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Punkt 1: Varetagelse af service og justering af offentligt udleverede
hereapparater fra 2025

1-30-72-23-23
Resume

I forlaengelse af orientering i december 2023 om mulige modeller for den fremtidige varetagelse af opgaven med
service og justering af offentligt udleverede hgreapparater, falger nu uddybende beskrivelse af de omtalte modeller
som udgangspunkt for beslutning om den videre proces.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at der arbejdes videre med en model, hvor kommunerne fortsat varetager opgaven
med service og justering af offentligt udleverede hgreapparater pd vegne af
regionen, og

at der rettes feelles regional/kommunal henvendelse til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet med henblik pd at tilvejebringe juridisk grundlag herfor,
samt at den midlertidige aftale om kommunal varetagelse af regionale opgaver
pd hgreomradet i relation til service og justering af offentligt udleverede
hgreapparater samtidig forlaenges ind i 2025.

Sagsfremstilling

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

De 19 midtjyske kommuner har i en 8rraekke lgftet en raekke service- og justeringsopgaver pa hgreomradet, som
har vist sig at vaere en regional opgave. I forlaengelse af ovenstdende er der igangsat et arbejde med henblik pa at
afklare, hvordan den fremadrettede handtering af disse opgaver skal varetages, herunder om der kan findes juridisk
grundlag for, at kommunerne fremadrettet kan varetage opgaven for regionen.

Af hensyn til sikker og borgernaer drift i udrednings- og planleegningsfasen er der indgdet en midlertidig aftale
mellem Region Midtjylland og de midtjyske kommuner om, at kommunerne fortsaetter varetagelsen af opgaverne til
og med udgangen af 2024 mod gkonomisk kompensation.

Modeller for fremtidig varetagelse af service- og justeringsopgaven

I orienteringen fra december 2023 blev en raekke modeller for den fremadrettede varetagelse af service- og
justeringsopgaven praesenteret. Nedenfor findes en overordnet praesentation af modellerne ekstern
opgavevaretagelse og hjemtagning. For uddybende beskrivelse i forhold til fordele/potentiale, ulemper/udfordringer
og gkonomiestimater henvises til vedlagte bilag.

Det er pa baggrund af nedenstdende administrationens vurdering, at borgerne i Region Midtjylland bedst sikres neer,
nem og lige adgang til service og justering af deres hgreapparater, hvis opgaven fortsat varetages i kommunalt regi.

Ekstern opgavevaretagelse
Som udgangspunkt for ekstern opgavevaretagelse pa vegne af regionen er fglgende afdaekket:

1. Kommunal opgavevaretagelse
2. Opgavevaretagelse ved private aktgrer af hgreapparatbehandling.

1. Kommunal opgavevaretagelse p8 vegne af regionen

Med den aktuelle geografiske placering af treeffesteder i kommunerne (35+ lokationer) er der tale om et borgernaert
tilbud, som sikrer regionens hgreapparatbrugere let og hurtig adgang til service og justering af deres hgreapparater.
Et naert tilbud med let og hurtig adgang til service og justering af hgreapparater har stor betydning for, at borgerne
far glaede af deres apparater og bidrager dermed til, at apparaterne ikke ender som "skuffeapparater" med dertil
hgrende risiko for social isolation og accelereret kognitiv sveekkelse.

Kommunerne har et gnske om fortsat at Igse opgaven pa trods af, at der ikke aktuelt er hjemmel i sundhedsloven
til, at kommunerne kan varetage opgaven pa vegne af regionen. Hvis det besluttes at arbejde videre med denne
model, er region og kommuner derfor enige om at rette feelles henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
med henblik pd at tilvejebringe det ngdvendige juridiske grundlag herfor.



Forventet tidshorisont i forhold til behandling af en faelles henvendelse til ministeriet vil samtidig indebaere, at den
midlertidige aftale om kommunal varetagelse af regionale opgaver pa hgreomrddet, som udlgber med udgangen af
2024, skal forlaenges ind i 2025.

2. Opgavevaretagelse ved private aktgrer af hgreapparatbehandling

Regionen har haft udsendt en forhandsmeddelelse som udgangspunkt for eventuel afholdelse af en efterfglgende
markedsdialog med repraesentanter fra markedsaktgrerne pa omradet. Regionen har dog ikke modtaget
henvendelser pa denne forhdndsmeddelelse. Det lzegges derfor til grund, at der ikke er aktgrer pa det private
marked, som har interesse i at deltage i et udbud i forhold til denne opgave.

Hjemtagning af service- og justeringsopgaven

Hjemtagning af service- og justeringsopgaven vil kunne sikre en organisatorisk samling af det samlede
hgreapparatbehandlingsforlgb i regionsregi. Hjemtagning vurderes pa den baggrund at kunne give regionen bedre
forudsaetninger for at samtaenke, ensarte og kvalitetssikre driften.

Der vurderes dog at veere en reekke mulige udfordringer/konsekvenser forbundet med hjemtagning, primaert
relateret til lokaler/faciliteter og naerhed for borgerne.

Hjemtagning vil betyde, at service- og justeringsopgaven vil blive varetaget fra betydeligt faerre lokationer end det
aktuelt sker i kommunerne, hvor opgaven varetages af otte kommunikationscentre/hgreteams og en lang raekke
decentrale traeffesteder (35+ treeffesteder, som typisk er placeret pd kommunale aktivitets-/plejecentre).
Hjemtagning af opgaven vil sdledes betyde, at flere borgere far laengere transporttid for at fa Igst en relativt simpel
opgave.

Tilbuddet vil kunne etableres p& nuveerende hospitalsmatrikler samt i sundhedshusene. Der vil dog alle disse steder
veere behov for udvidelse af eksisterende lokaler eller etablering af nye lokaler, og/eller at der afsaettes gkonomi til
leje af egnede lokaler.

@konomi ved henholdsvis kommunal opgavevaretagelse og hjemtagning
I den midlertidige aftale om kommunal varetagelse af service- og justeringsopgaven i 2024 er der afsat gkonomi
svarende til 9,1 mio. kr. i heldrseffekt.

Hvis kommunerne fremadrettet skal varetage opgaven pa vegne af regionen, vil aftalegrundlaget, herunder i forhold
til serviceniveau, skonomi og afregningsmodel, skulle genforhandles pa baggrund af data vedrgrende
opgaveomfang og udgiftsniveau i 2024. Det samme gzlder ved forlaengelse af den midlertidige aftale udover 2024.

Estimering af skonomien ved hjemtagelse er baseret p3 et indledende groft estimat, hvori udgifter til
etablering/udvidelse/leje af lokaler og eventuel udekgrende funktioner/satellitter ikke indgar, ligesom der ikke
foreligger fuldt estimat p& Igbende driftsomkostninger. Samlet skgnnes der at vaere lgnudgifter og Igbende
driftsudgifter svarende til 6,3 mio. kr. arligt. Hertil kommer umiddelbare etableringsudgifter (ngdvendigt
lokaleinventar) svarende til 0,5 mio. kr.

Det er administrationens umiddelbare vurdering, at der henset til, at foreliggende estimat for hjemtagning ikke
indeholder udgifter til lokaler og fulde estimater pd Isbende driftsudgifter og med henvisning til
naerhed/tilgeengelighed i det nuvaerende tilbud i kommunalt regi, ikke er umiddelbare besparelser forbundet med en
hjemtagning af opgaven.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at der arbejdes videre med en model, hvor kommunerne fortsat varetager opgaven med service og justering af
offentligt udleverede hgreapparater pa vegne af regionen,

at der rettes fzelles regional/kommunal henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeriet med henblik pa at
tilvejebringe juridisk grundlag herfor, samt at den midlertidige aftale om kommunal varetagelse af regionale
opgaver pa hgreomradet i relation til service og justering af offentligt udleverede hgreapparater samtidig forlaenges
ind i 2025, og

at der i det videre arbejde udarbejdes principper for kvalitetssikring og ensartethed i forhold til service- og
justeringsopgaven pa tveers af regionen - eventuelt som et element i Sundhedsaftalen.

Hospitalsudvalget gnskede, at der forud for den videre politiske behandling vedlaegges et overblik over de
kommunale treeffesteders aktuelle placeringer.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet blev i december 2023 orienteret om mulige modeller for den fremtidige varetagelse af opgaven med
service og justering af offentligt udleverede hgreapparater.



Bilag

Uddybning af modeller



Punkt 2: Plan for udvikling af det medicinske omrade

1-31-72-53-17
Resume

Regionsradet har besluttet at fa udarbejdet en plan for udvikling af det medicinske omrade i Region Midtjylland,
som seerligt saetter fokus pa gruppen af aeldre medicinske patienter. Pa den baggrund forelaegges en plan for
udvikling af det medicinske omrade nu til regionsréddets godkendelse. Planen tager udgangspunkt i seks temaer,
som er kernen i det, der anses for at vaere vigtigt og vaesentligt for den videre udvikling pa det medicinske omrade.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at plan for udvikling af det medicinske omrade godkendes.

Sagsfremstilling

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

Regionsradet har med Budget 2022 besluttet at fa udarbejdet en plan for udvikling af det medicinske omrade i
Region Midtjylland. Planen blev i den efterfslgende politiske proces afgraenset til at saette fokus pd medicinske
patienter pa 65 ar og derover, og som i Igbet af aret har haft mindst én indlaeggelse pa en medicinsk afdeling.
Afgraensningen tog sit afsaet i den demografiske udvikling med en aldrende befolkning. Vi lever lzengere med vores
sygdomme, og flere lever med kroniske sygdomme og har mere end én (kronisk) sygdom p& samme tid
(multisygdom). Dette pavirker antallet af akutte indlaeggelser, og de mere komplekse sygdomsbilleder ggr
udredningen mere kraeevende og @gger behovet for diagnostiske vaerktgjer som for eksempel scanninger.

En umiddelbar mélsaetning for en samlet plan for omradet var, i s8 hgj grad som muligt, at undgd indleeggelse og
sikre lokale tilbud, hvor det er fagligt forsvarligt, samtidig med, at det regionale omrade fastholder den ngdvendige
kapacitet.

Plan for udvikling af det medicinske omréde inklusive bilag foreleegges nu med henblik p3 regionsradets
godkendelse: Udvikling_det medicinske omrade (ipapercms.dk). Planen er desuden vedlagt i pdf. De links der indgar
i planen kan tilgds fra begge.

Indhold

Planen tager udgangspunkt i seks temaer, som er blevet italesat i processen omkring planens tilblivelse, og er
kernen i det, der anses for at vaere vigtigt og vaesentligt for den videre udvikling p& det medicinske omrade. For
eksempel er lzering og erfaringsudveksling og spredning af viden gdet igen i drgftelserne mellem
regionsradsmedlemmer og de medicinske afdelinger, og ses som et vaesentligt redskab, nar regionen skal udvikle og
forbedre sundhedsvaesenet inden for de rammer, der ses ind i.

Temaerne i planen er:

Den rette behandling og de rette patienter i sengene

Der szettes under dette tema fokus pa samspillet mellem hospitalsafdelinger, et mere fokuseret blik pa
patientgruppen og alternativer til indlaeggelse.

Det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen
Temaet seetter fokus pa det vigtige samspil mellem de medicinske afdelinger og primaer sektor, Prechospitalet og
akutomradet for at skabe gode og effektive patientforlgb.

Feelles beslutningstagning og patientinddragelse
Der saettes fokus pa behovet for tryghed og overblik i behandlingen og deraf vigtigheden af tydelig kommunikation
mellem patient, pargrende og sundhedspersonale om behandlings- og plejeforigbet.

Fremtidens arbejdsplads
Temaet omhandler arbejdet med at skabe sammenhaeng mellem samfundsudvikling og patientbehov pa den ene
side, og kompetencer, arbejdsmiljg og arbejdsvilkar pd den anden side.

Digital sundhed
Der saettes i dette tema fokus pa den brede vifte af teknologiske Igsninger og eksisterende data, som er vigtige
redskaber for de medicinske afdelinger og fremtidens sundhedsvaesen.

Laering og spredning af viden


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

Temaet handler om at videreudvikle de eksisterende faglige kompetencer og laere af og med hinanden. Der er
saerligt fokus pa spredning af idéer og erfaringsudveksling.

Inden for hvert tema preesenteres sigtelinjer for arbejdet. Sigtelinjerne er ikke en facitliste, men giver et feelles
billede af prioriteringer og @nsker til udviklingen pa det medicinske omrade. Hvert tema indeholder desuden to
videoeksempler pa konkrete indsatser, som afdelingerne arbejder med (se links hertil i planen).

Planens bilag 1 indeholder en beskrivelse af det medicinske omrades organisering i Region Midtjylland og nggletal
for 2023, opdelt pa aktivitet og kapacitet, mens planens bilag 2 giver et indblik i igangveerende indsatser pa de
medicinske afdelinger.

Baggrund om processen

Processen for udarbejdelse af planen har blandt andet indeholdt regionsradets besgg pad og dialog med regionens
medicinske afdelinger samt Aldresygdomme pa Aarhus Universitetshospital, oplaeg fra Prechospitalet,
Kommunernes Sundhedssamarbejde (KOSU) og Region Midtjyllands praksiskonsulentordning og drgftelser med
hospitalerne og de tveerfaglige specialerad for intern medicin og akutmedicin. Planen bygger pa input og dialog
herfra.

Herudover har udkast til plan med tilhgrende materiale har vaeret sendt til hospitalerne, til de tvaerfaglige
specialerdd (intern medicinske og akutmedicin), hospitalernes HovedMEDudvalg/relevante LokalMEDudvalg, og i
Klinikforum (strategisk mgdeforum for de laegefaglige direktgrer, en sygeplejefaglig direktgr og administrationen)
med henblik pa at indhente bemaerkninger. Planen er tilrettet i forleengelse af disse bemaerkninger.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at plan for udvikling af det medicinske omrade godkendes, og

at hospitalsudvalget og udvalg for naere sundhedstilbud forelaegges sag vedrgrende opfglgning pa og
implementering af planens intentioner.

TidligerePolitiskBehandling

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

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

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

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

Bilag

Plan for udvikling af det medicinske omrade



Punkt 3: Orientering om status pa overholdelsen af maksimale ventetider pa
kraeftomradet, juli-december 2023

1-31-72-34-24
Resume

Der orienteres om status pa overholdelse af de maksimale ventetider pa kreeftomradet i perioden juli til december
2023.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om status pa overholdelse af de maksimale ventetider pa
kreeftomradet i perioden juli til december 2023 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Som et element i de tiltag, regionsradet har igangsat, vedrgrende 8benhed om udfordringer, sikring af kritisk
kapacitet og rettidighed, modtager regionsradet en kvartalsvis status pa overholdelsen af de maksimale ventetider
pd kraeftomradet. Denne status daekker perioden juli til december 2023 med henblik pa at illustrere udviklingen
over tid.

Hver maned gennemfgres der mellem 5.700 og 6.500 kreeftforlgb (udredninger, behandlinger og efterbehandlinger),

som skal leve op til bestemmelserne om de maksimale ventetider pd kreeftomradet. Som det fremgar af tabellen
nedenfor, overholdes de maksimale ventetider i mere end 99 % af forlgbene.

Tabel 1. Oversigt over juli-december 2023, maksimale ventetider kraeft

Antal Andel Antal malte Heraf antal
afsluttede overholdte overskridelser* indberettede
forlgbsperioder forlgbsperioder overskridelser**

Juli 5.742 99,5 % 27 9

August 0.426 99,7 9% 18 8

September | 6.366 99,8 % 17 =]

Oktober 6.516 99,8 % 10 3

Movember | 6.399 99,8 % 10 2

December | 5.513 99,9 % 2 0

* Malte overskridelser er alle tilfeelde, hvor patienter venter udover de maksimale ventetider {14 dage), og hvor der
iklee har vaeret andre Srsager til, at forlsbet ikdke kan afvikles indenfor 14 dage (eksempelvis ved la=gefaglig begrundet
ventetid eller patientansket ventetid).

** Indberettede overskndelser er de tilfaslde, hvor der er sket en overskndelse af bekendtgerelsen af de maksimale
ventetider, og der dermed er tale om et forlab, der skal indberettes til Sundhedsstyrelsen | henhold t1l geeldende
regler. Disse overskndelser er eksempelvis tilfeelde, hvor patienten ikke er blevet informeret korrekt om sine
rettigheder, eller tilfaslde hwvor der sker en fejl | bookingen af patientens tid. De indberettede overskridelser er en
delmasngde af de malte overskridelser.

Som det fremgar af tabellen, var der i perioden juli til december 84 patienter, som ventede lzengere end de 14
dage, som er kravet i henhold til bekendtggrelsen om de maksimale ventetider. Ventetiden for disse patienter var 1
til 10 dage ud over de 14 dage. 28 af disse forlgb blev indberettet til Sundhedsstyrelsen, da der var tale om
overskridelser af de maksimale ventetider.

I vedlagte notat kan der ses en mere detaljeret status pa overholdelsen af de maksimale ventetider, herunder
udviklingen i antal ventedage ud over de maksimale ventetider, fordelingen af overskridelser pa afdelinger, oversigt
over de registrerede arsager til overskridelser samt hospitalernes bemaerkninger til udviklingen.

Regionsradet vil i juni 2024 modtage den naeste kvartalsvise status for overholdelsen af maksimale ventetider p3
kraeftomradet. Den vil daekke perioden oktober 2023 til marts 2024 med henblik pd at illustrere udviklingen over
tid.

Ny national overvdgningsmodel for krzeftforlgb
Sundhedsministeriet og Danske Regioner offentliggjorde i december 2023, at overvagningen af ventetid pa
kraeftomradet vil blive styrket med indfgrelsen af en ny overvagningsmodel for kraeftforlgb.

I den nuvaerende overvagningsmodel er der alene oplysninger om forlgb, hvor bekendtggrelsen om maksimale
ventetider ikke er overholdt. I den fremadrettede overvadgningsmodel vil der vaere oplysninger om 1) oplysninger
om antal forlgb, der er pdbegyndt inden for de maksimale ventetider, 2) forlgb som ikke er pdbegyndt inden for de



maksimale ventetider, men hvor bekendtggrelsen om maksimale ventetider er overholdt fordelt pd &rsager;
patientens gnske, hensyn til patientens helbredstilstand, mangel p& kapacitet, samt 3) forlgb som ikke er
pabegyndt inden for de maksimale ventetider, og hvor bekendtggrelsen ikke er overholdt.

Implementering af den nye overvagningsmodel starter i begyndelsen af 2024, og Sundhedsstyrelsen vil foretage
den fgrste offentligggrelse for 1. kvartal 2024 i april eller maj mdned 2024. Sundhedsstyrelsen har pa den baggrund
gjort opmaerksom pa, at de fgrste malinger i 2024 vil vaere forbundet med usikkerheder.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om status pa overholdelse af de maksimale ventetider pd kraeftomradet i perioden juli til december
2023 tages til efterretning.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet behandlede den 20. december 2023 den seneste status for overholdelsen af de maksimale ventetider i
perioden maj til september 2023.

Bilag

Status pa maksimale ventetider



Punkt 4: Orientering om opfelgning pa Central Denmark EU Office -
samarbejdsaftale 2022-2025

1-32-76-70-21
Resume

Regionsradet godkendte en samarbejdsaftale med Central Denmark EU Office i 2022. Aftalen ssetter rammerne for
mal, indsatsomrader og prioriteringer for samarbejdet frem til 2025.

Der gives med sagen en opfglgning pa samarbejdsaftalen, hvor status for samarbejdet og resultater fra de fgrste ar
praesenteres. Det er administrationens samlede vurdering, at de ivaerksatte og gennemfgrte tiltag i
samarbejdsaftalens fgrste to ar lever op til aftalens mal.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orientering om opfglgning pa samarbejdsaftalen med Central Denmark EU Office
tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg
Udvalg for regional udvikling

Samarbejdsaftalen med Central Denmark EU Office saetter rammer for mal, indsatsomrader og prioriteringer for
samarbejdet med Region Midtjylland frem til 2025. Samarbejdsaftalen og midtvejsopfaglgningen er vedlagt som
bilag.

Central Denmark EU Office har kontor i Bruxelles og har til formal at understgtte midtjyske aktgrer i at arbejde
internationalt og projektorienteret samt drage nytte af de partnerskaber og finansieringsmuligheder, der findes i EU-
systemet. Medlemskredsen bestar af Region Midtjylland og de midtjyske kommuner, Aarhus Universitet og VIA
University College. Region Midtjylland er repraesenteret i bestyrelsen ved regionsrddsmedlemmerne Anders G.
Christensen og Susanne Buch, der er bestyrelsesformand i 2024-2025.

Opfelgning pad samarbejdsaftalen med Central Denmark EU Office

En vaesentlig del af samarbejdet handler om at sgge EU-midler til internationale projekter, som samler midtjyske
sdvel som europaeiske partnere til at Igse udfordringer i Midtjylland og i Europa. Der er samlet modtaget 139 mio.
kr. til projekter i regi af samarbejdsaftalen, hvoraf ca. 115 mio. kr. er gaet til Region Midtjylland.

P& sundhedsomradet har opbygningen af teette relationer til regionshospitalerne gget vaerdien af EU-samarbejdet.
Central Denmark EU Office har bidraget aktivt til, at Aarhus Universitetshospital er blevet optaget i European
University Hospital Alliance, som bestar af de ti bedste europaeiske universitetshospitaler. Derudover er der blandt
andet hentet EU-finansiering til forebyggelse af tarmkreeft pd Randers Regionshospital og skabt flere projekter pd
sundhedsdata- og digitaliseringsomradet i teet samarbejde med Sundhedsdatastyrelsen.

P& klima- og baeredygtighedsomradet er der bygget videre pd de seneste ars store resultater. Der er blandt andet
hentet midler til projekterne Circular Economy Beyond Waste om cirkulzer gkonomi samt BioScape-projektet, der
arbejder med biodiversitet. Der er desuden arbejdet intensivt pa at faerdiggere ansggningen til LIFE ACT, det
nationale projekt om implementering af lokale klimahandlingsplaner.

P& kulturomrddet deltager midtjyske kulturaktgrer i stigende grad i EU-projekter og europaeiske netvaerk, og der
tilfgres herigennem nye kompetencer og inspiration. Der samarbejdes ogsa om kultur som sundhedsfremme, hvor
EU-partnerskaber er med til at lgfte en vidensbaseret tilgang til omrddet og skabe nye partnerskaber.

P& uddannelsesomradet arbejdes der med at igangsaette projekter rettet mod ungdomsuddannelserne i Midtjylland.
Region Midtjylland leder fx Digi-Lingo, som har til formal at styrke interessen for fremmedsprog blandt eleverne pa
ungdomsuddannelserne. Der er desuden et saerligt fokus pd EU’s Erasmus+ program.

Det er administrationens samlede vurdering, at de ivaerksatte og gennemfgrte tiltag i samarbejdsaftalens fgrste to
3r lever op til aftalens formal og malsaetninger og peger frem mod @get faglig og skonomisk styrkelse af Region
Midtjyllands opgavevaretagelse.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,



at orienteringen om opfglgning pa samarbejdsaftalen med Central Denmark EU Office tages til efterretning.

Bilag
Samarbejdsaftale 2022-2025

Midtvejsstatus



Punkt 5: Lukket: Lukket: Orientering om Region Midtjyllands heringssvar
pa beretningsudkast fra Rigsrevisionen

1-31-72-338-23
Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om Region Midtjyllands hgringssvar pd beretningsudkast fra Rigsrevisionen tages til efterretning.



Punkt 6: Forslag til rammer for statusrapportering vedr. alvorlige
kapacitetsudfordringer #

1-31-72-713-23
Resume

Regionsradet har besluttet at seette fokus pd omrader med alvorlige kapacitetsudfordringer pa regionens hospitaler,
og at der fra andet halvdr 2023 modtages halvarlig status.

I forbindelse med den fgrste status pa arbejdet med alvorlige kapacitetsudfordringer i oktober 2023 blev det
besluttet, at hospitalsudvalget og psykiatri- og socialudvalget fglger op pa arbejdet inden for deres respektive
omrader. P8 baggrund af erfaringerne fra forste status forelsegges de to udvalg i denne sag et forslag til rammer for
den kommende status.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at forslag til rammer for naeste status for alvorlige kapacitetsudfordringer
godkendes.

Sagsfremstilling

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

Som led i regionsrddets fokus p& at skabe 8benhed om udfordringer samt sikring af kritisk kapacitet og rettidighed,
blev det i 2023 besluttet at ggre status pa alvorlige udfordringer med kapacitet pa regionens hospitaler, og
herunder at der fra andet halvar 2023 skulle gives status halvarligt. Regionsradet modtog den fgrste status i
oktober 2023. Erfaringerne fra denne status pegede blandt andet pd, at der kunne veere behov for en mindre
bureaukratisk model for status.

Regionsradet behandlede i december 2023 en opfglgning pa hospitalernes status, hvor de indledende
tilbagemeldinger blev nuanceret. Det blev blandt andet praeciseret, at de naevnte alvorlige kapacitetsudfordringer
ikke eller kun sjeeldent var akut livstruende, og at hospitalerne naturligvis griber ind i akutte situationer. Det blev
saledes beskrevet, hvordan hospitalerne aktuelt handterer situationen, men det blev ogsa fremhaevet, at der var en
bekymring for konsekvenserne, safremt der ikke handles pa de omrader, hvor der er alvorlige
kapacitetsudfordringer.

Herudover godkendte regionsradet fem specialer pa det somatiske omrade, som i fgrste omgang prioriteres pa
tveers af regionen (gjenomradet, urologi, patologi, kirurgi og billeddiagnostik).

Regionsradet har desuden besluttet, at hospitalsudvalget og psykiatri- og socialudvalget falger op pa arbejdet med
alvorlige kapacitetsudfordringer inden for deres respektive omrader. Et forslag til rammer for de naeste halvarlige
statusser vedrgrende alvorlige kapacitetsudfordringer foreleegges derfor hospitalsudvalget og psykiatri- og
socialudvalget.

Rammer for status vedrgrende omrdder med alvorlige kapacitetsudfordringer pa regionens hospitaler
Direktionen foreslar fglgende rammer i forhold til den kommende status:

1. at status tager udgangspunkt i et data-drevet grundlag, hvor der fokuseres pa:

e Udredningsret og behandlingsgaranti
« Kraeftpakker (Sundhedsstyrelsens monitorering af forlgbstider), indgar i den somatiske del
* Maksimale ventetider, indg%r i den somatiske del

2. at datagrundlaget forelaegges pa dialogmgder mellem direktionen og hospitalsledelserne (afholdes i perioden
fra den 10. april til den 15. maj 2024), som udgangspunkt for en drgftelse af, hvilke omrader der aktuelt star
overfor de mest alvorlige kapacitetsudfordringer



3. at datagrundlaget og drgftelserne med hospitalsledelserne udggr rammen for den naeste status for
regionsradet

4. at status/overblik over alvorlige kapacitetsudfordringer (inklusive data) forelaegges til politisk behandling i juni
2024.

Regionsrédet har herudover mulighed for at drgfte kapacitetsudfordringer og omstilling til fremtidens
sundhedsvaesen med hospitalsledelser og formaend for de tvaerfaglige specialerad pa dialogmgdet den 18. marts
2024. Det vurderes, at der med den fgrste status (oktober 2023) og dialogmgdet den 18. marts er skabt et faelles
udgangspunkt og forstdelsesramme for den status, der praesenteres i juni 2024.

Parallel proces

Der er pa det somatiske omrade valgt fem specialer, som i fgrste omgang prioriteres politisk og pa tveers af
regionen. Inden for de fem specialer er opdraget at identificere Igsninger pa de aktuelle og kommende alvorlige
kapacitetsudfordringer og give input til en handlingsplan, der kan praesenteres for regionsradet.

Inden for psykiatrien indgar arbejdet med kapacitetsudfordringerne i forbindelse med psykiatriplanen.
Beslutning
Hospitalsudvalget godkendte forslag til rammer for naeste status for alvorlige kapacitetsudfordringer.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet behandlede den 20. december 2023 en opfgslgning pa status af den 25. oktober, hvor de indledende
tilbagemeldinger fra hospitalerne blev nuanceret. Herudover valgte regionsrddet fem specialer pa det somatiske
omrade, som i forste omgang prioriteres p% tvaers af regionen.

Regionsradet behandlede den 25. oktober 2023 en afdaekning af omrader med alvorlige kapacitetsudfordringer pa
regionens hospitaler. Her godkendte regionsrddet blandt andet et forslag til den videre proces for arbejdet med
alvorlige kapacitetsudfordringer. Det blev blandt andet besluttet, at psykiatri- og socialudvalget og hospitalsudvalget
fglger op pa arbejdet inden for deres respektive omrader.

Regionsradet blev i juni 2023 praesenteret for en umiddelbar vurdering af, hvilke omrader der havde
kapacitetsmaessige udfordringer.

Bilag

Opfoelgning pé alvorlige kapacitetsudfordringer i psykiatrien



Punkt 7: Orientering om status pa afvikling af udsatte aktiviteter pa
hospitalsomradet #

1-31-72-677-23
Resume

Der orienteres i punktet om status pa afvikling af udsatte aktiviteter pa hospitalsomradet ved udgangen af 4.
kvartal 2023. Seneste status viser, at situationen med udsatte aktiviteter alt andet lige er uaendret, og det
vurderes, at ca. 51.600 patienter venter pd udredning og behandling pa Region Midtjyllands hospitaler ved
udgangen af 4. kvartal 2023.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om afviklingen af udsatte aktiviteter pd hospitalsomradet tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Vurderingen af de udsatte hospitalsaktiviteter i Region Midtjylland tager udgangspunkt i, hvor mange patienter der
venter pa udredning og behandling, og som er omfattet af patientrettigheder. Tidligere medtog opggrelserne
patienter, der allerede var behandlet, og som venter pa opfglgende kontrolbesgg eller havde en aftale pd
hospitalernes rgntgenafdelinger.

Det er vaesentligt at fastsla, at hospitalerne altid vil have et stgrre eller mindre antal patienter, der venter kortere
eller lzengere tid pa en aftale pa regionens hospitaler. Det kan derfor vaere vanskeligt at vurdere praecist, hvornar
antallet af ventende patienter er normaliseret, og dermed kan naerveerende opggrelse primaert bruges som en
indikator pa udviklingen i antallet af ventende patienter.

Hospitalerne i Region Midtjylland har siden 2021 kvartalsvist vurderet de udsatte udredninger og behandlinger.

Overgang fra "h8ndholdte" opteellinger til databaseret opfolgningsveerktgj i 3. kvartal 2023

Hospitalernes vurderinger var til og med 2. kvartal 2023 baseret pd "handholdte" vurderinger/opteellinger, men da
denne metode var administrativ tung, har hospitalerne i samarbejde med administrationen etableret et databaseret
opfelgningsvaerktaj baseret pa hospitalernes indberetninger til Landspatientsregisteret. Hospitalerne indberetter
Igbende oplysninger om patientforlgb m.m. til Landspatientregisteret, som indeholder oplysninger om diagnoser,
operationer, undersggelser og indlaeggelser. Indtil 3. kvartal 2023 var hospitalerne tilbageholdende med at basere
indberetningerne pa Landspatientregisteret, fordi COVID-19 epidemien blandt andet betgd, at faerdigregistreringen
af patienterne efter udskrivning og endt behandling blev nedprioriteret.

Siden juli 2022 har hospitalerne dog haft fokus pa feerdigregistreringer, hvorfor det blev vurderet, at den
databaserede opfglgning fra 3. kvartal 2023 kunne bruges som udgangspunkt for en vurdering af de ventende
patienter i Region Midtjylland.

Overgangen til en databaseret opfglgningsmetode betyder, at hospitalerne kun opggr de ventende patienter, der er
omfattet af udrednings- og behandlingsretten. Tidligere indeholdt opggrelserne ogsa patienter, der ikke var omfattet
af patientrettighederne som fx kontrolpatienter og patienter, der er booket til rgntgen og skanning. Dette betyder,
at opggrelserne fgr 3. kvartal 2023 ikke direkte kan sammenlignes med opggrelserne fra 3. kvartal 2023 og frem.
P& grund af datausikkerheder har hospitalerne fortsat mulighed for at korrigere indberetningen, hvis de vurderer, at
tallene ikke er repreesentative for antallet af ventende patienter.

Status pa afvikling af udsatte aktiviteter pd hospitalsomradet ved udgangen af 4. kvartal 2023
Opggrelsen viser, at ca. 51.700 patienter venter pa udredning og behandling ved udgangen af 4. kvartal 2023, jf.
tabel 1 nedenfor. Dette er umiddelbart ca. 21.000 feerre ventende patienter end ved udgangen af 3. kvartal 2023.
Denne forskel skyldes dog en aendring i opggrelsesmetode p& Regionshospitalet Ggdstrup, hvilket uddybes
nedenfor. Antallet af ventende patienter er derfor stort set uaendret fra 3. til 4. kvartal 2023.

Forsinket andring af opggrelsesmetode p§ Regionshospitalet Gadstrup

Regionshospitalet Ggdstrup havde ved den seneste rapportering ikke faet implementeret den aendrede
opggrelsesmetode fra 3. kvartal 2023, som er omtalt i afsnittet ovenfor. Det vil sige, at hospitalet medtog
kontrolpatienter og patienter til rentgen og skanning, hvorved antallet af ventende patienter pa hospitalet i alt
udgjorde 32.772, jf. tabel 1. Fra 4. kvartal 2023 har hospitalet i overensstemmelse med de gvrige hospitaler opgjort
de ventende patienter, der er omfattet af patientrettighederne. Disse opsummeres til 11.954 patienter.
Regionshospitalet Gadstrup oplyser, at det ikke har veeret muligt at nedbringe antallet af ventende patienter fra 3.
til 4. kvartal 2023, og antallet af ventende patienter er derfor stort set uaendret.



Opggrelsen af ventende patienter fremgar af tabel 1 nedenfor.

Tabel 1. Ventende patienter p8 Region Midtjyllands hospitaler

2022 2023
Hospital 4. kvartal| 1. kvartal | 2. kvartal | 3. kvartal| 4. kvartal
Regionshospitalet Gedstrup 33.190 33.817 31.559 32.772 11.954
Aa'.-hus. " 27.023 23.884 20.607 18.851 18.440
Universitetshospital
Regionshospitalet Horsens 2.133 1.624 7.779 4.538 4.077
Regionshospitalet 2.929 1.807 1.193 4.120 5.515
Randers
Hospitalsenh
M?dsf'ta senhed 10.850 10.250 7.420| 12.474| 11.662
I alt 76.125 71.382 68.558 72.755 51.648

Initiativer for at nedbringe antallet af ventende patienter

Direktionen har sammen med hospitalerne igangsat et arbejde, der har til hensigt at forbedre regionens
overholdelse af udrednings- og behandlingsretten, hvilket forventes at fa en afledt betydning for afviklingen af
udsatte aktiviteter. Indsatserne indeholder blandt andet initiativer for at forbedre information om alternative
udrednings- og behandlingsmuligheder pa andre offentlige og private hospitaler, og som understgtter hospitalernes
arbejde med at forbedre overholdelse af udredningsretten. Direktionen giver p& mgdet en mundtlig orientering om

arbejdet, herunder hvilke initiativer der er igangsat.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om afviklingen af udsatte aktiviteter pd hospitalsomradet til efterretning.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet tog den 24. januar 2024 en orientering om status pa afvikling af udsatte aktiviteter pa

hospitalsomradet til efterretning.




Punkt 8: Henvendelse fra regionsradsmedlem Ulla Holm vedrerende Valg
Klogt-anbefalinger om blodpreveanalyser #

1-00-23-22
Resume

Henvendelse fra regionsrddsmedlem Ulla Holm vedrgrende Vaelg Klogt-anbefalinger om at reducere antallet af
blodprgveanalyser.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at henvendelsen vedrgrende Veelg Klogt-anbefalinger om at reducere antallet af
blodprgveanalyser drgftes.

Sagsfremstilling

Ulla Holm (F) har den 19. februar 2024 anmodet om et punkt p8 dagsordenen til hospitalsudvalgets kommende
mgde den 4. marts 2024.

"SF stiller forslag om, at antallet af blodprgver pa regionens hospitaler reduceres ud fra anbefalingerne fra “Vaelg
Klogt” samt med respekt for de faglige vurderinger inden for det enkelte speciale. P& en afdeling i Viborg har man
reduceret antallet af blodprgver med 49 % (Se artikel fra Sundhedspolitisk Tidsskrift)

Kan der etableres digital stgtte til at undgd ungdige blodpraver, fx hvis der foreligger et nyligt svar?"
Beslutning

Hospitalsudvalget drgftede henvendelsen vedrgrende Veelg Klogt-anbefalinger om at reducere antallet af
blodprgveanalyser.

Udvalget noterede sig, at der er sat initiativer i gang med henblik p& at udbrede gode erfaringer fra regionens
hospitaler med at reducere antallet af blodprgver ud fra anbefalingerne fra “Vaelg Klogt”.


https://sundhedspolitisktidsskrift.dk/nyheder/sundhedspolitik/8572-eksperter-opfordrer-regioner-til-knivskarp-prioritering-en-femtedel-af-alle-prover-er-overflodige.html

Punkt 9: Valg Klogts anbefaling om palliation #

1-30-72-197-18
Resume

Hospitalsudvalget har i forbindelse med en tidligere temadrgftelse om livets afslutning gnsket at blive orienteret om
Vzelg Klogt-anbefalingen om palliation, som har fokus pa at undga, 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. Susanne Axelsen,
der er leder af Veelg Klogts sekretariat, orienterer om organisationens anbefaling om palliation.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget afholdt 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.

I marts 2023 udkom Vaelg Klogt med falgende 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 pa diagnosetidspunktet -
og systematisk ved brug af ens og validerede redskaber pa tveers 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. Den
seneste arsrapport fra Dansk Palliativ Database viser, at Region Midtjylland lever op til malopfyldelsen om, at 90 %
af de patienter, der henvises til specialiseret palliation, har fgrste behandlingskontakt senest 10 dage efter
modtagelse af henvisning. Region Midtjyllands malopfyldelse er endvidere den hgjeste andel pa landsplan.

Samarbejdsaftalen om palliative indsatser

Samarbejdsaftalen om palliative indsatser, som Region Midtjylland og kommunerne tiltradte i 2021, har fokus pa
tidlig opsporing af patienter med behov for en palliativ indsats samt behovsvurdering. Sundhedspersonalet
anvender SPICT-skemaet (Supportive & Palliative Care Indicators Tool) til at finde de patienter, der er i risiko for at
dg af deres sygdom. Derudover stiller sundhedspersonalet sig selv det sdkaldte "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.

Det er endvidere aftalt, at patientens behov for en palliativ indsats vurderes systematisk og gentages ved behov.
Vurderingen sker ved, at sundhedspersonalet anvender Advance Care Planning (ACP). Det er centralt i ACP-
samtalen at fa 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. Derudover anvender
sundhedspersonalet et behovsvurderingsskema til at klarleegge de konkrete behov, patienten har.
Behovsvurderingen gentages ved behov.

Status i Region Midtjylland

Alle relevante hospitalsafdelinger har fokus pa tidlig opsporing. Derudover er der i Region Midtjylland fokus pa at
etablere en systematik i forhold til behovsvurderinger og brug af behovsvurderingsskemaer.
Behovsvurderingsskemaet er implementeret pa alle relevante afdelinger p& hovedparten af regionens hospitaler. I
Igbet af 2024 vil alle relevante afdelinger have indfgrt brugen af behovsvurderingsskemaet.

Der er etableret et regionalt kursusrad i Region Midtjylland, der skal udarbejde en plan for uddannelse i afholdelse
af ACP-samtalen med tilhgrende e-laeringsprogram primaert malrettet hospitalsansatte. Der er i den forbindelse
etableret et underviserkorps pa tvaers af regionen, der traenes i udbredning af undervisningskonceptet.

I Region Midtjylland blev der i 2021 afsat varige midler p& 5 mio. kr. til at styrke den palliative indsats, blandt andet
ved at styrke de palliative teams, herunder uddannelse i at varetage ACP-samtalen.

Om Vzalg Klogt

Vaelg Klogt blev skabt i et partnerskab mellem De Laegevidenskabelige Selskaber og Danske Patienter i 2019 pa
baggrund af erfaringer fra internationale Veaelg Klogt-organisationer. Vaelg Klogt er finansieret af Danske Regioner.
Vaelg Klogt peger pa omrader i det danske sundhedsvaesen, hvor der bliver udfgrt ungdvendige undersggelser,


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

behandlinger eller procedurer, der ikke gavner patienter, og som i veerste fald kan ggre mere skade end gavn. Veelg
Klogt udvikler anbefalinger til, hvad man bgr undga at ggre, og vi peger pa Igsninger til at skabe de ngdvendige
forandringer.

Projekt Livets Afslutning

Midtklyngen har i 2018-2022 arbejdet med projektet 'Livets Afslutning'. Projektet har med afsaet i et
borgerperspektiv haft til formal at styrke mulighederne for, at borgerens gnsker for livets afslutning kan efterleves,
og at det sker i et taet samarbejde mellem borgeren, pargrende samt det sundheds- og omsorgspersonale, som er
involveret.

P& baggrund af 18 prgvehandlinger, blev der fundet frem til 4 indsatsomrader, der er arbejdet med for at skabe
rammerne for, at flere borgere far ro til at dg. Indsatsomraderne er:

1. Forventningssamtaler og behandlingsniveau

2. Inddrage og stgtte pargrende

3. Klare retningslinjer og tydelig dokumentation - ogsd pa tvaers af sektorer
4. Udbrede kendskabet til vdgetjenester.

Indsatsomraderne i projekt 'Livets Afslutning' skal ses i sammenhang med implementeringen af samarbejdsaftalen
om palliation, som blev godkendt i 2021.

Gennem projektet er der udarbejdet en raekke materialer, som kan understgtte implementeringen af
samarbejdsaftalen:

» Undervisningsmateriale til kompetenceudvikling af medarbejdere og ledere
Informationsmateriale til borgere og pargrende:

o Animationsfilm: Tag stilling til genoplivning

o Animationsfilm: Behandlingstestamente

o Pjece: Tag stilling til genoplivning

Samtaleguide malrettet borger/patient
Samtaleguide malrettet pargrende.

Dette materiale er udbredt til sundhedsklyngerne som supplement til arbejdet med implementering af
samarbejdsaftalen om palliation. Hospitalsudvalget orienteres om drgftelserne i de fem sundhedsklynger
vedrgrende Projekt Livets Afslutning pa udvalgets mgde den 13. maj 2024.

Data indenfor medicinering i den sidste tid

Hospitalsudvalget gnskede pa sit temamg@de om palliation den 30. januar 2023 desuden at blive orienteret om data
vedrgrende medicinering i den sidste tid. Administrationen har undersggt dette, men er desvaerre ikke i besiddelse
af specifikke data vedrgrende dette forbrug.

Beslutning
Hospitalsudvalget tog orienteringen om Veelg Klogts arbejde og herunder anbefalingen om palliation til efterretning.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget afholdt i januar 2023 en temadrgftelse om Livets Afslutning. Hospitalsudvalget anmodede i den
forbindelse om at blive orienteret om Vaelg Klogt-anbefalingen om palliation, data vedrgrende medicinering i den
sidste tid samt om drgftelserne i de fem sundhedsklynger vedrgrende Projekt Livets Afslutning.

Bilag

Rettidig palliation. Overblik over lesninger



Punkt 10: Orientering om Prahospitalets arbejde med at reducere
indlaeggelser og fagligheder i den prahospitale indsats #

1-31-72-4-24
Resume

Der orienteres i dette punkt om de indsatser, Praehospitalet arbejder med for at reducere hospitalsindlaeggelser
samt om Praehospitalets forskellige fagligheder.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om de indsatser, Praehospitalet arbejder med for at reducere
hospitalsindlaeggelser samt om Praehospitalets forskellige fagligheder tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget har gnsket at blive orienteret om de indsatser, Praehospitalet arbejder med for at reducere
hospitalsindlaeggelser samt om Praehospitalets forskellige fagligheder og samarbejdet mellem disse.

Der fremgar i det fglgende en kort beskrivelse af de to emner, som pa mgdet vil blive udfoldet af praehospital
direktgr Dorthe Klith og laegefaglig direktgr Palle Juelsgaard.

Praehospitalets indsatser for at reducere hospitalsindlaeggelser

Et vaesentligt element i den langsigtede plan for det praehospitale omrade, som regionsradet vedtog i juni 2023, er,
at Praehospitalet skal bidrage til feerre indlaeggelser - i et samarbejde med almen praksis, kommuner og
hospitalerne - og at Praehospitalet er en del af den tvaersektorielle omstilling af sundhedsvassenet. Preehospitalet
skal fortsat vaere skarp til handteringen af akutte alvorligt syge og tilskadekomne patienter, men samtidig er der et
stort potentiale i, at Prechospitalet ogs@ mere systematisk indgar i samarbejdet om de subakutte og kroniske
patienter for dermed at udnytte, at Praehospitalet er til stede i det naere, og at Preehospitalet kan bidrage til at
forebygge akutte indlaeggelser.

Praehospitalet vil opprioritere samarbejdet i regi af Sundhedsaftalen og udvide sin deltagelse i klyngesamarbejdet.
Endvidere vil der i forbindelse med de nye paramedicinerenheder (jf. aftale om Politisk Sparekatalog 2024) vaere
mulighed for at afprgve nye samarbejdsformer.

Nedenfor skitseres eksempler pd preehospitale indsatser for at reducere hospitalsindlaeggelser.

De Preshospital Visitationsenheder (PVE'er)

PVE'erne er en vigtig del af den samlede udvikling af den praehospitale indsats mod gget faerdigbehandling i eget
hjem, stgrre understgttelse af det naere sundhedsvaesen og gget samarbejde med primaersektoren om rette hjalp
til alle patienter.

Der er for nuveerende to PVE'er, som begge er koblet op pd klyngesamarbejdet i henholdsvis Aarhus- og Ggdstrup-
klyngerne. Med PVE'erne er der fokus pa at udforske og udvikle behandlingen af de subakutte patientforlgb, og det
overordnede formal er at undgd ungdvendige indlaeggelser og sikre rette transportform ind pa hospitalet. Herudover
indgar begge PVE'er i Preehospitalets samlede flade og opgavelgsning, og PVE'erne kan derfor ogsa disponeres til
hastende akutopgaver.

Som fglge af aftale om Politisk Sparekatalog 2024 etableres tre akutbiler med PVE-funktion bemandet med en
paramediciner (paramedicinerbiler), som placeres i Lemvig, ngkajbmg Skjern og Grenaa. Det betyder, at den
nuveerende PVE i Ggdstrup flyttes og far udvidet sit opgaveomrade mens PVE'en i Aarhus fastholdes. Der vil pa alle
fire biler fortsat veere stort fokus pa at bygge videre pa de allerede opnaede erfaringer med PVE-konceptet, sa de
fortsat kan vaere et vaesentligt element i at undgd ungdvendige indlaaggelser og sikre gode patientforigb.

Provehandlinger med tvaersektorielt sigte

Som en del af arbejdet med sundhedsaftalen, er der nedsat en arbejdsgruppe, som arbejder for at lave en fzlles
prgvehandling for et bedre samarbejde mellem kommuner, almen praksis og Praehospitalet. P& nuvaerende tidspunkt
forbereder Praehospitalet en prgvehandling med almen praksis om situationer, hvor den praehospitale laege har
behov for at konferere med praktiserende laege om en sarbar patient. Samarbejdsaftalen er under udarbejdelse.

Samarbejde med Klinik for /Eldresygdomme

Formalet med et gget samarbejde mellem Klinik for Aldresygdomme, Aarhus Universitetshospital og Praehospitalet
er at undgd ungdige indlaeggelser af aeldre medicinske patienter, der har haft kontakt med 1-1-2. Samarbejdet
omhandler zeldre patienter, som i forvejen er tilknyttet plejehjem, eller zldre patienter med stort plejebehov i



hjemmet. Det er fx en svaert dement patient, der passes af segtefzelle i hjemmet, og hvor Praehospitalet i
samarbejde med patient, personale og eventuelle pargrende har vurderet, at hjemmebehandling kan vaere at
foretreekke fremfor indlaeggelse.

Samarbejdet har veeret afprgvet i en prgvehandling og har vist gode resultater, hvorfor det i 2024 udvides til at
gaelde alle ambulancer i Aarhus.

Indsats mélirettet borgere, der hyppigt ringer 1-1-2

AMK-vagtcentralen har stort fokus pa at yde mere malrettet hjeelp til de borgere, som hyppigt ringer 1-1-2, men
hvor hospitalsindlaaggelse eller behandling i ambulancen ikke er den rette hjaelp. Derfor er der igangsat et
forskningsprojekt, som indledningsvist handler om at blive klogere pa malgruppen, og hvad der kendetegner dem.

Fagpersoner i den prahospitale indsats
De kgrende praehospitale beredskaber - ambulancer, akutlaegebiler, PVE samt sygebesggsbiler - er bemandet med
forskellige fagligheder:

« Ambulancerne er bemandet af ambulancebehandlere, ambulancebehandlere med saerlige kompetencer
(paramedicinere) og ambulanceassistenter.

Akutlaegebilerne er bemandet af speciallaeger i anaestesi og leegeassistenter (ambulancebehandlere og
paramedicinere med en efteruddannelse).

« PVE'erne er enmandsbetjente enheder bemandet af ambulancebehandlere eller paramedicinere, som har
gennemgaet en efteruddannelse i den subakutte patient.

Sygebesggsbilerne i Laegevagtens Natberedskab (pr. 1 marts 2024) er enmandsbetjente enheder bemandet af
ambulancebehandlere, paramedicinere og sygeplejersker.

« Enhederne til liggende/hvilende sygetransport er bemandet af to sygetransportreddere.

Faglighederne er beskrevet i vedlagte bilag.
Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om de indsatser, Preehospitalet arbejder med for at reducere
hospitalsindleeggelser samt om Preaehospitalets forskellige fagligheder til efterretning.

TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget har den 4. december 2023 gnsket at blive orienteret om de indsatser, Praehospitalet arbejder med
for at reducere hospitalsindlzeggelser samt om Praehospitalets forskellige fagligheder og samarbejdet mellem disse.

Bilag

Fagligheder i de kerende beredskaber



Punkt 11: Orientering om opstarten for Lagevagtens Natberedskab #

1-30-72-55-23
Resume

Regionen har overtaget laegevagtsopgaverne om natten fra den 1. marts 2024. Praehospitalet fortaeller om, hvordan
opstarten er forlgbet.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om opstarten af Laegevagtens Natberedskab tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i fglgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for neere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Regionsradet besluttede i maj 2023 en model for regionens overtagelse af laegevagten om natten. Regionens
natordning, Laegevagtens Natberedskab, skal sikre borgere i regionen med akut ikke-livstruende sygdom eller
skade, der ikke kan vente til neestkommende dag, adgang til relevant rddgivning og hjzelp i nattetimerne (kl. 23-
08).

Regionen har overtaget laegevagtsopgaverne om natten fra den 1. marts 2024. Hospitalsledelsen fra Praehospitalet
giver p& mgdet en orientering om, hvordan opstarten er forlgbet.
Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om opstarten af Laegevagtens Natberedskab til efterretning.



Punkt 12: Orientering om plan for sterre sager og emner til droftelse pa
kommende meoder #

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

Indstilling
Direktionen indstiller,

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

Sagsfremstilling

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

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

Beslutning

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

« temadrgftelse om patientpleje og -omsorg pa regionens hospitaler
« temadrgftelse om rehabiliteringsopgaven.
Udvalget blev herudover orienteret om, at det videre forlgb for robustggrelse af akutomradet forventes at blive

politisk behandlet pd det kommende udvalgsmgde, og at mgdet afholdes i Regionshuset Viborg.

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

Bilag

Oversigt vedrarende hospitalsudvalgets meder i 2024



Punkt 13: Gensidig orientering #

1-00-4-24

Sagsfremstilling

Gensidig orientering af udvalgets medlemmer.
Beslutning

Udvalget modtog kort orientering om

+ et mgde mellem Danske Patienter og Region Midtjylland om patientrettede tiltag i forbindelse med opfalgning
pd sagen vedrgrende mave- og tarmkirurgi

« behandlingen af resultater fra Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser pa det kommende
udvalgsmgde

« for arbejdet med ledelsesstruktur pd Aarhus Universitetshospital

« at det er aftalt med udvalgsformandskabet, at arbejdet med kunstig intelligens i det regionale
sundhedsvaesen temasaettes pa et kommende udvalgsmgde.



Punkt 14: Underskriftsark #

1-00-4-24
Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

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

Beslutning
Alle var mgdt.

Aben tilleegsdagsorden blev behandlet for ben dagsorden.
Aben dagsorden: Punkt 13 blev behandlet for punkt 12.

Ulla Holm, Niels Viggo Lynghgj, Bo Jensen og Birgit Marie Christensen forlod mgdet kl. kl. 12.50 efter behandling af
punkt 13.

Mgdet blev haevet kl. 13.05.
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