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Punkt 1: Lukket: Beslutning om Region Midtjyllands akutte natordning

1-30-72-55-23



Punkt 2: Godkendelse af ekonomistyring af ekstraordinzere indsatser til at
afvikle udsat aktivitet pa hereomradet 1. kvartal 2023

1-30-72-126-22
Resume

Ud fra et patienthensyn har det i forbindelse med ophgr af midlertidig § 64-aftale med praktiserende gre-, naese- og
halsleeger om ukompliceret hgreapparatbehandling pr. 31. december 2022 fgrst vaeret muligt for 102 af patienterne
at blive faerdigbehandlet i 1. kvartal 2023.

Det foresl3s, at udgifterne pa 0,66 mio. kr. til aftalen i 1. kvartal 2023 bliver viderefgrt p& samme made som andre
ekstraordinaere indsatser til afvikling af udsatte aktiviteter 1. kvartal 2023.

Direktionen indstiller,

at det godkendes, at udgifterne pa 0,66 mio. kr. i 1. kvartal 2023 til § 64-aftalen
om hgreapparatbehandling p& samme made som andre ekstraordinaere indsatser
til afvikling af udsat aktivitet kompenseres fra en central pulje 1. kvartal 2023,
hvorved nogle af midlerne, der er beskrevet i akutpakken, anvendes til at
opretholde den ekstraordinaere indsats, der har vaeret inden for hgreomradet,
inden den endelige afklaring af akutpakken foreligger.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget
Udvalg for neere sundhedstilbud

Med henblik pa afvikling af udsat aktivitet som fglge af COVID-19 blev der i 2022 indgaet en § 64-aftale gaeldende
for 2022 mellem Region Midtjylland og praktiserende gre-, naese- og halslaeager om ukompliceret
hgreapparatbehandling i henhold til overenskomsten.

I henhold til aftalen skulle hospitalerne tilbyde patienter, som venter p& ukompliceret hgreapparatbehandling i det
offentlige, hgreapparatbehandling hos en af de praktiserende gre-, naese- og halslaeger, som var tilmeldt ordningen.

Aftalen blev godkendt ud fra den gkonomiske model, der pa det tidspunkt var til afvikling af udsat aktivitet i 2022,
hvor staten gav regionerne tilsagn om statslig finansiering af udgifterne til afvikling af udsatte aktiviteter som fglge
af COVID-19.

I 2022 tilbgd hospitalerne ca. 1.200 patienter omvisitering til hgreapparatbehandling hos en praktiserende gre-,
naese- og halslaege.

I alt var der 620 patienter i perioden fra den 1. august til den 31. december 2022, som valgte at ggre brug af
muligheden for omvisitering til en praktiserende gre-, naese- og halslaege. 102 af disse patienter kunne fgrst blive
faerdigbehandlet hos en praktiserende gre-, neese- og halslaege i 1. kvartal 2023. Heraf var der 12 patienter, som
blev set fgrste gang i 2023.

For at tage hensyn til, at patienterne ikke skulle sendes tilbage til hospitalet, har de praktiserende gre-, nase- og
halslaeger haft mulighed for at faerdigbehandle disse patienter i 2023.

Udgiften til behandling hos praktiserende gre-, naese- og halslaeger for 2022 og 2023 er ca. 2,5 mio. kr. Dertil
kommer udgiften til hgreapparater pd i alt ca. 1,5 mio. kr. Samlet set er udgiften derfor ca. 4,0 mio. kr. for
perioden.

Heraf har der i 1. kvartal 2023 vaeret en udgift pd ca. 0,43 mio. kr. til honorering af de praktiserende gre-, naese-
og halslzeger for hgreapparatbehandling. Dertil kommer udgiften til hgreapparater, som udggr ca. 0,23 mio. kr.
Samlet set andrager det ca. 0,66 mio. kr. for 1. kvartal 2023.

Regionsradet godkendte i januar 2023, at der tages en finansieringsrisiko med godkendelse af, at de ekstraordinaere
indsatser for at afvikle udsat aktivitet kompenseres fra en central pulje i 1. kvartal 2023.

Det foreslds, at udgifterne i 1. kvartal 2023 til § 64-aftalen om hgreapparatbehandling pd8 samme made som andre
ekstraordinzere indsatser til afvikling af udsat aktivitet kompenseres fra en central pulje 1. kvartal 2023. Dermed
anvendes nogle af midlerne, der er beskrevet i akutpakken, til at opretholde den ekstraordinaere indsats, der har
vaeret inden for hgreomradet, inden den endelige afklaring af akutpakken foreligger.



Regionrddet har tidligere godkendt plan for patienttilfredshedsundersggelse i form af en spgrgeskemaundersggelse
relateret til aftalen pd hgreomradet. Regionsradet vil blive forelagt resultaterne fra denne undersggelse pa et senere
tidpunkt.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at det godkendes, at udgifterne pa 0,66 mio. kr. i 1. kvartal 2023 til § 64-aftalen om hgreapparatbehandling pa
samme made som andre ekstraordinaere indsatser til afvikling af udsat aktivitet kompenseres fra en central pulje i
1. kvartal 2023, hvorved nogle af midlerne der er beskrevet i akutpakken anvendes til at opretholde den
ekstraordinzere indsats, der har veeret inden for hgreomradet, inden den endelige afklaring af akutpakken foreligger.

Ulla Holm og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 25. maj 2022 et forslag til midlertidig § 64-aftale vedrgrende ukompliceret
hgreapparatbehandling geeldende for 2022 med praktiserende gre-, naese- og halslaeger.

Regionsradet godkendte den 26. oktober 2022 en plan for patienttilfredshedsundersggelse relateret til midlertidig §
64-aftale om hgreapparatbehandling med praktiserende gre-, naese- og halslaeger.

Regionsradet godkendte den 25. januar 2023 i forbindelse med behandling af en sag angdende akutpakken 2023, at
der tages en finansieringsrisiko med godkendelse af, at de ekstraordinaere indsatser for at afvikle udsat aktivitet
kompenseres fra en central pulje i 1. kvartal 2023.



Punkt 3: Godkendelse af eendringer i funktionerne i Center for Sundhed
Holstebro

1-30-72-90-12
Resume

@jenspecialet er under stigende pres, derfor gnsker Regionshospitalet Gadstrup at samle gjenspecialet i den vestlige
del af regionen pa Regionshospitalet Gadstrup. Det indebaerer, at gjenklinikken i Center for Sundhed Holstebro
flyttes til Gadstrup. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i 2019 givet en bevilling til blandt andet indkgb af udstyr
til gjenklinikken og forventes derfor at skulle godkende en flytning af udstyret. Regionshospitalet vil ved flytningen
af gjenklinikken flytte funktioner vedrgrende astma og allergi i afdelingen for Bgrn og Unge ind i Center for Sundhed
én dag om ugen.

Direktionen indstiller,

at flytningen af gjenklinikken fra Center for Sundhed Holstebro til Regionshospitalet
Ggdstrup godkendes, og

at forslaget om etablering af klinikfunktion fra Bgrn og Unge - primaert inden for
astma og allergi - i Center for Sundhed, Holstebro godkendes.

Sagsfremstilling

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

Afdelingerne for gjensygdomme i Region Midtjylland oplever et stigende pres p& gjenspecialet. Dette er en fglge af
den demografiske udvikling og nye behandlingsmuligheder inden for en raekke diagnoser, herunder eksempelvis vad
AMD, der er alderspletter pa nethinden, som ikke kan helbredes, men ved behandling kan holdes i ro. Samtidigt er
gjensygdomme ofte kroniske og med alderen stiger risikoen for udvikling af gjensygdomme.

Afdelingen for @jensygdomme ved Regionshospitalet Ggdstrup driver i dag en gjenklinik i Center for Sundhed. Med
det stigende pres pa gjenomradet er der behov for at samle gjenspecialet i den vestlige del af regionen pa
Regionshospitalet Gadstrup. Dette vil bidrage til bedre udnyttelse af kompetencerne og sparring i gjenafdelingen.
Med flytningen forventer gjenafdelingen, at flere patienter vil kunne komme igennem undersggelse og behandling af
det samlede behandlerteam i afdelingen. Samtidigt vil samlingen give mulighed for at personalet kan daekke ind for
hinanden ved eksempelvis sygdom eller hjaelpe hinanden ved patienter, som tager laengere tid grundet andre
forhold end gjensygdomme.

Konsekvenser for patienterne

Ved flytningen af gjenklinikken fra Center for Sundhed til Ggdstrup, vil patienter fra den nordvestlige del af
regionen, som i dag kan bliver undersggt og behandlet i gjenklinikken i Center for Sundhed, fa leengere til
undersggelse og behandling for gjensygdomme pa et hospital. Kvaliteten i behandlingen forventes som minimum at
vaere den samme som i dag, og med en flytning ind i faelles lokaler er der bedre mulighed for faglig sparring i den
konkrete behandlingssituation. Samlingen af personaleressourcerne i form af optikere, sygeplejersker og
speciallaeger ét sted og en bedre udnyttelse af kompetencerne, forventes derved ogsad at komme patienterne til
gode.

Flytning af gjenklinikken til Regionshospitalet Gadstrup

@jenklinikken er placeret i fire rum i Center for Sundhed, hvoraf det ene har fa kvadratmeter og er uden vindue.
Dette udfordrer arbejdsmiljget. Derudover er det ikke muligt at deekke ind for hinanden ved eksempelvis sygdom
eller hjzelpe ved patienter, som tager laengere tid grundet andre forhold end gjensygdomme, hvilket pdvirker
aktiviteten i gjenklinikken.

Siden gjenklinikkens start, ved udgangen af februar 2022, har 1.276 unikke CPR-numre haft fysisk fremmgade i
klinikken, og samlet set har der vaeret 6.302 besgg frem til april 2023.

Der vil blive skabt plads til gjenklinikkens aktiviteter pd Regionshospitalet i Gadstrup ved at inddrage 9 sengestuer,
hvor sengene pa den korte bane ikke kan dbnes af andre specialer grundet bemandingsudfordringer.

Safremt flytningen af gjenklinikken godkendes, vil den kunne realiseres i september-november 2023. Det er dog en
forudsaetning, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan godkende, at udstyret i gjenklinikken ma flyttes til
Ggdstrup, da det er indkegbt for en bevilling pd 3,6 mio. kr. fra ministeriet til investering i udstyr til Center for
Sundhed. Af bevillingen blev 2,4 mio. kr. givet til gjenklinikfunktionen.



Med en flytning af gjenklinikken fra Center for Sundhed til Ggdstrup vil behandlingen af gjensygdomme fremover
vaere samlet pd henholdsvis Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Ggdstrup. Derudover vil der fortsat
vaere en gjenklinik pa Regionshospitalet Randers.

Ny funktion i Center for Sundhed

Afdelingen for Bgrn og Unge pa Regionshospitalet Ggdstrup gnsker at etablere én ugentlig klinikdag i Center for
Sundhed, hvor bgrn med astma og allergi kan undersgges, diagnosticeres og behandles. Dette vil der blive frigjort
plads til, sdfremt gjenklinikken flytter ud.

Der er i dag ikke lokaler til blodtapning i Holstebro, hvilket udfordrer Regionshospitalet Ggdstrup pa at kunne levere
den meengde blod, som hospitalet har brug for, og som det er forpligtet til kvotemaessigt. Derfor er
Regionshospitalet Ggdstrup ved at afklare mulighederne for at flytte donortapning ind i Center for Sundhed, som
kan give en mere stabil og robust Igsning for blodtapning i Holstebro. Blodtapning i Holstebro varetages i dag af en
udkgrende tappevogn af seldre dato, som daekker dele af behovet for blod pa Regionshospitalet Ggdstrup.

P sigt kan der derudover blive behov for at udvide den nuveerende aktivitet inden for Klinik for Gigt- og
bindeveevssygdomme, som i dag deler lokaler med laegevagten i Center for Sundhed. Dette er for nuvaerende ikke
aktuelt grundet manglende personaleressourcer.

Af bilaget fremgar de regionale funktioner, der i dag er til stede i sundhedshuset.

@konomi
Regionshospitalet Gadstrups samling af gjenspecialet i Gadstrup vil veere forbundet med en etableringsudgift pa ca.
0,5 mio. kr. til blandt andet kabelfgring, udstyr og afblaending af toiletter med mere.

Der vil ligeledes vaere udgifter forbundet med indflytning af nye funktioner i Center for Sundhed, blandt andet ca.
0,1 mio. kr. til lungefunktionsudstyr til afdelingen for Bgrn og Unge. Derudover forventes der ogsa at vaere udgifter
til etablering af donortapning.

Regionshospitalet Ggdstrup vil selv afholde udgifterne forbundet med andringerne i funktionerne i Center for
Sundhed.

Beslutning

Idet der ikke kunne opn3s flertal for en indstilling i hospitalsudvalget, videresendes fglgende mindretalsindstillinger
til forretningsudvalget,

et mindretal bestdende af Annette Roed, Niels Viggo Lynghgj, Birgit Marie Christensen og Else Kayser indstiller til
forretningsudvalget, at punktet udszettes,

et mindretal bestdende af Lone Langballe, Ib Bjerregaard og Olav Ngrgaard indstiller til forretningsudvalget, at
forslag om andringer i funktionerne i Center for Sundhed Holstebro ikke godkendes, og

et mindretal bestdende af Bo Jensen og Purnima Erichsen indstiller til forretningsudvalget, at direktionens indstilling
tiltraedes, og at forslag om aendringer i funktionerne i Center for Sundhed Holstebro dermed godkendes.

Ulla Holm og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 26. juni 2019 tilskuddet fra Sundheds- og Aldreministeriet (nu Indenrigs- og
Sundhedsministeriet) til Center for Sundhed Holstebro samt den reviderede projektbeskrivelse.

Regionsradet godkendte den 19. august 2020 de regionale funktioner i Center for Sundhed, herunder en gjenklinik.
Bilag

Regionale funktioner i Center for Sundhed, Holstebro



Punkt 4: Finansiering af videreforelse af Nationalt Center for Overvagt

1-30-72-100-19
Resume

Ved udgangen af 2023 udlgber de finanslovsmidler, som var afsat til etablering af Nationalt Center for Overvaegt.
Det foreslas, at centeret fra 2024 og frem viderefgres som et regionalt center, som daekker alle fem regioner og
som samfinansieres af de fem regioner.

Direktionen indstiller,

at orientering om, at det foresl3s, at Nationalt Center for Overvaegt fra 2024 og
frem viderefgres som et regionalt center, som daekker alle fem regioner, hvor
centeret fortsat vil hgre administrativt under Aarhus Universitetshospital, tages
til efterretning, og

at finansieringen af Region Midtjyllands andel af basisdriften af Nationalt Center for
Overvaegt fra 2024 og frem indgar i drgftelserne om Budget 2024.

Sagsfremstilling

Med finansloven for 2019 blev der afsat 10 mio. kr. til at etablere et Nationalt Center for Overveaegt.
Finanslovsmidlerne til centret udigber ved udgangen af 2023.

Nationalt Center for Overvaegt blev etableret i 2020 og fungerer som et landsdaekkende videncenter om
forebyggelse og behandling af overvaegt. Centret er placeret i Region Midtjylland, men daekker hele landet. Centret
skal bidrage til, at ny viden om forebyggelse og behandling af overveegt og svaer overvaegt samles og stilles til
radighed for regionerne for at understgtte, at regionernes arbejde pa overvaegtsomrddet tager afseet i nyeste viden.
Centret skal desuden yde radgivning til kommunerne om forebyggelse af overvaegt og sveer overvaegt.

P& baggrund af drgftelser i sundhedsdirektgrkredsen foresl@s det, at Nationalt Center for Overvaegt fra 2024 og
frem skal vaere et regionalt center, som dakker alle fem regioner, og som samfinansieres af regionerne ud fra den
til den tid geeldende fordelingsnggle for sundhed, samt at centeret fortseetter med administrativt at hgre under
Aarhus Universitetshospital.

Finansiering af Nationalt Center for Overvaagt 2024 og frem

Den arlige finansiering af Det Nationale Center for Overvaegt fra 2024 og frem vil vaere 3 mio. kr., hvor Region
Midtjylland vil st for at opkraeve regionerne deres andel af udgiften. Det er alene basisdriften, der udggr 3 mio. kr.
arligt, som det foreslds, at regionerne samfinansierer. Basisdriften deekker Ignninger og mgdeudgifter. @vrige
udgifter til lokaler, arbejdspladser mv. forventes afholdt af Region Midtjylland. Centret kan derudover sgge
fondsmidler til konkrete projekter og indsatser.

Udgiften til basisdriften af centret vil blive fordelt mellem regionerne efter fordelingsngglen for sundhed 2023. Den
fgrste opkraevning vil finde sted i 2024. Fordelingen af udgiften opdateres med den til den tid gaeldende
fordelingsnggle for sundhed, og belgbet PL-reguleres én gang arligt. S&fremt der bliver behov for at regulere den
gkonomiske ramme for centrets drift, skal det foreleegges regionsradene til godkendelse.

Det foreslas, at finansieringen af Region Midtjyllands andel af basisdriften af Nationalt Center for Overvaegt fra 2024
og frem indgadr i drgftelserne om Budget 2024. Den &rlige udgift for Region Midtjylland udggr 0,65 mio. kr. (2022-
niveau).

Udkast til budgetvejledning fra Danske Regioner er vedlagt. Det bemaerkes, at den ikke traeder i kraft, fgr alle
regioner har givet tilsagn om at ville viderefgre Nationalt Center for Overvaegt som et feellesregionalt center.

Organisering af Nationalt Center for Overvaegt fra 2024 og frem

Det anbefales, at Nationalt Center for Overvaegt fra 2024 og frem fortsat hgrer administrativt under Aarhus
Universitetshospital i Region Midtjylland, og at Aarhus Universitetshospital stiller lokaler og arbejdspladser til
radighed for centret.

Det anbefales samtidig, at Nationalt Center for Overvaegt far et tydeligere ophaeng til sundhedsdirektgrkredsen og
beskaeftiger sig med de omrader, som regionerne gnsker viden om i forhold til blandt andet videreudvikling af
regionale behandlingsindsatser og radgivningsforpligtelsen over for kommunerne. Safremt regionerne beslutter at
finansiere centret fremadrettet, forventes der at blive nedsat en styregruppe med reference til
sundhedsdirektgrkredsen med repraesentation fra alle fem regioner samt andre centrale aktgrer.



Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orientering om, at det foreslds, at Nationalt Center for Overvaegt fra 2024 og frem viderefgres som et regionalt
center, som daekker alle fem regioner, hvor centeret fortsat vil hgre administrativt under Aarhus
Universitetshospital, tages til efterretning, og

at finansieringen af Region Midtjyllands andel af basisdriften af Nationalt Center for Overveaegt fra 2024 og frem
indgar i droftelserne om Budget 2024.

Ulla Holm og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Nationalt Center For Overvagt - budgetvejledning



Punkt 5: Evaluering af provehandling med horebil

1-30-72-19-23
Resume

Regionsradet godkendte den 23. juni 2021, at der blev ivaerksat en prgvehandling med en hgrebil pd Aarhus
Universitetshospital i perioden 1. januar 2022 til udgangen af 1. halvar 2023 med evaluering efter et ar.
Evalueringen er nu udarbejdet med henblik pa, at der kan traeffes beslutning om, hvorvidt hgrebilen skal fortsaette
som tilbud i Region Midtjylland.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om evalueringen af prgvehandling med hgrebil ved Audiologisk
Klinik p& Aarhus Universitetshospital tages til efterretning, og

at hgrebilen ikke viderefgres, nar prgvehandlingen ophgrer ved udgangen af juni
2023.

Sagsfremstilling

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

Formalet med hgrebilen er at give et tilbud om hgreapparatbehandling til borgere, som har vanskeligt ved at ggre
brug af et offentligt tilbud om hgreapparatbehandling. Malgruppen er patienter med behov for
hgreapparatbehandling eller fornyelse af hgreapparat, som af helbredsmaessige arsager ikke kan mgde op til
behandling i en offentlig hgreklinik, eller hvor det ikke vurderes hensigtsmaessigt for patienten. Patienterne har
derfor veeret sengeliggende, sveert plejekreevende eller patienter, hvor eksempelvis demens ggr det
uhensigtsmaessigt, at vedkommende tages ud af sine vante omgivelser.

Evalueringen af prgvehandlingen er vedlagt som bilag.

Om hgrebilen

Hgrebilen har veeret i drift fra den 1. marts 2022, hvor en audiologiassistent i op til tre dage om ugen har kgrt ud til
patienter, som af en specialleege ved Audiologisk Klinik er visiteret til hgrebilen. Hgrebilen har daekket hele den
gstlige del af regionen. For at kunne samle kgrslen far patienterne tider efter, hvor de bor, og falger derfor ikke de
almindelige ventelister til hgreapparatbehandling i hgreklinikkerne. Samlet set har patienterne, som er behandlet i
regi af hgrebilen, oplevet en kortere ventetid end gvrige patienter.

I alt har hgrebilen fra marts 2022 til udgangen af 2022 behandlet 86 unikke CPR-numre, som i gennemsnit har
modtaget 2,5 besgg. Patienterne har bade haft ukompliceret og kompliceret hgretab. Det estimeres at ca. 75 % har
haft kompliceret hgretab. Der har vaeret nogle af patienterne, som godt kunne have modtaget
hgreapparatbehandling i en hgreklinik, hvorfor det estimeres, at der i den gstlige del af regionen vil vaere ca. 60
patienter arligt, som ikke vil kunne mgde op i en hgreklinik. Heraf vil det kun vaere fa, hvor en ny hgreprgve vil
have betydning for behandlingen. I den vestlige del af regionen estimeres behovet at veere mindre, ca. 24 patienter
om aret, svarende til 1-2 patienter om maneden.

Audiologiassistenten kan pd én dag i hgrebilen besgge ca. 2-3 patienter, mens der i en hgreklinik kan behandles ca.
det dobbelte. Forskellen skyldes blandt andet, at der bruges meget tid p& transport.

Udgifterne til at drive hgrebilen i 2022 er ca. 680.000 kr., hvilket fordelt ud pa 86 patienter svarer til en
gennemsnitspris pr. behandling pa ca. 7.900 kr. Behandling i en hgreklinik koster i gennemsnit ca. 1.000 kr. ved
ukompliceret hgretab og ca. 1.700 kr. ved kompliceret. Prisen for hgreapparater er den samme, uagtet om
behandlingen foregar via hgrebilen eller i en hgreklinik, og indgar ikke i de naevnte priser.

Vurdering af hgrebilen

Hgrebilen ggr det muligt at udfgre hgreapparatbehandling pa8 baggrund af en ny hgreprgve, hvilket det ellers ikke er
muligt for malgruppen af fa, da de ikke har mulighed for at komme ind pa et hospital eller en lokalklinik. De
patienter, som i preveperioden har faet behandling af hgrebilen, har alle vaeret hgreapparatsbrugere i forvejen. En
sammenligning af den nye hgreprgve med en tidligere hgreprgve viser, at for 67 ud af 74 patienter har den nye
hgreprgve ikke haft betydning for behandlingen. Da de patienter som hgrebilen har set i prgveperioden i langt de
fleste tilfeelde kun har mindre andringer i deres hgrelse, og patientgruppen vurderes at have behov for et lavere
teknologiniveau i behandlingen, vurderes den nye og mindre praecise hgreprgve, som hgrebilen kan udfgre, at have
mindre betydning for valget af hgreapparater i behandlingen. Derfor er det Audiologisk Kliniks vurdering, at det til
denne lille patientgruppe er acceptabelt at anvende en tidligere hgreprgve til behandlingen.



Aarhus Universitetshospital vurderer, at patienterne generelt har vaeret tilfredse med tilbuddet, da det har veeret en
lettelse for dem at f& behandlingen i eget hjem.

Ud fra en samlet vurdering anbefales det ikke at fortsaette med hgrebilen som et regionalt tilbud. Dette begrundes
med:

at en ny hgreprgve udfgrt af hgrebilen sjaeeldent har betydning for behandlingen

at der er f8 patienter i malgruppen

at det er en ressourcetung opgave, da der bruges meget af audiologiassistentens tid pa landevejen

at udbyttet af hgrebilen ikke stdr mal med det relativt store ressourceforbrug, der er forbundet med driften af
hgrebilen.

Safremt hgrebilen ikke viderefgres, vil behandlingen af de patienter, der indgar i malgruppen for hgrebilen, blive
varetaget som fgr prgvehandlingen. Dette vil betyde, at Audiologisk Klinik i et samarbejde med de kommunale
kommunikationscentre udleverer hgreapparater tilpasset efter den nyeste tilgaengelige hgreprgve til de patienter,
der ikke kan mgde op i hgreklinikken, og som tidligere har faet udarbejdet en hgreprgve. Denne ordning fungerede
tilfredsstillende far prevehandlingen med hgrebilen. Der vil dog veere behov for at indgd en aftale med kommunerne
om, at de vil hjaeelpe med yderligere justering og tilpasning hjemme hos patienten, hvis der er behov herfor. Dette
vil vaere relevant at afklare i forbindelse med det pagdende arbejde med ensretning af samarbejdet mellem
regionen og kommunerne om justerings- og serviceopgaver i relation til hgreapparater.

Hvis hgrebilen nedlaegges, vil der ikke vaere noget offentligt tilbud om hgreapparatbehandling til de borgere, som er
fgrstegangsbrugere og ikke kan transportere sig til en hgreklinik. Der findes dog private hgreapparatleverandgrer,
som leverer hgreapparatbehandling i borgernes eget hjem ved ukompliceret hgretab. Borgerne kan f3 tilskud til
hgrerapparatbehandling af ukompliceret hgretab hos en godkendt privat leverandgr, sdfremt forudssetningerne
herfor er opfyldt i henhold til Sundhedsloven. Derudover kan en mulighed vaere, at borgerne ansgger kommunen
om hgretekniske hjaelpemidler, som kan hjaelpe borgerne med at hgre. Det vil vaere kommunen som udreder og
afggr, om borgeren er berettiget til hgretekniske hjeelpemidler

@konomi

Aarhus Universitetshospital har ansat en audiologiassistent p& fuldtid til at bemande hgrebilen. Den tid, som
audiologiassistenten ikke har brugt pa kersel i hgrebilen, har vedkommende udfert hgreapparatbehandlinger i
Audiologisk Klinik. Medtages den fulde udgift til audiologiassistentens Ign, har den samlede udgift forbundet med
varetagelsen af hgrebilen i 2022 vaeret ca. 840.000 kr. Derudover har der veeret en udgift til selve hgreapparaterne.

N&r prgvehandlingen er afsluttet, anbefales det, at der i forbindelse med en gkonomirapportering senere p3 3ret
fglges op pa de samlede udgifter, som Aarhus Universitetshospital har afholdt i relation til hgrebilen, og at et
eventuelt mindre forbrug fgres tilbage til puljen 'Udvikling af sundhedshuse'.

Safremt hgrebilen skal ggres til et permanent tilbud i hele Region Midtjylland, forventes driftsudgifterne dertil at
veere ca. 1,4 mio. kr.,, som daekker over udgifter til leasing og drift af bil, lan og @vrige udgifter til f.eks. grepropper
og materialer. Derudover vil der vaere en udgift til hgreapparater pa ca. 250.000 kr.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om evalueringen af prgvehandling med hgrebil ved Audiologisk Klinik p& Aarhus
Universitetshospital tages til efterretning, og

at hgrebilen ikke viderefgres, ndr prevehandlingen ophgrer ved udgangen af juni 2023.

Ulla Holm og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 23. juni 2021, at prevehandlingen med hgrebil ved Audiologisk Klinik pa Aarhus
Universitetshospital udfgres i perioden 1. januar 2022 og halvandet ar frem.

Bilag

Evaluering af provehandling med herebil ved Audiologisk Klinik, Aarhus Universitetshospital



Punkt 6: Orientering om nzrhospitaler og beslutning om placering af
nzrhospital i Ringkebing-Skjern Kommune

1-31-72-74-22
Resume

Arbejdet med etablering af nzaerhospitaler tager afsset i Sundhedsreformen fra maj 2022. I marts 2023 har
regeringen nedsat en strukturkommission, som har til opgave at se pd sundhedsvaesenets organisering. Da
regeringen gnsker at afvente strukturkommissionens arbejde saettes udmgntning af naerhospitalspuljen pa pause.
Af hensyn til at fa afsluttet placeringsdrgftelserne inden arbejdet med naerhospitaler genoptages, fremlaegges der
forslag til beslutning om placering af et eventuelt kommende naerhospital i Ringkgbing-Skjern Kommune.

Direktionen indstiller,

at arbejdet med etablering af naerhospitaler Region Midtjylland pauseres og
afventer strukturkommissionens arbejde, og

at et eventuelt kommende naerhospital i Ringkgbing-Skjern Kommune placeres i
Tarm.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Regeringen har i marts 2023 nedsat en strukturkommission, som har til opgave at se pd sundhedsvaesenets
organisering. Udmgntningen af naerhospitalspuljen afventer strukturkommissionens arbejde, hvorfor det videre
arbejde med etablering af naerhospitaler i Region Midtjylland pauseres.

Region Midtjylland og Ringkgbing-Skjern Kommune har med afsaet i Sundhedsreformen fra maj 2022 arbejdet i en
faelles proces pa at etablere et nzerhospital i kommunen. Selvom arbejdet med etablering af naerhospitaler i Region
Midtjylland nu pauseres, er det vurderingen, at det fortsat vil vaere mest hensigtsmaessigt, at beslutning om
placering af et naerhospital i Ringkgbing-Skjern Kommune traeffes nu af hensyn til at fa afsluttet
placeringsdrgftelserne, inden arbejdet med neserhospitaler genoptages.

Placering af et eventuelt kommende naerhospital i Ringkgbing-Skjern Kommune

I samarbejde med Ringkgbing-Skjern Kommune er der udarbejdet en faelles vision samt en analyse, som
beslutningsgrundlag for placering af naerhospitalet i kommunen. Der vaeret afholdt to politiske mgder mellem
regionen og kommunen om naerhospitalet henholdsvis den 1. november 2022 og den 9. januar 2023 med
deltagelse af regionsrddsformanden og formanden for udvalg for naere sundhedstilbud. Den 27. februar 2023 var
Ringkgbing-Skjern Kommune veert for et dialogmgde med udvalgte interessenter, hvor regionen deltog ligeledes
repreesenteret ved regionsradsformanden og formanden for udvalg for neere sundhedstilbud. Processen er skitseret i
vedhaeftede tids- og procesplan.

P& baggrund af den fzelles vision og analyse, dialogmgder med interessenter samt anbefaling fra Ringkgbing-Skjern
Kommune om placeringen af naerhospitalet beslutter regionsradet placeringen.

Analyse af vaesentlige forhold af betydning for placering af et naerhospital
Der er i samarbejde med Ringkgbing-Skjern Kommune udarbejdet en analyse, som belyser vaesentlige forhold af
betydning for placering af et naerhospital. Analysen omfatter forhold vedrgrende:

« Befolkning og sundhedsprofil

« Geografiske afstande og/eller vanskelig infrastruktur

+ Nuvaerende regionale, kommunale og private sundhedstilbud i Ringkgbing-Skjern Kommune
« Bygningsmaessige forhold

» @vrige forhold.

Befolkning og sundhedsprofil

Generelt er befolkningen zeldre i 'omrdde Ringkgbing' end i resten af kommunen, omend der ogsa er en stor andel
af eeldre i Skjern-Tarm-omradet. Andelen af borgere i sociogeografisk gruppe 4 er stgrst i omradet omkring Tarm.
Der er en formodning om, at antallet af udeblivelser ved planlagte besgg pa hospitalet er stgrre for borgere i
sociogeografisk gruppe 4. Ser man pa aktiviteten pa Regionshospitalet Gadstrup inddelt efter bopeel, viser data, at



der b&de antalsmaessigt og procentvis er flere besgg fra borgerne i 'omrade Ringkgbing' sammenholdt med
borgerne fra 'omrade Tarm'.

Geografisk afstand og/eller vanskelig infrastruktur

Borgerne fra 'omrade Tarm' har samlet set laengst til Regionshospitalet Ggdstrup, mens flest muligt borgere vil fa
kortest afstand til et naerhospital med placering i Ringkgbing. Forskellen mellem de to placeringer, ndr man ser pa
gennemsnitsafstanden for borgerne, ma betragtes som vaerende lille, dog med en lidt laengere gennemsnitlig
afstand til Tarm.

Nuveerende regionale, kommunale og private sundhedstilbud i Ringkgbing-Skjern Kommune

Der er i dag to sundhedshuse i Ringkgbing-Skjern Kommune, henholdsvis i Ringkgbing og Tarm. Sundhedshuset i
Ringk@bing ejes af Region Midtjylland, mens sundhedshuset i Tarm ejes af Ringkgbing-Skjern Kommune. Begge
sundhedshuse har i dag et antal regionale, kommunale og private sundhedstilbud. En oversigt over tilbuddene kan
ses i vedlagte analyse.

Bygningsmeessige forhold

Ringkgbing Sundhedshus ligger centralt, og det vurderes, at der vil vaere mulighed for udvidelse i form af opkgb af
tidligere frasolgte bygninger, ligesom en mindre del af bygningsmassen er ledig til indretning af nye funktioner. Der
ma& paregnes ombygning og renovering for optimal udnyttelse af lokalerne.

Der er gode tilkgrselsforhold til Tarm Sundhedshuse, og det vurderes, at der vil vaere mulighed for udvidelse i form
af om- og tilbygning. Dog ma der i flere scenarier paregnes nedrivning af eksisterende bygninger for at give
mulighed for udvidelse. Der er kun en lille del af bygningsmassen ledig til indretning af nye funktioner.

@vrige forhold
Regional ramme for etablering af naerhospitaler i Region Midtjylland samt Sundhedsstyrelsens faglige ramme for
etablering af naerhospitaler ligger til grund for arbejdet.

Anbefaling til placering

Analysen peger ikke entydigt p&, hvor et naerhospital i Ringkgbing-Skjern Kommune placeres bedst. Der er for
begge mulige placeringer en reekke forhold, som taler for at vaelge den pdgeeldende placering og ingen forhold, som
taler afggrende imod et valg.

Da analysen ikke peger entydigt pd en placering i Ringkgbing eller Tarm, laegges der stor vaegt p& kommunens
anbefaling til placering. Byradet i Ringkgbing-Skjern Kommune har den 18. april besluttet at anbefale regionen, at
et naerhospital placeres i Tarm. P& den baggrund anbefaler direktionen, at et eventuelt kommende naerhospital
placeres i Tarm.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at arbejdet med etablering af naerhospitaler i Region Midtjylland pauseres og afventer strukturkommissionens
arbejde, og

at et eventuelt kommende naerhospital i Ringkgbing-Skjern Kommune placeres i Tarm.
Ulla Holm og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling

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

Hospitalsudvalget, udvalg for naere sundhedstilbud og psykiatri- og socialudvalget blev orienteret om status pa
naerhospitaler henholdsvis den 5., 6. og 7. december 2022.

P& udvalgsmgderne primo marts drgftede hospitalsudvalget (6. marts), udvalg for naere sundhedstilbud (7. marts)
og psykiatri- og socialudvalget (8. marts) et udkast til en faelles vision samt en analyse, som beslutningsgrundlag
for placering af naerhospitalet i kommunen. Den fzaelles vision og analyse, inklusive to underliggende bilag, er
vedheeftet.

Bilag
Udkast til visionspapir og beslutningsgrundlag om narhospital

Tids- og procesplan nerhospital



Punkt 7: Orientering vedr. funktionelle lidelser #

1-31-72-103-14

Resume

Hospitalsudvalget orienteres om behandling af funktionelle lidelser.
Direktionen indstiller,

at orientering om behandling af funktionelle lidelser tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget har gnsket at modtage en orientering om behandling af funktionelle lidelser.

Om funktionelle lidelser

Funktionelle lidelser er en tilstand med et eller flere fysiske symptomer, som pavirker funktionsevne og livskvalitet,
og som ofte har et karakteristisk mgnster. Som ved andre tilstande skal anden fysisk eller psykisk sygdom
(differentialdiagnoser) vaere udelukket i relevant omfang. De fysiske symptomer kan for eksempel vaere hovedpine,
smerter, koncentrationsbesvaer og traethed. Funktionelle lidelser kan veaere lidelser som fibromyalgi, irritabel tyktarm
og kronisk traetheds syndrom (ME).

Behandling af funktionelle lidelser gar pa tvaers af somatik og psykiatri. I lette og moderate tilfaelde af funktionelle
lidelser varetages udredning og behandling ofte i almen praksis med inddragelse og henvisning til gvrige
praktiserende speciallaeger og sundhedsprofessioner, og eventuelt med inddragelse af sygehusfunktioner pa
hovedfunktionsniveau.

Sundhedsfaglig hj=elp og behandling

Patienter med funktionelle lidelser oplever ofte bade lange og usammenhaengende udredningsforlgb i
sundhedsvaesenet, hvor de kan opleve at blive kastet rundt mellem systemerne eller blive overladt til sig selv. For at
Igfte indsatsen i forhold til udredning, behandling, rehabilitering og afstigmatisering, har Sundhedsstyrelsen
udarbejdet vejledninger til patienter og pargrende, og faglige anbefalinger til sundhedsprofessionelle:

« Handbog til patienter og pargrende med det formal at hjeelpe med at forsta og mestre sygdommen

» Redskabskasse til almen praksis, med redskaber til at ggre det lettere for praktiserende leeger at hjzelpe
patienter med lidelser i let og moderat grad

» Styrket behandling af patienter med funktionelle lidelser i svaer grad (specialiseret behandling)

Specialiseret behandling
Et centralt punkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger er, at patienter med sveaere funktionelle lidelser skal have
specialiseret og evidensbaseret behandling.

Sundhedsstyrelsen har oprettet diagnosekoder for at ensrette diagnosticeringen af sygdommen og til anvendelse i
den nye nationale kliniske database for funktionelle lidelser. Det giver et bedre overblik over patientgruppen og skal
veere med til at skabe mere og bedre viden om funktionelle lidelser.

Herudover er der oprettet specialfunktioner i funktionelle lidelser pa regions- og hgjtspecialiseret niveau. Behandling
af funktionelle lidelser som regionsfunktion varetages i Region Midtjylland pa Aarhus Universitetshospital og pa
Regionshospitalet Silkeborg. Behandling af funktionelle lidelser pd hgijtspecialiseret niveau varetages i Region
Midtjylland pa& Aarhus Universitetshospital og p& Hammel Neurocenter.

Orientering om behandling og patientforlgb gives ved oplaeg fra Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt.
Under orienteringen deltager lsegefaglig direktgr Claus Thomsen, Aarhus Universitetshospital, cheflaege Per Fink,
Funktionelle Lidelser, Aarhus Universitetshospital, overlaage Christian Trolle, Diagnostisk Center, Regionshospitalet
Silkeborg og cheflaege Kare Eg Severinsen, Regionshospitalet Hammel Neurocenter.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om behandling af funktionelle lidelser til efterretning.

Ulla Holm og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget besluttede den 31. januar 2022, at udvalget pa et senere mgde skulle modtage en orientering
vedrgrende funktionelle lidelser.



Punkt 8: Orientering om anvendelsen af regionens forskningsmidler i 2022

1-31-72-46-15
Resume

Der orienteres om den arlige udmgntning af centrale midler fra regionens forskningsfonde og forskningsstrategiske
midler.

Direktionen indstiller,

at orientering om anvendelsen af Region Midtjyllands forskningsmidler i 2022 tages
til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i felgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Regionerne har i henhold til sundhedsloven ansvar for, at der udfgres forsknings- og udviklingsarbejde pa
sundhedsomradet. For at understgtte dette arbejde udmgntes der hvert ar midler fra regionens centrale
forskningsfonde og strategiske forskningspuljer.

Strategiske rammer
Det er regionens sundheds- og hospitalsplan samt strategi for forskning pa sundhedsomradet, der udggr den
overordnede strategiske ramme for den regionale forskningsindsats.

@konomiske rammer

Region Midtjyllands fonds- og puljemidler er med til at finansiere forskningsprojekter, strategiske indsatser og
forskningsunderstgttende aktiviteter pa mange forskellige omrader. Der udmgntes arligt ca. 48 mio. kr. fra
regionens centrale forskningsfonde og -puljer.

Fonde med videnskabelig bedgmmelse
Fondsmidler uddeles p& baggrund af ansggningsrunder, hvor et bedsmmelsesudvalg fordeler midlerne ud fra en
faglig vurdering af projekternes videnskabelige kvalitet.

Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond

Fonden har til formal at styrke og udvikle forskningsmiljget p& sundhedsomrédet i Region Midtjylland. Personer, der
udfgrer forskning inden for sundhedsomradet i Region Midtjylland, kan sgge om midler fra fonden. En samlet
oversigt over projekter og stipendier, som har modtaget midler fra fonden i 2022, kan ses pa fondens hjemmeside:

Praksisforskningsfonden

Fondens midler tildeles forskningsprojekter inden for praksissektoren, der bidrager til styrket forebyggelse,
behandling, pleje og rehabilitering i Region Midtjylland. En samlet oversigt over, hvordan Praksisforskningsfondens
midler er fordelt i 2022, kan ses pa fondens hjemmeside: Praksisforskningsfonden. Praksisforskningsfonden har et
arligt budget pa 2 mio. kr.

Folkesundhed i Midten

Folkesundhed i Midten yder gkonomisk stgtte til forsknings- og udviklingsindsatser pa tvaers af kommuner,
praksisomrddet og Region Midtjylland. Fonden finansieres i faellesskab af Region Midtjylland og de deltagende
kommuner. Den fzelles gkonomi bestar af et fast arligt bidrag pa 1 kr. pr. borger fra bade kommunerne og regionen.
Det fremgar af hjemmesiden for Folkesundhed i Midten, hvordan fondens midler blev anvendt i 2022. Generelt
tildeles midler kun til tveersektorielle forskningsprojekter, som er praksisnaere og anvendelsesorienterede.
Folkesundhed i Midten har et 5rligt budget pé ca. 2,5 mio. kr., hvoraf 0,5 mio. kr. er reserveret til at understgtte
samarbejdsaktiviteter i regi af Sundhedsaftalen.

Puljer med anden bedgmmelse
Puljemidlerne fordeles ud fra et strategisk hensyn til, hvilke indsatsomrdder regionen gnsker eller har behov for at
styrke. Det er regionsradet, der godkender udmgntningen af de strategiske puljemidler.

Pulje til styrkelse af sundhedsforskning i Region Midtjylland

Puljen anvendes til flerarige forskningsprogrammer inden for strategiske satsningsomrader, understgttelse af
universitetsklinikker, internationaliseringsindsats og finansiering af de indsatser, der saettes i gang i relation til
Human First-samarbejdet. Puljen har et &rligt budget p& ca. 14 mio. kr. I budgetperioden 2021-23 er rammen:


https://www.rm.dk/syssiteassets/sundhed/region-midtjyllands-strategi-for-forskning-pa-sundhedsomradet_19februar2020.pdf
https://www.fagperson.sundhed.rm.dk/forskning/puljer-og-fonde/region-midtjyllands-sundhedsvidenskabelige-forskningsfond/
https://www.fagperson.sundhed.rm.dk/forskning/puljer-og-fonde/praksisforskningsfonden/
https://www.fagperson.sundhed.rm.dk/forskning/puljer-og-fonde/folkesundhed-i-midten/
https://human-first.org/

Forskningsprogrammer 30 mio. kr., regional internationalisering 4,5 mio. kr., universitetsklinikker 3,3 mio. kr. og
Human First 3 mio. kr.

Pulje til forskning og udvikling p& regionshospitaler

Puljen anvendes til konkrete og strategisk udvalgte indsatser, der har til formal at styrke forskningen pa
regionshospitalerne (Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Gadstrup, Regionshospitalet Randers og
Regionshospitalet Horsens). Puljen har et arligt budget pd 2 mio. kr. I budgetperioden 2021-23 har den samlede
ramme vaeret anvendt til modning af universitetsklinikker (1,8 mio. kr.) og etablering af kliniske
forskningslektorater (4,2 mio. kr.).

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at orientering om anvendelsen af Region Midtjyllands forskningsmidler i 2022 tages til efterretning.

Udvalget gnskede, at der pd et kommende udvalgsmgde szettes fokus pa forskningsomrédet under inddragelse af
Region Midtjyllands strategi for forskning pa sundhedsomradet samt Danske Regioners forskningsstrategi.

Ulla Holm og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Orientering om erfaringer vedrorende introduktion af nyansatte
medarbejdere

1-21-70-3-20
Resume

I aftalen om Budget 2021 blev afsat szerlige midler til at understgtte overgangen fra studerende til nyansat
medarbejder og en god introduktion af nyansatte medarbejdere. Hospitalernes erfaringer med initiativer p& omradet
er blevet indsamlet og delt pa tvaers af hospitalerne.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om introduktion af nyansatte medarbejdere, herunder
nyuddannede, pa hospitalerne i Region Midtjylland tages til efterretning.

Sagsfremstilling

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

Regionsradet afsatte i aftalen om Budget 2021 i alt 3,0 mio. kr. til at understgtte initiativer, der aktivt arbejder for
at lette overgangen fra studerende til nyansat medarbejder pd medicinske afdelinger, i akutmodtagelser og i
Psykiatrien. Formalet var at medvirke til, at Region Midtjylland fortsat er en god og attraktiv arbejdsplads.

I budgetforliget blev der lagt vaegt pd, at de gode erfaringer fra forskellige steder i regionen med introduktion af

nye medarbejdere skal samles op og videndeles. Administrationen har derfor indsamlet erfaringer fra de enkelte

hospitaler vedrgrende anvendelsen af budgetmidlerne fra aftalen om Budget 2021. Der er vedlagt et notat om de
indsamlede erfaringer.

En god start for nye medarbejdere er ogsd aktuelt et af initiativerne i den akutplan for sundhedsvaesenet, der blev

indgdet mellem Danske Regioner og regeringen den 23. februar 2023. I aftalen forpligter regionerne sig til at sikre,
at tiltag vedrgrende bedre onboarding udbredes til sygehuse i alle regioner. Formalet er blandt andet at bidrage til

at mindske udskiftningen af medarbejdere.

Erfaringer vedrgrende introduktion af nyansatte medarbejdere

Administrationen har indsamlet erfaringer fra hospitalerne om introduktion af nye ansatte. Der er her ikke skelnet
mellem de nyuddannede, nyansatte medarbejdere og andre nyansatte medarbejdere. Indsamlingen viser i
hovedtraek fglgende:

« Alle somatiske hospitaler og Psykiatrien i Region Midtjylland har over de senere 8r i stgrre eller mindre
omfang gjort sig strategiske overvejelser om introduktion af nyansatte medarbejdere. Formalene er blandt
andet at fremme rekruttering og tilknytning af medarbejdere, at reducere arbejdspresset for sygeplejerskerne
og at forbedre behandlingskvalitet og sikkerhed for patienter.

« Midlerne, der blev afsat i regionsrddets Budget 2021, er hovedsageligt blevet anvendt til at understgtte
allerede iveerksatte indsatser vedrgrende introduktion af nyansatte medarbejdere. Det forhold, at der politisk
er afsat midler til form&let, har understgttet fokus pa at styrke introduktionen af nyansatte og givet
hospitalerne ggede muligheder for at arbejde med introduktionen pa8 en made, der er tilpasset det enkelte
hospitals og den enkelte afdelings vilkar og behov.

« De somatiske hospitaler og Psykiatrien i Region Midtjylland har en bred og mangefacetteret praksis for
introduktion af nyansatte medarbejdere, der er tilpasset de lokale forhold. Der er eksempelvis introduktion
malrettet specifikt til nyuddannede, nyansatte sygeplejersker, hvor der er fokus pa at lzere at veere
sygeplejerske og at kunne arbejde med flere og flere patienter. Nogle steder er der erfaringer med
introduktion af nyansatte pa tveers af faggrupper, for eksempel ved, at alle medarbejdere gennemfgrer en
introduktionsdag, eller at alle nyuddannede, nyansatte klinikere deltager i et faelles forlgb.

« Flere omrader har organiseret sig med personer, der har til opgave szerligt at stgtte de nyansatte
medarbejdere. Eksempelvis onboardingansvarlige sygeplejersker, kompetencesygeplejersker,



introduktionssygeplejersker og mentorer.

« Der er mange tegn p3, at introduktionsforlgbene er positive for de nyansatte medarbejdere, men hospitalerne
har endnu ikke en systematisk viden om, hvorvidt og i hvilket omfang introduktionerne af de nyansatte
medarbejdere har en malbar effekt i forhold til rekruttering og fastholdelse af medarbejdere og de nyansatte
medarbejderes tilknytning pa afdelingen eller hospitalet. Det er vanskeligt at skaffe data til at fa den forngdne
viden, og det tager derfor tid for hospitalerne at synligggre effekterne af introduktionsforlgb. Hospitalerne
udveksler Igbende erfaringer herom for at lzere af hinanden. Der er opmaerksomhed pa at evaluere forlgbene
for introduktion af nyansatte medarbejdere og fortigbende ivaerksaette forbedringer.

Hospitalernes deling af viden og erfaringer om introduktion af nyansatte medarbejdere

Introduktion af nye medarbejdere er en opgave, som alle hospitaler er optaget af. Processen med indsamling og
drgftelse af erfaringer vedrgrende anvendelsen af midlerne fra aftalen om Budget 2021 har understgttet den store
opgave med generelt at hdndtere deling af viden og erfaringer om introduktion af nye medarbejdere pd tveers af
regionens hospitaler. Erfaringerne fra hospitalerne med introduktion af nyansatte er samlet i en rapport, som er
formidlet pd alle hospitalerne.

Gode erfaringer fra en afdeling eller et hospital kan ikke altid overfgres direkte til andre afdelinger eller hospitaler.
De lokale vilkar er forskellige, og introduktionen skal fungere i de lokale rammer, hvor man ogsa har fokus pa at
sikre gode patientforlgb. Derfor er der behov for lokalt tilpassede justeringer af erfaringer fra et hospital til et andet
for at implementere og forankre den gode introduktion i et baeredygtigt perspektiv.

Eksempler pa gvrige tiltag

Introduktion af nyansatte medarbejdere i sundhedsvaesenet har over de senere ar haft en hgj grad af bevdgenhed
blandt aktgrer pa bade lokalt, regionalt og nationalt niveau. Som eksempel kan naevnes, at der nationalt er
udarbejdet faelles principper for introduktionsforlgb for nyuddannede sygeplejersker. Alle regioner har forpligtet sig
pd introduktion af sygeplejersker inden for rammerne af principperne.

Region Midtjylland samarbejder desuden med uddannelsesinstitutioner og kommuner om overgangen fra studieliv til
arbejdsliv (transition), det sker for eksempel i regi af partnerskabet "Human First" mellem Region Midtjylland,
Aarhus Universitet, VIA University College og de midtjyske kommuner.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om introduktion af nyansatte medarbejdere, herunder nyuddannede, pa hospitalerne i Region
Midtjylland tages til efterretning.

Udvalget tilkendegayv, at der pa hospitalerne arbejdes med gode initiativer til at understgtte overgangen fra
studerende til nyansat medarbejder samt til introduktion og onboarding af nyansatte medarbejdere.

Udvalget gnskede samtidig, at administrationen saetter fokus pa, hvordan der yderligere kan ivaerksaettes
opfglgning pa resultaterne af disse initiativer.

Ulla Holm og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Baggrundsnotat



Punkt 10: Orientering om proces for ekstraordinzer ansegningsrunde til
specialfunktioner

1-31-72-7-23
Resume

Sundhedsstyrelsen annoncerede den 23. marts 2023 en ekstraordinaer ansggningsrunde til 11 specialfunktioner
med frist den 19. april 2023. Ansggningsrunden er en del af regeringens Akutplan. Region Midtjylland har indsendt
ansggning om at varetage regionsfunktioner inden for ortopaedkirurgi (hdndkirurgi) p& Regionshospitalet Randers.
Idet ansggningsrunden har haft en meget kort frist, har det ikke vaeret muligt at fglge den normale proces for
ansggninger. Regionsré’ldet orienteres i denne sag om processen.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om ekstraordinger ansggningsrunde til 11 specialfunktioner tages
til efterretning.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen annoncerede den 23. marts 2023 en ekstraordinaer ansggningsrunde om specialfunktioner som
del af regeringens Akutplan. Ansggningsrunden omhandlede 11 specialfunktioner med frist den 19. april 2023.

Ansggningsrunden var udelukkende for nye ansggere til de pageeldende specialfunktioner. Det vil sige, at hospitaler,
der allerede har godkendelse til at varetage specialfunktioner, beholder deres nuvaerende godkendelser og derfor
ikke skal ansgge igen.

Ansggninger fra Region Midtjylland i den ekstraordinaere ansggningsrunde

Region Midtjylland har sggt om tre ortopaedkirurgiske regionsfunktioner til varetagelse pa Regionshospitalet
Randers. Der er tale om tre funktioner inden for handkirurgi, som i Region Midtjylland i forvejen varetages pa
Regionshospitalet Gadstrup og Aarhus Universitetshospital. Det drejer sig om fglgende funktioner:

« Sekundaer rekonstruktion af flexorsener, senetransfereringer og behandling af nervelaesioner pd underarm og
hénd (R3)

« Reumakirurgi og alloplastikker (indseettelse af kunstigt led) (R4)

« Recidiv ved Dupuytrens kontraktur (tilbagefald i forbindelse med "kuskehdnd") (R5)

Regionshospitalet Horsens har ligeledes vist interesse for at varetage R3 og R5.

I en normal ansggningsproces ville ansggningerne fra Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens vaere
blevet forelagt regionsradet. I den aktuelle ansggningsrunde har den korte frist betydet, at det ikke har veeret
muligt at forelaegge ansggningerne for regionsradet. Beslutningen er derfor truffet i direktionen.

Overvejelser i forbindelse med vurdering

Bade Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers lever op til kravene til varetagelse af de funktioner,
de har sggt. Direktionen har dog valgt at pege pa varetagelse af de tre regionsfunktioner pa Regionshospitalet
Randers. Baggrunden herfor er blandt andet, at Regionshospitalet Randers har angivet, at de har ledig kapacitet og
tilkendegiver, at de kan varetage det stgrste volumen, mens Regionshospitalet Horsens ikke har ledig kapacitet,
men kan skabe kapacitet ved at henvise hovedfunktioner til private hospitaler, og i gvrigt tilkendegiver at kunne
varetage en lavere volumen. Herudover gzelder det, at den matrikel, der sgges pa, bgr kunne varetage alle tre
funktioner, da det kraever ensartede kompetencer. Det vurderes ligeledes, at Sundhedsstyrelsen vil sgge at placere
ensartede funktioner samlet. Slutteligt gaelder det, at alle patienter inden for de tre regionsfunktioner i dag
behandles inden for 60 dage i Region Midtjylland. Derfor vurderes det, at regionen kun har behov for én yderligere
godkendelse. Det vurderes ikke at veere realistisk, at Sundhedsstyrelsen giver regionen to yderligere godkendelser.

Baggrund - hvad er specialfunktioner?

Specialfunktioner er de sygehusopgaver, som er szrligt vanskelige, f.eks. fordi de drejer sig om sjzeldne
behandlinger eller sygdomme eller szerligt komplekse patientforlgb, eller det kan veere meget dyre behandlinger.
Specialfunktionerne udggr ca. en tiendedel af sygehusopgaverne. P3 tveers af 37 specialevejledninger er der cirka
1.000 specialfunktioner.

Formalet med specialeplanlagningen er at sikre hgj faglig kvalitet og sammenhaeng i behandlingen for patienter i
hele landet ud fra et princip omkring "gvelse ggr mester”. Det vil sige, at kvaliteten bliver bedre, hvis den
sundhedsfaglige erfaring og antallet at behandlinger samles.

Hgjtspecialiserede funktioner er behandlinger, som varetages 1-3 steder i landet. Regionsfunktioner er funktioner,
som varetages 1-3 steder i regionen. Alle Regions Midtjyllands hospitaler varetager regionsfunktioner. Aarhus



Universitetshospital varetager herudover en lang reekke behandlinger pa hgijtspecialiseret niveau.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at orienteringen om ekstraordinaer ansggningsrunde til 11 specialfunktioner tages til efterretning.

Ulla Holm, Ulrich Fredberg og Birgit Marie Christensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Orientering om regionalt tilbud til patienter med senfolger efter
COVID-19

1-31-72-274-20
Resume

Fra den 1. april 2023 er indsatsen for patienter med senfglger efter COVID-19 samlet pd Aarhus
Universitetshospital. Samlingen er begrundet i et fald i antallet af henvisninger. Der redeggres i sagen kort for det
forventede omfang, indholdet af tilbuddet og for den fortsatte indsats for at indhente viden om senfglger til gavn for
de borgere, der er ramt af senfglger efter COVID-19. Der forhandles aktuelt om eventuelle varige statslige midler til
opgaven. Alt efter udfaldet af gkonomiforhandlingerne kan der blive behov for at justere indsatsen yderligere.

Direktionen indstiller,

at orientering om tilbuddet til patienter med senfglger efter COVID-19 efter den 1.
april 2023 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I starten af 2021 blev der etableret senfglgeklinikker i Region Midtjylland i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for organisering af indsatsen for patienter med senfglger efter COVID-19.
Senfglgeklinikkernes tilbud er malrettet patienter over 18 ar med svaere symptomer (komplekse, uventede og
langvarige) fra mere end et organsystem. Patienter med symptomer, der er afgraenset til ét organsystem, f.eks.
lungerne, henvises sdledes direkte til dette speciale og ikke til en senfalgeklinik. Pa tvaers af hospitaler og specialer
er der pr. den 16. april 2023 set i alt 2.177 unikke patienter med senfglger efter COVID-19, siden indsatsen blev
etableret.

Samlingen af indsatsen

Indsatsen har hidtil vaeret forankret indenfor infektionsmedicin og fordelt pa to klinikker p& Aarhus
Universitetshospital og Regionshospitalet Gadstrup. Efter aftale med Aarhus Universitetshospital og
Regionshospitalet Ggdstrup er det besluttet, at indsatsen pr. den 1. april 2023 samles pa Aarhus
Universitetshospital, hvor fzellesvisitationen pa omradet ogsa er forankret, sd der fremadrettet er én senfglgeklinik
til patienter med svaere senfglger efter COVID-19 i Region Midtjylland.

Samlingen af indsatsen skal blandt andet ses i lyset af, at der aktuelt ses et fald i antallet af henvisninger. Fra
spildevandsmalinger vides, at der er et stabilt hgjt smittetryk med COVID-19 i Danmark. Samtidig er den akutte
sygdomsbyrde faldende. Det vides ikke, om den faldende sygdomsbyrde har betydning for udvikling af senfglger og
dermed behovet for udredning og behandling, men de seneste forskningsresultater tyder pa, at udvikling af
senfglger er aftagende. Hidtil har henvisning vaeret betinget af, at der foreld en positiv test. Fremadrettet vil feerre
blive testet, hvorfor det forventes at visitationskriterierne andres fra en beviselig sammenhaeng (i form af en
positiv test) til at falge WHOs diagnostiske kriterier, der baserer sig pd, om der er en sandsynlig sammenhaeng
mellem formodet infektion og efterfglgende udvikling af symptomer. Samlet set vurderes antallet af henvisninger til
senfglgeklinikken fremadrettet at svare til ca. 12 henvisninger pr. uge. Til sammenligning blev der i foraret 2021 set
ca. 25 patienter pr. uge.

Indsatsen vil fortsat vaere organiseret under Infektionssygdomme pa Aarhus Universitetshospital med teet kontakt
til de afdelinger pd hospitalet, som senfglgeklinikken samarbejder med. Det drejer sig szerligt om Fysioterapien,
Ergoterapien, Neurologi samt Lungesygdomme. Det samlede tilbud til patienterne har til formal at undgd ungdig
udredning og ventetid samt sikre en hurtig og effektiv afklaring af den enkeltes behov for genoptraening og derved
sikring af funktionsevne og fastholdelse til arbejdsmarkedet. Over 90 % af patienterne henvises til genoptraening i
kommunalt regi. Der indsamles systematisk data fra spgrgeskemaer og undersggelser som anvendes til
vidensdeling, kvalitetsudvikling og forskning.

Opfglgende studier

Grundet behovet for fortsat viden om tilstanden og hvordan den udvikler sig, er der planlagt opfglgende studier
med det formal at belyse prognose vedrgrende symptomer, effekt af behandling i kommunalt regi og patienternes
evne til at fastholde tilknytning til arbejdsmarkedet. Der sgges eksterne midler til daekning af de planlagte ph.d.-
studier. Derudover er der et igangvaerende forskningsprojekt stgttet af bevilling fra Novo Nordisk Fonden med fokus
pd symptomer, fund ved klinisk udredning, effekt af medicinsk behandling samt immunologiske og genetiske
undersggelser. Forskergruppen spaender over samarbejdspartnere fra Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet
Ggdstrup og Aarhus Universitet. Der udveksles Igbende erfaringer savel nationalt som internationalt.

Justeringen af indsatsen skal ogsa ses i lyset af de aktuelle forhandlinger om fortsatte statslige midler til opgaven.
Indsatsen har hidtil veeret finansieret af de statslige midler til COVID-19-relaterede merudgifter. Der forventes en
afklaring af omfanget af eventuelle varige midler til opgaven i forbindelse med den kommende @konomiaftale med
regionerne i juni 2023. Det er derfor ogsa aftalt med Aarhus Universitetshospital, at tilbuddet i Igbet af 2. kvartal
tilpasses, sa det modsvarer Region Midtjyllands andel af, hvad der vurderes at vaere et sandsynligt udfald af



forhandlingerne. Det er konkret aftalt, at den samlede indsats i udgangspunktet skal kunne afholdes inden for 6
mio. kr. pr. &r. Det er ligeledes aftalt, at der som led i samlingen af tilbuddet er en szerlig opmaerksomhed pa
tilbuddet til patienter med langvarige senfslger. Nar udfaldet af skonomiforhandlingerne er kendt, kan der blive
behov for at revurdere indsatsen.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at orientering om tilbuddet til patienter med senfglger efter COVID-19 efter den 1. april 2023 tages til efterretning.

Ulla Holm, Ulrich Fredberg og Birgit Marie Christensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Opfoelgning pa temadreftelse om den sidste tid #

1-31-72-38-22
Resume

Hospitalsudvalget har i forbindelse med en tidligere temadrgftelse om livets afslutning gnsket at blive orienteret om
Vaelg Klogt-anbefalingen om palliation. "Veelg Klogt" er i foraret 2023 udkommet med en anbefaling om palliation,
som har fokus p& at undgd, at patienter med livstruende sygdom oplever ungdig lidelse ved at sikre tidlig og
systematisk vurdering af deres palliative behov. Anbefalingen understgtter den samarbejdsaftale om palliative
indsatser, som Region Midtjylland og kommunerne indgik i 2021.

Direktionen indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget afholdte i januar 2023 en temadrgftelse om livets afslutning. Hospitalsudvalget anmodede i den
forbindelse om at blive orienteret om Vaelg Klogt-anbefalingen om palliation. Hospitalsudvalget gnskede endvidere
at blive orienteret om data indenfor medicinering i den sidste tid samt om drgftelserne i de fem sundhedsklynger
vedrgrende Projekt Livets Afslutning. Hospitalsudvalget orienteres om Projekt Livets Afslutning pd udvalgets naeste
mgde og om data i efterdret 2023.

Vaelg Klogt udkom i fordret 2023 med fglgende anbefaling om palliation: "Undga, at patienter med livstruende
sygdom oplever ungdig lidelse ved at sikre tidlig og systematisk vurdering af deres palliative behov". Anbefalingen
vedrgrer alle diagnoser. Palliation - Veelg_Klogt (vaelgklogt.dk).

Baggrunden for anbefalingen er, at Sundhedsstyrelsen anbefaler, at behovet for palliativ indsats skal vurderes tidligt
- gerne p& diagnosetidspunktet — og systematisk ved brug af ens og validerede redskaber pa tvaers af sektorer og
gentages ved behov. Hvis behovet for en palliativ indsats ikke vurderes rettidigt, kan det medfgre tabte muligheder
for vigtig symptomlindring og anden hjzelp. Dermed kan det forringe patienters livskvalitet samt laegge en ungdig
byrde pa de pargrende. Mange henviste patienter med livstruende sygdomme, som har komplekse behov, nar ikke
at modtage en specialiseret palliativ indsats inden de bliver for darlige eller dgr, og mange af de patienter, der bliver
henvist, venter for laenge pa specialiseret palliation.

Veelg Klogt anbefaler, at sundhedspersonalet anvender SPICT-skemaet (Supportive & Palliative Care Indicators Tool)
til at finde de mennesker, der er i risiko for at dg af deres sygdom. Derudover anbefaler Vaelg Klogt, at
sundhedspersonalet stiller sig selv det sakaldte "overraskelsesspgrgsmal": “Ville det overraske mig, hvis denne
patient dgr af sin sygdom inden for de naeste 6-12 maneder?”. Spgrgsmalet kan bruges til at identificere patienter i
et terminalforlgb.

Vaelg Klogt anbefaler, at patientens behov for en palliativ indsats vurderes systematisk og gentages ved behov.
Vurderingen bgr altid tage udgangspunkt i den enkelte patients og pargrendes ressourcer, helbredstilstand,
egenomsorgsevne og motivation, for pa denne made at tage et bredt afsaet i mennesket som helhed og den enkelte
patients forudsaetninger. Veelg Klogt fremhaever i den forbindelse, at sundhedspersonalet anvender Advance Care
Planning (ACP). Advance Care Planning er et redskab, som sundhedspersonalet kan anvende til at guide, styre og
dokumentere samtalerne om behandlingsniveau. Det er centralt i ACP-samtalen at f& patientens (og om muligt de
pargrendes) oplevelser af livet med livstruende sygdom frem. Malet med ACP-samtaler er at sikre en grundig
afdaekning af personlige gnsker, som medvirker til at sikre, at der traeffes de beslutninger, som er bedst for
patienten, og efterfglgende at dokumentere dette.

Samarbejdsaftale om palliative indsatser

De naevnte indsatser, sdsom SPICT-skema, overraskelsesspgrgsmal og ACP-samtale, er en del af den
Samarbejdsaftale om palliative indsatser, som Region Midtjylland og kommunerne tiltradte i 2021. Det er desuden
aftalt i samarbejdsaftalen, at sundhedspersonalet anvender yderligere et behovsvurderingsskema, nar de vurderer,
hvilke palliative indsatser patienterne har behov for. Dette behovsvurderingsskema er ikke omtalt i anbefalingerne
fra Veelg Klogt.

Baggrund
Vaelg Klogt er skabt i et partnerskab mellem De Laegevidenskabelige Selskaber og Danske Patienter og pa baggrund
af erfaringer fra internationale Valg Klogt-organisationer.

Beslutning

Hospitalsudvalget udsatte behandlingen af sagen.

Ulla Holm, Ulrich Fredberg og Birgit Marie Christensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.


https://vaelgklogt.dk/anbefalinger/kommende-anbefalinger/palliation

TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget afholdte den 30. januar 2023 en temadrgftelse om livets afslutning. Hospitalsudvalget anmodede
i den forbindelse om at blive orienteret om Vaelg Klogt anbefalingen om palliation. Hospitalsudvalget gnskede
endvidere at blive orienteret om data indenfor medicinering i den sidste tid samt om drgftelserne i de fem
sundhedsklynger vedrgrende Projekt Livets Afslutning. Hospitalsudvalget orienteres om Projekt Livets Afslutning pa
udvalgets naeste mgde og om data i efteraret 2023.



Punkt 13: Orientering om status vedrorende rontgen og skanning i Region
Midtjylland #

1-31-72-13-23
Resume

Hospitalsudvalget har efterspurgt en uddybende orientering om Region Midtjyllands kapacitet til rantgen og
skanning. Status er, at hospitalerne gennemfgrte to procentpoint flere undersggelser i 2022 sammenlignet med
2020. I samme periode er antallet af medarbejdere steget tilsvarende med to procentpoint. Opggrelsen af
apparaturets udnyttelsesgrad viser, at Region Midtjylland ikke oplever flaskehalse pa grund af manglende apparatur.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om situationen inden for rgntgen og skanning i Region Midtjylland
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Hospitalsudvalget behandlede den 9. januar 2023 en sag vedrgrende udfordringer inden for rgntgen og skanning pa
Regionshospitalet Ggdstrup og efterspurgte i den forbindelse en uddybende orientering om Region Midtjyllands
udvikling i kapacitet til rentgen og skanning i de seneste tre ar.

Udviklingen i aktiviteterne
Region Midtjyllands hospitaler gennemfgrte i arerne 2020, 2021 og 2022 mellem 1,09 mio. og 1,15 mio.
undersggelser inden for rgntgen og skanning.

Opggrelsen i tabel 1 viser, at hospitalerne gennemfgrte samlet ca. 2 % flere undersggelser i 2022 end i 2020. En
vurdering af aktivitetsniveau bgr tage i betragtning, at 2020 var praeget af en leengere nedlukning af hospitalerne i
april, hvor hospitalerne udfgrte markant feerre udredninger og behandlinger end normalt, hvilket betyder, at 2020
ikke er et udtryk for et normalt ar. Hospitalerne vurderer, at antallet af undersggelser er faldet siden 2019, men
hospitalerne kan ikke vurdere faldets praecise stgrrelse, fordi hospitalerne i 2019 gennemfgrte en anden
registreringspraksis inden for rgntgen og skanning, hvilket betyder, at tallene efter 2019 ikke kan sammenlignes
med perioden 2019 og far.

Undersggelserne fordelte sig pa fglgende undersggelsestyper:

Tabel 1. Diagnostisk radiologiske undersggelser pd Region Midtjyllands hospitaler

Undersggelsestype 2020 2021 2022
Andre undersggelser

82.140 71.061 78.903
Rentgenundersggelse af hjertet 3.568 4.124 3.650
CT-skanning
286.522 277.144 297.873
Dexa-skanning (knoglestyrke 7.433 7.962 9.439
undersogelse)
Rontgenundersggelse af brystet
14.537 16.818 16.239
MR-skanning
105.352 101.011 95.047

PET-CT og klinisk fysiologiske
undersogelser 44.291 51.276 49,319
Rontgenundersggelse

444.714 418.867 453.091

Ultralyd
144.537 146.471 148.953
Ialt
1.133.094 | 1.094.734 | 1.152.514
Indeks 100 o7 102

I bilaget 'Diagnostisk radiologiske undersggelser i Region Midtjylland' fremgar antallet af undersggelser fordelt pa
hospitalerne.

Rgntgen- og skanningsapparaturets udnyttelsesgrad
I bilaget 'Scanninger pr. modalitet og hospital 2022' fremgar en opggrelse af rgntgen- og skanningsapparaturets
udnyttelsesgrad.



Region Midtjyllands hospitaler er forskellige i forhold til, hvilke udredninger og behandlinger der gennemfgres,
hvilket betyder, at hospitalernes udnyttelse af apparaturet ikke kan sammenlignes pa tvaers af hospitalerne. Som
det fremgar af bilaget, sd viser de hospitalsopdelte opggrelser, at hospitalerne udnytter apparaturet til CT-, MR-,
ultralyds- og rgntgenskanninger forskelligt i dagtimerne pa hverdage, hvilket indikerer, at hospitalerne samlet set
har ledig apparaturkapacitet til undersggelser inden for rgntgen og skanning.

Bemandingen i 2020, 2021 og 2022

Bemandingen til rgntgen og skanning er samlet set steget med 2 % fra ca. 824 fuldtidsmedarbejdere i 2020 til ca.
840 medarbejdere i 2022. Stigningen daekker over stgrre forskelle mellem hospitalerne og inden for de forskellige
stillingskategorier. Eksempelvis har Regionshospitalet Ggdstrup faerre radiografer i 2022 end i 2020, hvilket er
vaesentligt for hospitalets afvikling af rgntgen og skanning.

Tabel 2. Antal medarbejdere (fuld tid) inden for diagnostisk radiologi

Antal medarbejdere (fuld tid) - Diagnostisk radiologi
Hospital/Stillingskategori 2020 | 2021 | 2022
AUH 340 | 359 | 342
Andet 6 8 8
Laeger 101 109 104
La=gesekretaer 38 41 38
Plejepersonale 8 7 6
Radiografer/Sygeplejesker 187 194 187
HE Midt 219 | 219 | 221
Andet 20 19 18
Bioanalytikere 9 11 10
Ledelse 10 10 11
Laeger 43 43 41
Laegesekretaer 33 32 31
Radiografer/Sygeplejesker 104 104 110
Regionshospitalet Randers 83 81 88
Ledelse 4 3 5
Lasge 10 13 12
La=gesekretasr 8 9 8
Plejepersonale 6 2 8
Radiografer/Sygeplejesker 55 54 55
RH Horsens 60 62 63
Lage 14 15 16
Lazgesekretzer 6 6 6
Plejepersonale 2 2 2
Radiografer/Sygeplejesker 38 39 39
Regionshospitalet Gedstrup 122 | 117 | 125
Andet 5 5 5
Ledelse 4 4 6
Laage 26 25 27
La=gesekretaer 15 14 19
Plejepersonale 1 1 1
Radiografer/Sygeplejesker 71 68 67
Hovedtotal 824 839 840
Indeks 100 102 102
Kilde: HR-kuben. Antal medarbejdere er opgjort ved udgangen af januar 2020, 2021 og
2022

Ventetider

I tabel 3 fremgar de indberettede ventetider til rgntgen, ultralyd, CT-scanning og MR-scanning fordelt pd
hospitalerne. De indberettede ventetider er til den naeste ukomplicerede patient. Hospitalerne prioriterer
komplicerede patienter, patienter underlagt maksimale ventetider sdsom kreeftpatienter, akutte og subakutte
patienter, som derfor i store traek ikke oplever ventetider til rentgen og skanning.

Det fremgar, at ventetiderne varierer en del pd tvaers af regionens hospitaler, og der er store forskelle mellem de
forskellige undersg@gelser. Det skal bemaerkes, at det er forskelligt personale, der varetager undersggelserne, og det
er saledes ikke altid muligt at omprioritere ressourcerne fra den ene til den anden undersggelse.

Tabel 3. Gennemsnitlig ventetid til diagnostisk radiologi i starten af marts 2023 (uger)



Hospital Rentgen Ultralyd CT-scanning MR-scanning |
RH Horsens ) 24 5 15
RH Randers 5 19 14 15
RH Gadstrup 23 80 43 200
Hospitalsenhed Midt 9 10 12 63
AUH 7 41 7 85

Kilde: Mitsygehusvalg.dk trukket den 10. marts 2023

Visiteringer til privathospital

Region Midtjylland har i mange &r haft aftaler med flere privathospitaler om rgntgen og skanning, hvor patienterne
kan visiteres direkte fra de offentlige hospitaler til privathospital. Patienter kan derved modtage en tid til
undersggelse inden for 30 dages ventetid. Hvis samarbejdshospitalet ikke kan se patienten inden for 30 dage, far
patienterne mulighed for at blive visiteret til andet privathospital via Region Midtjyllands Patientkontor.

I 2022 varetog privathospitalerne i alt 28.145 henvisninger fra Region Midtjylland, hvilket var ca. 8.000 flere end far
COVID-19.

I tabel 4 fremgar antallet af henvisninger til undersggelser fordelt pa typer af undersggelser:

Tabel 4. Henvisninger til privathospitaler

Undersogelse 2019| 2022
CT-scanninger 214 3.652
MR-scanninger 12.882] 18.422
Rentgenundersegelser 1.160 1.554
Ultralyd 1.177] 4.517
Ialt 15.433| 28.145

Kilde: Region Midjyllands patientkontorstatistik

Tvaergdende initiativer til at nedbringe ventetiderne til diagnostisk radiolog

I Region Midtjylland er der siden 2016 etableret et samarbejde mellem regionshospitalerne i Horsens, Randers og
Aarhus Universitetshospital omkring en faelles beskrivervagt for akutte scanninger i tidsrummet fra kl. 22.00 til kl.
08.00. Med én fzelles vagt har de tre hospitaler etableret et samarbejde, hvor et vagthold af radiologer passer
vagten for alle tre hospitaler, hvilket har sparet ressourcer og gges beskriver kapaciteten i dagarbejdet.

Indenfor det mammaradiologiske omrdde arbejder Regionshospitalet Viborg og Aarhus Universitetshospital sammen
om at hdndtere behovene for mammaradiologi. Dette sker ved, at der pd ugentlig basis afholdes
kapacitetskonferencer omkring kapaciteten og brugen af private samarbejdshospitaler.

Region Midtjylland har desuden i februar 2023 nedsat en task force, som har til formal at afdaekke regionens
kapacitet pa det billeddiagnostiske omradde med hensyn til blandt andet fagpersonale samt antal og typer af
scannere bade lokalt og samlet for regionen. Task forcen bestar af repraesentanter fra hospitalsledelserne og
afdelingsledelserne fra afdelinger for diagnostisk radiologi samt specialerddsformanden for det tveerfaglige
radiologiske specialerad og med sparring fra direktionen. Kapacitetsoverblikket vil danne et kvantitativt grundlag for
en systematisk strategi for omradet med fokus pa at ensrette og fokusere de feelles initiativer og indsatser.
Resultatet af arbejdet skal sdledes medvirke til en mere hensigtsmaessig anvendelse af regionens egen kapacitet pd
tveers af hospitalerne p& det billeddiagnostiske omrade og derigennem nedbringe patienternes ventetid til scanning.
Derudover er det besluttet, at task forcen skal overveje mulighederne for at viderefgre den falles beskrivervagt i en
ny organisering, hvor alle regionens hospitaler indgfir i bemandingen.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om situationen inden for rgntgen og skanning i Region Midtjylland til efterretning.

Udvalget gnskede pa et senere mgde en opfglgende drgftelse vedrgrende det billeddiagnostiske omrade, herunder
blandt andet med et seerligt fokus p& Regionshospitalet Ggdstrup.

Ulla Holm, Ulrich Fredberg og Birgit Marie Christensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget blev den 14. juni 2022, den 8. august 2022 og den 9. januar 2023 orienteret om udfordringerne
med ventetid til diagnostisk radiologi p& Regionshospitalet Ggdstrup.

Bilag
Diagnostisk radiologiske undersagelser i Region Midtjylland

Scanninger pr. modalitet og hospital 2022



Punkt 14: Orientering om indkaldelsesbreve, telefonisk vejledning af
patienter og forsegsordning med direkte visitering af patienter #

1-31-72-13-23
Resume

Hospitalsudvalget har p& mgderne den 30. januar og den 6. marts 2023 drgftet indkaldelsesbreve med meget lange
ventetider. P& baggrund af disse drgftelser gives der med dette punkt en orientering om tidligere udmeldinger i
forhold til lange ventetider og tidligere prgvehandlinger med telefonisk kontakt til patienter.

Direktionen indstiller,

at orientering vedrgrende indkaldelsesbreve og tidligere prgvehandlinger
vedrgrende lange ventetider tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget har i forbindelse med konkrete henvendelser fra borgere, som har faet indkaldelsesbreve til
billeddiagnostiske undersggelser med meget lange ventetider, gnsket at fa belyst, hvad regionsrddet tidligere har
meldt ud i forhold til disse lange ventetider, tidligere prgvehandlinger med telefonisk kontakt til patienter mv.

Nedenstdende omhandler lange ventetider generelt og vedrgrer ikke udfordringer og handtering af lange ventetider
inden for f.eks. kraeftomradet, hvor der geelder szerlige regler.

Indkaldelsesbreve med lange ventetider

Regionen er, jf. Sundhedsloven, forpligtet til at oplyse patienten en konkret tid i indkaldelsesbrevet inden for 8
hverdage efter modtaget henvisning. Hospitalsafdelingen, som modtager en henvisning, er derfor forpligtet til at
sende et indkaldelsesbrev — 0gsd selvom der er lange ventetider. Juridisk vurderes det, at afdelingen ikke har
mulighed for at videresende henvisningen, og hermed forpligtelsen med at sende et indkaldelsesbrey, til et af
regionens andre hospitaler, Patientkontoret eller et privat alternativ, da ansvaret for at give henviste patienter
information pahviler det sted, der modtager henvisningen.

N&r hospitalsafdelingen har sendt et indkaldelsesbrev, kan patienten kontaktes telefonisk med henblik pa at blive
informeret om sine muligheder og muligheden for at lade sig visitere til et andet offentligt hospital eller et privat
samarbejdssygehus. Et privat samarbejdssygehus er et privathospital eller -klinik, som regionen har indg3et aftale
med via udbud eller tilbudsindhentning. Et privat samarbejdssygehus anses juridisk som en udvidelse af regionens
samlede kapacitet.

Alle patienter informeres i deres indkaldelsesbreve om, at de kan kontakte regionens Patientkontor med henblik pa
rad, vejledning og alternative muligheder. Aftaler om direkte visitering foretaget af hospitalsafdelinger er lavet pa
ukomplicerede omrader, som eksempelvis diagnostiske undersggelser, hvor hospitalsafdelingen ved, at der findes et
privat alternativ, som kan tage patienterne inden for fristerne. Patientkontoret varetager de gvrige omvisiteringer til
det private.

Medio 2015 blev der indfgrt saerlige breve, som siden da har vaeret obligatoriske at bruge ved indkaldelser med
ventetider pd over 1 ar. Brevene blev udarbejdet som fglge af, at regionsradet fandt det uacceptabelt, at der blev
sendt indkaldelser med lange ventetider. Regionsradet besluttede i 2019, at graensen for ekstraordinzer ventetid
skulle zendres til 9 maneder.

Direktionen fastlagde i marts 2019, at hospitalerne ikke ma give patienter tider laengere frem end i det
indevaerende ar plus det efterfalgende &r. Gennem de sidste par ar har det dog vist sig at vaere vanskeligt for
hospitalerne at overholde den aftalte tidsramme, da hospitalerne har haft (og fortsat har) meget lange ventetider
inden for flere specialer. At hospitalerne giver meget lange ventetider skyldes blandt andet en lang raekke
aflysninger af udredninger og behandlinger som fglge af COVID-19-epidemien, sygeplejerskekonflikten i 2021 og
ibrugtagningen af Regionshospitalet Ggdstrup i 2022 samt en generel mangel pa sundhedspersonale.
Koncernledelsen besluttede derfor den 24. november 2022 at udvide graensen til, at regionens hospitaler ikke ma
give patienter tider senere end 2 ar fra henvisningstidspunktet.

Der er dog konkrete eksempler pd, at graensen, ogsa efter udvidelsen, er overskredet. Dette eksempelvis inden for
det billeddiagnostiske omrade.

Tiltag med telefonisk kontakt ved ventetid over ni maneder

Regionsrédet igangsatte en prgvehandling i efterdret 2019, hvor afdelingerne ringede til patienter, som fik en
ventetid pa over ni maneder. Formalet med den telefoniske kontakt var at sikre, at patienterne bedre forstod deres
rettigheder og alternative muligheder. Derudover opfordrede afdelingen patienten til at kontakte Patientkontoret
med henblik pa at f& r&d og vejledning og eventuelt blive omvisiteret til et alternativ med kortere ventetider.



Overordnet var hospitalsafdelingernes erfaringer, at patienterne satte pris pa opkaldet, nar det var muligt at
omvisitere patienten til et andet offentligt hospital i regionen i forbindelse med opringningen. Dette forudsaetter, at
et andet hospital i regionen har kortere ventetider end den oprindelige tid, patienten har f3et.

N&r afdelingerne kun kunne ringe til patienter med opfordring til at kontakte Patientkontoret for at f& undersggt
muligheden for at blive omvisiteret til et privat alternativ, oplevede afdelingerne generelt utilfredshed blandt
patienterne. Patienterne gav udtryk for, at det ikke gav mening, at afdelingerne blot ringede for at videregive en
information, som alligevel fremgar af indkaldelsesbrevet.

Forsggsordning vedrgrende bedre udnyttelse af privathospitaler

Regionsradet besluttede i budgetforliget for Budget 2019 at igangsaette en forsggsordning, der skulle sikre en bedre
udnyttelse af regionens udbudsaftaler med privathospitaler. Ordningen kgrte fra den 1. november 2020 til den 1.
april 2022.

Hensigten med forsggsordningen var at udnytte regionens samarbejdsaftaler med privathospitaler bedre samt at
hjeelpe de patienter, som ikke kan udredes og behandles inden for de gaeldende frister, bedre pa vej til at sgge
alternative muligheder via telefonisk kontakt.

Forsggsordningen blev igangsat pa Aarhus Universitetshospital inden for CT-scanninger, hvor regionen havde en
privat samarbejdsaftale.

Forsggsordningen blev igangsat pa et tidspunkt, hvor den almindelige procedure for omvisitering til et privathospital
var saledes, at hvis regionen ikke kunne give tider inden for fristerne for udredning og behandling, skulle patienten
kontakte Patientkontoret for at blive visiteret til et privathospital. Det var altsd kun Patientkontoret, som varetog
opgaven med visitering til et privathospital pa naer nogle fa afgraensede omrader.

Det nye ved forsggsordningen var, at afdelingen skulle std for visiteringen til privathospitalet, hvis patienten
samtykkede.

I forbindelse med indkaldelsen af patienter til CT-skanninger tog afdelingen telefonisk kontakt til de patienter, som
ikke kunne tilbydes en tid inden for de gaeldende frister. Disse patienter blev oplyst om den aktuelle ventetid i det
offentlige og muligheden for at komme pa regionens private samarbejdshospital.

Det var afdelingens oplevelse, at patienterne i hgjere grad lod sig visitere til det private, ndr de blev ringet op,
fremfor nadr patienten selv skulle henvende sig til enten afdelingen eller Patientkontoret. Det var afdelingens
vurdering, at den telefoniske kontakt iszer gjorde en forskel pa de omrader, hvor der er mange eldre patienter, som
erfaringsmaessigt kan vaere en svaer gruppe at fa til at tage imod et alternativ.

Telefonisk kontakt og direkte visitering fra hospitalsafdelinger
De to beskrevne tiltag adskiller sig ikke vaesentlig fra andre initiativer, som administrationen har igangsat over de
seneste ar med henblik pd at sikre en bedre udnyttelse af den private kapacitet.

I forbindelse med COVID-19 er der blevet abnet mere op for at lade hospitalsafdelingerne visitere patienter direkte
til privathospitaler. Dette forudseetter dog fortsat, at afdelingen sender et indkaldelsesbrev med en konkret tid.

P& aftalte omrader, hvor regionen har et privat samarbejdssygehus, har hospitalsafdelinger ringet til patienter og
tilbudt dem et privat alternativ. Hvis patienten samtykker, kan afdelingerne i samme arbejdsgang visitere patienten
direkte til privathospitalet.

Direkte visitering er en ressourcetung opgave for afdelingerne, idet der blandt andet kan vaere behov for at ringe til
patienterne flere gange, for der opnas kontakt.

Selvhenvendelsesordning
Under den sygeplejefaglige strejke i august 2021, benyttede regionen sig af den sakaldte selvhenvendelsesordning.

Selvhenvendelsesordningen blev implementeret med henblik pa at lette patientflowet til privathospitalerne, mens
Patientkontoret var omfattet af strejken. Med ordningen fik patienter med ret til udvidet frit sygehusvalg mulighed
for selv at henvende sig direkte til et relevant privathospital med henblik pa udredning/behandling. Privathospitalet
kunne modtage og udrede og/eller behandle patienten p& de vilkar, henvisningen dikterede.

Direktionen godkendte, at ordningen blev benyttet under strejken pa trods af juridiske forbehold for derved at sikre,
at borgerne havde bedre adgang til at komme pa privathospital. Juridisk er vurderingen, at der helt grundlaeggende
ikke findes at vaere et hjemmelsgrundlag for ordningen, og at regionens forpligtelser over for patienterne i henhold
til Sundhedsloven ikke findes at kunne efterleves med ordningen.

Indkaldelsesbreve med lange ventetider

Direktionen vil Igbende drgfte overholdelsen af Sundhedsloven og koncernledelsens beslutning om ikke at give
patienter tider senere end 2 ar fra henvisningstidspunktet med hospitalerne. Derudover er der fokus pa, hvordan
regionen bedst udnytter den samlede kapacitet pd tveers af regionens egne hospitaler og privathospitaler.



Patientkontoret er opmaerksom p& de indkaldelsesbreve, de ser, ndr de vejleder patienter. Ved ukorrekt anvendelse
af regionens brevkoncept, rettes der Igbende henvendelse til hospitalernes superbrugere. Eksempelvis er
Patientkontoret opmaerksom pa, om den szrlige tekst indsaettes ved en ventetid pa over 9 maneder.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering vedrgrende indkaldelsesbreve og tidligere prgvehandlinger vedrgrende lange
ventetider til efterretning.

Med henblik pa at reducere antallet af indkaldelsesbreve med lang ventetid, der sendes til regionens borgere,
anmodede udvalget om, at direktionen efterprgver mulighederne for, at et andet hospital, end det
henvisningsmodtagende hospital, kan sende patienten et indkaldelsesbrev med information om tid og sted.

Ulla Holm, Ulrich Fredberg og Birgit Marie Christensen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 26. juni 2019, at graensen for ekstraordinaer ventetid skulle sendres til 9 maneder.

Regionsradet behandlede den 17. marts 2021 et punkt omhandlende erfaringer fra tiltag med telefonisk kontakt ved
ventetid over ni maneder.

Regionsradet behandlede den 28. september 2022 en evaluering af forsggsordning vedrgrende bedre udnyttelse af
samarbejdsaftaler med privathospitaler.



Punkt 15: Orientering om spredning af initiativer pa personaleomradet #

1-31-77-707-21
Resume

Hospitalsudvalget har gnsket at drgfte tiltag og model for vidensdeling om og udbredelse af initiativer pa
personaleomradet pa tvaers af hospitalerne og med udgangspunkt i best practice.

Spredning af initiativer og best practice foregdr blandt andet via mgdefora, faglige netvaerk og ERFA-netvaerk mv.
som beskrevet i afsnittet om den nuvaerende praksis nedenfor. Dette sker under hensyntagen til behovet for nogen
grad af fleksibilitet og mulighed for forskellige prioriteringer pa tvaers af afdelinger og hospitaler.

Praksis og aktuelle tiltag er beskrevet i punktet.

Direktionen indstiller,

at orientering om arbejdet med spredning af vellykkede initiativer pa
personaleomradet drgftes.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget har tidligere behandlet en orientering om status for tre stgrre personalerettede indsatser fra 360-
gradersplanen. Hospitalsudvalget tog orienteringen om status for indsatserne pa personaleomradet til efterretning.
Udvalget anmodede derudover om, at der pa et kommende mgde drgftes tiltag og model for vidensdeling om og
udbredelse af initiativer pa personaleomradet pa tveers af hospitalerne og med udgangspunkt i best practice.

Sagen er efterfglgende drgftet med blandt andet hospitalsledelserne i et mgdeforum vedrgrende personaleomradet.
Her var der udbredt enighed om og anerkendelse fra hospitalsledelserne af, at der ggres meget for at vidensdele og
sprede gode initiativer pa personaleomradet.

Spredning af initiativer og best practice foregdr blandt andet via mgdefora, faglige netvaerk og ERFA-netvaerk mv.
som beskrevet i afsnittet om den nuvaerende praksis nedenfor. Dette sker under hensyntagen til behovet for nogen
grad af fleksibilitet og mulighed for forskellige prioriteringer pa tvaers af afdelinger og hospitaler.

Seerligt to aktuelle tiltag har fokus pa og forventes at styrke spredning af initiativer og best practice yderligere. Dels
regeringens akutplan for sygehusveesenet og dels Region Midtjyllands arbejde med transformation af
sundhedsvaesenet. Til eksempel er udbredelse af erfaringer og tiltag et delelement i seks af akutplanens 12
initiativer.

Praksis for spredning af initiativer og best practice
I det fglgende beskrives tilgange, der arbejdes med for at sprede gode personalerettede tiltag og 'best practice' pa
tveers af regionen. Det sker blandt andet via:

. dialoger og samarbejde pa tvaers af ledelsessystemet (f.eks. via afdelingsledelsernes samspil pa tveers, HR-
Forum, specialeradene, HR-/Personalechefkredsen, arbejdsmiljskoordinatorer mv.)

« MED-systemet (f.eks. temadrgftelser pd tveers af RMU/HMU/LMU, arbejdsmiljgredeggrelser mv.)

« malrettede arrangementer/konferencer/temamgder pa tvaers af organisationen med fokus p& spredning
(f.eks. Region Midtjyllands Ledertreef samt Innovationsdag med speeddating og uddeling af innovationspris og
smartpris, der anerkender dels nytaenkning og dels spredning af gode lgsninger mv.)

. faelles overordnede politikker og retningslinjer pa personaleomradet (formidles via e-Dok mv.)
 www.idebasen-rm.dk, der formidler nye Igsninger og innovative projekter, der er udviklet af medarbejdere i
Region Midtjylland (f.eks. Igsninger, der er blevet indstillet til Region Midtjyllands priser 'Initiativprisen' og

'Smartprisen')

 nyheder pa intranettet og MidtNyt, jf. eksempelvis 360gradersplanen

« arbejdet med gennemfgrelse og opfelgning p& APV og formidling af gode eksempler i
arbejdsmiljgredeggrelsen, der bidrager til godt arbejdsmiljg

. fokus pa en raekke initiativer, der sigter mod spredning af digitaliseringslgsninger

Erfaringer og forskning viser, at spredning af personalerettede tiltag ofte ikke kan tilgds som "one size fits all".
Dette skyldes blandt andet forskellige rammevilkar, kultur, behov for decentralt handlerum og lokale behov for og
gnsker til at kunne prioritere forskellige tiltag. Dertil kommer, at der generelt set ikke er entydige kausale
sammenhange mellem specifikke personaletiltag og gnskede effekter. Samtidig har lokalt ejerskab og handlerum
stor betydning for succesfuld implementering af personalerettede tiltag.

Det er hospitalernes vurdering, at der er en veletableret praksis for videnspredning af 'best practice' og nye
initiativer pa personaleomradet, men det er vigtigt at have en opmaerksomhed p3&, at spredning af gode initiativer


http://www.idebasen-rm.dk/

og andre forandringer tager tid. Kombinationen af bade top down og buttom up tilgang til videnspredning og
efterfglgende implementering er vigtig.

Hospitalerne har anbefalet at overveje gget brug af "rejsehold", og derudover kan fora for afdelingsledelsernes
samarbejde pd tvaers veere vigtige fora. Der er ogsa lagt op til at overveje, om der er behov for en stgrre tydelighed
fra f.eks. koncernledelsen omkring, hvilke initiativer der skal tages yderligere for at sprede. Dette indtaenkes i
forhold til det videre arbejde med spredning af initiativer p& personaleomradet i forhold til blandt andet akutplanen
og transformation, jf. ovenstdende.

Der kan derudover henvises til, at temaer omkring spredning af initiativer pa personaleomradet ogsd har veeret
drgftet med udvalg for personale. I den sammenhaeng er der blandt andet opfordret til politisk fokus pa
visionsledelse, og herunder pa at signalere gnsket retning samt udvise tillid til, at der arbejdes i den retning.

Beslutning

Hospitalsudvalget drgftede orientering om arbejdet med spredning af vellykkede initiativer pa personaleomradet.

Ulla Holm og Ulrich Fredberg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget tog den 5. december 2022 en orientering om status for tre st@grre personalerettede indsatser fra
360-gradersplanen til efterretning. Udvalget anmodede derudover om, at der pd et kommende mgde droftes tiltag
og model for vidensdeling om og udbredelse af initiativer p& personaleomradet p8 tvaers af hospitalerne og med
udgangspunkt i best practice.



Punkt 16: Henvendelse fra regionsradsmedlem Else Kayser vedrerende
forebyggelse af hospitalsinfektioner #

1-00-23-22

Resume

Henvendelse fra regionsradsmedlem Else Kayser vedrgrende forebyggelse af hospitalsinfektioner.
Direktionen indstiller,

at henvendelsen vedrgrende forebyggelse af hospitalsinfektioner drgftes.

Sagsfremstilling

Else Kayser (@) har den 17. april 2023 anmodet om et punkt pd dagsordenen til hospitalsudvalgets kommende
mode. Henvendelsen er fremsendt saledes, at den kan blive behandlet pd udvalgsmgdet den 8. maj 2023.

"Jeg fremsender hermed et punkt til kommende drgftelse i hospitalsudvalget, omhandlende forebyggelse af
hospitalsinfektioner med videre.

Jeg har stillet en raekke spgrgsmal, og drgftelsen kunne maske understgttes af oplaeg fra Infektionshygiejnisk med
laege og hygiejnesygeplejerske".

Beslutning

Hospitalsudvalget drgftede henvendelsen vedrgrende forebyggelse af hospitalsinfektioner.

Udvalget gnskede pa et kommende mgde at modtage en orientering om regionens indsatser i forhold til at
forebygge hospitalsinfektioner.

Ulla Holm, Ulrich Fredberg og Birgit Marie Christensen og Niels Viggo Lynghgj var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Bilag

Henvendelse fra Else Kayser om udviklingsplan for infektionshygiejne i Region Midtjylland



Punkt 17: Orientering fra seneste moder i sundhedsudvalget, Danske
Regioner #

1-00-2-22

Resume

Der orienteres om seneste mgde i sundhedsudvalget, Danske Regioner.

Direktionen indstiller,

at orientering om seneste mgder i sundhedsudvalget, Danske Regioner tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Else Kayser, Ib Bjerregaard og Purnima Erichsen orienterer udvalget om mgdet den 28. april i sundhedsudvalget,
Danske Regioner.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om seneste mgder i sundhedsudvalget, Danske Regioner til efterretning.

Ulla Holm, Ulrich Fredberg, Birgit Marie Christensen og Niels Viggo Lynghgj var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 18: Orientering om plan for sterre sager og emner til droftelse pa
kommende meoder #

1-00-23-22

Resume

Oversigt over stgrre sager og emner pa udvalgets kommende mgder er opdateret.
Direktionen indstiller,

at orientering om emner til drgftelse pd8 kommende mgder tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Til orientering forelaegges en opdateret oversigt over stgrre sager og emner, der forventes dagsordenssat pa
hospitalsudvalgets kommende mgder.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om emner til drgftelse p& kommende mgder til efterretning, idet der til et
kommende mgde gnskes et punkt om nye mader at afdaekke og diagnosticere pa inden for hgreomradet.

Herudover gnskede udvalget, at der til et kommende mgde afsgges mulighed for at flytte mgdetidspunkterne for
udvalgets mgder i 2024 fra mandag eftermiddage til mandag formiddage.

Ulla Holm, Ulrich Fredberg, Birgit Marie Christensen og Niels Viggo Lynghgj var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Bilag

Oversigt vedrerende hospitalsudvalgets moder 1 2023



Punkt 19: Gensidig orientering #

1-00-23-22

Sagsfremstilling

Gensidig orientering af udvalgets medlemmer.
Beslutning

Intet at referere.

Ulla Holm, Ulrich Fredberg, Birgit Marie Christensen og Niels Viggo Lynghgj var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 20: Underskriftsark #

1-00-23-22
Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

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

Beslutning

Underskriftsarket journaliseres pa sagen.

Alle var mgdt, undtagen Ulla Holm og Ulrich Fredberg, der havde meldt afbud.
Punkterne 8, 9 og 15 blev behandlet fgr punkt 7.

Birgit Marie Christensen forlod mg@det kl. 15.55 efter behandling af punkt 7.
Niels Viggo Lynghgj forlod mgdet kl. 16.55 under behandling af punkt 16.

Mgdet blev haevet kl. 17.30.



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Lukket: Beslutning om Region Midtjyllands akutte natordning
	Punkt 2: Godkendelse af økonomistyring af ekstraordinære indsatser til at afvikle udsat aktivitet på høreområdet 1. kvartal 2023
	Punkt 3: Godkendelse af ændringer i funktionerne i Center for Sundhed Holstebro
	Punkt 4: Finansiering af videreførelse af Nationalt Center for Overvægt
	Punkt 5: Evaluering af prøvehandling med hørebil
	Punkt 6: Orientering om nærhospitaler og beslutning om placering af nærhospital i Ringkøbing-Skjern Kommune
	Punkt 7: Orientering vedr. funktionelle lidelser #
	Punkt 8: Orientering om anvendelsen af regionens forskningsmidler i 2022
	Punkt 9: Orientering om erfaringer vedrørende introduktion af nyansatte medarbejdere
	Punkt 10: Orientering om proces for ekstraordinær ansøgningsrunde til specialfunktioner
	Punkt 11: Orientering om regionalt tilbud til patienter med senfølger efter COVID-19
	Punkt 12: Opfølgning på temadrøftelse om den sidste tid #
	Punkt 13: Orientering om status vedrørende røntgen og skanning i Region Midtjylland #
	Punkt 14: Orientering om indkaldelsesbreve, telefonisk vejledning af patienter og forsøgsordning med direkte visitering af patienter #
	Punkt 15: Orientering om spredning af initiativer på personaleområdet #
	Punkt 16: Henvendelse fra regionsrådsmedlem Else Kayser vedrørende forebyggelse af hospitalsinfektioner #
	Punkt 17: Orientering fra seneste møder i sundhedsudvalget, Danske Regioner #
	Punkt 18: Orientering om plan for større sager og emner til drøftelse på kommende møder #
	Punkt 19: Gensidig orientering #
	Punkt 20: Underskriftsark #

