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Godkendelse af referat fra sidste mgde

RESUME
Referat fra udvalgets made den 6. december 2012 vedleegges til godkendelse.

Direktionen indstiller,
at referat fra mgde i det radgivende udvalg pa psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade den 6.

december 2012 godkendes.

Sagsfremstilling

Referat fra mgde i det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade den 6.
december 2012 vedlaegges til godkendelse.

BESLUTNING
Referatet fra mgdet den 6. december 2012 blev godkendt.

Mette Rohde Terp og Susanne Gaarde var forhindrede i at deltage under sagens behandling.



Satspuljemidler til de sikrede institutioner 2013-2015 (sag til forretningsudvalget)

RESUME

Social- og Integrationsministeriet har udmeldt to satspuljer om henholdsvis kompetencecentre og kognitive
behandlingsprogrammer pa de sikrede institutioner, som Region Midtjylland kan sgge. Satspuljerne er en
fortseettelse af eksisterende puljer, der har til formal at hjaelpe unge til ikke at bega yderligere kriminalitet efter
anbringelse.

Direktionen indstiller,

at ansggningerne til satspuljemidlerne vedrgrende kompetencecentret og brugen af kognitive
behandlingsprogrammer pa de sikrede dggninstitutioner godkendes.

Sagsfremstilling

De to sikrede dggninstitutioner i Region Midtjylland Grenen og Koglen har siden 2010 arbejdet med blandt andet to
tiltag, der skal styrke indsatsen for unge kriminelle. Tiltagene er finansieret via satspuljer, som udlgber i 2012.
Tiltagene i den farste satspuljeperiode er under evaluering, og der laves blandt andet en recidivundersggelse. Den
forelgbige vurdering er, at tiltagene er gavnlige og har en positiv effekt i forhold til, at de unge ikke begar yderligere
kriminalitet efter anbringelse. Der s@ges derfor ny finansiering ved Social- og Integrationsministeriet, idet
satspuljerne netop er udmeldt for en ny periode.

Puljen til kognitive behandlingsprogrammer sgges til bade Den sikrede dagninstitution Grenen og Den sikrede
dagninstitution Koglen. Administrationen sgger for en tre-arig periode om 1.613.245 kr. til Grenen og 864.238 kr. til
Koglen. P4 landsplan er den samlede pulje pa 9 mio. kr. i perioden 2013-2015.

Puljen til kompetencecentre sages til Grenen i samarbejde med Egely, der drives af Region Syddanmark. Grenen
og Egely har i samarbejde oprettet et kompetencecenter for unge med psykiatrinaere problemstillinger.
Administrationen sgger for en tre-arig periode om 675.000 kr., der skal deles ligeligt af de to institutioner. Den
samlede pulje er pa 3 mio. kr. pa landsplan i den tre-arige periode.

Satspuljerne deekker 2013-2015 og er en fortseettelse af de nuvaerende puljer, som daekker 2010-2012. Begge
satspuljer ophgrer med udgangen af 2015.

Ansggningerne er sendt til Social- og Integrationsministeriet ultimo november 2012. P4 grund af en kort
ansggningsfrist er de sendt med forbehold for regionsradets godkendelse.

Formal og erfaringer med kognitive behandlingsprogrammer

Et kognitivt behandlingsprogram er et terapeutisk behandlingsforlgb, der har til formal at reducere de unges
problemadfeerd. Programmerne styrker de unges sociale kompetencer og feerdigheder blandt andet i forhold til
vredes- og konflikthandtering. Dette er med til at mindske risikoen for tilbagefald til kriminalitet. Programmerne Igber
typisk over en periode pa 8-12 uger. Social- og Integrationsministeriet forudsaetter, at der anvendes en certificeret
og evidensbaseret metode.

Séafremt ansagningerne til satspuljerne imgdekommes vil Grenen og Koglen bruge midlerne til programmet ART
(Aggression Replacement Training). ART er et af de bedst validerede programmer, og metoden bygger pa kognitive
adfeerdsterapeutiske principper. De unge skal have de ngdvendige redskaber til at eendre deres adfeerd i de
situationer, hvor de ellers vil bruge vrede og s@ge konflikter.

Programmet har tre hovedkomponenter: Social adfeerdstraening, vredeshandtering og treening i moralsk
reesonnement. Det er et program, der bestar af 90 timers undervisning fordelt over 10 uger. Undervisningen



gennemfgres i grupper pa 8 til 12 unge.

Den farste satspulje til anvendelsen af kognitive behandlingsprogrammer pa Grenen og Koglen er blevet brugt il
blandt andet at

» uddanne medarbejdere til at motivere og statte de unge, der deltager i programmerne,
» uddanne medarbejdere til terapeuter og

» gennemfgre flere behandlingsforlgb med de unge.

Erfaringer med anvendelse af kognitive behandlingsprogrammer fra den farste satspuljeperiode 2010-2012 tyder
pa, at det har en positiv effekt pa de unge, der gennemfgrer programmerne.

Formal og erfaringer med kompetencecentre

Den farste satspulje til kompetencecentre er pa landsplan blevet brugt til at starte fire kompetencecentre, som hver
iseer har et seerligt speciale: Barn, psykiatrinaere problemstillinger, udviklingsheemmede og etniske minoriteter.
Formalet med kompetencecentrene er at formidle viden og styrke kompetencerne hos de instanser, der mgder de
kriminelle unge. Det er eksempelvis den unges handlekommune eller det tilbud, den unge udskrives til efter
anbringelse pa en sikret institution. Dette kan eksempelvis ske ved at saette fokus pa de opstillede mal i handle- og
behandlingsplaner, samt at der i hgjere grad er en malrettet plan for det videre forlgb efter udskrivning.

Grenen er i samarbejde med Egely i Region Syddanmark kompetencecenter for psykiatrineere problemstillinger. Pa
Grenen er der en seerligt sikret afdeling for psykisk afvigende unge, hvilket giver Grenen helt saerlige kompetencer
pa omradet.

Satspuljen fra 2010 til 2012 er blandt andet brugt pa at oprette kompetencecentret, oprette hjiemmeside samt
afholde temadage. Koordineringen mellem de fire kompetencecentre varetages af socialstyrelsen. Hiemmesiden
kan ses pa www.kompetencecentre.info

| den neeste satspuljeperiode laegger ministeriet op til, at kompetencecentrene skal forankres yderligere, saledes de
ved udlgb af puljen kan besta i sig selv.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedregrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler
direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Mette Rohde Terp og Susanne Gaarde var forhindrede i at deltage under sagens behandling.



AEndring af vedtaegter for den selvejende institution Center for innovation og
metodeudvikling for den specialiserede sociale indsats i Danmark (Metodecentret)
(sag til forretningsudvalget)

RESUME

| 2010 godkendte regionsradet vedteegter for Metodecentret. Pa baggrund af erfaringer fra Metodecentrets
drift gennem dets farste to ar, eendringer i Metodecentrets omgivelser samt gnske fra revisor om praecisering
af skatteforhold har ledelse og bestyrelse vurderet, at der er behov for justering af vedtaegterne. De foreslaede
eendringer er godkendt af Metodecentrets samlede bestyrelse med forbehold for godkendelse af aendringerne
i regionsradet og Aarhus Kommune.

Direktionen indstiller,

at de foreslaede vedteegtsaendringer godkendes.

Sagsfremstilling
Falgende ligger til grund for de foresldede vedteegtseendringer:

Siden oprettelsen af Metodecentret i 2010, er Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland, som Metodecentret
er en selvstaendig del af, blevet lagt sammen med Center for Folkesundhed, ligeledes Region Midtjylland.
Metodecentret drives nu som en selvstaendig del af det samlede center; CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling.
Den daglige ledelse af Metodecentret varetages i dag af en kontorchef i Center for Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling. Derudover har sammenlaegningen ikke haft starre betydning for Metodecentrets drift.

Metodecentrets revisor har i forbindelse med centrets arsrapport for 2011 stillet spgrgsmal ved Metodecentrets
skattepligtsforhold, idet det har veeret uklart, hvorvidt centret skulle beskattes af evt. overskydende midler, der
overfares fra et regnskabsar til det naeste. Dette har medfert en praecisering af centrets formal i vedtaegternes
formalsparagraf, hvoraf centrets almennyttige formal fremgar. Disse aendringer er godkendt af SKAT. Samtidigt er
det blevet klart, at centret ikke skal indsende arsregnskaber til fondsmyndighederne, som det fremgik af de
oprindelige vedtaegter.

Endelig tager de eendrede vedteegter hgjde for det nuvaerende antal deltagerkommuner og praeciserer vilkarene for
anvendelsen af centrets midler i tilfeelde af, at centret oplgses.

Vedlagte bilag viser de nuveerende vedtaegter, samt de aendrede vedteegter, som indstilles til godkendelse.

Forslaget til vedteegtsaendringerne skal godkendes af savel regionsradet som Aarhus Kommune, Magistraten for
sociale forhold og beskeeftigelse. Aarhus Kommune forventes ogsa at behandle forslaget i januar 2013.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler
direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Mette Rohde Terp og Susanne Gaarde var forhindrede i at deltage under sagens behandling.






Orientering om Danske Regioners Benchmarking af psykiatrien 2011 (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Danske Regioner har udgivet en rapport om benchmarking af psykiatrien for 2011. Benchmarkingen viser en
mindre aktivitetsudvikling for psykiatrien i Region Midtjylland i forhold til de @vrige regioner. Psykiatriens
aktivitet er dog stigende i 2012, som der redeggres for i sagsfremstillingen

Direktionen indstiller,

at Danske Regioners rapport tages til orientering.

Sagsfremstilling

Indledningsvis skal det bemaerkes, at denne sag skal ses i sammenhasng med de to sager Orientering om rapporten
Analyse af kapaciteten i psykiatrien og Orientering om produktivitetsudvikling i psykiatrien, som ligeledes er pa
dagsordenen. De naermere initiativer som fglge af analysen fremgar af sagen "Orientering om produktivitetsudvikling
i psykiatrien", som ligeledes er pa dagsordenen.

Danske Regioner har i november 2012 udgivet rapporten om benchmarking af psykiatrien i de fem regioner for
2011. Rapporten gennemgar aktiviteten og gkonomien i psykiatrien i de fem regioner opdelt pa bgrne- og
ungepsykiatri og voksenpsykiatri.

Region Midtjylland har en forholdsvis lav aktivitet i 2011, hvilket nagletallene baerer praeg af.

Berne- og Ungepsykiatrien

Region Midtjylland har den hgjeste udgift pr. patient med 58.071 kr. i 2011, hvilket er noget over landsgennemsnittet
pa 48.469 kr. Alle regioner har oplevet et fald i udgifter pr. patient fra 2010 til 2011, som pa landsplan er pa 4,8 %,
mod 2,6 % i Region Midtjylland.

Tilrettede driftsudgifter pr. patient ™

(1.000 kr., 11p/1) 2010 2011 [Waskst
Region Maordjylland B1.477 51.351 -16,4%
Region Midtjylland 59.592 58.071 -2 5%
Region Syddanmark 42827 40,877 -4 B%
Region Hovedstaden 51.314 51.1: 0.2%
Region Sjalland 47 450 42197 111%
Hele landet 50.894 43.469 4.8%

* Tallene er tirettet, s8ledes det slene er udgitterne til direkte behandling der medtages

Region Midtjylland havde 14,2 patienter pr. behandler i 2011, hvilket er en stigning pa 4,3 % fra 2010. Niveauet for
antal patienter pr. behandler og stigningstakten er dog mindre i Region Midtjylland end i de gvrige regioner.

Antal patienter pr. sundhedsfagligt personale

2010 2011 [Waskst
Region Mordjylland 150 17 2 15 1%
Region Midtjylland 136 142 4.3%
Region Syddanmark 194 21,0 7B
Region Hovedstaden 14,1 154 91%
Region Sjalland 198 233 17 8%
Hele landet 159 17 4 9,3%

Det fremgar i gvrigt af nggletallene at:



» Der i Region Midtjylland har veeret en stigning pa 7,6 % i antal ambulante besag i barne- og ungepsykiatrien
fra 2010 til 2011 mod 10,2 % pa landsplan. Region Midtjylland har 4,4 ambulante besg@g pr. ambulant patient,
hvilket er det laveste blandt regionerne og vaesentlig under landsgennemsnittet pa 5,5. Region Midtjylland har
den hgjeste andel "ydelser uden besag" som eksempelvis er telemedicin og pargrendesamtaler. Da ydelser
uden besgg ikke medtages i aktivitetsopgarelsen, giver det et lavere antal ambulante besgg og dermed ogséa
et lavere antal ambulante besgg pr. ambulant patient, end hvis fordelingen mellem ydelser med besag og
ydelser uden besag svarede til de gvrige regioners.

» Den gennemsnitlige indlzeggelsestid er steget i Region Midtjylland fra 30,6 dage i 2010 til 39,1 dage i 2011.
Pa landsplan er der sket et fald fra 38,9 dage til 37,2 dage i 2011. Dette svarer ikke til administrationens
forventninger og der vil derfor i 2013 blive gennemfgrt en analyse heraf.

* Der har i Region Midtjylland veere en stigning i driftsudgifterne pa 2,5 % fra 2010 til 2011 i ba@rne- og
ungepsykiatrien mod 3,1 % pa landsplan.

Voksenpsykiatrien
Region Midtjyllands udgifter pr. patient er pa 62.149 kr. i 2011, hvilket er under landsgennemsnittet pa 64.171 kr.
Der har pa landsplan veeret en stigning i udgift pr. patient pa 0,2 % mod en stigning pa 2,3 % i Region Midtjylland.

Tilrettede driftsudqgifter pr. patient ™

(1.000 kr., 11p1 2010 2011 Waskst
Region Mordjylland B4.964 B3.231 27 %
Region Midtjylland B0.726 B2.149 2.3%
Region Syddanmark 40.101 42.091 5,0%
Region Hovedstaden a7 603 g87.243 -0,4%
Region Sjaelland 60.333 58.580 -2 9%
Hele landet 64.047 64.171 0.2%

* Tallene er tilrettet, sfledes det slene er udgifterne til direkte behanding der mectages

Region Midtjylland havde 12,8 patienter pr. behandler i 2011, hvilket er en stigning pa 0,9 % fra 2010 mod en
stigning pa 3,8 pa landsplan. Niveauet for antal patienter pr. behandler i Region Midtjylland svarer til
landsgennemsnittet.

Antal patienter pr. sundhedsfagligt personale

2010 2011 VWaskst
Region Mordjylland 113 11,2 -0,4%
Region Midtjylland 127 1248 0.9%
Region Syddanmark 183 194 58%
Region Hovedstaden 93 94 2.0%
Fegion Sjalland 120 135 12 5%
Hele landet 123 128 3.8%

Det fremgar i gvrigt af nggletallene at:

* | voksenpsykiatrien har Region Midtjylland haft et fald i antal ambulante besag pa -1,7 % mod en stigning pa
4,2 % pa landsplan. Malt pa antal ambulante besgg pr. ambulant patient ligger Region Midtjylland lavest blandt
regionerne.



» Den gennemsnitlige indlseggelsestid er steget fra 18,4 dage i 2010 til 25,4 dage i 2011, hvilket er over
landsgennemsnittet pa 23,7 dage. Dette svarer ikke til administrationens forventninger og der vil derfor i 2013
blive gennemfgrt en analyse heraf.

* | voksenpsykiatrien har der veeret en stigning pa 2,7 % i driftsudgifterne svarende til landsgennemsnittet.

Registreringsproblemstillinger
Regionerne har organiseret psykiatrien pa forskellige mader, og har forskellige registreringspraksis, som kan
pavirke benchmarkingen.

I benchmarkingen indgar patienter i Bgrne- og Ungepsykiatrien, hvis de er i aldersgruppen fra 0 til og med 17 ar. |
Region Midtjylland star Center for Spiseforstyrrelser under BUC for behandlingen af alle aldersgrupper med
spiseforstyrrelser. Derved bliver Centrets personale og udgifter medtaget i benchmarkingen for Bgrne- og
Ungepsykiatrien, mens aktiviteten for patienter fra 18 ar medtages under Voksenpsykiatrien.

Aktivitetsopggrelsen i benchmarken medtager ikke ambulante ydelser uden besgg. Region Midtjylland har
forholdsmaessigt flest ydelser uden besgg af regionerne jf. tabel 14 pa side 10 og tabel 24 side 14. Dette skyldes
eksempelvis, at psykiatrien i Region Midtjylland i stigende grad benytter telemedicin i behandlingen.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler
direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet udvalget udbad sig resultatet af den analyse, som
administrationen vil foretage, vedrgrende stigning i gennemsnitlig indlaeggelsestid.

Mette Rohde Terp og Susanne Gaarde var forhindrede i at deltage under sagens behandling.



Orientering om rapporten Analyse af kapaciteten i psykiatrien (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Danske Regioner og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har offentliggjort rapporten Analyse af
kapaciteten i psykiatrien, hvor der beskrives potentielle forbedringer i regionernes udnyttelse af kapaciteten i
psykiatrien.

Direktionen indstiller,

at analysen tages til orientering.

Sagsfremstilling

Indledningsvis skal det bemaerkes, at denne sag skal ses i sammenhasng med de to sager Orientering om Danske
Regioners Benchmarking af psykiatrien 2011 og Orientering om produktivitetsudvikling i psykiatrien, som ligeledes
er pa dagsordenen. De neermere initiativer som falge af analysen fremgar af sagen "Orientering om
produktivitetsudvikling i psykiatrien", som ligeledes er pa dagsordenen.

| den indgaede Aftale om regionernes gkonomi for 2013 mellem Danske Regioner og regeringen blev det besluttet,
at der skulle laves en analyse af kapaciteten i psykiatrien. Deloitte blev i august 2012 bedt om at udarbejde
analysen. | den forbindelse blev der nedsat en arbejdsgruppe med deltagelse af de fem regioner til at hjeelpe med
udarbejdelsen. Rapporten er nu offentliggjort og vedlaegges.

Analysen har afdaekket en meget betydelig variation pa tvaers af regionerne, der afspejler forskelle i organisering,
arbejdstilretteleeggelse, patientforlgb og patientunderlag.

Rapporten tager udgangspunkt i tal materiale fra 2011. Hovedkonklusionerne er beskrevet i kapitel 1 side 4 - 9.

Rapporten fremhaesver nogle potentialer for en bedre udnyttelse af kapaciteten i psykiatrien. For Region Midtjylland er
de vigtigste potentialer falgende:

Berne- og Ungepsykiatrien
De beskrevne potentialer for bedre kapacitetsudnyttelse i regionernes bgrne- og ungepsykiatrien kan ses pa side
49 - 52.

| barne- og ungepsykiatrien fremhaever rapporten primeert et potentiale ved, at Region Midtjylland gennemfarer faerre
ambulante ydelser pr. ambulant arsveerk pr. dag, da Region Midtjylland har 1,1 ambulante ydelser pr. ambulant
arsveerk pr. dag mod et landsgennemsnit pa 1,4.

Der ggres opmaerksom pa, at Deloitte som udgangspunkt har benyttet en fast teoretisk model for fordelingen af
personaletallet mellem ambulant og stationeer behandling. Deloitte skriver i rapporten, at fordelingen er usikker for
Region Midtjylland. Det skyldes, at Region Midtjylland har en anden fordeling af personalet mellem ambulant og
stationaer. Hvis der korrigeres herfor, vil tallet cirka vaere 10 % hgjere, svarende til 1,2 ambulante ydelser pr.
ambulant arsveerk pr. dag, hvilket dog stadig er vaesentlig under landsgennemsnittet.

Voksenpsykiatrien
De beskrevne potentialer for bedre kapacitetsudnyttelse i regionernes voksenpsykiatri kan ses pa side 80 - 84.

For voksenpsykiatrien fremheaeves primaert en central organisering som et potentiale med en central visitation som
en mulighed for bedre at udnytte kapaciteten. En central visitation indfares i Region Midtjylland i 2013. De



kommende pakkeforlgb i psykiatrien forventes ligeledes at medfere effektiviseringsgevinster.

Retspsykiatrien
De beskrevne potentialer for bedre kapacitetsudnyttelse i regionernes retspsykiatri kan ses pa side 99 - 100.

Rapporten vurderer potentialet for en bedre kapacitetsudnyttelse i retspsykiatrien at veere begraenset.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler
direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Mette Rohde Terp og Susanne Gaarde var forhindrede i at deltage under sagens behandling.



Orientering om produktivitetsudvikling i psykiatrien (sag til forretningsudvalget)

RESUME

Regionsradet vedtog i forbindelse med Budget 2012, at psykiatrien skal forbedre produktiviteten. Der gives
hermed en status pa produktivitetsudviklingen i psykiatrien. Der gives ligeledes en status pa udviklingen pa
ventelisterne i psykiatrien. Endvidere redeggres der for en reekke initiativer i psykiatrien for at sikre en positiv
udvikling i produktiviteten.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om udviklingen i produktiviteten i psykiatrien tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Indledningsvis skal det bemaerkes, at denne sag skal ses i sammenhasng med de to sager Orientering om Danske
Regioners Benchmarking af psykiatrien 2011 og Orientering om rapporten Analyse af kapaciteten i psykiatrien, som
ligeledes er pa dagsordenen.

Regionsradet har tidligere besluttet, at psykiatrien skal forbedre produktiviteten med 2 % arligt og der har veeret
fremlagt en model for produktivitetsmaling i psykiatrien. Produktivitetskravet er gennemfart fra og med 2011.

Produktiviteten males i forhold til to indeks:

* Tilrettede driftsudgifter pr. behandlet patient

 Antal patienter pr. behandler

| forbindelse med fremleeggelse af modellen for maling af produktiviteten i psykiatrien godkendte regionsradet, at
patienttyngden skal indga i opggrelsen, saledes at der tages hgjde for forskelligheden i patientgrupperne.

| vedlagte notat Maling af produktivitet i behandlingspsykiatrien 2009 - 2012 er produktivitetsudviklingen neermere
beskrevet, herunder er der udarbejdet en prognose for produktiviteten i 2012.

Som det ses har produktivitetsudviklingen fra 2010 til 2011 ikke levet op til kravet, idet der malt pa driftsudgifter pr.
patient har veeret faldende produktivitet. Hovedforklaringen er at aktivitetsniveauet i 2011 ikke har veeret
tilfredsstillende. Det skal bemeerkes, at psykiatrien i forbindelse med overfgrselssagen fra 2011 til 2012 er blevet
reguleret med 5,3 mio. kr. som fglge af manglende aktivitet i 2011.

Prognosen for 2012 viser dog en vaesentlig stigning i aktivitetsniveauet saledes at malt pa driftsudgifter pr. patient er
en produktivitetsstigning pa 4,7 %.

Udviklingen i aktiviteten fra 2007 til 2012 i Region Midtjylland sammenholdt med andre regioner er neermere
beskrevet i vedlagte notat.

Tilrettede driftsudgifter pr. patient

Der var en negativ udvikling i produktiviteten i forhold til tilrettede driftsudgifter pr. patient

fra 2010 til 2011 pa -1,5 %, mens produktiviteten forventes at stige 4,7 % fra 2011 til 2012. Der forventes saledes en
produktivitetsstigning pa 3,2 % fra 2010 til 2012 mod et produktivitetskrav pa 4,0 %.

Det bemeerkes, at de arlige produktivitetsmalinger er for en del pavirket af overfagrelser mellem budgetarene.
Psykiatrien overfgrte saledes et ekstraordinaert stort mindreforbrug pa cirka 40 mio. kr. fra 2010 til 2011. Denne



udgift pavirker produktivitetsudviklingen seerligt negativt i 2011. | tabellen nedenfor er derfor medtaget en beregning
af produktivitetsudviklingen fra 2009 til 2010. Det ses her, at der er en produktivitetsudvikling fra 2009 til 2010 pa 5,2
% og der dermed set over perioden 2009 til 2012 vil veere en produktivitetsudvikling pa 8,4 %.

Driftsudgifter pr. patient
Produktiitets- |Produktivitets-
udvikling % |krav %

a9 -10 5.2 -

10- 11 148 20
11-12 47 20
Samlet 8.4 4,0

Faldet pa 1,5 % fra 2010 til 2011 skal ses i lyset af det ekstraordinaert store mindreforbrug pa cirka 40 mio. kr., som
blandt andet er anvendt til:

» Implementering af nyt EPJ system i behandlingspsykiatrien Det skal bemeerkes, at ved indfgrelsen af nyt EPJ i
somatikken var der forventning om, at aktiviteten ville stige cirka 1 % mindre end forudsat.

» De konkrete omorganiseringer i forbindelse med masterplanens realisering i Risskov.

» Akkrediteringen af behandlingspsykiatrien i april 2011.

Konsekvensen er en stgrre produktivitetsstigning fra 2009 til 2010, og et tilsvarende produktivitetsfald fa 2010 til
2011.

Antal patienter pr. behandler
Produktiviteten i antal patienter pr. behandler forventes fra 2010 til 2012 at stige med 2,4 %, mod forudsat 4 %.

Patienter pr. hehandler
Froduktivitets- |Produktivitets-
udvikling % krav %

0 -10 1.2 -

10- 11 10 20
11-12 14 20
Samlet 3,6 4,0

For perioden 2009 til 2012 er der sket en samlet stigning pa 3,6 %.

Venteliste

Som det fremgar af vedlagte notater forventes der i 2012 en veesentlig aktivitetsstigning.

Dette har ogséa nu slaet igennem i opgarelsen af ventetiderne pa begrne- og ungeomradet. Opgerelsen pr. 30.
november viser, at der er cirka 400 ventende bgrn og unge, hvoraf 41 har ventet i mere end 2 maneder. Der
henvises til oversigten i notatet Maling af produktivitet i behandlingspsykiatrien 2009 - 2012.

Initiativer
Med udgangspunkt i det ikke tilfredsstillende aktivitetsniveau i 2011 har Psykiatri- og Socialledelsen primo 2012
iveerksat en raekke tiltag med henblik pa at gge aktiviteten i behandlingspsykiatrien:

» Malstyring:

Alle behandlingspsykiatriske afdelinger har arlige aktivitetsmal, hvor der er indarbejdet en forventet
produktivitetsstigning pa 2 %. Afdelingerne fordeler aktivitetsmal pa afsnitsniveau, og afholder regelmaessige mader
med afsnit omkring realisering af disse.

Aktivitetstallene har endvidere veeret fremlagt og drgftet manedligt med afdelingsledelserne i psykiatrien.



» Kobling af aktivitet til gkonomi:

Der er i udarbejdet en gkonomimodel, som beregner aktivitetsjusterede regnskabsresultater for
behandlingspsykiatriske afdelinger. Det betyder, at en manglende opfyldelse af aktivitetsmal medfgrer en reduktion
af budgettet for den enkelte afdeling; ligesom en overopfyldelse aktivitetsmal giver en lille bonus. Modellen
implementeres fuldt fra 2013.

» Fokus pa retvisende registrering af ydelser.
 Fokus pa bedre logistisk planleegning i behandlingstilbud og optimering af arbejdsgange.

+ Etablering af meraktivitet pa udvalgte omrader.

Fra 2013 iveerkseettes endvidere folgende tiltag med henblik pa at @ge aktiviteten:

» Oprettelse af aktivitetspulje i behandlingspsykiatrien:
» Forsgg pé at skabe en incitamentstruktur til at gge aktiviteten yderligere.
» Implementering af central visitation og pakkeforlgb ved diagnosticering, udredning og behandling.

» Ophar med afvisning af henvisning og etablering af afklaringsforlab, som kan omfatte et besag med
efterfglgende anvisning til den praktiserende laege/PPR.

» Forsgg med at opseette aktivitetsmal for den enkelte behandler.

» Pa baggrund af benchmark-rapporten fra Danske Regioner ivaerkseettes en analyse af Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien med henblik pa at undersgge arsager til, at Barne- og Ungdomspsykiatriens tilrettede
driftsudgifter pr. patient er hgjere end i de fire andre regioner.

» Endelig iveerksaettes en analyse af udviklingen i gennemsnitlig liggetid, da administrationen ikke kan
genkende den udvikling i liggetiden, som beskrives i Danske Regioners benchmark.

De iveerksatte tiltag har haft effekt i 2012. Behandlingspsykiatrien i Region Midtjylland far i 2012 en markant stigning
i den ambulante aktivitet.

+ Antallet af besgg forventes at stige 25 %

 Antallet af cpr.nr. i behandling forventes at stige 8 %

Ovenstaende skal ligeledes sikre, at behandlingspsykiatrien i 2013 kan opfylde produktivitetskravet pa samlet 3 %,
som skal udmegntes ved en besparelse pa 2 % og en gget aktivitet pa 1 % jeevnfer Budgetforliget 2013.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler
direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Mette Rohde Terp og Susanne Gaarde var forhindrede i at deltage under sagens behandling.



Analyse af behovet for velfeerdsuddannede i den midtjyske region (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Region Midtjylland, kommunerne i regionen og Beskaeftigelsesregion Midtjylland har faet udarbejdet en
opdateret kvantitativ analyse af behovet for uddannede indenfor de centrale velfserdsomrader frem til 2022.
Analysen bestar af en raekke tekniske fremskrivninger af udbud og efterspgrgsel i forskellige scenarier.

Hovedkonklusionen er, at der med de beskrevne forudsaetninger generelt ikke ser ud til at blive store
problemer med rekruttering af arbejdskraft i de analyserede faggrupper de kommende 10 ar, men tveertimod
et vist overskud af arbejdskraft indenfor visse faggrupper.

Direktionen indstiller,
at analysens hovedkonklusioner tages til efterretning og indgar som grundlag for det videre arbejde pa

uddannelsesomrédet, herunder dimensioneringen af peedagoguddannelsen.

Sagsfremstilling

| 2008 blev der i den midtjyske region gennemfart flere analyser af udbud af og efterspargsel efter medarbejdere
inden for velfeerdsuddannelserne. Siden da er der sket store forandringer, dels pa baggrund af en aendret
gkonomisk situation, dels som fglge af den generelle udvikling pa velfaerdsomradet med nye teknologier og
behandlingsmuligheder, en aendret organisering og de politiske prioriteringer som falger heraf.

For at fa et mere tidssvarende og retvisende billede af udbud og efterspargsel efter uddannede inden for
velfeerdsuddannelserne, er der i efteraret 2012 gennemfart en kvantitativ analyse af behovet for velfeerdsuddannede i
den midtjyske region.

Analysen er bestilt af Region Midtjylland, de 19 kommuner i regionen, og Beskaeftigelsesregion Midtjylland i
samarbejde med VIA University College, de seks social- og sundhedsskoler i regionen, FTF og LO. Analysen er
gennemfgrt af konsulentfirmaet COWI A/S i perioden august-december 2012.

De uddannelser, der er analyseret, er fglgende:

Social- og sundhedsomradet:

* social- og sundhedshjeelpere

* social- og sundhedsassistenter
* sygeplejersker

* jordemadre

* ergoterapeuter

» fysioterapeuter

* bioanalytikere

* radiografer

* socialradgivere

Det paedagogiske omrade og undervisningsomradet:



 folkeskoleleerere
* paedagoger

» peedagogiske assistenter

Formalet med analysen har veeret mere konkret at belyse det fremtidige behov for medarbejdere inden for de
naevnte faggrupper i den midtjyske region. For hver af faggrupperne er der foretaget en reekke tekniske
fremskrivninger i de kommende 10 ar af dels udbuddet af arbejdskraft, dels efterspgrgslen efter arbejdskraft.

Fremskrivningerne er sket i forskellige grundlaeggende scenarier:

+ Et behovsscenarie, der giver et bud pa, hvordan efterspgrgslen bliver pa baggrund af udviklingen i antallet af
personer i de relevante brugergrupper.

 Et nul-veekstscenarie, der forudsaetter, at udviklingen i efterspargslen vil svare til den efterspargsel, der er i
dag.

» Et branchescenarie, der forudseetter at udviklingen i efterspargslen folger den forventede udvikling i den
relevante branche.

» Et uddannelsesscenarie, der forudseetter at udviklingen i efterspargslen fglger den forventede udvikling i de
relevante uddannelsesgrupper.

For de fleste af faggrupper er der desuden udarbejdet et alternativt scenarie for enten efterspgrgsel eller udbud af
arbejdskraft. Formalet med det alternative scenarie er, at kunne tage hajde for nogle af de forhold, der ikke fanges
op af de fire grundlaeggende scenarier. Det alternative scenarie er specifikt for den enkelte faggruppe.

Som understreget i rapporten er der tale om tekniske fremskrivninger og ikke prognoser for den mest sandsynlige
udvikling. Fremskrivningerne er beregningstekniske redskaber, der kan bruges til at belyse, hvordan behovet for
velfeerdsuddannede vil udvikle sig under forskellige antagelser om "hvad nu hvis". P4 den méade far man et grundlag
for at seette aktivt ind sa de potentielle fremskrevne ubalancer ikke bliver til virkelighed.

Analysens resultater er for de sta@rre faggrupper opdelt i henholdsvis den vestlige og den @stlige del af regionen. Der
hvor fremskrivningerne peger pa rekrutteringsproblemer, er der i rapporten lavet beregninger af effekten af
forskellige tiltag, f.eks. nedseettelse af omfanget af deltidsarbejde, reduktion af sygefraveer, gget tilgang til
uddannelserne m.v.

Scenarierne og metoden i gvrigt er neermere beskrevet i den vedlagte rapport og pixi-udgave af rapporten.

Den overordnede konklusion fra analysen er, at der med de beskrevne forudseetninger ikke ser ud til at blive
vaesentlige problemer med at rekruttere medarbejdere i de analyserede faggrupper. Tveertimod tyder de tekniske
fremskrivninger pa, at der med de forudsaetninger, der er indarbejdet i nogle af scenarierne, kan blive overskud af
arbejdskraft. Det geelder bl.a. indenfor faggrupperne social- og sundhedsassistent og paedagog.

Denne overordnede konklusion daekker over, at der for nogle faggrupper er forskellige udviklingstendenser i de
forskellige scenarier. De faggrupper, hvor der i nogle scenarier kan blive rekrutteringsproblemer, er bl.a.
folkeskoleleerere, radiografer og sygeplejersker. Der hvor fremskrivningerne i nogle af scenarierne kan tyde pa
rekrutteringsproblemer peger rapporten dog pa forskellige mader rekrutteringsudfordringen kan imgdegas pa, f.eks.
ved at nedsaette omfanget af deltidsarbejde eller age antallet af optagne.

De faggrupper, hvor de tekniske fremskrivninger tyder pa overskud af arbejdskraft, er bl.a. ergoterapeuter,
fysioterapeuter, social- og sundhedsassistenter og paedagoger (bortset fra et af scenarierne).



Analysen viser samlet set forskellige mulige tendenser i forhold til udviklingen i udbud og efterspgrgsel af en raekke
centrale faggrupper pa velfeerdsomradet. Derudover viser rapporten effekten af forskellige tiltag som @gning af antal
fuldtidsbeskeeftigede, nedbringelse af sygefraveer m.v. De metoder, der er analyseret i rapporten, har umiddelbart
tilstreekkelig effekt til, at man kan undgé en mangelsituation.

Der, hvor scenarierne viser forskellige udviklingstendenser, er det relevant at vurdere, hvilke af dem, der virker mest
sandsynlige.

Ud over de analyserede tiltag er der f.eks. ogsa mulighed for at pavirke udbud og efterspgrgsel af
velfeerdsuddannede ved fortsat at udvikle den made, opgaverne varetages pa med starst mulig fleksibilitet. Det kan
bl.a. ske i form af opgaveflytning, hvor arbejdsopgaver kan lgses sammen med eller af andre faggrupper end de, der
pa nuvaerende tidspunkt varetager opgaverne. Et element heri er en fortsat udvikling af medarbejdernes
kompetencer.

Analysen giver dermed et opdateret, kvantitativt grundlag for det videre arbejde pa uddannelsesomradet, bade set
fra et regionalt udviklingsperspektiv og ud fra perspektivet regionen som aftager eller arbejdsgiver. F.eks. giver
analysen et udgangspunkt for det videre arbejde med dimensioneringen af forskellige uddannelser, herunder
paedagoguddannelsen. Analysen giver et kvantitativt grundlag for at vurdere, hvad behovet for uddannet arbejdskraft
vil blive de kommende 10 ar, og dermed bidrager analysen ogsa til at sikre, at regionen fortsat er et godt
uddannelsessted. Den kvantitative analyse kan danne udgangspunkt for en mere kvalitativ analyse af behovet for
kompetencer og medarbejdere de kommende ar.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomréde anbefaler
direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Mette Rohde Terp og Susanne Gaarde var forhindrede i at deltage under sagens behandling.



Drgftelse af mgdeplan for 2013

RESUME
Udvalgets mgdeplan indstilles fastholdt trods personsammenfald mellem to radgivende udvalg.

Direktionen indstiller,

at udvalgets mgdeplan for 2013 fastholdes.

Sagsfremstilling

Vagn Larsens indtreeden i stedet for Anne V. Kristensen i det rddgivende udvalg betyder, at der er kommet
personsammenfald mellem det radgivende udvalg vedrgrende regional udvikling og det radgivende udvalg
vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade.

Pa fglgende mgdedage holder de to udvalg mgder pa naesten samme tidspunkt:

* 6. februar

* 10. april

* 12, juni

* 11. september

* 13. november

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade har mgde mellem kl. 13.00
—16.00 og det radgivende udvalg vedragrende regional udvikling har mgde mellem kl. 14.00-17.00 disse dage.

Det indstilles, at udvalget fastholder sin mgdekalender for 2013, idet det er meget vanskeligt at finde alternative
tidspunkter, hvor bade alle politikere og embedsfolk kan deltage.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade godkendte
indstillingen, idet administrationen dog undersgger, om der kan ggres noget tidsmaessigt vedrgrende nogle af
de kolliderende mader i et af de to udvalg, ligesom det sikres, at alle medlemmer har de korrekte oplysninger
om udvalgets mgdedatoer og tidspunkter i deres kalendere.

Mette Rohde Terp og Susanne Gaarde var forhindrede i at deltage under sagens behandling.



Orientering om udviklingen i venteliste til b@rne- og ungdomspsykiatrien januar 2009 -
oktober 2012

RESUME

Der gives en orientering om ventelisten til barne- og ungdomspsykiatrien og de initiativer, der er igangsat for at
understatte udviklingen.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

Den positive udvikling i ventelisten er fortsat inden for barne- og ungdomspsykiatrien siden forretningsudvalget
dreftede situationen den 8. maj 2012. Udviklingen kan bl.a. tilskrives stor fokus pa indsatser, der skal age
produktiviteten.

| vedlagte notat ggres der rede for udviklingen fra 2009 til oktober 2012 og de initiativer, der er iveerksat eller
planleegges iveerksat med henblik pa reduktion af antallet af ventende og deres ventetider.

Inden for de seneste tolv maneder er antallet af patienter, der venter to til tolv maneder reduceret med 74 %. Antal
ventende under to maneder har haft et mere konstant niveau.

Faldet i antal barn og unge, der venter laengere end to maneder, forventes at fortsaette, dog ikke i samme tempo
som fglge af stigende antal henvisninger og aendringer i kriterier for afvisning af henvisninger.

Det fremgar endvidere af redeggrelsen, at patienterne er tilbageholdende med at gare brug af muligheden for
omvisitering til private klinikker.

Redeggarelsen er en opfglgning pa den dreftelse, som forretningsudvalget havde pa madet den 8. maj 2012, og som
resulterede i, at forretningsudvalget enskede en opdatering efter et halvt ar.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade tog orienteringen fil
orientering, idet sagen ogsa fremsendes til forretningsudvalgets orientering.

Mette Rohde Terp og Susanne Gaarde var forhindrede i at deltage under sagens behandling.



Orientering om det regionale sociale omrade herunder specialomraderne

RESUME

Pa baggrund af den igangveerende omstilling af socialomradet i Region Midtjylland orienteres i sagen om,
hvorledes de kommende specialomrader organiseres.

Direktionen indstiller,

at beskrivelsen af det sociale omrade i Region Midtjylland tages til orientering.

Sagsfremstilling

Psykiatri og Social er under omstilling pa baggrund af regionsradets beslutning af den 21. marts 2012. Baggrunden
herfor er blandt andet indgaelse af Rammeaftale 2012, der paleegger det sociale omrade at lave besparelser
svarende til 4,5 % i taksterne, men ogsa en vigende efterspgrgsel pa omradet har vaeret en medvirkende faktor.

| hele 2012 er der blevet arbejdet med den kommende organisering af Psykiatri og Social herunder det "nye”
regionalt drevne socialomrade. Nu tegner konturerne sig omkring specialomraderne, hvorfor administrationen
gnsker at orientere det radgivende udvalg om disse.

| notatet "Socialomradet i Region Midtjylland” beskrives de ni specialomrader i forhold til, hvilke tilbud og
institutioner, der sammenlaegges, den geografiske spredning, malgrupper samt den historiske beleegningsmeessige

udvikling, som danner baggrund for de belaegningsmaessige udfordringer, som nogle specialomrader star overfor.

Til sidst i bilaget findes en oversigt over samtlige specialomrader samt normering og budget for 2013.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade tog orienteringen til
orientering.

Mette Rohde Terp og Susanne Gaarde var forhindrede i at deltage under sagens behandling.



Orientering om tilsagn til satspuljeprojekt 2012-2015 vedrgrende shared care

RESUME

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har givet tilsagn til Region Midtjyllands ans@gning om tilskud til
projekt vedragrende shared care under satspuljen pa sundhedsomradet 2012-2015. Projektet skal styrke
behandlingsindsatsen overfor patienter med let til moderat depression og angst, og det samlede tilskud for
hele projektperioden er pa 21,1 mio. kr. i 2012-2015.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 29. november 2012 givet tilsagn om tilskud til Region Midtjyllands
ansggning til satspulje 2012-2015 vedrgrende pulje til styrket samarbejde mellem behandlingspsykiatri og almen
praksis (shared care).

Projektets titel er Afpravning af collaborative care-modellen i Region Midtjylland.

Projektet, som skal styrke behandlingsindsatsen over for patienter med let til moderat depression og angst, er
Region Midtjyllands del af det samlede nationale projekt til afprevning af collaborative care-modellen, som er den
model for shared care, der er international evidens for effektiviteten af. Region Midtjyllands ansggning fra 11. juni
2012 er vedlagt til orientering.

I modellen samarbejder de involverede psykiatriske afdelinger, praksiskonsulenterne samt repraesentanter fra
arbejdsmarkedet. Almen praksis har saledes en vigtig rolle, ligesom psykoedukation og ny teknologi vil indga i
projektet. Praksissektoren sikres dermed den forngdne radgivning, og potentialet i modellen er fgrst og fremmest et
bedre og hurtigere behandlingstilbud til de patienter, som praksissektoren i dag har sveert ved at sikre en kvalificeret
behandling, herunder patienter, der er i risiko for at glide ud af arbejdsmarkedet.

Collaborative care-modellen indeholder de elementer (shared care, supervision, konsulent- og
radgivningsordninger), som Sundhedsstyrelsen i sin National Strategi for psykiatrien anbefaler, bgr styrkes og
udvikles for at optimere kapaciteten i psykiatrien.

Modellen vil blive afprgvet pa Aarhus Universitetshospital, Risskov og i Regionspsykiatrien Viborg-Skive.
Ministeriet har givet tilsagn om i alt 94,1 mio. kr. til de fem regioner. Heraf har Region Midtjylland sagt om 21,3 mio.
kr., og faet tilsagn om 21,1 mio. kr. Belgbet er inklusive midler afsat til kommunal medfinansiering (9,9 % af

projekttilskuddet).

Tabel 1. Tilskud til Region Midtjyllands projekt vedr. shared care 2012-15

2012 2013 2014 2015 | alt
Regionalt tilskud 1.896.605 6.073.324 5.572.788 5.469.070 19.011.787
Kommunalt tilskud 208.395 667.324 612.326 600.930 2.088.975
Projekttilskud i alt 2.105.000 6.740.648 6.185.114 6.070.000 21.100.762

Projektet er igangsat primo december 2012.

Region Hovedstaden vil st& for den feelles nationale evaluering af succeskriterierne opsat for denne danske model af



collaborative care ved angst og depression. Udgifter hertil er indregnet i projektet.

Regionsradet godkendte pa made den 25. april 2012 Region Midtjyllands ansagning til satspuljen 2012-2015
vedrgrende afprgvning af collaborative care-modellen i Region Midtjylland. Region Midtjylland blev efterfalgende, i
lighed med de gvrige regioner, bedt om at revidere ansggningerne, og Region Midtjylland indsendte den 11. juni
2012 vedlagte reviderede ansagning.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade tog orienteringen til
orientering.

Mette Rohde Terp og Susanne Gaarde var forhindrede i at deltage under sagens behandling.



Orientering om Strategi og handleplan for sundhedsfremme og forebyggelse for
psykiatrien i Region Midtjylland

RESUME

Strategi og handleplan for sundhedsfremme og forebyggelse i psykiatrien i Region Midtjylland samler 35
anbefalinger og prioriterede indsatser, der alle skal medvirke til at ege middellevetiden for mennesker med
psykisk sygdom i Region Midtjylland.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om Strategi og handleplan for sundhedsfremme og forebyggelse i psykiatrien i Region Midtjylland

tages til orientering.

Sagsfremstilling

Mennesker med psykisk sygdom der 15-20 ar tidligere end almenbefolkningen. Denne overdadelighed tilskrives
dels eksterne arsager som selvmord og ulykker, dels somatiske sygdomme samt medicinske tilstande.

| den geeldende psykiatriplan for Region Midtjylland og i handleplanerne i udkast til Psykiatriplan 2013-16 for Region
Midtjylland indgar en reekke sundhedsfremmende tiltag, der tager udgangspunkt i Strategi for sundhedsfremme og
forebyggelse for psykiatrien i Region Midtjylland, som samler i alt 35 anbefalinger og prioriterede indsatser, der skal
medvirke til at gge middellevetiden for mennesker med psykisk sygdom i Region Midtjylland.

Strategien har tre hovedfokusomrader:

1. @get middellevetid ved at sikre mennesker med psykisk sygdom tilstraekkelig udredning og behandling for
somatisk sygdom.

2. Forebyggelse af sundhedsrisikoadfeerd med fokus pa KRAM-faktorerne (kost, rygning, alkohol, motion).

3. Nedbringelse af overdedelighed ved fortsat fokus pa forebyggelse af selvmord.

Den samlede strategi for sundhedsfremme og forebyggelse for psykiatrien i Region Midtjylland vedleegges til
orientering.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade tog orienteringen til
orientering.

Mette Rohde Terp og Susanne Gaarde var forhindrede i at deltage under sagens behandling.



Gensidig orientering

RESUME
Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.

Sagsfremstilling

Det rddgivende udvalg har tidligere anmodet om et notat vedrgrende psykiatriens misbrugsbehandling. Notatet er
sendt til udvalget den 11. november 2012, og vedlaegges hermed ogsa denne sag med henblik pa eventuel
uddybning.

Til orientering vedlaegges endvidere Danske Regioners opleeg: To diagnoser- ét menneske og KLs oplaeg: En
styrket misbrugsbehandling.

Som fglge af aflysningen af udvalgets mgde den 8. november 2012 orienteres uddybende om indsatsomrader i den
nationale handlingsplan for telemedicin pa psykiatriomradet samt om konsekvenser ved flytning til nybyggeri pa
Elbaek Hgjskole.

BESLUTNING

Administrationen uddybede det tidligere fremsendte notat om regionens misbrugsbehandling.

Administrationen uddybede sagen vedrgrende kapacitetstilpasninger pa Elbaek Hajskole, som udvalget har
haft pa dagsordenen pa det aflyste mgde den 8. november 2012.

Der udsendes som en uddybning pa sagen om telemedicinsk national handlingsplan, som udvalget har haft pa
dagsordenen pa det aflyste mgde den 8. november 2012, et notat sammen med referatet.

Administrationen orienterede om overdragelse af Center for Psykiatrisk Forskning til Aarhus Universitet.

Udvalget har tidligere spurgt til muligheden for at fa en halvarsopgearelse pa kvalitetsdataene for depression
med henblik pa at vurdere, om der sker en udvikling. Administrationen orienterede om, at det drejer sig om en
ny database, hvorfor det vil give et mere valid indtryk at afvente helarsopgarelsen.

Niels Callesge orienterede om, at en borger har bedt ham om foretraede for udvalget vedrgrende udredning af
voksne med autisme pa baggrund af personlige erfaringer. Udvalget besluttede, at borgeren bedst muligt
svares skriftligt af administrationen og i den forbindelse ogsa henvises til at benytte sig at regionsradets
spargetid.

Mette Rohde Terp og Susanne Gaarde var forhindrede i at deltage under sagens behandling.
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