REFERAT Patientinddragelsesudvalget d. 09-12-2020
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Punkt 1: Fallesmode mellem Sundhedskoordinationsudvalget og
Patientinddragelsesudvalget (kl. 13.00-14.00)

1-01-81-18-17
Sagsfremstilling

Der afholdes mgde mellem Sundhedskoordinationsudvalget og Patientinddragelsesudvalget kl. 13.00-14.00.
Herefter er der ordinzert mgde i Patientinddragelsesudvalget.

Sundhedskoordinationsudvalget har til formal at understgtte sammenhaengende behandlingsforlgb pa tvaers af det
regionale og kommunale myndighedsansvar, herunder understgtte kvaliteten og den effektive ressourceudnyttelse i
opgavelgsningen. Sundhedskoordinationsudvalget er sdledes et centralt forum for styrkelse af det tveersektorielle
samarbejde mellem regionens hospitaler, kommunerne og praksissektoren. Sundhedskoordinationsudvalget har
samtidig ansvaret for at udarbejde sundhedsaftalen mellem region, kommune og almen praksis.

Der laegges op til en dialog mellem Sundhedskoordinationsudvalget og Patientinddragelsesudvalget om den videre
udvikling af sundhedssamarbejdet i regi af sundhedsaftalen. Fglgende emner gnskes drgftet:

« Den gode udskrivning til akutberedskabet i kommunen, dvs. udskrivelse til akutpladser, aflastningspladser og
rehabiliteringspladser, hvor det bgr sikres, at kvaliteten ikke forringes i forhold til et hospitalsophold.

« Planer for sundhedshusene i Region Midtjylland. Herunder funktioner i disse, f.eks. regionale funktioner s3
som blodprgvetagning, dialyse mm., s& de lange transporter af svaekkede patienter minimeres. Dette med
henblik pa, at s3 mange borgere som muligt behandles taet pa eget hjem.

Sundhedskoordinationsudvalgets formand Henrik Fjeldgaard indleder med en kort praesentation af de
samarbejdsaftaler mv. der er indgaet i denne sundhedsaftaleperiode.

Efterfelgende vil formand Lillian Andersen p& vegne af Patientinddragelsesudvalget komme med et kort indlaeg om
Patientinddragelsesudvalgets tanker om de fremsendte emner.

Mgdedeltagere
Patientinddragelsesudvalget

Lillian Andersen, /Aldre Sagen (formand)

Ralph Jgrgensen, Danske Patienter - Bedre Psykiatri og LMS (naestformand)

Anni Faarup Christensen, Danske Patienter - Colitis-Crohn Foreningen

Liselotte Wesly Andersen, Danske Patienter - Sjeeldne Diagnoser

Lene Thykjaer Jgrgensen, Danske Handicaporganisationer — Landsforeningen SIND
Peter Husted Sgrensen, Danske Handicaporganisationer — Nyreforeningen

Ulla Dyhr, Danske Handicaporganisationer — Lungeforeningen

K.B. Nielsen, Regionsaeldrerddet

Sundhedskoordinationsudvalget

Henrik Fjeldgaard, regionsradet (formand)

Annette Roed, regionsradet

Birgit Marie Christensen, regionsradet

Ib Bjerregaard, regionsradet

Christian Mgller-Nielsen, regionsradet

Ib Lauritsen, Ikast-Brande Kommune (naestformand)
Nils Borring, Favrskov Kommune

Lone Langballe, Viborg Kommune

Tage Nielsen, Skanderborg Kommune

Jens Kristian Hedegaard, Holstebro Kommune
Henrik Kise, formand PLO-Midtjylland

Bruno Melgaard Jensen, naestformand PLO-Midtjylland

Administrative repraesentanter

* Flemming Storgaard, Ikast-Brande Kommune
e Lone Rasmussen, Skanderborg Kommune



Lone Becker Kjaergaard, Holstebro Kommune

Maria Eeg Smidt, Faelleskommunalt Social- og Sundhedssekretariat i Midtjylland
Jonna Holm-Pedersen, KKR-sekretariatet

Pernille Blach Hansen, Region Midtjylland

Dorthe Klith, Region Midtjylland

Helene Bech Rosenbrandt, Region Midtjylland

Leon Hiitola Iversen, Region Midtjylland

Beslutning

Der var afbud fra Flemming Storgaard, Ikast-Brande Kommune, Liselotte Wesley Andersen, Danske Patienter -
Sjeeldne Diagnoser, Lene Thykjaer Jgrgensen, Danske Handicaporganisationer — Landsforeningen SIND, Ulla Dyhr,
Danske Handicaporganisationer — Lungeforeningen.

Der var dialog mellem de to udvalg om den gode udskrivelse til akutberedskabet i kommunerne og planer for
sundhedshuse i Region Midtjylland. Blandt andet blev fglgende emner bergrt:

der er investeret meget i akutberedskabet i kommunerne

aftale med almen praksis om kommunikation med de kommunale akutfunktioner styrker fagligheden
nationale retningslinjer for, hvilke kompetencer der skal vaere tilstede i akutberedskabet

udvikling af sundhedshuse, herunder mulighederne for nye og flere funktioner

almen praksis er et omdrejningspunkt i det primaere sundhedsvaesen, sundhedshuse kan understgtte almen
praksis

regionale funktioner i sundhedshuse skal tilpasses lokale forhold

psykiatrien ma gerne fylde mere i sundhedshusene

patientforeninger i sundhedshuse fx en ugentlig dag, hvor patientforeningerne kan veere til stede med
treeffetid.

Patientinddragelsesudvalget ser frem til resultaterne fra arbejdsgruppe vedrgrende én borger, et feelles forlgb og
arbejdsgruppe om falles forpligtende forlgb og handleplan, begge nedsat i regi af Sundhedsaftalen.



Punkt 2: Pause og opsamling pa fallesmodet (kl. 14.00-14.10)

1-01-81-18-17
Sagsfremstilling

Der gives mulighed for en kort pause. Herudover er der lejlighed til, at Patientinddragelsesudvalget foretager en
uformel opsamling pa faellesmgdet med Sundhedskoordinationsudvalget.

Beslutning

Udvalget drgftede feellesmgdet og dialogen med Sundhedskoordinationsudvalget.



Punkt 3: Dreftelse af heringssvar angiende ny praksisplan for almen
praksis (kl. 14.10-14.40)

1-01-72-35-17
Administrationen indstiller,

at praesentation af hgringsversion af praksisplanen tages til efterretning, og

at udkast til Patientinddragelsesudvalgets hgringssvar vedrgrende praksisplan for
almen praksis godkendes.
Sagsfremstilling

AC-fuldmaegtig Moana Hjarng Nielsen vil pa mgdet give en kort overordnet praesentation af hgringsversionen af
praksisplanen.

Praksisplan for almen praksis er den 5. oktober 2020 sendt i bred hgring. Praksisplanen udggr det lokale
samarbejds- og planlaegningsvaerktgj mellem region, kommune og almen praksis. Hgringsudkastet er udarbejdet i
Praksisplanudvalget, hvor der sidder politiske repraesentanter for PLO-Midtjylland, kommunerne og regionen.

Praksisplanen beskriver:

« hvilke opgaver almen praksis skal varetage i et samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen
« hvilke snitflader og sammenhaange, der er til det gvrige sundhedsvaesen

« hvordan det gvrige sundhedsvaesen kan understgtte almen praksis til at Igfte disse opgaver
« den kapacitetsplanlaagning, som er forudszetning for opgavelgsningen.

Praksisplanen skal bidrage til at konkrete indsatser, som er besluttet i sundhedsaftalen, og hvor almen praksis er
involveret, indgar i praksisplanen og ved behov falges op af en underliggende aftale.

Arbejdet med en ny version af praksisplanen blev indledt med en politisk workshop den 5. marts 2020, hvor
kommunale og regionale politikere og repraesentanter for PLO-Midtjylland deltog. Den vedhaeftede hgringsversion af
praksisplanen tager afszet i den eksisterende praksisplan, og bygger videre pa det der fungerer og det der blev
peget pa i workshoppen.

Praksisplanen fastsaetter p& den baggrund konkrete anbefalinger inden for tre udvalgte temaer:
« Lighed i sundhed og forebyggelse

« Tilgaengelighed of digitalisering
e Laegedaekning og rekruttering.

Vedlagt findes hgringsversion til praksisplan for almen praksis samt en liste over hgringsparter. Endvidere er der
vedhaeftet udkast til Patientinddragelsesudvalgets hgringssvar.

Beslutning
Udvalget modtog oplaeag om hgringsudkastet.

Udvalget drgftede udkastet til ny praksisplan for almen praksis. Svaret blev godkendt med en aftale om, at det
tilfgjes, at udvalget kvitterer for en god dialog med administrationen om den nye praksisplan.

Bilag
Udkast til ny praksisplan for almen praksis, 2020
Horingsliste

Heringssvar angéende praksisplan for almen praksis



Punkt 4: Forberedelse af heringssvar angiende ny fedeplan for Region
Midtjylland (kl. 14.40-14.55)

1-01-81-18-17
Administrationen indstiller,

at hgringsudkastet til ny fgdeplan drgftes.

Sagsfremstilling

Regionsradet har 28. oktober 2020 godkendt udkastet til den nye fadeplan, som nu sendes til Sundhedsstyrelsen
med henblik p8 radgivning forud for den endelige godkendelse, jf. Sundhedsloven.

Herudover har regionsradet besluttet at sende forslaget til fadeplan i bred hgring.
Hgringsperioden straekker sig frem til 18. januar 2021.

Patientinddragelsesudvalget kan drgfte udkastet til ny fedeplan med henblik pa at afgive hgringssvar.
Beslutning

Det blev aftalt, at Lillian Andersen forbereder et hgringssvar, hvori det bemaerkes, at udvalget finder udkastet til
fadeplan godt og grundigt beskrevet. Udvalget kan ogsd bemaerke det positive i delene om tveerfaglighed,
patientinddragelse og interesseinddragelse.

Udvalget bedes sende input til Lillian senest inden nytar.

Bilag

Udkast til ny fedeplan



Punkt 5: Udpegning af medlem til arbejdsgruppe om samarbejdsaftale om
voksne med erhvervet hjerneskade (kl. 15.00-15.05)

1-01-81-18-17
Administrationen indstiller,

at der udpeges et medlem til arbejdsgruppen om en ny samarbejdsaftale om
voksne med erhvervet hjerneskade.

Sagsfremstilling

Patientinddragelsesudvalget er inviteret til at udpege en repraesentant, som vil deltage i den gruppe, der skal
udarbejde en ny samarbejdsaftale om voksne med erhvervet hjerneskade.

Det er forventningen, at der skal afholdes fire mgder, men det kan godt blive flere.

Kommissorium for gruppen er vedlagt.

Beslutning

Udvalget udpegede Peter Husted Sgrensen til gruppen.
Bilag

Kommissorium til arbejdsgruppe om samarbejdsaftale



Punkt 6: Tid til debat (k1. 15.00-15.30)

1-01-81-18-17
Sagsfremstilling

Tid til debat blandt udvalgets medlemmer.
Gensidig orientering mellem udvalgets medlemmer.
I den forbindelse gnsker Lillian Andersen at orientere om:

» Aftale om Palliation
« Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP).

Beslutning

Lillan Andersen orienterede om arbejdet med en ny samarbejdsaftale om palliative indsatser, hvor hun sidder med i
arbejdsgruppen. Aftalen forventes i hgring inden lzenge.

Lillian Andersen orienterede om det afsendte hgringssvar angdende samarbejdsaftalen om den gode indlaeggelse og
udskrivning.

Ralph Jgrgensen og Peter Husted Sgrensen orienterede om arbejdet i "programgruppen for mennesker med
rehabiliteringsbehov". De oplyste, at de - og andre PIU-medlemmer - er inviteret til faellesmgde om emnet onsdag
den 20. januar, kl. 12.00-16.00 pd HORISONT Hotel- og Konferencecenter i Aarhus. Afhaengigt af udviklingen i
COVID-19-situationen kan det dog blive ngdvendigt at sendre planerne og eventuelt afvikle mgdet som videomgde i
stedet. Administrationen oplyste, at PIU er velkomne til at byde ind med forslag til hvilket eventuelt nyt
sygdomsomrade, rehabiliteringsgruppen skal fokusere pd i den naeste fase af arbejdet.

Det blev aftalt, at naeste mgde afholdes torsdag den 11. marts kl. 13.00-16.00.



Punkt 7: Strategi for sundheds- og psykiatrihuse i Region Midtjylland (kl.
15.30-16.00)

1-30-72-31-19
Administrationen indstiller,

at strategi for sundheds- og psykiatrihuse drgftes.

Sagsfremstilling

AC-fuldmaegtig Mark Brix Christensen vil indlede drgftelsen med en introduktion til udkastet til en strategi for
sundheds- og psykiatrihuse i Region Midtjylland.

Det indgdr i Region Midtjyllands budgetforlig 2021, at der skal udarbejdes en strategi for sundhedshuse i Region
Midtjylland, der skal saette pejlemaerkerne for den fremtidige udvikling af sundhedshusene. Rammen for det nzere
sundhedsvaesen, herunder sundheds- og psykiatrihuse, er Region Midtjyllands sundheds- og hospitalsplan samt
sundhedsaftalen.

Der er nedsat en regional styregruppe, der har haft til opgave at udarbejde strategien for sundhedshuse i Region
Midtjylland. Derudover skal styregruppen bidrage med forslag til den videre implementering af strategien for
sundhedshusene efter den politiske godkendelse. Der foreligger endnu ikke et feerdigt udkast til strategien, men der
er udarbejdet et bilag (vedheeftet), hvor rammerne for strategien er beskrevet, samt de vaesentligste pointer er
fremhaevet. Der er desuden i budgetforlig 2021 afsat 10 mio. kr. til anlaeg i 2021 samt 4 mio. kr. arligt til drift
(varige midler) til sundhedshuse.

Patientinddragelsesudvalget har mulighed for at drgfte og give bemaerkninger til strategien med henblik pa den
endelige faerdigggrelse af denne.

Rammen for strategien for sundhedshuse - sundheds- og hospitalsplanen samt sundhedsaftalen
Rammen for strategien for sundhedshuse er sundheds- og hospitalsplanen, herunder specifikt det naere og
sammenhangende sundhedsvaesen i forhold til, hvad vi vil ggre for at udvikle sundhedshuse og psykiatrihuse.
Strategien skal bidrage til at realisere visionen i sundheds- og hospitalsplanen om, at Region Midtjylland vil sta i
spidsen for et venligt og imgdekommende sundhedsvaesen, der leverer ssmmenhangende og koordineret somatisk
og psykiatrisk behandling og pleje af hgj kvalitet, som borgeren kan fgle sig tryg ved, og som understgtter
geografisk og social lighed i sundhed. Strategien bygger pa de fire visioner i sundhedsaftalen mellem Region
Midtjylland, kommunerne og almen praksis:

« Mere lighed i sundhed - socialt og geografisk
« P38 borgerens praemisser

« Sundhedslgsninger taet pa borgeren

* Mere sundhed for pengene.

Borgerne kan i dag modtage sundhedsydelser pa hospitaler, i det naere, og i eget hjem. I forbindelse med strategien
arbejdes der pa et kontinuum, hvor der pa den ene side findes sundhedsydelser, som stiller krav til, at de varetages
pd hospitalet (f.eks. hgjtspecialiserede funktioner, funktioner der kraever specielt udstyr mv.) og pd den anden side
findes sundhedsydelser, som kan varetages i borgerens eget hjem (telemedicinske kontroller, udgaende funktioner
mv.). Derudover er der ydelser, som ikke ngdvendigvis skal varetages pa hospitalet, men som samtidig heller ikke
kan foregd i borgerens eget hjem - det er i dette spektrum, at sundhedshusene kan adressere et behov i forhold til
sundhedsydelser, som kan vaere naermere borgeren. Strategien for sundhedshuse vil adressere elementer i forhold
til det naere og sammenhangende sundhedsvaesen, lighed i sundhed, forebyggelse og egenomsorg samt inspiration
til, hvilke funktioner og samarbejdsmuligheder, der kan veere i et sundhedshus.

Det er centralt at understrege, at en strategi for sundhedshuse er et delelement af de indsatser, som regionen
bidrager med til det naere og sammenhangende sundhedsvaesen.

Strategi
Som oplaeg for udvalgets drgftelse af strategi for sundheds- og psykiatrihuse, kan der tages afsaet i fglgende
spgrgsmal:

« Hvordan vil fremtidens sundheds- og psykiatrihuse se ud, hvis borgerne i endnu hgjere grad skal opleve
neerhed, kvalitet, ssammenhaeng og lighed?

« Hvad far borgerne adgang til, og hvor?

« Hvor kan samarbejdet styrkes i forhold til den nzere sundhed, herunder med hvem, og om hvad?



Inddragelse i forhold til strategi for sundhedshuse

Der blev afholdt en workshop om nare sundhedstilbud og strategi for sundhedshuse den 4. november 2020.
Formalet med workshoppen var ud fra et sundhedsfagligt perspektiv at undersgge, hvilke muligheder, der er for at
styrke den naere sundhed, hvor der bl.a. saettes fokus pa sundhedshuse og psykiatrihuse. P& workshoppen deltog
fagpersoner fra hospitalerne, styregruppen, kommunale repraesentanter samt regionsradsmedlemmer fra udvalg for
neere sundhedstilbud. Drgftelserne fra workshoppen er blevet anvendt som input til strategien. Fglgende er nogle af
de overordnede faglige perspektiver, der blev udfoldet pa workshoppen i forhold til, hvad der bgr vaere fokus pa i
sundhedshuse og den fremtidige udvikling:

« Balance mellem neaerhed og kvalitet

« Der skal veere plads til differentierede sundhedshuse, som er baseret pa de lokale behov og muligheder i
omradet

« Fokus pa det samlede forlgb for borgeren - f.eks. i forbindelse med traening/rehabilitering for/efter operation
(specialistradgivning og kompetenceudvikling) eller sammedagsforigb, hvor borgeren har flere besgg/tider i
sundhedshuset i forskellige sektorer

« Fokus p& sammenhaeng seerligt for sdrbare patientgrupper

« Benytte de eksisterende muligheder i sundhedshusene - f.eks. erfaringer fra Regionshospitalet Randers med
akutklinikken i Grenaa Sundhedshus, hvor der enkelte dage foretages handkirurgi

» Digitale Igsninger.

Videre proces
N&r der foreligger et faerdigt udkast til strategien, er processen som fglger:

« Januar 2021: Hgringsudkast behandles i regionsradet med henblik pa at sende udkastet i hgring hos relevante
samarbejdsparter

e Februar-marts 2021: Hgringsperiode

o April 2021: Strategien tilrettes

« Maj 2021: Politisk godkendelse af strategien.

Beslutning
Udvalget modtog oplaegget om den nye strategi for sundheds- og psykiatrihuse i Region Midtjylland.

Fglgende emner blev drgftet:

« Det er vaesentligt med et patientperspektiv pd spgrgsmalet om, hvor diverse behandlinger tilbydes. Tilbud pd
sundhedshusene kan f3 flere til at vaelge behandling uden for hospitalsafdelingen

« Der gnskes stgrre synergi og arbejde med, hvordan de forskellige (tvaersektorielle) funktioner kan spille
sammen og sammentankes

« Balance mellem naerhed, faglighed og gkonomi. Hvor meget kommer gkonomi og patientgrundlag til at
"veje"? Kommer vi reelt set til at kunne realisere handlemulighederne i yderomraderne - skal
patientgrundlagene vaere mindre her?

» Psykiatri i sundhedshusene efterspgrges. Der bliver l&engere mellem de psykiatriske afdelinger

» @konomisk aspekt (gevinst) ved akutklinikker.

Bilag

Input og dreftelse af strategi for sundheds- og psykiatrihus



Punkt 8: Status pa tidsplanen og flytteprocessen for Regionshospitalet
Godstrup (uden afsat tid)

1-01-81-18-17

Administrationen indstiller,

at orienteringen om status for faerdigggrelsen af DNV-Ggdstrup og flytningen til RH
Ggdstrup tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Udvalget bad pa sit seneste mgde om at modtage en orientering angaende status for faerdigggrelsen af DNV-
Gadstrup og flytningen til RH Ggdstrup.

Orienteringen er vedlagt.
Beslutning

Intet til punktet.

Bilag

Ferdiggoerelsen af DNV-Gadstrup og flytningen til RH Gedstrup



Punkt 9: Orientering om tildeling af hereapparater, herunder ventetider og
tildeling af midler (uden afsat tid)

1-01-81-18-17
Administrationen indstiller,

at orienteringen om status pd hgreapparatbehandling i Region Midtjylland tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Der er i 2019 og 2020 givet bevillinger til at gge kapaciteten for hgreapparatbehandling i Region Midtjylland med
henblik pd at nedbringe ventetiderne pa hgreapparatbehandling i de offentlige hgreklinikker. Denne sag giver et
overblik over, hvilke bevillinger der er givet til hgreomradet samt udviklingen i ventetider, ventelister og tildeling af
hgreapparater.

Generelt om hgreapparatbehandling
Hgreapparatbehandling af voksne kan groft inddeles i to patientkategorier:

« Kompliceret behandling, som skal varetages af hospitalerne
« Ukompliceret hgretab, som kan varetages bade i offentligt og privat regi.

Det er den praktiserende gre-, nase- og halslaege, der i forbindelse med udredningen vurderer, om den voksne
patient skal henvises til kompliceret hgreapparatbehandling. Patienter over 18 ar med ukompliceret hgretab har
mulighed for at veelge hgreapparatbehandling pa privat hgreklinik med offentligt tilskud. Tilskuddet er henholdsvis
4.159 kr. ved behandling af 1. gre og 2.378 kr. ved behandling af 2. gre. Hvis hgreapparaterne er dyrere end
stgrrelsen p& det offentlige tilskud, m& borgeren selv betale det resterende belgb. Barn med hgretab skal behandles
pa hospitalerne.

Hgreapparatbehandling pa hospitalet er omfattet af det almindelige frie sygehusvalg, som giver patienterne
mulighed for selv at veelge, hvilket offentligt hospital i landet, de vil behandles p&. Horeapparatbehandling er
derimod ikke omfattet af det udvidede frie sygehusvalg, der giver mulighed for behandling pa et privathospital, hvis
ventetiden til behandling pa hospital overstiger 30 dage. Der er lang ventetid til hgreapparatbehandling pd
hospitalerne. Det gzelder bade for kompliceret og ukompliceret hgretab.

Bevillinger til hgreomradet

I finansloven 2019 blev der afsat ekstra midler til hgreomradet i perioden 2019-2022 for at nedbringe ventetiderne
pa hgreapparatsbehandling. Heraf far Region Midtjylland 5,4 mio. kr. arligt. Regionsradet har prioriteret at bruge
midlerne pa en udvidelse af kapaciteten til behandling af ukompliceret og kompliceret hgretab pa hgreklinikkerne
hos Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest.

Regionsradet besluttede med budgetaftalen for 2020 at afssette yderligere 3 mio. kr. arligt til at styrke behandlingen
af hgretab. I april 2020 besluttede regionsradet at bruge de ekstra midler pa at gge kapaciteten til komplicereret
hgreapparatbehandling med samlet set 500 ekstra behandlinger for kompliceret hgretab i 2020 og 670 ekstra
behandlinger arligt i 2021 og frem.

I tabel 1 ses en liste over bevillingerne til hgreomradet siden januar 2019 sammen med den ekstra
behandlingskapacitet, der skal iveerkseettes for midlerne.



Tabel 1. Bevillinger og eget aktivitet pd hereomridet

Mgdedato i Bevilling Arstal/Periode | Bget aktivitet
Regionsradet
27. feb. 2019 | 5,4 mio. kr. | 2019 1280 ekstra hereapparatbehandlinger 3rligt, fordelt
arligt fra med 768 forlgb pa AUH og 512 forlgb pa HEV.
Finansloven
for 2019
25. sep. 2019 | 5,4 mio. kr. | 2020, 2021 og 1305 ekstra hgreapparatbehandlinger 3rligt, fordelt
3riigt fra 2022 med 783 forlob p3 AUH og 522 forigb p& HEV.
Finansloven
for 2019
29. april 2020 | 3 mio. kr. 2020 og frem 500 ekstra behandlinger for kompliceret horetab i
fra budget 2020 og 670 behandlinger for kompliceret horetab
for 2020 3rligt fra 2021 og frem. Fordelt med 1/3 af
behandlingerne pa HEV og 2/3 pa AUH, svarende til
en heldrsvirkning pa 223 ekstra behandlinger pd HEV
0g 447 p3 AUH.
1 2020 blev 0,7 mio. kr. udmentet til indkeb af
udstyr til horeklinikken i Holstebro.
Ventetider

Der har fra januar 2019 til januar 2020 veeret et fald i ventetiderne for hgreapparatbehandling og antallet af
patienter pa venteliste. Ventetiderne faldt fra mellem 48 og 91 uger til mellem 23 og 89 uger. I samme periode faldt
antallet af patienter pa venteliste fra 8.822 til 6.901 patienter.

Som fglge af COVID19 har hgre-/audiologiklinikkerne vaeret lukket ned i fordret, hvilket har medvirket til en
stigning i ventetiderne over sommeren 2020 sammenlignet med ventetiderne i januar 2020. Region Midtjylland
arbejder pa at fa indhentet tabt aktivitet som fglge af nedlukningen bl.a. ved udvidede &bningstider og meraktivitet
i hgre-/audiologiklinikkerne. I figur 1 nedenfor ses udviklingen i ventetider fra januar 2019 til september 2020 for
hgreklinikkerne i regionen. En mere detaljeret gennemgang af aktivitet og ventetider kan ses i bilag 1.

Figur 2. Udviklingen i ventetider fra januar 2019 til september 2020. Opgjort i antal uger.
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Note: Audiologisk klinik behandler kun kompliceret haretab.

Tabel 2 nedenfor giver en status pa antal patienter pa venteliste i september 2020, hvor antallet af patienter er
opdelt i ukompliceret og kompliceret hgretab. Patienter med kompliceret hgretab kan kun fa behandling i de
offentlige hgreklinikker, mens patienter med ukompliceret hgretab har mulighed for at kgbe hgreapparater i private
hgreklinikker med tilskud fra Region Midtjylland.

Tabel 2. Antal patienter p8 venteliste i september 2020

Patienter pd venteliste i september 2020 Ialt Heraf ukomplicerede | Heraf komplicerede
Hospitalsenheden Vest 2658 1326 1322
Hereliniklen i Holstebro 1345 342 404
Herelinikdken i Viborg 1312 394 918

A arhus Universitetshospital 2878 2256 1622

A udiclogisk Kinik Peter Sebroes Gade 1622 0 1622
LokalMinikden P.P. @rums gade 101z 1012 o
Lok=zlMinikden Randers E15 G156 o]
Lok=zlinikken Horsens 628 628 0

Region Midtjylland arbejder pa at forbedre brugen af aktivitetsdata, sa vi far bedre mulighed for Igbende at holde
gje med ventelister og ventetider pé’] tveers af regionen. I foraret 2021 laves en samlet status p%, om de tildelte




midler og gvrige initiativer har haft de gnskede effekter pd ventetider mm.
Beslutning

Intet til punktet.

Bilag

Udvikling i ventetider og ventelister pa hereomradet
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