
REFERAT Udvalg for styrkelse af det nære
sundhedsvæsen d. 01-04-2025

Mødedato Tirsdag d. 01. april 2025 kl. 16:00

Mødested Regionshuset Viborg, konferencelokalet, Skottenborg 26, 8800 Viborg



Indholdsfortegnelse
Introduktion til udvalgsmødet og godkendelse af referat fra seneste møde.......................................... 3
Prioritering af indsatser til styrkelse af det nære sundhedsvæsen......................................................... 4
Orientering om status på kapacitet til blodprøver og planlagt røntgen i det nære................................ 7
Gensidig orientering.............................................................................................................................. 8
Mødedeltagelse..................................................................................................................................... 9



Introduktion til udvalgsmødet og godkendelse af referat fra seneste
møde

RESUME
Udvalgsformanden byder velkommen til møde i udvalg for styrkelse det nære sundhedsvæsen, og udvalget

skal behandle forslag om godkendelse af referatet fra seneste udvalgsmøde.

INDSTILLING
DIREKTIONEN INDSTILLER,

at referatet fra udvalgets møde den 21. januar 2025 godkendes.

Sagsfremstilling
Udvalgsformanden byder velkommen til møde i udvalg for styrkelse af det nære sundhedsvæsen og introducerer

mødets dagsorden.

Godkendelse af referat fra udvalgets seneste møde
Referatet fra møde i udvalg for styrkelse af det nære sundhedsvæsen den 21. januar 2025 kan tilgås i FirstAgenda.

Det indstilles, at referatet godkendes.

BESLUTNING
Referat fra udvalgets møde den 21. januar 2025 blev godkendt.



Prioritering af indsatser til styrkelse af det nære sundhedsvæsen

INDSTILLING
DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udvalget drøfter indsatser til styrkelse af det nære sundhedsvæsen, og

at udvalget prioriterer indsatser til styrkelse af det nære sundhedsvæsen.

Sagsfremstilling
Punktet indledes med en præsentation af indsatser til styrkelse af det nære sundhedsvæsen.

På baggrund af udvalgets indledende drøftelser og fokusområder har administrationen, hospitalerne og

Præhospitalet udarbejdet en række konkrete forslag til indsatser til prioritering i udvalget inden for følgende fem

fokusområder:

Præhospitalet
Geriatri og palliation
Digitalisering og It
Speciallægepraksis
Indsatser i sundhedshusene.

Indsatserne bidrager på forskellig vis til at styrke nære, sammenhængende og trygge patientforløb samt

patienternes egenmestring.

De konkrete indsatser fremgår af tabellen nedenfor og er uddybet i vedlagte bilag.

Nr. Forslag Økonomi –

varige midler

Økonomi –

midlertidige

midler

1 Præhospitalet: Samarbejde mellem akuthospitalerne og

Præhospitalet om den akutte patient, hvor akut indlæggelse kan

forebygges

En bil: 2,6 mio.

kr.

To biler: 5,6

mio. kr.

En bil: 1,6 mio.

kr.

To biler: 3,2 mio.

kr.

2 Geriatri og palliation: Rådgivning fra hospital til primærsektor 11,5 mio. kr.

3 Geriatri og palliation: Rammebevilling til geriatrien til bedre

behandling af ældre patienter

11,5 mio. kr.

4 Geriatri og palliation: Ældresygdomsklinikker 2,6 mio. kr.

5 Geriatri og palliation: Bedre brug af eksisterende værktøjer

(SPICT, EORTC) til at identificere patienter med palliative behov

tidligere

Ingen Ingen

6 Geriatri og palliation: Styrkelse af den basale palliation 4,5 mio. kr.



7 Digitalisering og IT: Udbrede Digital Forløbsguide (Emento) 3 mio. kr.

8 Digitalisering og IT: Styrke hospitalsindsatser i hjemmet med

AmbuFlex

1,8 mio. kr.

9 Digitalisering og IT: Udbrede brug af eksisterende løsninger via

Telma, KOMO eller app til blødersygdom

0,9 mio. kr. 3,4 mio. kr.

10 Digitalisering og IT: Overblik over patienter i hjemmebehandling til

afdelingerne

0,35 mio. kr.

11 Digitalisering og IT: Digital understøttelse til tværsektorielt forløb

for patienter i hjerterehabilitering

0,65 mio. kr.

12 Digitalisering og IT: Bedre platform til videokonsultationer 0,1 mio. kr. 1 mio. kr.

13 Digitalisering og IT: Fælles Servicecenter (FSC) som support- og

logistikenhed ifm. borgerrettede digitale løsninger

2 mio. kr.

14 Digitalisering og IT: Indkøb af udstyr til at gennemføre flere

målinger i hjemmet

1,8 mio. kr.

15 Speciallægepraksis: Dermatologi - nyt ydernummer i den centrale

del af regionen

5,7 mio. kr.

16 Speciallægepraksis: Plastikkirurgi - nyt ydernummer i den vestlige

del af regionen

5,9 mio. kr.

17 Speciallægepraksis: Pædiatri - nyt ydernummer i den nordvestlige

del af regionen

4 mio. kr.

18 Indsatser i sundhedshuse: Nært behandlingstilbud til børn og

unge i Gødstrup-klyngen

2,2 mio. kr.

19 Styrkelse af sub-akutte tider Ingen Ingen

Total 58,3 mio. kr. 13,4 mio. kr.

På baggrund af ovenstående og vedlagte bilag ønskes en drøftelse og prioritering af indsatser til styrkelse af det

nære sundhedsvæsen.

BESLUTNING
Udvalget drøftede indsatser til styrkelse af det nære sundhedsvæsen, og på baggrund af drøftelsen blev det

aftalt, at administrationen frem mod det kommende udvalgsmøde den 13. maj kvalificerer en række af

indsatserne, som udvalget ønsker at arbejde videre med. Det drejer sig om følgende indsatser:

Indsats 1: Præhospitalet

Samarbejde mellem akuthospitalerne og Præhospitalet om den akutte patient, hvor akut indlæggelse kan

forebygges. Det blev besluttet at arbejde videre med etablering af to biler i henholdsvis Horsens og

Gødstrup.

Parallelt hermed arbejder Præhospitalet, repræsenteret i udvalget af lægefaglig direktør Palle Juelsgaard,

med etablering af en tredje bil inden for eget budget med udgangspunkt fra Randers og dækkende de fire

kommuner i klyngen.



Indsats 2: Geriatri og palliation

Rådgivning fra hospital til primærsektor.

Indsats 8: Digitalisering og IT

Styrke hospitalsindsatser i hjemmet med AmbuFlex.

Indsats 9: Digitalisering og IT

Udbrede brug af eksisterende løsninger via Telma, KOMO eller app til blødersygdom.

Indsats 15: Speciallægepraksis

Dermatologi - nyt ydernummer i den centrale del af regionen.

Indsats 18: Indsatser i sundhedshuse

Nært behandlingstilbud til børn og unge i Gødstrup-klyngen.

Det blev aftalt, at det skal afdækkes, om man kan lave en indsats i forhold til det dermatologiske område,

der er forankret som et nært behandlingstilbud i et sundhedshus i stedet for i en speciallægepraksis.

Derudover blev det aftalt, at der også arbejdes videre med indsats 5: Geriatri og palliation: Bedre brug af

eksisterende værktøjer (SPICT, EORTC) til at identificere patienter med palliative behov tidligere og indsats

19: Styrkelse af subakutte tider.

I forbindelse med budgetforlig 2025 og nedsættelsen af udvalg for styrkelse af det nære sundhedsvæsen var

det et ønske fra forligspartierne at prioritere forebyggelse ved at styrke indsatsen i forhold til udredning og

behandling af Familiær Hyperkolesterolæmi. Derfor skal en sådan indsats også beskrives og indgå i

udvalgets samlede prioritering.

På udvalgsmødet den 13. maj præsenteres derudover et forslag til, hvordan de indsatser, der udelukkende

skal finansieres af midlertidige midler, kan indeholdes i puljen for 2025.



Orientering om status på kapacitet til blodprøver og planlagt røntgen i det
nære

INDSTILLING
DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om status på kapacitet til blodprøver og planlagt røntgen i det nære sundhedsvæsen

tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Med baggrund i udvalgets kommissorium har administrationen udarbejdet en status på kapaciteten i forhold til

blodprøver og planlagt røntgen i det nære sundhedsvæsen. Se vedlagte bilag 'Status blodprøver og røntgen'.

Status viser, at kapaciteten til blodprøver og planlagt røntgen i det nære sundhedsvæsen overordnet set modsvarer

efterspørgslen. Det er almindeligvis muligt at booke en ledig tid til blodprøvetagning inden for fem hverdage. Dog er

der længere ventetid i Brande, hvor ventetiden er 14 dage.

Ventetiden til planlagt røntgen i det nære sundhedsvæsen er generelt 0-1 uge med undtagelse af ventetid til

røntgen af arme og ben samt rygsøjle i Grenaa, hvor ventetiden, jf. mitsygehusvalg.dk i uge 12 2025, var på 4 uger.

Kapaciteten er svarende til den kapacitet, der blev aftalt i forlængelse af spareplan 2024. Den aftalte kapacitet

fremgår af vedlagte bilag 'Opdateret skema akutklinikmatriklerne 2023 og 2024'.

Baggrund
I forbindelse med vedtagelse af Budget 2024 og dertilhørende spareplan besluttede regionsrådet at lukke

akutklinikkerne i dagtid. Konkret fremgår følgende af den oprindelige forligstekst om tilpasning af åbningstider i

akutklinikkerne:

Tekst i politisk sparekatalog, godkendt i regionsrådet den 20. december 2023:

Forslag 2.2, tilpasning af åbningstider, akutklinikker:

"I forbindelse med lukning af akutklinikker i dagtid fortsætter de øvrige tilbud og nuværende aktivitetsniveau i

sundhedshusene, herunder mulighed for blodprøvetagning og røntgen i dagtid, idet tidsrum for f.eks.

blodprøvetagning kan justeres. Jf. forslag 2.3, 'Tilpasning af kapacitet til efterspørgsel, røntgen i akutklinikkerne', vil

der fortsat være mulighed for røntgen i dagtid på hverdage".

BESLUTNING
Udvalget tog orienteringen om status på kapacitet til blodprøver og planlagt røntgen i det nære

sundhedsvæsen til efterretning.



Gensidig orientering

Sagsfremstilling
Eventuelt og gensidig orientering fra udvalgets medlemmer.

BESLUTNING
Der var ikke noget til gensidig orientering.



Mødedeltagelse

BESLUTNING
Alle var mødt.

Mødet blev hævet kl. 18.30.


	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse

