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Punkt 1: Sundhedsstyrelsens anbefalinger til akutklinik og
ortopadkirurgiske kompetencer

1-31-72-26-22
Resume

Sagen omhandler Sundhedsstyrelsens vurdering af, at Region Midtjyllands overvejelser om en akutklinik med
ortopaedkirurgiske kompetencer ikke fglger Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den akutte indsats, og om det giver
anledning til ny beslutning i regionsrddet. Hospitalsudvalget har gnsket at fa preesenteret flere forslag til model for
Akutklinikken i Silkeborg samt - efterfglgende - at fa praesenteret supplerende oplysninger om de
ressourcemaessige konsekvenser af to af disse modeller.

Direktionen indstiller,

at orientering om modeller for akutklinik tages til efterretning, og

at det besluttes, om Sundhedsstyrelsens tilbagemelding og preesentation af andre
modeller for akutklinik, giver anledning til at sendre regionsradets beslutning om
at tilfgre ortopaedkirurgiske kompetencer til Akutklinikken i Silkeborg.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede den 27. oktober 2021 at tilfgre ortopaedkirurgiske kompetencer til Akutklinikken pa
Regionshospitalet Silkeborg i dagtid pd hverdage. Formalet var, at flere patienter med smaskader kunne behandles i
Silkeborg i stedet for at skulle kgre til Akutafdelingen pa Regionshospitalet Viborg.

I vedlagte notat er beskrevet en plan for den fremadrettede skadesbehandling pa Akutklinikken i Silkeborg. Notatet
indgik i regionsradets behandling af sagen den 15. december 2021, og regionsradet besluttede, at notatet skulle
sendes til Sundhedsstyrelsen med henblik pd at f8 bemaerkninger til, hvordan planen lever op til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den akutte sundhedsindsats.

Hospitalsudvalget behandlede den 4. april 2022 svar fra Sundhedsstyrelsen, med henblik p& at vurdere om
beslutningen om at udvide opgaverne i akutklinikken skulle fastholdes, eller om regionsrddet gnsker at sendre sin
beslutning og fastholde akutklinikken som den er i dag. Hospitalsudvalget udsatte sagen, idet udvalget gnskede en
uddybende beskrivelse af forskellige modeller for tilfgrsel af kompetencer til Akutklinikken p@ Regionshospitalet
Silkeborg og af det faglige setup knyttet til disse.

Hospitalsenhed Midt har udarbejdet vedlagte modeller for lsegefaglig bemanding i akutklinikken i dagtid pa
hverdage:

« A: En beskrivelse af den eksisterende akutklinik, som svarer til de gvrige akutklinikker i Region Midtjylland

B: En beskrivelse af en model med tilfgrsel af introduktionslaeger i ortopaedkirurgi pa Hospitalsenhed Midt

C: En beskrivelse af en model med tilfgrsel af akutlaegekompetencer fra Akutafdelingen i Viborg

D: En beskrivelse af en model hvor akutklinikken bemandes af afdelingslaeger og uddannelseslzeger fra Center

for Planlagt Kirurgi, som kan tilkaldes i Igbet af dagen ved behov

o E: En beskrivelse af en model med tilfgrsel af ortopaedkirurgiske speciallaegekompetencer fra
Ortopaedkirurgisk afdeling i Viborg.

Modellerne vedrgrer alene dagtid, hvor det er Akutafdelingen i Viborg, der har det lzegefaglige ansvar for
akutklinikken. I vagttid ligger det laegefaglige ansvar hos Laagevagten.

Til drgftelse og beslutning
Der er fire mulige scenarier, der er behov for stillingtagen til.

Det fgrste scenarie er, at regionsradet fastholder beslutningen om at tilfare ortopaedkirurgiske kompetencer til
Akutklinikken i Silkeborg som tidligere beskrevet, og evaluerer efter f.eks. seks maneder. Dette scenarie svarer til
det set up, der er praesenteret for Sundhedsstyrelsen efter regionsradets behandling den 15. december 2021.
Regionsradet vil med et valg af dette scenarie ikke fglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Det andet scenarie er, at Region Midtjylland beslutter sig for en anden af de modeller, der er praesenteret, og

orienterer Sundhedsstyrelsen om den nye organisering, og evaluerer efter f.eks. seks maneder. Det vurderes, at
regionsradet herved ligeledes vil ga imod Sundhedsstyrelsens anbefalinger, idet disse modeller, pa samme made
som den, der er praesenteret for Sundhedsstyrelsen, gar imod Sundhedsstyrelses akutkoncept. Dels ved at tilfgre



laegefaglige kompetencer, som udfgrer mere end det, der varetages i almen praksis i dagtid, og dels ved, at der
fortsat ikke er de samarbejdende specialer til stede, som Sundhedsstyrelsen anbefaler.

Det tredje scenarie er, at Region Midtjylland beslutter sig for en anden af de modeller, der er praesenteret, og
forespgrger Sundhedsstyrelsen om den nye organisering vurderes at leve op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger.
Regionsradet vil dermed kunne fa afklaret, om den foresldede organisering vil leve op til Sundhedsstyrelsen
anbefalinger.

Det fjerde scenarie er, at regionsradet omggr beslutningen om at tilfgre ortopaedkirurgiske eller gvrige laegefaglige
kompetencer til Akutklinikken i Silkeborg. Regionsrddet vil dermed med sikkerhed agere i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Fordele og ulemper

Fordelen ved at tilfgre ortopadkirurgiske eller andre laegefaglige kompetencer til Akutklinikken i Silkeborg (model B,
C, D, E) er, at i gennemsnit tre patienter fra Silkeborgomradet med mindre ortopaedkirurgiske skader dagligt pa
hverdage vil kunne undgad at kgre til Akutafdelingen pa Regionshospitalet Viborg. Opfglgning pa skaderne vil dog
fortsat skulle ske i Viborg. En fordel ved model D, bemanding med afdelingslaager og uddannelseslaeger fra Center
for Planlagt Kirurgi, i forhold til de gvrige modeller er, at de laegefaglige ressourcer vil kunne udnyttes til andre
opgaver i Igbet af dagen i Center for Planlagt Kirurgi.

Der er to feelles ulemper ved alle de foresl8ede modeller til &endret bemanding i akutklinikken:

« En aendring i aktiviteten i akutklinikken vil kreeve sendring af visitationskriterierne. En sddan aendring betyder,
at der bliver forskel pd, hvad der kan henvises til akutklinikkerne i henholdsvis Silkeborg og Skive i dagtid,
hvilket vil kraeve en seerlig opmaerksomhed blandt de alment praktiserende laeger samt Hospitalsvisitationen.
Dette kraever dialog og aftale med PLO-Midtjylland

« En eendring i visitationen af patienter til akutklinikken som foresldet vil ved alle de foresldede modeller til
andret bemanding veere, at regionen herved gar imod Sundhedsstyrelsens sundhedsfaglige anbefalinger, som
regionen normalt fglger.

@vrige ulemper ved de beskrevne modeller:

« Model B, bemanding med laeger i introduktionsstillinger, kan i praksis ikke gennemfgres, idet et afslag fra
videreuddannelsessekretariatet ikke ggr det muligt at bemande funktionen med laeger i introduktionsstillinger

* Modellerne C og E, bemanding med henholdsvis akutleeger og ortopaedkirurger fra Viborg, har den fzelles
ulempe, at de vil indebzere darlig udnyttelse af begraensede, laegefaglige ressourcer, idet der ikke er andre
opgaver for laegerne pd matriklen i Silkeborg

« Model C, bemanding med akutlaeger, har yderligere den ulempe, at akutafdelingen endnu ikke har kunnet
rekruttere og anscette et tilstraekkeligt antal akutleeger. En beslutning om at treekke en speciallzege ud af
akutafdelingen for i gennemsnit at tilse tre patienter dagligt med mindre skader i Silkeborg, vil nu og i en
arreekke kompromittere laegebemandingen af akutafdelingen, hvor alle alvorligt akut syge patienter fra bade
Viborg og Silkeborg modtages.

Supplerende oplysninger efter forespgrgsel fra Hospitalsudvalget:

Efter forespgrgsel fra hospitalsudvalget pa mgdet den 1. juni 2022 har Hospitalsenhed Midt udarbejdet et
supplerende notat til sagen. Hospitalsudvalget gnskede sdledes, at det inden endelig stillingtagen yderligere
belyses, hvilke konsekvenser bemandingen, som den er beskrevet i henholdsvis model D og E, vil have for patienter
og medarbejdere. Dernaest gnskede udvalget en uddybende beskrivelse af de ressourcemaessige konsekvenser ved
disse modeller, herunder konsekvenser i forhold til gkonomi og bemanding.

Spgrgsmalene er uddybende besvaret i vedlagte bilag "Supplerende notat om Akutklinikken i Silkeborg"
("Supplerende beskrivelser til notat af 18. maj 2022"). Hovedpointerne er opsummeret nedenfor:

* Konsekvenser for patienterne af bemanding i henholdsvis model D og E:

Patienterne i akutklinikken vil ikke opleve forskel pa model D og E, da laegebistanden i begge modeller sker
af leeger med skadestueerfaring

* Konsekvenser for medarbejderne af bemanding i henholdsvis model D og E:

Hverken model D eller E er seerligt attraktive for de bergrte laeger, da opgaverne i akutklinikken ikke i sig
selv er fagligt udfordrende set i relation til den laegelige uddannelse og faglige miljg og udvikling.
Hospitalsenhed Midt vurderer, at det vil vaere vanskeligt eller endda umuligt at rekruttere lzeger til
stillingerne. Dette gaelder uanset om laegerne kommer fra Center for planlagt kirurgi eller fra Ortopaadkirurgi,
Regionshospital Viborg

e Ressourcemeaessige konsekvenser, model D og E:



Bistand til akutklinikken vil for bde model D og E fordre tilfgrsel af to afdelingslaegestillinger. Det vil give et
overskydende fremmgde (ud over bistanden til akutklinikken), som kan anvendes til at se ambulante,
elektive patienter. I model D vil det til en vis grad vaere muligt at integrere en elektiv, ambulant funktion i de
gvrige aktiviteter i Center for Planlagt Kirurgi (CPK). I model D vil det vaere vanskeligt at integrere eventuel
udflyttet elektiv ambulant aktivitet, fordi volumen af patienter fra Silkeborg, der er i ambulant behandling i
Viborg er ret lille. Eventuelle udflyttede hand- og fodkirurger, der varetager den tilbageveerende
ambulatoriefunktion i Viborg, hvor der fortsat behandles patienter fra Silkeborg, vil ikke kunne udnytte deres
tid, da de ikke kan indgd i de @vrige behandlingsspor i Silkeborg. For begge modeller gzelder, at det vil vaere
en dyr Igsning, at speciallaeger udflyttes til Silkeborg for at varetage patienter til skadekontrol, da de
patienter i dag ses af I-laeger (introduktionslaeger) under supervision af specialleege. Skadekontroller er
derudover vanskelige at booke ind i et ambulatorium med planlagte besgg, da antallet af skadekontroller
varierer dag for dag.

@konomi

Det vurderes, at samtlige modeller vil kunne finansieres indenfor den afsatte ramme p& 2 mio. kr. arligt.
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller,

at model D, hvor akutklinikken bemandes af afdelingslaeger og uddannelseslaeger fra Center for Planlagt Kirurgi,
som kan tilkaldes i Igbet af dagen ved behov, belyses yderligere, herunder

« at Center for Planlagt Kirurgi, Hospitalsenhed Midt anmodes om at udfolde et forslag til modellens indhold, og

« at administrationen retter henvendelse til Sundhedsstyrelsen, med henblik pd at indhente styrelsens
bemaerkninger til denne model.

Ib Bjerregaard og Ulrich Fredberg stemte imod, idet Venstre - ud over model D - ogsd gnsker, at model E indgar i
den videre udredning, og at Sundhedsstyrelsen orienteres om, at én af de to modeller indfgres, og at endelig stilling
tages pa naeste mgde.

Niels Viggo Lynghgj, Birgit Marie Christensen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet vedtog den 27. oktober 2021 en udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg, og herunder blandt
andet, at der tilknyttes ortopaadkirurgiske kompetencer til akutklinikken i Regionshospitalet Silkeborg med henblik
pd @ggning af aktiviteten i dagtid i Akutklinikken i Silkeborg.

Regionsradet behandlede den 15. december 2021 blandt andet en beskrivelse af, hvad en ortopaedkirurg kan
varetage i en akutklinik med henblik pa at laegge sa8 meget behandling som muligt i Akutklinikken i Silkeborg. Det
indgik i regionsradets beslutning, at beskrivelsen fra Hospitalsenhed Midt om styrket skadesbehandling i
Akutklinikken i Silkeborg skulle sendes til Sundhedsstyrelsen for at fa bemaerkninger til, om beskrivelse af aendret
visitation vurderes at vaere i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Hospitalsudvalget udsatte pd hospitalsudvalgsmgde den 4. april 2022 sagen med henblik pa yderligere belysning.
Udvalget gnskede, at der sker en uddybende beskrivelse af forskellige modeller for tilfgrsel af kompetencer til
Akutklinikken pa Regionshospitalet Silkeborg og af det faglige setup knyttet til disse.

Hospitalsudvalget udsatte pd hospitalsudvalgsmgde den 1. juni 2022 sagen med henblik pd, at det inden endelig
stillingtagen yderligere belyses, hvilke konsekvenser bemandingen, som den er beskrevet i henholdsvis model D og

E, vil have for patienter og medarbejdere. Dernaest gnskede udvalget en uddybende beskrivelse af de
ressourcemaessige konsekvenser ved disse modeller, herunder konsekvenser i forhold til gkonomi og bemanding.

Bilag

Notat om styrket skadesbehandling i Akutklinikken i Silkeborg
Notat om modeller for en udvidelse af Akutklinikken i Silkeborg
Supplerende notat om Akutklinikken i Silkeborg

Svar fra SST om ortopedisk kirurgi i Akutklinikken i Silkeborg

Afslag fra Videreuddannelsessekretariatet



Punkt 2: Udenregional kapacitet til hojtspecialiseret
hjerneskaderehabilitering

1-30-72-202-07
Resume

Kapacitet til hgjtspecialiseret hjerneskaderehabilitering af patienter fra de gvrige regioner foreslas reduceret med to
senge senest med virkning fra den 1. januar 2023. Forslaget er begrundet i en lavere udenregional aktivitet og
dermed lavere udenregionale indtaegter end forudsat. Jaevnfgr budgetforliget for 2019 skal eventuelle a&ndringer i
senge og flytning af senge indenfor neurorehabilitering altid forelaegges regionsradet til konkret beslutning. Med
henblik pd at sikre mulighed for Igbende driftsoptimering fores|ds det, at Hospitalsenhed Midt fremadrettet
bemyndiges til at justere kapaciteten til hgjtspecialiserede udenregionale patienter svarende til det, der geelder for
andre omrader og andre hospitaler.

Efter gnske fra hospitalsudvalget redeggres der i punktet desuden for det hgjtspecialiserede
neurorehabiliteringsomrade i Region Midtjylland og i resten af landet samt for samarbejdet mellem
Regionshospitalet Hammel Neurocenter og kommunerne i Region Midtjylland mv.

Direktionen indstiller,

at den udenregionale kapacitet til hgjtspecialiseret neurorehabilitering reduceres
med to sengepladser senest med virkning fra den 1. januar 2023, og

at Hospitalsenhed Midt fremadrettet bemyndiges til at justere kapaciteten til den
udenregionale efterspgrgsel efter hgjtspecialiseret neurorehabilitering som led i
den Igbende driftsoptimering svarende til det, der geelder for anden specialiseret
behandling.

Sagsfremstilling

Regionshospitalet Hammel Neurocenter varetager hgjtspecialiseret hjerneskaderehabilitering (neurorehabilitering)
og har aktuelt 52 hgjtspecialiserede sengepladser, hvoraf de 24 er tiltaenkt patienter fra andre regioner og ligeledes
forudsaettes finansieret via udenregionale indtaegter. Malt i forhold til aktivitet svarer 24 sengepladser til en
forudsaetning om, at der i gennemsnit skal vaere 22,2 udenregionale patienter pr. dag aret rundt, jf. vedlagte notat.
Fra 2019 og frem har der vaeret et lavere antal udenregionale sengedage og dermed ogsa feerre udenregionale
indtaegter end forventet.

Det foreslds pa den baggrund, at den udenregionale kapacitet reduceres med to sengepladser. Forslaget er i
overensstemmelse med den decentrale gkonomimodel. I henhold til denne skal hospitaler Igbende justere
kapaciteten, s& den modsvarer efterspgrgslen fra de andre regioner. Almindeligvis er hospitalerne selv ansvarlige for
at treeffe disse beslutninger. I relation til neurorehabilitering skal dette dog godkendes politisk, idet det af
budgetforliget for 2019 fremgar, "at eventuelle aendringer i senge og flytning af senge indenfor neurorehabilitering
altid forelaegges regionsradet til konkret beslutning", (Budget 2019, side 11).

Med henblik pd at sikre mulighed for Igbende driftsoptimering foresl8s det, at Hospitalsenhed Midt fremadrettet
bemyndiges til selv at justere kapaciteten op og ned, svarende til den udenregionale efterspgrgsel efter
hgjtspecialiseret neurorehabilitering, svarende til de driftsbetingelser og -forpligtelser, der gaelder for anden
specialiseret behandling.

Udvikling i hgjtspecialiseret udenregionalt sengedagsforbrug

Forslaget om reduktion af den udenregionale kapacitet er som naevnt begrundet i, hvordan den udenregionale
aktivitet har udviklet sig og i en forventning om, at aktiviteten fra @stdanmark vil forblive pa et lavt niveau, nar
kapaciteten i @stdanmark i Igbet af 2023 er fuldt udbygget. Jeevnfgr vedlagte notat udvides kapaciteten til
hgjtspecialiseret neurorehabilitering i @stdanmark i Igbet af 2023 med 15 senge, hvilket betyder at antallet af senge
pr. 100.000 borgere i @stdanmark, Feergerne og Grgnland i hgjere grad kommer pa niveau med antallet i
Vestdanmark.

Udviklingen i det samlede antal udenregionale hgjtspecialiserede sengedage er illustreret i tabel 1. Omregnet til
antal sengepladser svarer faldet i sengedage (ved 95 % belaegning) til ca. to senge, hvilket svarer til en
budgetudfordring p& ca. 7 mio. kr. for Hospitalsenhed Midt. Tallet for 2022 er prognosetal med betydelig usikkerhed.
Generelt er omradet kendetegnet ved udsving i efterspgrgslen, hvilket sammen med behovet for specialiserede
kompetencer til bemanding af sengene ggr Igbende tilpasning af kapacitet vanskelig. Aktuelt skal eventuelle
andringer desuden godkendes politisk.



Tabel 1. Udvikling i antal hgjtspecialiserede udenregionale sengedage pa RH
Hammel Neurocenter
Afvigelse
Sengedage (malt som
Ar Antal sengedage (antcrnt Budoet) Afvigelse antal senge v.
95%
belsgning)
2018 8.512 7.961 551 1,6
2019 7.515 7.961 -445 -1,3
2020 7.591 3.074 -483 -1,4
2021 7.480 B.111 -631 -1,8
2022 (prognose) 7.435 8.111 -676 -1,9
Kilde: Hospitalsenhed Midt vedr. antal zengedage

Mulig betydning for ventetid for indenregionale patienter

Regionshospitalet Hammel Neurocenter har hidtil valgt at udnytte eventuel ledig udenregional kapacitet til at
imgdekomme den indenregionale efterspgrgsel efter hgjtspecialiseret neurorehabilitering. Behovet for at udnytte
ledig udenregional kapacitet til de indenregionale patienter afspejler, at den indenregionale kapacitet til
hgjtspecialiseret hjerneskaderehabilitering i perioder er presset, hvilket viser sig ved ventetid til specialiseret
neurorehabilitering og udfordringer med patientflow for de henvisende afdelinger. Regionsradet blev som led i
opfelgningen pa planen for neurologien og neurorehabiliteringsomradet i marts 2021 blandt andet orienteret om, at
der opleves et pres pa kapaciteten pa neurorehabiliteringsomradet, og at dette ogsa geelder
neurorehabiliteringssengene pa hovedfunktionsniveau. Forslag om finansiering af gget indenregional aktivitet samt
midler til at reducere behovet for sommerferienedlukning af de hgjtspecialiserede sengepladser blev rejst i
forbindelse med Budget 2022, men blev ikke en del af budgetaftalen.

En reduktion af den udenregionale sengekapacitet kan betyde, at den udfordring bliver stgrre end den har veeret i
de seneste ar, hvilket kan give laengere ventetid til specialiseret neurorehabilitering. Hospitalerne i Region
Midtjylland vil derfor sammen med de gvrige regioner blive varslet om, at der er stillet forslag om at reducere den
udenregionale kapacitet.

Hospitalsenhed Midt bemaerker i forbindelse med forslaget, at Regionshospitalet Hammel Neurocenter arbejder
malrettet pa at optimere visitation, inflow og outflow, s& den eksisterende kapacitet udnyttes bedst muligt. De
bemaerker ogsd, at Hammel Neurocenter i den forbindelse er afhaengig af samarbejdet med de henvisende
afdelinger i Region Midtjylland, af at kapaciteten pa hovedfunktionsniveauet er tilstraekkelig, samt af at
kommunerne er i stand til at modtage faerdigbehandlede patienter rettidigt. Samarbejdet med kommunerne er
beskrevet i vedlagte notat.

Tidsplan og fremadrettet hgjtspecialiseret kapacitet pd neurorehabiliteringsomradet

Det foresl3s, at den udenregionale kapacitet reduceres med virkning senest fra den 1. januar 2023. Det foresl3s, at
tilpasningen pa bemandingssiden vil ske Igbende og i videst muligt omfang via naturlig afgang. Det vil allerede i
2022 have en vis betydning for kapaciteten, da de to senge kun vil vaere belagt, sa laenge der er personale til det.

Med forslaget reduceres antallet af hgjtspecialiserede senge pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter fra 52 til 50,
hvoraf de 22 vil veere forudsat benyttet af andre regioner og 28 af patienter fra Region Midtjylland. Udover de 50
hejtspecialiserede senge har Regionshospitalet Hammel Neurocenter ogsa 5,5 hgjtspecialiserede neuro-intensiv
stepdown senge (NISA-senge), der ligeledes er delvist finansieret af udenregionale indtaegter. Fysisk er NISA-
sengene placeret i tilknytning til intensivafsnittet pa Regionshospitalet Silkeborg. Hospitalsenhed Midt ggr
opmaerksom pa, at der ligeledes er indtaegtsudfordringer vedrgrende NISA-sengene, og at udviklingen Igbende
folges. Jeevnfer vedlagte notat har der i &rene 2020-2021 veeret ca. 200 faerre udenregionale sengedage end
forventet, hvilket svarer til en rlig budgetudfordring pa ca. 2,7 mio. kr.

Efter gnske fra hospitalsudvalget redeggres der i vedlagte notat for det hgjtspecialiserede
neurorehabiliteringsomrade i Region Midtjylland og i resten af landet samt for kapacitet og indtaegter for NISA-
sengene og for samarbejdet mellem Regionshospitalet Hammel Neurocenter og kommunerne i Region Midtjylland.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at den udenregionale kapacitet til hgjtspecialiseret neurorehabilitering reduceres med to sengepladser senest med
virkning fra den 1. januar 2023, og

at Hospitalsenhed Midt fremadrettet bemyndiges til at justere kapaciteten til den udenregionale efterspgrgsel efter
hgjtspecialiseret neurorehabilitering som led i den Igbende driftsoptimering svarende til det, der geelder for anden
specialiseret behandling.



Niels Viggo Lynghgj, Birgit Marie Christensen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget besluttede den 8. august at udsaette sagens behandling med henblik pa yderligere belysning af
beslutningsgrundlaget.

Bilag

Notat om hgjtspecialiseret kapacitet i Danmark, NISA og samarbejde med kommuner



Punkt 3: Udmentning af midler til fedselsomradet

1-31-72-42-16
Resume

Regeringen og aftalepartierne bag finansloven for 2022 har indgdet en aftale om at styrke fgdselsomradet med
afszet i aftalen om ‘En god start pa livet’. Efterfalgende er der i juni 2022 i sammenhang med gkonomiaftalen for
2023 indgdet en udmgntningsaftale mellem regeringen og Danske Regioner. Region Midtjylland far tilfert 21,6 mio.
kr. i 2022, 21,6 mio. kr. i 2023, 22,5 mio. kr. i 2024 og 19 mio. kr. fra 2025 og frem. Regionsr%det orienteres
hermed om hovedelementerne i aftalen og anmodes om godkendelse af princip for fordeling af midlerne til
fodestederne i Region Midtjylland i arene 2023, 2024 samt varigt fra 2025 og frem, idet regionsradet allerede
tidligere har godkendt udmgntningen til fadestederne af 21,6 mio. kr. i 2022.

Direktionen indstiller,

at orientering om udmgntningsaftalen mellem regeringen og Danske Regioner
vedrgrende midler til fadselsomradet tages til efterretning,

at Region Midtjyllands andel af midlerne til fedselsomradet i 2023, 2024 og varigt
fra og med 2025 fordeles mellem regionens fgdesteder efter det faktiske antal
fodsler pa fedestederne aret fgr, og

at udmgntningerne de kommende &r godkendes som bevillingsaendringer i
forbindelse med gkonomirapporteringen til regionsradet.

Sagsfremstilling

Med afseet i aftalen om ‘En god start pa livet’ er der den 10. juni 2022 i sammenhang med gkonomiaftalen for 2023
indgdet en udmgntningsaftale mellem regeringen og Danske Regioner. Med aftalen bliver regionernes gkonomi til
fadselsomrddet Igftet med 100 mio. kr. i 2022, 100 mio. kr. i 2023, 104 mio. kr. i 2024 og 87,8 mio. kr. fra 2025 og
frem.

Med seneste kendte bloktilskudsnggle tildeles Region Midtjylland 21,6 mio. kr. arligt i 2022 og 2023, 22,5 mio. kr. i
2024 (éngangsforggelse pa 0,9 mio. kr.) og varigt 19 mio. kr. fra 2025 og frem. Til regionerne under ét er der fra
2025 og frem afsat yderligere 62,2 mio. kr. til indfgrelse af en ret til flergangsfgdende om to dggns barselsophold
og/eller mere personale.

Hovedelementer i aftalen mellem regeringen og Danske Regioner

Regeringen og Danske Regioner er enige om, at der med udgangen af 2024 skal ansaettes mere end 100 flere
ansatte (&rsvaerk) pa landets fadeafdelinger, herunder jordemgdre. Dette skal blandt andet understgtte
sammenhang og tryghed fgr, under og efter fgdslen. Parterne er enige om, at regionerne skal igangseette lokale
rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer, der skal understgtte tilstraekkeligt personale pa fgdegangene. Det kan
f.eks. veere initiativer vedrgrende forbedret arbejdsmiljg, styrket arbejds- og vagttilrettelaeggelse, aflastning,
kompetenceudvikling, omorganiseringer og gvrige rekrutterings- og fastholdelsesindsatser. Samtidig forventes den
ekstra kapacitet blandt andet at understgtte regionernes mulighed for at tilbyde fadselsforberedelse i sma hold og
styrke ammeradgivningen i forbindelse med fgdslen.

Parterne er desuden enige om at sikre tryghed, stgtte og faglig vejledning til familierne i de fgrste dage efter
fgdslen. Derfor er parterne enige om, at fgrstegangsfadende senest i starten af 2023 far mulighed for, efter
konsultation med sundhedspersonalet, at vaelge om de vil hjem efter fgdslen, eller om de vil benytte sig af en ret til
to dggns barselsophold pd hospitalet. Fgrstegangsfédende, som udskrives inden for 24 timer, og hjemmefgdende,
tilbydes ret til hjemmebesgg af kvalificeret sundhedspersonale dagen efter udskrivningen.

Der er ikke i aftalen afsat anlaegsmidler til at udbygge regionernes fysiske kapacitet i forbindelse med indfgrelsen af
ret til barselsophold for fgrstegangsfgdende.

I 2024 foretages ifglge aftalen en evaluering af retten til to dggns barselsophold eller hjemmebesgg til fadende,
hvor kapaciteten pd fadegangene belyses, herunder hvor mange fgdende, der anvender retten til barselsophold og
hjemmebesgg. Den konkrete opfglgning pd aftalens forskellige elementer aftales mellem Sundhedsministeriet og
Danske Regioner. Fgrste opfglgning foretages i foraret 2023 og herefter halvarligt med en (forelgbig) endelig
opfglgning i 2025.

I vedlagte notat redeggres for blandt andet status og planer for tilbud om hjemmebesgg samt foreeldre- og
fgdselsforberedelse i Region Midtjylland.



Udmgntning af midlerne til regionens fgdesteder

Regionsradet godkendte den 24. august 2022 i forbindelse med gkonomirapporteringen pr. den 31. maj 2022
udmgntningen af 21,6 mio. kr. i 2022 til fedestederne i Region Midtjylland. Antallet af fgdsler i 2021 blev brugt som
fordelingsnggle. Tabel 1 nedenfor viser fordelingen af midlerne i 2022.

Tabel 1. Fordeling af midler i 2022 til styrkelse af fedselsomradet

1.000 kr. Drift 2022 | Drift 2023 | Drift 2024 | Drift 2025 R
og frem

2022 pfl (2023 og frem = 2023 p/1) Udgift Udaift Udgift Udgift Udaift

Bevillingsandringer’

Haospitalsenhed Midt 3.200

Regionshospitalet Gedstrup 4.600

Regionshospitalet Horsens 3.400

Regionshospitalet Randers 3.500

Aarhus Universitetshospital 6.900

Pulje - styrkelse af fedselsomradet -21.600

Bevillingsendringer i alt 0 0 0 0 0

'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter

Det foreslds, at Region Midtjyllands andel af midlerne i &rene 2023 (21,6 mio. kr.) og 2024 (22,5 mio. kr.) og
permanent fra og med 2025 (19,0 mio. kr. arligt) pa tilsvarende vis fordeles til regionens fadesteder efter en
fordelingsnggle, der afspejler fordelingen af det faktiske antal fadsler mellem fgdestederne 3ret fgr.

2023: Region Midtjyllands andel af midlerne fordeles efter antal fgdsler i 2022
2024: Region Midtjyllands andel af midlerne fordeles efter antal fgdsler i 2023
2025 og frem: Region Midtjyllands andel af midlerne fordeles permanent efter antal fgdsler i 2024.

Den foreslaede fordelingsnggle tilstraeber en balance mellem at bygge pa faktisk udvikling (fremfor mere usikre
prognoser) samtidig med, at der fra ar til &r tages hensyn til forskelle i udviklingstakten mellem fgdestederne. De
konkrete bevillinger i 2023, 2024 samt 2025 og frem kan s8ledes ikke indarbejdes i tabel 1 ovenfor, da det faktiske
antal fadsler aret fgr endnu ikke er kendt.

Som det fremgik ovenfor, vil folketingspartierne bag aftalen i 2024 drgfte udmgntningen af de yderligere 62,2 mio.
kr., der er afsat til omradet fra og med 2025. Pa dette tidspunkt vil regionsradet saledes blive forelagt en ny sag om
udmgntningen til fodestederne af Region Midtjyllands andel af de 62,2 mio. kr. S&fremt bloktilskudsngglen
anvendes, vil Region Midtjylland forventeligt 3 tilfart omkring 13 mio. kr.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orientering om udmgntningsaftalen mellem regeringen og Danske Regioner vedrgrende midler til fgdselsomradet
tages til efterretning,

at Region Midtjyllands andel af midlerne til fadselsomradet i 2023, 2024 og varigt fra og med 2025 fordeles mellem
regionens fgdesteder efter det faktiske antal fgdsler pd fodestederne aret for, og

at udmgntningerne de kommende ar godkendes som bevillingsaendringer i forbindelse med gkonomirapporteringen
til regionsradet.

Hospitalsudvalget gnsker at fglge Region Midtjyllands implementering af midlerne, samt den planlagte evaluering af
retten til to dggns barselsophold eller hjemmebesgg til fadende, som ifglge aftalen mellem regeringen og Danske
Regioner skal foretages i 2024.

Niels Viggo Lynghgj, Birgit Marie Christensen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 24. august 2022 i forbindelse med gkonomirapporteringen pr. den 31. maj 2022
udmgntningen af i alt 21,6 mio. kr. til fgdestederne i Region Midtjylland i henhold til udmgntningsaftalen af den 10.
juni 2022 mellem regeringen og Danske Regioner.

Bilag
Aftale om udmentning af midler til foedselspakken En god start pa livet
Udmentningsaftale fodsler

Notat vedr. foreldre- og fadselsforberedelse og hjemmebesag



Punkt 4: Opfelgning pa hensigtserklaering fra Budget 2022 vedrerende
hospitalsrekvirerede blodprever

1-21-72-16-15
Resume

I det vedtagne budget for 2022 indgdr en hensigtserklaering, hvor regionsradet gnsker at fa undersggt
mulighederne for, at borgere som har langt til et blodprgvetagningssted, far lettere adgang til at fa foretaget
blodpraver til hospitalsbehandling. Der er set pa to muligheder for at udvide ordningen, som henholdsvis omhandler
udvidelse af abningstiderne i det eksisterende tilbud og udvidelse af antal prgvetagningssteder og dermed kortere
afstand til et prgvetagningssted.

Det fremgdr blandt andet af punktet, at omrddet allerede med den nuveerende kapacitet har vanskeligt ved at
rekruttere bioanalytikere, og at alternativet, hvor flere almen praksis far dispensation til at tage blodprgver til
hospitalsbehandling, vil betyde en veesentligt gget udgift. P& den baggrund anbefales det, at den nuvaerende
ordning vedrgrende blodprgver til hospitalsbehandling fastholdes.

Direktionen indstiller,

at den nuvaerende ordning vedrgrende blodprgver til hospitalsbehandling
fastholdes.

Sagsfremstilling

I budgetforliget for 2022 indgar en hensigtserklaering med gnske om at fa undersggt mulighederne for, at borgere
som har langt til et blodprgvetagningssted, far lettere adgang til at fa taget blodprgver til hospitalsbehandling. I
hensigtserklaeringen star:

"Forligspartierne gnsker at fa undersggt, om det er muligt at udvide den ordning, vi har omkring blodprgvetagning i
dag, s& borgere, der bor langt veek fra vores eksisterende blodprgvetagningssteder, far lettere adgang til at fa taget
en blodprgve. Der iveerksaettes en undersggelse af mulighederne for f.eks. at udvide antallet af praktiserende laeger,
der ma tage blodprgver til hospitalsbehandling, udvide antal regionale blodprgvetagningssteder eller udvide den
mobile ordning, hvor sarbare borgere kan fa taget blodprgver i eget hjem".

Som opfelgning pa hensigtserklzering har administrationen undersggt kapaciteten i den nuvaerende ordning og
muligheden for at udvide denne. Undersggelsens resultater gennemgas nedenfor.

Blodprgvetagning i Region Midtjylland

I den nuvaerende ordning skal blodprgver rekvireret af hospitalerne i forbindelse med ambulant behandling tages pa
et regionalt blodprgvetagningssted, med fa undtagelser i yderomraderne. Blodprgver i forbindelse med behandling i
almen praksis kan enten tages i almen praksis eller i hospitalsregi. Denne sag omhandler kun de blodprgver som
tages i forbindelse med behandlinger pa hospitalerne.

De hospitalsrekvirerede blodprgver blev flyttet til hospitalerne fra almen praksis i forbindelse med spareplanen
Sparl5-19. Baggrunden var, at der var en stigende tendens til, at hospitalsrekvirerede blodprgver blev taget i
almen praksis i stedet for hospitalsregi, hvor udgiften for blodprgverne er lavere. Der var forventet en besparelse pa
13,4 mio. kr. I 2019 blev der lavet en evaluering af forslaget som viste, at der var opndet en besparelse pa 10,2
mio. kr.

I forbindelse med implementeringen af forslaget blev der oprettet en raekke decentrale blodprgvetagningssteder
samt indgdet aftale med enkelte almen praksis i yderomraderne om, at de fortsat ma tage hospitalsrekvirerede
blodprgver.

Nuveerende organisering

Region Midtjylland har pd nuvaerende tidspunkt 19 regionale blodprgvetagningssteder, som daekker over hospitaler
og regionale blodprgvetagningssteder. Der er frit valg i forhold til blodprgvetagningssted, hvilket indebeerer, at
patienterne selv kan veaelge hvilket blodprgvetagningssted, de gnsker at benytte. Derudover er der aftale med ni
almen praksis i yderomraderne, hvor patienter tilknyttet disse praksis ogsd kan veelge at fa taget blodprgver.

De regionale blodprgvetagningssteder har forskellige abningstider. P38 de store steder er der abent alle hverdage,
mens de gvrige steder har abent 2-3 dage om ugen, med undtagelse af det mindste sted, der kun har &bent en dag
om ugen.

Regionen har desuden en mobil blodprgveordning, hvor blodprgvetagningen sker i borgerens eget hjem. Dette er en
saerlig service til de borgere, der har meget vanskeligt ved at komme hen til et prgvetagningssted.

Aktivitetsudvikling



Vurderet ud fra aktiviteten i 2021 har der veeret en stigning i aktiviteten p3 alle omrader set i forhold til aktiviteten i
2019, henholdsvis 4 % for de hospitalsrekvirerede blodprgver pa de regionale blodprgvetagningssteder, 10 % for
den mobile blodprgveordning og 25 % for blodprgver i almen praksis. B&de 2020 og 2021 var praeget af COVID-19
med heraf nedsat aktivitet pa hospitalerne. Yderligere oplysninger om kapacitet, aktivitet og organisering fremgar af
vedlagte notat om aktivitet og kapacitet i blodprgvetagningen.

Muligheder for udvidelse, der sikrer lettere adgang til at fa taget blodprgver
Der er set pa to muligheder for at udvide ordningen, som henholdsvis omhandler udvidelse af abningstiderne i det
eksisterende tilbud og udvidelse af antal prgvetagningssteder og dermed kortere afstand til et prgvetagningssted.

Udvidelse af 8bningstiderne i det eksisterende tilbud

De kliniske biokemiske afdelinger pa hospitalerne er blevet spurgt til muligheden for at udvide den eksisterende
kapacitet. P& baggrund af tilbagemeldingerne fremgar det, at iseer hospitalerne i den midt og vestlige del af
regionen oplever problemer med at rekruttere bioanalytikere nok til den nuvaerende kapacitet. Det vurderes sdledes
tvivisomt, om det er muligt at rekruttere ekstra bioanalytikere til en udvidet kapacitet. Alle hospitaler peger
yderligere pa, at det vil kreeve tilforsel af ekstra midler, hvis den regionale kapacitet skal udvides i form af udvidet
abningstid.

En udvidelse af den mobile blodprgvetagningsordning vurderes ligeledes at veere vanskelig, da dette ogsa vil kreeve
tilgang af bioanalytikere. Denne ordning er desuden mindre effektiv i forhold til personaleressourcerne, fordi
bioanalytikerne bruger meget tid pa transport mellem patienterne.

Udvidelse af antal prgvetagningssteder og kortere afstand til provetagning
Antallet af provetagningssteder kan udvides pa to mader. Enten ved, at flere almen praksis far lov til at tage de
hospitalsrekvirerede blodprgver, eller ved at antallet af regionale prgvetagningssteder udvides.

I den nuvaerende model er det tilstraebt, at sd f& patienter som muligt har mere end 20 km til naermeste
prgvetagningssted. Saettes afstandskravet ned til 15 km, og vaelges Igsningen at flere almen praksis kan tage de
hospitalsrekvirerede blodprgver, vil det betyde, at der skal laves aftale med 48 almen praksis om at de kan tage
hospitalsrekvirerede blodprgver mod de ni almen praksis der er aftale med i dag.

Prisen for at fa taget en blodprgve i almen praksis er pd 199 kr. i 2022, mens marginaltaksten for en blodprgve pa
regionens blodprgvetagningssteder er 47 kr. Ud fra en beregning vurderes det, at en sddan aendring vil give
merudgifter pd et sted mellem 5 og 6 mio. kr., alt efter hvor mange patienter, der vaelger at bruge almen praksis
frem for et regionalt blodprgvetagningssted.

Ved at udvide antallet af almen praksis, der ma tage hospitalsrekvirerede blodprgver, bliver ordningen vanskeligere
at administrere for hospitalerne, og der er risiko for at PLO-Midtjylland stiller sig kritisk over for, at flere praksis
involveres i blodprgvetagningen, mens andre praksis ikke ggr, da det s3 ikke laengere vil vaere en mindre
undtagelse.

Oprettelse af flere regionale blodprgvetagningssteder vil have samme udfordring med at rekruttere bioanalytikere,
som ved en udvidelse af 8bningstiderne. Der vil vaere flere bioanalytikere, som skal bruge arbejdstid pa transport,
hvor tiden i stedet kan bruges pa sikker og effektiv drift pd de eksisterende steder, og det vil ogsa give en
(betydelig) merudagift.

Opsummering

Omrédet er allerede med den nuvaerende kapacitet presset pd personale. Det vurderes, at det vil blive meget
vanskeligt at rekruttere de ekstra bioanalytikere, der er behov for, for at kunne udvide den eksisterende kapacitet i
hospitalsregi. Alternativet er, at flere almen praksis far dispensation til at tage blodprgver til hospitalsbehandling.
Det vil betyde en gget udgift, da prisen i almen praksis er hgjere end i hospitalsregi. Merudgiften ved at nedsaette
afstandskravet til 15 km er beregnet til 5-6 mio. kr. Derfor indstilles, at den nuvaerende ordning fastholdes.

En nzermere beskrivelse kan ses i vedlagte bilag om hensigtserklzering fra Budget 2022 vedrgrende
hospitalsrekvirerede blodprgver.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at den nuveaerende ordning vedrgrende blodprgver til hospitalsbehandling fastholdes, og

at eventuelle muligheder og perspektiver i forhold til varetagelse af hospitalsrekvirerede blodprgver overvejes som
led i arbejdet med de kommende naerhospitaler.

Ib Bjerregaard og Ulrich Fredberg stemte imod fgrste at, idet det i stedet gnskes, at afstandsgraensen for naermeste
prgvetagningssted reduceres fra de nuvaerende 20 km til 15 km.

Niels Viggo Lynghgj, Birgit Marie Christensen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Bilag
Notat. Hensigtserklaering fra Budget 2022 vedr. hospitalsrekvirerede blodpraver

Aktivitet og kapacitet i blodprevetagningen



Punkt 5: Evaluering af forsegsordning vedr. bedre udnyttelse af
samarbejdsaftaler med privathospitaler

1-31-72-104-19
Resume

Regionsradet besluttede i budgetforliget for Budget 2019 at igangseette en forsggsordning med det formal at sikre
en bedre udnyttelse af regionens samarbejdsaftaler med privathospitaler. Der blev afsat 1 mio. kr. til
forsggsordningen.

Forsggsordningen blev igangsat pa Rentgen og Skanning p& Aarhus Universitetshospital og var afgraenset til CT-
scanninger, herunder primaert CT-urografier (scanning af nyrer og urinveje). Ordningen kgrte fra den 1. november
2020 til den 1. april 2022. I den periode var forsggsordningen praeget af COVID-19 epidemien - blandt andet p3
grund af perioder med suspenderede patientrettigheder, hvor patienterne ikke havde ret til at komme pa
privathospital.

Regionsradet far med dette punkt en overordnet evaluering af forsggsordningen.

Direktionen indstiller,

at evalueringen af forsggsordningen for bedre udnyttelse af samarbejdsaftaler med
privathospitaler tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Forsggsordningen vedrgrende bedre udnyttelse af samarbejdsaftaler med privathospitaler blev igangsat pa et
tidspunkt, hvor proceduren for omvisitering til et privathospital var saledes, at hvis regionen ikke kunne give tider
inden for fristerne for udredning og behandling, skulle patienten tage kontakt til Patientkontoret for at blive
omvisiteret til et privathospital. Med undtagelse af fa afgraensede omrader var det altsa kun Patientkontoret, som
varetog opgaven med omvisitering, nar patienter gnskede at ggre brug af deres mulighed for at komme pa
privathospital - enten via regionens samarbejdshospitaler eller via privathospitaler, som har indgdet aftale om ret til
hurtig udredning og det udvidet frie sygehusvalg (DUF) med Danske Regioner.

I efterdret 2020 blev der indgdet en samarbejdsaftale med privathospitalet Capio vedrgrende CT-scanninger. Det
betyder, at Capio ses som en udvidelse af regionens kapacitet pa8 CT-omradet og bliver regionens tilbud til de
patienter, som ikke far en tid inden for fristerne pa regionens egne hospitaler. Forsggsordningen indebar, at Rgntgen
og Skanning p& Aarhus Universitetshospital tog telefonisk kontakt til de patienter, som var blevet henvist til
afdelingen for at fa foretaget en CT-scanning, men som ikke kunne tilbydes en tid inden for fristerne. Afdelingen
oplyste patienten om ventetider og muligheden for at blive visiteret direkte fra afdelingen til Capio frem for at vente
pa tiden i det offentlige.

Formalet med ordningen var at lette patienters visitering til et privathospital ved at ringe dem op, informere dem og
tilbyde patienterne hjzelp til at komme pa privathospital udover henvisningen til omvisitering via Patientkontoret i
indkaldelsesbrevet. Antagelsen var, at man pa den made kunne udnytte den nye samarbejdsaftale med Capio
bedre, end hvis patienterne ikke blev ringet op.

Resultatet af forsggsordningen

92 % af de patienter, som afdelingen ringede til og tilbgd direkte visitering til Capio, takkede ja. Det er afdelingens
umiddelbare vurdering, at flere patienter blev visiteret til regionens samarbejdshospital, end hvis de ikke var blevet
ringet op. De patienter, som takkede nej, forklarede det oftest med, at de var mest trygge ved at blive i det
offentlige, og at de ikke havde noget imod at vente pa deres tid pad afdelingen.

Det er ligeledes afdelingens vurdering, at den telefoniske kontakt gjorde en forskel for sldre patienter, da
afdelingens sekretaerer havde mulighed for at uddybe patientens muligheder. Disse vurderinger skal dog tages med
forbehold, da der ikke foreligger data, som kan underbygge dem.

Sekretzererne pa afdelingen oplevede, at de kunne svare pa de spgrgsmal, som patienterne stillede i forbindelse
med tilbuddet om direkte visitation til privathospitalet. Det kunne vaere spgrgsmal om, hvorvidt betalingen for
scanningen ville blive daekket af regionen. Hvis patienten for eksempel havde spgrgsmal til mulighederne for
befordring, kunne sekretaererne henvise til Kgrselskontoret for naermere information.

Regionens brug af direkte visitering pa nuvaerende tidspunkt og fremadrettet

Hvis Patientkontoret skal kontakte patienter, kraever det, at patienten selv retter henvendelse og udtrykker gnske
herom. Det er ikke muligt for den enkelte afdeling at oversende patientens oplysninger og opgaven om at kontakte
patienten, idet dette vil indebzaere en videregivelse af personfglsomme sundhedsoplysninger. Disse oplysninger kan
kun videregives, hvis patienten giver sit samtykke hertil.



At afdelingerne har mulighed for at ringe patienter op og tilbyde lettere visitering til et privathospital, er blevet
benyttet i stigende grad hen over de seneste ar. COVID-19-epidemien og sygeplejerskekonflikten i 2021
fordrsagede sdledes, at mange undersggelser og behandlinger blev aflyst, og konsekvensen heraf var, at
ventetiderne pa hospitalerne steg. Der har derfor veeret et incitament til i hgjere grad at hjselpe patienter med
lange ventetider til at komme p& privathospital. COVID-19-epidemien og sygeplejerskekonflikten ggede i sagens
natur presset pa Patientkontoret, fordi flere patienter var interesseret i at f& en kortere ventetid pa privathospital
frem for at vente pa tiden, patienten havde faet i det offentlige.

I vedhaeftede bilag 'Omrader med direkte visitation til private samarbejdsaftaler' ses en oversigt over de omrader,
hvor der pd nuvaerende tidspunkt er etableret direkte visitering fra hospitalerne til regionens private
samarbejdsaftaler.

Regionen har yderligere et incitament til, at flere patienter vaelger at lade sig udrede og behandle i det private i ar,
da regionen, via staten, kan fa deekket udgifter til afvikling af udsatte aktiviteter til og med 2022.

Direkte visitation kan dog vaere en ressourcetung opgave for nogle afdelinger, idet der kan vaere behov for at ringe
til patienterne ad flere omgange, for der opnds kontakt, hvilket kreever personaleressourcer.

Derudover er der flere opmarksomhedspunkter i forbindelse med brugen af direkte visitation, som har betydning i
stgrre eller mindre grad alt efter, hvilket omrdde man kigger pa. Disse er beskrevet i vedlagte bilag.

Som situationen er pa nuvaerende tidspunkt, udnyttes stort set alle regionens samarbejdsaftaler til fulde, men
administrationen og hospitalerne er Igbende i dialog om p& hvilke omrader, man med fordel kan indfgre direkte
visitation fra afdelingerne med henblik pd at lette presset fra de offentlige afdelinger og hjeelpe patienter med at fa
kortere ventetider til udredning eller behandling.

Administrationen er ligeledes opmaerksom p& omrader, hvor regionen med fordel kan udbyde nye samarbejdsaftaler.
Et udbud af sundhedsydelser kraever en vis volumen af patienter, samt et privat marked, som har kapacitet til at
udrede og behandle patienterne inden for fristerne, nar det offentlige ikke kan. Dertil kommer balancegangen
mellem regionens behov for privat kapacitet samt privathospitalernes behov for at rekruttere personale.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at evalueringen af forsggsordningen for bedre udnyttelse af samarbejdsaftaler med privathospitaler tages til
efterretning.

Niels Viggo Lynghgj, Birgit Marie Christensen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet besluttede den 23. september 2020 at igangsaette en forsggsordning pa CT-scanninger, herunder
primaert CT-urografier (scanning af nyrer og urinveje), for patienter fra Aarhus Universitetshospital til privathospital.

Bilag
Omréader med direkte visitation til private samarbejdsaftaler

Opmerksomhedspunkter ved direkte visitation



Punkt 6: Regionsriadets horingssvar til Sundhedsministeriet vedrerende
sygehusberedskabet under COVID-19 pandemien

1-31-72-12-22
Resume

Region Midtjylland er blevet bedt om at afgive hgringssvar til Sundhedsministeriet i forbindelse med
Statsrevisorernes beretning vedrgrende undersggelse af sygehusberedskabet fgr og under 1. smittebglge af COVID-
19. Det fremgar af punktet, at Region Midtjylland har bemaerkninger inden for tre temaer, henholdsvis et stgrre
fokus pa at kunne handtere pandemier, et gget fokus pa forsyningssikkerhed og pa sammenhang mellem
beredskabskapacitet og den daglige drift.

Direktionen indstiller,

at hgringssvaret til Sundhedsministeriet vedrgrende Statsrevisorernes beretning
om sygehusberedskabet fgr og under 1. smittebglge af COVID-19 godkendes.

Sagsfremstilling

Statsrevisorerne har bedt Sundhedsministeriet om en redeggrelse for de overvejelser, som Rigsrevisionens
beretning om Sygehusberedskabet fgr og under COVID-19 pandemien giver anledning til. Til brug for redeggrelsen
har Sundhedsministeriet bedt regionsradene om bidrag til ministerredeggrelsen.

I beretningen betoner Statsrevisorerne blandt andet, at regionerne ikke var godt nok forberedte pa at hdndtere
COVID-19, da 1. smittebglge ramte Danmark i 2020. Seerligt er det blevet fundet meget utilfredsstillende, at der
var utilstraekkelig forsyning af veernemidler.

Den 13. juni 2022 blev Rigsrevisionens beretning vedrgrende undersggelse af sygehusberedskabet fgr og under 1.
smitte bglge af COVID-19 offentliggjort. Beretningen daekker to undersggelser, hvoraf Region Midtjylland har
deltaget i farste del.

« Del 1, Beredskabsplanlaegning - Undersggelsesformal: Har Sundhedsministeriet og regionerne understgttet og
sikret, at sygehusberedskabet forud for COVID-19 var tilfredsstillende forberedt pa at hdndtere pandemiske
udbrud af smitsomme sygdomme? (Alle regioner)

« Del 2, Omstilling af sundhedsvaesnet - Har Sundhedsministeriet og regionerne understgttet og sikret, at
sygehusberedskabet pa tilfredsstillende vis kunne omstille behandlings-, pleje- og intensivkapaciteten til
handtering af COVID-19 pandemien? (Region Syddanmark, Region Sjzelland og Region Hovedstaden).

I vedlagte bilag fremgar udkast til Region Midtjyllands hgringssvar til Sundhedsministeriet vedrgrende
Statsrevisorernes beretning om Sygehusberedskabet fgr og under 1. smittebglge af COVID-19. Region Midtjyllands
bemaerkninger er i bilaget opdelt i fglgende overordnede temaer:

« Stgrre fokus pd at kunne handtere pandemier
« @get fokus pa forsyningssikkerhed
« Beredskabskapacitet og sammenhaeng til den daglige drift.

Det kan oplyses, at Danske Regioner ogsa fremsender et hgringssvar.
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at hgringssvaret til Sundhedsministeriet vedrgrende Statsrevisorernes beretning om sygehusberedskabet fgr og
under 1. smittebglge af COVID-19 godkendes.

Niels Viggo Lynghgj, Birgit Marie Christensen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 24. august 2022 'Sundhedsberedskabsplan 2022-2025".

Bilag

Udkast til regionsrédets heringssvar til Sundhedsministeriet



Punkt 7: Godkendelse af plan for patienttilfredshedsundersogelse
vedrorende aftale om hereapparatbehandling

1-30-72-126-22
Resume

I forlaengelse af, at Region Midtjylland har indgdet en midlertidig aftale med praktiserende gre-, naese- og halsleeger
i Region Midtjylland om ukompliceret hgreapparatbehandling har regionsrddet truffet beslutning om, at der skal
udarbejdes et forslag til, hvordan der i samarbejde med de praktiserende gre-, naese- og halslaager kan
ivaerksaettes en undersggelse af patienttilfredsheden pa denne del af hgreomradet.

Administrationen foresldr pa den baggrund at igangsaette en mindre spgrgeskemaundersggelse senest primo 2023
med henblik pd at afdaekke patienttilfredsheden blandt patienter, som har modtaget hgreapparatbehandling inden
for rammerne af aftalen med de praktiserende gre-, naese- og halslaeger.

Direktionen indstiller,

at plan for patienttilfredshedsundersggelse relateret til midlertidig § 64 aftale om
hgreapparatbehandling med praktiserende gre-, naese- og halslaeger godkendes.

Sagsfremstilling

Regionsradet har godkendt en midlertidig § 64 aftale med praktiserende gre-, naese- og halslaeger i Region
Midtjylland om ukompliceret hgreapparatbehandling. Hensigten med aftalen er at reducere ventetiden pd
hgreapparatbehandling ved at lade de praktiserende gre-, naese- og halslaeger hjselpe hospitalerne med afvikling af
udskudt aktivitet. P& nuveerende tidspunkt er der mulighed for via overenskomsten med de praktiserende
specialleeger, at speciallaegerne bidrager med afvikling af udskudt aktivitet. I forhold til hgreapparatbehandling
indgar dette ikke i overenskomsten, og det er derfor ngdvendigt at indgd en aftale i henhold til § 64, hvis de
praktiserende gre-, naese- og halslaeger skal foretage hgreapparatbehandling for det offentlige.

I forbindelse med godkendelse af aftalen gnskede regionsradet, at administrationen skulle udarbejde et forslag til,
hvordan der i samarbejde med de praktiserende gre-, naese- og halslaeger pa lidt laengere sigt kan iveerksaettes en
undersggelse af patienttilfredsheden p&d denne del af hgreomradet.

Forslag til plan for patienttilfredshedsundersggelse

Det foresl3s, at der senest primo 2023 igangsaettes en mindre spgrgeskemaundersggelse af patienttilfredsheden
blandt forventelig 30-50 patienter, som har modtaget hgreapparatbehandling inden for rammerne af aftalen med de
praktiserende gre-, naese- og halsleeger.

At lave en spgrgeskemaundersggelse har fordele og ulemper. Fordelene ved metoden er blandt andet, at det er
muligt at indsamle data fra flere personer og derved opna stgrre repreesentativitet for en befolkningsgruppe.
Samtidig bestdr en spgrgeskemaundersggelse oftest af lukkede svarmuligheder, og dermed er det nemt at danne
sig et hurtigt overblik over stgrre maengder data og se tendenser og sammenhange i data. Nogle af ulemperne ved
metoden er blandt andet, at det ikke er muligt at f8 uddybet og begrundet et svar. Samtidig er det ikke muligt at
"blive klogere undervejs" og justere spgrgsmalene i en spgrgeskemaundersggelse, som det omvendt vil veere i en
mere samtalebaseret interviewundersggelse. En samtalebaseret interviewundersggelse kan ogsa give en mere
dybdegdende forstaelse af et omréde, men den vil til gengaeld kraeve et stgrre setup i forhold til dataindsamling og
databearbejdning. Resultaterne vil ogsd vaere mindre generaliserbare end statistiske data indsamlet via
spgrgeskema. Derfor anbefaler administrationen, at nservaerende patienttilfredshedsundersggelse bliver en
spgrgeskemaundersggelse. Spgrgeskemaundersggelser anvendes ogsa i andre sammenhaenge, nar der males pa
patienttilfredshed som for eksempel i forbindelse med Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP).

Det skal desuden bemaerkes, at der i 2020 blev gennemfgrt en samtalebaseret interviewundersggelse pa
hgreomradet, hvor Borgerdesign undersggte problematikken med de lange ventelister, herunder hvorfor nogle
hgreapparater ikke bliver brugt efter udlevering. Borgerdesign er en del af Koncern HR i Region Midtjylland og
arbejder med inddragelsesprocesser, som belyser forskellige perspektiver fra borgere og aktgrer pa et omrade, i
dette tilfaelde hgreomradet. Nogle af de stgrste udfordringer undersggelsen viste, var overordnet, at det kan vaere
vanskeligt at finde rundt i og forstd organiseringen af hgreomradet, at det kan vaere svaert at gennemskue, hvor
man kan finde den rigtige hjaelp som hgreapparatbruger, og at der er uoverensstemmelse mellem borgernes
forventninger til hgreapparaterne og deres oplevelse af forbedringen af hgrelsen, nar hgreapparaterne tages i brug.
Undersggelsen pegede desuden pa en raekke anbefalinger, som regionsrddet behandlede den 16. december 2020,
hvor det ogsa blev prioriteret, hvilke anbefalinger der skulle arbejdes videre med. Regionsradet vil p3 et senere
tidspunkt f3 en status pa arbejdet med disse anbefalinger.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,



at plan for patienttilfredshedsundersggelse relateret til midlertidig § 64 aftale om hgreapparatbehandling med
praktiserende gre-, naese- og halsleeger godkendes.

Niels Viggo Lynghgj, Birgit Marie Christensen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

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

Regionrddet har den 16. december 2020 behandlet anbefalinger p& hgreomradet pa baggrund af
borgerinddragelsesprocessen.



Punkt 8: Godkendelse af kommissorium for Udsatterid i Region
Midtjylland

1-21-73-78-21
Resume

Det fremgar af budgetforliget for 2022, at der skal etableres et Udsatterad i Region Midtjylland. Der fremlaegges
forslag til kommissorium for et Udsatterad i Region Midtjylland.

Direktionen indstiller,

at kommissoriet for Udsatterdd i Region Midtjylland godkendes,

at proces- og tidsplan for etablering af Udsatterdd i Region Midtjylland godkendes,
0g

at Udsatterddet far til opgave at drgfte eventuelle forslag til justeringer i
kommissoriet.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

I aftalen om Budget 2022 har forligspartierne aftalt, at der skal etableres et Udsatterdd i Region Midtjylland.

Der fremgar saledes fglgende i Aftale om Budget 2022:

"Forligspartierne er enige om, at Psykiatrien skal etablere et udsatterdd i Region Midtjylland. Et udsatterad skal give
udsatte borgere i Region Midtjylland et talergr. Det kan vaere borgere med savel somatisk som psykiatrisk sygdom.
Radet skal sikre, at viden om socialt udsatte borgeres szerlige behov pa regionens omrader (sundhed, social og
regional udvikling) inddrages i politiske beslutninger og dermed bidrager til bedre og mere fleksible tilbud og
medvirker til stgrre lighed i sundhed og et sundhedsvaesen pa patientens praemisser."

Administrationen har pa den baggrund udarbejdet vedlagte forslag til et kommissorium for et Udsatterad i Region
Midtjylland. De vaesentligste elementer i kommissoriet er gennemgaet nedenfor.

I forbindelse med udarbejdelsen af forslaget til kommissorium er der indhentet erfaringer fra Region Hovedstaden
og Region Syddanmark, der allerede har etableret udsatterad. Region Sjzelland og Region Nordjylland har etableret
Udsatterdd i 2022 og har p.t. ikke praktiske erfaringer pa omradet.

Form8let med Udsatter8det
Helt overordnet er der taget udgangspunkt i, at Udsatteradet skal bidrage til at skabe en dialog med foreninger, der
har viden om udsatte grupper, samt skabe en kontakt til forskellige grupper af udsatte borgere.

Malet er at bidrage til at identificere de udsatte borgeres udfordringer i forhold til at f& det fulde udbytte af de
relevante regionale tilbud, herunder eventuelt pege pa relevante manglende regionale tilbud til borgerne. Der er
dels et gnske om at give borgerne en bedre hjzelp i deres nuvaerende situation og dels et gnske om at styrke det
forebyggende arbejde, s& gruppen af udsatte borgere mindskes.

Det fremgar endvidere som en vigtig opgave, at Udsatteradet skal bidrage til at identificere problemstillinger i det
tvaersektorielle samarbejde omkring udsatte borgere og dermed understgtte arbejdet med at skabe
sammenhangende indsatser for borgerne.

M8lgruppen

Det fremgar af forslaget til kommissorium, at udsatte borgere defineres som bgrn, unge og voksne, der har et eller
flere tunge sociale problemer. Eksempelvis sindslidelse, misbrug, hjemlgshed, prostitution, vold i naere relationer
eller senfglger af seksuelle overgreb. Denne formulering er med udgangspunkt i Socialstyrelsens definition af
udsatte borgere. Der er samtidig lagt op til, at Udsatteradet skal have en 8ben og sggende tilgang til malgruppen,
sa malgruppen Igbende kan justeres og eventuelt udvides.

Det foreslds, at Udsatteradet, nar det er etableret, far til opgave at drgfte eventuelle gnsker til justeringer i
kommissoriet, herunder betegnelsen "Udsatterad" og malgruppebeskrivelse for at sikre, at formuleringerne ikke



bidrager til stigmatisering af de malgrupper, der er omfattet af rddets arbejde.

Opgaver for Udsatter8det

Der er i kommissoriet opstillet en raekke opgaver for Udsatteradet. Det ligger implicit i opgaverne, at der skal vaere
et lokalt fokus pd at styrke Region Midtjyllands opgavelgsning i forhold til udsatte borgere. Herudover er der
desuden en vigtig opgave i at bidrage til at styrke det tvaersektorielle samarbejde omkring de udsatte borgere og
dermed understgtte arbejdet med at skabe sammenhangende indsatser for borgerne. Der er saledes mulighed for,
at Udsatterddet kan holde dialogmgder med andre (kommunale) udsatterad om feelles problemstillinger.

Udsatteradet er dermed ikke taenkt som et forum for drgftelser af landspolitiske emner. I det omfang, lovgivning og
nationale retningslinjer har indflydelse pa regionens opgavelgsning, er det naturligvis relevant at drgfte
mulighederne for at pdvirke disse via eksempelvis regionsradet og/eller de deltagende foreninger.

Sammenseetning af Udsatter8det
Der er i forslaget til kommissorium lagt op til et dialogbaseret forum sammensat af fire regionsradsmedlemmer og
10 medlemmer, der repraesenterer forskellige malgrupper og problemstillinger i forhold til udsatte borgere.

De 10 foreninger, der er peget pa i kommissoriet, er udvalgt ud fra et hensyn til samlet set at daekke bredt i forhold
til de forskellige malgrupper, ndr man taler om udsatte borgere. Der er dels en raekke foreninger, der daekker flere
forskellige malgrupper, og dels en raekke foreninger, der har et mere snaevert sigte pa mere konkrete
malgrupper/problemstillinger.

Det fremgar endvidere, at Udsatteradet skal have en szerlig opmaerksomhed pa at veere opsggende i forhold til
dialogen med udsatte borgere og pa at inddrage brugerorganisationer, der ikke er fast repraesenteret i radet.

Politisk forankring af Udsatter8det

Der er i kommissoriet lagt vaegt pd, at Udsatteradet har et teet samspil med det politiske system i Region
Midtjylland, s& den viden, der er i rddet, bringes ind i de relevante politiske udvalg og fora. Konkret fores|ds det, at
det politiske ophaeng for Udsatteradet er regionsradets szerlige udvalg om lighed i sundhed, der holder et arligt
dialogmgde med radet.

Det foreslds endvidere, at regionsraddet hvert andet ar far en status pa arbejdet i Udsatterddet, samt at der
udarbejdes en evaluering af Udsatteradet i slutningen af valgperioden.

Faglig og administrativ betjening af Udsatter8det
Der etableres en faglig sparringsgruppe sammensat af repraesentanter fra somatikken, Psykiatrien i Region
Midtjylland og Socialomradet i Region Midtjylland, der er repraesenteret pa Udsatterddets mgder.

Den sekretariatsmaessige betjening af Udsatteradet varetages af Regionssekretariatet.

Jdkonomi

Regionsradet prioriterede i forbindelse med vedtagelsen af Budget 2022 midler til etablering af et udsatterad. Heraf
finansierer Region Midtjylland Udsatteradets sekretariat samt udgifter til transport, forplejning og aktiviteter. Det
vurderes, at de afsatte 0,25 mio. kr. til opgaven svarer til opgavens arlige udgifter.

Medlemmer af Udsatteradet kan fa befordringsgodtggrelse m.v. i forbindelse med radets mgder jf. "Regler for
vederlag, gkonomiske ydelser m.v. for medlemmer af regionsradet i Region Midtjylland”.

Den videre proces
Der foreslas folgende proces- og tidsplan i forhold til etablering af et Udsatterdd i Region Midtjylland:

« September 2022: Godkendelse af kommissorium for et Udsatterdd i Region Midtjylland pd mgdet i
regionsradet den 28. september 2022

« Oktober-november 2022: De relevante foreninger anmodes om at indstille medlemmer til rddet
« December 2022: Udpegning af Udsatterddets medlemmer pd mgdet i regionsrddet den 21. december 2022.

Udsatterddet vil dermed kunne traede i kraft den 1. januar 2023.

I forbindelse med etableringen af Udsatteradet vil der blive udarbejdet en kommunikationsstrategi for synligggrelse
af og formidlingen fra radet.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at kommissoriet for Udsatterad i Region Midtjylland godkendes,

at proces- og tidsplan for etablering af Udsatterad i Region Midtjylland godkendes, og



at Udsatterddet far til opgave at drgfte eventuelle forslag til justeringer i kommissoriet.
Niels Viggo Lynghgj, Birgit Marie Christensen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Forslag til kommissorium for Udsatterad i Region Midtjylland



Punkt 9: Orientering om proces for udarbejdelse af ny sundhedsaftale

1-30-72-28-22
Resume

Sundhedssamarbejdsudvalget har til opgave at udarbejde udkast til en ny sundhedsaftale i Midtjylland. Den naesste
sundhedsaftale traeder i kraft den 1. januar 2024, og Sundhedssamarbejdsudvalget har godkendt en tids- og
procesplan for udarbejdelsen, der nu fremlaegges til orientering.

Der afseettes tid til politisk drgftelse i kommunerne, regionen, PLO-Midtjylland og i de nye politiske klynger med

afsaet i et politisk debatoplaeg fra Sundhedssamarbejdsudvalget, og Sundhedssamarbejdsudvalget inviterer til en
bred konference i februar 2023 om udviklingen af det neere og sammenhangende sundhedsvaesen. De politiske

udvalg far lejlighed til Isbende at drgfte ny sundhedsaftale.

Direktionen indstiller,
at orientering om proces for ny sundhedsaftale tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i felgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget

Udvalg for naere sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Sundhedssamarbejdsudvalget har til opgave at udarbejde udkast til ny sundhedsaftale i Midtjylland, da den
geeldende aftale udigber ved udgangen af 2023. Sundhedssamarbejdsudvalget har den 10. august 2022 godkendt
en proces frem mod en ny sundhedsaftale. Processen er agil og vil Igbende kunne blive justeret, da endelig lov samt
de neermere rammer i form af ny vejledning og bekendtggrelse afventes.

Sundhedsaftalen kort fortalt

Sundhedsaftalen er den formelle ramme for samarbejdet pa sundhedsomrddet mellem regionen, kommunerne og
almen praksis. Samtidig skal aftalen understgtte sammenhaeng i indsatsen mellem sundhedsomrddet og andre teet
forbundne velfeerdsomrader, herunder social-, undervisnings- og beskaeftigelsesomradet. Sundhedsaftalen
fastsaetter gennem visioner, prioriterede indsatsomrader, malsaetninger og baerende principper for samarbejdet en
feelles politisk retning for udviklingen af det nzere og sammenhangende sundhedsvaesen.

Den galdende midtjyske sundhedsaftale har titlen "Et naert og sammenhangende sundhedsvaesen i balance"
(Sundhedsaftalen 2019-2023). Aftalen bygger pa:

« fire visioner for det feelles sundhedsvaesen i Midtjylland (Mere lighed i sundhed - socialt og geografisk, P3
borgerens praemisser, Sundhedslgsninger teet pd borgeren og Mere sundhed for pengene)

« tre indsatsomrader (Fzelles investering i forebyggelse, Sammen om zeldre borgere og Den naere psykiatri)

« syv samarbejdsprincipper (gkonomi, kvalitet, faelles populationsansvar, at bryde vanetaenkningen, videndeling
og spredning, tidlig og rettidig indsats samt it og data og telemedicin pa tvaers).

Proces for udarbejdelse af en ny sundhedsaftale
I vedlagte tids- og procesplan laegges indgar:

« Opstartsfase marts-november 2022, hvor Sundhedssamarbejdsudvalget udarbejder et politisk debatoplaeg

« Formuleringsfase december 2022-maj 2023, hvor der sker politisk drgftelse af debatoplaegget og
Sundhedssamarbejdsudvalget udarbejder en hgringsversion

* Hgrings- og godkendelsesfase maj-december 2023, hvor der gennemfgres bred hgring,
Sundhedssamarbejdsudvalget udarbejder endeligt udkast og sundhedsaftalen behandles i regionsradet og
byrddene.

Der afseettes tid til politisk drgftelse i kommunerne, regionen, PLO-Midtjylland og i de nye politiske klynger med
afsaet i det politiske debatoplaeg fra Sundhedssamarbejdsudvalget. Sundhedssamarbejdsudvalget inviterer til en
bred konference i februar 2023 om udviklingen af det naere og sammenhangende sundhedsvaesen i Midtjylland.
Deltagerkredsen er regionale og kommunale politikere, administrative, PLO-Midtjylland, patientforeninger og andre
interesseorganisationer samt fagpersoner fra hospitaler, kommuner og almen praksis.

De politiske udvalg far lejlighed til at drgfte ny sundhedsaftale i forbindelse med:

« Praesentation af Sundhedssamarbejdsudvalgets debatoplaeg pa regionsradets temadag i november 2022



« Drgftelse af debatoplaeg pa de politiske mgder i december/januar

« Invitation til konference i februar 2023

. Drgftelse af udkast til hgringsversion i stdende udvalg i fordret 2023 forud for, at dette godkendes i
Sundhedssamarbejdsudvalget

« Drgftelse af hgringsversion i stdende udvalg, forretningsudvalget og regionsradet juni/august 2023 med
henblik pd afgivelse af regionalt hgringssvar

. Drgftelse af endelig aftale november 2023 med henblik pa politisk godkendelse.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orientering om proces for ny sundhedsaftale tages til efterretning.

Niels Viggo Lynghgj, Birgit Marie Christensen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Tids- og procesplan for Sundhedsaftalen 2024-2027



Punkt 10: Orientering om udvikling i aktiviteten i sundhedsvasenet #

1-30-72-439-21
Resume

Hospitalsudvalget har anmodet om en uddybning af en tidligere behandlet redeggrelse vedrgrende den historiske
udvikling i antal patienter, der er i behandling pa hospitalerne i Region Midtjylland. Det fremgar blandt andet, at der
generelt har vaeret et fald i antal unikke indlagte patienter pa de somatiske hospitaler, mens der generelt har vaeret
en stigning i antal unikke patienter med ambulante besgg pa de somatiske hospitaler i Region Midtjylland. Samtidig
indikerer anvendelsen af gkonomi-data (DRG), at andelen af tunge patientforlgb er blevet stgrre pa de somatiske
hospitaler i Region Midtjylland i Igbet af arene.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om udviklingen i sundhedsvaesenet tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I april 2022 modtog hospitalsudvalget en orientering om udviklingen i aktiviteten i sundhedsvaesenet i Region
Midtjylland i perioden ar 2010-2021. Heri var udviklingen i blandt andet antal unikke indlagte patienter, antal
indlaeggelser, antal unikke patienter med ambulante besgg og antal ambulante ophold beskrevet. I forlaengelse
heraf gnskede hospitalsudvalget, at der skulle redeggres uddybende for udviklingen i aktiviteten i
sundhedsvaesenet. Konkret var der et ghske om, at udviklingen i tyngden af hospitalsydelser, udviklingen i liggetid
og udviklingen i virtuelle kontakter beskrives, samt at udviklingen vedrgrende indlagte patienter opdeles i flere
timeintervaller.

Siden sidste notat har Sundhedsdatastyrelsen offentliggjort data for ar 2021. Derfor er der i vedlagte notat primaert
anvendt data fra Sundhedsdatastyrelsen til at beskrive udviklingen for de forskellige indikatorer. Dog suppleres der
for nogle af indikatorerne med data fra MidtEP]. Det er for hver figur i notatet angivet, hvilken kilde data kommer
fra.

Notatet viser blandt andet, at der generelt har vaeret et fald i antal unikke indlagte patienter pd de somatiske
hospitaler, mens der generelt har vaeret en stigning i antal unikke patienter med ambulante besgg pa de somatiske
hospitaler i Region Midtjylland.

Med henblik pd at afdaekke udviklingen i tyngden af hospitalsydelser anvendes gkonomi-data (DRG), da denne type
data kan veere med til at beskrive udviklingen i hospitalsydelser og tyngden heraf over tid. Det fremgar, at der
overordnet set er kommet feerre patientforlgb i de lavere pris-grupperinger, mens der er kommet flere patientforigb
i de hgjere pris-grupperinger. Dette tyder p&, at andelen af tunge patientforlgb er blevet stgrre pa de somatiske
hospitaler i Region Midtjylland i Igbet af drene, ud fra et skonomisk perspektiv.

Der ggres opmaerksom pa, at 2020 og 2021 har vaeret szerlige ar pd grund af COVID-19, som har medfgrt
forskellige restriktioner og flere nedlukninger, samt sygeplejekonflikten i & 2021, som kan have haft indvirkning pa
aktiviteten.

Et uddybende notat om udviklingen i aktiviteten i sundhedsvaesenet er vedlagt.
Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om udviklingen i sundhedsvaesenet til efterretning.

Niels Viggo Lynghgj, Birgit Marie Christensen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget anmodede den 3. januar 2022 om en redeggrelse for den historiske udvikling i antal patienter,
der er i behandling pa hospitalerne i Region Midtjylland.

Hospitalsudvalget behandlede den 4. april 2022 en orientering om udviklingen i aktiviteten i sundhedsvaesenet i
Region Midtjylland i &r 2010-2021. Udvalget gnskede i den forbindelse, at der redeggres uddybende for udviklingen
i aktiviteten i sundhedsvaesenet.

Bilag

Udvikling i aktiviteten i sundhedsvesenet



Punkt 11: Orientering om drivkrzfter, der pavirker hospitalsaktiviteten #

1-31-72-832-21
Resume

Hospitalsudvalget har gnsket et punkt, der beskriver nogle af de drivkreefter, som henholdsvis gger og reducerer
aktiviteten pa hospitalsomradet. I dette punkt praesenteres en reekke faktorer, som erfaringsmaessigt viser at
pavirke hospitalernes aktivitet i henholdsvis opad- eller nedadgdende retning. Faktorerne er oplistet i vilkarlig
raekkefglge og forventes ikke at vaere udtgmmende.

Direktionen indstiller,

at orientering om drivkraefter, der pavirker hospitalsaktiviteten tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Aktiviteten pd hospitalerne pavirkes af forskellige faktorer i stgrre eller mindre grad og i opad- og nedadgdende
retning. S&danne faktorer kan ogsa kaldes drivkraefter, og hospitalsudvalget har anmodet om en gennemgang af
disse. Det danske sundhedsomrade er p& mange punkter bdde komplekst, foranderligt og praeget af en raekke
forskelligartede faktorer i stgrre eller mindre grad, hvorfor det kan vaere svaert konkret at kortlaagge sddanne
faktorer.

Naervaerende sagsfremstilling preesenterer en raekke faktorer, som erfaringsmaessigt viser at pavirke hospitalernes
aktivitet i henholdsvis opad- eller nedadgdende retning.

Helt grundlaeggende ses hospitalsaktiviteten pavirket af patientflowet og dermed antallet af borgere, som pa
forskellig baggrund tilgdr de offentlige hospitaler.

Patientflowet pavirkes blandt andet af den demografiske udvikling, idet seldre borgere som oftest benytter
hospitalerne i hgjere grad, af genindlaeggelser, kvalitet af forebyggelse, sygdomsbilledet i ssamfundet, herunder
vaekst i sygdomme som ngdvendigger behandling pd hospital, samt den enkeltes forventninger til egen sundhed.

Hertil kommer faktorer, som forventes at have indvirkning pa selve aktiviteten pd hospitalerne. Det er f.eks.:

Nye behandlingsformer og teknologier

Bemanding og rekruttering samt udfordringer knyttet hertil

@konomi

Implementeringen af nye behandlingsformer, IT-systemer og teknologier
Omrokering og flytninger.

I vedhaeftede bilag, 'Drivkreefter, som pavirker hospitalsaktiviteten', udfoldes disse faktorer.

Oversigten er tilvejebragt pd baggrund af erfaringer med sundhedsomradet. Faktorerne er opstillet i vilkarlig
raekkefolge og det m3 forventes, at andre faktorer, som ikke fremgar, ogsd kan have indflydelse p3d
hospitalsaktiviteten.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om drivkreefter, der pavirker hospitalsaktiviteten til efterretning.

Niels Viggo Lynghgj, Birgit Marie Christensen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget har den 7. marts 2022 anmodet om et punkt, der beskriver nogle af de drivkreefter, som
henholdsvis gger og reducerer aktiviteten pd hospitalsomradet.

Bilag

Notat. Drivkreefter, som pavirker hospitalsaktiviteten



Punkt 12: Orientering om status for implementering af billigere
ogjenbehandling #

1-31-72-52-13
Resume

Hospitalsudvalget har efterspurgt en status for medicinforbruget pa gjenomradet i Region Midtjylland. Baggrunden
var, at regionen ikke fik indfriet en forventet besparelse pd gjenomradet i 2021. Der orienteres om, at den seneste
opfelgning pa udviklingen i forbruget af leegemidlet Lucentis i 2022 viser, at en opnaelse af den forventede
besparelse i 2022 forlgber planmaessigt. Dertil anvendes lsegemidlet Eylea ogsa til gjenbehandling. Der findes to
versioner af Eylea, hvoraf den ene er billigst. Der ses i gjeblikket p& muligheder for i endnu hgjere grad at benytte
den billigste version af Eylea.

Direktionen indstiller,
at hospitalsudvalget tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

P& mgdet i hospitalsudvalget den 4. april 2022 indgik et punkt om udviklingen i forbruget af medicin i 2021. Her
blev orienteret om, at den forventede besparelse pa gjenbehandling med lsegemidlet Eylea ikke blev indfriet i 2021
- der manglede ca. 20 mio. kr.

I august 2022 har et regionsradsmedlem efterspurgt en status for medicinforbruget pa omradet.

« Den seneste opfglgning pa udviklingen i forbruget af laegemidlet Lucentis pd gjenomradet i 2022 viser, at den
forventede besparelse i 2022 gar planmaessigt. Forbruget er pa linje med anbefalingen fra Medicinrddet om,
at nye patienter saettes i behandling med Lucentis. Administrationen har vaeret i kontakt med
Regionshospitalet Ggdstrup og Aarhus Universitetshospital, som bekraefter dette.

» Opfglgningen viser, at regionens egenproducerede lzegemiddel Eylea er taget i brug til de patienter, som er i
et behandlingsforlgb. Dette er billigere end den firmaproducerede version af Eylea, som fortsat ogsd anvendes
til patienter i eksisterende behandlingsforlgb. Data for forbruget i 3. kvartal 2022 viser forelgbigt, at
regionens billigere udgave udggr ca. halvdelen af forbruget. Der ses i gjeblikket pa muligheder for i endnu
hgjere grad at benytte den billigste version.

P& linje med den opdaterede anbefaling fra Medicinradet indfgrte Region Midtjylland den 9. maj 2022, at laegemidlet
Lucentis fremover er fgrstevalg til (naesten) alle nye patienter, der sattes i gjenbehandling. Det handler om
behandling af alderspletter pa nethinden, diabetisk gjensygdom og blodprop i nethinden. Stgrstedelen af
medicinforbruget avendes til fgrstnaevnte behandling.

Baggrunden er, at Lucentis som fglge af en ny pris nu koster under halvdelen af lsegemidlet Eylea. Eylea var ellers
det billigste lzegemiddel pa gjenomradet frem til foraret 2022 - og det var implementeringen af Eylea, der ikke
forlgb planmaessigt tilbage i 2021. Her i 2022 forlgber implementeringen af det billigere Lucentis planmaessigt.
Udviklingen i forbruget fglges Igbende.

Anbefalingen om at bruge Lucentis handler som naevnt om nye patienter, der saettes i behandling. I takt med, at
flere patienter saettes i gjenbehandling vil Lucentis komme til at udggre en stgrre og stgrre del af gjenlaagemidlerne.
Der vil fortsat vaere et forbrug af Eylea til patienter i igangvaerende behandling. Dette er pa linje med anbefalingen
fra Medicinradet. Der er saledes ikke krav om, at patienter i igangveerende behandlingsforlgb skal skifte
legemiddel. Hertil bemaerkes, at gjenafdelingerne bruger hospitalsapotekets egenproducerede sprgjter med Eylea,
som medvirker til at afdeempe udgifterne. Disse er sdledes et billigere alternativ til den dyrere udgave i form af
Eylea-sprgjten, som leveres klar til brug fra producenten.

Data for 3. kvartal i 2022 viser forelgbigt, at den egenproducerede og billigste Eylea-sprgjte udggr ca. halvdelen af
Eylea-forbruget. Der ses i gjeblikket p& om denne i endnu hgjere grad kan erstatte den dyrere firmaproducerede
Eylea-sprgjte. Hertil bemaerkes, at det ikke umiddelbart er muligt fuldt ud at erstatte det dyrere firma-producerede
Eylea med regionens egenproducerede og billigere Eylea. Rent praktisk bestar egenproduktionen i, at
Hospitalsapoteket treekker mere medicin ud fra haetteglasset med Eylea end blot til én sprgjte. Det betyder, at de
egenproducerede sprgijter er billigere end de firmaproducerede sprgjter. Denne procedure ma ikke foretages pa
gjenafdelingerne. Arsagen til at Hospitalsapoteket ikke producerer samtlige sprgijter skyldes til dels
kapacitetsmaessige udfordringer i serviceproduktionen, samt at de egenproducerede sprgjter har en relativt kort
udlgbsdato.

Omfanget af gjenbehandlinger (sprgjter) forventes at blive i omegnen af 25.000 stk. i 2022 i Region Midtjylland. I
takt med, at flere patienter kommer til, forventes at dette antal stiger i &rene frem. Nogle patienter far kun enkelte



indsprgjtninger, mens andre patienter far flere arlige indsprgjtninger igennem flere ar (ofte 7-9 stk. pr. ar). Antallet
af indsprgijtninger til den enkelte patient afhaenger af effekt og behandlingstype. I Igbet af 2-3 8r forventes Lucentis
at udggre ca. 80 % af forbruget af gjenlaegemidlerne. Det vil i s fald give en arlig besparelse pd 15-25 mio. kr. i
forhold til niveauet i dag. Heri ligger ogsa en forventning om et yderligere prisfald pa Lucentis i 2023, da der
kommer en ny og billigere version af Lucentis (biosimilaert medicin).

Bilaget viser udviklingen i sammensaetningen af medicin til gjenbehandling i Region Midtjylland (brugen af billigste
versus dyreste laegemiddel).

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om status for implementering af billigere gjenbehandling til efterretning.

Niels Viggo Lynghgj, Birgit Marie Christensen og Olav Ngrgaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget behandlede den 4. april 2022 et punkt om udviklingen i forbruget af medicin i 2021.

Bilag

Udvikling i sammensetningen af medicin pé gjenomrédet i Region Midtjylland



Punkt 13: Orientering om status for initiativer i udviklingsplan for
Regionshospitalet Silkeborg #

1-30-72-112-20
Resume
I punktet preesenteres en kort status for igangsatte initiativer i udviklingsplanen for Regionshospitalet Silkeborg.
Direktionen indstiller,
at orientering om status for igangsatte initiativer i udviklingsplanen for
Regionshospitalet Silkeborg tages til efterretning.
Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget modtog p& mgde den 9. maj 2022 en praesentation af tids- og procesplan for arbejdet med de
enkelte initiativer i udviklingsplanen for Regionshospitalet Silkeborg. Hospitalsudvalget tog tids- og procesplan til
efterretning, og anmodede samtidig om, at udvalget fremadrettet og indtil videre praesenteres kvartalsvis for
opfelgning pa arbejdet med udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg.

Hospitalsenhed Midt har udarbejdet vedlagte status for arbejdet med udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg.
Den aktuelle status fglger samme opbygning som tids- og procesplanen, som blev praesenteret i maj.

Inden for fokusomraderne "Principper for udvikling" og "Naere og sammenhaengende patientforlgb" samt "Szerlige
tiltag - tilfgjet af Regionsradet" beskrives

« initiativer i udviklingsplanen
« hvilket konkrete tiltag, der er gjort i forhold til de enkelte initiativer
» status for arbejdet i august 2022.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orientering om status for igangsatte initiativer i udviklingsplanen for Regionshospitalet
Silkeborg til efterretning.

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

TidligerePolitiskBehandling

Hospitalsudvalget modtog pd mgdet den 9. maj 2022 en praesentation af tids- og procesplan for arbejdet med
udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg.

Hospitalsudvalget modtog pa mgdet den 7. marts 2022 en orientering om status for udviklingsplan for
Regionshospitalet Silkeborg.

Regionsradet vedtog den 27. oktober 2021 en udviklingsplan for Regionshospitalet Silkeborg, og at der tilknyttes
ortopaedkirurgiske kompetencer til Akutklinikken pd8 Regionshospitalet Silkeborg med henblik pa @gning af
aktiviteten i dagtid.

Bilag

Status for udviklingsplan Regionshospitalet Silkeborg pr. august 2022



Punkt 14: Orientering fra seneste mode i sundhedsudvalget, Danske
Regioner #

1-00-2-22

Resume

Der orienteres om seneste mgde i sundhedsudvalget, Danske Regioner.

Direktionen indstiller,

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

Sagsfremstilling

Else Kayser, Ib Bjerregaard og Purnima Erichsen orienterer udvalget om mgdet den 8. september 2022 i
sundhedsudvalget, Danske Regioner.

P& baggrund af drgftelse pd seneste udvalgsmgde den 8. august 2022 er der rettet henvendelse til Danske Regioner
vedrgrende adgang til abne dagsordener til sundhedsudvalgets mgder, referater mv. Administrationen orienterer om
status pa denne henvendelse.

Beslutning

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

Hospitalsudvalget gnskede, at udvalget f&r mulighed for at tilgd dbne dagsordener til mgder i Danske Regioners
sundhedsudvalg.

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



Punkt 15: Orientering om plan for sterre sager og emner til droftelse pa
kommende meoder #

1-00-2-22

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.
Udvalget havde i den sammenhang et gnske om, at fglgende emner tilfgjes listen for 2023

» Temadrgftelse om befordringsgodtggrelse

« Temadrgftelse om hospitalernes arbejde med at optimere arbejdsgange mv.
« Brug af vikarmidler og -bureauer (eventuelt i udvalg for personale).

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

Bilag

Oversigt vedrarende hospitalsudvalgets meder i 2022



Punkt 16: Gensidig orientering #

1-00-2-22

Sagsfremstilling

Gensidig orientering af udvalgets medlemmer.
Beslutning

Gensidig orientering blandt udvalgets medlemmer.

Udvalgsformanden orienterede om, at der pa det kommende udvalgsmgde vil vaere en indledende drgftelse
vedrgrende udvalgets studietur i 2023.

Udvalget modtog desuden orientering om fokus pa smertereducerende operationer.

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



Punkt 17: Besog i Dansk Center for Partikelterapi, Aarhus
Universitetshospital #

1-00-2-22
Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget har gnsket at modtage en introduktion til Dansk Center for Partikelterapi, Aarhus
Universitetshospital.

Dansk Center for Partikelterapi er et nationalt center for avanceret stralebehandling med protoner. Den fgrste
patient blev behandlet i januar 2019. Centret er beliggende ved Aarhus Universitetshospital, og tilbyder som det
eneste protoncenter i Danmark behandling af patienter fra hele landet. Patienterne henvises til protonbehandling af
deres lokale kreeftafdeling, og bade forskning og behandling sker i et teet samarbejde pd tveers af landet. Det
vurderes, at 10-15 % af de patienter, der i dag far konventionel stralebehandling, pa sigt kan fa gavn af
protonbehandling.

Dansk Center for Partikelterapi huser ogsa et internationalt forskningscenter. Der forskes i protonbehandling og
stralebehandling samt emner med relation til behandlingen inden for fysik, biologi og onkologi. Det avancerede
udstyr til protonbehandling er doneret af A.P. Mgller Fonden, og byggeriet er finansieret af staten og Region
Midtjylland.

Hospitalsudvalget vil p& m@det modtage en introduktion til - og rundvisning i - Dansk Center for Partikelterapi. Fra
Aarhus Universitetshospital deltager lsegefaglig direktgr, Claus Thomsen samt chefsygeplejerske, Dorte Oksbjerre
Mortensen, cheffysiker Ole Ngrrevang og professor, Cai Grau fra Dansk Center for Partikelterapi.

Der er planlagt fglgende program:

16.45-17.00
Kort introduktion til protonterapi og Dansk Center for Partikelterapis aktiviteter ved professor, Cai Grau.

17.00-17.30
Rundvisning i Dansk Center for Partikelterapi med mulighed for spgrgsmal ved chefsygeplejerske, Dorte Oksbjerre
Mortensen, cheffysiker, Ole Ngrrevang og professor, Cai Grau.

Beslutning

Udvalget modtog orientering om - og rundvisning i - Dansk Center for Partikelterapi, Aarhus Universitetshospital.

Bo Jensen, Ib Bjerregaard, Ulrich Fredberg, Niels Viggo Lynghgj, Birgit Marie Christensen og Olav Ngrgaard var
forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 18: Underskriftsark #

1-00-2-22
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 Niels Viggo Lynghgj, Birgit Marie Christensen og Olav N@grgaard, der havde meldt afbud.
Bo Jensen mgdte kl. 13.35 under behandling af punkt 1.

Ulla Holm mgdte kl. 13.45 under behandling af punkt 1.

Bo Jensen forlod mgdet kl. 16.17 under behandling af punkt 13.

Ib Bjerregaard og Ulrich Fredberg forlod mgdet kl. 16.35 under behandling af punkt 17.

Aben tilleegsdagsorden blev behandlet efter punkt 8 pd dben dagsorden.

Mgdet blev haevet kl. 17.30.
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