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Punkt 1: Kortlaegning af hospitalernes udadvendte aktiviteter #
1-30-72-195-24
Resume

Udvalg for nere sundhedstilbud gives en orientering om den kortlegning, der er lavet af hospitalernes udadvendte
aktiviteter.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling
I forbindelse med arbejdet i det serlige udvalg for styrkelse af det naere sundhedsvasen blev der udarbejdet en
kortleegning af hospitalernes udadvendte aktiviteter. Udvalg for neere sundhedstilbud har ensket en praesentation af

kortleegningen.

Kristine Lindeneg Drejo, der er kontorchef i Sundhedsplanlegning, giver et opleeg om kortlaegningen.
Beslutning

Udvalg for nzre sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Udvalget pegede pa nogle omrader, de finder, at det vil vaere relevant at kigge ind i fremadrettet. Det drejer sig om
farmakologi, herunder hvordan man i hgjere grad kan teenke farmaceutiske ressourcer ind i arbejdet med

medicinhandtering, samt hvordan de prahospitale ressourcer i hgjere grad kan teenkes ind i opgavelgsningen i det neere
sundhedsvaesen fremadrettet.

Bilag

Kortleegning af hospitalernes udadvendte funktioner



Punkt 2: Ansegning om kvote operationer for gra steer

1-31-72-352-08
Resume

Praktiserende gjenlaege Peter Jeppsen, Aarhus, har segt om at fa tildelt en kvote operationer for gré steer. Det indstilles, at
ansggningen imegdekommes.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at Peter Jeppsen far en forholdsmessig kvote pa 108 operationer i resten af 2025 og en kvote pa 650 operationer som
gvrige gjenleeger med aftale om operationer for gré ster 1 2026, og

at der ultimo 2026 vil blive taget stilling til, om kvoten kan permanentgares/forlenges.

Sagsfremstilling

Regionen har indgéet aftale med 12 praktiserende gjenlaeger om, at de ma foretage 650 operationer for gra staer om aret
(herudover har en gjenlaege en aftale om 100 operationer). Det vil sige, at der er planlagt og afsat skonomi efter, at der
foretages 7.900 operationer i praksissektoren.

De 12 praktiserende gjenlager, der opererer gra ster, er nogenlunde ligeligt geografisk fordelt i regionen.

5 gjenlaeger opererede i 2024 ikke op til kvoten. Da dette var synligt medio 2024, fik andre gjenleeger forhgjet deres
kvote, med henblik pa at gjenlaegerne samlet set opererede det forventede antal i 2024.

12024 foretog ojenlaegerne samlet set 7.121 operationer, det vil sige 779 farre end det antal, de havde mulighed for. Hvis
der ikke var sket en omfordeling, havde gjenlaegerne foretaget 1.100 faerre operationer end det maksimale antal.

I forste halvar 2025 har gjenlegerne foretaget 4.006 operationer. 3-4 gjenlaeger har opereret en del under halvdelen af den
arlige kvote. Det indikerer, at den samlede aktivitet kun kan opnds, hvis andre gjenlaeger, som i 2024, far forhgjet deres
kvote.

I forlengelse af beslutningen om at decentralisere budgetansvaret vedrerende operation for gré steer skal administrationen
lobende folge op pé, om de praktiserende gjenleger foretager det estimerede antal operationer. Dette for at sikre, at der
ikke henvises flere patienter til hospitalerne end forventet.

Praktiserende gjenlaege Peter Jeppesen har ikke en kvote i dag, men ensker at tiltreede aftalen. Peter Jeppesen er en meget
erfaren gra steer kirurg og foretager i dag operationerne under Udvidet Frit Sygehusvalg.

Administrationen anbefaler, at Peter Jeppesen tildeles en kvote pa 108 operationen for november og december 2025 samt
en kvote pa 650 operationer i 2026. Peter Jeppesen har tilkendegivet, at han er interesseret i en saddan aftale.

Ultimo 2026 vil der blive taget stilling til, om kvoten kan permanentgeres/forleenges, nér regionen har et bedre overblik
over, om den eksisterende samlede kvote fortsat ikke bruges.

Administrationen vurderer, at en kvote til Peter Jeppesen kan holdes inden for det oprindelige budget, der er afsat til 7.900
operationer, da gjenlegerne kun ved omfordeling af kvoten kan opfylde det estimerede antal operationer om &ret.
Administrationen forventer, at dette ogsa vil vere tilfeeldet i drene fremover.

Administrationen vil felge antallet af operationer foretaget hos praktiserende gjenleger, og hvis antallet overstiger 7.900
operationer om aret, vil sagen blive forelagt regionsradet.

Samarbejdsudvalg for Specialleegehjaelp behandlede ansggningen pa made den 23. september 2025 og anbefaler, at
regionsradet godkender aftalen.

Beslutning

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,



at Peter Jeppsen far en forholdsmessig kvote pa 108 operationer i resten af 2025 og en kvote pa 650 operationer som
ovrige gjenleger med aftale om operationer for gra ster i 2026, og

at der ultimo 2026 vil blive taget stilling til, om kvoten kan permanentgeres/forlanges.



Punkt 3: Godkendelse af investering i sociale henvisninger

1-36-70-16-23
Resume

Region Midtjylland og Norddjurs Kommune gnsker at afprave ’sociale henvisninger’ via praktiserende leeger i et nyt
partnerskab med Den Sociale Investeringsfond og Ostifterne.

Afprevningen lgber i 2026-2029 og skal reducere ulighed i sundhed og aflaste sundhedsveasenet. Afpravningen
gennemfores som regionens forste sociale effektinvestering. Der afsattes op til 5,7 mio. kr. til resultatbaseret
tilbagebetaling og 1,5 mio. kr. til folgeforskning. Erfaringer skal danne grundlag for mulig national skalering.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at projektbeskrivelse og betalingsmodel for Den Sociale Investeringsfonds investering i sociale henvisninger i Region
Midtjylland og Norddjurs Kommune godkendes,

at der afsattes 1 alt 5,7 mio. kr. (maksimalt betalingsloft) til Region Midtjyllands tilbagebetalinger til Den Sociale
Investeringsfond i arene 2028-2029,

at der afsattes 1,5 mio. kr. til felgeforskning mélrettet DEFACTUMSs forskningsaktiviteter med udmentning i 2025, jf.
bevillingsskema, og

at midlerne finansieres af puljen 'Nye initiativer til aget lighed i sundhed'.

Sagen behandles i felgende stiende udvalg

Hospitalsudvalget
Udvalg for nare sundhedstilbud

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte i juni 2024 en plan for arbejdet med sociale investeringer i Region Midtjylland samt en
samarbejdsaftale med Den Sociale Investeringsfond.

Pé den baggrund har udvalg for lighed i sundhed sat fokus pé fokus pa sociale effektinvesteringer, og der fremlegges nu
en projektbeskrivelse for et partnerskab mellem Den Sociale Investeringsfond, Ostifterne, Region Midtjylland, Norddjurs
Kommune og Laegefzllesskabet i Grena om at afpreve ’sociale henvisninger’ blandt de praktiserende laeger i
kvalitetsklyngen i Norddjurs.

Afprevningen gennemfores som en social effektinvestering i perioden 2026-2029. Ambitionen er at udvikle og modne en
ny velferdslesning i en dansk kontekst, der kan veere med til at skabe et mere baeredygtigt sundhedsveasen, reducere
social og geografisk ulighed i sundhed og bidrage med erfaringer, der kan udbredes i en bredere dansk kontekst.

Investeringen i ’sociale henvisninger’ er den forste af sin art i Danmark og Region Midtjyllands ferste sociale
effektinvestering.

Afprevning af >sociale henvisninger’ i en dansk kontekst

Danske Regioner har i magasinet *Vi har brug for hinanden’ fra april 2024 givet lofte om at styrke samarbejdet med
civilsamfundet for at gge social lighed i sundhed. En af'i alt tre malsetninger er, at regionerne forpligter sig til at arbejde
for udbredelse af ’sociale henvisninger’.

Sociale henvisninger er, ndr borgere via deres praktiserende leege henvises til lokale tilbud og foreningsliv ved hjelp af en
ansat ’socialhenviser’ for fx at athjelpe ensomhed og age trivsel og sundhed.

Sociale henvisninger skal overordnet bidrage til at:

¢ fremme lighed i sundhed — bade socialt og geografisk — ved at sikre, at borgere med komplekse behov tidligt og
systematisk tilbydes relevante ikke-medicinske indsatser i lokalomradet



o styrke forebyggelsen gennem en helhedsorienteret indsats, der adresserer sociale determinanter for sundhed og
forbinder sundhedsvesenet med lokale fallesskaber og ressourcer

o forbedre borgernes trivsel og egenmestring ved at skabe adgang til netveerk, aktiviteter og stette, der reekker ud over
det kliniske rum og understeatter det hele menneske

¢ understotte en systemisk transformation af sundhedsvesenets rolle, hvor samarbejdet med civilsamfundet og det
forebyggende arbejde teenkes som en integreret og strukturel del af opgavelgsningen.

Betalingsvilkar og risiko i investeringen
Sociale effektinvesteringer foretages med afsat i en betalingsmodel, der satter klare rammer og vilkar for effektmal,
investering og tilbagebetaling mellem de deltagende aktorer.

Det er Den Sociale Investeringsfond, der stiller risikovillig kapital til rddighed til finansiering af afprevningen. Hvis
indsatsen skaber den forventede effekt, tilbagebetaler Region Midtjylland, Norddjurs Kommune og Ostifterne for opnéede
resultater med et risikotillaeg til fonden. Hvis den forventede effekt udebliver eller er mindre end forventet, afspejles dette
i en tilsvarende mindre tilbagebetaling til fonden.

Investeringen baserer sig péd en positiv business case, men er samtidig karakteriseret som en hgjrisiko investering’ af Den
Sociale Investeringsfond, da evidensgrundlaget er relativt spinkelt. Det kreever sdledes mod og risikovillighed fra alle
parter at ga ind i den fzelles investering. Betalingsmodellen er den ferste af sin art og giver grundlag for at preve af og
blive klogere pa mekanismerne i sociale henvisninger sammen.

Betalingen fra Region Midtjylland til Den Sociale Investeringsfond afhenger af indsatsens resultater og kendes derfor
ikke pd forhand. Med den fastsatte succesrate forventes en regional tilbagebetaling pa ca. 5 mio. kr. i perioden 2028-29.
Betalingsmodellen fastsatter et maksimalt betalingsloft pa 5,7 mio. kr.

Region Midtjyllands tilbagebetaling athenger af, om det lykkes at reducere de henviste patienters kontakter til
sundhedsvaesenet med mindst 15 % i form af faerre beseg hos egen leege (inklusive vagtlege), psykolog, fysioterapeut og
kiropraktor samt faerre akutte kontakter til hospitalsvasenet.

Folgeforskning
Der arbejdes pa at tilknytte folgeforskning til at belyse effekter og erfaringer med sociale henvisninger og danne grundlag
for mulig skalering.

Folgeforskningen skal sikre, at der indsamles systematisk viden om effekterne af sociale henvisninger — bade i forhold til
borgernes trivsel og sundhed, samspillet med civilsamfundet og sundhedsvasenets rolle.

Forskningsprojektet gennemfores i et samarbejde mellem DEFACTUM i Region Midtjylland og forskningsgruppen
MOVE ved Aarhus Universitet. Folgeforskningen bestar af tre arbejdspakker: 1) Evaluering af effekt og ekonomi, 2)
Analyse af mélgrupper og udbytte og 3) Undersggelse af madet mellem borgere, sundhedsvaesen og civilsamfund.

Der foreslas afsat 1 mio. kr. fra puljen til lighed i sundhed til DEFACTUMs gennemferelse af arbejdspakke 1 og 0,5 mio.
kr. til medfinansiering af arbejdspakke 2.

Den samlede finansiering til folgeforskningen er endnu ikke fuldt afdeekket og vil blive afsogt i den videre
projektudvikling.

Midlerne til folgeforskningen foreslas finansieret af puljen 'Nye initiativer til gget lighed i sundhed', jf. nedenstdende
bevillingsskema.

Tabel 1. Oversigt over bevilling
1.000 kr Drift 2025 Drift 2026 Drift 2027 Drift 2028 Drift 2029

2025 og frem = 2025 p/fl Udgift Udgift Udgift udgift Udgift
Bevillingsaendringer!

Feellesudgifter og -indtaegter, Pulje til egat

lighed i sundhed 1.+00 2 o 0 0
Servicefunktioner, Koncern Kvalitat 1.500 +] a 0 0
BevillingsEndringer i alt [a 4] a o [i]
1, = ggede udgifter og - = reducerede udgifter
Beslutning

Udvalg for nzre sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,



at projektbeskrivelse og betalingsmodel for Den Sociale Investeringsfonds investering i sociale henvisninger i Region
Midtjylland og Norddjurs Kommune godkendes,

at der afsattes 1 alt 5,7 mio. kr. (maksimalt betalingsloft) til Region Midtjyllands tilbagebetalinger til Den Sociale
Investeringsfond i drene 2028-2029,

at der afsattes 1,5 mio. kr. til felgeforskning mélrettet DEFACTUMSs forskningsaktiviteter med udmentning i 2025, jf.
bevillingsskema, og

at midlerne finansieres af puljen Nye initiativer til aget lighed i sundhed'.

Bilag
Projektbeskrivelse for sociale henvisninger som social effektinvestering i Norddjurs
Betalingsmodel for DSI’s investering i sociale henvisninger i Region Midtjylland og Norddjurs Kommune

Folgeforskning pa social henvisnings-pilotprojekt i Norddjurs



Punkt 4: Etablering af sundhedsfaglig indsats pa varesteder

1-00-14-22
Resume

Udvalg for lighed i sundhed har haft et seerligt fokus pd udsatte borgere, som man ved har vanskeligt ved at bruge det
etablerede sundhedsvasen. Det gelder eksempelvis de borgere, der opholder sig pa et vaerested.

P& den baggrund anbefaler udvalg for lighed i sundhed, at der etableres en sundhedsfaglig indsats for at mindske ulighed 1
sundhed for serligt udsatte borgere pa veresteder i Region Midtjylland.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at forslag til etablering af en sundhedsfaglig indsats pa vaeresteder godkendes,

at der afsaettes 200.000 kr. til tilknytning af almen medicinske kompetencer til Socialmedicinsk Team i 2025 og 1,2 mio.
kr. om &ret 1 arene 2026-2029, jf. bevillingsskema,

at der afsaettes 600.000 kr. i 2025 til Prachospitalet til at sikre et saerligt fokus pé socialt udsatte og sarbare borgere pa
vaeresteder, jf. bevillingsskema, og

at indsatsen finansieres af puljen 'Nye initiativer til eget lighed i sundhed'.

Sagen behandles i felgende stiende udvalg

Hospitalsudvalget
Udvalg for nere sundhedstilbud

Sagsfremstilling

Alt for mange mennesker i social udsathed kommer ikke til leegen, for det er alt for sent. Udvalg for lighed i sundhed har
derfor haft et serligt fokus pa udsatte borgere, som vi ved har vanskeligt ved at bruge det etablerede sundhedsvasen. Det
gaelder eksempelvis de borgere, der opholder sig pa et vaerested.

Pa den baggrund inviterede udvalg for lighed i sundhed en reekke af de organisationer, der arbejder med socialt udsatte
borgere pa veresteder til en dialog med henblik pa at fa deres input til, hvordan en saddan indsats bedst vil kunne etableres,
hvad der kunne vare brug for, og hvad man skal have en opmarksomhed pa, nér man laver opsegende sundhedsarbejde.

Dialogen har afstedkommet en raekke anbefalinger og opmarksomhedspunkter til udvalgets arbejde med indsatser for at
mindske ulighed i sundhed, og pa den baggrund anbefaler udvalg for lighed i sundhed at der etableres en sundhedsfaglig
indsats for serligt udsatte borgere péa vaeresteder.

Samtidig har forligspartierne bag Budget 2026 tilkendegivet at statte op om et forsegsprojekt, der skal fremme den
sundhedsfaglige indsats pé veresteder i Region Midtjylland.

Den sundhedsfaglige indsats, som udvalg for lighed i sundhed anbefaler at igangsatte, bestar af to forskellige, men stadig
sammenhangende, indsatser:

¢ Tilknytning af almen medicinske kompetencer til Socialmedicinsk Team, hvis opgave er at have en udgaende
funktion til veeresteder i hele regionen.

o Searligt fokus pé socialt udsatte og sérbare borgere pa veresteder i den prahospitale indsats, hvor
paramedicinerbilerne saettes mere i spil i forhold til malgruppen.

Midlerne til begge indsatser foreslas finansieret af puljen Nye initiativer til aget lighed i sundhed', jf. nedenstdende
bevillingsskema.

Tilknytning af almen medicinske kompetencer til Socialmedicinsk Team
Regionsradet har i foraret 2025 bevilliget midler til etablering af et socialmedicinsk team, der er forankret i Klinisk
Socialmedicin og Rehabilitering pa Regionshospitalet Gadstrup. Teamet bestar af en socialoverlage, psykolog,



socialradgiver og socialsygeplejerske og vil blandt andet tilbyde hjzelp og stette til borgere med komplekse udfordringer
sdsom social udsathed, hjemlashed, abstinens- og smertebehandling.

Udvalg for lighed i sundhed har samtidig fokus pa de kompetencer, som en almen medicinsk leege har, der omfatter et
bredt spektrum af viden og feerdigheder, der er nedvendige for at varetage helheden i sundhedsveasenet som den primere
kontakt for patienter. P4 den baggrund er det onsket at tilknytte en specialleege i almen medicin til Socialmedicinsk Team
med henblik at understatte et ssmmenhangende sundhedstilbud til udsatte borgere pa varesteder.

Derfor skal den almen medicinske leege have en udgaende funktion til de vaeresteder i regionen, der er interesseret i, at der
aftholdes ”&ben konsultation” hos dem nogle gange om maneden, hvor borgerne kan made op uden tidsbestilling og blive
undersogt og behandlet for eventuelle helbredsudfordringer.

En mere konkret beskrivelse af indhold og funktion i stillingen vil blive udarbejdet i dialog med inddragelse af
Socialmedicinsk Team og reprasentanter for varesteder i regionen, s& funktionen kommer til at matche det reelle behov.

Evaluering
Indsatsen vil lobe over 4 ar og afsluttes med en evaluering af de socialt udsattes og varestedernes oplevelse af indsatsen.
Evalueringen forestds af DEFACTUM.

Okonomi
Der afsattes 1,2 mio. kr. arligt i 4 ar, hvoraf 50.000 kr. arligt afsaettes til lobende og afsluttende evaluering af indsatsen.

Tilknytningen af en specialleege i almen medicin til Socialmedicinsk Team vil kun delvist lase behovet for at skabe
fleksibilitet i det opsegende sundhedstilbud til socialt udsatte pa veresteder. Derfor kobles initiativet med en indsats, der
er forankret 1 Prachospitalets subakutte indsats. Ved at flere initiativer taenkes sammen, kan der bedre skabes et
helhedsorienteret og sammenhangende tilbud til social udsatte.

Szerligt fokus i Praehospitalet pa socialt udsatte og siarbare borgere pa veeresteder

Det er hensigten, at Preehospitalets paramedicinerbiler sattes mere i spil i forhold til de borgere, der kommer pa
vaerestederne. Paramedicinerbilerne har med deres sarlige funktion og rolle i det praehospitale beredskab mulighed for at
komme helt derud, hvor ingen andre dele af sundhedsvesenet kan komme. Dermed kan paramedicinerbilerne bidrage til
at bygge bro til resten af det etablerede system og sundhedsvasen, hvis der investeres tid og krefter i at opbygge
relationer og systematisere indsatsen i forhold til malgruppen.

Péa den baggrund ensker Preehospitalet at afdekke mulighederne for at igangseette initiativer og tiltag i forhold til
malgruppen. Arbejdet vil vare forankret 1 Prachospitalets subakutte styregruppe, og som udgangspunkt have
paramedicinerbilerne som omdrejningspunkt.

Det er onsket at undersege, om paramedicinerbilerne kan bidrage til, gennem et staerkt samarbejde med veresteder og
relevante regionale og kommunale parter, herunder Socialmedicinsk Team, at undga unedvendige indlaeeggelser og sikre
gode indlaeggelsesforleb og overgange til gvrige specialer og sektorer.

Af vedlagte bilag fremgér en mere uddybende beskrivelse af indsatsen.

Evaluering

Med henblik pa at indhente viden om varestedernes erfaring med indsatsen laves en kvalitativ undersggelse af
vaerestedernes og brugernes oplevelser af indsatsen i ssmmenhang med evalueringen af den del af indsatsen, der handler
om tilknytning af almen medicinske kompetencer til Socialmedicinsk Team. Udgifterne til evalueringen indeholdes derfor
i de midler, der er givet hertil.

Okonomi
Umiddelbart ses der ikke et behov for yderligere finansiering af den sundhedsfaglige indsats, herunder de konkrete
samarbejder og initiativer, s& lenge arbejdet holdes inden for de eksisterende paramedicinerbiler.

Dog vil der vaere behov for finansiering af det administrative procesarbejde med at opbygge relationer, indga i dialogoger
med samarbejdspartnere i klyngerne og andre relevante akterer som fx civilsamfundsakterer, veresteder og forsorgshjem,
Socialmedicinsk Team, mv. og til planlegning, implementering og opfalgning pa de konkrete indsatser samt eventuel
kompetenceudvikling af personalet pa bilerne.

Den samlede gkonomi i denne del af indsatsen vil saledes udgere 600.000 kr., der udmentes i 2025.



Tabel. Oversigt over bevilling

1.000 kr. Drift 2025 Drift 2026 Drift 2027 Drift 2028 Drift 2029
2025 p/l (2026 og fream = 2026 p/l) Udgift Udgift Udgift Udglft Udgift
Bevillingssendringer!

Faellesudgifter og -indtaegter, & . - " =

pulje til aget lighed i sundhed i o o s o
Regionshospitalet Godstrup 200 1.200 1.200 1.200 1.200
Freshospitalet 600 0 0 0 0
"Bevillingsa=ndringer | alt 0 [1] To 0 0

1

+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter

Beslutning
Udvalg for nere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at forslag til etablering af en sundhedsfaglig indsats pa vaeresteder godkendes,

at der afsattes 200.000 kr. til tilknytning af almen medicinske kompetencer til Socialmedicinsk Team i 2025 og 1,2 mio.
kr. om aret i drene 2026-2029, jf. bevillingsskema,

at der afsaettes 600.000 kr. 1 2025 til Praehospitalet til at sikre et saerligt fokus pé socialt udsatte og sérbare borgere pa
vaeresteder, jf. bevillingsskema, og

at indsatsen finansieres af puljen 'Nye initiativer til gget lighed i sundhed'.

Bilag

Notat, Seerligt fokus i Praehospitalet pé socialt udsatte og sérbare borgere pa varesteder



Punkt 5: Anbefalinger fra Region Midtjyllands Udsatterad

1-01-81-11-23
Resume

Region Midtjyllands Udsatterdd har udarbejdet en rekke anbefalinger med henblik pé at understotte arbejdet med lighed i
sundhed i Region Midtjylland.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at Udsatterddets anbefalinger tages til efterretning, og

at Udsatteradets anbefalinger overbringes til det nye regionsrad til inspiration i arbejdet med at skabe mere lighed i
sundhed i Region Midtjylland.

Sagen behandles i foelgende stiende udvalg

Hospitalsudvalget
Udvalget for nere sundhedstilbud
Psykiatri- og socialudvalget

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har som noget nyt haft nedsat et Udsatterad i den indevarende valgperiode. Udsatteradet bestr af
repreesentanter fra elleve foreninger og fire regionsradsmedlemmer.

Region Midtjyllands Udsatteradd har gennem sit arbejde i valgperioden formuleret ni overordnede anbefalinger til at styrke
ligheden i sundhed for borgere i sarbare positioner i Region Midtjylland.

Udsatteradets anbefalinger bygger pa den store viden og erfaring, som foreningerne i Udsatteradet har om deres
respektive malgrupper og deres udfordringer og oplevelser med sundhedsvaesenet — fra foreningernes daglige kontakt med
borgerne. Suppleret gennem dialog med relevante videnspersoner, fx Kira West, formand for det Nationale R&d for Socialt
Udsatte.

Anbefalingerne adresserer de to hovedformal med Udsatteradet:

1. Udsatteradet skal sikre, at viden og erfaringer om de s&rlige behov og ensker for mennesker i udsatte positioner
heres og inddrages i politiske beslutninger og administrativ praksis i Region Midtjylland. Det skal bidrage til bedre
og mere fleksible tilbud, bedre forebyggelse og dermed til storre lighed i sundhed for alle borgere i regionen.

2. Udsatteradet skal ligeledes bidrage til at identificere problemstillinger i det tvarsektorielle samarbejde omkring
mennesker i udsatte positioner og dermed understatte arbejdet med at skabe sammenhaengende indsatser for
borgerne.

Udsatteradets anbefalinger omhandler som udgangspunkt borgere i sarbare positioner, der er Udsatterddets malgruppe. En
del af anbefalingerne vil samtidig ogsa kunne have en positiv betydning for andre patienter og borgere.

Udsatteradet anbefaler folgende:

1. at sundhedsvasenet i hojere grad sarligt tilgodeser de sarbare borgere, bdde fagligt, menneskeligt/kulturelt og
ressourcemaessigt
2. at der indferes et princip om, at der ikke er nogen forkert indgang til sundhedsvasenet. Adgangen til
sundhedsvaesenet ber vaere fleksibel og nem, serligt for borgere i sarbare positioner
. at der indferes et princip om, at man fra sundhedsvesenets side ikke slipper en borger, for en anden har taget over
. at der arbejdes for flere relevante tilbud til borgere i sarbare positioner i det formelle sundhedsvaesen
. at der arbejdes med at styrke udsattefagligheden i sundhedsvaesenet og at tilvejebringe sterre viden om, hvad der
virker for borgere i sarbare positioner
. at der arbejdes for at skabe en mere traumebevidst tilgang til borgere i sarbare positioner i sundhedsvasenet
7. at samarbejdet mellem sundhedsvasenet og civilsamfundet udbygges og systematiseres, sa den viden og de
ressourcer, der er i civilsamfundet, kan sattes endnu bedre i spil
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8. at der arbejdes for en mere anerkendende og inddragende tilgang til samspillet mellem sundhedsvasenet og
patienter og parerende

9. at der arbejdes for, at de praktiserende laeger far en styrket rolle som neglepersoner i forhold til at styrke lighed i
sundhed for borgere i sarbare positioner.

Det er Udsatteradets forhabning, at anbefalingerne kan bidrage til arbejdet med lighed i sundhed i den nye sundhedsregion
og i de nye sundhedsrad.

Anbefalingerne er nermere beskrevet og uddybet i det vedlagte notat.

Det indstilles, at Udsatteradets anbefalinger overbringes til det nye regionsrad til inspiration til arbejdet med at skabe
mere lighed i sundhed i Region Midtjylland.

Beslutning
Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,
at Udsatterddets anbefalinger tages til efterretning, og

at Udsatterddets anbefalinger overbringes til det nye regionsrad til inspiration i arbejdet med at skabe mere lighed 1
sundhed i Region Midtjylland.

Bilag

Anbefalinger fra Udsatteradet i Region Midtjylland



Punkt 6: Status pa ventetider pa fodterapiomradet #

1-01-72-11-22
Resume

Region Midtjylland har en gennemsnitlig ventetid pa 267uger for fodterapi, men der er stor variation pé ventetiden internt
1 kommunerne. I de fleste kommuner kan borgere reducere deres ventetid ved at valge en fodterapeut med kortere
ventetid. En eventuel udvidelse af kapaciteten vil kreeve ekstra finansiering, typisk ca.?194.000?kr. pr. ny fodterapeut
arligt.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.
Sagsfremstilling
Administrationen har udarbejdet en oversigt over den geografiske kapacitet af fodterapipraksis i Region Midtjylland. Som

opfelgning pa praksisplanen og den efterfolgende politiske beslutning er kapaciteten for nyligt blevet udvidet med 6 nye
ydernumre. Der er fortsat én ledig kapacitet i Ringkebing-Skjern Kommune, med placering i Tarm eller Skjern.

Ventetider september 2025
Fodterapi Kapacitater Antal % af Diabatikera Gannamsnit Spradning
diabetikere >18 befolkningen >18 &r pr.
ar =18 &r med kapacitet
diabetes

Favrskov 7 2513 6,6% 3539,0 16 3-40
Randers 15 5088 7.4% 399,2 25 1-65
Morddjurs 7 2663 8,7% 3804 9 0-25
Syddjurs 6 2563 7,2% 4212 37 2-80
Aarhus 35 14869° 4,8%" 413,00 17 0-70
Samsa 1 52 52
Silkeborg 13 4955 b,2% 381,2 35 4-56
Viborg 12 5687 1.3% 4739 13 0-52
Skive 8 2885 71,9% 3606 21 B-41
Herning 12 5427 1,6% 4523 9 5-82
Holstebro 7 3335 7,1% 4764 39 14-52
lkast-Brande [ 2549 1,5% 4248 20 3-52
Lemvig 4 1372 B, 8% 3430 31 10-52
Ringkabing- 9 3656 B,2% 406,2 39 3-82
Skjern?
Struer 4 1584 9,5% 396,0 48 43-52
Horsens 12 5350 6,9% 445 8 9 1-67
Hedensted 7 2795 71.3% 399.3 32 3-56
Odder 3 1308 B6,8% 436,0 27 1-52
Skanderborg 7 2941 5,9% 4201 43 1-104
Regionen 175 72440 6,5% 4139 26 0-104

Tallene vedr. diabetes er trukket fra diabetestal.nu, som opger antal diabetikere >18 8r, samt
andel af diabetikere >18 8r ift. befolkningen >18 dr. Tallene er senest opdateret pd
diabetestal.nu d. 12/08/2025

1) I diabetestal.nu er Aarhus og Samso sifet sammen

2) Opgerelsen for Ringkehing-Skjern er inkl. den vakante kapacitet.

Det ses af tabellen, at den samlede gennemsnitlige ventetid til fodterapi i regionen er 26 uger. PA kommuneniveau ses der
en stor spredning i ventetiden hos fodterapeuterne i de enkelte kommuner, og der ses ikke en sammenhang mellem antal
diabetikere >18 &r pr. kapacitet og den gennemsnitlige ventetid i de enkelte kommuner. Der er desuden en
minimumsomsatning pa tilskudsdelen pa 60.000 kr. érligt pr. kapacitet, hvilket ogsa kan have betydning for ventetiden.

Ovenstdende indikerer, at ventetiden i hgjere grad er athangig af, hvordan den enkelte fodterapeut tilretteleegger driften af
sin klinik med hensyn til offentlige/private patienter end kapaciteten i kommunen.

Tabellen viser, at der i flere kommuner er mulighed for at veelge en fodterapeut med kortere ventetid, og der kan derfor
gares opmarksom pé, at borgerne kan velge den fodterapeut i regionen og i andre regioner, som har kortest ventetid.



Det mé forventes, at en kapacitets- eller aktivitetsudvidelse af enhver art vil kraeve yderligere finansiering.
Gennemsnitsprisen for en fodterapeut ligger pé cirka 194.000 kr. om aret.

Beslutning

Udvalg for nzre sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.



Punkt 7: Regional patientbefordring #

1-00-4-22
Resume

P4 baggrund af beslutning i regionsradet den 20. august 2025 om regional patientbefordring drefter udvalg for neere
sundhedstilbud input til en analyse af, hvordan kommende udbud i hgjere grad vil kunne sikre bedre rammer for
patientbefordringen.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at udvalg for nere sundhedstilbud drefter, hvilke spergsmal der enskes belyst 1 en analyse af, hvordan kommende udbud i
hgjere grad vil kunne sikre bedre rammer for patientbefordringen.

Sagsfremstilling

P& mede i regionsradet den 20. august 2025 dreftede regionsrddet en henvendelse fra SF om en analyse af udbudsformer
samt kontrolforanstaltninger i forhold til regional patientbefordring.

Henvendelsen fra SF lod:

”SF ensker en analyse af, hvordan Region Midtjyllands naeste udbud af patientbefordring kan sikre bedre rammer samt
ordentlig kvalitet og arbejdsforhold i det nuvearende. Patientbefordringen udbydes af Midttrafik — ledelsesmaessigt er
karslen forankret under Praehospitalet. SF gnsker, at man overvejer en udbudsform, hvor prisen ikke er det eneste
parameter i forhold til at byde pa og vinde kontrakterne.

Som konkret eksempel pé en uhensigtsmeessig konsekvens af udbudsformen kan vi n@vne patientbefordringskerslen pa
Samsg, som siden 01.03.25 har vaeret udfert af en ekstern vognmand. Alle sma og store vognmaend i Danmark kan byde
ind (lees underbyde), s man potentielt kan vinde kontrakten pé kersel i et omrade, som vognmanden intet kendskab har
til. Pa Samse betyder det, at en vognmand fra Sydjylland nu har ansvaret for den siddende patientbefordring. Fra den
tidligere lokale vognmand, som har varetaget patientbefordringskerslen meget tilfredsstillende i mange é&r, ved vi, at der
skal 3,4 stilling til for at kunne varetage opgaven under hensyntagen til overholdelse af gaeldende arbejdstids- og
arbejdsmiljeregler. Dette gor sig pa ingen made geldende i praksis. Vognmandsfirmaet har det meste af tiden en enkelt
chauffer til at deekke flexgarantikerslen, hvor han stér til rddighed fra kl. 05 om morgenen til kl. 23 om aftenen alle ugens
dage. Selvom der i enkelte perioder ogsa kerer aflgsere og ekstra chaufferer, sé er det generelle indtryk, at
arbejdstidsreglerne pa ingen made overholdes.

SF vil desuden gerne have en redegerelse for, hvordan der fares kontrol med, at de gaeldende regler overholdes. Midttrafik
har oplyst, at det er Faerdselsstyrelsen, som har ansvaret for at udfere kontrollen. Kan dette virkelig vaere rigtigt? Hvem
tror pa, at dette vil ske i praksis?

Samseg Kommune er ikke med i Midttrafik, men der er lavet en aftale om, at Region Midtjylland udbyder
patientbefordringskerslen for kommunen. Kan der fremover taenkes i andre lgsninger?

SF har kendskab til, at der i flere andre kommuner i regionen eksisterer lignende ”lovlese” tilstande, hvor arbejdstids- og
arbejdsmiljereglerne ikke overholdes. Det drejer sig fx om, at de geeldende uddannelseskrav til chauffererne ikke
overholdes, eller at chauffererne taler og forstér dansk mangelfuldt. Patientbefordring er en skattebetalt ydelse i regionen.
Ordentlige arbejdsforhold for chauffererne ber vare et absolut krav, hvilket ikke er tilfeldet i dag, nir de enkelte
vognmend i praksis kan udfere opgaven uden at overholde reglerne. Den manglende kontrol giver frit spil for
operateren.”

Pa den baggrund besluttede regionsradet, at sagen dreftes i udvalg for naere sundhedstilbud for afklaring af, hvilke
sporgsmal der enskes belyst, og at der laves en analyse af, hvordan kommende udbud i hejere grad vil kunne sikre bedre

rammer for patientbefordringen.

Droftelsen indledes med et rammesettende oplaeg fra Praehospitalet og Midttrafik.

Beslutning



Jonas Zinglersen fra Kerselskontoret i Preehospitalet og Helle Johansen fra Midttrafik gav en preesentation af den
siddende patienttransport og Midttrafik.

Udvalg for nzre sundhedstilbud tog orienteringen til efterretning.

Udvalg for nere sundhedstilbud ensker, at det kommende regionsrad drefter serviceniveauet i den siddende
patienttransport, ndr kommer ny lovgivning pa omréadet.

Pa baggrund af preesentationen peger udvalg for naere sundhedstilbud derudover pa to opmaerksomhedspunkter, som det
anbefales, at der folges op pa i den nye regionsrad. Det drejer sig om bestillingssystemet, Planet, som er tidskraevende for
medarbejderne ved bestilling af siddende patienttransport samt muligheden for at fore eget kontrol frem for at endre pa
udbudsbetingelserne.



Punkt 8: Oversigt over temaer og sager pA kommende meoder #
1-00-4-22
Resume

Der vedlegges en oversigt over planlagte temaer og sager for det kommende mede 1 udvalget.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at oversigt over planlagte temaer og sager godkendes.
Sagsfremstilling
Der ognskes en dreftelse af vedlagte oversigt over planlagte temaer og sager for de kommende meder i udvalget.

Udvalgets mader aftholdes i Regionshuset Viborg. Efter aftale i udvalget kan meder desuden atholdes i andre regionshuse
eller i forbindelse med besag hos samarbejdsparter, interessenter eller lignende.

Beslutning
Udvalg for nere sundhedstilbud godkendte oversigt over planlagte temaer og sager.
Bilag

Magadeplan SUNS 2025



Punkt 9: Gensidig orientering #

1-00-4-22
Sagsfremstilling
Gensidig orientering.
Beslutning

Der var ikke noget til gensidig orientering.



Punkt 10: Underskriftsark #

1-00-4-22
Sagsfremstilling

Udvalg for nzre sundhedstilbud skal godkende beslutningsprotokollen.

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

Beslutning

Underskriftsarket journaliseres pa sagen.
Alle var madt.

Punkt 7 blev behandlet for punkt 1.

Magadet blev havet kl. 12.15.
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