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Punkt 1: Orientering om arbejdet med kapacitetsudfordringer inden for
fem udvalgte specialer

1-31-72-713-23
Resume

I forlaengelse af hospitalernes status for omrader med alvorlige kapacitetsudfordringer, som blev praesenteret for
regionsradet i oktober 2023, blev der peget pa fem specialer, som i fgrste omgang skulle prioriteres politisk og pa
tveers af regionen: billeddiagnostik, kirurgi, patologi, urologi og gjensygdomme.

Der er udarbejdet et overblik over de mulige tiltag og omrader, der kan ses naermere pa, i forhold til at Igse nogle af
kapacitetsudfordringerne pa kortere og laengere sigt. Orienteringen til hospitalsudvalget er fordelt, s der orienteres
fra arbejdsgrupperne vedrgrende patologi og gjensygdomme den 10. juni og vedrgrende kirurgi, billeddiagnostik og
urologi den 5. august.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om mulige tiltag inden for omréder med kapacitetsudfordringer
tages til efterretning, og

at forslag til den videre proces godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen udspringer af, at der, i forlaengelse af hospitalernes status for alvorlige kapacitetsudfordringer, som blev
praesenteret for regionsradet i oktober 2023, blev peget pa fem specialer, som i forste omgang skulle prioriteres
politisk og pa tvaers af regionen: billeddiagnostik, kirurgi, patologi, urologi og gjensygdomme. De fem specialer blev
udpeget ud fra en helhedsbetragtning af, hvor kapaciteten blev vurderet at vaere mest kritisk.

P& baggrund af de data, der er til r&dighed, fik fem arbejdsgrupper til opdrag at identificere Igsninger pa aktuelle og
kommende alvorlige kapacitetsudfordringer, som taler ind i en omstilling af sundhedsvaesenet. Arbejdet skulle tage
udgangspunkt i eksisterende gkonomiske rammer og ressourcer, idet der var tale om en
"opmaerksomhedsprioritering" i forhold til lsegefaglige specialer og omrader, som regionsradet i farste omgang
gnskede at rette en sezerlig opmaerksomhed mod. Det var herunder praeciseret, at gkonomi ikke ngdvendigvis var et
af virkemidlerne, og at udpegning af de fem omrader saledes ikke var et spgrgsmal om, hvilke lsegefaglige specialer
der skulle have adgang til en saerlig gkonomi i form af den pulje, der er afsat i forbindelse med Budget 2024. Se
mere herom i afsnittet om den videre proces.

Kapacitetsudfordringerne inden for det enkelte speciale kan have mange forskellige drsager. Pa nogle omrader kan
det vaere et spgrgsmal om, at man str over for et generationsskifte og mangler personale. P& andre omrader kan
det handle om en markant stigning i henvisninger. Derfor har arbejdsgrupperne bade drgftet bredt og forsggt at
pege pa mulige konkrete greb.

Af vedlagte oversigt fremgar arbejdsgruppernes forslag til mulige tiltag og omrader, der kan ses naermere pd i
forhold til at Igse nogle af kapacitetsudfordringerne pa kortere og laengere sigt.

Det har veeret vigtigt for arbejdsgrupperne at preecisere, at de mulige tiltag ikke Igser kapacitetsudfordringerne lige
med det samme, og at de ikke Igser alt pa sigt. Hertil kommer, at nogle overvejelser omhandler behovet for stgrre
analyser for at afdaekke mere langsigtede Igsninger eller stgrre strukturelle aendringer, der kraever politiske og
ledelsesmaessige beslutninger om hospitalsplanlaegningen. Oversigten fra de fem arbejdsgrupper er suppleret med
tiltag, der er naevnt af flere specialer og har tvaergdende relevans.

Nogle af forslagene er speciale- eller matrikelspecifikke, og arbejdet med dem kan igangsaettes p& hospitalsniveau.
Det gaelder fx optimering af arbejdsgange, styrket samarbejde mellem afdelingerne og udarbejdelse/aendring af
regionale retningslinjer. Falles for dem er, at arbejdet kan saettes i gang med det samme, dog med en
opmaerksomhed pa det ressourcetraek, der er i form af arbejdstimer. Andre forslag omhandler fx aendring af
kontrolforlgb, opgaveflytning og hjemtraekning. Her er der brug for at inddrage tvaerregionalt/nationalt niveau eller
politisk behandling. Der kommer i den forbindelse saerskilte sager til politisk behandling.

De lzegefaglige og sygeplejefaglige direktgrer, som har siddet i de fem arbejdsgrupper, deltager pd@ mgderne i
hospitalsudvalget henholdsvis den 10. juni (patologi og gjensygdomme) og den 5. august (billeddiagnostik, kirurgi
og urologi), hvor de praesenterer, hvad man har haft af overvejelser i arbejdsgruppen, og hvordan der arbejdes
videre med opgaven.



Den videre proces

Det foresl3s, at hospitalerne arbejder videre med kataloget af mulige tiltag inden for de fem specialer. I forlaengelse
heraf vil tiltag med behov for politisk inddragelse blive forelagt det relevante stdende udvalg, forretningsudvalget og
regionsradet. Dette vil ske i forskellige tempi afhaengig af de enkelte omrader, idet der for nogle tiltag forventes en
politisk behandling pa de forstkommende mg@der, mens der pa andre omrader vil vaere en lidt lsengere proces inden
eventuel politisk behandling.

Der fremlaegges forslag til, at udmgntning af pulje til kapacitetsopbygning (fra Budget 2024) forelaegges til politisk
behandling i august 2024.

Der henvises i gvrigt til, at status for aktuelle kapacitetsudfordringer generelt set og pa tvaers af alle laegefaglige
specialer fremgar af szerskilt sag pa denne dagsorden.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at orienteringen om mulige tiltag inden for omrader med kapacitetsudfordringer tages til efterretning, og
at forslag til den videre proces godkendes.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet behandlede den 20. december 2023 sag om forslag til den videre proces vedrgrende alvorlige
kapacitetsudfordringer pd det somatiske hospitalsomrade.

Bilag

Bilag arbejde med kapacitetsudfordringer - patologi og gjensygdomme



Punkt 2: Orientering om status pa omrader med alvorlige
kapacitetsudfordringer

1-31-72-713-23
Resume

Som led i regionsradets fokus pa at skabe @benhed om udfordringer samt sikring af kritisk kapacitet og rettigheder,
blev det i 2023 besluttet at ggre status pa omrader med alvorlige kapacitetsudfordringer pa regionens hospitaler.
Regionsradet modtog den fgrste status i oktober 2023. P8 baggrund af foreliggende data og dialogmgder med
hospitalsledelserne er der udarbejdet en status i forhold til aktuelle kapacitetsudfordringer pa regionens hospitaler.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om status pa omrader med alvorlige kapacitetsudfordringer tages
til efterretning.

Sagsfremstilling

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

Regionsradet har gnsket at szette fokus pa - og skabe &benhed omkring - sikring af kritisk kapacitet pd regionens
hospitaler og overholdelse af rettigheder. Som led heri blev det i 2023 besluttet at gore status pd omrdder med
alvorlige kapacitetsudfordringer pa regionens hospitaler, hvor regionsradet modtog den fgrste status i oktober 2023.
I dette punkt praesenteres en fornyet status.

Status for aktuelle kapacitetsudfordringer

Overordnet set er der siden den fgrste status sket forbedringer. Der ses blandt andet en stigende overholdelse af
udrednings- og behandlingsretten for alle somatiske hospitaler i de enkelte maneder i faorste kvartal 2024, og det
ser ud til, at den positive udvikling fortsaetter i april. Dette skyldes dels en positiv udvikling i andelen af forlgb, der
udredes inden for 30 dage og dels, at udviklingen drives af, at der i organisationen er sat fokus pa korrekt oplysning
til patienterne om alternative udredningsmuligheder og registrering heraf. Den aktuelle status udfoldes nedenfor.

Generelt er mangel pa arbejdskraft, en stigende zeldre befolkningsgruppe og stigende aktivitet pa det akutte
omrade nogle af de faktorer, der fortsat er med til at presse sundhedsvaesenet. I Region Midtjylland er stigningen i
akutte patienter en udfordring for alle hospitaler. Hertil kommer, at arsagerne til alvorlige kapacitetsudfordringer
ofte skyldes mangel pa sundhedsfagligt personale, mangel p3 regional kapacitet, operationslejer, stigning i aktivitet
(som ikke modsvares af gkonomi og kapacitet) og overbelzegning.

Der ses pa den baggrund en prioritering af fx akutte og hgjtspecialiserede behandlinger, af kreefttilfselde frem for
benigne sygdomme, af nyhenviste frem for kontroller og af indlagte frem for ambulante. Nar nogle patientgrupper
prioriteres over andre, kan det derfor ofte betyde kapacitetsudfordringer pa andre omrader. Der er sdledes et
generelt pres pa de fleste laegefaglige specialer, men fglgende specialer/omrader vurderes af hospitalerne aktuelt at
veere saerligt udfordret:

Laegefaglige specialer:

Billeddiagnostik

Bryst- og plastikkirurgi
Bgrne- og ungepsykiatrien
Neurologi

Ortopaedkirurgi

Patologi

Urinvejskirurgi
@jensygdomme
@re-Naese-Hals.

Konkrete omr8der:

o Psykiatri (ADHD, voksne)

e Hud- og Kgnssygdomme (Hud- og modermaerkekraeft)
« Kardiologi (kontroller)

o Kirurgi (giganthernier)



« Kirurgi (gynaekologiske patienter).

I vedlagte bilag uddybes status pa aktuelle kapacitetsudfordringer.

Hospitalerne arbejder malrettet med kapacitetsudfordringerne. Der igangsaettes blandt andet audits for at
identificere 8rsag og handlemuligheder, som afsaet for ivaerksaettelse af malrettede initiativer. Desuden blev der for
flere af ovenstdende specialer igangsat saerlige arbejdsgrupper i efterdret 2023, som har peget pd mulige tiltag, der
kan vaere med til at Igse kapacitetsudfordringerne, men det blev 0gsa pointeret, at der ikke er hurtige og lette
Igsninger. En orientering om arbejdet med disse udvalgte omrader med kapacitetsudfordringer fremgar af saerskilt
sag til regionsradet.

Kapacitetsudfordringerne kan ogsa vurderes ud fra data pa udvalgte indikatorer. I vedlagte bilag indgar en oversigt
over omrader med under 60 % malopfyldelse pa udrednings- og behandlingsretten, data vedrgrende
kreeftpakkeforlgb, oversigt over overskridelser af maksimale ventetider samt belaegningen i psykiatrien.

For s& vidt angdr udrednings- og behandlingsretten, fglges omradet fortsat teet af direktionen og i det igangsatte
arbejde med hospitalerne, hvor patientrettighederne er i fokus, med henblik pa at hospitalerne kan inspirere
hinanden i forhold til at seette initiativer i gang.

I forhold til kreeftpakkeforlgb og forlob med overskridelser af maksimale ventetider s8 skyldes stgrstedelen af
overskridelserne enten hensynet til patientens helbredstilstand eller patientens eget gnske om at vente pa enten
udredning, behandling eller efterbehandling.

Med hensyn til belaegningssituationen i den almene voksenpsykiatri er psykiatri- og socialudvalget pa mgde den 15.
maj 2024 blevet orienteret om status og igangsatte initiativer for blandt andet at styrke den fysiske sengekapacitet
og reducere antallet af indlagte patienter. Det politiske fokus fastholdes, og der ivaerksaettes pa nuvaerende
tidspunkt ikke yderligere indsatser.

Safremt kapacitetsudfordringer giver anledning til tiltag, der kraever politisk beslutning, vil disse blive forelagt
regionsradet.

Regionsradet vil herudover fa praesenteret en fornyet status for omrader med kapacitetsudfordringer medio 2025.
Forud herfor vil det i dialog med hospitalerne blive vurderet og evalueret, om den aktuelle model for opggrelse af
status er hensigtsmaessig, eller om der er behov for eventuelle justeringer.

Baggrund
Erfaringerne fra status i efterdret 2023 pegede blandt andet p&, at der kunne vaere behov for en mindre
bureaukratisk model for status.

P& den baggrund godkendte hospitalsudvalget og psykiatri- og socialudvalget i marts 2024, at rammerne bestod af
eto datadrevet grundlag og dialogmg@der mellem direktionen og hospitalsledelserne. I datagrundlaget fokuseres der

pa:

Udredningsret og behandlingsgaranti

Kreeftpakker (Sundhedsstyrelsens monitorering af forlgbstider), indgdr i den somatiske del
Maksimale ventetider, indgdr i den somatiske del

Belaegningsprocent, indgar i psykiatrien.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at orienteringen om status pa omrader med alvorlige kapacitetsudfordringer tages til efterretning.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet behandlede den 20. december 2023 forslag til proces vedrgrende alvorlige kapacitetsudfordringer pa
det somatiske hospitalsomrade.

Regionsradet behandlede den 25. oktober 2023 en afdaekning af omrader med alvorlige kapacitetsudfordringer pa
regionens hospitaler.

Bilag

Status pa kapacitetsudfordringer



Punkt 3: Robustgerelse af akutomradet

1-40-72-7-22
Resume

Regionsradet besluttede medio 2022 at szette fokus pa en langsigtet robustggrelse af akutomradet og den
sammenhaengende akutindsats. Siden opstart af processen er der sket en raekke ting med betydning for omradet,
der ggr det relevant at gentaenke indhold og proces. Der er sdledes sket en stor udvikling pa omradet, idet en
raekke af de initiativer, der er sat i veerk i regi af blandt andet den 360-gradersplan, som regionsradet tidligere har
vedtaget, er begyndt at sld igennem.

I dette punkt laegges der derfor vaegt pa at samle de mange trdde og give overblik over eksisterende og nye
initiativer p& omradet, hvor der i forhold til sidstnaevnte konkret stilles forslag om at have et szerligt fokus pa fire
omrader/spor.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at udkast til indsatspapir vedrgrende robustggrelse af akutomrddet godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Sundhedsvaesenet har gennem en arreekke veeret presset af mange og store omstillinger og begivenheder. Dette
geelder ikke mindst pd akutomrddet. Den demografiske udvikling indebaerer sdledes en forventet stigning i antallet
af eeldre og multisyge borgere og et deraf folgende pres pd de praktiserende laeger, det preehospitale omrade,
psykiatrien, akutafdelingerne og hospitalerne generelt.

Efter forslag fra hospitalsudvalget besluttede regionsradet i juni 2022 at saette fokus pa en langsigtet robustggrelse
af akutomradet. Som opfglgning herpd vedtog regionsrddet en overordnet ramme for det videre arbejde med
akutomradet og den sammenhaengende akutindsats. Som led i processen har der i 2023 blandt andet vaeret en
dialog mellem regionsradet og en raekke af de centrale aktgrer pd akutomrddet, herunder regionens fem
akutafdelinger, Preehospitalet og Psykiatrien vedrgrende de centrale udfordringer for akutomradet og den
sammenhangende akutindsat samt mulige Igsninger. Hospitalsudvalget, udvalg for naere sundhedstilbud og
psykiatri- og socialudvalget har p& baggrund af dette i april 2024 givet input til et fgrste udkast til indsatspapir. En
oversigt over preeciseringer i indsatspapiret efter input fra hospitalsudvalget, udvalg for naere sundhedstilbud og
psykiatri- og socialudvalget er vedlagt som selvstaendigt bilag.

Sidelgbende med arbejdet med forslag til indsatser mv. med henblik pa robustggrelse af akutomradet, er der
herudover arbejdet med en lang raekke andre initiativer for at styrke sundhedsvaesenet - bade i regionen generelt
og pa landsplan. Behovet for og forslag til nye initiativer vedrgrende robustggrelse af akutomradet skal sdledes ses i
perspektivet af den udvikling, der er sket - herunder mange beslutninger og initiativer med betydning for
akutomradet, som oplistes mere detaljeret i den afsluttende del af dette punkt. Det er derfor relevant at gentaenke
indhold og proces.

Initiativer og opfelgning vedrgrende robustggrelse af akutomradet

I vedlagte indsatspapir laegges vaegt pd at samle de mange trdde og give overblik over eksisterende og nye
initiativer pa omradet. I overensstemmelse med regionsradets oprindelige beslutning er omradet beskrevet i seks
spor i indsatspapiret. I forbindelse med hvert spor er regionens ambitioner p& omrddet beskrevet. Med
udgangspunkt i anbefalinger fra Robusthedskommissionen og Sundhedsstyrelsen beskrives derefter konkrete
indsatsomrader inden for hvert spor. Samtidig redeggres der for sammenhaeng til andre planer og igangvaerende
initiativer med relevans for akutomradet.

Indsatspapiret beskriver en raekke igangvaerende initiativer samt nogle kerneomrader, hvor det foreslas at saette
nye initiativer i gang. Da der er tale om mange og brede indsatser, foreslas det, at opfglgning pa de kommende
indsatsomrader fokuseres.

Konkret foreslas det, at der iszer fokuseres pa falgende omrader/spor i forhold til nye initiativer:

« Tiltraekning og tilknytning: fokus pa initiativer, der er specifikke for akutomradet

« Laegevagten og Leegevagtens Natberedskab

« Akutkoncept og akutte patientforlgb: fokus pa aktivitetsmaessig belastning i akutafdelingerne og modtagelse
af afklarede akutte patienter



« Akut psykiatri: fokus pa styrket og harmoniseret samarbejde mellem psykiatri og somatik ved behov for akut
hospitalsbehandling.

Det foreslds at saette seerlig fokus pa tiltreekning og tilknytning, fordi omradet er meget vigtigt for tilrettelaeggelse
af de akutte patientforlgb, og fordi der historisk har veeret en del udfordringer med dette netop pd akutomradet.

Leegevagten og Laegevagtens Natberedskab er foresl3et til szerlig opfglgning, fordi det er relevant for hele
akutomradet, at den nye lsegevagtsaftale, herunder Laegevagtens Natberedskab, implementeres til gavn for
borgerne. Dette gaelder bdde bestraebelserne pa at gge adgangen til almen praksis i dagtid, de fzelles initiativer for
at forebygge bade ungdige henvendelser til det akutte system og ungdige akutte indlaeggelser og de erfaringer, der
opnas i forbindelse med regionens hjemtag af laagevagtsopgaven om natten.

Det er foreslaet at szette saerlig fokus pa de akutte patientforlgb, fordi det er vigtigt i videst muligt omfang at sikre
at belastningen p& akutafdelingerne ikke bliver for hgj. Omlaegning af patientforlsb med szerlig fokus pa afklarede
patienter kan vaere et redskab i den sammenhang.

Endelig foreslas det at rette en saerlig opmaerksomhed mod den akutte psykiatri, idet regionsradet i en arraekke har
haft en ambition om at sikre bedre sammenhaeng mellem somatik og psykiatri pa akutomradet. I den forbindelse er
der i fordret 2024 sat en arbejdsgruppe i gang, der skal se pa, hvordan modtagelse af akutte patienter med
psykiatriske problemstillinger bedst muligt tilrettelaegges pa tvaers af regionen under hensyntagen til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger og de rammer, der fremgar af psykiatriplanen fra 2017 vedrgrende feelles
akutmodtagelser for psykiatriske og somatiske patienter. Arbejdsgruppen skal ogsd fremkomme med forslag til en
implementeringsplan.

Efter regionsradets behandling af forslag til indsatspapirvedrgrende robustggrelse af akutomradet vil
administrationen udarbejde en plan for den forventede opfalgning pa de udvalgte omrdder, som forventes
praesenteret for regionsradet i oktober 2024. Planen vil omfatte mulighed for en videre dialog mellem udvalgene og
akutafdelingerne om aktivitet og belastning i akutafdelingerne.

Udvikling og kontekst

Som naevnt ovenfor er der sidelgbende med arbejdet med forslag til indsatser mv. med henblik pa robustggrelse af
akutomradet arbejdet med en lang raekke andre initiativer for at styrke sundhedsvaesnet. En raekke vaesentlige
nedslag oplistes herunder.

I regi af den 360-gradersplan, som regionsradet tidligere har vedtaget, blev der blandt andet ivaerksat en raekke
initiativer med henblik p3 tiltraekning og tilknytning af medarbejdere til det regionale sundhedsveesen generelt. En
raekke af disse initiativer har ogsd vaeret malrettet - og haft effekt pd - akutomradet.

Dernaest har der i forbindelse med regeringens udspil om en akutplan ogsa vaeret fokus pa en raekke initiativer, der
kan styrke sundhedsveesenet generelt, herunder initiativer, der kan styrke akutomradet. Det gzelder fx aftale om
72-timers behandlingsansvar for udskrevne patienter og styrkelse af ordningen med plejehjemslaeger.

I januar 2023 blev der indgdet en aftale med PLO-Midtjylland om modernisering af laegevagten. Delelementer i
denne aftale er, at der skal arbejdes med et styrket samarbejde mellem laegevagten og psykiatrien, og at der skal
ses pa mulighederne for at etablere alternative frontlinjetilbud til borgere, der har spgrgsmal til laagevagten. Der er
taget hul pd processerne omkring begge disse initiativer. En anden vigtig konsekvens af lsegevagtsaftalen er, at
regionen fra den 1. marts 2024 har overtaget ansvaret for leegevagtsopgaven om natten.

Herudover er der i december 2023 indg3et aftale om Budget 2024 og dertilhgrende spareplaner. Det indebaerer, at
der er truffet beslutning om akutklinikkernes rolle og dbningstider, ligesom der er truffet en raekke beslutninger
vedrgrende det praehospitale beredskab. Fra nationalt hold er der endelig varslet et udspil fra
Sundhedsstrukturkommissionen i juni 2024. Det har betydet, at udvikling af nye samarbejdsaftaler mellem region
og kommuner de facto er sat pa pause, mens udspillet afventes.

Behovet for - og forslag til - nye initiativer vedrgrende robustggrelse af akutomradet bgr som naevnt ses i
perspektivet af den udvikling, der er sket, herunder de ovenfor naevnte beslutninger og initiativer med betydning for
akutomradet.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at udkast til indsatspapir vedrgrende robustggrelse af akutomradet godkendes.

Lone Langballe var forhindret i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget, udvalg for naere sundhedstilbud og psykiatri- og socialudvalget har i april 2024 givet input til et
fgrste udkast til indsatspapir.



Regionsradet vedtog den 22. oktober 2022 en overordnet ramme for det videre arbejde med en
robustggrelsesstrategi for akutomradet. @nsket om en strategi for robustggrelse af akutomrddet udsprang
oprindeligt af et gnske fra hospitalsudvalget den 9. maj 2022, som regionsradet tiltradte pa sit mgde i juni samme

ar.

Bilag
Udkast til indsatspapir for robustgerelse af akutomradet

Notat om proces, herunder input fra de stdende udvalg



Punkt 4: Arlig status pa implementeringen af udviklingsplanen for
karkirurgien og de bredere amputationsforebyggende indsatser i Region
Midtjylland

1-30-72-220-22
Resume

Regionsradet vedtog i oktober 2022 en udviklingsplan for karkirurgien og de bredere amputationsforebyggende
indsatser i Region Midtjylland med henblik p3 at reducere antallet af benamputationer. Der ggres status pa
implementeringen af udviklingsplanen. Inden for karkirurgien er antallet af amputationsforebyggende behandlinger
blandt andet gget. Antallet af benamputationer er endvidere faldet fra 2022 til 2023.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om status pa implementeringen af udviklingsplan for karkirurgien
og de bredere amputationsforebyggende indsatser i Region Midtjylland tages til
efterretning,

at det godkendes, at der udmgntes 3 mio. kr. fra puljen til bredere
amputationsforebyggende indsatser til understgttelse af implementeringen af
retningslinjen “tidlig opsporing af kritisk iskaemi hos patienter med sar pd
underekstremiteterne”, og

at det godkendes, at der udmgntes 0,15 mio. kr. i 2024, 0,25 mio. kr. i 2025 og
0,25 mio. kr. i 2026 til et kompetenceudviklingsprojekt med saerligt fokus pa
sygeplejersker i kommunerne.

Sagsfremstilling

P& regionsrddsmgdet den 26. oktober 2022 godkendte regionsradet "Udviklingsplan for karkirurgien og de bredere
amputationsforebyggende indsatser i Region Midtjylland". Hensigten med udviklingsplanen er at forebygge
amputationer som falge af svaer dreforkalkning og nedsat blodforsyning til benene.

Dette er dels sket ved at styrke karkirurgien i Region Midtjylland. Der blev med Budget 2023 prioriteret 20 mio. kr.
til at styrke karkirurgien p& Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt, Viborg, hvilket blandt andet har
resulteret i en betydelig stigning i antallet af de sdkaldt amputationsforebyggende indgreb.

Dels er det sket ved at saette fokus pa den bredere amputationsforebyggelse gennem hurtig opsporing, udredning
og iveerksaettelse af behandling af svaer grad af &reforkalkning i benene, da tid er afggrende, ndr det handler om at
forebygge amputationer.

I hospitalsregi er der udarbejdet en retningslinje om 'tidlig opsporing af kritisk iskeemi hos patienter med sar pa
underekstremiteterne', som vil blive implementeret i Igbet af 2024.

I det tvaersektorielle samarbejde er der fokus pd implementeringen af samarbejdsaftalen om telemedicinsk
sarvurdering. Dette understgttes af en feelles guideline for triagering af sar pd underben og fedder, der szerligt er
rettet mod det kommunale sundhedspersonale, og af et nyt malrettet kompetenceudviklingstilbud til seerligt
sygeplejersker i kommunerne, der startes op efter sommerferien 2024.

Status pa implementeringen af udviklingsplan for karkirurgien og de bredere amputationsforebyggende indsatser
uddybes i vedlagte bilag.

Udvikling i antal benamputationer, den videre indsats og udmgntning af midler til
amputationsforebyggende indsatser

Da Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) i august 2022 offentliggjorde rapporten "Amputationer
og amputationsforebyggende indgreb i de danske regioner 2016-2021" viste data, at Region Midtjylland havde
amputationsrater pa 60-65 amputationer pr. 100.000 borgere over 50 ar i det meste af perioden 2016-2021.
Dermed |8 Region Midtjylland midt i feltet sammen med Region Syddanmark. Som det fremgar af vedlagte status,
er antallet af amputationer pa hofte, I8r, knae eller underben (major amputationer) pr. 100.000 50+ arige borgere i
Region Midtjylland, som er de amputationer, der indgar i rapporten fra Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram, faldet fra 52 i 2022 til 45 i 2023.



Indsatsen for at forebygge amputationer fortsaetter, herunder planlaegges internt i Region Midtjylland en audit pd
patientforlgb, hvor patienten blev benamputeret.

Med Budget 2023 blev der afsat en central pulje pa 5,0 mio. kr. med henblik pa senere udmgntning til bredere
amputationsforebyggende indsatser.

Det indstilles, at der udmgntes 3,0 mio. kr. til hospitalerne med henblik pd at understgtte implementeringen af
retningslinjen 'tidlig opsporing af kritisk iskeemi hos patienter med sar pa underekstremiteterne'. Midlerne fordeles
mellem hospitalerne ud fra andelen af borgere pd 67+ ar i optageomraderne som beskrevet i tabel 1.

Anvendelse af midlerne:

 Regionshospitalet Randers pataenker at anvende midlerne til gget fodterapeutisk indsats, gget abningstid i
sarklinikken og @get medicinsk tilsyn i sarklinikken.

« Hospitalsenhed Midt pdtaenker at anvende midlerne til undervisning og kompetenceudvikling af personale i
forhold til sdrproblematikker og opsporing heraf samt fokus p& samarbejdet pd tveers af afdelinger.

 Regionshospitalet Godstrup pataenker at anvende midlerne til ekstra ressourcer i forhold til sdrsygeplejerske,
ortopaedkirurg og distal blodtryksmaling.

 Regionshospitalet Horsens patsenker at anvende midlerne til ekstra kapacitet til distal blodtryksmaling samt
ekstra ressourcer i forhold til sdrsygeplejerske og fodterapeut.

« Aarhus Universitetshospital pataenker at anvende midlerne til kapacitetsopbygning og robustggrelse af de to
eksisterende sdrcentre, der organisatorisk er tilknyttet Steno Diabetes Center Aarhus og Hud- og
Kgnssygdomme.

Som det fremgar af tabel 1, indstilles det endvidere, at der afssettes 0,15 mio. kr. i 2024, 0,25 mio. kr. i 2025 og
0,25 mio. kr. i 2026 til udvikling, koordinering og gennemfgrelse af et kompetenceudviklingsprojekt med seerligt
fokus pa sygeplejersker i kommunerne (indtil videre i perioden 2024-2026). Det foresldede budget tildeles Koncern
HR - Center for Kompetenceudvikling til afholdelse af udviklingsomkostninger, kursusadministration, forplejning,
udgifter til undervisere mv. Det forudsaettes, at kommunerne bidrager med deltagernes tid samt lokaler, idet det
prioriteres, at undervisningen afvikles lokalt i klyngerne.

Tabel 1. Udmentning af pulje til bredre amputationsforebyggende indsatser
1.000 kr. Drift 2024 | Drift 2025 | Drift 2026 | Prift 2027
og frem
2024 pfl Udaift Udagift Udaift Udaift
Bevillingsandringer’
ALIH 621 621 621 621
RH Gedstrup 714 714 714 714
RH Horsens 510 510 510 510
HE Midt 5a2 582 5a2 582
RH Randers 573 573 573 573
Koncern HR - Center for Kompetenceudvikling 150 250 250 0
Puljen "Budgetforlig 2023" -3.150 -3.250 -3.250 -3.000
Bevillingsendringer i alt 0 0 0 0
'+ = pgede udagifter og - = reducerede udagifter

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om status pa implementeringen af udviklingsplan for karkirurgien og de bredere
amputationsforebyggende indsatser i Region Midtjylland tages til efterretning,

at det godkendes, at der udmgntes 3 mio. kr. fra puljen til bredere amputationsforebyggende indsatser til
understgttelse af implementeringen af retningslinjen "tidlig opsporing af kritisk iskeemi hos patienter med sar pa
underekstremiteterne", og

at det godkendes, at der udmgntes 0,15 mio. kr. i 2024, 0,25 mio. kr. i 2025 og 0,25 mio. kr. i 2026 til et
kompetenceudviklingsprojekt med szerligt fokus pa sygeplejersker i kommunerne.



Udvalget gnskede, at der pa et kommende mgde sker en drgftelse vedrgrende udvalgets handtering af
udvalgsmedlemmers gnsker og bestillinger til administrationen.
Lone Langballe og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet modtog den 26. april 2023 den fgrste arlige status pa implementeringen af udviklingsplanen for
karkirurgien og de bredere amputationsforebyggende indsatser i Region Midtjylland.

Regionsradet godkendte den 26. oktober 2022 "Udviklingsplan for karkirurgien og de bredere
amputationsforebyggende indsatser i Region Midtjylland".

Alle regionsradets partier indgik budgetforliget for 2023 den 6. september 2022. Med henblik pa at understgtte
udviklingen af karkirurgien prioriterer forligspartierne 25,0 mio. kr. til henholdsvis styrkelse af karkirurgien og til en
mere bred amputationsforebyggende indsats. Derudover prioriteres 13,0 mio. kr. til etablering af en hybridstue
samt ekstra kglekapacitet p& Aarhus Universitetshospital.

Bilag

Status pa implementering



Punkt 5: Ortopaedkirurgisk garantifunktion inden for handkirurgi pa
Regionshospitalet Randers

1-31-72-877-23
Resume

I Region Midtjylland har hospitalerne igennem laengere tid haft udfordringer med at tilvejebringe tilstraekkelig
kapacitet til at udrede og behandle handkirurgiske patienter. Regionshospitalet Randers har efter en fokuseret
indsats nedbragt tiderne til udredning og behandling og har derfor mulighed for at hjzelpe de @gvrige hospitaler i
Region Midtjylland.

Direktionen gnsker at igangsaette en prgvehandling, hvor Regionshospitalet Randers agerer som en garantifunktion
inden for handkirurgiske operationer.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at der gennemfgres en prgvehandling med en garantifunktion inden for handkirurgi
pa Regionshospitalet Randers.

Sagsfremstilling

P& det handkirurgiske omrade har hospitalerne i Region Midtjylland igennem laengere tid haft udfordringer med at
tilvejebringe tilstraekkelig udrednings- og behandlingskapacitet. Regionshospitalet Randers har i andet halvar 2023
nedbragt antallet af ventende hdndpatienter og har i dag ledig kapacitet til visse former for handkirurgi. Hospitalet
vurderer pa den baggrund, at de har mulighed for at gennemfgre en prgvehandling, hvor kapaciteten til handkirurgi
som udgangspunkt udvides med minimum ca. 150 operationer i dagkirurgi og ca. 400 mindre operationer i
ortopaedkirurgisk ambulatorium om ret samt et tilhgrende antal udredninger, hvor patienterne ikke behandles
operativt. Regionshospitalet Randers vil saledes tilpasse den handkirurgiske kapacitet, s Region Midtjyllands gvrige
hospitaler fremadrettet kan overholde udrednings- og behandlingsretten inden for handkirurgi.

Aktiviteterne kan gennemfgres som en garantifunktion i ortopaedkirurgisk afdeling, hvor patienterne ses inden for
de gaeldende frister for udredning og behandling. Garantiklinikker er blandt andet kendt fra Region Syddanmark,
hvor patienter der henvises til et hospital, som ikke kan tilbyde en tid inden for de gaeldende tidsfrister, i stedet
visiteres videre til et andet af regionens hospitaler, som kan overholde de geeldende frister for udredning og
behandling.

Garantifunktionens personale vil bestd af fastansatte medarbejdere, og aktiviteterne vil forega i afdelingens
normale dbningstid pa hverdage og som en udvidelse af afdelingens normale aktiviteter. Regionshospitalet Randers
har overvejet, om aktivitetsudvidelsen skulle ske i en friklinik, men friklinikkens frie organisering vurderes i denne
sammenhaeng ikke at give de samme effektiviseringsgevinster, som en almindelig udvidelse af afdelingens
aktiviteter.

Regionshospitalet Randers forventer at kunne udvide aktiviteterne efter sommerferien 2024 og gnsker, at
udvidelsen kan ske som en prgvehandling i perioden frem til den 31. december 2025. I efteraret 2025 kan
prevehandlingen evalueres med henblik pa en eventuel viderefgrelse.

@konomi og afregning

Udredning og behandling i garantifunktionen p& Regionshospitalet Randers foresl3s finansieret af patienternes
hjemhospital, der alternativt betaler privathospitalerne for de hdndkirurgiske patienter, der veelger at sgge pa
privathospital. Garantifunktionen kan honoreres for hele udrednings- og behandlingsforlgb, men derudover ogsa for
udredningsforlgb, der ikke resulterer i kirurgisk behandling.

Da garantifunktionen vil afvikle aktiviteter, der ellers ville blive hdndteret af privathospitalerne, er det essentielt, at
afviklingen lever op til de samme betingelser som friklinikkerne i Region Midtjylland, hvor aktiviteterne skal afvikles
billigere pa de offentlige hospitaler end pa privathospitalerne. Region Midtjylland har i dag en samarbejdsaftale med
et privathospital om afvikling af overekstremitetskirurgi, hvor regionen har forhandlet en rabat, der daekker
handkirurgi. Samarbejdsaftalens priser er fortrolige, men fremgar af vedhaeftede interne bilag om afregning og
visitation. Bilaget beskriver derudover det ortopaedkirurgiske visitationssamarbejde (OVS) omkring afviklingen af
handkirurgi pd Region Midtjyllands hospitaler.

Selve honoreringen til Regionshospitalet Randers opggres pa grund af de gennemfgrte aktiviteter sammenlignet
med aktiviteterne i 2023 fraregnet eventuelle meraktivitetsprojekter. For patientens hjemhospital vil udredning og
behandling via garantifunktionen pa Regionshospitalet Randers betyde, at patienterne afvikles billigere end pa
privathospitalerne.



Samlet set vil en afvikling af handkirurgi svarende til 80 % af DUF-taksterne betyde, at aktiviteterne afvikles
billigere pd Regionshospitalet Randers end pa privathospitalerne.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at der gennemfgres en prgvehandling med en garantifunktion inden for handkirurgi pa Regionshospitalet Randers.

Lone Langballe og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Robustgerelse af kardiologien pa Regionshospitalet Gedstrup

1-9-8-09
Resume

Der er udfordringer med at tilvejebringe tilstreekkelig kapacitet til akut og planlagt udredning og behandling af
hjertepatienter pa Regionshospitalet Ggdstrup. Situationen er problematisk for patienterne, fordi hospitalet er det
eneste lokale tilbud, hvor patienter fra de vestlige egne i Region Midtjylland kan blive udredt og behandlet. De
geografiske afstande betyder, at patienterne har langt til alternative udrednings- og behandlingsmuligheder.

Udfordringerne skyldes blandt andet et stigende antal patienter. Hospitalet har derfor behov for at udvide pleje- og
behandlingskapaciteten med henblik pa at robustggre hospitalets udredninger og behandlinger af hjertepatienter.
Regionshospitalet Ggdstrup vurderer, at det vil veere muligt at rekruttere det ngdvendige personale til at handtere
behovet for kardiologiske ydelser i hospitalets optageomrade. Da hospitalet samtidig skal sikre budgetbalance, er
der dog ikke mulighed for at tilvejebringe finansiering til en udvidelse af funktionerne. Det foreslds i denne sag, at
der igangseettes en prgvehandling med decentralt budgetansvar inden for kardiologi p& Regionshospitalet Ggdstrup.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at der tages initiativ til at robustggre den hjertemedicinske udredning og
behandling p& Regionshospitalet Ggdstrup ved at igangseette en prgvehandling
med decentralt budgetsvar inden for kardiologiske udredninger, og

at der som fglge heraf bevilges 4,25 mio. kr. i 2024 og 5,95 mio. kr. i 2025, som
finansieres af puljen til behandling pa privathospitaler, jf. tabel 1.

Sagsfremstilling

Regionshospitalet Ggdstrup har udfordringer med at tilvejebringe tilstraekkelig kapacitet til akut og planlagt
udredning og behandling af hjertepatienter, hvilket er problematisk, fordi hospitalet er det eneste lokale tilbud, hvor
patienter fra de vestlige egne i Region Midtjylland kan blive udredt og behandlet. Kapacitetsudfordringerne betyder
dermed, at flere planlagte patienter fra den vestlige del af Region Midtjylland ma transporteres til Randers for at
blive udredt hos samarbejdshospitalet Danske Speciallzeger. Afstanden kan for udsatte borgere have betydning for,
om de benytter patientrettighederne til at komme pa privathospital, og en del patienter veelger i stedet at vente op
til 49 uger for at blive udredt p& Regionshospitalet Ggdstrup. Hjertepatienter kan potentielt veere meget syge, og
der er behov for, at de udredes forholdsvist hurtigt, saledes at behandlingen kan ivaerksaettes s hurtigt som muligt.

Kapacitetsudfordringer p& hjerteomradet

Hjertesygdomme pa Regionshospitalet Ggdstrup oplever et stigende antal henvisninger til kardiologisk udredning fra
almen praksis. Fra 2022 til 2023 steg antallet af henvisninger fra 8.150 til 9.632 patienter - en stigning p& ca. 18
%. Stigningen er fortsat i 2024, hvor Regionshospitalet Ggdstrup i 1. kvartal 2024 registrerede en stigning pa 10 %
i antallet af henvisninger fra almen praksis.

Afdelingen er udfordret i forhold til at kunne tilvejebringe en tilstraekkelig kapacitet til akutte og planlagte
hjertepatienter. Den ggede efterspgrgsel betyder, at personalet pd afdelingen for hjertesygdomme Igser flere akutte
opgaver end tidligere, da afdelingen prioriterer det akutte beredskab. Omvendt bliver det sveerere at sikre den
ngdvendige kapacitet til planlagte udredninger og behandlinger.

Det vurderes pa den baggrund, at der er et behov for at tilpasse udrednings- og behandlingskapaciteten til
hjertemedicinske patienter p& Regionshospitalet Ggdstrup. Hospitalet vurderer, at det er muligt at rekruttere
hjertelseger, men at den gkonomiske situation - hvor hospitalet arbejder pa at skabe budgetbalance - betyder, at
hospitalet ikke har mulighed for at tilgodese afdelingen for hjertesygdomme med en tillaegsbevilling, svarende til
den gnskede kapacitetsudvidelse.

En Igsning pa finansieringsudfordringen kunne vaere, at hospitalet hjemtraekker patienter fra privathospitalerne og
varetager opgaverne selv. En udvidelse af kapaciteten til de planlagte aktiviteter kan p& den m&de vaere med til at
robustggre det akutte beredskab, fordi akutfunktionerne deles af flere medarbejdere. Hjemtagningen vil indebeere,
at Regionshospitalet Ggdstrup overtager budgetansvaret for udredninger og behandlinger pa privathospitalerne.

Prgvehandling med decentralt budgetansvar inden for kardiologien

Regionshospitalet Ggdstrup skal i forbindelse med overdragelsen af budgetansvaret for kardiologi tildeles en
tillaegsbevilling svarende til de forventede aktiviteter pd privathospitalerne i perioden. Et af formalene med
decentraliseringen af budgetansvaret er at give hospitalet et incitament til at hjemtraekke aktiviteterne, hvilket
betyder, at budgettet til det decentrale budgetansvar skal afspejle, at det offentlige hospital kan gennemfgre
aktiviteterne billigere end privathospitalerne.



Der laegges op til, at Regionshospitalet Gadstrup far samme vilkar for at afvikle aktiviteterne, som den kardiologiske
friklinik i Hospitalsenhed Midt, hvorfor budgettet baseres p3 friklinikkens priser, hvor et forlgb koster 2.870 kr.
inklusive tilleegsydelser, hvilket svarer til en afregning pa 74 % af DUF-taksterne. Vedlagte fortrolige notat redeggr
for afregningsprocenten og alternativt priserne pa privathospital. En redeggrelse for afregningstaksten og prisen
fremgar desuden af sagen om etablering af en kardiologisk friklinik i Hospitalsenhed Midt, som blev behandlet af
regionsradet den 29. maj 2024.

Regionshospitalet Ggdstrup gnsker at gennemfgre prgvehandlingen med decentralt budgetansvar i perioden fra den
1. august 2024 til den 31. juli 2025. Dermed skal hospitalet tilfgres 10,2 mio. kr. svarende til 12 maneders aktivitet
pa privathospitalerne, jf. nedenstaende bevillingsskema. I vedlagte bilag er budgettet og forudsaetningerne for
budgettet uddybende beskrevet.

Tabel 1, Oversigt over bevilling, prevehandling Regionshospitalet Gadstrup

Tabel 1. Oversigt over bevilling, prevehandling RH Gadstrup

= = i Drift 2027
1.000 kr. Drift 2024 Drift 2025 Drift 2026 og frem
2024 p/l Udgift Udgift Udgift Lidgift

Bewvillingssendringer!

Regionshospitalet Gadstrup 4,250 5.950
Fesllesudgifter og indts=gter behandling pa
privathospitaler

Bevillingssendringer i alt 0 0 0 0
'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter

-4.250 -2.950

Evaluering

Malet med prgvehandlingen er at robustggre den akutte og planlagte udredning og behandling af kardiologiske
patienter pa Regionshospitalet Gadstrup. Hjemtaget af patienter fra privathospitalerne er i den henseende
afggrende i forhold til at udvide kapaciteten pa afdelingen. Der evalueres derfor pa afdelingens opgjorte ventetider,
hvor ventetiden medio maj 2024 er opgjort til 49 uger pd mitsygehusvalg.dk. Derudover fglges der op pa brugen af
overarbejde, pa forbruget pa privathospitaler og pa udviklingen i aktiviteten pa omradet.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at der tages initiativ til at robustggre den hjertemedicinske udredning og behandling p8 Regionshospitalet Ggdstrup
ved at igangsaette en prgvehandling med decentralt budgetsvar inden for kardiologiske udredninger, og

at der som fglge heraf bevilges 4,25 mio. kr. i 2024 og 5,95 mio. kr. i 2025, som finansieres af puljen til behandling
pa privathospitaler, jf. tabel 1.

Lone Langballe og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling
Regionsradet godkendte den 29. maj 2024 etablering af en kardiologisk friklinik i Hospitalsenhed Midt.



Punkt 7: Uddannelse til almen medicinere

1-30-72-117-15
Resume

Som opfelgning pa budgetaftalen for 2024 er der igangsat en proces for at undersgge mulighederne for at etablere
et kandidatuddannelsesspor rettet mod almen praksis i et samarbejde mellem Aarhus Universitet og
Regionshospitalet Gadstrup. Der er her taget udgangspunkt i at afdeekke overvejelser omkring uddannelsens
tilrettelaeggelse, fysiske rammer og boligmuligheder. Region Midtjylland bedes tilkendegive, om regionen gnsker at
stgtte etableringen.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at Region Midtjylland tilkendegiver sin stgtte til etablering af et
kandidatuddannelsesspor rettet mod almen praksis i et samarbejde mellem
Aarhus Universitet og Regionshospitalet Ggdstrup.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i felgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget
Udvalg for naere sundhedstilbud

Baggrund

Der er voksende udfordringer med at sikre laeger til almen praksis i den vestlige del af regionen. Som en del af
Budgetaftale 2024, hvor “Uddannelse af almen medicinere med udgangspunkt i Regionshospitalet Ggdstrup" indgar,
har administrationen i samarbejde med Regionshospitalet Ggdstrup og Aarhus Universitet undersggt muligheden for
at oprette et kandidatuddannelsesspor med seerligt fokus p& almen praksis i Ggdstrup. Malet er at tiltraekke flere
laeger til leegedaekningstruede omrader i den vestlige del af regionen. Beslutningsoplaegget inkluderer overvejelser
om uddannelsens struktur, fysiske rammer og boligmuligheder for studerende. Det er nu ngdvendigt, at Region
Midtjylland beslutter, om regionen vil stgtte denne etablering af hensyn til universitetets videre proces.

Samarbejdspartnere i projektet

Visionen for projektet er at skabe et uddannelsesspor for medicinstuderende, s& de uddannes lokalt, der hvor der er
behov for dem i fremtiden. M3let er ogsd at fa flere til at specialisere sig i almen medicin. Dette skal ske gennem et
samarbejde mellem Aarhus Universitet og Regionshospitalet Ggdstrup med et seerligt fokus p& uddannelse inden for
almen praksis. Derudover vil en del af projektet veere at udvikle et staerkt studiemiljg i samarbejde med Herning
Kommune for at give de studerende endnu bedre muligheder for at bosaette sig i omradet.

Herning Kommune arbejder generelt pd at skabe et staerkt studiemiljg og tiltraekke flere uddannelser.
Regionshospitalet Ggdstrup gnsker at vaere et attraktivt uddannelseshospital, der uddanner til fremtidens
sundhedsvaesen. Begge parter ser store muligheder i at placere kandidatuddannelsen i Ggdstrup.

Uddannelsens tilrettelaeggelse

Fra 2027 vil Aarhus Universitet optage 30 medicinstuderende om aret p& bacheloruddannelsen placeret i Aarhus, og
efterfalgende optagelse pa kandidatuddannelsen med szerligt fokus pa almen praksis pa Regionshospitalet
Ggdstrup. Kandidatuddannelsen starter i 2030, efter de fgrste studerende har afsluttet deres bacheloruddannelse
(se udkast til tidsplan vedlagt som bilag). Klinikopholdene for disse studerende vil blandt andet foregd hos
praktiserende lzeger i den vestlige del af regionen.

Regionshospitalet Gadstrup er interesseret i hurtigst muligt at starte et pilotprojekt, som et frivilligt tilbud for de
kommende kandidatstuderende, inden et eventuelt formelt etableret optag i 2030.

Regionshospitalet Ggdstrup modtager i dag medicinstuderende fra Aarhus Universitet i klinikophold, og de 30 arlige
kandidatstuderende med fokus p& almen praksis vil skulle rummes inden for hospitalets eksisterende antal af
medicinstuderende i klinikophold. De 30 studerende forventes stadig at skulle have klinikophold inden for de gvrige
relevante specialer, hvilket Regionshospitalet Ggdstrup har en szerlig opmaerksomhed pa.

Fysiske Uddannelsesrammer

I den indledende fase af processen har der vaeret fokus pa at undersgge, om Regionshospitalet Ggdstrup har plads
til at rumme et fuldt kandidatuddannelsesspor, foruden klinikopholdene. Der er blandt andet forslag om at anvende
hospitalets NIDO Center for Forskning og Uddannelse eller at oprette et tvaerfagligt sundhedslaboratorium med det
formal at sikre tilstraekkelig plads til det antal kandidatstuderende, der skal deltage i teoretisk undervisning og
simulationstraening. Der er sidelgbende en dialog med Herning Kommune om mulige studiefaciliteter, fx leje af
lokaler i bygningerne pfi det tidligere sygehus i Herning centrum.



Muligheder for bolig under uddannelsens gennemfgrelse

Herning Kommune kan ikke give boliggaranti specifikt rettet mod en specifik gruppe studerende, men de oplyser, at
der i gjeblikket er ledige studieboliger i Herning by, og at flere er pd vej. Disse boliger forventes at kunne udbydes
til et acceptabelt prisniveau.

@konomi

Der arbejdes pa en model, hvor Region Midtjylland og Aarhus Universitet bliver gkonomiske partnere i projektet.
Region Midtjyllands andel daekker et engangsbelgb til oprettelse af undervisnings- og simulationslokaler - eventuelt
i forbindelse med Ggdstrups nuveerende faciliteter. Region Midtjylland skal derudover deekke de Igbende
omkostninger for de studerendes klinikophold i almen praksis. De arlige driftsomkostninger for Region Midtjylland
anslas i gjeblikket til ca. 4,2 mio. kr.

Videre proces

Direktionen indstiller, at Region Midtjylland tilkendegiver sin stgtte til etableringen af et kandidatuddannelsesspor
seerligt rettet mod almen praksis i et samarbejde mellem med Aarhus Universitet og Regionshospitalet Ggdstrup.
Herefter kan Region Midtjylland fortsaette dialogen og udviklingen af projektet i samarbejde med Aarhus Universitet.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at Region Midtjylland tilkendegiver sin stgtte til etablering af et kandidatuddannelsesspor rettet mod almen praksis i
et samarbejde mellem Aarhus Universitet og Regionshospitalet Gadstrup.

Lone Langballe og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Forligspartierne i Budget 2024 har gnsket at afdaekke muligheder for at sikre flere praktiserende laeger i den
vestlige del af regionen via en seerlig tilrettelagt uddannelse af laegestuderende og efterfglgende
speciallaegeuddannelse i almen medicin med udgangspunkt i Regionshospitalet Ggdstrup.

Bilag

Forelobigt udkast til tidsplan



Punkt 8: Opfelgning vedrorende immunterapi, gen- og celleterapi samt
CAR-T behandling #

1-31-72-1490-19
Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget har gnsket at modtage en orientering om forventninger og potentialer i forhold til brugen af
immunterapi. Immunterapi styrker immunforsvarets evne til at genkende og angribe kraeftceller eller svaekker
kreeftcellernes evne til at forsvare sig.

Herudover har hospitalsudvalget - i forleengelse af udvalgets studietur i oktober 2023 til Vilnius i Litauen - gnsket at
falge op pa forskellige emner fra studieturen. Det geelder blandt andet stamcelletransplantation og CAR-T
behandling, som er immunterapi, hvor patientens egne hvide blodceller bliver genmodificeret/programmeret til
specifikt at angribe og gdelaegge de syge celler. Udvalget har herunder gnsket at hgre om rammerne for udvikling af
omrédet i en dansk sammenhaeng.

Pa ovenstaende baggrund vil oplaegsholdere fra Aarhus Universitetshospital pa mgdet orientere om fglgende:

e Rammer for udvikling af omradet i en dansk kontekst, herunder regulatorisk, gkonomisk, kommercielt,
samarbejdsrelationer, muligheder i forhold til virksomheder/medicinalindustri

« Immunterapi: Forventninger og potentialer inden for omradet, herunder drgftelse af gkonomien, udgifter og
alternativomkostninger knyttet til disse patientforlgb.

« Center for gen- og celleterapi: Hvor langt er man nationalt? Og hvor langt er Aarhus
Universitetshospital/Region Midtjylland?

e CAR-T: Hvor langt er man nationalt? Og hvor langt er Aarhus Universitetshospital/Region Midtjylland?

o Udviklingsmuligheder i fremtiden.

Fra Aarhus Universitetshospital deltager hospitalsdirektgr Thomas Balle Kristensen, overleege, lektor, ph.d. Britt
Elmedal Laursen (Molekylzer Medicinsk Afdeling/Kraeftafdelingen), overlaage Peter Martin Hjgrnet Kamper
(Blodsygdomme) og klinisk specialist, ph.d. Anne Louise Revenfeld (Center for Gen- og Celleterapi).

Beslutning

Hospitalsudvalget modtog orientering om forventninger og potentialer i forhold til brugen af immunterapi.

Lone Langballe og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Region Midtjyllands arbejde med sociale investeringer

1-36-70-16-23
Resume

Regionsradet har besluttet at afsgge mulighederne for at arbejde med sociale effektinvesteringer. Med denne sag
fremlaegges et forslag til en plan for arbejdet med sociale investeringer, som saetter den overordnede retning for
regionens arbejde p& omradet, og som beskriver rammer og beslutningsproces for sociale investeringer i Region
Midtjylland. Der fremlaagges samtidig et forslag til en samarbejdsaftale med Den Sociale Investeringsfond.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at plan for sociale investeringer i Region Midtjylland og forslag til samarbejdsaftale
med Den Sociale Investeringsfond godkendes.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Regionsradet aftalte i forbindelse med budgetforliget for 2022 at afsgge mulighederne for at arbejde med social
effektinvesteringer i Region Midtjylland. Til at understgtte arbejdet blev der med Budget 2023 etableret en intern
pulje til 'Nye initiativer til gget lighed i sundhed', der skal bruges til at ivaerkszette initiativer, der tager afsaet i en
social investeringstilgang.

Sociale investeringer er en tilgang til patientrettede forebyggelses- og behandlingsindsatser, hvor der er en
forventning om, at indsatsen over en given periode har en s3 stor effekt for de involverede borgere og patienter, at
investeringen over tid kan tilbagebetales.

Plan for sociale investeringer

Sociale investeringer er et relativt nyt felt inden for udvikling af socialt og gkonomisk baeredygtige
velfaerdslgsninger, og Region Midtjylland har endnu ingen erfaringer med at arbejde med sociale investeringer.
Administrationen har derfor udarbejdet et forslag til en plan for arbejdet med sociale investeringer i Region
Midtjylland, der har veeret behandlet i udvalg for lighed i sundhed, og som nu fremlaegges til politisk godkendelse.

Planen seaetter den overordnede retning for regionens arbejde pd omradet og beskriver rammer og
beslutningsproces for sociale investeringer i Region Midtjylland. Planen erstatter samtidig den tidligere besluttede
model for etablering af en fond til mere lighed i sundhed. Planen har fokus p&, at regionen afprgver potentialet i en
social investeringstilgang pa kort sigt forud for, at der kan traeffes beslutning om, hvorvidt der skal etableres en
social investeringsfond i Region Midtjylland pa laengere sigt.

Farste skridt er at modne den regionale organisation og opbygge et videns- og erfaringsgrundlag ved at ivaerksaette
2-3 sociale investeringsprojekter i 2024-2025 i samarbejde med etablerede fonde, kommuner, civilsamfundsaktgrer
mv.

Samarbejdsaftale med Den Sociale Investeringsfond

I 2018 etablerede Folketinget Den Sociale Investeringsfond, der skal investere i projekter og samtidig modne
markedet. Med henblik pa at igangsaette arbejdet med sociale investeringer i Region Midtjylland og indsamle
erfaringer med den nye made at arbejde pa, er der igangsat en dialog med Den Sociale Investeringsfond.

Den Sociale Investeringsfond har et dobbelt formal, der handler om at modne markedet og at indgd som investor i
sociale investeringer. Den Sociale Investeringsfond er interesseret i et samarbejde med Region Midtjylland om
begge formal, da regionen kan vaere med til at saette gang i sociale investeringer med afsaet i sundhedsomradet og
med nye aktgrer. Udvalg for lighed i sundhed har drgftet forskellige muligheder for samarbejde med Den Sociale
Investeringsfond, og anbefaler pa den baggrund at formalisere samarbejdet i en feelles samarbejdsaftale, der har til
formal at fremme og formalisere samarbejdet med henblik pa, at fonden og regionen sammen kan indg3 i sociale
investeringer.

Samarbejdet har samtidig fokus pa at opbygge et feelles erfaringsgrundlag og modne markedet for sociale
investeringer i regional sammenhaeng. Aftalen saetter fokus pa tre hovedspor, der konkretiserer mulige feelles
investeringsomrader:

Spor 1: Bgrn og unges mentale trivsel

Spor 2: Lighed i sundhed - patientrettet forebyggelse

Spor 3: Helhedsorienteret indsats i udsatte boligomrader.



Hovedsporene er valgt, da der her vurderes at vaere et overlap mellem den kommunale og regionale opgavelgsning
o o o . . .

pa sundhedsomradet, hvor ogsa civilsamfundsaktgrer mv. kan spille en stgrre rolle. Derudover er sporene valgt, da

der er et overlap mellem Den Sociale Investeringsfonds politisk udpegede temaer og de fokusomrader, som udvalg

for lighed i sundhed har udpeget for udvalgets arbejde. Samtidig tager samarbejdsaftalen hgjde for, at de

igangsatte samskabelsesprojekter mellem udvalg for lighed i sundhed og Struer og Norddjurs kommuner kan give

anledning til indsatser, hvor sociale investeringer kan veere en anvendelig projekttilgang.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at plan for sociale investeringer i Region Midtjylland og forslag til samarbejdsaftale med Den Sociale
Investeringsfond godkendes.

Lone Langballe og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 21. december 2022 oprettelsen af fonden til mere lighed i sundhed.
Bilag

Plan for sociale investeringer i Region Midtjylland

Udkast til samarbejdsaftale med Den Sociale Investeringsfond



Punkt 10: Orientering om status pa sundhedsomradets méalbillede

1-36-72-14-17
Resume

Opfolgningen pa malbilledet for sundhedsomradet giver regionsradet et overblik over resultaterne for indikatorerne i
malbilledet pr. 1. kvartal 2024. Dette suppleres med ledelsesberetninger fra hospitalerne.

For langt de fleste indikatorer geelder, at udviklingen er stabil, og at der dermed ikke er sket vedvarende
forbedringer eller forveerringer i seneste periode.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at  status for malbilledets indikatorer pr. 1. kvartal 2024 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Region Midtjyllands malbillede pa sundhedsomradet 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 nd 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 pa den rigtige made, 2)
sammenhaeng 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
sundhedsvaesenet, som blev aftalt mellem regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening i 2016.
Malbilledet szetter sdledes rammerne for Region Midtjyllands arbejde med de nationale mal, og regionsradet
praesenteres fire gange arligt for en status pa malbilledet.

I Region Midtjylland er det besluttet, at regionsradet hvert andet ar udpeger et antal fokusindikatorer fra
malbilledet, som bliver fulgt seerligt taet, og der forventes 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 mal og indsatser.

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

Akutte genindlzeggelser

Kvalitetsmal fra udvalgte kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenaere 18rbensbrud)
Udredningsret

Kreeftpakker

Baeltefikseringer

Patientinddragelse.

I vedlagte opfalgning pa malbilledet vises udviklingen pa indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder. Data opggres til og med 1. kvartal 2024. Hospitalernes ledelsesberetninger er ogsa vedlagt som
bilag. Nedenfor falger en gennemgang af resultaterne for de nuvaerende fokusindikatorer i malbilledet.

Akutte genindlaeggelser
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 over en lzengere periode.

Kliniske Kvalitetsdatabaser
Fra de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere
Larbensbrud.

De udvalgte fokusindikatorer maler, om patientgruppen mobiliseres indenfor 24 timer efter operationen samt 30-
dages dgdeligheden efter operation.



I afrapporteringen for 1. kvartal 2024 er indikatoren, der maler andelen af patienter med hoftenzere 18rbensbrud,
der mobiliseres 24 timer efter operation, ikke medtaget. Arsagen til det er, at Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) pr. 1. december 2023 har a&ndret i indikatoren. Den nye indikator bliver
forventeligt fgrst leveret til Region Midtjyllands system i juni 2024, og data for 1. kvartal er dermed ikke retvisende.

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 1. kvartal 2024 pa 12,3
% og overholder sdledes ikke den faglige standard (p@ maks. 8 %) p& regionsniveau. Det bemaerkes, at antallet af
patienter p& manedsniveau er lavt, hvorfor der er udsving, nar dgdelighed betragtes over tid.

Bzeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres, 13 sidste ar pd et gennemsnit pa omkring 110 i kvartalet. Hen over
de seneste par kvartaler har niveauet ligget lidt hgjere. I 1. kvartal 2024 ligger antallet af unikke patienter, der er
blevet baltefikseret, pa 124.

Forebyggelse af brug af tvang er et vedvarende fokus for psykiatrien, og da forebyggelse af tvang er meget
kompleks, arbejdes der med mange forskellige initiativer, 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 lzerings- og kvalitetsteam for
forebyggelse af tvang, hvor Region Midtjylland er repraesenteret med to forbedringsteams.

Udredningsret

Opggrelsen af den korrigerede udredningsret fraregner ventetid, der enten skyldes faglige hensyn eller patientens
eget gnske. I 1. kvartal 2024 ligger den korrigerede andel patienter udredt inden for 30 dage p& 61,5 %, hvilket er
hojere end i det foregdende kvartal, hvor malopfyldelsen var pa 58,6 %. Udviklingstendensen set over en laengere
periode er, at malopfyldelsen har veeret faldende pa tre af hospitalerne (Regionshospitalet Ggdstrup,
Regionshospitalet Horsens og Psykiatrien i Region Midtjylland).

Hvis man ser pa udviklingen de enkelte maneder i fgrste kvartal, er der for alle somatiske hospitaler en stigende
overholdelse, som ogsd ser ud til at fortsaette ind i april m8ned. Der er en positiv udvikling i andelen af forlgb, der
udredes inden for 30 dage. Derudover drives udviklingen af, at der i organisationen er sat fokus pa korrekt
oplysning til patienterne om alternative udredningsmuligheder og registrering heraf.

Ifglge lovgivningen om ret til hurtig udredning er regionen forpligtiget til at udrede patienter inden for 30 dage eller,
hvis det ikke er muligt, at oplyse patienten om et navngivet alternativt udredningssted, som kan udrede inden for
fristen. Lovgivningens intention med dette er, at patienterne hjaelpes mest muligt til hurtig udredning. Det er denne
forpligtigelse, der har veeret sat fokus pa, og som har resulteret i, at en stgrre andel patienter er blevet oplyst om
alternative muligheder for hurtig udredning. Hvis der ikke kan oplyses et navngivet alternativt udredningstilbud,
skal der oplyses om ret til udvidet frit sygehusvalg.

N&r der er oplyst om et konkret alternativt sted, som kan udrede inden for 30 dage, giver det mulighed for at
foretage en registrering af dette. Registreringen medfgrer en korrektion i overholdelsen af udredningsretten.
Korrekt registrering understgttes fra 1. kvartal 2024 af en robotlgsning, der efterregistrerer koden p3a forlgb, hvor
den mangler.

Overholdelse af retten til hurtig udredning indgar som et af malene i regeringens akutpakke. Malsatningen er, at
overholdelsen skal op pa det niveau, den var fgr COVID-19, hvilket var omkring 80 %.

Overholdelse af udrednings- og behandlingsretten fglges fortsat teet fra direktionen og i det igangsatte arbejde med
hospitalerne, hvor patientrettighederne er i fokus, med henblik pd at hospitalerne kan inspirere hinanden i forhold
til at seette initiativer i gang.

Kraeftpakker

Kvalitetsmalet vedrgrende kreeftpakker handler om efterlevelse af de samlede forlgbstider for alle organspecifikke
kreeftpakker. Med samlet forlgbstid menes perioden fra henvisning til start pa behandling. Indikatoren opggr
andelen af kreeftpakkeforlgb gennemfgrt inden for forlgbstiderne, fratrukket patientgnsket eller laegefagligt
begrundet ventetid. Indikatoren opggres kun for pakkeforlgb, hvor patienten efterfalgende starter i behandling.

Den samlede malopfyldelse pd kreeftpakkerne ligger pa 84,3 % i 1. kvartal 2024. Malopfyldelsen ligger sdledes
lavere end i 4. kvartal 2023, hvor malopfyldelsen 18 pa 86,2 %. Direktionen holder faste taskforcemgder med
hospitalerne med henblik pa at aftale indsatser, som kan fastholde malopfyldelsen p3 et stabilt niveau.

Patientinddragelse

De seneste tal for patienttilfredshed, patientinddragelse og patientkommunikation viser, at alle tre indikatorer
generelt set ligger hgjt og stabilt i Region Midtjylland. Tallene er hentet fra den Landsdaekkende Undersggelse af
Patientoplevelser (LUP), og som det ses i afrapporteringen, ligger oplevelsen af patientinddragelse pa 4,04 ud af 5,
og oplevelsen af patientkommunikation ligger pd 4,21 ud af 5 pa regionsniveau i 1. kvartal 2024. Administrationen
arbejder pa, at resultater for Psykiatrien pa sigt indgadr i regionens malbillede p& sundhedsomradet.



Ekstra bilag
P& baggrund af gnske fra psykiatri- og socialudvalget er der udarbejdet folgende ekstra dataudtreek (vedlagt som
bilag):

« En oversigt over den samlede tvang i regionen
« En opggrelse af andel genindlaeggelser i Psykiatrien.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at status for malbilledets indikatorer pr. 1. kvartal 2024 tages til efterretning.

Lone Langballe og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Malbillede, politisk opfalgning - 1. kvartal 2024

Oversigt over den samlede tvang i RM - 1. kvartal 2024
Andel akutte genindlaeggelser i Psykiatrien - 1. kvartal 2024

Ledelsesberetninger - 1. kvartal 2024



Punkt 11: Orientering om opfelgning pa intentionerne i plan for udvikling
af det medicinske omrade #

1-31-72-53-17
Resume

Hospitalsudvalget og udvalg for naere sundhedstilbud har gnsket at fa forelagt en sag vedrgrende opfglgning pa og
implementering af planens intentioner. P& baggrund heraf praesenteres plan for opfslgning pa intentionerne i plan
for udvikling af det medicinske omrade.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om opfelgning pa intentionerne i plan for udvikling af det
medicinske omrade tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i felgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget
Udvalg for naere sundhedstilbud

Regionsradet godkendte den 20. marts 2024 plan for udvikling af det medicinske omrdde, og - efter indstilling fra
hospitalsudvalget og udvalg for naere sundhedstilbud - at de to stdende udvalg forelaegges en sag vedrgrende
opfelgning pd og implementering af planens intentioner.

Plan for udvikling af det medicinske omrade er en beskrivelse af det arbejde, der er i gang pa8 de medicinske
afdelinger, og som man gnsker at understgtte og styrke, ikke mindst gennem gget fokus pa videndeling. Planen er
afgreenset til at have fokus pa medicinske patienter over 65 ar.

Planen tager udgangspunkt i seks temaer, og inden for hvert tema praesenteres sigtelinjer for arbejdet. Sigtelinjerne
er ikke en facitliste, men giver et fzelles billede af prioriteringer og gnsker til udviklingen pd det medicinske omréde.
Hvert tema indeholder desuden to videoeksempler p& konkrete indsatser, som afdelingerne arbejder med. Planen
kan tilgds her: Udvikling det medicinske omrade (ipapercms.dk).

De medicinske afdelinger har alle fokus pa de seks temaer. Afdelingerne arbejder med forskellige indsatser og i
forskelligt tempo.

Opfalgning
Direktionen foreslar fglgende opfglgning:

« Opfelgning pd plan for udvikling af det medicinske omrade praesenteres pa en af regionsrddets temadage
ultimo 2024 eller primo 2025.
« Repraesentanter fra de medicinske afdelinger giver hver en kort praesentation, fx med udgangspunkt i
fglgende:
o Hvad har afdelingen valgt at prioritere at arbejde med eller har szerligt fokus pd?
o Hvad har planen gjort for den udvikling, man er i gang med?
o Opfglgning pa de projekter (eksempler), der indgar i planen, herunder hvad man har gjort i processen
eller for at implementere (leeringsaspektet).

Den endelige ramme for praesentationerne planlaegges i samarbejde med de medicinske afdelinger.

En del af planen har fokus p& det tvaersektorielle, og at Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger og
kommende reform af sundhedsomradet kan f& betydning for den del. Der kan derfor ogsd komme justeringer i
forhold til temadagens fokus og drgftelser.

Det er endvidere oplagt, at de medicinske afdelingers arbejde med plan for udvikling af det medicinske omrade
praesenteres i regi af sundhedsklyngerne. Dog vil Sundhedsstrukturkommissionens anbefalinger og kommende
reform af sundhedsomrade ogsa her fa betydning for, hvornar og inden for hvilken ramme plan for udvikling af det
medicinske omrade drgftes.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om opfglgning pa intentionerne i plan for udvikling af det medicinske omréde til
efterretning.


https://ipaper.ipapercms.dk/rm/sundhedsplanlgning/udviklingdet-medicinske-omraade/?page=61

Lone Langballe og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 20. marts 2024 plan for udvikling af det medicinske omrdde, og at hospitalsudvalget
og udvalg for naere sundhedstilbud foreleegges sag vedrgrende opfglgning pd og implementering af planens
intentioner.

Regionsradet blev pa temadag den 26. september 2023 orienteret om status for plan for udvikling af det medicinske
omrade og herunder, at den politiske behandling af sagen blev flyttet til marts 2024 pa grund af processen omkring
Spareplan 2024.

Hospitalsudvalget og udvalg for naere sundhedstilbud samt forretningsudvalget blev i april 2023 orienteret om, at
planen fgrst forventedes forelagt for regionsradet i november 2023.

Regionsradet godkendte den 26. oktober 2022 procesplan og afgraensning af malgruppen for det videre arbejde.

Regionsradet vedtog med Budget 2022 en hensigtserklaering om, at der skulle udarbejdes en plan for det
medicinske omrdde, primaert akutte medicinske patienter.



Punkt 12: Orientering om procedurer for blodprevetagning ved mistanke
om “’drugging” #

1-30-72-102-24
Resume

Hospitalsudvalget har gnsket at fa forelagt en redeggrelse for procedurer og fremgangsmade for at fa taget
blodprgve ved mistanke om “drugging”.

Akutafdelingerne i Region Midtjylland tager alle steder relevante urin- og blodprgver af egen drift og for egen
regning i forhold til relevant sundhedsfaglig behandling. Ved mistanke om drugging i nattelivet kan politiet anmode
om, at der tages et seerligt seet prgver. Kun prgver optaget med politiets saerlige kit, der efterfglgende analyseres
pa Retskemisk Institut, har retsgyldighed. Politiet medbringer selv de relevante kits ved behov. Akutafdelingerne i
Region Midtjylland kan saledes ikke af egen drift optage retsgyldige blodprgver uden aftale med politiet.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om procedurer for blodprgvetagning ved mistanke om “drugging”
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Hospitalsudvalget har gnsket at f& forelagt en redeggrelse for procedurer og fremgangsmade for at f& taget
blodprgve ved mistanke om “drugging”, hvor borgere ufrivilligt har indtaget et rusmiddel eller lzegemiddel.
Baggrunden for dette gnske var, at det af dialogen pd mgdet blev fremhaevet, at akutmodtagelsen pad Aalborg
Universitetshospital automatisk kan tage test ved mistanke om drugging i nattelivet, mens man i de gvrige regioner
afventer, at politiet ankommer med det relevante testkit. Redeggrelse for proceduren pd Region Midtjyllands
akuthospitaler fremgar nedenfor.

Status

Nar borgere modtages pa regionens akuthospitaler i pavirket tilstand, er det fgrst og fremmest akutafdelingernes
rolle og ansvar at sikre, at patienterne far den rette sundhedsmaessige behandling. I den forbindelse er der pa alle
regionens fem hospitaler procedurer for at teste patienterne med en multidrug screen test i en urinprgve, hvis
patienten frembryder symptomer pa en eventuel pavirkning af stoffer. Testen undersgger for muligt indtag af blandt
andet hash, amfetamin, benzodiazepiner, opiater, metadon og andet. Derudover er der mulighed for efterfglgende
at tage blodprgver for screening af diverse stoffer. Disse tests anvendes med henblik pa at sikre den rette
behandling af borgerne.

Derudover har afdelingerne mulighed for at gennemfgre test pa vegne af politiet med saerlige kits, som politiet
enten medbringer eller har udleveret til hospitalet. Bdde organiseringen af dette og de konkrete testkits varierer pa
tveers af regionen. Dette skyldes, at der ikke er sammenfald mellem regionsgraenser og inddeling i politikredse.
Region Midtjylland er saledes daekket af tre forskellige politikredse:

» @stjyllands og Syd- og Sgnderjyllands politikredse oplyser, at de selv har et saerligt kit svarende til det, der
bruges i Region Nordjylland, men at det ikke er udleveret til hospitalerne. Politiet medbringer selv det saerlige
kit, nar dette er aktuelt. Det samme gzelder for polititest for alkohol og narko. Konkret gaelder dette Aarhus
Universitetshospital, Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens.

« Midt- og Vestjyllands Politi oplyser, at de ikke har et seerligt kit til druggingtest og heller ikke har saerlige
aftaler med hospitalerne om dette. Politiet har dog udleveret politiets testkits til alkohol og narko til de
relevante akutafdelinger, der kan anvende dem efter konkret anmodning fra politiet. Konkret gaelder dette
Regionshospitalet Ggdstrup og Hospitalsenhed Midt.

Der foreligger ikke feelles nationale retningslinjer fra Rigspolitiet for organisering af test for mistanke om drugging.
Men pa tvaers af politikredse geelder, at det kun er tests, der udfgres med politiets testkits, der har retsgyldighed.
Dette skal altid ske pa politiets foranledning. Testene skal indsendes af politiets sagsbehandler til analyse pa
Retskemisk Afdeling under Retsmedicinsk Institut sammen med et szerligt oplysningsskema, der ogsa udfyldes af
politiet. Gennemfgrsel af en retsgyldig test kraever altsd en konkret aftale med politiet.

Ved mistanke om drugging skal patienter og pargrende sdledes opfordres til at kontakte politiet, hvis de ikke
allerede har gjort det.

@konomi og modeller



Da det er politiet, der afholder udgiften til testkits og analyse, vil det forventeligt veere forbundet med sma
ekstraudgifter for regionen, hvis der indgds aftaler med de tre politikredse om, at de szerlige drugging-kits
udleveres til og opbevares i akutafdelingerne. Eventuelle ekstraudgifter vil relatere til eventuelle sarlige Igsninger til
opbevaring af test-kitsene samt til den medgaende ekstra tid til optagelse af hver enkelt test.

Hvis den eksisterende fremgangsmade skal sendres, vil der skulle indgds aftaler med enten en eller alle tre
politikredse, hvilket afhaenger af, om der gnskes en standardiseret model svarende til modellen for @stjyllands og
Syd- og Sgnderjyllands politikredse eller en model svarende til den, der bruges i Region Nordjylland.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om procedurer for blodprgvetagning ved mistanke om "drugging" til
efterretning.

Udvalget modtog desuden orientering om, at Aarhus Universitetshospital sammen med @stjyllands Politi arbejder pa
en model, hvor akutafdelingen har politiets testkits liggende p& lager - tilsvarende en model i Region Nordjylland.
Udvalget vurderede i forlaengelse heraf, at der bgr vaere et standardiseret setup pa tveers af regionens
akuthospitaler ved mistanke om "drugging".

Det blev aftalt, at administrationen tager emnet op pa et kommende dialogmg@de med de tre politikredse i regionen.

Lone Langballe og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget gnskede pa sit mgde den 8. januar 2024 en orientering om procedurer for blodprgvetagning ved
mistanke om “drugging” sat p& dagsordenen pa et kommende mgde i 2024.



Punkt 13: Orientering om audit pa det patologiske omrade pa
Regionshospitalet Randers #

1-30-164-06-V
Resume

Hospitalsudvalget orienteres om resultatet af to gennemfgrte audits vedrgrende besvarelse af hudprgver pa
Regionshospitalet Randers.

Der er foretaget henholdsvis en generel audit pa besvarelse af hudprgver fra den patologiske afdeling og en
malrettet audit med et specifikt fokus pa en enkelt patologs besvarelser, hvor der er rejst tvivl om kvaliteten af
dennes besvarelser samt mistanke om oversete maligne diagnoser. P& baggrund af resultaterne af de to audits
vurderes det ikke, at det er ngdvendigt at udvide audit eller foretage revurdering af hudprgvesvar, hverken fra
Regionshospitalet Randers generelt eller fra den specifikke patolog, der har vaeret seerligt fokus pa.

Styrelsen for Patientsikkerhed er blevet orienteret om resultaterne af de to audits og har pa det foreliggende
besluttet ikke at foretage sig yderligere og afslutter dermed sagen.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om resultatet af to gennemfgrte audits vedrgrende besvarelse af
hudprever p& Regionshospitalet Randers tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Udvalget modtog i august 2023 orientering om, at Regionshospitalet Randers i perioden november til december
2022 har faet henvendelser fra specialpraktiserende hudlaeger med gnske om at flytte patologiske prover vaek fra
hospitalet. @nsket blev begrundet i, at der havde vaeret en udskiftning blandt hospitalets patologer (laeger, der
undersgger vaevsprgver med henblik pd at stille diagnose) og deraf et skifte i indhold og m&de at besvare prover
pd, hvilket af de pdgaeldende hudlaeger blev oplevet som et kvalitetsfald.

Udvalget modtog ligeledes orientering om den opfglgende Igbende dialog mellem hudlaegerne, hospitalet og Region
Midtjyllands administration, herunder blandt andet at der primo marts 2023 blev holdt et fzelles mgde mellem
hospitalet og hudlaegerne, hvor det blev aftalt at arbejde videre med kvalitetssikring og udarbejdelse af feelles
retningslinjer for ensartethed i besvarelse af hudprgver.

Slutteligt modtog udvalget orientering om, at Regionhospitalet Randers herudover havde valgt at gennemfgre
henholdsvis en generel audit vedrgrende besvarelse af hudprgver fra afdelingen samt en audit med fokus pa en
enkelt patologs besvarelser.

Hospitalsudvalget udsatte den 6. november 2023 behandlingen af punktet. Punktet behandles fgrst nu, da man
hidtil har afventet Styrelsen for Patientsikkerheds behandling af sag vedrgrende et muligt kvalitetsbrist i
patologisvar fra Regionshospitalet Randers.

Opsummering

Audits er blevet gennemfart i Igbet af sommerferien i 2023, og Region Syddanmark har deltaget i vurderingen af
auditresultaterne. Resultaterne af audits viser, at der ikke er nogen indikation p%, at der skulle veere problemer,
hverken med den generelle kvalitet i besvarelse af hudprgver fra Patologi pa Regionshospitalet Randers eller med
kvaliteten hos den specifikke patolog, der er lavet audit pa.

Opsummering af baggrund og auditmetode

Baggrunden for audits er, at der blandt hudlaeger i Patologi Randers' optageomrade har veeret rejst tvivl om
kvaliteten af afdelingens hudprgvebesvarelser samt mistanke om oversete maligne diagnoser, dette med seerligt
fokus pa en specifik patologs besvarelser. Der er derfor foretaget henholdsvis en generel audit pd besvarelse af
hudprgver fra afdelingen og en malrettet audit med fokus pa den specifikke patologs besvarelser. Det overordnede
formal med de to audits har vaeret at undersgge den generelle kvalitet i afdelingens besvarelse af hudprgver samt
at undersgge den rejste mistanke fra hudlaegerne.

Der er i alt foretaget ekstern auditering af 281 hudprgver, heraf 137 prgver i den generelle audit og 144 prgver i
den malrettede audit. Datagrundlaget er baseret pa definerede inklusions- og eksklusionskriterier, og hudprgverne
er udtrukket randomiseret. Den eksterne audit er foretaget af hudpatologer fra Vejle Sygehus, der har vurderet og
besvaret hudprgverne pa det samme grundlag som den initielle vurdering fra Randers, uden at have adgang til
besvarelserne fra Randers.



Svarene fra henholdsvis Vejle og Randers er herefter sammenlignet pd baggrund af diagnosekoder og patologiske
beskrivelser. Hudpatologer fra Vejle har deltaget i den faglige vurdering og sammenligningsproces. Metoden har
Isbende vaeret drgftet med Klinisk Epidemiologisk afdeling, Aarhus Universitetshospital, som har veeret med til at
vurdere og sige god for fremgangsmaden i de to audits.

Resultater af audits

Generel audit

Af de 137 prgver er der fundet faglig overensstemmelse i besvarelserne fra Vejle og Randers pa samtlige prgver
(100 %).

M8lrettet audit
Af de 144 prgver er der fundet faglig overensstemmelse i besvarelserne fra Vejle og Randers pa 140 prover (97,2
%).

P& 4 prgver har der vaeret faglig uoverensstemmelse mellem besvarelserne fra Vejle og Randers. I alle 4 tilfaelde
vurderes det, at der fra Randers er tale om overdiagnosticering. I 2 tilfaelde har det ikke haft nogen betydning for
patienten, og i 2 tilfeelde har svaret fra Randers medfgrt, at patienten har f3et fjernet lidt mere hud, end det
formentlig var ngdvendigt. Det drejer sig om henholdsvis 5 mm og 10 mm hud, som kan resultere i et lidt stgrre ar.
Der har ikke vaeret yderligere behandling, og begge patienter er behandlingsmaessigt afsluttede. Resultaterne viser,
at ud af de i alt 281 auditerede hudprgver er der fra Randers ikke overset en eneste malign diagnose, og der er
ingen patienter, der er blevet underdiagnosticeret eller underbehandlet.

Klinisk Epidemiologisk afdeling, Aarhus Universitetshospital har hjulpet med at vurdere resultaterne af de to audits.
Beregningerne viser, at da andelen af faglige uoverensstemmelser er meget lav i begge audits, er forskellen i
resultaterne af de to audits ikke signifikant og kan derfor skyldes ren statistisk tilfaeldighed. Der er derfor ikke
grundlag for at mistaenke stgrre faglig uoverensstemmelse pa prgvesvar fra den specifikke patolog, hvor der var
rejst tvivl om kvaliteten.

Konklusion pd audits

Samlet set er der i de to audits vurderet at vaere faglig overensstemmelse i 277 besvarelser (98,6 %) fra Randers
og Vejle. Der ses dermed en hgj grad af faglig konsensus om diagnosticering af hudprgver i de to patologiske
afdelinger. Der er derfor ikke nogen indikation pa, at der skulle vaere problemer, hverken med den generelle kvalitet
i besvarelse af hudprgver fra Randers eller med kvaliteten hos den specifikke patolog. Veesentligt er det ogsa, at der
ikke er overset maligne diagnoser, og at ingen patienter er blevet underdiagnosticeret eller underbehandlet.

P& baggrund af resultaterne af de to audits vurderes det ikke, at det er ngdvendigt at udvide audit eller foretage
revurdeoring af hudprgvesvar, hverken fra Randers generelt eller fra den specifikke patolog, der har vaeret saerligt
fokus pa.

Regionshospitalet Randers har blandt andet informeret Styrelsen for Patientsikkerhed om resultaterne af audits.

Regionshospitalet Randers er den 8. maj 2024 blevet kontaktet af Styrelsen for Patientsikkerhed, som informerer
om, at de har gennemgaet auditrapporterne, og at de pa det foreliggende grundlag har afsluttet sagen. Se bilag.
Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om resultatet af to gennemfgrte audits vedrgrende besvarelse af hudprgver pd
Regionshospitalet Randers til efterretning.

Lone Langballe og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling
Hospitalsudvalget udsatte den 6. november 2023 behandlingen af punktet.

Hospitalsudvalget blev den 7. august 2023 orienteret om, at der skulle gennemfgres to eksterne audits, som skulle
foretages af erfarne hudpatologer fra Region Syddanmark, der ligesom Regionshospitalet Randers har digital
patologi. Disse audits er sket sammenlagt pa ca. 300 hudprgver og omfatter dels en malrettet gennemgang af
hudprgver, som er vurderet af den specifikke patolog, hvor der har veeret bekymring i forhold til kvaliteten samt en
generel audit pa hudprgver bredt set.

Hospitalsudvalget behandlede den 13. juni 2023 en henvendelse fra Ib Bjerregaard, Olav Ngrgaard og Ulrich

Fredberg (V) vedrgrende det patologiske omrade pa@ Regionshospitalet Randers. P& baggrund heraf anmodede
udvalget om en skriftlig redeggrelse vedrgrende sagen, som skulle behandles pa det fgrstkommende udvalgsmgde.

Bilag
Patologiaudit pa Regionshospitalet Randers - generel

Patologiaudit pa Regionshospitalet Randers - malrettet



Svar fra Styrelsen for Patientsikkerhed vedr. patologiaudit



Punkt 14: Orientering om plan for sterre sager og emner til droftelse pa
kommende meoder #

1-00-4-24
Resume
Oversigt over stgrre sager og emner pa udvalgets kommende mgder er opdateret.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om emner til drgftelse pa8 kommende mgder tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Til orientering forelsegges en opdateret oversigt over stgrre sager og emner, der forventes dagsordenssat i 2024.

Der er som vanligt tale om en forelgbig og ikke udtgmmende liste over emner, der efter gnske fra udvalget
planlaegges behandlet pa hospitalsudvalgets kommende mgder.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om emner til drgftelse pa kommende mader til efterretning, idet udvalget
tilkendegav, at fglgende emner gnskes tilfgjet planen:

« Opfglgning vedrgrende Klinik for Kompleks og Tveerkulturel Medicin

« Opfglgning vedrgrende udvikling i antal fuldtidsansatte, jf. drgftelse i udvalg for personale den 31. maj 2024
» Status for center for sygdomme i bevaegeapparatet

« Opfglgning vedrgrende implementering af Veelg Klogt-initiativer pa8 hospitalerne.

Lone Langballe og Ib Bjerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Oversigt vedrerende hospitalsudvalgets meder 1 2024



Punkt 15: Gensidig orientering #

1-00-4-24

Sagsfremstilling

Gensidig orientering af udvalgets medlemmer.
Beslutning

Udvalget modtog en kort orientering om, at direktionen pataenker at igangsaette en prgvehandling om aendrede
arbejdsgange efter endt udredning pa privathospital. Administrationen er i gang med at udarbejde en beskrivelse af
prgvehandlingen til regionsradet.

Udvalget drgftede desuden, at der i en neermere fremtid planlaegges et mgde i den politiske fglgegruppe for Bgrn og
Unge Hospital AUH.

Lone Langballe, Ib Bjerregaard og Annette Roed var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 16: Underskriftsark #

1-00-4-24
Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

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

Beslutning

Underskriftsarket journaliseres pa sagen.
Alle var mgdt, undtagen Lone Langballe, der havde meldt afbud.

Mgdet blev haevet kl. 13.10.
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