Socialomradet i 2022 forventer et samlet resultat pa -8,2 mio. kr. Det er inklusiv overfgrte
midler pd 26,9 mio. kr. fra tidligere ar. De overfgrte midler forventes blandt andet at blive brugt til
engangsomkostninger i forbindelse med lukning og opstart af tilbud. Desuden investeres der i en styrket
rekrutteringsindsats. Endelig pavirker de stigende priser pa f.eks. el og varme resultatet negativt, da de ikke er
indregnet i pris- og Ignfremskrivningerne af taksterne, sa der samlet set forventes et merforbrug pa 8,2 mio. kr.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at status p@ malbilledets indikatorer tages til efterretning, og

at ledelsesberetningen fra Socialomradet i Region Midtjylland tages til efterretning.
Bilag

Malbillede socialomradet - 3. kvartal 2022

Ledelsesberetning socialomradet - 3. kvartal 2022



Punkt 7: Status pa malbilledet p4 sundhedsomradet

1-36-72-14-17
Resume

Opfglgningen pa malbilledet for sundhedsomradet giver regionsradet et overblik over resultater for indikatorerne i
malbilledet. Dette suppleres for 1. og 3. kvartal med ledelsesberetninger fra hospitalerne.

For langt de fleste indikatorer gaelder, at udviklingen er stabil, og at dermed ikke er sket vedvarende forbedringer
eller forveerringer i seneste periode. Udviklingen i akutte genindlaeggelser har imidlertid veeret stigende i seneste
periode, hvilket afspejles med en rgd pil i afrapporteringen.

Direktionen indstiller,

at hospitalernes ledelsesberetninger og status for malbilledets indikatorer tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

I 2017 samlede Region Midtjylland en raekke overordnede malsaetninger pa8 sundhedsomradet i malbilledet "Et
sundhedsvaesen pa patientens pramisser". Malbilledet saetter rammerne for arbejdet med de nationale mal
sundhedsomrddet som er aftalt mellem Sundheds- og Aldreministeriet, Danske Regioner og Kommunernes
Landsforening. Regionens malbillede samt de nationale mal angiver dermed den retning, vi gnsker at styre vores
sundhedsveaesen imod.

Malbilledet bestdr af en overordet vision, tre strategispor og otte malsaetninger med underliggende indikatorer. Syv
af malene, samt langt de fleste indikatorer, er identiske med mélene og indikatorerne i det nationale
kvalitetsprogram. Det sidste mal, God gkonomi og relevant aktivitet, er Region Midtjyllands bud pa, hvordan vi
opnar et mere effektivt sundhedsvaesen. Derudover males der i malbilledet pa8 budgetoverholdelse, som er en
indikator der ikke indgar i de nationale mal.

Nationalt falges der op pa indikatorerne i de nationale mal én gang arligt i den nationale statusrapport som
Sundheds- og /ldreministeriet udgiver. Regionsradet orienteres om disse opggrelser pr. mail.

Sidste ar udpegede regionsradet falgende fokusindikatorer, der gaelder i perioden 2021-2022:

Akutte genindlaeggelser

Forebyggelige indleeggelser

Kvalitetsmal fra udvalgte kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenzere Iarbensbrud)
Udredningsret

Kreeftpakker

Baeltefikseringer

Patientinddragelse.

Forslag til fokusindikatorer for 2023-2024 behandles under et andet punkt pa denne dagsorden.

I opfglgningen p& malbilledet vises udviklingen pa indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder. Data opggres til og med 3. kvartal 2022.

Nedenfor gives en status pa fokusindikatorerne.

Akutte genindlaggelser

Andelen af akutte genindlaeggelser har vaeret stabil i de seneste otte maneder. Indikatoren angiver andelen af
akutte indlaeggelser, som sker tidligst fire timer og senest 30 dage efter udskrivning fra sygehus. I psykiatrien er
der en vaesentligt hgjere andel af genindlaeggelser, men psykiatrien arbejder systematisk pa at fa nedbragt antallet
af genindlaeggelser. Det skal bemaerkes, at genindlaeggelser i psykiatrien i nogle tilfaelde vil vaere en del af et
hensigtsmaessigt behandlingsforlgb. Hospitalerne arbejder med forskellige tiltag for at mindske antallet af akutte
genindlaeggelser, herunder tvaersektorielle audits, virtuelle udskrivningsmgder og fokus p& kommunikationen i
overgange mellem sektorer. Der er vedlagt en oversigt over akutte genindlaeggelser i Psykiatrien i Region
Midtjylland fordelt pa8 kommuneniveau.

Forebyggelige indlaeggelser



Forebyggelige indlaeggelser deekker over indlaeggelser med visse akutte sygdomme og tilstande blandt aeldre.
Antallet af forebyggelige indleeggelser var kraftigt faldende i 2020 og start 2021. Dette hanger blandt andet
sammen med, at der under nedlukningen af samfundet var betydeligt faerre patienter, der blev indlagt med
influenza. Efterfglgende ses mindre udsving i udviklingen, og der er hverken sket vedvarende forbedringer eller
forvaerringer pa omradet. Hospitalerne har igangsat flere initiativer for at mindske antallet af forebyggelige
indleeggelser. Fra ledelsesberetninger kan fx navnes brugen af subakutte tider, seldremedicinsk rddgivning og audits
pa akutafdelinger pa korte indleeggelser, der kunne have vaeret undgaet.

Kliniske Kvalitetsdatabaser

Fra de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere
Larbensbrud. De udvalgte fokusindikatorer maler, om patienter med hoftenzert larbensbrud hurtigt ses af en
speciallaege, om patientgruppen mobiliseres indenfor 24 timer efter operationen samt 30-dages d@deligheden efter
operation.

I 3. kvartal 2022 blev 81,7 % af patienterne pa regionsniveau set af en specialleege indenfor fire timer, og den
faglige standard pd 90 % er sdledes ikke opfyldt i perioden.

Andelen af patienter med hoftenaere 18rbensbrud, der mobiliseres 24 timer operation, har i laengere periode haft en
stigende tendens. I seneste kvartal er andelen pa regionsniveau pa 92,2 %, hvilket er over den faglige standard pa
90 %.

Andelen af patienter, som dgr efter en hofteoperation i Region Midtjylland, har i la&engere tid svinget lige omkring 10
%. Region Midtjylland ligger i 3. kvartal 2022 pa 11,6 % og overholder sdledes ikke den faglige standard pd 8 %.
Tallene for 3. kvartal er dog behaeftet med usikkerhed, da de endnu ikke er fuldt opdaterede. Dog er der sket en
reduktion i forhold til 1. kvartal. Set over de sidste 24 maneder er der ikke sket nogen vedvarende aendring i
dgdeligheden.

Der er arbejdet med indikatorerne i regi af det nationale leerings- og kvalitetsteam for hoftenaere frakturer, som alle
hospitalerne i Region Midtjylland har deltaget med det formal at skabe varige kvalitetsforbedringer inden for
omradet. Der er ikke sket den forventede positive udvikling p& de tre indikatorer i den periode, hvor de har vaeret
udpeget som fokusindikatorer. Der arbejdes derfor fortsat med de indsatser, der blev igangsat i forbindelse med det
nationale lzerings- og kvalitetsteam for hoftenaere frakturer.

Baeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, har veeret aftagende i de seneste to ar. Sidste ar blev i gennemsnit
92 unikke patienter beeltefikseret pr. kvartal, hvilket skal sammenholdes med et gennemsnit pr. kvartal i 2020 pa
lidt over 100 unikke patienter. Dog er antallet steget i 3. kvartal 2022 til 101 unikke patienter.

Psykiatrien arbejder vedvarende for at forebygge brugen af tvang og begraense anvendelsen til et absolut minimum.
Da forebyggelse af tvang er meget kompleks, arbejdes der pa flere fronter, og hver afdeling har sin egen
handleplan. Der er en stigende erkendelse af, at forebyggelse af tvang er en tvaersektoriel opgave, som kreever et
styrket samarbejde pa tveers af psykiatrien, kommuner, bosteder m.fl. Der er derfor etableret et nationalt Laerings-
og kvalitetsteam for forebyggelse af tvang, hvor Region Midtjylland er repraesenteret med to forbedringsteams. De
to teams arbejder for at styrke det tvaersektorielle samarbejde omkring det enkelte patientforlgb, herunder de
tvaersektorielle planer, netvaerksmgder og samarbejdet med den enkelte patient. Forméalet er generelt at undga
brugen af tvang. Der er vedlagt en oversigt over brug af tvang i Region Midtjylland fordelt p& forskellige typer af
tvangsforanstaltninger.

Udredningsret

I perioden op til COVID-pandemien |3 tallene for den korrigerede udredningsret stabilt omkring 80 %. Opggrelsen af
den korrigerede udredningsret fraregner ventetid, der enten skyldes faglige hensyn eller patientens eget gnske.
Som fglge af COVID-nedlukningen pa de somatiske hospitaler blev det besluttet at suspendere retten til udredning
indenfor 30 dage i 2020 og starten af 2021. Ligeledes blev patientrettighederne igen suspenderet den 5.-19. januar
2022.

I perioderne, hvor udredningsretten var suspenderet, blev bade ventende og nyhenviste patienter prioriteret ud fra
sygdommens alvor og ikke efter, hvornar de var henvist. I disse perioder ses en lavere malopfyldelse. Der afvikles
fortsat udskudte aktiviteter, og det vil pavirke den gennemsnitlige ventetid til udredning og behandling i resten af

2022.

Kraeftpakker

P8 trods af COVID-19-pandemien var andelen af kraeftpakkeforlgb, der blev gennemfgrt inden for tidsfristerne,
relativt stabil i 2020 og i starten af 2021. Indikatoren opggr andelen af kraeftpakkeforlgb gennemfgrt inden for
forlgbstiderne, fratrukket patientgnsket eller laegefagligt begrundet ventetid. Indikatoren opggr kun for pakkeforlgb,
hvor patienten efterfglgende starter i behandling. Der er dog fortsat udfordringer med at overholde forlgbstiderne
ved lunge- og brystkraeft. Dette er samtidig nogle af de kraeftpakker, som har flest patientforlgb, og det traeekker
derfor den samlede malopfyldelse ned. I 3. kvartal 2022 ligger den samlede malopfyldelse pa 86,2 %. Pa
Regionshospitalet Ggdstrup har der vaeret tendens til en faldende malopfyldelse, hvorfor de slar ud med en rgd pil i



rapporten. Direktionen afholder faste taskforcemgder med hospitalerne med henblik pa at aftale indsatser, som kan
fastholde malopfyldelsen pa et stabilt niveau.

Patientinddragelse

Fra seneste rapportering indgar der nu manedlige tal for patienttilfredshed og patientinddragelse. Tallene er hentet
fra den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP). Set over de seneste 24 maneder er bade
patienttilfredshed og patientinddragelse meget stabil. Set pa landsplan er patienttilfredsheden lidt hgjere i Region
Midtjylland sammenlignet med de gvrige regioner.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at hospitalernes ledelsesberetninger og status for malbilledets indikatorer tages til efterretning.

Bilag

Ledelsesberetninger 3. kvartal 2022

Oversigt over den samlede tvang i Region Midtjylland, 3. kvartal 2022
Malbillede, politisk opfalgning - 3. kvartal 2022

Andel akutte genindleggelser i Psykiatrien



Punkt 8: Mélbilledet pa sundhedsomradet - valg af fokusindikatorer for
2023-2024

1-36-72-14-17
Resume

Regionsradet udpeger hvert andet ar fokusindikatorer fra malbilledet p& sundhedsomradet, som bliver fulgt saerligt
teet. De nuvaerende fokusindikatorer er geeldende for 2021-2022, og regionsradet skal derfor udpege
fokusindikatorer for 2023-2024. Det foreslas, at stgrstedelen af fokusindikatorerne fra 2021-2022 fastholdes, dog
sa forebyggelige indlaeggelser samt den del af opfyldelsen af kvalitetsmal i kliniske kvalitetsdatabaser, som
omhandler, om patienter med hoftenaert I&rbensbrud hurtigt ses af en speciallaege, udgar.

Direktionen indstiller,
at forslag til fokusindikatorer for 2023-2024 godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Det er besluttet, at regionsradet hvert andet ar udpeger ca. fem fokusindikatorer fra malbilledet, som bliver fulgt
saerligt taet, og som der forventes hurtige forbedringer pa. De nuvaerende fokusindikatorer er gaeldende for 2021-
2022 (en oversigt over fokusindikatorerne for 2021-2022 er vedlagt som bilag) og regionsradet skal derfor udpege
fokusindikatorer for 2023-2024.

Forslag til fokusindikatorer for 2023-2024
Direktionen indstiller nedenstaende forslag til fokusindikatorer. Det bemaerkes, at de enkelte indikatorer er udfoldet
yderligere i det forudgdende punkt p& denne dagsorden, 'Status pa malbilledet p& sundhedsomradet'.

Kvalitetsmél i kliniske kvalitetsdatabaser

Det foreslas, at opfyldelse af kvalitetsmal i kliniske kvalitetsdatabaser fortsaetter som fokusindikator. Det er
besluttet, at indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser skal udvaelges blandt indikatorer, der indgar i Nationale
Leerings- og Kvalitetsteams (LKT). Dette for at fokusere p& mal og indikatorer, der i en grundig faglig proces er
vurderet vaesentlige, og hvor der desuden vurderes at veere et reelt forbedringspotentiale. Selv om Laerings- og
Kvalitetsteamet for hoftenaere 1&rbensbrud er afsluttet, foreslds det, at to af indikatorerne ('tidlig mobilisering' og
'mortalitet") fastholdes som fokusindikatorer. Dette er bl.a. set i lyset af, at Sundhedsdirektgrkredsen i regionerne
har besluttet, at fglge de to indikatorer som led i opfglgningen pa de nationale mal péd omradet, og at der derved er
politisk bevagenhed herpd. Desuden er det besluttet at igangsaette et nyt tveersektorielt Laerings- og Kvalitetsteam
om hoftenaere I8rbensbrud.

Samtidig foreslas det, at indikatoren som omhandler, hvorvidt patienter med hoftenzert larbensbrud hurtigt ses af
en speciallaege, udgar som fokusindikator. Baggrunden er, at indikatoren ikke opleves som klinisk relevant, da
indikatoren ikke maler pa en ydelse eller proces, der er relevant for den praeoperative optimering. Desuden
registreres indikatoren ikke tidstro og er dermed genstand for efterregistrering af andre end de
sundhedsprofessionelle, der er omfattet af indikatoren. Til orientering kan det oplyses, at administrationen i Region
Midtjylland vil g8 i dialog med Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) om indikatorens relevans.

Udredningsret og kraeftpakker

Udredningsret og kraeftpakker foresl|ds fastholdt som fokusindikatorer i 2023-2024. Der er stadig stor bevdgenhed
pa disse indikatorer, og der er stadig behov for, at der skabes forbedringer pa de to omrader, blandt andet grundet
udfordringer omkring udskudt aktivitet og personalemangel.

Beeltefikseringer
Det foreslds, at baeltefikseringer fortsaetter som fokusindikator i 2023-2024. Omradet har fortsat en hgj prioritet i
psykiatrien, der arbejder malrettet med at fa skabt vedvarende forbedringer pa omradet.

Patientinddragelse

Patientinddragelse foreslas fastholdt som fokusindikator i 2023-2024. Fremadrettet bliver det muligt at fglge
udviklingen i den patientoplevede inddragelse manedligt. Desuden er indikatoren relevant at fglge i forbindelse med
arbejdet med feelles beslutningstagning.

Akutte genindlaggelser indenfor 30 dage
Akutte genindlaeggelser indenfor 30 dage foresl3s fastholdt som fokusindikator. Indikatoren indgar i
Sundhedsaftalen med de midtjyske kommuner og bliver desuden et af de centrale kriterier i forbindelse med



naerhedsfinansiering.

Forebyggelige indlaeggelser
Med henblik pa at reducere i antallet af fokusindikatorer, og set i lyset af at det har vist sig svaert at skabe tydelige
og vedvarende forbedringer pd omradet foreslds, at forebyggelige indleeggelser udgdr som fokusindikator.

Status vedrgrende regionsradets gvrige gnsker til fokusindikatorer i malbilledet

Til regionsradets behandling af fokusindikatorerne for 2021-2022 den 27. januar 2021 udtrykte regionsradet gnske
om, at der til malbilledet for sundhedsomradet tilfgjes en fokusindikator vedrgrende gget brug af
sammedagsudredning og lignende samlede udrednings- og kontrolforlgb, der har til form&l at komprimere
patienternes forlgb. En naermere afdaekning af dette omrade viser imidlertid, at der aktuelt ikke findes meningsfulde
opggrelsesmetoder, der kan belyse dette. Der har pa den baggrund i stedet vaeret afholdt en temadrgftelse i
hospitalsudvalget den 7. november 2022, hvor hospitalernes arbejde med sammedagsudredning og lignende tiltag
blev praesenteret.

Regionsradet gnskede desuden, at der til malbillederne for sundhedsomrddet og socialomrddet pd lsengere sigt
inkluderes en eller flere relevante indikatorer, som fokuserer pa baeredygtighed. Der arbejdes med dette i regi af
Region Midtjyllands baeredygtighedsstrategi, som blev godkendt af regionsradet i 2021. Regionens
baeredygtighedsstrategi saetter konkrete mal for, hvordan CO5-aftrykket fra koncernens drift skal reduceres. Det

gaelder alle dele af koncernen savel hospitaler, institutioner, regionshuse mv.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at forslag til fokusindikatorer for 2023-2024 godkendes, idet psykiatri- og socialudvalget foreslar, at der tilfgjes en
ny indikator om personaleomsaetning i malbilledet.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 27. januar 2021 forslag til fokusindikatorer for sundhedsomradet for 2021-2022, idet
der i forleengelse af ambitionerne i Sundheds-og hospitalsplanen om et sundhedsvaesen pa patientens praemisser
tilfgjes en fokusindikator vedrgrende gget brug af ssammedagsudredning og lignende samlede udrednings- og
kontrolforlgb, og idet der til malbillederne for sundhedsomradet og socialomradet pa lsengere sigt inkluderes en
eller flere relevante indikatorer, som fokuserer pa baeredygtighed.

Hospitalsudvalget tog den 4. oktober 2021 orientering om status for arbejdet med en fokusindikator vedrgrende
gget brug af sammedagsudredning og lignende samlede udrednings- og kontrolforlgb til efterretning.

Regionsradet godkendte den 30. marts 2022 forslag til afrapportering pa gkonomi og malbilleder for sundheds- og
socialomrddet i 2022, og blev orienteret om, at der aktuelt ikke findes meningsfulde opggrelsesmetoder, der kan
belyse sammedagsudredning, men at der i stedet planlaeagges en temadrgftelse i hospitalsudvalget om hospitalernes
arbejde med sammedagsudredning eller lignende tiltag der har til formal at komprimere patienternes forlgb.

I regi af hospitalsudvalget blev der den 7. november 2022 afholdt en temadrgftelse om sammedagsudredning.
Bilag

Oversigt over fokusindikatorer for 2021-2022



Punkt 9: Rapportering vedrerende ekonomi og malbilleder for 2023

1-40-72-2-14
Resume

Region Midtjylland har en veerdibaseret tilgang til styring, og der anvendes malbilleder til at tydeliggere de politiske
malsaetninger og prioriteringer. I 2022 fik regionsradet og de relevante politiske udvalg forelagt fire afrapporteringer
pd malbillederne for sundheds- og socialomradet. Formalet med afrapporteringerne er at give et overblik over
resultaterne for de indikatorer, der er fastlagt i de enkelte malbilleder.

Ud over malbillederne blev der i 2022 forelagt fire gkonomirapporteringer, som giver et kort overblik over regionens
gkonomi pd drifts- og anlaegsomradet. Administrationen foreslar, at der ogsa i 2023 vil veere fire
gkonomirapporteringer og fire afrapporteringer af méalbillederne for sundheds- og socialomradet.

Direktionen indstiller,

at forslag til afrapportering pa gkonomi og malbilleder for sundheds- og
socialomrddet i 2023 godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Region Midtjylland har en veerdibaseret tilgang til styring, og der anvendes malbilleder til at tydeligggre de politiske
[} . . . . o . . o . o . . .
malsaetninger og prioriteringer. Malbillederne for henholdsvis sundhedsomradet, socialomradet og regional udvikling

rummer overordnede visioner, strategispor og konkrete malsaetninger for de enkelte omrader.

Regionsradet og relevante udvalg foreleegges afrapporteringer af malbillederne, som skal give et overblik over
resultaterne for de indikatorer, der er fastlagt i de enkelte malbilleder.

Samtidig med arbejdet med malbillederne arbejdes der med temaerne i den styrende politiske ambition. Den
styrende politiske ambition blev godkendt af regionsradet i august 2022, og bestar af fire temaer med
underliggende problemstillinger, som regionsradet vil szette saerligt fokus pa. De fire temaer er personaleressourcer,
baeredygtighed, psykiatri og lighed i sundhed. Til hvert af de fire temaer har regionsradet formuleret en raekke
szerlige problemer eller udfordringer, som regionsradet gnsker at arbejde videre med, og som betragtes som
vanskelige problemer eller udfordringer, der kraever en saerlig indsats, hvis de skal Igses. Arbejdet med de fire
temaer er forankret i de fire relevante politiske udvalg, hvor personaleressourcer og lighed i sundhed forankres i de
to saerlige udvalg vedrgrende henholdsvis personale og lighed i sundhed, mens psykiatri og beeredygtighed
forankres i psykiatri- og socialudvalget og udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlzeg.

Det videre arbejde med yderligere konkretisering af problemstillingerne og hvordan arbejdet med dem gribes an, vil
ske i regi af de fire udvalg og konkrete forslag fra udvalgene vil Isbende blive praesenteret til drgftelse pa
eksempelvis regionsradets temadage, inden de foreleegges til politisk godkendelse i regionsradet.

Malbilledet pd sundhedsomradet

P& Sundhedsomradet arbejdes der i Region Midtjylland ud fra en vision om et sundhedsvaesen pa patientens
preemisser. Visionen udkrystalliseres i tre strategispor og otte mal. De tre strategispor er: 1) den bedste kvalitet -
hver gang pa den rigtige made, 2) sammenhaeng og lighed i sundhed og 3) et mere effektivt sundhedsvaesen. De
enkelte mal er konkretiseret i en raekke indikatorer. Malbilledet saetter rammerne for arbejdet med de nationale mal
for sundhedsomradet (som blev aftalt mellem Sundheds- og Aldreministeriet, Danske Regioner og Kommunernes
Landsforening i foraret 2016 og indeholder otte mal, som fglges ved hjaelp af en raekke indikatorer).

I rapporteringen p& malbilledet vises udviklingen pa indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder. To gange arligt vil rapporteringen pa sundhedsomradet blive suppleret med ledelsesberetninger
fra hospitalerne. Formalet med ledelsesberetningerne er, at regionsrddet modtager en sammenhangende status pa
hospitalernes gkonomi, aktivitet og kvalitet samt en beskrivelse af hospitalernes indsatser pa de udvalgte
fokusomrader i malbilledet.

Malbilledet pa socialomradet

Region Midtjylland arbejder for at fremme borgernes mulighed for trivsel og straebe efter et socialomrade, der
stgtter borgeren til aktivt medborgerskab. Det er saledes et pejlemaerke for lederes og medarbejderes beslutninger
og handlinger pa socialomradet. Malbilledet for socialomradet bestar dermed af en vision om at stgtte borgeren pa
de regionale sociale tilbud til at veere en aktiv medborger. Socialomrddet er til for den enkelte borger, og Region
Midtjylland gnsker at mgde og stgtte borgeren til en aktiv tilvaerelse med udgangspunkt i den enkelte borgers



forudsaetninger og ressourcer. Visionen udkrystalliseres i tre strategispor og syv mal. De tre strategispor er: 1)
faglig indsats af hgj kvalitet malrettet den enkelte borger 2) sammenhaeng og tilfredshed og 3) et effektivt
socialomrade.

Der arbejdes kontinuerligt med at udvikle nye indikatorer til malbilledet i takt med at nye data bliver tilgeengelige.

Rapporteringen pa socialomradet vil to gange arligt blive suppleret med en ledelsesberetning fra Socialomradet
omhandlende en status pa gkonomi, aktivitet og kvalitet.

Uddybende materiale om Region Midtjyllands malbillede pa socialomradet kan ses pa: Kvalitet pd det sociale
omrade - Region Midtjylland (rm.dk)

Malbilledet for regional udvikling

Det videre arbejde med indikatorer til opfglgning pa malbilledet for regional udvikling tager hgjde for den
kommende revision af Regional Udviklingsstrategi samt arbejdet med data og indikatorer i forbindelse med
implementering af strategi for baeredygtighed.

Tidsplan for afrapportering i 2023
Der laegges op til, at der afrapporteres pa malbillederne for sundheds- og socialomradet fire gange &rligt, hvor
regionsradet godkender status for malbillederne.

Eksempler pa afrapportering af malbillederne for henholdsvis sundhedsomradet og socialomradet kan ses i et af de
andre punkter pd dagsordenen p& naervaerende mgde.

Afrapporteringsformen fra 2022 fastholdes som udgangspunkt i 2023. Ud over malbillederne vil der vaere
gkonomirapporteringer, hvor regionsradet far et kort overblik over regionens gkonomi pa drifts- og anleegsomradet.
Tidsplanen for gkonomirapporteringen er udarbejdet med udgangspunkt i de datoer, som er fastsat ved lov for
regionsradets behandling af de standardiserede gkonomiopfglgninger og gennemsnitslikviditeten. Ud over den
standardiserede gkonomiopfalgning indgar et bilag med bevillingsaendringer, der kreever godkendelse af
regionsradet.

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

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

Tabel 1. Politisk behandling af malbilleder pa sundheds- og socialomrddet og skonomirapporteringer i 2023.

April M &j Juni August Oktober December
Malbilleder X ¥ ¥ ¥
sundheds- og Inkd. Inkd.
socialomradet ledelzesberstning ledelsesberstning
x x * b
Inkd. Inkd.
@konomrapportenng Anleegsopfelgning Anlzegsopfelgning

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at forslag til afrapportering pa8 gkonomi og mélbilleder for sundheds- og socialomradet i 2023 godkendes.

Mette Guldberg og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.


https://www.rm.dk/sundhed/kvalitet-i-region-midtjylland/kvalitet-pa-det-social-omrade/
https://www.rm.dk/sundhed/kvalitet-i-region-midtjylland/kvalitet-pa-det-social-omrade/

Punkt 10: Indledende dreftelse af studierejse for psykiatri- og socialudvalget
#

1-00-7-22
Resume

Udvalget kan i Igbet af valgperioden afholde en studierejse. Der er en indledende drgftelse af forslag til emner og
lokation for studierejsen. Herudover drgftes tidspunktet for studierejsen.

Direktionen indstiller,

at udvalget drgfter gnsker til emner og lokation for udvalgets studierejse, og

at udvalget aftaler et tidspunkt for udvalgets studierejse.

Sagsfremstilling

Ifolge psykiatri- og socialudvalgets kommissorium kan udvalget tage pa en studierejse i Igbet af valgperioden.

Der har hidtil veeret tradition for, at de stdende udvalg tager pa en studietur til udlandet i hver valgperiode. Turene
har typisk ligget i 2. eller 3. ar i valgperioden, s& medlemmerne af udvalget pd den ene side har ndet at saette sig
ind i omradet og pa den anden side kan na at bruge nogle af de erfaringer, som kan uddrages af studieturen.

Turene er typisk gdet til de neermeste lande i Europa, fordi det er erfaringen, at der er stgrst udbytte af turen, hvis
rammerne for arbejdet med omradet i det land, der besgges, er rimeligt sammenlignelige med danske forhold.
Turene har normalt haft en varighed p3a 3-4 dage.

Der gnskes pd mgdet en indledende drgftelse af forslag til emner og lokation for studierejsen. P8 den baggrund vil
administrationen udarbejde et konkret forslag til psykiatri- og socialudvalgets studierejse.

Psykiatri- og socialudvalget vil i 1. halvar 2023 vaere optaget af arbejdet med en ny psykiatriplan og en
udviklingsplan for Socialomradet. Det vil derfor vaere hensigtsmaessigt, at studierejsen holdes i 2. halvar 2023. Det
foreslas, at onsdag den 1. november til Igrdag den 4. november 2023 reserveres til studierejsen. Safremt udvalget i
stedet gnsker, at studierejsen placeres i fordret 2024, vil det veere ngdvendigt at afvente mgdeplanerne for 2024,
fgr der kan fastsaettes en konkret dato.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede gnsker til emner og lokation for udvalgets studierejse. Udvalget aftalte, at
studierejsen afvikles den 1. — 4. november 2023.

Mette Guldberg og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Forberedelse af moderne i Danske Regioners Psykiatri- og
Socialudvalg #

1-00-7-22

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

Psykiatri- og socialudvalget har aftalt, at udvalget som et fast punkt pd udvalgets dagsorden drgfter relevante
emner pa mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg samt drgfter eventuelle emner, som gnskes taget
op i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

Psykiatri- og socialudvalget modtager Igbende de abne dagsordener og referater til mgderne i Danske Regioners
Psykiatri- og Socialudvalg.

Der var senest mgde i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg den 4. november 2022. Der er vedlagt referat
fra den abne del af mgdet.

Det naeste mgde er den 8. december 2022.
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg. Der var
opbakning til at gentage fallesmgdet i Danske Regioner den 4. november 2022 mellem Danske Regioners Psykiatri-
og Socialudvalg og .

regionernes udvalg

Mette Guldberg og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Gensidig orientering #

1-00-7-22
Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.

Mgdeplan for psykiatri- og socialudvalget for 2023 er vedlagt.
Beslutning

Olav Ngrgaard orienterede om en problemstilling i Socialomradet med korte tidsfrister i forbindelse med udbud af
opgaver. Administrationen udarbejder en sag om problemstillingen til psykiatri- og socialudvalgets naeste mgde.

Administrationen orienterede om psykiatri- og socialudvalgets to arbejdsdage om den nye psykiatriplan i januar
2023. Det blev i den forbindelse aftalt, at udvalgets mgde den 1. februar 2023 forleenges med to timer, sa mgdet er
kl. 11.00 - 17.00.

Formanden orienterede om, at udvalgets mgdeplan er justeret, idet processen for Udviklingsplanen for
Socialomréddet er rykket en maned.

Formanden orienterede desuden om, at administrationen vil komme med et forslag til fremtidig procedure for
orientering af tilsyn i Psykiatrien og i Socialomradet i Region Midtjylland.

Mette Guldberg og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Madeplan for psykiatri- og socialudvalget 2023



Punkt 13: Underskriftsark #

1-00-7-22
Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialudvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen skal hvert medlem underskrive elektronisk i First Agenda ved at trykke pa
"Godkend”.

Beslutning

Underskriftsarket er journaliseret pd sagen.

Alle var mgdt.

Mette Guldberg forlod mgdet efter punkt 8.

Steen Jakobsen forlod mgdet under behandlingen af punkt 12,

Mgdet blev haevet kl. 17.20.

Raekkefglge: punkt 1, 1 tilleegsdagsorden, 2-8, 1 lukket dagsorden, 12, 9 - 13.
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