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Punkt 1: Oplzaeg fra psykiatriledelsen om udkast til psykiatriplan #

1-31-72-235-22
Resume

P& psykiatri- og socialudvalgets mgde den 8. marts 2023 drgftede udvalget den videre proces for arbejdet med den
nye psykiatriplan. Udvalget lagde i den forbindelse vaegt pa at inddrage faglig viden og viden om de aktuelle
presserende udfordringer i psykiatrien i Region Midtjylland. P& den baggrund deltager Psykiatriens hospitalsledelse
pd madet for at preesentere deres perspektiv pa udkastet til psykiatriplan.

Direktionen indstiller,

at orientering om psykiatriledelsens perspektiv tages til efterretning og indgar i
udvalgets videre drgftelser af udkast til psykiatriplanen.

Sagsfremstilling

P& psykiatri- og socialudvalgets mgde den 8. marts 2023 drgftede udvalget den videre proces for arbejdet med den
nye psykiatriplan. Udvalget lagde i den forbindelse vaegt pa at inddrage faglig viden og viden om de aktuelle
presserende udfordringer i Psykiatrien i Region Midtjylland.

Pa den baggrund deltager Psykiatriens hospitalsledelse p& mgdet med henblik pa at praesentere deres perspektiv pa
udkastet til psykiatriplan, herunder

hovedudfordringer

de vaesentligste indsatser

ambitioner i udkastet til psykiatriplan — hvad bgr prioriteres?
manglende opmarksomhedspunkter i udkastet til psykiatriplan

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget tog orienteringen om psykiatriledelsens perspektiv til efterretning. Orienteringen indgar
i udvalgets videre drgftelser af udkast til psykiatriplanen.

Anne Marie Sge Ngrgaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Forslag til justeret tids- og procesplan for ny psykiatriplan #

1-31-72-235-22
Resume

P& baggrund af drgftelserne pd psykiatri- og socialudvalgets mgdet den 8. marts 2023 fremlaegges et revideret
forslag til tids- og procesplan for udarbejdelsen af psykiatriplanen.

Direktionen indstiller,
at udkast til tids- og procesplan for psykiatriplanen godkendes.

Sagsfremstilling

P& mgdet den 8. marts 2023 dreftede psykiatri- og socialudvalget den videre proces for arbejdet med
psykiatriplanen. Psykiatri- og socialudvalget aftalte, at udvalgets ambition er, at hgringsudkastet til den nye
psykiatriplan skal veere klar omkring sommerferien 2023. Udvalget prioriterede endvidere syv emner, som udvalget
gnskede neermere belyst forud for budgetforhandlingerne.

I forbindelse med udarbejdelsen af hgringsversionen laegges der vaegt pa at inddrage faglig viden og viden om de
aktuelle udfordringer i Psykiatrien i region Midtjylland.

De syv emner, som udvalget gnsker nsermere belyst, er:

Center for patienter og pdrgrende

« Udvidet digital behandling

« Forebyggelse af overdgdelighed som fglge af fysiske sygdomme, herunder indsatser for rygestop
« Medarbejdere med special- og specialistuddannelse

« Medicinnedtrapning

« Helhedsorienteret behandling, nonfarmakologi, psykoterapi og tvaerfaglige indsatser

» OPUS-tilbud

Forslag til justeret tids- og procesplan
P& baggrund af dette foresldr administrationen fglgende tids- og procesplan for det videre arbejde med
psykiatriplanen:

11. april Mgde i psykiatri- og socialudvalget.
Psykiatriledelsen deltager p& mgdet med sit perspektiv pa
psykiatriplanen.
Efterfglgende drgfter udvalget fire af de emner, udvalget gnsker
nermere belyst:

Center for patienter og pargrende

OPUS

Medicinnedtrapning

Medarbejdere med special- og specialistuddannelser

10. maj Mgde i psykiatri- og socialudvalget.
Udvalget drgfter de resterende tre emner, som udvalget gnsker
nermere belyst:

» Udvidet digital behandling

» Forebyggelse af overdgdelighed som fglge af fysiske
sygdomme, herunder indsatser for rygestop

» Helhedsorienteret behandling, nonfarmakologi, psykoterapi og
tveerfaglige indsatser

Derefter har udvalget en afsluttende drgftelse af den samlede
psykiatriplan med henblik p&, at administrationen kan udarbejde et
hgringsudkast.

Juni Politisk behandling af hgringsudkast til ny psykiatriplan med henblik
pa udsendelse i hgring.

August-primo  Hgring



oktober

December Politisk godkendelse af ny psykiatriplan

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget godkendte udkast til
justeret tids- og procesplan for psykiatriplanen, idet den politiske behandling af hgringsudkast til ny psykiatriplan
eventuelt kan skubbes til august 2023, safremt drgftelserne i psykiatri- og socialudvalget tilsiger dette.

Udvalget aftalte samtidigt, at der skal vaere et oplaeg om den hollandske FACT-model som inspiration i processen
med psykiatriplanen.

Anne Marie Sge Ngrgaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Konkretisering af emner i psykiatriplanen #

1-31-72-235-22
Resume

P& psykiatri- og socialudvalgets mgde den 8. marts 2023 udpegede udvalget syv emner, som udvalget gnskede
naermere belyst. Der fremlaegges en raekke notater, der belyser de fgrste fire emner: Center for patienter og
pargrende, OPUS, medicinnedtrapning og medarbejdere med special- og specialistuddannelser. Der laegges op til en
drgftelse af emnerne, med henblik pd at udvalget aftaler den endelige formulering af det enkelte emne i
psykiatriplanen.

Direktionen indstiller,

at psykiatri- og socialudvalget drgfter de fire emner, der belyses i
dagsordenspunktet, og

at psykiatri- og socialudvalget aftaler, hvordan emnerne formuleres i
psykiatriplanen.

Sagsfremstilling

P& modet den 8. marts 2023 drgftede psykiatri- og socialudvalget den videre proces for arbejdet med
psykiatriplanen og prioriterede syv emner, som udvalget gnskede naermere belyst forud for budgetforhandlingerne.

De syv emner, som udvalget gnsker naermere belyst, er:

Center for patienter og pargrende

« Udvidet digital behandling

» Forebyggelse af overdgdelighed som fglge af fysiske sygdomme, herunder indsatser for rygestop
* Medarbejdere med special- og specialistuddannelse

e Medicinnedtrapning

» Helhedsorienteret behandling, nonfarmakologi, psykoterapi og tvaerfaglige indsatser

» OPUS-tilbud

Ifolge forslaget til revideret tids- og procesplan for psykiatriplanen, der behandles under et andet punkt pa
dagsordenen, laegges der op til, at psykiatri- og socialudvalget drgfter de farste fire emner pd dette mgde og de
resterende tre emner pa mgdet i maj 2023.

I det folgende gives for hvert af de fire emner, der drgftes pd dette mgde, et eller flere forslag til, hvordan emnet
kan skrives ind i udkastet til psykiatriplan, samt en vurdering af omkostningerne til realisering af det enkelte
forslag. Emnerne er yderligere belyst i de vedlagte bilag.

Emnerne er:

« Center for patienter og pargrende

 OPUS

« Medicinnedtrapning

* Medarbejdere med special- og specialistuddannelser.

Center for patienter og pargrende

Afsnit i Patienter, pargrende og peers
planen

Nuvzerende CENTER FOR PATIENTER OG PARGRENDE

tekst Der skal etableres et regionalt deekkende center, som har fokus pa
patient- og pargrendeinddragelse, peers samt bgrn af psykisk syge.
Centeret skal samle og videreudvikle aktiviteter inden for omradet,
gerne i samarbejde med kommuner og civilsamfund.

Forslag til CENTER FOR PATIENTER OG PARGRENDE
ny tekst Der skal etableres et regionalt daekkende center, som har fokus pa
patient- og pargrendeinddragelse, peers samt bgrn af psykisk syge.



@konomi

OPUS

Afsnit i
planen

Nuveaerende
tekst

Forslag til
ny tekst

Centreret skal ga forrest og udvikle en ambitigs strategi for
Psykiatriens arbejde med inddragelse, involvering og samskabelse med
patienter og pargrende samt udvikle nye tilbud, hvor bgrn, unge og
voksne som pargrende kan fa bedre hjzelp.

Med det nye center som motor vil der i hgjere grad ske en
koordinering og feelles udvikling, sa borgerne oplever Psykiatrien som
ét hospital, hvor patienter og pargrende mgder samme tilbud og
tilgang til inddragelse og involvering pa tvaers af de psykiatriske
afdelinger.

Centrets forskellige tilbud skal udvikles og tilbydes i et samarbejde
med f.eks. kommuner og patientforeninger, s krafterne kan puljes for
at reekke leengere, og sa forskellige behov og perspektiver bliver tankt
ind i tilbuddenes indhold. Det regionale psykiatriske
informationscenter, PsykInfo Midt, vil ogs8 vaere en vigtig
samarbejdspartner med blandt andet det store korps af frivillige EN-
AF-OS-ambassadgrer.

Lgnudgifter, pulje til forankring i de psykiatriske afdelinger samt pulje
til projekter, aktiviteter og materialer: 5,3 mio. kr. arligt

Udredning og behandling

SARLIG INDSATS FOR PATIENTER MED DEBUT AF SVAR PSYKISK
SYGDOM

Der skal udvikles og sikres intensiv behandling til nydiagnosticerede
med sveer psykisk sygdom i hele regionen. Der skal i den forbindelse
etableres OPUS-teams, som er et tilbud til nydiagnosticerede med
skizofreni, i hele regionen. Der udarbejdes en plan for udrulning.

Scenarie 1:

Der skal udvikles og sikres intensiv behandling til nydiagnosticerede
med sveaer psykisk sygdom i hele regionen. Der skal i den forbindelse
etableres OPUS-teams, som er et tilbud til nydiagnosticerede med
skizofreni. Der udarbejdes en plan for udrulning med udgangspunkt i,
at der pa sigt skal vaere selvstaendige OPUS-teams i alle de almene
voksenpsykiatriske afdelinger.

Scenarie 2:

Der skal udvikles og sikres intensiv behandling til nydiagnosticerede
med sveer psykisk sygdom i hele regionen. Der skal i den forbindelse
etableres OPUS-teams, som er et tilbud til nydiagnosticerede med
skizofreni. Der udarbejdes en plan for udrulning med udgangspunkt i,
at der pa sigt skal vaere OPUS-teams i henholdsvis Aarhus og
Viborg/Gagdstrup, der tilsammen skal daekke hele regionen.

Scenarie 3:

Der skal udvikles og sikres intensiv behandling til nydiagnosticerede
med sveaer psykisk sygdom i hele regionen. Der skal i den forbindelse
etableres OPUS-teams, som er et tilbud til nydiagnosticerede med
skizofreni. Der udarbejdes en plan for udrulning med udgangspunkt i,
at der pd sigt skal veere OPUS-teams i Aarhus, der deekker hele
regionen.

Scenarie 4:

Der skal udvikles og sikres intensiv behandling til nydiagnosticerede
med sveaer psykisk sygdom i hele regionen. Der skal i den forbindelse
etableres OPUS-teams, som er et tilbud til nydiagnosticerede med
skizofreni. Der udarbejdes en plan for udrulning med udgangspunkt i,
at den eksisterende organisering, hvor der er et OPUS-team i Aarhus,
bevares, og at der tilfgres personaleressourcer til de eksisterende
psykoseteams i Ggdstrup, Viborg, Randers og Horsens. Der kan



@konomi

endvidere arbejdes med feelles gruppetilbud og lignende pa tvaers af
afdelingerne.

OPUS Young (tilfgjes evt. til et scenarie):

Der ivaerksaettes endvidere en prgvehandling i Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling, hvor OPUS-tilbuddet udvides til at
omfatte bgrn og unge.

@konomien er i alle scenarier beregnet ud fra, at der diagnosticeres ca.
300 patienter med skizofreni om &ret, og at der estimeret er 395
patienter i forlgb ad gangen.

Scenarie 1: 20,7 mio. kr. arligt

Scenarie 2: 18,6 mio. kr. arligt

Scenarie 3: 17,4 mio. kr. arligt

Scenarie 4: 7,1 mio. kr. arligt

OPUS Young: 0,9 mio. kr. arligt og 1,9 mio. kr. for en toarig
prgvehandling

Medicinnedtrapning

Afsnit i
planen

Nuvaerende
tekst

Forslag til
ny tekst

@konomi

Udredning og behandling

Der skal etableres et ambulant tilbud om nedtrapning/udtrapning af
medicin med udgangspunkt i erfaringer fra Region Hovedstaden, gerne
koblet med en forskningsindsats.

Der udpeges endvidere et sengeafsnit, som far en saerlig opgave i at
undersgge mulighederne for at udvikle medicinreducerende tiltag i
forhold til indlagte patienter.

Farste eller begge afsnit foresl3s erstattet af:

Der skal etableres et ambulant tilbud om nedtrapning/udtrapning af
medicin med udgangspunkt i erfaringer fra Region Hovedstaden, gerne
koblet med en forskningsindsats. Tilbuddet etableres i fgrste omgang i
en tredrig proveperiode. Tilbuddet forankres i én af
regionspsykiatrierne i Randers, Horsens, Midt eller Ggdstrup, men er
dbent for stabile patienter fra hele regionen.

Det estimeres, at 34 patienter arligt vil benytte tilbuddet. Den samlede
udgift i en tredrig preveperiode estimeres til 11,9 mio. kr.

Medarbejdere med special- og specialistuddannelse

Afsnit i
planen

Nuvaerende
tekst

Forslag til
ny tekst

Viden, udvikling og stzerke faglige miljger

FLERE SPECIALUDDANNEDE MEDARBEIDERE

60-70% af alle kliniske medarbejdere i Psykiatrien i Region Midtjylland
skal inden for de kommende ti &r have pabegyndt en special- eller
specialistuddannelse.

ALTERNATIVT:

Vi gnsker, at flere kliniske medarbejdere i psykiatrien i Region
Midtjylland far en specialuddannelse. Da psykiatrien mangler
personale, skal der fremlaegges en plan for, hvordan dette kan
realiseres under hensyntagen til den daglige drift og de gkonomiske
ressourcer, sa vi opretholder god patientbehandling i processen. I
planen saettes maltal for, hvor mange medarbejdere der skal i gang
med specialuddannelsen i perioden 2024-2026. Derefter ggres status
og saettes nye mal.

Scenarie 1:



Fagligheden for de enkelte faggrupper i psykiatrien skal styrkes. Derfor
skal 40 % af alle kliniske medarbejdere i Psykiatrien i Region
Midtjylland inden for de kommende ti 8r have pabegyndt en special-
eller specialistuddannelse. Dette er et ambitigst og realistisk mal set i
lyset af, at vi af hensyn til patienter og personale skal sikre sikker drift
pa afdelingerne, mens medarbejderne dygtigger sig.

Scenarie 2:

Fagligheden for de enkelte faggrupper i psykiatrien skal styrkes. Derfor
skal 50 % af alle kliniske medarbejdere i Psykiatrien i Region
Midtjylland inden for de kommende ti &r have pabegyndt en special-
eller specialistuddannelse. Dette er et ambitigst mal set i lyset af, at vi
af hensyn til patienter og personale skal sikre sikker drift pa
afdelingerne, mens medarbejderne dygtigggr sig.

@konomi Scenarie 1: Samlet merudgift over ti ar estimeres til 43,4 mio. kr.
Derefter 13 mio. kr. arligt.
(merudgift 1 mio. kr. i 2026 stigende med ca. 1,3 mio. kr. arligt til 9,9
mio. kr. i 2033. Derefter 13 mio. kr. arligt.)
Scenarie 2: Samlet merudgift over ti ar estimeres til 108,6 mio. kr.
Derefter 22 mio. kr. arligt.

(merudgift 1,1 mio. kr. i 2025 og 5,8 mio. kr. i 2016 stigende med ca.
2,2 mio. kr. arligt til 21,1 mio. kr. i 2033. Derefter 22 mio. kr. 8rligt.)

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede de fire emner, der belyses i dagsordenspunktet, og kom med input til det
videre arbejde med formuleringen af emnerne i psykiatriplanen.

Anne Marie Sge Ngrgaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Konkretisering Center for patienter og parerende

Konkretisering af ambition om regionsdakkende OPUS

OPUS bilag 1 - Negletal

OPUS bilag 2 - OPUS behandling

Konkretisering af ambition om en ambulant medicinreducerende indsats
Medicinreduktion Region Hovedstaden

Konkretisering af ambition vedr. specialuddannelse



Punkt 4: Orientering om Psykiatriens udmentning af midler fra Budget
2023

1-31-72-46-23
Resume

I Region Midtjyllands budget for 2023 blev Psykiatrien som aftalt i konstitueringsaftalen for regionsradet 2022-25
tildelt 30 mio. kr. arligt. Samtidig modtog Psykiatrien sin andel af demografimidlerne svarende til 12,8 mio. kr. arligt
fra 2023. Der orienteres om Psykiatriens udmgntning af de i alt 42,8 mio. kr.,, som Psykiatrien blev tildelt i Budget
2023.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om Psykiatriens anvendelse af midler fra Budget 2023 tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

I Budget 2023 bevilgede regionsradet som aftalt i konstitueringsaftalen for regionsradet 2022-25 30 mio. kr. arligt
til Psykiatrien. Samtidig modtog Psykiatrien sin andel af demografimidlerne svarende til 12,8 mio. kr. arligt fra
2023.

I henhold til budgetforliget skulle 10 % af demografimidlerne malrettes indsatser vedrgrende rekruttering,
arbejdsmiljg og fastholdelse af personale, herunder kompetenceudvikling og god introduktion af nyansatte.
Herudover forudsatte forligspartierne, at en del af de midler, der blev afsat til "Robust Psykiatri", ogsa anvendes pa
uddannelse og kompetenceudvikling. I henhold til budgetforliget skal regionsradet have en afrapportering pa dette
medio 2023.

Midlerne betragtes under ét, sa udmgntningen af de enkelte bevillinger modsvarer ikke helt det afsatte belgb under
det enkelte punkt.

30 mio. kr. i henhold til konstitueringsaftalen
Med Budget 2023 blev der udmgntet 30 mio. kr. til Psykiatrien. Psykiatrien har valgt at udmgnte midlerne til
felgende formal:

« De sveerest syge og opnormering af sengeafsnit: Midlertidig ommaerkning af de szerlige pladser,
omorganisering af spiseforstyrrelsesomradet samt pulje malrettet afsnit med saerlige udfordringer som
eksempelvis hgj beleegning, rekrutteringsudfordringer, hgje vikarudgifter og komplekse patienter (14,8 mio.
kr. i 2023, 11,7 mio. kr. i 2024 og 16 mio. kr. fra og med 2025)

« Det gode patientforlgb: Omstilling af arbejdsprocesser med henblik pa at sikre det gode patientforlgb (5,5
mio. kr. i 2023-24 og 3,5 mio. kr. fra og med 2025)

« Robust Psykiatri: Transformationssporene "Attraktive arbejdspladser i sengeafsnit" og "Tid til kerneopgaven
via feelles og ens anvendelse af MidtEPJ" samt uddannelseskoordinerende laege og andre initiativer i forhold til
laegesporet (9,1 mio. kr. fra 2023)

o Efterlevelse af forskningsstrategien (3 mio. kr. fra 2023)

Demografimidler
Med Budget 2023 blev der endvidere udmgntet 12,8 mio. kr. &rligt som Psykiatriens andel af demografimidlerne.
Psykiatrien har valgt at udmgnte midlerne til falgende formal:

Onboarding af nye medarbejdere og kompetenceudvikling (1,3 mio. kr. fra 2023)

@gede udgifter til energi og investeringer i IT (8 mio. kr. i engangsudgifter i 2023)

Understgttelse af faglige udvalg (1 mio. kr. fra 2023)

Permanentggrelse af midlertidige bevillinger til ambulant aktivitet i Regionspsykiatrien Horsens og indsatsen
for retspsykiatriske patienter i almenpsykiatrien (6 mio. kr. fra 2024)

« Varig ambulant kapacitetsudvidelse i den almene voksenpsykiatri: 5 mio. kr. i 2024 og 3 mio. kr. fra og med
2025

Psykiatrien har sdledes udmgntet godt 10 % af demografimidlerne til kompetenceudvikling og god introduktion af
nyansatte som besluttet i budgetforliget. Som forudsat i budgetforliget anvendes en del af midlerne til Robust
Psykiatri ligeledes til uddannelse og kompetenceudvikling, da arbejdet med Robust Psykiatri i hgj grad beror pd
uddannelse og kompetenceudvikling. Puljen til det gode patientforlgb er endnu ikke malrettet til specifikke formal,
men kan eksempelvis omfatte kompetenceudvikling.

Beslutning



Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at orienteringen om Psykiatriens anvendelse af midler fra Budget 2023 tages til efterretning.

Anne Marie Sge Ngrgaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Forslag til udmentning af midler fra her-og-nu kapacitetspakke fra
10-arsplan for psykiatrien

1-31-72-46-23
Resume

Som en del af den nationale aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed er der i 2023 afsat en her-
og-nu kapacitetspakke, som udmgntes til regionerne ved midtvejsreguleringen af bloktilskuddet til sommer. For at
sikre, at midlerne far effekt i 2023, gnsker Psykiatrien at udmgnte midlerne hurtigst muligt. Der fremlaegges derfor
et forslag til udmgntning af midlerne. Dette er for Psykiatriens egen risiko, da midlerne endnu ikke er tilgaet
regionen eller udmgntet af regionsradet.

Direktionen indstiller,

at det godkendes, at Psykiatrien i Region Midtjylland begynder at disponere over
de 16,7 mio. kr. fra her-og-nu kapacitetspakken, som forventes overfgrt til
Region Midtjylland i forbindelse med midtvejsreguleringen af bloktilskuddet, og

at det godkendes, at midlerne fra her-og-nu kapacitetspakken anvendes til
ambulant kapacitetsudvidelse i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, ambulant
kapacitetsudvidelse i voksenpsykiatrien og en styrket indsats til at indfri
samarbejds- og forlgbsbeskrivelser i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling.

Sagsfremstilling

I efterret 2022 blev der pd nationalt niveau indgdet en bred politisk aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og
mental sundhed. Som en del af aftalen afsaettes der i 2023 i alt 77,2 mio. kr. til en her-og-nu kapacitetspakke til
psykiatrien.

I henhold til aftalen skal midlerne anvendes til "en generel styrkelse af kapaciteten i psykiatrien, der i alt
overvejende grad vil g3 til udgifter til mere personale i psykiatrien, sdledes at de aktuelle udfordringer med bl.a.
overholdelse af udredningsretten imgdegds. Kapacitetspakken skgnnes at give mulighed for at ansaette 100 arsvaerk
med patientrettede funktioner."

Midlerne udmgntes til regionerne i forbindelse med midtvejsreguleringen af bloktilskuddet i sommeren 2023. Region
Midtjyllands andel udggr 16,7 mio. kr. N&r midlerne er tilgdet regionen, vil de blive fordelt til Psykiatrien under
forudsaetning af, at regionsradet godkender dette. Det er derfor for Psykiatriens egen gkonomiske risiko, at der
udmgntes midler til psykiatriens afdelinger for regionsradets udmgntning.

Der ggres i den forbindelse opmaerksom p%, at det af det forst%elsespapir, der er en del af konstitueringsaftalen for
regionsradet 2022-2025, fremgar, at "eventuelle statslige midler til Igft af psykiatrien gdr ubeskaret til psykiatrien."

Skulle der mod forventning ske aendringer i allerede givne udmeldinger fra regeringens og andres side, s
finansieringen ikke bliver som forventet og forudsat, vil der foreligge en ny situation, som der skal tages stilling til.

Da det af hensyn til rekruttering af personale ikke er hensigtsmaessigt at udvide kapaciteten i psykiatrien
udelukkende i 2023, arbejder Psykiatrien i Region Midtjylland i lighed med psykiatrien i de gvrige regioner ud fra, at
der er tale om varige midler.

Psykiatrien planlaegger at anvende midlerne til fglgende indsatser:

 Ambulant kapacitetsudvidelse i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling: 4 mio. kr. til en varig
kapacitetsudvidelse og 2 mio. kr. i 2023 og 2024 til nedbringelse af ventetid til udredning og behandling.

« Ambulant kapacitetsudvidelse i voksenpsykiatrien: 10 mio. kr. i 2023-2024 og 12 mio. kr. fra og med 2025

« Styrket indsats til at indfri samarbejds- og forlgbsbeskrivelser i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling: 0,6
mio. kr. fra 2023.

Beslutning
Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at det godkendes, at Psykiatrien i Region Midtjylland begynder at disponere over de 16,7 mio. kr. fra her-og-nu

kapacitetspakken, som forventes overfgrt til Region Midtjylland i forbindelse med midtvejsreguleringen af
bloktilskuddet, og



at det godkendes, at midlerne fra her-og-nu kapacitetspakken anvendes til ambulant kapacitetsudvidelse i Bgrne-
og Ungdomspsykiatrien, ambulant kapacitetsudvidelse i voksenpsykiatrien og en styrket indsats til at indfri
samarbejds- og forlgbsbeskrivelser i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling.

Anne Marie Sge Ngrgaard var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Dreftelse af budget 2024 #

1-21-78-8-22
Resume

De stdende udvalg drgfter, hvilke emner og maerkesager de gnsker fokus pa i Budget 2024.

P& regionsradets Budgetseminar I, der afholdes den 22. maj 2023, praesenterer udvalgsformanden udvalgets
gnsker.

Direktionen indstiller,

at udvalget drgfter, hvilke emner og maerkesager udvalget gnsker fokus pa i
budgetprocessen for Budget 2024.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg
Hospitalsudvalget

Udvalg for nzere sundhedstilbud

Udvalg for regional udvikling

Psykiatri- og socialudvalget

Formal med drgftelserne i de stdende udvalg

Processen for Budget 2024 adskiller sig pa nogle punkter fra processen for Budget 2023. Der er lagt op til en
bredere drgftelse i de stdende udvalg end i 2023, og der vil derfor ikke blive fremlagt forslag til prioritering. Ifslge
den politiske budgetvejledning for Budget 2024 skal de stdende udvalg pa deres mgder i april 2023 drgfte Budget
2024 overordnet. Formalet med drgftelsen er at skabe retning for, hvilke emner og maerkesager de enkelte udvalg
ser behov for at saette fokus pd i budgetprocessen.

Drgftelsen af Budget 2024 kan tage udgangspunkt i den styrende politiske ambition og gvrige politiske strategier og
temaer, som regionsradet har vedtaget. Udvalgsformaendene skal praesentere udvalgenes drgftelser pa
Budgetseminar I i maj. Her vil regionsradet drgfte de input til emner og maerkesager, som de stdende udvalg
praesenterer.

Efter Budgetseminar I og frem mod budgetforligsdrgftelserne vil der blive arbejdet videre med at beskrive de emner
og maerkesager, som regionsradet beslutter skal belyses med henblik pa at kunne indgd i forhandlingerne om
budgetforliget.

Efter indgdelsen af @konomiaftalen i juni er det de politiske partier, der fremsaetter og drgfter budget og evt. forslag
til budgettet. Partierne har blandt andet mulighed for at drgfte budget og komme med forslag pd Budgetseminar II i
august til de bilaterale drgftelser i august og til budgetforligsdrgftelserne i starten af september.

I det vedlagte bilag er der udarbejdet en liste med de punkter og beslutninger med betydning for Budget 2024, som
de stdende udvalg og regionsradet har behandlet siden vedtagelsen af Budget 2023. De forslag, som regionsradet
har vedtaget skal behandles i forbindelse med Budget 2024, vil, som ved tidligere ar, fremga af materialet til 1.
behandling af Budget 2024.

Nedenfor er der en beskrivelse af udgangspunktet og/eller anbefalinger vedrgrende Budget 2024.

Sundhed, transformation og demografi

Et stigende indbyggertal samt en voksende gennemsnitsalder i regionen medfgrer et stgrre behov for behandling og
dermed et stgrre pres pa hospitalerne. De udfordringer som regionen og hele den offentlige sektor ser ind i, er i
deres karakter og samtidighed ikke set tidligere. Problemerne har en hgj grad af kompleksitet og indeholder
paradokser, modsatrettede interesser og kan virke uoverskuelige i omfang. Det er ikke muligt at Igse eller pavirke
problemerne med de Igsninger og metoder, der kendes pa nuvaerende tidspunkt. Det vil derfor vaere ngdvendigt at
finde nye lgsninger for at finde balancen mellem gkonomi, vores medarbejdere og patienternes efterspgrgsel og
forventninger. Lgsningerne kan blandt andet findes gennem transformation af sundhedsveaesnet.

P& hospitalerne arbejdes der ogsa med at imgdekomme og handtere det pres, der maerkes som fglge af den stgrre
efterspgrgsel efter sundhedsydelser. Hospitalerne skal i hgj grad Igse de lokale udfordringer inden for den
gkonomiske ramme som hospitalet har, hvor de lokale hospitalsledelser gor brug af deres kendskab til lokale vilkar
ift. den lokale gkonomiske styring og prioritering. Der vil dog altid vaere behov for flere midler, end hospitalerne har
til rAdighed, og derfor vil der vaere behov for lokal omprioritering og transformation.



P& sundhedsomradet anbefaler direktionen, at stgrstedelen af et evt. gkonomisk rdderum i forbindelse med
budgettet prioriteres til demografimidler til hospitalerne. Hvis forligspartierne fglger direktionens anbefaling om at
prioritere stgrstedelen af et evt. gkonomisk raderum til demografimidler, vil det samtidig begreense rdderummet til
andre prioriteringer.

Regional Udvikling

Udgangspunktet for Budget 2024 for Regional Udvikling er dels en viderefgrelse af den drift og udvikling, som
allerede finder sted i dag, og dels de anbefalinger, som udarbejdes af de fire regionalpolitiske fora vedrgrende unge
udenfor, biodiversitet, arbejdskraft og mobilitet.

Investeringsplan, teknologi og baeredygtighed

Ligesom tidligere ar opleves der generelt et stort pres pa investeringsplanen. Saledes har kombinationen af
generelle prisstigninger samt et fald i anleegsrammen ved de seneste gkonomiaftaler betydet, at der ikke laengere
er et raderum til prioritering af nye projekter, ligesom der i Investeringsplan 2023-2031 ikke er tilstraekkelig
finansiering til en samtidig gennemfgrsel af bdde Ny Psykiatri i Viborg og Etape 3 C pa Regionshospitalet Randers.

Ovenstdende betyder ligeledes, at der pa nuveerende tidspunkt ikke er afsat midler til eksempelvis initiativer inden
for baeredygtighed, gget digitalisering eller generel vedligehold af regionens bygninger. Det ma forventes, at en
raekke emner i de kommende ar vil kreeve yderligere finansiering. Eksempelvis er der lovkrav vedrgrende
affaldssortering, som i de kommende &r vil kreeve anlaegsinvesteringer, ligesom den generelle
transformationsdagsorden af sundhedsvaesenet formentlig vil medfgre anlaegsinvesteringer.

I forlaengelse af ovenstdende besluttede regionsradet, at der skulle udarbejdes en reekke analyser til brug i
budgetprocessen forud for Investeringsplan 2024-2032. P& dagsordenen i udvalg for baeredygtighed, teknologi og
anlaeg forelaegges de udarbejdede analyser til orientering. Der vil ligeledes vaere en generel drgftelse af
anlaegsomradet, herunder Investeringsplan 2024-2032 pa udvalg for baeredygtighed, teknologi og anleegs mgde i
maj.

@konomisk udgangspunkt for Budget 2024

Sundhedsomr8det

I nedenstdende tabel fremgar de vedtagne budgetter for 2023 og bogfgrte regnskaber for 2022 for hospitalerne i
Region Midtjylland, praksisomradet og for de kombinerede gvrige omrader.

Regnskab 2022 og vedtaget Budget 2023

Mio. kr. Regnskab 2022 Vedtaget Budget 2023
Regionshospitalet Horsens 1.287.,5 1.169,3
Regionshospitalet Randers 1.290,3 1.242,9
Regionshospitalet Gadstrup 3.095,2 2.641,5
Hospitalsenhed Midt 2.824,1 2.693,4
Aarhus Universitetshospital 8.259,4 7.8927,1
Praehospitalet 914,2 205,0
Psykiatrien 2.092,0 2.178,6
Praksissektoren 3.959,5 4,108,7
Givrige omrider 4,162,1 5.150,0
Ialt 27.994.4 28.014,6

Regnskab 2022 og vedtaget Budget 2023 udggr begge 28,0 mia. kr. Arsagen, til at Budget 2023 ikke er stgrre end
Regnskab 2022 pa trods af demografimidler og pris- og lgnregulering, er, at der i Regnskab 2022 indgar udgifter til
COVID-19, vacciner mv., der ikke er indeholdt i nettodriftsrammen i Budget 2023.

Det er vaesentligt at veere opmaerksom p3, at hospitalernes daglige drift er betinget af nogenlunde stabile
gkonomiske rammer. P den baggrund fastlaegges regionens nye budgetter pa baggrund af det forudgdende budget.
Det vil derfor som udgangspunkt vaere en mindre del af regionens budget, der prioriteres til nye formal i forbindelse
med de arlige budgetter, herunder demografimidler til hospitalerne.

I forbindelse med Budgetseminar I den 22. maj og i materialet til 1. behandlingen af budgetforslag 2024 i august
2023, vil der, som ved tidligere ars budgetlaegning, blive forelagt gkonomivurderinger pa en reekke omrader samt
direktionens forslag til ngdvendige prioriteringer.

@konomivurderingerne foretages bl.a. pa baggrund af Regnskab 2022 og gkonomirapporteringerne, der udarbejdes
til regionsradet.

De omrader, hvor der udarbejdes gkonomivurderinger, er kendetegnet ved, at udgifterne kan vaere sveere at pavirke
og kan derfor karakteriseres som omrader med uundgaelige udgiftsstigninger. Det kan fx skyldes, at omraderne i
hoj grad er efterspgrgselsstyret (fx tilskudsmedicin og praksisomradet) eller at regionsrddet med tidligere
beslutninger har fastlagt skonomimodeller eller udgiftsprofiler for omradet (fx hospitalsmedicin og leasingydelser).

Direktionens forslag til ngdvendige prioriteringer kan fx vaere prioriteringer, der er ngdvendige for at opfylde
overenskomstmaessige- eller lovkrav, prioriteringer for at sikre opretholdelsen af driften pa specifikke omrader, eller
omrader, hvor udgiften vil blive vaesentligt stgrre, hvis der ikke prioriteres midler til omradet i Budget 2024.



For at sikre en ansvarlig gkonomistyring, er det ngdvendigt at der i budgettet prioriteres midler til disse omrader
baseret pd de opdaterede gkonomivurderinger.

Regional Udvikling

I nedenstdende tabel fremgdr vedtaget Budget 2023 og Regnskab 2022 for bevillingsomraderne inden for Regional

Udvikling.

Regnskab 2022 og vedtaget Budget 2023
Mio. kr.

Regnskab 2022

Vedtaget Budget 2023

Kollektiv trafik 393,5 380,60
Milj@ 54,7 49,7
Regionale udviklingsaktiviteter al,7 60,4
Regional udvikling i avrigt -1,8 a,7
Planlzgning-, analyse-, og udviklingsaktiviteter 79,1 85,4
I alt 587,323 582,8

Regnskab 2022 er samlet set stgrre end Budget 2023, hvilket skyldes, at der i regnskab 2022 har veeret et
merforbrug pa miljo og kollektiv trafik som fglge af stigende udgifter til isser braendstof samt passagermangel hos
Midttrafik.

Tidsplan for den resterende del af budgetprocessen

Mgde
Dato i 2023
22. maj Budgetseminar I
21. juni Orientering om @konomiaftale 2024
15. august 1. behandling af Budget 2024 i forretningsudvalget

16.-17. august Budgetseminar II

23. august 1. behandling af budgettet i regionsradet

28. august Praesentation og drgftelse af Investeringsplan 2024-2032

5. september Budgetforligsdrgftelser

19. september 2. behandling af Budget 2024 i forretningsudvalget

27. september 2. behandling af Budget 2024 i regionsradet
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede, hvilke emner og maerkesager udvalget gnsker fokus pa i budgetprocessen for
Budget 2024.

Udvalget aftalte, at fglgende emner har udvalgets saerlige fokus i budgetprocessen: Etablering af Center for
Patienter og Pargrende, styrkelse af intensiv indsats til nydebuterede med skizofreni samt styrkelse af indsats for at
sikre flere medarbejdere i Psykiatrien med specialuddannelse.

Anne Marie Sge Ngrgaard og Marianne Karlsmose var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling
Regionsradets vedtagelse af den Politiske Budgetvejledning 2024 den 25. januar 2023.

Bilag

Beslutninger om behandling i forbindelse med budget 2024



Punkt 7: Orientering om de szrlige pladser i Psykiatrien #

1-31-72-397-20
Resume

P& mgdet i psykiatri- og socialudvalget den 8. marts 2023 orienterede administrationen om, at Region Midtjylland
har faet dispensation til en midlertidig ommaerkning af seks af de saerlige pladser i Psykiatrien i Region Midtjylland.
Som opfelgning herpa orienteres om de hidtidige beslutninger om placeringen af pladserne, om anvendelsen af de
midlertidigt ledige lokaler i Regionspsykiatrien Ggdstrup samt om status pa de nationale droftelser af en langsigtet
Igsning for de saerlige pladser.

Direktionen indstiller,
at orientering om saerlige pladser i Psykiatrien tages til efterretning.

Sagsfremstilling

P& mgdet i psykiatri- og socialudvalget den 8. marts 2023 orienterede administrationen om, at Region Midtjylland
har faet dispensation til en midlertidig ommaerkning af seks af de szerlige pladser i Psykiatrien i Region Midtjylland.

Psykiatrien i Region Midtjylland har 32 szerlige pladser, hvoraf 8 pladser har veeret ommeerket som fglge af aftalen
fra 2020, der gav regionerne mulighed for at ommaerke 25 % af de szerlige pladser. Med den seneste godkendelse
ommeerkes yderligere 6 saerlige pladser midlertidigt, saledes at Psykiatrien fremadrettet vil rade over 14
ommaerkede saerlige pladser. Pladserne er placeret i Skejby og Viborg, og Psykiatrien planlaegger at udnytte de
ekstra pladser, sdledes at de bedst muligt aflaster de afdelinger, der er presset af ovebelaegning.

Sengene ommaerkes midlertidigt i perioden fra 15. marts 2023 til 31. marts 2024. Den mistede indtaegt fra
kommunerne finansieres af psykiatriens andel af demografimidlerne fra Budget 2023. De tabte indtaegter estimeres
til ca. 6,9 mio. kr. Region Midtjylland har over for indenrigs- og sundhedsministeren understreget, at Region
Midtjyllands finansiering af de ommaerkede pladser er midlertidig, indtil der findes en national Igsning eller til
udgangen af 1. kvartal 2024.

Som opfalgning pa orienteringen pa psykiatri- og socialudvalgets mgde den 8. marts orienteres om de hidtidige
beslutninger om placeringen af pladserne, om anvendelsen af de midlertidigt ledige lokaler i Regionspsykiatrien
Ggdstrup samt om status pa de nationale drgftelser af en langsigtet Igsning for de saerlige pladser.

Regionsradets beslutninger om placering af de szerlige pladser

De szerlige pladser er mélrettet szerligt udsatte borgere, der er kendetegnede ved svaere psykiske lidelser,
udadreagerende og uforudsigelig adfaerd, gentagne indlaeggelser, afbrudte behandlingsforlgb, misbrug og/eller dom
til behandling. Det er sdledes en malgruppe, der stiller szerlige krav til personalets kompetencer.

En forudsaetning i lovgrundlaget bag de seerlige pladser var, at der i Region Midtjylland skulle etableres 32 pladser i
eksisterende kapacitet i sygehusregi, der skulle std klar primo 2018. Da Psykiatrien ikke havde ledige sengeafsnit,
skulle den ngdvendige ledige kapacitet skabes gennem en intern omrokering af afsnit og funktioner. En
gennemgang af de psykiatriske afdelingers bygningskapacitet viste imidlertid, at det ikke var muligt at pege pa en
permanent Igsning, som kunne std klar primo 2018.

Derfor besluttede regionsradet, at der pd kort sigt skulle etableres i alt 21 szerlige pladser, heraf 14 pladser i
Regionspsykiatrien Midt, Viborg og 7 pladser i Aarhus Universitetshospital Risskov.

Efterfolgende besluttede regionsradet, at der pa lsengere sigt skulle etableres 16 faste pladser i Aarhus
Universitetshospital Psykiatrien i Skejby, 2 midlertidige szerlige pladser i Aarhus Universitetshospital Psykiatrien i
Skejby og 14 midlertidige seerlige pladser i Regionspsykiatrien Midt, Viborg. De midlertidige pladser skulle flyttes til
Regionspsykiatrien Ggdstrup i forbindelse med ibrugtagningen af denne i efterdret 2021.

Primo 2021 stod det imidlertid klart, at Regionspsykiatrien Vest efter en leengere periode med laegemangel i
stigende grad havde svaert ved at tiltreekke og fastholde speciallaeger i psykiatri. P8 regionsradsmgdet i april 2021
besluttede regionsradet derfor, dels at Regionspsykiatrien Vest skulle frasige sig sine regionsfunktioner, og dels at
man med henblik pd at robustggre Regionspsykiatrien Vest skulle udskyde flytningen af de 14 seerlige pladser fra
Regionspsykiatrien Midt og to seerlige pladser fra Aarhus Universitetshospital Psykiatrien til Regionspsykiatrien
Ggdstrup.

Vurderingen var, at det ville vaere uhensigtsmaessigt at skulle opstarte et nyt sengeafsnit med szerlige pladser midt i
en flytteproces og i en situation med stor laegemangel i afdelingen. Regionspsykiatrien Vest havde sadledes ikke
tidligere varetaget en tilsvarende malgruppe i det omfang.



Flytningen blev udskudt med 3-4 ar for at give Regionspsykiatrien Midt mulighed for at fastholde kontinuiteten og
det steerke faglige miljg, der er opbygget omkring de saerlige pladser. Tidsperspektivet var endvidere
hensigtsmaessigt i forhold til den tidsplan, der pa davaerende tidspunkt I8 for realiseringen af Ny Psykiatri i Viborg.

Der fremlaagges senest i juni 2024 en status med henblik pa endelig stillingtagen til flytningen af de saerlige pladser.
En forudsaetning for, at de seerlige pladser kan flyttes til Ggdstrup, er, at der er sket en forbedring af
specialleegemanglen, saledes at man er i stand til at varetage de 16 seerlige pladser.

Placeringen af de saerlige pladser fremgér af figuren herunder. De stiplede linjer markerer de midlertidige
placeringer, mens de faste linjer markerer de permanente placeringer.

16 pladser i Ggdstrup

14 pladseri Viborg

PRRRERENRE 8.4 ke ket SE—

: majl 2018 Ultimo 12[]13 2024{2025

2 pladser i Skejby

16 pladser i Skejby

Anvendelsen af midlertidigt ledige lokaler i Regionspsykiatrien Ggdstrup
De lokaler, der er tiltaenkt de seerlige pladser i Regionspsykiatrien Ggdstrup, anvendes midlertidigt til andre formal.

Efter udflytningen til Gadstrup viste der sig stor efterspgrgsel og behov for lokaler til en raekke opgaver og formal,
der ikke umiddelbart kunne hdndteres inden for de bygningsmaessige rammer.

Fglgende funktioner benytter derfor lokaler i det areal, der er tiltaenkt de saerlige pladser:

« To af sengestuerne i de seerlige pladser anvendes til ventevaerelse og samtalerum indtil de akutte psykiatriske
patienter kan modtages i Akutmodtagelsen.

« For- og bagvagt anvender dels et backoffice til administrative funktioner samt en sengestue som
sove-/vagtvaerelse for at vaere teettere pa psykiatrien.

« Projektorganisationen varetager fortsat en betydelig raekke "overgangsopgaver" indtil den fremtidige
driftsorganisation er i "normal drift".

« Servicepersonale (renggring og portgrer) anvender personalerum samt spiseopholdsrum til pauser, idet det
har vist sig, at transporttiden til tiltaenkte pauserum i somatikken ligger for langt vaek. Derudover anvendes
en sengestue til omklzedningsrum, ligesom et antal gvrige sengestuer for nuvaerende anvendes til depot for
linnedopbevaring, ekstra senge mv.

» Afdeling S5 (intensiv/akut-pladser) har taget lokale i brug til afdelingslaege for at sikre en stgrre naerhed til
afsnittet. Derudover er der etableret en arbejdsplads til oversygeplejerske, mgderum samt rum til
visitationssygeplejerske.

Afdelingsledelsen i Regionspsykiatrien Ggdstrup har bedt om at fa flyttet lager/depotopbevaring, som p3 sigt skal
vaere andre steder. Samtidig arbejdes der med at finde andre lokaler til de medarbejdere, som benytter lokalerne.

Status pad national dialog om de szerlige pladser

Der er pa tveers af regionerne enighed om, at der er behov for at finde en permanent Igsning for de saerlige pladser,
da man er udfordret af, at der vedvarende er udfordringer med ledig kapacitet, og mange pladser star ubenyttede
hen.

Indenrigs- og sundhedsministeren har tilkendegivet, at hun er villig til at drgfte fremtidige Igsninger for de sezerlige
pladser og integrationen med den gvrige psykiatri med Danske Regioner og Kommunernes Landsforening.

Der gives pa mgdet en mundtlig orientering om status pa den nationale dialog.
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget tog orientering om szerlige pladser i Psykiatrien til efterretning.



Anne Marie Sge Ngrgaard og Marianne Karlsmose var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

18. april 2021: Regionsrfidet godkender, at flytningen af de 14 saerlige pladser fra Regionspsykiatrien Midt, Viborg
og 2 seerlige pladser fra Aarhus Universitetshospital Psykiatrien til Regionspsykiatrien Ggdstrup udskydes.
Regionsradet beslutter samtidig, at der senest i juni 2024 fremlaegges en status med henblik pa endelig
stillingtagen til flytningen af de szerlige pladser.

17. marts 2021: Regionsradet orienteres om, at Regionspsykiatrien Vest ikke lzengere kan varetage sine funktioner
pa regionsfunktionsniveau samt om forslaget om at udskyde flytningen af de szerlige pladser, der midlertidigt er
placeret pa andre matrikler.

25. oktober 2017: Regionsradet beslutter, at de 14 midlertidige pladser placeres i Viborg. Sagen belyser ogsa
muligheden for at placere pladserne i Holstebro, men det vurderes blandt andet, at det vil vaere betydeligt svaerere
at rekruttere det ngdvendige laegefaglige personale til Holstebro end til Viborg.

27. september 2017: Regionsradet beslutter, at de 14 szerlige pladser, som skal placeres i den midtvestlige del af
regionen, placeres permanent i det nye psykiatriske center i Ggdstrup.

23. august 2017: Regionsradet godkender den midlertidige placering af de sezerlige pladser i Regionspsykiatrien Midt
og Aarhus Universitetshospital Risskov.



Punkt 8: Lukket: Orientering om Rigsrevisionens undersegelse af
borgerforleb fra psykiatrien til botilbud

1-31-72-531-22
Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at orientering om Rigsrevisionens udkast til beretning og Region Midtjyllands hgringssvar tages til efterretning.

Anne Marie Sge Ngrgaard og Marianne Karlsmose var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Godkendelse af revidering af aftale med praktiserende psykiatere

1-30-72-57-12
Resume

Region Midtjylland og Foreningen af Speciallaeger/de praktiserende psykiatere har faerdigforhandlet en revidering af
to aftaler, sa de fremover slas sammen til en aftale. Endvidere er der udarbejdet en Igsning, sa almen praksis kan
foretage elektronisk booking af tider hos de praktiserende psykiatere.

Den reviderede aftale skal endeligt godkendes af regionsradet, for den kan treede i kraft.

Direktionen indstiller,

at den reviderede aftale om hurtig vurdering af patienter med psykiatriske
problemstillinger og 18-24 3rige med behandlingskreevende depression
godkendes, og

at udgiften til elektronisk booking finansieres ved at tilbagefgre Psykiatriens
bevilling pa 300.000 kr. til at h&ndtere de to aftaler til 'Alliancen om den naere
psykiatri'.

Sagsfremstilling

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

Regionen har i dag to aftaler med de praktiserende psykiatere om, at alment praktiserende laeger kan henvise
patienter med psykiatriske problemstillinger til en hurtig vurdering, og at 18-24 arige med behandlingskraevende
depression sikres en hurtig tid.

Region Midtjylland og Foreningen af Speciallaeger/de praktiserende psykiatere har faerdigforhandlet en revidering af
de to aftaler, sa de fremover slds sammen til en aftale.

Formalet med at sl de to aftaler sammen er at forenkle brugen af dem. Det har vist sig uhensigtsmaessigt og
uigennemskueligt for bade psykiaterne og almen praksis, at der foreligger to aftaler, som handteres forskelligt.

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

De primaere formal med aftalen er:

. at give de praktiserende lzeger bedre forudsaetninger — og konkrete rdd og vejledning - for at kunne hdndtere
det aktuelle sygdomsforlgb

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

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

« at unge med behandlingskraevende depression ses hurtigt hos praktiserende psykiater.

I praksis gar aftalen ud pa, at regionens 22 fuldtidspraktiserende psykiatere fast afsaetter tid til tre patienter om
ugen henvist af almen praksis til hurtig vurdering.

Psykiateren vil pa baggrund af vurderingskonsultationen om muligt stille en diagnose og give den alment
praktiserende laege gode rad og forslag til behandlingsplan, sd patienten kan blive i almen praksis eller fa et
optimalt forlgb, indtil der er tid hos en praktiserende psykiater. Hvis der er tale om en 18-24 3rig med
behandlingskraevende funktion, og psykiateren vurderer, at der skal igangsaettes medicinsk behandling, igangsaetter
psykiateren dette fgr afslutning til almen praksis.

I dag foregar visiteringen til begge aftaler gennem Psykiatriens Centrale Visitation. Psykiatrien blev i 2021 tilfart
300.000 kr. om aret til at handtere aftalerne. Udgiften blev daekket af "Alliancen til den naere psykiatri"

Der er udarbejdet et elektronisk bookingsystem, hvor psykiaterne selv opretter deres tider, og hvor almen praksis
selv kan booke tiderne via deres praksissystemer. Lgsningen er implementeret i Region Syddanmark og fungerer



upaklageligt og til stor tilfredshed for bdde psykiaterne og almen praksis. Administrationen anbefaler, at Region
Midtjylland tilslutter sig denne Igsning.

@konomi

Det indstilles, at udgiften til elektronisk booking finansieres ved at fgre bevillingen fra 'Psykiatrien’ tilbage til
'Alliancen om den neere psykiatri', hvorfra bevillingen til den manuelle booking via Psykiatriens Centrale Visitation
oprindeligt kom.

Der vil i 2023 vaere en engangsudgift til udvikling og udrulning pd 140.000 kr. og en driftsudgift pa 40.000 kr. De
180.000 kr. finansieres sdledes af puljen 'Alliancen om den naere psykiatri'. Fra 2024 er der en &rlig driftsudgift pa
120.000 kr. Denne udgift finansieres ligeledes af puljen 'Alliancen om den naere psykiatri'.

Der er 1,0 mio. kr. p8 puljen. Efter tilbagefgrsel af de 300.000 kr. fra Psykiatrien, vil der sdledes vaere 1,3 mio. kr. i
puljen for udmgntning af ovenstaende.

Tabel 1 Bevillingsskema

Tabel . Oversigt over bevilling

o 3 Drift 2025 | Drift 2026
1.000 kr. Drift 2023 | Drift 2024 Sk f
12023 p/] (2024 oo frem = 2024 p/l} Udgift Ldgift Udgift Udaift
Bevillnossndringer’
Psykiatrien -73 -200 -200 -300
&lliancen om den n=ere Pevlkiatri 75 300 300 =00
|Bevillingsmndringer i alt 0 0 0 u]
*+ = goede ydaifter og - = reducerede udaifter
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at den reviderede aftale om hurtig vurdering af patienter med psykiatriske problemstillinger og 18-24 arige med
behandlingskreevende depression godkendes, og

at udgiften til elektronisk booking finansieres ved at tilbagefgre Psykiatriens bevilling pa 300.000 kr. til at handtere
de to aftaler til 'Alliancen om den naere psykiatri'.

Anne Marie Sge Ngrgaard og Marianne Karlsmose var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Aftale om hurtig vurdering 2023 - udkast



Punkt 10: Godkendelse af videreforelse af Trial Nation

1-36-72-8-23
Resume

Region Midtjylland har siden 2018 indgdet i foreningen Trial Nation, der er et offentligt-privat samarbejde, hvor stat,
regioner og virksomheder samarbejder om at styrke den kliniske forskning og patientbehandling gennem forbedring
af rammerne for og tiltreekning af virksomhedsfinansierede kliniske fors@gg. Den nuvaerende aftale for Trial Nation
udlgber ved udgangen af 2023, og det indstilles, at Region Midtjylland fortsaetter sin deltagelse i og medfinansiering
af Trial Nation i en ny firedrsperiode (2024-2027). En tilsvarende proces finder sted i de gvrige regioner.

Direktionen indstiller,

at Region Midtjylland viderefgrer sin deltagelse i og medfinansiering af Trial Nation i
perioden 2024-2027,

at Region Midtjyllands bidrag til Trial Nation i 2024-2027 fortsaetter p& samme
niveau som tidligere og udggr i alt 9,6 mio. kr. i perioden (2,4 mio. kr. pr. ar),

at Region Midtjyllands bidrag er under forudsaetning af, at de gvrige regioner og
staten bidrager med en medfinansiering p& samme niveau som i budgetperioden
2020-2023, og

at regionens udgifter til Trial Nation (2,4 mio. kr. pr. ar) afholdes af de hospitaler,
der deltager aktivt i ét eller flere Trial Nation-centre.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Psykiatri- og socialudvalget
Hospitalsudvalget

Region Midtjylland har deltaget i Trial Nation siden opstarten i 2018, hvor regionsradet samtidig godkendte en
budgetaftale for perioden 2020-2023.

Trial Nation finansieres af bdde statslige og regionale midler, og i henhold til det aftalte budget for perioden 2020-
2023 har staten bidraget med 4,5 mio. kr. pr. ar i perioden 2020-2023, mens regionerne samlet har bidraget med
11,2-12,6 mio. kr. pr. ar i samme periode (12,6 mio. kr. pr. 8r i 2020-2021 og 11,2 mio. kr. pr. 8r i 2022-2023).
Regionerne har herudover selv afholdt udgifterne til en regional koordinatorfunktion i hver region - denne udgift er
ligeligt fordelt imellem Region Midtjylland og Aarhus Universitet, hvoraf den regionale andel finansieres fra centralt
hold. Endelig bidrager private virksomheder med et medlemsbidrag pa hver 50.000 kr. pr. ar, og der er pd
nuvarende tidspunkt 24 betalende medlemmer.

Regionernes respektive andele af finansieringen er opgjort ud fra bloktilskudsfordelingsngglen, hvilket betyder, at
Region Midtjyllands bidrag i perioden 2020-2023 har belgbet sig til 10,2 mio. kr. samlet for perioden. Regionens
udgifter til Trial Nation afholdes af de hospitaler, der deltager aktivt i ét eller flere Trial Nation-centre.

De fem regioners samlede bidrag til Trial Nation-centre og -netvaerk bliver 100 % tilbagefgrt til kliniske miljger, og
hver regions bidrag forsgges i videst muligt omfang tilbagefgrt til kliniske miljger i egen region.

Idet den nuvaerende budgetperiode udigber med udgangen af 2023, er der behov for, at Region Midtjylland og de
gvrige regioner traeffer beslutning om, hvorvidt regionerne vil viderefgre den regionale deltagelse i og
medfinansiering af Trial Nation efter 2023.

I vedlagte bilag er en mere uddybende beskrivelse af Trial Nation, herunder veerdien af kliniske forsgg og citat fra
professor og chefleege Lars @stergaard, Infektionsmedicin, Aarhus Universitetshospital, som er medical lead for Trial
Nation-centret for Infektionsmedicin. Herudover vedlaegges Trial Nation Fortaelling 2020, som ligeledes giver et
billede af, hvad Trial Nation bidrager med.

Det er indtil nu primaert Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet G@gdstrup, der har vaeret direkte involveret
i Trial Nation, og der er herfra enighed om, at regionens deltagelse i Trial Nation er vigtig, og at der ligger et stort
potentiale i samarbejdet. Der er ligeledes interesse fra gvrige hospitaler i forhold til at blive involveret i Trial Nation i
den kommende periode. Det indstilles p& den baggrund, at samarbejdet viderefgres.



Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at Region Midtjylland viderefgrer sin deltagelse i og medfinansiering af Trial Nation i perioden 2024-2027,

at Region Midtjyllands bidrag til Trial Nation i 2024-2027 fortsaetter p& samme niveau som tidligere og udggr i alt
9,6 mio. kr. i perioden (2,4 mio. kr. pr. &r),

at Region Midtjyllands bidrag er under forudszetning af, at de gvrige regioner og staten bidrager med en
medfinansiering p& samme niveau som i budgetperioden 2020-2023, og

at regionens udagifter til Trial Nation (2,4 mio. kr. pr. &r) afholdes af de hospitaler, der deltager aktivt i ét eller flere
Trial Nation-centre.

Anne Marie Sge Ngrgaard og Marianne Karlsmose var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag
Uddybende information om Trial Nation

Trial Nation Fortalling 2020



Punkt 11: Orientering om den Landsdakkende Undersogelse af Patient- og
parerendeoplevelser 2022

1-35-74-76-21
Resume

Der orienteres om resultaterne for den Landsdaekkende Undersggelse af Patient- og pargrendeoplevelser (LUP)
2022. LUP bestar af delundersggelserne LUP Somatik, LUP Akutmodtagelse, LUP Fgdende og LUP Psykiatri.

Resultatet for patienternes samlede tilfredshed i de tre delundersggelser pa det somatiske omrade viser, at Region
Midtjylland har den stgrste andel af tilfredse patienter for LUP Somatik og LUP Fgdende, mens LUP Akutmodtagelse
har den naeststgrste andel tilfredse patienter.

Resultatet for patienternes samlede tilfredshed i forbindelse med deres besgg eller indleeggelse pa tveers af voksne
indlagte og ambulante patienter (undtaget indlagte i den specialiserede retspsykiatri) i LUP Psykiatri 2022 viser, at
Region Midtjylland har den naestlaveste andel tilfredse patienter pd 72 %. For indlagte i den specialiserede
retspsykiatri har Region Midtjylland den naestlaveste andel tilfredse patienter pa 48 %. Patienter i bgrne- og
ungdomspsykiatrien har den laveste andel tilfredse patienter pa 64 %. Tilsvarende viser resultatet af den samlede
tilfredshed pa tveers af de to pargrendeundersggelser i bgrne- og ungdomspsykiatrien ogsd en forskel mellem
regionerne gdende fra 70 % til 79 %, hvor Region Midtjylland har 70 % tilfredse pargrende.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om arsresultatet for LUP Somatik, LUP Akutmodtagelse, LUP
Fgdende og LUP Psykiatri 2022 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i felgende stdende udvalg:
Psykiatri- og socialudvalget
Hospitalsudvalget

Arsresultatet for LUP 2022

Den Landsdaekkende Undersggelse af Patient- og pargrendeoplevelser (LUP) bestar af delundersggelserne LUP
Somatik, LUP Akutmodtagelse, LUP Fgdende og LUP Psykiatri. Arsresultatet for LUP 2022 blev offentliggjort den 15.
marts 2023. I det vedlagte faktaark er LUP-konceptet uddybet.

Knap 91.000 patienter, fedende kvinder og pargrende har meldt tilbage p& de oplevelser, de har haft i forbindelse
med egne/pargrendes besgg eller indlaeggelse pa et hospital i Region Midtjylland i 2022. Svarprocenten i
somatikken ligger mellem 37 % og 58 %, og i psykiatrien ligger den mellem 24 % og 65 %. De tre
delundersggelser i somatikken og de voksne patienter i psykiatrien (undtaget indlagte i den specialiserede
retspsykiatri) er baseret pa en stikprgve af patienter for de enkelte afdelinger fra Landspatientregistret. Bgrn og
unge samt deres foreeldre i psykiatrien og indlagte i den specialiserede retspsykiatri er baseret pa, at alle patienter
og en pargrende pr. patient far tilbudt et spgrgeskema i undersggelsesperioden i efteraret.

Den vedlagte LUP onepager 2022 giver et samlet overblik over de nationale resultater for 2022 for henholdsvis de
tre delundersggelser pa det somatiske omrade og det psykiatriske omrade for de nationale ngglespgrgsmal.

Resultater pd det somatiske omrade

Region Midtjylland har den stgrste andel af tilfredse patienter for patienternes samlede tilfredshed i forbindelse med
deres bes@g eller indlaeggelse for LUP Somatik og LUP Fgdende, mens de akutte ambulante patienter i
akutmodtagelser og akutklinikker tilsvarende har den nzeststgrste andel tilfredse patienter. I Region Midtjylland er
der stgrst tilfredshed med, at personalet er venlige og imgdekommende i LUP Somatik og LUP Akutmodtagelse, og
de fgdende oplever, at der er en jordemoder til stede pa fgdestuen i det omfang, de har behov for. Samtidig er
patienterne ikke s3 tilfredse med deres oplevelse af at vaere med til at treeffe beslutninger om
undersggelse/behandling ved behov, og de fgdende oplever ikke i s& hgj grad, at de i passende omfang bliver
forberedt p& handtering af fadselsforlgbet. Lees mere om Region Midtjyllands resultater pd det somatiske omrade
her https://www.regionh.dk/patientinddragelse/LUP/aktuel-

undersoegelse/Sider/LUP 2022 Resultater uge 11.aspx

Figur 1 viser en oversigt over Region Midtjyllands placering i forhold til landsresultatet pa de nationale
ngglespagrgsmal for patienttyperne i de tre delundersggelser pd det somatiske omrade.

For de tre patientgrupper i LUP Somatik ligger Region Midtjylland over landsresultaterne for akut indlagte og
planlagt ambulante patienter, mens planlagt indlagte patienter er mere gennemsnitlige i LUP Somatik. I LUP
Akutmodtagelse ligger Region Midtjylland pa landsgennemsnittet. I LUP Fgdende er ni af de 12 spgrgsmal over
landsgennemsnittet.


https://www.regionh.dk/patientinddragelse/LUP/aktuel-undersoegelse/Sider/LUP_2022_Resultater_uge_11.aspx
https://www.regionh.dk/patientinddragelse/LUP/aktuel-undersoegelse/Sider/LUP_2022_Resultater_uge_11.aspx

Figur 1. Region Midtjylland i forhold til landsresultater

LUP Somatik - planlagt indlagt

LUP Somatik - akut indlagt

LUP Somatik - planlagt ambulant
LUP Akutmodtagelse

B Resultater over gennemsnittet (O)  m Resultater, der ikke afviger fra gennemsnittet (G) ® Resultater under gennemsnittet (U)

Note: Der er opgjort signifikante statistiske forskelle pa Region Midtjyllands resultat i forhold til landsgennemsnittet.

Resultater pad det psykiatriske omrade

Resultatet for patienternes samlede tilfredshed i forbindelse med deres besgg eller indlaeggelse pa tvaers af voksne
indlagte og ambulante patienter (undtaget indlagte i den specialiserede retspsykiatri) i LUP Psykiatri 2022 viser, at
Region Midtjylland har den naestlaveste andel tilfredse patienter p& 72 % . For s vidt angar indlagte i den
specialiserede retspsykiatri har Region Midtjylland den nzestlaveste andel tilfredse patienter pa 48 %.

Patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien har den laveste andel tilfredse patienter pd 64 % . Tilsvarende viser
resultatet af den samlede tilfredshed pa tvaers af de to pargrendeundersggelser i bgrne- og ungdomspsykiatrien
ogsa en forskel mellem regionerne gaende fra 70 % til 79 %, hvor Region Midtjylland har 70 % tilfredse pargrende.

I Region Midtjylland er der stgrst tilfredshed med, at personalet er venlige og imgdekommende, blandt de fem
regioner. De voksne indlagte patienter er mindst tilfredse med at vaere med til at treeffe beslutninger om
undersggelse/behandling ved behov, mens de voksne ambulante patienter giver den laveste score til deres
oplevelse af, om personalet har talt med dem om, hvad de kan ggre for at fa det bedre, hvis de fx bliver bange,
urolig eller har svaert ved at sove.

De indlagte patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien er mindst tilfredse med indlaeggelsen alt i alt og personales
h&ndtering af fejl, mens ambulante patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien er mindst tilfredse med, om
personalet taler om, hvordan patienten kan leve sundt og personales handtering af fejl. Pargrende til indlagte
patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien er mindst tilfredse med, om personalet taler om, hvordan barnet kan leve
sundt, mens pargrende til ambulante patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien er mindst tilfredse med samarbejdet
mellem ambulatoriet og barnets praktiserende lzege og personalets handtering af fejl. Der kan laeses mere om
Region Midtjyllands resultater pa det psykiatriske omrade her https://www.defactum.dk/om-
DEFACTUM/projektsite/lup-psykiatri/rapporter-og-supplerende-materiale/2022/regionale-rapporter-2022/

Figur 2 viser en oversigt over Region Midtjyllands placering i forhold til landsresultatet pa de nationale
ngglespagrgsmal for patient- og pargrendegrupperne i delundersggelsen pa det psykiatriske omrade. Der er opgjort
pa signifikante statistiske forskelle p& Region Midtjyllands resultat i forhold til landsgennemsnittet.

Resultaterne for de nationale ngglespgrgsmal i LUP Psykiatri 2022 viser, at de voksne ambulante patienter i Region
Midtjylland ligger over landsresultaterne p& tre og under gennemsnittet for fire af de nationale ngglespgrgsmal,
men generelt er billedet gennemsnitligt for bade patienter og pargrende.

Figur 2. Region Midtjylland i forhold til landsresultater

LUP Psykiatri patienter - amb. voksne n

LUP Psykiatri patienter - amb. barn/unge
LUP Psykiatri patienter - indlagte vaksne
LUP Psykiatri patienter - indlagte barn/unge*
LUP Psykiatri patienter - indlagte spec. retspsyl.
LUP Psykiatri pararende - amb. barn/unge
LUP Psykiatri pardrend - indlagte barn/unge*
B Resultater over gennemsnitiet (O) = Resultater, der ikke afviger fra gennemsnittet (G) m Resultater under gennemsnittet (U)
Note: Region Midtjyllands resultat er statistisk signifikant forskelligt fra landsgennemsnittet. Dvs. at forskellen med
. . . . [}
stor sandsynlighed er reel og ikke skyldes tilfaeldigheder. Veer opmaerksom pa, at et lavt antal besvarelser kan
betyde bredere sikkerhedsintervaller. Smalle sikkerhedsintervaller betyder, at der er stgrre sikkerhed om
resultaterne. Flere patienter i undersggelsen kan give smallere sikkerhedsintervaller og dermed mere sikkerhed om
resultaterne.

* p3 grund af fa besvarelser er det ikke muligt at regne signifikans i forhold til landsgennemsnittet pa alle
spgrgsmalene.


https://www.defactum.dk/om-DEFACTUM/projektsite/lup-psykiatri/rapporter-og-supplerende-materiale/2022/regionale-rapporter-2022/
https://www.defactum.dk/om-DEFACTUM/projektsite/lup-psykiatri/rapporter-og-supplerende-materiale/2022/regionale-rapporter-2022/

Resultater for alle spgrgsmal i den enkelte delundersggelse er i tilgaengelige via fglgende links:

« Psykiatriundersggelserne:
www.psykiatriundersogelser.dk

» De tre delundersggelser i somatikken:
https://www.regionh.dk/patientinddragelse/lup/Sider/default.aspx

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget aftalte, at der pd et kommende mgde i udvalget skal veere et tema om LUP-
undersggelserne for psykiatrien med henblik pa at komme dybere ned i undersggelsernes resultater og samtidig fa
en orientering om, hvordan man arbejder med resultaterne fra LUP-undersggelserne pa de forskellige niveauer i
Psykiatrien i Region Midtjylland.

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om arsresultatet for LUP Somatik, LUP Akutmodtagelse, LUP Fgdende og LUP Psykiatri 2022 tages
til efterretning.

Anne Marie Sge Ngrgaard og Marianne Karlsmose var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Faktaark LUP

LUP onepager 2022


https://www.rm.dk/politik/udvalg/staende-udvalg/hospitalsomradet/dagsordener-og-referater-hospitalsudvalget/www.psykiatriundersogelser.dk
https://www.regionh.dk/patientinddragelse/lup/sider/default.aspx

Punkt 12: Status pa sundhedsomridets malbillede

1-40-72-2-14
Resume

Opfolgningen pa malbilledet for sundhedsomradet giver regionsradet et overblik over resultaterne for indikatorerne i
malbilledet.

For langt de fleste indikatorer geelder, at udviklingen er stabil, og at der dermed ikke er sket vedvarende
forbedringer eller forvaerringer i seneste periode. Udviklingen i andelen af patienter, der udredes til tiden, har
imidlertid vaeret faldende i seneste periode.

Direktionen indstiller,
at  status for malbilledets indikatorer pr. 4. kvartal 2022 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Region Midtjyllands malbillede p& sundhedsomrddet angiver den retning, regionen gnsker at styre sundhedsvaesenet
efter. Region Midtjylland straeber efter en vaerdibaseret tilgang til styring. Det betyder, at der males pa effekter for
borgerne og pa processer og handlinger, der bidrager til at n& de mal, der er sat.

M3lbilledet bestdr af en vision om et sundhedsvaesen pa patientens praemisser, tre strategispor og otte mal med
underliggende indikatorer. De tre strategispor er: 1) den bedste kvalitet - hver gang p& den rigtige made, 2)
sammenhang og lighed i sundhed og 3) et mere effektivt sundhedsvaesen.

De otte mal i malbilledet og de underliggende indikatorer tager udgangspunkt i de nationale mal for
sundhedsveaesenet, som blev aftalt mellem Regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening i 2016.
Malbilledet saetter sdledes rammerne for Region Midtjyllands arbejde med de nationale mal, og regionsradet
praesenteres fire gange arligt for en status pa malbilledet. Indenrigs- og Sundhedsministeriet udgiver derudover
arligt en statusrapport, der benchmarker regionerne pa de nationale mal. Statusrapporten for 2022 forventes at
blive offentliggjort i foraret 2023. Regionsradet vil blive orienteret pr. mail, sa snart rapporten foreligger.

I Region Midtjylland er det besluttet, at regionsradet hvert andet &r udpeger et antal fokusindikatorer fra
malbilledet, som bliver fulgt seerligt taet, og som der forventes hurtige forbedringer pa. Baggrunden for denne
tilgang er en anerkendelse af, at man ikke kan forvente, at hospitalerne kan forbedre sig pa alle indikatorer
samtidig. Derudover er formalet at understgtte, at hospitalerne har rum til at arbejde med selvvalgte mél og
indsatser.

P& mgdet den 21. december 2022 udpegede regionsradet fglgende fokusindikatorer, der geelder i perioden 2023-
2024:

Akutte genindlaeggelser

Kvalitetsmal fra udvalgte kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenaere 18rbensbrud)
Udredningsret

Kreeftpakker

Baeltefikseringer

Patientinddragelse.

Udover ovenstdende arbejder administrationen, efter regionsr%dets gnske, med at udarbejde et forslag til
fokusindikatorer vedrgrende henholdsvis personaleomsaetning og patientkommunikation. Regionsradet vil blive
praesenteret for et forslag til fokusindikatorer pa de to omrader pa et kommende mgde.

I vedlagte opfalgning pa malbilledet vises udviklingen pa indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder. Data opggres til og med 4. kvartal 2022.

Nedenfor gives en status pa fokusindikatorerne.
Akutte genindlaggelser

Indikatoren angiver andelen af akutte indlaeggelser, som sker tidligst fire timer og senest 30 dage efter udskrivning
fra sygehus. Andelen af akutte genindlaeggelser har veeret stabil i de seneste 8 maneder. I Psykiatrien er der en



vaesentligt hgjere andel af genindlaeggelser, men Psykiatrien arbejder systematisk pa at f& nedbragt antallet af
genindlaeggelser. Det skal bemaerkes, at genindlaaggelser i Psykiatrien i nogle tilfaelde vil veere en del af et
hensigtsmaessigt behandlingsforlgb. Hospitalerne arbejder med forskellige tiltag for at mindske antallet af akutte
genindlaeggelser, herunder tveersektorielle audits, virtuelle udskrivningsmgder og fokus p& kommunikationen i
overgange mellem sektorer.

Kliniske Kvalitetsdatabaser
FEa 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 4. kvartal 2022 blev 87,9 % af patienterne pa regionsniveau set af en speciallaege indenfor 4 timer. Regionen
opfylder sdledes ikke den faglige standard pa 90 % i perioden.

Andelen af patienter med hoftenzere I8rbensbrud, der mobiliseres 24 timer efter operation, har i laengere periode
haft en stigende tendens. I 4. kvartal 2022 er andelen 88,1 % pa regionsniveau, hvilket er under den faglige
standard p3 90 %.

Som det fremgar af rapporten, er der over de sidste 24 maneder ikke sket nogen vedvarende aendring i andelen af
patienter, som dgr efter en hofteoperation i Region Midtjylland. Region Midtjylland ligger i 4. kvartal 2022 pa 11,4
% og overholder sdledes ikke den faglige standard (pd 8 %) pa regionsniveau. Det bemaerkes, at antallet af
patienter p& mdnedsniveau er lavt, hvorfor der er udsving ndr mortaliteten betragtes over tid.

Der er arbejdet med indikatorerne i regi af det nationale lzerings- og kvalitetsteam for hoftenaere frakturer, som alle
hospitalerne i Region Midtjylland har deltaget i, med det formal at skabe varige kvalitetsforbedringer inden for
omradet. Der er ikke sket den forventede positive udvikling pa 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 laerings- og kvalitetsteam for hoftenzere frakturer.

Baeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, 13 sidste ar pd et gennemsnit pa omkring 92 i kvartalet. Hen over de
seneste to kvartaler har niveauet ligget lidt hgjere. I 3. kvartal 2022 13 antallet sdledes pd 101 unikke patienter og i
4. kvartal 2022 er niveauet steget yderligere til 108 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 kraever 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 patientforigb, herunder de
tveersektorielle planer, netvaerksmgder og samarbejdet med den enkelte patient. Formalet er generelt at undgd
brugen af tvang.

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 i perioden 5.
januar - 20. 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, hvilket pavirker den gennemsnitlige ventetid til udredning i hele 2022 i negativ retning.
I 4. kvartal 2022 ligger den korrigerede andel patienter udredt indenfor 30 dage pa 64,9 %. Niveauet vaeret
faldende set hen over den seneste periode, bade pa regionalt niveau og pa tre af hospitalerne (Hospitalsenhed Midt,
Psykiatrien og Regionshospitalet Gadstrup).

Overholdelse af retten til hurtig udredning indgar som et af malene i regeringens Akutpakke. Malszetningen er, at
overholdelsen skal op pa det niveau, den var fgr COVID-19.

Kraeftpakker

P& trods af COVID-19-pandemien var andelen af kreeftpakkeforlgb, 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.



I Region Midtjylland er der fortsat udfordringer med at overholde forlgbstiderne ved lunge- og brystkraeft. Dette er
samtidig nogle af de kraeftpakker, som har flest patientforlgb, og det traekker derfor den samlede malopfyldelse ned.
I 4. kvartal 2022 ligger den samlede malopfyldelse pa 81,5 %. Som det fremgar af den vedlagte rapport, har der pa
Regionshospitalet Ggdstrup vaeret en faldende tendens i forhold til malopfyldelsen.

Direktionen afholder faste taskforce-mgder med hospitalerne med henblik pd at aftale indsatser, som kan fastholde
malopfyldelsen pa et stabilt niveau.

Yderligere er der nedsat en tvaerregional arbejdsgruppe inden for lungekreeft, hvor klinikere fra de hospitaler, der
behandler eller udreder for lungekraeft, mgdes en gang i kvartalet og drgfter malopfyldelsen inden for lungekraeft
samt laver audits pa de overskredne forlgb. Lokalt pa hospitalerne er der ogsa ivaerksat tvaergadende arbejder pa de
kreeftpakker, hvor malopfyldelsen er lav, eksempelvis hoved-/halskraeft-forum p& Aarhus Universitetshospital, hvor
flere kliniske afdelinger arbejder sammen for at forbedre malopfyldelsen.

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. I 4. kvartal 2022 ligger oplevelsen af patientinddragelse pa
4,06 ud af 5 pa regionsniveau.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at status for malbilledets indikatorer pr. 4. kvartal 2022 tages til efterretning.

Anne Marie Sge Ngrgaard og Marianne Karlsmose var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Malbilledet p& sundhedsomrédet - opfelgning 4. kvartal 2022
Oversigt over den samlede tvang i Region Midtjylland, 4. kvartal 2022

Akutte genindleeggelser i psykiatrien - 4. kvartal 2022



Punkt 13: Dreftelse af forslag til ny takststruktur pa det sociale omrade #

1-25-2-23
Resume

P& baggrund af ggede behov for gennemsigtighed og fleksibilitet i regionens takster pa det sociale omrade vil der pd
regionsradets mgde den 24. maj 2023 blive forelagt et forslag om implementering af en ny takststruktur pa
Socialomrddet i Region Midtjylland. Psykiatri- og socialudvalget praesenteres for forslaget til ny taksstruktur og
drgfter input til forslaget.

Direktionen indstiller,

at  psykiatri- og socialudvalget drgfter forslag om implementering af en ny
takststruktur i Socialomradet i Region Midtjylland og giver input til det videre
arbejde.

Sagsfremstilling

Regionens leverandgrrolle til kommunerne pd det sociale omrade medfgrer, at det regionale socialomrade Igbende
ma udvikle sine tilbud, ydelser og services, s& de matcher kommunernes behov. Socialomrddet i Region Midtjylland
har over de senere ar oplevet et tiltagende behov fra kommunerne om stgrre gennemsigtighed i ydelser og takster
og i fleksibiliteten med hensyn til mulighederne for at sikre et tydeligt match imellem borgernes behov, den indsats,
der ydes fra botilbuddet, og den takst, der betales.

Region Midtjyllands socialomrdde oplever ligeledes et behov for at skabe den forngdne gennemsigtighed i taksterne
og tydelighed i aftalegrundlaget med kommunerne, sa der bliver et opdateret fundament for den gode dialog om
den enkelte borgers indskrivning. Det giver ligeledes et bedre grundlag for at sikre, at borgeren modtager de
relevante ydelser ved indskrivning og ved behov for justeringer i ydelserne, mens borgeren er i et regionalt tilbud.

Det sociale omrade i Region Midtjylland har allerede i dag mulighed for indskrivning pa forskellige ydelsesniveauer i
naesten alle tilbud. De nuveaerende takststrukturer pd det sociale omrade blev udarbejdet for ti ar siden og er for en
del tilbuds vedkommende udarbejdet med afsaet i tilbuddenes gamle afdelingstakster. De nuvaerende
takststrukturer har givet en vis fleksibilitet i mulighederne for at indskrive pa forskellige ydelsesniveauer, men er
ikke laengere tidssvarende og giver ikke den grad af gennemsigtighed, der efterspgrges af kommunerne i dag. En ny
takststruktur efter mere ensartede principper vil ligeledes vaere en fordel for Region Midtjylland bl.a. i forhold til
indtaegts- og udgiftsstyringen.

Derfor foreslds en ny takstmodel p& det sociale omrade i Region Midtjylland, som betyder, at alle takster
genberegnes med udgangspunkt i, at taksterne opdeles i henholdsvis

« en basistakst, som indeholder de ikke-borgerrettede omkostninger, s& som bygningsdrift og vedligeholdelse,
pedel, falles ledelsesfunktioner, inventar med videre, og

e en servicetakst, som afspejler den borgerrettede indsats, det vil sige omkostningerne til det faglige personale,
som leverer indsatsen til beboeren.

Servicetaksterne foreslas differentieret og udmalt individuelt i forhold til tyngden serviceydelserne til den enkelte
beboer.

Forslaget om en ny takststruktur pa socialomradet har til formal, at:

« sikre et opdateret og veldokumenteret takstberegningsgrundlag, s regionen kan redeggre for
beregningsgrundlaget, ndr det efterspgrges.

« opna en adskillelse af borgerrettede og ikke-borgerrettede takstdele, hvilket gar det muligt at specificere og
udmale omfanget/tyngden af serviceydelserne til beboerne pa timebasis.

« opna bedre muligheder for at tilpasse ydelser og takst individuelt til den enkelte beboers behov. Dette har
blandt andet til hensigt at imgdekomme kommunerne i forhold til lovkravet om ikke at overkompensere
beboerne. Endvidere giver det bedre mulighed for at specificere de enkelte ydelser, herunder hvilke
paragraffer ydelserne leveres efter. Som det er intentionen i Serviceloven. Der vil dog fortsat vaere behov for
at arbejde med ydelsespakker p3 flere af regionens tilbud, hvor der eksempelvis arbejdes med faste
behandlingskoncepter.

» understgtte et tydeligere aftalegrundlag mellem kommunen og det regionale botilbud i forhold til, hvilke
konkrete ydelser kommunen gnsker leveret til beboeren, herunder ogsa bedre beskrivelser af, hvad der er
inkluderet i taksten, og hvad der skal betales ekstra for. Med et tydeligere aftalegrundlag forventes det, at
antallet af tvistsager med kommunerne kan minimeres.

« understgtte ressourcestyringen, idet der skabes tydelighed p&, hvilke ydelser der skal leveres til den enkelte
beboer, ligesom der skabes mulighed for at afstemme den totale sum af aftalte stgttetimer med antallet af



timer i arbejdsplanen.

Den opdeling, der foreslds med basistakst og servicetakst, fglger de hovedlinjer, der tidligere har veaeret fremme fra
det daveerende Social- og Aldreministerium i forhold til en ny takstbekendtggrelse pa det sociale omrade. De
meldinger, der p.t. modtages, er, at processen pa landsplan med en ny bekendtggrelse er sat i bero og afventer
arbejdet i et ekspertudvalg nedsat af den davaerende regering og KL i forbindelse med gkonomiaftalen for 2022.
Ekspertudvalget skal give anbefalinger til at sikre en baeredygtig faglig og gkonomisk udvikling pa socialomradet.
Der er p.t. bade usikkerhed om den indholdsmaessige retning pa de anbefalinger, der matte komme i forhold til
takster og takststruktur pd det sociale omrdde, samt tidsperspektivet for de eventuelle videre drgftelser,
forhandlinger og beslutninger.

Administrationens vurdering er, at det ikke er fordelagtigt for Region Midtjylland at forblive i en venteposition i
forhold til at opdatere takststrukturerne pa det sociale omrade, s8 de matcher kommunernes behov. Dels er der et
aktuelt behov for en mere gennemsigtig takststruktur, og dels er der ikke viden om, hvorndr - og om - der kommer
en national udmelding/aftale om taksterne p& det specialiserede socialomrade.

Der foreslas en indfasning i to faser:

1. En pilotimplementering i Specialomrdde Socialpsykiatri Voksne pr. 1. januar 2024
2. De gvrige seks specialomrader pr. 1. januar 2025. (Da Specialomrdde Kommunikation og Handicap ikke har
daggn- og dagtilbud, vil de ikke blive omfattet af den nye takststruktur.)

En tofase-implementering vil give mulighed for at ggre nogle veerdifulde erfaringer med at implementere en ny
takststruktur i é&t omrade, inden modellen udrulles til det samlede socialomrade. Derudover vil en tofase-
implementering give mulighed for at orientere sig efter arbejdet pa landsplan og foretage eventuelle tilpasninger i
fase-2-udrulningen, safremt der matte opsta behov for det.

Det vil vaere en forudsaetning i arbejdet, at det samlet set ikke bliver dyrere for kommunerne at overga til en ny
takstmodel pd socialomradet. Det vil blive sikret gennem koster fgr/efter analyser med sammenligning af det
samlede udgiftsniveau for kommunerne den 31. december og den 1. januar. Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa,
at selv om det vil veere udgiftsneutralt for kommunerne samlet set, sa kan der godt vaere udsving kommunerne
imellem, hvor det bliver dyrere for nogle kommuner og billigere for andre.

Implementeringen af en ny takststruktur skal derfor foregd i et meget teet samarbejde med kommunerne. Det vil
foregd pa flere niveauer: DASSOS, gennem Igbende bilaterale samarbejdsmgder, via informationsmgder om den nye
takststruktur samt lokalt mellem det enkelte botilbud og kgberkommunerne.

Forslaget om ny takststruktur forventes forelagt regionsradet til godkendelse i maj 2023. Hovedlinjerne forelaegges
her til udvalgets forhdndsdroftelse.

Et alternativ til den foresldede takstmodel kunne veere at beholde de nuvaerende takststrukturer indtil videre samt
foretage et beregningsarbejde, der giver mulighed for at blive tydelige p&, hvor mange borgerrettede timer, der er
indeholdt i de nuvaerende takster - og dermed ogsd en tydeligere angivelse af, hvorndr det er ngdvendigt at
anvende tillaegstakster. Det vil i givet fald ikke give den "oprydning" og det redesign af taksterne, som den
foresldede model vil medfare. Derudover vil udbredt brug af tillaegstakster fortsat vaere et vilkar, hvilket ikke giver
de optimale betingelser i samarbejdet mellem leverandgr og myndighed.

Socialdirektgr Ann-Britt Wetche vil pd@ mg@det give en naermere praesentation af forslaget til ny takststruktur.
Psykiatri- og socialudvalget drgfter herefter input til forslaget, der vil kunne indarbejdes i det endelige forslag til ny
takststruktur for Socialomradet i Region Midtjylland. Plancher til praesentationen er vedlagt.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede forslag om ny takststruktur i Socialomradet i Region Midtjylland og gav input til
det videre arbejde. Udvalget bemaerkede i den forbindelse, at udgifter til sikring af den faglige kvalitet og
kompetenceudvikling skal veere tydelige i takststrukturen.

Anne Marie Sge Ngrgaard og Marianne Karlsmose var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Plancher om ny takststruktur pa socialomradet



Punkt 14: Status pa malbilledet for Socialomradet

1-30-76-12-17
Resume

I opfglgningen p& malbilledet pa socialomradet gives et overblik over resultater for indikatorerne i malbillede for det
regionale socialomrade.

Direktionen indstiller,
at  status pa malbilledets indikatorer tages til efterretning.

Sagsfremstilling

M3lbilledet pa 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 en flerarig
planlaegning 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 mgde og stgtte borgeren til en aktiv tilvaerelse med udgangspunkt i den enkelte borgers forudsaetninger
og ressourcer. Denne vision udmgntes i tre delstrategier og syv mal. Med henblik pa afrapportering pa malbilledet
er der udviklet malindikatorer, som konkretiserer malene.

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 samt Borgeroplevet tilfredshed i dag ikke er indikatorer. Det arbejdes
der pd at udvikle.

Dataene i malbilledet stammer fra en raekke forskellige kilder og databaser, som er naermere 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 vaere manedligt, kvartalsvist
eller &rligt. For de indikatorer, hvor der udelukkende er arsdata, vil det samme tal p3 tvaers af de kvartalvise
afrapporteringer blive vist.

Status pa udviklingen af supplerende indikatorer

Data fra projektet "Ordet er dit" er ved at vaere klar for de fgrste 4 specialomrader, og p& nuveerende tidspunkt er
forventningen at data vil indgd i afrapporteringen pa malbilledet for 2. kvartal 2023. Herudover arbejder
Socialomradet med at sendre to indikatorer for at ggre dem mere retvisende. Det drejer sig om indikatorerne: Andel
Vikar Timer og Belaegningsprocent.

Malbilledet for 4. kvartal 2022
Dette afsnit vil udelukkende kommentere pa de indikatorer, hvor der siden sidste afrapportering er sket en
opdatering i data.

Hgj faglighed i indsatsen

Indikatoren om paedagogisk personale viser andelen af faglaert paedagogik personale ud af det samlede
paedagogiske personale. Andelen af uddannede paedagoger er faldet i 2022. Det skyldes, at der er blevet oprettet
cirka 100 nye paedagog-stillinger, mens antallet af medarbejdere er uaendret. Det skal ses i lyset af, at det fortsat er
svaert at rekruttere uddannede paedagoger. De ekstra medarbejdere, som socialomrddet har tiltrukket, er med
andre ord primaert ufaglzerte. Socialledelsen er opmaerksom pa situationen og er ved at fa lavet en handlingsplan
for at sikre rekruttering og fastholdelse af uddannet personale.

Indikatoren Andel Sundhedspersonale viser andelen af sundhedsfagligt personale ud af alle ansatte. Andelen har
veeret stabil i sidste kvartal.

Hgj sikkerhed
Antallet af ulovlige magtanvendelser har ligget over gennemsnittet i de seneste to ar. Socialledelsen vurderer dog,
at der er tale om tilfaeldige udsving.

Kommunernes foretrukne eksterne valg

Kommunerne har brugt 22 fzerre pladser i 2022 end de gjorde aret fgr. I alt har kommunerne brugt 800 pladser i
2022. Faldet skyldes den pressede gkonomi, som de fleste kommuner har oplevet i 2022, herudover lukkede
Klgvhgj i 2022 med 20 pladser. Socialledelsen er opmaerksom pa faldet og fglger udviklingen i 2023.

Indikatoren Udvikling i antal kommuner, som socialomradet leverer ydelser til, viser, at socialomradet fortsat leverer
ydelser til de fleste kommuner i Danmark.

God okonomi og relevant aktivitet



I 4. kvartal af 2022 har beleegningsprocenten ligget stabilt.
Det samlede sygefravaer er steget i 4. kvartal 2022. Det er naturligt i forhold til &rstiden.

Socialomrddet kom ud af 2022 med et overskud pa 2,3 mio. kr. efter indregning af det akkumulerede resultat fra
tidligere &r pa 26,9 mio. kr. @konomien har dog vaeret under pres isaer i det fgrste halve ar. Problemerne med at
rekruttere medarbejdere har betydet stigende udgifter til vikarer og samtidig har stigende energipriser kostet pa
bundlinjen. Desuden har der vaeret perioder med underbelaegning pa flere tilbud. Det geelder i seerlig grad
Holmstrupgard, hvor det har veeret ngdvendigt at samle afdelinger og afskedige medarbejdere.

Samlet set er udgifterne til vikarer steget i 2022. Nar der alligevel er en grgn pil i afrapporteringen, skyldes det, at
stigningen er sket pd de eksterne vikarer. Det er ikke muligt p& nuveerende tidspunkt at opggre forbruget af

eksterne vikarer pa timer retvisende, og de indgar derfor ikke i indikatoren. Der er i gangsat et arbejde med at
aendre konteringsvejledningen, sa det bliver muligt at inddrage de eksterne vikarer i malingen fremadrettet.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at status pa malbilledets indikatorer tages til efterretning.

Anne Marie Sge Ngrgaard og Marianne Karlsmose var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Malbillede Socialomradet - 4. kvartal 2022



Punkt 15: Forberedelse af mederne i Danske Regioners Psykiatri- og
Socialudvalg #

1-00-22-22

Resume

DrA  ftelse af emner til mA  derne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.
Direktionen indstiller,

at emner til mA_derne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg drA , ftes.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialudvalget har aftalt, at udvalget som et fast punkt pAy udvalgets dagsorden drA _fter relevante
emner pA¥ mA derne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg samt drA  fter eventuelle emner, som A nskes
taget op i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

Psykiatri- og socialudvalget modtager IA  bende de A¥bne dagsordener og referater til mA  derne i Danske
Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

Der var senest mANJde i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg den 10. februar 2023. Der er vedlagt referat
fra mA det. Det nA|ste mA_de er den 13. april 2023.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drA ftede emner til mA _derne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

Anne Marie SA e NA rgaard og Marianne Karlsmose var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 16: Gensidig orientering #

1-00-22-22
Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.

Mgdeplan for psykiatri- og socialudvalget for resten af 2023 er vdlagt.

Beslutning

Formanden orienterede om en invitation fra Aarhus Kommunes Social- og Beskaeftigelsesudvalg til et mgde om
blandt andet ind- og udskrivninger i psykiatrien og lighed i sundhed for bgrn og unge.

Administrationen orienterede om overvejelser i Silkeborg Kommune om overtagelse af et regionalt tilbud pa det
specialiserede socialomrade.

Anne Marie Sge Ngrgaard og Marianne Karlsmose var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Madeplan for psykiatri- og socialudvalget 2023



Punkt 17: Underskriftsark #

1-00-22-22
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.
Anne Marie Sge Ngrgaard var forhindret i at deltage mgdet.
Marianne Karlsmose forlod mgdet kl. 11.00 efter behandlingen af punkt 5.

Mgdet blev haevet kl. 12.05.
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