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Punkt 1: Oplaeg om sammenhang mellem tarmflora og sygdom #

1-00-3-25
Resume

Hospitalsudvalget har anmodet om et opleg om sammenh@ngen mellem tarmflora og sygdom.

Christian Lodberg Hvas, professor og overlaege, Lever-, Mave- og Tarmsygdomme, Aarhus Universitetshospital, holder
pa den baggrund et opleeg om tarmmikrobiomets betydning for at bevare et godt helbred og for udvikling og behandling
af sygdom.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at opleeg om sammenheang mellem tarmflora og sygdom tages til orientering.

Sagsfremstilling
Hospitalsudvalget har ensket et oplag om sammenhangen mellem tarmflora og sygdom.

Christian Lodberg Hvas, professor og overlege, Lever-, Mave- og Tarmsygdomme, Aarhus Universitetshospital, holder

pa den baggrund et oplaeg om tarmmikrobiomets betydning for at bevare et godt helbred og for udvikling og behandling
af sygdom. Oplagget vil ogsd handle om tarmmikrobiotabehandling, is@r feecestransplantation med fokus pé evidens og
forhabninger, det vil sige pa, hvad vi ved, og hvad der er behov for mere forskning i.

Der vil som led i opleegget vaere mulighed for at stille spergsmaél til koblingen til andre sygdomsomrader. Forskere pa
Aarhus Universitetshospital med tilknytning til det nye center for Parkinsons-forskning (PACE) (fagperson.auh.dk) har fx
pavist, at Parkinsons i nogle tilfeelde kan starte i tarmen, hvilket pa sigt méske kan give mulighed for at opdage
sygdommen tidligere.

Beslutning
Hospitalsudvalget tog opleegget om sammenhaeng mellem tarmflora og sygdom til orientering.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.


https://www.fagperson.auh.dk/presse/nyheder/2025/nyhedsskabelon_ny3/

Punkt 2: Dreftelse af indsats for borgere med bevageapparatlidelser #
1-30-147-06-V
Resume

I forleengelse af madet den 6. oktober 2025 bliver hospitalsudvalget prasenteret for et opleg om, hvordan man kan
arbejde mere helhedsorienteret med bevageapparatlidelser.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at hospitalsudvalget drefter mélgruppe og opmarksomhedspunkter i forhold til en mere helhedsorienteret tilgang til
arbejdet med bevageapparatlidelser.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget fik pa udvalgsmade den 6. oktober 2025 en orientering om Enhed for Bevegeapparatslidelser ved
Regionshospitalet Silkeborg. Her udredes de cirka 5 % af patienter med smerter i bevaegeapparatet, der har brug for et
specialiseret tilbud, og hvor man har afklaret, at det er en ikke-inflammatorisk og reumatologisk problemstilling, og hvor
gigt og funktionelle lidelser er udelukket i forbindelse med udredning.

Hospitalsudvalget har ensket at blive praesenteret for et oplag til en proces for at igangsatte et arbejde frem mod en mere
helhedsorienteret tilgang til arbejdet med bevageapparatlidelser.

I forlengelse af oplaegget den 6. oktober 2025 om den lille gruppe, der henvises til Enhed for Bevageapparatlidelser, vil
Thomas Maribo, som er forskningsleder i DEFACTUM og professor i rehabilitering ved Institut for Folkesundhed,
Aarhus Universitet, pd madet i hospitalsudvalget den 8. december 2025 holde et oplaeg. Her vil han tale om, hvordan man
kan arbejde mere helhedsorienteret med den bredere patientgruppe af voksne personer, der har langvarige smerter i
bevageapparatet, svarende til cirka 20 % af den voksne befolkning.

Oplaegget kan folges op af en droftelse af eksisterende indsatser og opmarksomhedspunkter i forhold til en mere
helhedsorienteret indsats, herunder forebyggelse, genoptraening, egenmestring og livskvalitet mv., og med en bredere vifte
af aktorer.

Det foreslés, at dreftelsen 1 hospitalsudvalget er afszet for videre dreftelser i sundhedsradene.

Beslutning

Hospitalsudvalget dreftede malgruppe og opmarksomhedspunkter i forhold til en mere helhedsorienteret tilgang til
arbejdet med bevageapparatlidelser.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Tidligere politisk behandling

Hospitalsudvalget den 6. oktober 2025.



Punkt 3: Regional strategi for robotkirurgi i Region Midtjylland

1-01-72-19-18
Resume

Strategi for robotkirurgien i Region Midtjylland angiver en udrulningsplan for tre nye robotter i regionen samt aget
aktivitet pa de eksisterende. Strategien oplister strategiske mél for udbredelsen og beskriver det baggrundsmateriale, der
skal udarbejdes for at sikre, at mélene om blandt andet effektivitet og ensartede tilbud opnas. Ovenpa udrulningen
gennemfores en analyse, der ser pé fremtidige behov og muligheder.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at den regionale strategi for robotkirurgi i Region Midtjylland godkendes.

Sagen behandles i felgende stiende udvalg

Hospitalsudvalget
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anleg

Sagsfremstilling

Den regionale robotfelgegruppe har udarbejdet en strategi for robotkirurgien i Region Midtjylland. Strategien skal sikre,
at robotteknologi udbredes som en del af en samlet strategi, der tager hgjde for alle relevante faktorer og ser pé regionen
samlet.

Visionen er, at Region Midtjylland skal vaere fremsynet i brugen af robotteknologi pa et evidensbaseret grundlag for at
opné de bedste resultater for patienter, personale og samfund. Denne vision er naermere udfoldet i seks strategiske mal,
der blandt andet omfatter patientsikkerhed, effektivitet og ensartede tilbud til alle regionens patienter.

Strategien er udarbejdet som folge af, at regionsradet i budgetforliget for 2026 bad om en strategi for robotkirurgi.

Regionsridet besluttede samtidig at afsaette ressourcer til operationsrobotter, i forste omgang en pa henholdsvis
Regionshospitalet Viborg, Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens.

* Robotten pa Regionshospitalet Viborg skal i forste omgang blandt andet anvendes til saerligt vanskelige
brokoperationer, galdeoperationer samt refluks- og colonkirurgi. Pa sigt kan robotten blandt andet anvendes inden
for brystkirurgi, hysterektomi (fjernelse af livmoderen) og karkirurgi

¢ Robotten pd Regionshospitalet Horsens er serligt tiltankt operation af giganthernier

* Robotten pa Regionshospitalet Randers er blandt andet til kirurgiske kraftoperationer.

Regionsradet afsatte desuden midler til gget aktivitet pa de eksisterende robotter, hvoraf der er tre pa Aarhus
Universitetshospital og to pa Regionshospitalet Gedstrup.

Strategien er udarbejdet som folge af, at regionsradet i budgetforliget for 2026 bad om en strategi for robotkirurgi.
Regionsradet besluttede samtidig at afsaette ressourcer til tre nye robotter og til gget aktivitet pa de eksisterende robotter,
hvilket er et vaesentligt grundlag for strategien.

Strategien indeholder en udrulningsplan, der fastlegger, at de tre nye robotter ibrugtages i 2026, senest primo 2027.
Sidelgbende oges aktiviteten pa Aarhus Universitetshospital og pa Regionshospitalet Gedstrup.

Til at understatte denne proces udarbejdes et grundigt fagligt og driftsmassigt baggrundsmateriale. Desuden afklares det,
hvordan der sikres en lebende opfelgning pé, om de strategiske mal nas.

Strategien beskriver desuden, at der skal leegges fzlles regionale planer for den ledelsesmaessige organisering af
udrulningen, arbejdet med kompetenceudvikling og finansieringen.

Endelig legges der med strategien op til, at der i 2028 laves en regional analyse af den fremtidige udvikling og
anvendelse af robotkirurgi. Her skal blandt andet ses pa det fremtidige kapacitetsbehov og behovet for hgjtspecialiseret
kirurgi pa Aarhus Universitetshospital.



Beslutning
Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at den regionale strategi for robotkirurgi i Region Midtjylland godkendes.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Felles regional strategi for robotkirurgi



Punkt 4: Evaluering af ortopaedkirurgisk garantifunktion inden for
handkirurgi pa Regionshospitalet Randers

1-31-72-501-23
Resume

Evalueringen viser, at garantifunktionen pa Regionshospitalet Randers har bidraget til at reducere ventetiderne til
handkirurgi pa regionalt niveau og sikret, at handkirurgiske patienter i Region Midtjylland har kunnet tilbydes behandling
inden for fristerne. P4 baggrund af evalueringen foreslés det, at garantifunktionen forleenges til den 31. december 2026.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at evalueringen tages til efterretning, og

at garantifunktionen inden for hdndkirurgi pd Regionshospitalet Randers forlaenges til den 31. december 2026.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede pad meadet den 26. juni 2024 at igangsatte en prevehandling vedrerende en ortopadkirurgisk
garantifunktion inden for handkirurgi pa4 Regionshospitalet Randers. Formaélet var at udnytte hospitalets ledige kapacitet
til at hjeelpe de ovrige hospitaler i Region Midtjylland med at overholde udrednings- og behandlingsretten for
handkirurgiske patienter.

Baggrunden for beslutningen var, at det hdndkirurgiske omréde igennem leengere tid havde haft udfordringer med at
tilvejebringe tilstreekkelig kapacitet.

Prevehandlingen udlgber den 31. december 2025.

Evaluering
Folgende punkter danner udgangspunkt for evalueringen af garantifunktionen:

e Ventetider

o Aktivitetsniveau

¢ Udrednings- og behandlingsret
o (Okonomi.

Ventetider
Aftabel 1 og 2 fremgéar udviklingen i ventetid til henholdsvis undersegelse og behandling for den naste handkirurgiske
patient uden serlige hensyn.

Ventetiden er opgjort i august 2024 (opstart af prevehandling) og i september 2025.

Ventetiden til undersegelse (tabel 1) er i perioden faldet med i gennemsnit 0,6 uger pa regionsniveau. P4 Hospitalsenhed
Midt ses det sterste fald i ventetid (15 uger), mens der derimod ses en stigning i ventetid (17 uger) pa Regionshospitalet
Horsens, hvilket skyldes en vakance, der nu er genbesat.

Udelades Regionshospitalet Horsens, er ventetiden til undersegelse faldet med i gennemsnit 5 uger pa regionsniveau.

Tabel 1, Ventetid til handkirurgisk undersogelse (uger)

Sygehus/kinik August 2024 | September 2025 Udvikling (uger)
RH Randers 5 4 -1

RH Gadstrup 12 8 -4

AUH 8 8 0

HE Midt 25 10 -15

RH Horsens 8 25 17

Gennemsnit 11,6 11,0 -0,6

Kilde: Mitsygehusvalg.dk



Ventetiden til behandling (tabel 2) er i perioden faldet med i gennemsnit 0,2 uger pé regionsniveau. Pa Regionshospitalet
Gadstrup ses det storste fald 1 ventetid (8 uger), mens der derimod ses en stigning i ventetid (13 uger) pa
Regionshospitalet Horsens.

Udelades Regionshospitalet Horsens, er ventetiden til behandling faldet med i gennemsnit 3,5 uge pa regionsniveau.

Tabel 2, Ventetid til handkirurgisk behandling (uger)

Sygehus/Idinik August 2024 | September 2025 Udvikling (uger)
RH Randers 8 4 -4

RH Gadstrup 12 - -8

AUH 20 20 0

HE Midt 12 10 -2

RH Horsens 12 25 13

Gennemsnit 12,8 12,6 -0,2

Kilde: Mitsygehusvalg.dk

Aktivitetsniveau
Garantifunktionen har varetaget 1.050 unikke patienter i perioden september 2024-august 2025. Der er foretaget 481
operationer/indgreb og 746 udredninger.

481 operationer/indgreb er lidt under det forventede niveau pa 550 operationer/indgreb, som det var vurderingen,
hospitalet kunne lave ved etablering af garantifunktionen.

Aktivitetsniveauet i juni, august og september 2025 14 pa 125-170 kontakter pr. méned, hvilket vurderes at vere
tilstraekkeligt til at leve op til aktivitetsniveauet pd 550 operationer pé arsplan. Erfaringerne viser, at aktiviteten og
fordelingen af patienter i garantifunktionen pavirkes af @ndringer i henvisningspraksis og udvikling i ventetider pa andre
hospitaler.

Patienterne til garantifunktionen primert kommer fra Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midts
optageomrade, svarende til samlet 65 %.

Udvikling pa udrednings- og behandlingsret

Der ses en positiv udvikling i overholdelsen af udrednings- og behandlingsretten pd regionsniveau for hdndkirurgiske
patienter. Andelen af udredningsforleb, der overholder fristen, er steget med knap 7 procentpoint fra 2. kvartal 2024 til 3.
kvartal 2025.

Samtidig er den gennemsnitlige ventetid til behandling pa regionsniveau faldet med 6,7 dage i samme periode.
Regionshospitalet Randers har i hele perioden kunnet tilbyde behandling inden for 30 dage.

Okonomi

Honoreringen af Regionshospitalet Randers opgeres pa baggrund af de gennemforte aktiviteter sammenlignet med
aktiviteterne i 2023 (baseline) og sker til 80 % af privathospitalstaksterne (DUF-taksterne), som folge af den oprindelige
sag fra juni 2024. For at sikre dette er der udarbejdet en Bl-rapport, som opger aktiviteten og den interne afregning
mellem hospitalerne.

Pr. december 2024 indgik Region Midtjylland en ny udbudsaftale vedrerende ortopadkirurgi og overekstremitetskirurgi
(herunder handkirurgi). Udbuddets resultat pavirkede dog ikke beslutningsgrundlaget for garantifunktionen, som fortsat
opfylder kriteriet om, at aktiviteterne skal afvikles billigere end pa privathospitalerne.

Konklusion

Den handkirurgiske garantifunktion pad Regionshospitalet Randers vurderes at have bidraget til at reducere ventetiderne til
bade undersggelse og behandling pa regionsniveau og have pavirket overholdelsen af udrednings- og behandlingsretten i
en positiv retning. Siden garantifunktionens start har Regionshospitalet Randers sikret, at hdndkirurgiske patienter i
Region Midtjylland har kunnet tilbydes behandling inden for 30 dage.

Pé baggrund af ovenstaende evaluering, og garantifunktionens del i den igangvarende samlede organisatoriske
transformation af ortopaedkirurgien, foreslas det, at garantifunktionen forleenges med 1 ar.

Beslutning
Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at evalueringen tages til efterretning, og



at garantifunktionen inden for hdndkirurgi pa Regionshospitalet Randers forleenges til den 31. december 2026.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Regionsradet godkendte den 26. juni 2024, at der gennemferes en prevehandling med en garantifunktion inden for
handkirurgi pa Regionshospitalet Randers.



Punkt 5: Rammenotat og procesplan for samlet plan for det palliative
omrade

1-31-72-37-22
Resume

I forlengelse af budgetaftalen og konstitueringsaftalen er der lavet et rammenotat for udarbejdelse af en samlet plan for
det palliative omrdde. Rammenotatet og planlagt proces fremlaegges til regionsradets godkendelse.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at rammenotatet godkendes, og

at det dreftes, om processen kobler faglig og politisk dialog som ensket.

Sagsfremstilling

Det indgér i aftale om Budget 2026 for Region Midtjylland, at der udarbejdes en samlet plan for styrkelse af den palliative
indsats. Det indgar endvidere i konstitueringsaftalen for regionsradet 2026-2029, at den samlede palliative indsats i
Region Midtjylland skal styrkes, der skal sikres storre lighed i adgangen til palliativ behandling og behovet for eget
hospicekapacitet og udvikling af nye fleksible tilbud skal afdeekkes.

P& baggrund af dette er der udarbejdet et rammenotat for den samlede plan, der beskriver baggrund, rammer, overordnet
indhold samt tids- og procesplan, og dermed satter rammerne for den videre proces for udarbejdelse af planen.

Jf. konstitueringsaftalen skal der i 2026 udarbejdes en samlet vurdering af behovet for gget hospicekapacitet i regionen.
Denne foreligger med den forventede tidsplan i 3. kvartal 2026, med mulighed for at effektuere aktivitet inden for den
gkonomiske ramme fra Kraeftplan V og sundhedsreformen derefter.

Notatet fremleegges til regionsradets godkendelse.

Det kommende regionsrad har i konstitueringsaftalen lagt op til, at der fremadrettet i storre omfang skal vaere inddragende
processer med kobling af faglige og politiske dialoger. I den planlagte proces for udarbejdelsen af en samlet plan for det
palliative omréde er dette indarbejdet gennem et visionsmegde med en bred deltagerkreds, bade politisk og fagligt, og pa
tveers af akterer og sektorer.

Det enskes droftet, om oplaegget skaber den enskede kobling.

Beslutning
Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at rammenotatet godkendes.

Hospitalsudvalget ensker, at det frem mod dreftelsen i forretningsudvalget tydeliggeres endnu mere, at den palliative
indsats tager udgangspunkt i patientens og de parerendes ensker.

Hospitalsudvalget ensker videre, at der i den samlede plan for det palliative omréde sikres et bredt fokus pa palliation.
Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Rammenotat samt Tids- og procesplan for samlet plan for det palliative omrade i Region Midtjylland



Punkt 6: Godkendelse af permanentgerelse af samarbejdsaftale med AIDS-
Fondet om test for klamydia og gonorré

1-31-72-1012-19
Resume

Region Midtjylland har siden medio 2020 haft en samarbejdsaftale med AIDS-Fondet om test for klamydia og gonorré
samt radgivning af personer i hgj risiko for sexsygdomme, LGBT-personer samt mend og kvinder i alderen 15 til 29 ar.
Samarbejdsaftalen udleber ved udgangen af 2025 og pa baggrund af de nuvaerende erfaringer, indstilles det, at
samarbejdsaftalen viderefores og permanentgeres.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at permanentgerelse af samarbejdsaftalen med AIDS-Fondet om radgivning og test for klamydia og gonorré godkendes,
0g

at der bevilges 220.000 kr. arligt (2026 P/L) til Klinisk Mikrobiologisk Afdeling til analyser.

Sagen behandles i foelgende stiende udvalg

Hospitalsudvalget
Udvalg for naere sundhedstilbud

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har siden medio 2020 haft en samarbejdsaftale med AIDS-Fondet om test for klamydia og gonorré
samt radgivning af personer i hgj risiko for sexsygdomme, LGBT-personer samt mand og kvinder i alderen 15 til 29 ar.
Interventionen foregar hos AIDS-Fondets klinik Checkpoint i Aarhus, og regionen bistar med at athente og analysere
prever foretaget ved klinikken i Aarhus. Samarbejdsaftalen opherer med udgangen af 2025, og AIDS-Fondet har
tilkendegivet, at de ensker at fortsette samarbejdet.

Pa baggrund af erfaringerne med den nuvarende samarbejdsaftale indstilles det, at samarbejdsaftalen permanentgeres pa
linje med lignende samarbejdsaftaler i de gvrige regioner. Samarbejdsaftalen flugter samtidig med fokusomréadet
'Sundhedsfremme og forebyggelse' i Region Midtjyllands sundhedsplan.

Med samarbejdsaftalen leegges der fortsat op til, at der kan afpraves muligheder for udadgéende tilbud, hvor 'den samlede
pakke', som Checkpoint tilbyder, flyttes til nye lokationer i afgraensede perioder. Formalet med dette er at sikre et tilbud,
som daekker bredere geografisk end Aarhus. Disse indsatser kraever, at AIDS-Fondet ogsé kan indga lokale aftaler med
kommunerne. I den seneste aftaleperiode (2023-2025) har der varet indsatser pd ungdomsuddannelser i Randers
Kommune og Aarhus Kommune.

Samarbejdsaftalen kan af begge parter opsiges med 14 dages varsel.

Samarbejdsaftalen har betydet gget testaktivitet de seneste ar. Derfor blev det med godkendelse af samarbejdsaftalen i
2022 besluttet, at Klinisk Mikrobiologisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital tilferes 200.000 kr. til at imedekomme
den ogede testaktivitet, svarende til 220.000 kr. 1 2026 P/L. Det indstilles, at denne bevilling fortsetter, jf. nedenstaende
bevillingsskema (tabel 1).



Tabel 1. Oversigt over bevilling

Drift
1.000 kr. Drift 2025 | Drift 2026 | Drift 2027 | Drift 2028 2029
og frem
2025 p/fl (2026 og frem = : : . i -
Udagift Udagift Udagift Udagift Udgift
2026 p/1) al ol ai o 0
Bevillingssendringer?
Aarhus Universitetshospital 220 220 220 220

F=llesudgifter og -indtagter, Pulje
til udvikling af naere -220 -220 -220 -220
sundhedstilbud

Bevillingsendringer i alt 0 0 0 0 0
1

+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter

Bevillingen svarer til de omkostninger, Klinisk Mikrobiologisk afdeling har i dag. Disse omkostninger forventes at stige,
idet aftalen om indkeb af reagenser udleber 1 2026. Nar den fremtidige skonomi kendes, kan der blive behov for at ege
bevillingen til afdelingen.

Administrationen har bedt om faglig rddgivning fra Regionshospitalet Randers (Afdeling for folkeundersagelser) og
Aarhus Universitetshospital (Infektionsmedicinsk afdeling). Den faglige radgivning peger péa, at den sundhedsmaessige
veerdi af at undersege for klamydia og gonorré blandt personer uden symptomer, herunder de mulige negative sociale
konsekvenser af falsk positive, ikke er kendt. I forhold til den del, der vedrerer screening af borgere uden symptomer,
antages det dog i denne sammenhang, at de personer, der valger at lade sig teste for klamydia og/eller gonorré i stor
udstraekning ger det pa grund af begrundet mistanke.

Safremt regionsradet godkender en videreferelse og permanentgerelse af samarbejdsaftalen, vil administrationen i
samarbejde med AIDS-Fondet opdatere den nuvarende samarbejdsaftale.

Fellesregionalt initiativ vedrorende hjemmetest
Der arbejdes pa et fzlles initiativ pa tvars af regionerne vedrerende etablering af et tilbud til unge om en hjemmetest for
klamydia og gonorré. Det antages, at der ikke er tale om samme malgruppe som indsatsen i regi af Checkpoint Aarhus.

Beslutning
Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at permanentgerelse af samarbejdsaftalen med AIDS-Fondet om radgivning og test for klamydia og gonorré godkendes,
0g

at der bevilges 220.000 kr. arligt (2026 P/L) til Klinisk Mikrobiologisk Afdeling til analyser.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Regionsradet godkendte den 23. november 2022 fornyelse af samarbejdsaftale med AIDS-Fondet om Checkpoint Aarhus.

Regionsradet godkendte den 27. maj 2020, at der skulle udarbejdes en samarbejdsaftale med AIDS-Fondet om
Checkpoint Aarhus fra 2020-2022.



Punkt 7: Den nye nationale vision for Steno Diabetes Centrene og proces for
ansegning i 2026

1-31-72-303-25
Resume

Steno Diabetes Centrene, herunder Steno Diabetes Center Aarhus, er finansieret af en 10-arig bevilling fra Novo Nordisk
Fonden. Bevillingen udlgber med udgangen af 2027. Regionerne skal derfor i gang med en ny ansegningsrunde.

Regionerne har i efteraret 2025 udarbejdet en national vision for de danske Steno Diabetes Centre geldende for perioden
2028-2035. Selve ansegningsprocessen afvikles over forar og sommer 2026. Punktet beskriver den forventede proces for
involvering af sundhedsrad og regionsrad.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om den nye nationale vision for Steno Diabetes Centrene, i en eventuel ny donationsperiode fra 2028,
tages til efterretning,

at regionsradet godkender, at Region Midtjylland med bistand fra Steno Diabetes Center Aarhus, og under forudsatning
af, at den nationale vision godkendes i Novo Nordisk Fondens bestyrelse, pdbegynder udformning af en ansegning inden
for rammerne af den nationale vision, med forventet behandling i regionsradet i juni 2026, og

at orienteringen om forventet proces for udformning af ansegningen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Steno Diabetes Center Aarhus har siden 2018 varetaget den ambulante diabetesbehandling, forskning og innovation pé
diabetesomrédet i Region Midtjylland. En reekke af de aktiviteter, der foregér i Steno Diabetes Centrene, er finansieret af
en 10-4rig bevilling fra Novo Nordisk Fonden. Bevillingen til en del af centrene, herunder Steno Diabetes Center Aarhus,
udleber med udgangen af 2027. Centrene stér derfor overfor samlet at skulle sege om en ny bevilling.

Fezlles national vision for Steno Diabetes Centrene

Som led i arbejdet med at sgge fornyet finansiering har regionerne i efteraret 2025 udarbejdet en national vision for de
danske Steno Diabetes Centre geeldende for perioden 2028-2035. Overskriften for den nationale vision er "Mindre
diabetes, mere liv", og mélet er, at feerre mennesker udvikler diabetes, og at mennesker med diabetes kan leve et liv uden
begraensninger med samme levetid og livskvalitet som den gvrige befolkning. Det skal ske igennem tre missioner med
tilherende ambitigse malsatninger, se tabel 1 herunder.

Tabel 1

|Mission !_Narinna.' mdlsaetning
Forebyggelse |« 20 % reduktion i incidens af type 2 diabetes, saerligt for hajrisikegrupper, | 2035
|+ 850 % af personer med type 2-diabetes opnir remission § 2032 og 60 % i 2035
30 % af personer med type 1-diabetes har et langtidsblodsukker under 48 §{ 2032 og 40 % 7 2035.

Helbredelse |+ 10% af personer med en egnet sygdomsprofil af type 1-diabetes er | fuld remission eller helbredt
| for deres diahetes i 2035
|*  Reducere overdadeligheden for personer med type 1 diabetes med 25 % i 2032 og 50 % i 2035
v |o  Reducere overdodeligheden for personer med type 2-diabetes med 25 % 7 2032 og 50 % § 2035

s« Eliminere ampulationer og bliindhed som falge af diabetes
| Redurere alvarlig nyresygdom og hjertesyagdom med 50 % 1 2032 og 60 % i 2035,

I udarbejdelsen af den nationale vision er der lagt seerlig vaegt pa, at Steno Diabetes Centrene skal understatte den danske
sundhedsreform med innovative og transformative indsatser. Som eksempel vil centrene blandt andet udvikle lasninger
for, hvordan hospitalerne i hgjere grad kan vende sig ud mod primersektoren og kommunerne og udvikle nye indsatser,
der samtidig vil kunne overfores til andre sygdomsomrader.

Med visionen vil Steno Diabetes Centrene fortsat vaere forankret i de enkelte regioner, men centrene vil samtidig i hgjere
grad udvikle fzlles nationale indsatser og arbejde med national implementering for gje.

Ansegning om en ny bevilling for Steno Diabetes Center Aarhus i 2025
Den nationale vision er forste skridt i ansggningsprocessen og skal, sammen med en falles hovedevaluering af centrene,



behandles i Novo Nordisk Fondens bestyrelse den 5. december 2025. Region Midtjylland forventer herefter at blive
inviteret af Novo Nordisk Fonden til at sege om en ny bevilling i lebet af 2026.

Da processen for indsendelse af ansogning kerer efter en stram kereplan, der blandt andet indebzrer fremsendelse af
forste udkast til vision og missioner inklusive mél og negleaktiviteter for Steno Diabetes Center Aarhus allerede den 9.
marts 2026, er der behov for, at arbejdet sattes i gang nu. Det indstilles derfor, at regionsradet godkender, at
administrationen, med stotte fra Steno Diabetes Center Aarhus, allerede nu pabegynder arbejdet med at udforme en
ansegning til Nove Nordisk Fonden inden for rammerne af den nationale vision.

Aflevering af forste udkast til ansegning til Novo Nordisk Fonden er fastsat til den 20. august 2026. Det foreslas derfor, at
sundhedsradene og regionsradet involveres i processen efter folgende plan:

e Februar 2026: Sundhedsradene og regionsradet orienteres om proces og den overordnede ramme for ansggning.

e Maj 2026: Sundhedsradene og regionsradet prasenteres mundtligt for de forelgbige overvejelser med henblik pé
input til den endelige ansegning.

¢ August 2026: Regionsradet godkender endeligt udkast til ansggning.

o August 2026: Ansegning sendes til Novo Nordisk Fonden. Sundhedsradene og regionsridet orienteres efter
indsendelse af ansegning.

¢ September-november 2026: Novo Nordisk Fonden forbereder behandling af ansegning

e December 2026: Ansogningerne fra alle fire Steno Diabetes Centre behandles i Novo Nordisk Fondens bestyrelse.

Naér resultatet af ansggningsrunden foreligger, vil sundhedsradene og regionsrad blive orienteret om udfaldet og planerne
for det videre arbejde.

Beslutning
Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om den nye nationale vision for Steno Diabetes Centrene, i en eventuel ny donationsperiode fra 2028,
tages til efterretning,

at regionsradet godkender, at Region Midtjylland med bistand fra Steno Diabetes Center Aarhus, og under forudsaetning
af, at den nationale vision godkendes i Novo Nordisk Fodens bestyrelse, pabegynder udformning af en ansegning inden
for rammerne af den nationale vision, med forventet behandling i regionsradet i juni 2026, og

at orienteringen om forventet proces for udformning af ansegningen tages til efterretning.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Godkendelse af rammer for boligsocial sundhedsinvestering i
Herning

1-00-14-22
Resume

Med denne sag fremlaegges forslag til rammer for en social effektinvestering inden for det boligsociale omrade med fokus
pa at mindske ulighed i sundhed.

Investeringen loftes i et partnerskab mellem Regionshospitalet Gadstrup, Herning Kommune, den boligsociale
helhedsplan i Herning, Den Sociale Investeringsfond og Landsbyggefonden. Investeringen lgber fra 2026-2031.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at de overordnede rammer for en investering i en boligsocial sundhedsindsats i almene boligomrader i Herning Kommune
godkendes,

at der afsaettes maksimalt 3,6 mio. kr. til finansiering af regionens resultatbetaling til Den Sociale Investeringsfond i rene
2027-2031,

at der afsattes 0,5 mio. kr. til udviklingsomkostninger i arene 2026-2027,

at der afsettes 1,2 mio. kr. til folgeforskning mélrettet DEFACTUMs forskningsaktiviteter med udmentning i 2025, jf.
bevillingsskema

at administrationen bemyndiges til at forhandle investeringsoplaeg og betalingsmodel pd plads med de gvrige parter inden
for denne ramme, og

at midlerne finansieres af puljen til oget lighed i sundhed.

Sagen behandles i felgende stiende udvalg

Hospitalsudvalget
Udvalg for nare sundhedstilbud

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har som en del af arbejdet med sociale effektinvesteringer indgéet en samarbejdsaftale med Den
Sociale Investeringsfond. En af ambitionerne er at iveerksatte en social investering inden for det boligsociale omrade med
fokus pé at mindske ulighed i sundhed.

P& den baggrund har udvalg for lighed 1 sundhed igangsat et samarbejde med Herning Kommune om at afdaeekke
mulighederne for en investering pa det boligsociale omrade. Det har resulteret i muligheden for at etablere et partnerskab
mellem Region Midtjylland, Herning Kommune, Den boligsociale helhedsplan i Herning (Plads til Forskel), Den Sociale
Investeringsfond og Landsbyggefonden om at ivaerksatte en faelles investering.

Baggrund for partnerskabet

Det er veldokumenteret, at beboersammensatningen i almene boligomrader i gennemsnit har flere og sterre sociale- og
sundhedsmaessige udfordringer end resten af befolkningen. I boligomraderne opleves behov for helhedsorienterede,
tvaersektorielle indsatser, hvor der kan arbejdes med beboernes ensker og udfordringer pa tvaers af myndigheder,
boligsocial indsats og civilsamfund.

Danmarks Almene Boliger, Kommunernes Landsforening og Danske Regioner er optaget af at udvikle og afpreve felles
indsatser, der kan adressere sundhedsudfordringer i de almene boligomrader. I mange udsatte boligomrader samarbejdes
gennem de boligsociale helhedsplaner, der indgas mellem kommuner, de lokale boligselskaber og Landsbyggefonden.

Ambitionen med dette partnerskab er at indga en social effektinvestering inden for denne samarbejdskonstruktion, hvor
Region Midtjylland og Den Sociale Investeringsfond indgar som parter. Investeringen er en udvidet og lokalt tilpasset
version af en social effektinvestering i boligsociale omrader i Viborg, hvor omdrejningspunktet er beskaeftigelse.



Sammensatningen i dette partnerskab giver mulighed for at skabe et fundament for en indsats, der er helhedsorienteret pa
tvaers af kommune, hospital og de lokale boligselskaber — og hvor sundhed og forebyggelse integreres i den boligsociale
helhedsindsats.

Som noget nyt vil regionen vere med som bdde resultatbetaler og udferer af en fremskudt sundheds-/helhedsindsats i
boligomraderne. Herigennem vil Regionshospitalet Gedstrup have mulighed for at udvikle og afpreve, hvordan en
fremskudt sundhedsindsats kan malrettes socialt udsatte boligomrader og leveres i teet samarbejde med evrige akterer i
omraderne.

Fokus pa sundhed i det boligsociale arbejde
Malgruppen for investeringen er beboerne i de tre boligomrider i Herning, der er omfattet af helhedsplanen ’Plads Til
Forskel’, som er 60 ar og derover og/eller modtager fartidspension. Mélgruppen estimeres til at omfatte ca. 1.000 beboere.

En fremskudt sundhedsindsats forventes at kunne reducere mélgruppens kontakter til sundhedsvasenet over tid og indgar
1 investeringen som betalingsmél. Desuden vil gget sundhedskompetence og livstilfredshed/trivsel indgd som
betalingsmal i investeringen.

Landsbyggefonden har tilkendegivet at indgé som resultatbetaler af mélet om gget livstilfredshed/trivsel, mens de gvrige
betalingsmal finansieres af midler fra Region Midtjylland og Herning Kommune.

Det konkrete indhold af sundhedsindsats og betalingsmal skal defineres i partnerskabet, sa det bliver integreret i den
boligsociale helhedsindsats og malrettet den lokale kontekst.

Okonomisk ramme for investeringen

Indsatsen afproves gennem en social effektinvestering, der sikrer, at hvis indsatsen lykkes, sé forventes det ikke kun at
skabe sundheds- og livsforbedringer for beboerne, men ogsa en gkonomisk gevinst i form af sparede udgifter i bade
kommune og region. Investeringen vil desuden bidrage med viden og erfaringer i transformation af det neare
sundhedsvaesen, som folger af intentionerne i sundhedsreformen.

Den Sociale Investeringsfond og Landsbyggefonden tilbyder at stille i alt 5 mio. kr. til radighed som risikovillig kapital til
finansiering af den tvaersektorielle boligsociale sundhedsindsats. Hvis indsatsen skaber den forventede effekt,
tilbagebetaler Region Midtjylland, Herning Kommune og Landsbyggefonden for opnaede resultater med et risikotilleg.
Hvis den forventede effekt udebliver eller er mindre end forventet, afspejles dette i en tilsvarende mindre tilbagebetaling.

Betalingen fra Region Midtjylland til Den Sociale Investeringsfond afhenger af indsatsens resultater og kendes derfor
ikke pé forhdnd. Der soges bemyndigelse til at forhandle investeringsoplaeg og betalingsmodel pé plads med de gvrige
parter inden for et maksimalt betalingsloft pa 3,6 mio. i alt kr. i drene 2027-2031.

Derover foreslas det, at der afsattes op til 300.000 kr. 1 2026 og op til 200.000 kr. i 2027 i udviklingsmidler med henblik
pa at understette opstarten af projektet.

Tidshorisont for investeringen
Det er forventningen, at investeringsoplag og betalingsmodel kan forhandles pa plads i foraret 2026, s& den fremskudte
sundhedsindsats kan igangsattes medio 2026.

Indsatsperioden planlegges for perioden 2026 til 2030 med effektopfelgning i 5 &r, der starter efter det forste ars indsats.
Det betyder, at der afsettes tilbagebetalingsmidler i arene 2027-2031.

Folgeforskning

Det foreslas at tilknytte folgeforskning til projektet. Mens de kvantitative betalingsmal viser, om investeringen lykkes pa
enkelte udvalgte indikatorer, kan felgeforskningen belyse om, hvordan og hvorfor langsigtede resultater opstar, og hvor
de eventuelt udebliver. Gennem forskningen kan det dokumenteres, hvad der fremmer deltagelse, tillid og handlekraft
blandt beboerne, samt hvordan indsatsen forankres i praksis. Folgeforskningen tilfarer dermed lering undervejs, sé
parterne kan justere indsatsen og reducere risikoen for fejlinvestering.

Samtidig kan forskningen synliggere de bredere gevinster for sundhed, trivsel og faellesskab, som ikke nedvendigvis
afspejles i de gkonomiske indikatorer pa kort sigt, men som er afgerende for varige effekter. Desuden er det vaesentligt
forud for en eventuel udbredelse og mere omfattende investering at undersege de samlede sundhedsekonomiske
konsekvenser.

Folgeforskningen varetages af DEFACTUM. Midlerne til folgeforskningen foreslés finansieret af puljen 'Nye initiativer
til oget lighed i sundhed', jf. nedenstaende bevillingsskema.



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

2025 p/l (2026 og frem = 2026 p/l) Udagift Udgift Udgift Udgift Udgift
Bevillingsendringer’

Faellesudgifter og -indtzgter, Pulje til oget

lighed i sundhed ~1-200 ¢ 0 0 0
Servicefunktioner, Koncern Kvalitet 1.200 0 0 0 0
Bevillingszndringer i alt 0 0 0 0 0
'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter

Beslutning
Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at de overordnede rammer for en investering i en boligsocial sundhedsindsats i almene boligomrader i Herning Kommune
godkendes,

at der afsaettes maksimalt 3,6 mio. kr. til finansiering af regionens resultatbetaling til Den Sociale Investeringsfond i rene
2027-2031,

at der afsaettes 0,5 mio. kr. til udviklingsomkostninger i arene 2026-2027,

at der afsattes 1,2 mio. kr. til folgeforskning mélrettet DEFACTUMs forskningsaktiviteter med udmentning i 2025, jf.
bevillingsskema,

at administrationen bemyndiges til at forhandle investeringsoplaeg og betalingsmodel pé plads med de gvrige parter inden
for denne ramme, og

at midlerne finansieres af puljen til sget lighed i sundhed.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 9: Godkendelse af Region Midtjyllands Sundhedsberedskabsplan
2026-2029

1-31-72-225-25
Resume

Regionsradet skal én gang i hver valgperiode udarbejde og vedtage en plan for regionens sundhedsberedskab, herunder en
plan for den preehospitale indsats. Region Midtjyllands Sundhedsberedskabsplan 2026-2029 er den overordnede
planramme for al beredskabsplanlegning i Region Midtjylland. Det geelder bade sundhedsberedskab og beredskab i
almindelighed.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at Region Midtjyllands Sundhedsberedskabsplan 2026-2029 godkendes.

Sagen behandles i folgende stiende udvalg

Hospitalsudvalget
Udvalg for nere sundhedstilbud
Udvalg for baeredygtighed, teknologi og anlaeg

Sagsfremstilling
Regionerne skal én gang i hver valgperiode udarbejde og vedtage en plan for regionens sundhedsberedskab.
Der fremlagges en opdateret udgave af sundhedsberedskabsplanen med henblik pa godkendelse.

I Region Midtjyllands Sundhedsberedskabsplan 2026-2029 er der som nyt indhold formuleret en beredskabspolitik og et
beredskabsprogram. Beredskabspolitikken indeholder mal for beredskabsarbejdet, henholdsvis, at

¢ regionen skal sikre den nedvendige robusthed i alle enheder for at kunne forebygge, handtere og reagere effektivt
pé krisesituationer. I tilfeelde af en krise er det afgerende, at indsatsen handteres bade effektivt og patientsikkert.
Den normale drift vil i sddanne situationer ofte blive pavirket, men det er regionens ambition at minimere krisens
konsekvenser for driften mest muligt.

« store eller alvorlige haendelser ofte gér pé tveers af enhederne i regionen. I forleengelse heraf er det et mal med
sundhedsberedskabsplanen, at alle regionens enheder kan samarbejde, si de i fellesskab er i stand til at bidrage til
en helhedsorienteret handtering af de konkrete trusler, heendelser, ulykker eller kriser.

¢ regionen har en ambition om at vaere mere proaktiv i sit beredskabsarbejde og dermed arbejde mere intensivt og
systematisk med at identificere sarbarheder og ivaerksatte tiltag, der sger robustheden.

Disse mél er rammesaettende for beredskabsarbejdet i Region Midtjylland.

Beredskabsprogrammet, som del af sundhedsberedskabsplanen, er blandt andet udarbejdet pa baggrund af en lokal risiko-
og sarbarhedsanalyse, der sammen med statslige analyser afdeekker det risikobillede, Region Midtjylland skal kunne
imedega i de kommende ar. Beredskabsprogrammet beskriver i fem temaer de indsatser, Region Midtjylland vil realisere i
perioden 2026-2029 for at udvikle og styrke regionens beredskabsarbejde:

1. Tema: It-forsyningssvigt. Yderligere analyse pa it-sikkerhedsomradet og inddragelse af klinikken i gvelser pa
omrédet.

2. Tema: Forsyningssvigt pé el. Yderligere analyse af behov for nedstrem og opfyldning af nationale forventninger til
regionernes robusthed i krisesituationer.

3. Tema: Fysisk sikring af serligt kritiske installationer. Neermere analyse af behov for yderligere fysisk sikring af
serligt kritiske installationer eller bygningsdele.

4. Tema: Yderligere analyse af behov i forbindelse med leengerevarende forsyningssvigt — vandforsyning, kloak,
fjernvarme, herunder dialog med leveranderer.

5. Tema: Styrkelse af analyse- og planlegningskapacitet samt gvelsesvirksomhed og traening.



Baggrund

Udkast til Sundhedsberedskabsplan 2026-2029 har veret i horing hos Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for
Samfundssikkerhed og parterne i Region Midtjyllands Sundhedsberedskabs- og Praehospitale Udvalg. Kommentarer fra
heringsparterne er enten indarbejdet i udkast til Sundhedsberedskabsplan 2026-2029, eller vil blive fulgt op pa, enten i
delplaner under sundhedsberedskabsplanen eller fx i proces vedrerende implementering af sundhedsreformen mellem
Region Midtjylland og kommunerne.

Sundhedsberedskabsplanen er et offentligt tilgeengeligt dokument. Det indeholder séledes ingen beskrivelse af operative
forhold. Operative forhold fremgar af fortrolige delplaner under sundhedsberedskabsplanen.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at Region Midtjyllands Sundhedsberedskabsplan 2026-2029 godkendes.
Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Den gaeldende Sundhedsberedskabsplan 2021-2025 blev vedtaget pa regionsradsmedet den 24. august 2022.
Bilag

Region Midtjyllands Sundhedsberedskabsplan 2026-2029
Sammenfatning af heringssvar, Region Midtjyllands Sundhedsberedskabsplan 2026-2029

Heringssvar, Region Midtjyllands Sundhedsberedskabsplan 2026-2029



Punkt 10: Godkendelse af nye vedtaegter for Hospice Djursland og Berne-
og Ungehospice Strandbakkehuset

1-31-72-37-22
Resume

Den selvejende institution Hospice Djursland og Strandbakkehuset Berne- og Ungehospice ensker at revidere deres
vedtagter.

Det fremgar af driftsoverenskomst med hospice, at vedtagtsendringer skal godkendes af Region Midtjylland. Den
onskede revision omhandler primert tilfgjelsen af Strandbakkehuset Barne- og Ungehospice til vedtagterne. Det er den
juridiske vurdering, at endringerne ikke medferer @ndrede pligter for Region Midtjylland, og at der pa den baggrund ikke
er noget til hinder for, at vedteegterne kan godkendes.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at udkast til reviderede vedtaegter og driftsoverenskomst for Hospice Djursland og Strandbakkehuset Barne- og
Ungehospice godkendes.

Sagsfremstilling

Hospice Djursland og Strandbakkehuset Borne- og Ungehospice (herefter hospice), der er beliggende i Syddjurs
kommune, har sendt et udkast til reviderede vedtegter for hospice til godkendelse ved Region Midtjylland.

Hospitalsudvalget godkendte i marts et tidligere udkast til vedtegter. Efterfolgende blev der opmarksomhed pé behov for
tilpasning af dette i forhold til nogle juridiske og ekonomiske rammer omkring driften af hospice. Dette har resulteret i et
nyt udkast til vedtegter og mindre revideringer i driftsoverenskomsterne for Hospice Djursland og Ejendommen Hospice
Djursland.

Der vedlaegges som bilag udkast til vedtagter for Hospice Djursland og Strandbakkehuset, udkast til vedtaegter for
Ejendommen Hospice Djursland og udkast til driftsoverenskomst.

Tilretningerne af vedtagterne for hospice vedrerer primert fondens formal og ledelse. I forhold til fondens formal er der
tilfojet tekst specifikt omkring Strandbakkehuset, idet denne ikke var inkluderet i den tidligere udgave.

Hvad angéar den selvejende institutions ledelse, er det beskrevet, at omfanget af bestyrelsen udvides fra 5-9 medlemmer til
7-11 medlemmer. Yderligere er der endret i sammensatningen af bestyrelsen, hvor Region Midtjylland fastholder sin

udpegning af 1 bestyrelsesmedlem. Man har samtidig skéret i antallet af medlemmer, der udpeges af Stetteforeningen.

Det er den juridiske vurdering, at @ndringerne ikke medferer nye pligter eller vaesentlige @ndrede rettigheder for Region
Midtjylland, og at der derfor ikke er noget til hinder for, at de reviderede vedtagter kan godkendes.

Beslutning
Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at udkast til reviderede vedtaegter og driftsoverenskomst for Hospice Djursland og Strandbakkehuset Barne- og
Ungehospice godkendes.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag
Udkast — Vedtegter Hospice Djursland

Udkast — Vedtegter for Ejendommen Hospice Djursland



Udkast — Driftsoverenskomst Hospice Djursland



Punkt 11: Godkendelse af vedtaegtszendringer fra Gudena Hospice
1-31-72-37-22
Resume

Den selvejende institution Gudend Hospice gnsker at revidere deres vedtegter.

Det fremgar af driftsoverenskomst med hospice, at vedtagtsendringer skal godkendes af Region Midtjylland. Det er
vurderingen, at endringerne kan godkendes.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at udkast til reviderede vedtaegter for Gudend Hospice godkendes.

Sagsfremstilling

Den selvejende institution Gudena Hospice beliggende i Horsens Kommune har sendt et udkast til reviderede vedtegter
for hospice til godkendelse ved Region Midtjylland.

Den gnskede revision omhandler ordlyden omkring hospices opgave (punkt 2.6), bestyrelsens sammensatning (punkt 4.1
— Arhus Stift og Danske Diakonhjem udgér af bestyrelsen) og regnskabsafleggelse (punkt 8.2).

Det er vurderingen, at @ndringerne kan godkendes.
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at udkast til reviderede vedtaegter for Gudend Hospice godkendes.
Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Vedtagter Gudena Hospice 2025



Punkt 12: Godkendelse af vedtaegtsaendringer fra Anker Fjord Hospice
1-31-72-37-22
Resume

Den selvejende institution Anker Fjord Fonden, der driver Anker Fjord Hospice ensker at revidere deres vedtagter.

Det fremgar af driftsoverenskomst med hospice, at vedtagtsendringer skal godkendes af Region Midtjylland. Det er
vurderingen, at endringerne kan godkendes.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at udkast til reviderede vedtaegter for Anker Fjord Hospice godkendes.

Sagsfremstilling

Den selvejende institution Anker Fjord Fonden, der driver Anker Fjord Hospice beliggende i Ringkgbing-Skjern
Kommune, har sendt et udkast til reviderede vedteegter for hospice til godkendelse ved Region Midtjylland.

Den gnskede revision omhandler ordlyden omkring fondens forméal samt beskrivelse af, hvilke formal aktiver,
gaver, lgsgre mv. skal overga til i tilfeelde af fondens opher.

Det er vurderingen, at aendringerne kan godkendes.
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at udkast til reviderede vedtagter for Anker Fjord Hospice godkendes.
Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Vedtagtsendringer Hospice Anker Fjord



Punkt 13: Milbilledet pa sundheds- og socialomriadet: Rapportering og valg
af fokusindikatorer for 2026

1-36-72-14-17
Resume

Regionsradet udpeger et antal fokusindikatorer fra malbilledet pa sundhedsomradet, som bliver fulgt saerligt tat. De
nuvarende fokusindikatorer har veret geeldende for 2023-2024 og blev besluttet fastholdt i 2025 pa medet i regionsradet
den 25. februar, dog med en udvidelse af fokusindikatoren for baltefikseringer til at omhandle samlet tvang.

Safremt det besluttes, at afrapporteringen pa malbilledet skal fortseette i 2026, skal der tages stilling til fokusindikatorer
for den kommende periode. Set i lyset af aftalen i sundhedsreformaftalen om en gentenkning og udvikling af de nationale
mal, foreslas det, at fokusindikatorerne viderefores i 2026, samt at der sker én afrapportering i 2026, hvor der indgar
ledelsesberetninger.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at der sker én afrapportering pa mélbilledet for sundheds- og socialomradet i 2026, hvor der indgér ledelsesberetninger, og

at fokusindikatorerne for 2025 viderefores i 2026.

Sagen behandles i felgende stiende udvalg

Hospitalsudvalget
Udvalg for nare sundhedstilbud
Psykiatri- og socialudvalget

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har en vaerdibaseret tilgang til styring, og som led heri anvendes malbilleder til at tydeliggere de
politiske méalsatninger og prioriteringer. Malbillederne for henholdsvis sundheds- og socialomradet rummer overordnede
visioner, strategispor og konkrete malsatninger for de enkelte omrader. Mélbilledet for sundhedsomradet omfatter
desuden de nationale mal for sundhedsomrédet.

Det er besluttet, at regionsradet udpeger et antal fokusindikatorer fra malbilledet pa sundhedsomradet, som bliver fulgt
serligt teet, og der forventes forbedringer pa. Baggrunden for denne tilgang er en anerkendelse af, at man ikke kan
forvente, at hospitalerne kan forbedre sig pa alle indikatorer samtidig. Derudover er formalet at understette, at
hospitalerne har rum til at arbejde med selvvalgte mal og indsatser.

Afrapportering pa mélbillederne samt valg af fokusindikatorer 2026 for malbilledet pa sundhedsomradet
Tidligere er regionsradet og de relevante politiske udvalg fire gange arligt blevet preesenteret for en statusopfelgning pa
indikatorerne i malbillederne for sundheds- og socialomradet.

Regionsradet besluttede pa medet den 26. februar 2025, at der i1 2025 blot skulle ske én politisk afrapportering pa
sundheds- og socialomradet, hvor der indgér ledelsesberetninger. P4 samme meode besluttede regionsradet, at
fokusindikatorerne for 2023-2024 skulle fastholdes i 2025, grundet den nye sundhedsreform, som vil fere til
grundleggende a@ndringer i rammerne for opfelgning pa sundhedsvasenets ydelser (og dermed ogsé mélbilledet). Det
blev samtidigt besluttet, at fokusindikatoren for baltefikseringer udvides til at omhandle samlet tvang (det vil sige
baltefikseringer, fastholdelse og akut beroligende medicin med tvang). Fokusindikatorerne i 2025 er:

Akutte genindleggelser

Kvalitetsmal fra udvalgte kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenaere larbensbrud)
Udredningsret

Kraeftpakker

Samlet tvang

Patientinddragelse

Patientkommunikation

Personaleflow.



Direktionen foreslar, at ovenstdende fokusindikatorer viderefores i 2026, og at der ligesom i 2025 sker én afrapportering
pa malbillederne, hvor der indgér ledelsesberetninger, af felgende arsager:

I sundhedsreformaftalen er det aftalt, at de nationale mél for sundhedsomrédet skal gentenkes. Hvad denne gentenkning
mere pracis skal indebere, er ikke afklaret endnu. Set i lyset heraf er det aftalt, at der ikke kommer nye nationale maél i
2025.

Parterne (Danske Regioner, Kommunernes Landsforening og regeringen) er enige om, at der i bade 2025 og 2026 skal
arbejdes med en udvikling af de nationale mal i overensstemmelse med reformens overordnede formal.

Administrationen vil pa et senere tidspunkt fremlagge et forslag til, hvordan der kan ske politisk opfelgning pa

udvalgte/relevante indikatorer i den kommende politiske struktur pa sundhedsomrédet, nar der er klarhed over eventuelle
centrale initiativer p4 omradet.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at der sker én afrapportering pa mélbilledet for sundheds- og socialomréadet i 2026, hvor der indgér ledelsesberetninger, og
at fokusindikatorerne for 2025 viderefores i 2026.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 14: Orientering om status pa sundhedsomradets méalbillede

1-36-72-14-17
Resume

Opfoelgningen pa mélbilledet for sundhedsomrédet giver regionsridet et overblik over resultaterne for indikatorerne i
malbilledet pr. 3. kvartal 2025. Dette suppleres med ledelsesberetninger fra hospitalerne.

For langt de fleste indikatorer gaelder, at udviklingen er stabil, og at der dermed ikke er sket vedvarende forbedringer eller
forvaerringer i seneste periode. Dog bemarkes det, at der har vaeret vedvarende forbedringer i indikatoren vedrerende
korrigeret udredningsret.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at status for malbilledets indikatorer pr. 3. kvartal 2025 tages til efterretning.

Sagen behandles i foelgende stiende udvalg

Hospitalsudvalget
Udvalg for nare sundhedstilbud
Psykiatri- og socialudvalget

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands malbillede pa sundhedsomradet angiver den retning, regionen gnsker at styre sundhedsvaesenet efter.
Region Midtjylland streeber efter en vaerdibaseret tilgang til styring. Det betyder, at der méles pa effekter for borgerne og
pa processer og handlinger, der bidrager til at nd de mal, der er sat.

Malbilledet bestar af en vision om et sundhedsvaesen pé patientens praemisser, tre strategispor og otte méal med
underliggende indikatorer. De tre strategispor er: 1) den bedste kvalitet — hver gang pa den rigtige méde, 2) sammenheng
og lighed i sundhed og 3) et mere effektivt sundhedsvasen.

De otte mal i mélbilledet og de underliggende indikatorer tager udgangspunkt i de nationale mél for sundhedsvasenet,
som blev aftalt mellem regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening i 2016. Mélbilledet sztter sdledes
rammerne for Region Midtjyllands arbejde med de nationale mal.

I Region Midtjylland er det besluttet, at regionsradet hvert andet &r udpeger et antal fokusindikatorer fra malbilledet, som
bliver fulgt serligt teet, og hvor der forventes forbedringer pa. Baggrunden for denne tilgang er en anerkendelse af, at man
ikke kan forvente, at hospitalerne kan forbedre sig pé alle indikatorer samtidig. Derudover er formélet at understotte, at
hospitalerne har rum til at arbejde med selvvalgte mal og indsatser.

I februar 2025 besluttede regionsradet, at de fokusindikatorer, der blev udpeget i december 2022, og som var gaeldende i
perioden 2023-2024, skulle fastholdes i 2025 grundet den nye sundhedsreform. Reformen vil fore til grundlaeggende
@ndringer i rammerne for opfelgning pa sundhedsvasenets ydelser (og dermed ogsa mélbilledet). Det blev samtidig
besluttet, at fokusindikatoren for baeltefikseringer udvides til at omhandle samlet tvang (det vil sige baeltefikseringer,
fastholdelse og akut beroligende medicin med tvang).

Fokusindikatorerne 1 2025 er:

Akutte genindleeggelser

Kvalitetsmal fra udvalgte kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenaere larbensbrud)
Udredningsret

Kraeftpakker

Samlet tvang

Patientinddragelse

Patientkommunikation

Personaleflow.



I vedlagte opfelgning pa mélbilledet vises udviklingen pa indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder. Data opgeres til og med 3. kvartal 2025. Hospitalernes ledelsesberetninger er ogsé vedlagt som bilag.

Der gares opmarksom p4, at siden seneste afrapportering er der tilfojet data for Praehospitalet 1 indikatorerne vedrerende
patienttilfredshed, patientinddragelse, patientkommunikation og personaleflow.

Nedenfor felger en gennemgang af resultaterne for de nuvarende fokusindikatorer i mélbilledet. For en uddybende
beskrivelse af, hvad de enkelte fokusindikatorer méler, henvises til den vedlagte opfelgning pa mélbilledet.

Akutte genindleggelser
Over de seneste to ar har andelen af akutte genindleeggelser ligget pa et stabilt niveau.

Kliniske Kvalitetsdatabaser
Fra de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra Dansk Tverfagligt Register for Hoftenare
Larbensbrud.

Andelen af patienter med hoftenere larbensbrud, der mobiliseres 24 timer efter operation, har generelt set ligget pé et hgjt
og stabilt niveau over de seneste to ar. I 3. kvartal 2025 er andelen 85,3 % pa regionsniveau, hvilket betyder, at den
faglige standard pa 90 % ikke er opfyldt.

Som det fremgér af rapporten, er der over de sidste 24 méneder ikke sket nogen vedvarende andring i andelen af
patienter, som der efter en hofteoperation i Region Midtjylland. Region Midtjylland ligger i 3. kvartal 2025 pa 7,3 % og
overholder saledes den faglige standard (pa maks. 8 %) pa regionsniveau. Det bemarkes, at antallet af patienter pa
ménedsniveau er lavt, hvorfor der er udsving, nér dedeligheden betragtes over tid.

Samlet tvang
I 3. kvartal 2025 blev 208 unikke patienter udsat for tvang. Dette er lavere end i 2. kvartal 2025, hvor 238 unikke patienter
blev udsat for tvang.

Forebyggelse af brug af tvang er et vedvarende fokus for Psykiatrien, og da forebyggelse af tvang er komplekst, arbejdes
der med mange forskellige initiativer, og hver afdeling har sin egen handleplan. Der er en stigende erkendelse af, at
forebyggelse af tvang er en tvaersektoriel opgave, som kraver et styrket samarbejde pa tvaers af Psykiatrien, kommuner,
bosteder m.fl. Der er derfor etableret et nationalt leerings- og kvalitetsteam for forebyggelse af tvang, hvor Region
Midtjylland er repreesenteret med to forbedringsteams.

Der er som supplement vedlagt en oversigt over den samlede tvang i regionen samt en opgerelse af andel genindleggelser
i Psykiatrien.

Udredningsret
I 3. kvartal 2025 ligger den korrigerede andel patienter udredt inden for 30 dage pé 78,0 %, hvilket er hgjere end i det
foregéende kvartal, hvor mélopfyldelsen var pa 77,6 %.

Den stigende overholdelse drives fortsat af en tet ledelsesmassig opfelgning pa hospitalerne, og at der i organisationen er
sat fokus pa korrekt oplysning til patienterne om alternative udredningsmuligheder og registrering heraf.

Krezeftpakker
Den samlede malopfyldelse pé kraeftpakkerne ligger pa 86,4 % i 3. kvartal 2025. Mélopfyldelsen ligger saledes hgjere end
i 2. kvartal 2025, hvor malopfyldelsen 1& pa 77,6 %.

Direktionen holder faste taskforcemeder med hospitalerne med henblik pé at aftale indsatser, som kan fastholde
malopfyldelsen pa et stabilt niveau.

Patientinddragelse og patientkommunikation

De seneste tal for patientinddragelse og patientkommunikation viser, at begge indikatorer generelt set ligger hajt og stabilt
i Region Midtjylland. Tallene er hentet fra den Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP), og som det ses i
afrapporteringen, ligger oplevelsen af patientinddragelse pa 4,08 ud af 5 og oplevelsen af patientkommunikation pé 4,26
ud af 5 pa regionsniveau i 3. kvartal 2025.

Der gores opmarksom pé, at pa tidspunktet, hvor rapporten er blevet trukket, er der for Preehospitalet og Psykiatrien kun
data til og med august méaned og dermed ikke for hele 3. kvartal.

Personaleflow
Fokusindikatoren opger indledningsvist antallet af eksterne tilgange og -afgange maélt i antal personer (hoveder) samlet



for de somatiske hospitaler samt psykiatrien i Region Midtjylland for de seneste 12 méaneder. Det er alene medarbejdere,
der er tiltrddt uden en forudgdende ansettelse i Region Midtjylland (eksterne tilgange) samt medarbejdere, der er fratradt
og ikke begyndt i en ny stilling i Region Midtjylland (eksterne afgange), som indgér i den samlede opgerelse.

Fokusindikatoren bestir ogsa af en figur pa hospitalsniveau, hvor tilgange og afgange mellem hospitalerne (hospitalsskift)
ogsa indgar.

I 3. kvartal 2025 har der pa regionsniveau varet 1.064 eksterne tilgange og 990 eksterne afgange, altsa har der veret lidt
flere eksterne tilgange end afgange samlet set pa de syv hospitalsenheder.

Ekstra bilag
P4 baggrund af enske fra psykiatri- og socialudvalget er der udarbejdet folgende ekstra dataudtraek (vedlagt som bilag):

e En oversigt over den samlede tvang i regionen
¢ En opgerelse af andel genindleeggelser i Psykiatrien.

Beslutning
Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at status for malbilledets indikatorer pr. 3. kvartal 2025 tages til efterretning.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling
Den 21. december 2022 udpegede regionsradet de fokusindikatorer, der geelder i perioden 2023-2024. P4 modet den 26.

februar 2025 besluttede regionsradet at fastholde fokusindikatorerne i 2025 grundet den nye sundhedsreform. Det blev
samtidigt besluttet, at fokusindikatoren for beltefikseringer udvides til at omhandle samlet tvang.

Bilag

Status pa sundhedsomradets malbillede 3. kvartal 2025
Ledelsesberetninger for 3. kvartal 2025

Oversigt over den samlede tvang i RM 3. kvartal 2025

Andel akutte genindlaggelser i Psykiatrien 3. kvartal 2025



Punkt 15: Orientering vedrerende brug af privathospitaler #

1-31-72-1147-24
Resume

Hospitalsudvalget orienteres ved udgangen af hvert kvartal om forbruget pa privathospitalerne og de fremadrettede
forventninger til forbruget pa privathospitalerne. Denne orientering omhandler forbruget for 3. kvartal 2025.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om udviklingen i forbruget pa privathospitaler og henvisninger til privathospitaler tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I neervaerende sag orienteres om forbruget pé privathospitalerne og de fremadrettede forventninger til forbruget pa
privathospitalerne ved udgangen af 3. kvartal 2025.

Forbruget pa privathospitaler

I Region Midtjylland er budgetansvaret for udgifter forbundet med udredninger og behandlinger pa privathospitalerne
placeret bade pa regionens faelleskonto og decentralt pa de enkelte hospitaler. Budgetansvaret for udgifter inden for
omraderne ortopaedkirurgi, kirurgi, diagnostisk radiologi, urologi, ere-, nase- og halsomradet, kardiologiske udredninger
(prevehandling pa Regionshospitalet Gedstrup og Regionshospitalet Horsens), gré steer samt det hgjtspecialiserede
omrade betales af hospitalerne, mens udgifter til gvrige omrader betales af regionens faelleskonto til behandling pa
privathospitaler.

Region Midtjyllands udgifter til udredninger og behandlinger pa privathospitalerne forventes pa nuvaerende tidspunkt at
andrage ca. 314,4 mio. kr. i 2025.

Der ses pa nuvarende tidspunkt en positiv udvikling pa hospitalerne i forhold til at overholde udrednings- og
behandlingsretten, hvilket medferer, at der er et mindre behov for at omvisitere patienter til privathospital. Saledes 1a
forbruget af privathospitalerne ved udgangen af 3. kvartal 2025 34 mio. kr. under forbruget pa samme tidspunkt i 2024.

Andelen af udgifter, der falder pa de decentraliserede omrader, og som hospitalerne har budgetansvar for, forventes pa
nuverende tidspunkt at andrage ca. 151 mio. kr. 1 2025. Dette er inklusive forbruget pa det hgjtspecialiserede omréade.

Prognosen viser en fremskrivning af forbruget til helarsniveau og omfatter ogsé supplementet i januar méned, som
historisk har varieret mellem 20-30 mio. kr.

Tabel 1, Prognose for forbrug

Mio. kr. 2024 2025

Omrade Forbrug Forhee Prognose
3. kvartal

Centralt budgetansvar 147,5 93 163

Decentralt budgetansvar 187,5 114 151

I alt 335 207 314

Kilde: Forbruget vedr. decentralt budgetansvar er baseret pd decentraliseringsrapporten pr. 20. oktober 2025.

Udviklingen i henvisninger til privathospitaler
I tabel 2 fremgér den gennemsnitlige udvikling i antal patienter henvist til privathospital pr. maned i arene 2024 og 2025,
fordelt pa speciale.

Henvisningsstatistikken viser, at antallet af patienter, der henvises til privathospitalerne pr. maned, i gennemsnit er let
faldende (-4 %). Der ses blandt andet et fald i antallet af henvisninger til ortopaedisk kirurgi (-31 %) efter de forste tre
kvartaler af 2025, hvilket relativt set er et omrdde, hvor mange patienter omvisiteres til privathospital.

Tabel 2, Gennemsnitligt antal patienter pr. mdned til privathospitalerne ved udgangen af september mdned, fordelt pa
speciale



Omride 2024 | 2025 |Forskel F“""“‘-'"
Anzestesiologi (bedovelse) 146,8| 189,1 42,3 29 %
Audiologi (horelidelser mv.) 0.9 0.8 -0,1 -15 %
Berne- og ungdomspsykiatri 46,0 3,0 -43,0 -93 %
Dermato-venerologi (hudsygdomme mv.) 17,0 17,7 0,7 4%
Diagnostisk radiologi (billeddiagnostik) 1.567,8| 1.701,6 133,8 9 %
Endokrinologi (hormonelle sygdomme) 4.8 0.6 -4.2 -88 %
Gastroenterologi (fordejelsessygdomme) 6,8 16,2 9,5 140 %
Gynakologi (kvindesygdomme) 53,3 94,9 41,6 78 %
Hepatologi (leversygdomme) 0,0 0,1 0,1 -
Intern medicin (bredt mediansk speciale) 0,8 1.4 0.7 93 %
Kardiologi (hjertesygdomme) 341,7| 3476 5,9 2%
Karkirurgi (blodkarsygdomme) 237,0] 2331 -3,9 -2%
Kirurgi 158,3| 1330 -25.3 -16 %
Klinisk fysiologi (undersagelser, fx af
nervebaner) 49,8 42.1 -7.7 -15 %
Lungesygdomme 17,4 25,9 8,5 49 %
Neurokirurgi (kirurgi pd hjerne, rygmarv mv.) 2,4 0,2 -2,2 91 %
Neurologi (sygdomme i1 hjerne og
nervesystem) 51,1 46,4 -4,6 -9 %
Oftalmologi (@iensyadomme og @yenkirurgi) 259,4 213,4 -46,0 -18 %
Ortopaedisk kirurgi 8619 5949 -267,0 -31 %
Plastikkirurgi 179,7| 217.4 37,8 21 %
Paediatri (bornesygdomme) 8,3 7,2 -1,1 -13 %
Reumatologi (led- og bindevaevssygdomme) 79 20,7 13.5 188 %
Rddgivning og vejledning 0,8 1,4 0,7 93 %
Urologi (unnveje mv.) 125,3 80,2 -45,0 -36 %
Voksen psykiatri 1.6 6.0 4.4 279 %
Ore, naese, hals 134,3|  101,1 -33,2 -25 %
I alt pr. méned 4,280,3| 4.096,1] -184,1 -4 %
Kilde: Patientkontorstat:stik samt oplysninger fra henvisende afdelinger og privathospitaler

Beslutning

Hospitalsudvalget tog orienteringen om udviklingen i forbruget pd privathospitaler og henvisninger til privathospitaler til
efterretning.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Tidligere politisk behandling

Regionsradet godkendte den 24. januar 2024, at hospitalsudvalget orienteres hvert kvartal med opfelgning pa forbruget pa
privathospitalerne, hvilket efterfelgende er sat i veerk.



Punkt 16: Orientering om allergiomradet #

1-30-142-06-V
Resume

I forbindelse med vedtagelsen af Budget 2026 var det forligspartiernes gnske at satte fokus pa allergiomradet. Der gives i
forlaengelse heraf status til hospitalsudvalget pa allergiomradet.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Med Budget 2026 gnskede forligspartierne at saette fokus pa allergiomradet, set i lyset af, at bern og unge venter pa
udredning, og i forleengelse heraf, at hospitalsudvalget skulle foreleegges en sag om dette. Pa den baggrund modtager
hospitalsudvalget med denne sag en status pad omradet.

Generelle organisatoriske rammer

Da allergisymptomer kan udspringe forskellige steder, gar allergiomradet pa tvers af flere leegefaglige specialer:
Lungesygdomme, hud- og kenssygdomme og ere-nase-halsomradet. Der behandles for allergi pa alle regionens sygehuse
og i speciallegepraksis. Der er i regionen to fuldtids- og to deltidslungemedicinske speciallegepraksisser, som ogsé
beskaftiger sig med allergi. Derudover er der praktiserende gre-, nase- og halslaeger, hudleger og berneleger, der
beskeftiger sig med allergiproblematikker.

En stor del af patienterne med ukomplicerede allergiske symptomer udredes og behandles i almen praksis i
primarsektoren. Derudover henviser de praktiserende leeger ofte til privatpraktiserende specialleeger. Opfolgende
kontroller sker i teet samarbejde med laeger i almen praksis.

Region Midtjylland varetager specialiserede funktioner inden for udredning og behandling pa astma/allergiomradet pa
Aarhus Universitetshospital (berneomradet, hud- og kenssygdomme og lungesygdomme) og pa Regionshospitalet Viborg
(berneomradet og lungesygdomme).

Allergiudredning af bern og unge
Sterstedelen af de bern og unge med allergiske symptomer, som sendes til udredning pa hospitalet, udredes 1
barneafdelingerne.

Der er trukket data p& udredning for allergi pa bern og unge (0-17 ar) pa Region Midtjyllands berneafdelinger i perioden
januar 2023 til og med oktober 2025. Data viser det samlede antal udredningsforleb, den gennemsnitlige ventetid i
forhold til udredning samt andel overholdte udredningsforleb.

Antal udredningsforlob i alt
Der er lidt under 500 udredningsforleb om éret i Region Midtjylland, nogenlunde ligeligt fordelt mellem de fire
berneafdelinger:
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Kilde: Bi-portalen 6. november, standardrapport Udredningsret. Data er afgraenset pa alder 0-17 ar, afdeling Bgrn
og Unge og aktionsdiagnoser vedr. allergi.

Antal dage, der gar fra henvisning, til udredning er afsluttet
Data viser, at serligt Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Randers er udfordret i forhold til antal dage, der



gér fra henvisning, til udredning er afsluttet. Sdledes har Regionshospitalet Randers i gennemsnit for de tre &r omkring
110 dage fra henvisning til udredning er afsluttet. P4 Aarhus Universitetshospital ligger gennemsnittet pa 125 dage.

Det samlede gennemsnit for alle fire afdelinger over de tre &r er pa omkring 80 dage fra henvisning til udredning er
afsluttet:

Udredningsretten Data opdateret:
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Kilde: Bi-portalen 6. november, standardrapport Udredningsret. Data er afgraenset pa alder 0-17 ar, afdeling Bgrn
og Unge og aktionsdiagnoser vedr. allergi.

Andel overholdte udredningsforlob

Data for andel overholdte udredningsforleb viser, at alle barneafdelingerne er udfordret i forhold til andel overholdte
udredningsforleb. Regionshospitalet Gadstrup ligger paent med cirka 83 % i 2025, mens de gvrige ligger med en andel
overholdt udredningsforlgb pa mellem 25 % og 50 % 1 2025.

Der gores opmarksom pé, at det er overholdte forleb og ikke forleb inden for 30 dage. Et forleb er ogsé overholdt, hvis
der er en faglig &rsag til, at det gér ud over 30 dage, eller hvis man har givet patienten et alternativt udredningstilbud.

Udrednmgeretlen

Krydstabel

Mgglatal

Kilde: Bi-portalen 6. november, standardrapport Udredningsret. Data er afgraenset pa alder 0-17 &r, afdeling Bgrn
og Unge og aktionsdiagnoser vedr. allergi.

Vedr. uddannelse

Region Midtjylland har som de @vrige regioner en opmaerksomhed pa allergiomradet (bern og voksne), herunder
stigningen i antallet af henvisninger til hospitalerne vedrerende allergi og et fald i antallet af specialister med ekspertise
inden for allergi. Regionerne har i den forbindelse droftet en styrkelse af den eksisterende fagomradeuddannelse i
allergologi.

12024 blev det aftalt at etablere en tvarregional og modulopdelt fagomrddeuddannelse i allergologi, hvor de enkelte
regioner forestar finansieringen. Hen over sommeren 2025 har de fem regioner meldt ind, hvorvidt de for efteraret 2025
onsker fagomradespecialistuddannelsesstillinger i opslag. Alle fem regioner har meldt, at de enten ikke har behov,
kapacitet eller ekonomi til opslag af stillinger i efteraret 2025. I Region Midtjylland opslas der ikke stillinger i efteraret
2025, da der for nuvaerende er fire fagomrddeuddannelsesforleb i gang, og kapaciteten pa Allergicenteret pa Aarhus
Universitetshospital i forhold til uddannelse er derfor p.t. fyldt op.

Aarhus Universitetshospital har i 2024 og 2025 afsat midler til uddannelse af fagomradespecialister i allergologi blandt
andet med henblik pé at sikre et generationsskifte svarende til én stilling hen over to ar. Herudover tilbyder Region
Midtjyllands kvalitetsenhed for almen praksis efteruddannelse i forhold til astma og allergi til laeger og sygeplejersker i
almen praksis, naste gang i efteraret 2025.

Beslutning
Hospitalsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 17: Opleg til hvordan der kan arbejdes med placeringer af rygeskure
1-31-72-1010-19

Resume

I sagen praesenteres oplag til, hvordan der kan arbejdes med mere hensigtsmessige placeringer af rygeomrader pa

hospitaler. Det sker som opfelgning pa hospitalsudvalgets behandling af punkt om orientering om forslag til det videre
arbejde om udfasning af tobak og nikotin pa medet i oktober 2025.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at oplaegget om, hvordan der kan arbejdes med mere hensigtsmassige placeringer af rygeomrader pa hospitaler tages til
efterretning.

Sagsfremstilling
Hospitalsudvalget behandlede pa sit made i oktober 2025 et punkt om det videre arbejde med udfasning af tobak og
nikotin. I forleengelse heraf besluttede udvalget, at der til et kommende mede praesenteres et oplaeg til, hvordan der kan

arbejdes med mere hensigtsmassige placeringer af rygeomrdder péd hospitaler.

Administrationen har som udgangspunkt for oplaeegget kortlagt nuveerende placeringer af rygeskure pé hospitalernes,
herunder psykiatriens, matrikler. Overblik over nuvaerende placeringer af rygeskure er vedlagt som bilag.

Som opleg til et eventuelt videre arbejde med mere hensigtsmaessige placeringer af rygeomrader, vil der vere behov for
en felles strategi pa tveers af hospitalerne. Som afsat for det arbejde kan det vare relevant at inddrage hospitalernes

perspektiver samt erfaringer ud fra nuverende placeringer. Det forventes ogsa at vere relevant at tage stilling til, om der
skal tages driftsmeessige og/eller etiske hensyn.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller, at der arbejdes med at sikre mere hensigtsmassige placeringer af rygeskurene pé baggrund af
et oplaeg fra hospitalerne, og

at personalet aktivt arbejder med vejledning om rygestop.
Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Tidligere politisk behandling

P& medet den 6. oktober 2025 tog hospitalsudvalget orienteringen om det videre arbejde om udfasning af tobak og nikotin
til efterretning.

Bilag

Notat placering rygeskure



Punkt 18: Overlevering fra hospitalsudvalget til det nye regionsrad og de
nye sundhedsrad

1-00-3-25
Resume

Hospitalsudvalget drefter erfaringer og opmerksomhedspunkter til overlevering til det nye regionsrad og de nye
sundhedsrad.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at hospitalsudvalget godkender forslag til erfaringer og opmaerksomhedspunkter, der kan overleveres til det nye
regionsrad og sundhedsridene.

Sagsfremstilling

Pa mede i hospitalsudvalget den 3. november 2025 dreftede hospitalsudvalget, hvilke erfaringer og
opmarksomhedspunkter inden for udvalgets ansvarsomrade, som udvalget finder det serligt relevant at overlevere til det
nye regionsrad og de nye sundhedsrad.

Pa baggrund af udvalgets dreftelser opsummeres i nedenstédende, hvad hospitalsudvalget finder det hensigtsmeessigt, at
der fastholdes politisk fokus pa fremadrettet i regionsradet og sundhedsradene.

Synliggere det fzelles og tveergaende
Hospitalsudvalget har inden for deres ansvarsomrade haft et tveergéende og strategisk blik i forhold til at szette og
fastholde politisk fokus pa at synliggere og understette de omrader, der gar pa tveers af hospitaler og geografi.

Det gaelder eksempelvis robustgerelse af akutomradet, national vision for Steno Diabetes Center version 2, Aarhus
Universitetshospital som et hospital for hele regionen samt etableringen af et Barn og Unge hospital pa Aarhus
Universitetshospital.

Det samme gor sig geeldende for en raekke af de indsatser og projekter, der arbejdes med pa hospitalerne, som er
tvaergdende og relevante pa tvers af regionen, som eksempelvis TVARSPOR og Velg Klogt.

Hospitalsudvalget anbefaler, at der ogsa fremadrettet er opmarksomhed pé at synliggere det feelles og tvaergaende i bade
sundhedsradene og regionsradet.

Forebyggelse, sundhedsfremme?og rehabilitering

Hospitalsudvalget har arbejdet med en rakke emner, der relaterer sig til forebyggelse, sundhedsfremme og rehabilitering.
Sundhedsreformen muligger en oplagt mulighed for at teenke forebyggelse, sundhedsfremme og rehabilitering endnu
teettere sammen pa tveers af sektorer.

Hospitalsudvalget anbefaler, at der fremadrettet ogsa er fokus pé arbejdet med forebyggelse, sundhedsfremme og
rehabilitering, og peger sarligt pa arbejdet med en mere helhedsorienteret tilgang til bevaegeapparatlidelser og udfasning
af nikotin og tobak.

Palliation og livets afslutning

Hospitalsudvalget har lebende gennem de sidste fire &r arbejdet med palliation og 'Livets afslutning'. Det er ligeledes et
omrade, der indgar i bade Regions Midtjyllands budgetaftale for 2026 og i konstitueringsaftalen for det kommende
regionsrad.

I forleengelse heraf er det hospitalsudvalgets anbefaling, at der ogsa fremadrettet er et kontinuerligt fokus pa omréadet, og
at man i det videre arbejde blandt andet inddrager de erfaringer, der er fra projektet ’Livets afslutning’ og Velg Klogt-
anbefalingen om palliation.

Integration af psykiatri og somatik og 10-arsplanen
Psykiatrien ikke har veret en del af hospitalsudvalgets ansvarsomrade, men hospitalsudvalget finder det vigtigt at
anbefale, at der fremadrettet holdes fokus pa en vellykket integration af somatiske og det psykiatriske omrade.



Hospitalsudvalget anbefaler endvidere, at det politiske fokus pa implementering af 10-arsplanen for Psykiatrien fastholdes
i bade sundhedsrddene og i regionsradet.

@Ovrige omrader

Gennem hospitalsudvalgets funktionsperiode har udvalget beskaftiget sig med en raeekke omrader, hvor der er oplevet
udfordringer. Det geelder serligt urologi, neurologi, demens og det akutte omrade fra indsatsen i det primaere
sundhedsvaesen via Prahospitalet til hospitalet.

Der er allerede fokus pa de omrader, ligesom flere af omrdderne er indtenkt i bdde Budget 2026 og konstitueringsaftalen
for det nye regionsrdd.

Det er i forlengelse heraf hospitalsudvalgets anbefaling, at der ogsa arbejdes videre med de padgaeldende omrader bade i
de enkelte sundhedsrad og pa tveers af regionen.
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller, at erfaringer og opmarksomhedspunkter fra hospitalsudvalgets arbejde overleveres til det
nye regionsrad og sundhedsrad.

Hospitalsudvalget ensker, at nedenstaende tilfejes til opsamlingen:

Hospitalsudvalget har arbejdet indgdende med robustgerelse af akutomradet, herunder med et fokus pa rationelle
arbejdsgange. Det er hospitalsudvalgets anbefaling, at der ogsa fremadrettet er fokus pa at sikre et robust akutomrade.

Det medicinske omrade har ligeledes haft stort fokus i1 hospitalsudvalget arbejde. En af erfaringerne fra det arbejde er
betydningen af, at geriatrien teenkes tidligt ind i patientforleb. Den erfaring ensker hospitalsudvalget inddrages i forhold
til den @&ldre medicinske patient i det fremadrettede arbejde pad omradet.

Hospitalsudvalget anbefaler, at der i forhold til bade hele transformationsdagsordenen pa hospitalerne og i forhold til
arbejdet med at gge lighed i sundhed sikres samarbejde pa tvaers af sundhedsrddene, med henblik pa at der skabes

ensartethed pa tvaers af Region Midtjylland.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 19: Gensidig orientering #

1-00-3-25

Sagsfremstilling

Gensidig orientering af udvalgets medlemmer.

Beslutning

Administrationen orienterede om kapacitetsudfordringer pa det plastikkirurgiske omrade.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 20: Underskriftsark #

1-00-3-25
Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

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

Beslutning
Underskriftsarket journaliseres pa sagen.

Alle var madt, undtagen Else Kayser, der havde meldt afbud.

Magadet blev havet kl. 13.00.
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