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Punkt 1: National vision for Stenocentrene version 2

1-31-72-303-25
Resume

Steno Diabetes Center Aarhus stdr sammen med de ovrige fire danske Stenocentre over for at skulle ansgge om ny
bevilling hos Novo Nordisk Fonden. Med punktet gives en orientering om tids- og procesplanen for arbejdet med
udarbejdelse af en national vision for Stenocentrene version 2 og ansggning om ny bevilling. Der laegges derudover op til
en droftelse af opleeg til den nationale vision med henblik pé at indhente input fra udvalget.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om tids- og procesplan for udarbejdelse af en national vision for Stenocentrene version 2 og ansggning
om ny bevilling til Steno Diabetes Center Aarhus tages til efterretning, og

at hospitalsudvalget drofter det foreliggende opleeg til den nationale vision for Stenocentrene version 2 med henblik pa at
give input.

Sagsfremstilling

Steno Diabetes Center Aarhus star sammen med de ovrige fire danske Stenocentre over for at skulle ansgge om ny
bevilling hos Novo Nordisk Fonden.

Ansggningsprocessen bestir grundlaeggende af to faser:

Fase I:

Regionerne udarbejder forslag til en national vision for Stenocentrene version 2 ud fra Novo Nordisk Fondens
retningslinjer. Oplag til den nationale vision afleveres til Novo Nordisk Fonden den 10. oktober 2025 og behandles i
fonden ultimo 2025.

Fase 2:

Hver region udarbejder selvstaendige ansegninger om en ny bevilling inden for rammerne af den nationale vision. I
Region Midtjylland vil der vaere en politisk inddragelse sidst pa efteraret i 2025, og regionsradet forventes at blive
forelagt en ny ansegning til godkendelse i 2. kvartal 2026.

Som udgangspunkt for udviklingen af en national vision har Stenocentrene, med inddragelse af Sundhedsdirekterkredsen,
udarbejdet et forelobigt udkast til en national vision (vedlagt som bilag), der leegger serlig vaegt pa centrenes rolle i
transformationen af sundhedsvasenet, herunder at:

1. Stenocentrene skal vere internationalt ledende inden for behandling af og forskning i diabetes og
kardiometaboliske sygdomme.

2. Stenocentrene skal drive innovation og implementere lgsninger, der skaber varig vardi for diabetespatienter og
sundhedsvaesen, og som kan skaleres til andre sygdomsomréder.

3. Stenocentrene skal lofte kvaliteten af diabetesbehandlingen for hele populationen pa tvers af hospitaler og sektorer
og understatte ambitionerne i sundhedsreformen.

4. Stenocentrene skal fremme et beeredygtigt sundhedsvasen med fokus pa effektivitet, lighed og klima.

I udkastet leegges der serlig vaegt pa Stenocentrenes fortsatte regionale forankring, langsigtede bevillinger med henblik pé
mulighed for risikovillig forskning og innovation, mulighed for at lave regionale tilpasninger til Stenocentrenes profil og
opgaver, samt et taettere nationalt samarbejde centrene imellem.

Hospitalsudvalgets input til udkastet vil indgé i den videre proces for udarbejdelsen af den endelige nationale vision.
Hospitalsudvalget vil sidst pa efterdret i 2025 blive inddraget i udarbejdelse af ansggningen om en ny bevilling for Steno
Diabetes Center Aarhus.

P& mede i hospitalsudvalget vil direkter for Steno Diabetes Center Aarhus, Troels Krarup Hansen, give et indledende
opleg.

Beslutning



Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om tids- og procesplan for udarbejdelse af en national vision for Stenocentrene version 2 og ansggning
om ny bevilling til Steno Diabetes Center Aarhus tages til efterretning.

Hospitalsudvalget dreftede det foreliggende oplag til den nationale vision for Stenocentrene version 2 og gav en reekke
input, der tages med i den videre proces.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Pa hospitalsudvalgets mede den 2. juni 2025 blev der givet en mundtlig orientering om, at udvalget ville blive involveret i
august 2025.

Bilag
Procesplan Novo Nordisk Fonden national vision og ny bevilling

Felles vision for Stenocentrene



Punkt 2: Godkendelse af Region Midtjyllands forskningsstrategi pa
sundhedsomradet

1-36-72-5-25
Resume

Der er udarbejdet forslag til en ny regional forskningsstrategi pa sundhedsomradet, som skal satte retning pa Region
Midtjyllands forskningsstrategiske indsatser i de kommende ar. Strategien har varet i hering internt i regionen og hos
eksterne samarbejdspartnere og forelaegges nu til politisk godkendelse.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at Region Midtjyllands nye forskningsstrategi pa sundhedsomrédet godkendes.

Sagen behandles i folgende stiende udvalg
Hospitalsudvalget
Udvalg for nare sundhedstilbud

Psykiatri- og socialudvalget

Sagsfremstilling

Region Midtjyllands nuvaerende strategi for forskning pé sundhedsomrédet blev lanceret 1 2020 og har i de seneste fem ar
sat retning for regionens forskningsstrategiske indsatser. Efter enske fra blandt andet hospitalsudvalget er der ultimo 2024
igangsat et arbejde med revision af strategien.

En arbejdsgruppe med repraesentation fra bade forskningsmiljgerne og ledelsesniveauet — og sammensat pa tvers af
faggrupper — har givet input til den nye strategi, som i labet af foraret ogsa har varet praesenteret pa en temadag i
regionsradet.

Strategioplagget har veret i horing — forst internt hos regionens hospitaler, gvrige enheder og stabe (1. haringsrunde) og
dern@st i Regions-MEDudvalget og hos eksterne samarbejdspartnere (Aarhus Universitet, VIA University College, de 19
midtjyske kommuner og landets gvrige regioner) (2. heringsrunde).

Heringsprocessen har givet anledning til en reekke tilfojelser og justeringer i strategien, herunder er den grenne
dagsorden, innovation og samtankning af den psykiatriske og somatiske forskning skrevet tydeligere ind, ligesom
regionens tette samarbejde med serligt det sundhedsvidenskabelige fakultet ved Aarhus Universitet understreges.

Generelt geelder det, at der i tilbagemeldingerne fra de eksterne samarbejdspartnere udtrykkes anerkendelse af og bred
opbakning til forskningsstrategiens vision og fokusomréder, herunder ikke mindst strategiens fokus pa
anvendelsesorienteret forskning og ambitionsniveau for tvarsektorielt samarbejde og forskning i det naere
sundhedsvaesen. Bade universitet, professionshgjskole og kommuner tilkendegiver et enske om og vilje til at samarbejde
med regionen om den videre implementering af strategien og hermed understette de intentioner, der ligger i
sundhedsreformen pé forskningsomridet og bidrage til i fellesskab at finde lgsninger pé de komplekse
sundhedsudfordringer, regionen stér overfor.

Det endelige strategioplaeg foreleegges hermed til godkendelse.

Om strategien
Oplagget til Region Midtjyllands nye forskningsstrategi pa sundhedsomradet har en staerk kobling til sundhedsreformen
og transformationsarbejdet. Strategien har seks overordnede temaomrader:

Forskning med sterst mulig veerdi for borgere og patienter
Forskning i de store sygdomsomrader

Forskning i den hgjtspecialiserede behandling

Styrket forskning i det naere sundhedsvasen

Forskning, der understetter sundhedsvaesenets transformation



o Attraktive forskningsmiljeer i hele regionen.

Centralt i strategien star en ambition om i hgjere grad at forske i faellesskab med andre, tage afsaet i borgernes og
sundhedsvaesenets behov, at prioritere forskning, der bidrager til et mere sammenhangende og baeredygtigt
sundhedsvaesen samt at sikre forskning af hej kvalitet inden for alle sygdomsomrader og felter af sundhedsvasenets
ydelser for herved at kunne tilbyde evidensbaserede sundhedsydelser til alle borgere.

Med de foresldede temaomrader sattes der fokus pa forskningens vaerdi for borgere og patienter, behovet for at prioritere
forskning bade i det naere sundhedsvasen og pa hospitalerne (det hgjtspecialiserede omrade sével som de brede
sygdomsomrader) samt at sikre sterke forskningsmiljeer i hele regionen.

Beslutning
Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at Region Midtjyllands nye forskningsstrategi pa sundhedsomradet godkendes.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Region Midtjyllands forskningsstrategi



Punkt 3: Godkendelse af decentralisering af budgetansvaret for gra staer

1-31-72-191-15
Resume

Denne sag omhandler godkendelse af decentralisering af budgetansvaret for gré staer. Sagen beskriver forslag til model for
decentraliseringen af budgetansvaret for gra ster og redeger for baggrunden for decentraliseringen af budgetansvaret.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at modellen for decentralisering af budgetansvaret for gréa steer godkendes, og

at bevillingsendringerne i forbindelse med decentralisering af budgetansvaret for behandlinger pé privathospitaler inden
for gra ster, jf. tabel 1, godkendes.

Sagsfremstilling

Baggrunden for decentralisering af gra steer
Ojenomradet i Region Midtjylland er generelt udfordret pa kapaciteten, og der er behov for en robustgerelse af specialet.
Der har i 2024 veret nedsat en arbejdsgruppe, der har set pa kapacitetsudfordringerne pé gjenomradet.

Arbejdsgruppen har blandt andet peget pa, at

 der skal ske en robustgerelse af gjenafdelingerne, salspecialeplanens krav om varetagelse af specialiserede
kompetencer efterleves

o der skal arbejdes pa at omsette aktivitet pa privathospitaler (som felger af udvidet frit sygehusvalg) til opnormering
af gjenleger pa regionens egne hospitaler.

En made at tilfore gkonomi til omradet inden for den eksisterende ekonomiske ramme er ved at decentralisere
budgetansvaret og dermed lade de enkelte hospitaler vurdere, hvordan de gkonomiske midler anvendes bedst til gavn for
patienterne. Decentraliseringen af budgetansvaret betyder, at hospitalerne far tilfort budget svarende til aktiviteten pa
privathospitalerne og dermed har muligheden for at gge kapaciteten eller fortsat lade patienterne blive behandlet pa
privathospital.

En arbejdsgruppe med deltagelse af blandt andet afdelingsledelserne pé regionens tre gjenafdelinger anbefaler, at det vil
veere mest hensigtsmaessigt at starte med en decentralisering af subspecialet gra steer frem for at decentralisere
budgetansvaret for hele gjenomréadet. Bilaget 'Aktivitetsudvikling' giver en detaljeret beskrivelse af aktiviteten pa
gjenomradet og i speciallegepraksis.

Model for decentralisering af budgetansvaret

Modellen for decentralisering af budgetansvaret for gra steer-operationer folger modellen for de gvrige omrader, der har
decentralt budgetansvar. I bilaget 'Notat om egkonomi decentralisering af budgetansvaret for gra steer' findes der en
detaljeret beskrivelse af decentraliseringsmodellen og de forudsatninger, der ligger til grund for den ekonomi, der flyttes
ud til hospitalerne, og hvordan den fordeles mellem hospitalerne.

Modellen er udarbejdet i samarbejde med hospitalerne.

I den foresldede model tilferes hospitalerne budget svarende til 100 % af gra ster-aktiviteten pa privathospital, da
formalet med decentraliseringen af budgetansvaret ogsé er at styrke gjenomradet.

I forleengelse af decentraliseringen af budgetansvaret for gra ster er der gennemfort et udbud af gré steer, med henblik pa
at f den billigst mulige pris for de behandlinger, der fortsat vil blive foretaget pa privathospital. Besparelsen vil tilfalde
hospitalerne, og det forventes, at hospitalerne vil fa en samlet besparelse pa ca. 9,8 mio. kr. arligt under forudsatning af et
uaendret forbrug pé privathospitaler.

Det skal bemarkes, at en decentralisering af budgetansvaret for gré ster ikke loser alle udfordringerne pa gjenomradet.
Decentraliseringen af budgetansvaret skal ses som et led i en robustgerelse. Det skal yderligere bemarkes, at der med en
decentralisering af budgetansvaret ogsa felger en usikkerhed. Dette skal forstas saledes, at hospitalerne ved eksempelvis
en stigning i antal patienter selv skal finansiere den kapacitetsogning, der er nadvendig.



Okonomi

Hospitalerne tildeles budget svarende til andelen af borgere fra eget optageomrade, der er behandlet pa privathospital. En
detaljeret beskrivelse af baggrunden for fordelingen af budgettet fremgér af bilaget 'Notat om ekonomi decentralisering af
budgetansvaret for gra steer'.

Aftabel 1 fremgar det faktiske budget som hospitalerne tildeles érligt.

Tabel 1 . Oversigt over bevilling

Drift 2028
1.000 kr. Drift 2025 | Drift 2026 | Drift 2027 og frem
2025 p/l Udgift Udgift Udgift Udgift
Bevillingsaendringer’
Aarhus Universitetshospital 5.458 10.915 10.915 10.915
Regionshospital Gedstrup 3.458 6.916 6.916 6.916
Regionshospital Randers 965 1.932 1.932 1.932
Fafiles udgifter og indtaegter, Behandling -9.882 -19.763 -19.763 19,763
pa privathospital
Bevillingsandringer i alt 0 0 0 0
'+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter

Det bemerkes, at Aarhus Universitetshospital har en udefunktion p& Center for Planlagt Kirurgi pa4 Hospitalsenhed Midt.
Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt vil i feellesskab lave en aftale om overferelse af midler til
finansiering af udefunktionen.

Beslutning
Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at modellen for decentralisering af budgetansvaret for gré steer godkendes, og

at bevillingsendringerne i forbindelse med decentralisering af budgetansvaret for behandlinger pa privathospitaler inden
for grd steer, jf. tabel 1, godkendes.

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

Pé regionsrddsmeadet i januar 2025 behandlede regionsradet en sag vedrerende et meraktivitetsprojekt inden for gra steer.

Bilag
Aktivitetsudvikling
Demografianalyse

Notat om gkonomi decentralisering af budgetansvaret for gra ster



Punkt 4: Orientering om gra ster-operation af begge ejne i samme seance #

1-31-72-191-15
Resume

Der gives en orientering om praksis pa gjenafdelingerne i Region Midtjylland i forhold til operation af gra ster pa begge
gjne i samme seance.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen vedrerende gré ster-operation af begge gjne i samme seance tages til efterretning.

Sagsfremstilling

P& medet i hospitalsudvalget den 6. januar 2025 bad udvalget om en belysning af omfanget og muligheden for at udfere
gré ster-operationer af begge gjne i samme seance. I denne sag orienteres om praksis pa gjenafdelingerne i Region
Midtjylland, og der redegeres for fordele og ulemper.

I Region Midtjylland tilbydes gra steer-operation af begge gjne samtidig til udvalgte patienter pé alle gjenafdelinger.
Operation pa begge gjne tilbydes til de patienter, som ensker det, og hvor det vurderes fagligt forsvarligt. Denne sag
beskriver fordele og ulemper ved operation af begge gjne i samme seance.

Der er nogle patientgrupper, der vil vare i gget risiko for komplikationer, men generelt vurderes det, at risikoen for
infektion eller alvorlige postoperative komplikationer er lille. Der tilbydes kun operation til de patienter, som fagligt
vurderes ikke at have gget risiko for komplikationer, og det er kun de mest erfarne kirurger, der udferer operation pa
begge gjne i samme seance.

Det, der spares ved operation af begge gjne i samme seance, er klargeringstiden af patienten (information og drypning af
gjne), tiden til transport for patienten fra venteverelse til lejring. Selve operationstiden vil vaere den samme, da de to
operationer, ud fra et forsigtighedsprincip, foretages som to selvsteendige operationer, hvorfor der efter forste operation
fjernes afdeekning, og patienten klargeres pé ny til anden operation.

Aftabel 1 fremgar en oplistning af fordele og ulemper ved operation af begge gjne i samme seance.

Tabel 1: Fordele og ulemper

Fordele

Ulemper

Patientvenligt, kortere patientforleb,
perioden fra operation til godt syn er
kortere.,

Infektionsrisiko, der er en teoretisk
risiko for infektion pd begge pjne
med risiko for total blindhed til felge.
Der er dog kun fa eksempler pa dette
pa verdensplan.

Samfundsressourcer, hjemmepleje
eller omsorgspersoner skal hjaelpe i
en kortere periode.

Baeredygtigt, mindre transport for
bade patient og parerende.

@get risiko for forkert linse ved
operation, der er en teoretisk risiko
for ombytning af linser til de to sjne,
Sleret syn pa begge gjne, hvis der
opstar overreaktion i gjet efter
operation, eller hornhinden bliver
meget pavirket vil synet pd ojet vaere
sloret.

Bedre ressourcer udnyttelse og gget
produktivitet, samlet set er det mere
smidige forleb, der sparer syge-
plejerskeressourcer i forberedelsen
og hurtigere skiftetider. Der kan ses
lidt flere patienter pa dagen.




Beslutning
Hospitalsudvalget tog orienteringen vedrerende gré steeroperation af begge gjne i samme seance til efterretning.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Robustgerelse af kardiologien pa Regionshospitalet Horsens

1-31-72-191-15
Resume

Regionshospitalet Horsens vurderer, at det vil vaere muligt at rekruttere personale til at kunne udfere flere kardiologiske
udredninger og dermed hjemtage aktivitet fra privathospitaler. Regionshospitalet Horsens ser en aftale om hjemtagning af
patienter udredt pa et privathospital, som et bidrag til etablering af en robust, selvsteendig hjertemedicinsk afdeling.

Det foreslés derfor, at der igangsettes en prevehandling med decentralt budgetansvar inden for kardiologi pa
Regionshospitalet Horsens.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at der igangsettes en prevehandling med decentralt budgetansvar inden for kardiologiske udredninger fra den 1. oktober
2025 til den 31. december 2026, og

at der som falge heraf bevilges 1,1 mio. kr. 1 2025 og 4,4 mio. kr. i 2026, som finansieres af puljen til behandling pa
privathospitaler, jf. tabel 1.

Sagsfremstilling

Den nuvearende ventetid pa 10 uger til kardiologisk udredning pa Regionhospitalet Horsens betyder, at flere patienter fra
hospitalets optageomrade i stedet veelger at gore brug af muligheden for at blive udredt inden for fristen pa 30 dage hos
Region Midtjyllands private samarbejdshospital Danske Specialleger, beliggende i Randers.

For at kunne udrede flere patienter fra hospitalets optageomrade end de gor i dag, ensker Regionshospitalet Horsens at
hjemtage aktivitet fra det private inden for det hjertemedicinske omrade. Hjemtagningen kommer til at foregéd ved, at der
ansattes kardiologiske speciallager til at varetage den ekstra aktivitet. Regionshospitalet Horsens ser en aftale om
hjemtagning af patienter udredt pa et privathospital som et bidrag til etablering af en robust, selvstendig hjertemedicinsk
afdeling, hvor flere patienter vil blive tilbudt udredning og behandling i optageomradet.

Hjemtagningen vil indebere, at Regionshospitalet Horsens som en prevehandling overtager budgetansvaret for
udredninger foretaget i det private i perioden fra den 1. oktober 2025 til den 31. december 2026.

Prevehandling med decentralt budgetansvar inden for kardiologien

Regionshospitalet Horsens skal i1 forbindelse med overdragelsen af budgetansvaret for kardiologi tildeles en
tilleegsbevilling svarende til de forventede aktiviteter pa privathospitaler i perioden. Et af formélene med
decentraliseringen af budgetansvaret er at give hospitalet et incitament til at hjemtrakke aktiviteterne, hvilket betyder, at
budgettet til det decentrale budgetansvar skal afspejle, at det offentlige hospital kan gennemfere aktiviteterne billigere end
i det private.

Der legges op til, at Regionshospitalet Horsens far samme vilkar for afvikling af aktiviteterne, som Regionshospitalet
Gadstrup og den kardiologiske friklinik i Hospitalsenhed Midt. Det vil sige, at budgettet baseres pa friklinikkens priser
for et forlab.

Vedlagte fortrolige notat redeger for afregningsprocenten og alternativt priserne pa privathospital. En redegerelse for
afregningstaksten og prisen fremgér desuden af sagen om etablering af en kardiologisk friklinik i Hospitalsenhed Midt,
som blev behandlet af regionsradet den 29. maj 2024.

Regionshospitalet Horsens ensker at gennemfore prevehandlingen med decentralt budgetansvar i perioden fra den 1.
oktober 2025 til den 31. december 2026. Dermed skal hospitalet tilferes 5,5 mio. kr. svarende til 3 méneders aktivitet pa
privathospital i 2025 og 12 méneders aktivitet i 2026, jf. nedenstdende bevillingsskema. I vedlagte bilag er budgettet og
forudsatningerne for budgettet uddybende beskrevet.



Tabel 1. Oversigt over bevilling, prevehandling RH Horsens
Drift 2028
1.000 kr. Drift 2025 Drift 2026 Drift 2027
og frem

2025 p/l Udgift Udgift Udgift Udgift
Bevillingsasndringer!
Regionshospitalet Horsens 1.104 4.416
Feellesudgifter og indtaegter behandling

-1.104 -4.416
pa privathospitaler
Bevillingsandringer i alt 0 0 0 0
1+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter

Prevehandlingen afrundes p& samme tidspunkt som den kardiologiske friklinik pd Hospitalsenhed Midt og
provehandlingen pa Regionhospitalet Gadstrup. Administrationen vil i 2026 fremlaegge et forslag til en samlet regional
decentralisering af det kardiologiske omrade.

Beslutning
Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at der igangsattes en prevehandling med decentralt budgetansvar inden for kardiologiske udredninger fra den 1. oktober
2025 til den 31. december 2026, og

at der som folge heraf bevilges 1,1 mio. kr. 1 2025 og 4,4 mio. kr. i 2026, som finansieres af puljen til behandling pa
privathospitaler, jf. tabel 1.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Regionsradet behandlede den 21. maj 2025 forlengelse af decentralisering af kardiologiske udredninger pa
Regionshospitalet Gadstrup.

Regionsradet behandlede den 26. juni 2024 forslag om robustgerelse af kardiologien pa Regionshospitalet Gadstrup.

Regionsradet behandlede den 29. maj 2024 en sag om etablering af en kardiologisk friklinik i Hospitalsenhed Midt.



Punkt 6: Status pa omrader med alvorlige kapacitetsudfordringer

1-31-72-713-23
Resume

Regionsridet har siden 2023 ensket at sette serligt fokus pa at sikre kritisk kapacitet pd regionens hospitaler og
overholdelse af patientrettigheder. I denne sag praesenteres aktuel status over de mest alvorlige kapacitetsudfordringer,
baseret pé dialog mellem administrationen og hospitalsledelserne, og pé udvalgte indikatorer, henholdsvis udregnings- og
behandlingsretten, kreeftforleb og maksimale ventetider samt belaegningsprocenten (psykiatrien).

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om status p4 omrader med alvorlige kapacitetsudfordringer tages til efterretning, og

at den tilbagevendende status opherer, idet alvorlige kapacitetsudfordringer herefter vil folge almindelig politisk
inddragelse i forbindelse med konkrete sager.

Sagen behandles i foelgende stiende udvalg
Hospitalsudvalget

Psykiatri- og socialudvalget

Sagsfremstilling

Regionsridet har siden 2023 ensket at sette serligt fokus pa at sikre kritisk kapacitet pa regionens hospitaler og
overholdelse af patientrettigheder. I denne sag praesenteres aktuel status over de mest alvorlige kapacitetsudfordringer.

Aktuelle kapacitetsudfordringer er vurderet i dialog mellem administrationen og hospitalsledelserne i maj-juni 2025 og ud
fra data pa udvalgte indikatorer. I vedlagte bilag indgar en oversigt over omrader med under 60 % malopfyldelse pé
udrednings- og behandlingsretten, data vedrerende kraftpakkeforlab, oversigt over overskridelser af maksimale
ventetider samt beleegningen i psykiatrien.

Der er en del variation, i forhold til hvilke specialer eller specifikke omrader der er kapacitetsudfordret, og hospitalerne
oplever kapacitetsudfordringerne forskelligt inden for forskellige specialer. Generelt vil kapacitetsudfordringerne ogsa
opleves forskelligt alt efter geografi, og udfordringerne kan svinge efter arstiden. Neurologi, ere-nase-halsomradet og
gjensygdomme navnes af flere hospitaler. Herudover peges pa bern- og ungepsykiatrien, bern- og ungeomradet, hud- og
kenssygdomme, genetik, patologi og urologi, samt specifikke omrader som giganthernier, det benigne omrade i
gynekologi, MR-omradet i billeddiagnostik, hud- og modermarkekraeft, ADHD og sengekapacitet i psykiatrien, hand-,
fod- og hoftepatienter inden for ortopaedkirurgien samt kikkertundersogelser og dagkirurgi i mave-tarmkirurgi.

Tiltag i forhold til aktuelle kapacitetsudfordringer

Hospitalerne arbejder mélrettet med kapacitetsudfordringerne. Der igangsaettes fx audits for at identificere arsag og
handlemuligheder som afszt for at ivaerksatte malrettede initiativer, og der arbejdes med nye operative teknikker samt
oget fokus pa samarbejde mellem specialer, hvor der er et overlap. I forhold til ortopaedkirurgien er der igangsat et
transformationsarbejde, og generelt er der opmaerksomhed pa de specifikke kapacitetsudfordringer, nar der skal
udarbejdes forslag til udmentning af midler. Det geelder fx ved udmentning af psykiatrimidlerne, og at udfordringer i
forhold til hud- og modermarkekreaft kan afhjelpes via midler fra Kreftplan V. I forhold til MR-omrédet kan en del
athjelpes ved brug af FEA-midler.

I forhold til kapacitetsudfordringer omkring giganthernier og inden for neurologi, ere-, nase- og halsomradet,
gjensygdomme samt gynakologi skal opmarksomheden henledes pa direktionens forslag til politiske prioriteringer i
Budget 2026, som blev praesenteret pd budgetseminaret den 25. juni 2025. Her foreslas blandt andet prioritering i retning
mod neurologi, kvindesygdomme og fadsler, gjenomradet, Jre-Nase-Halskirurgi, hereapparater, giganthernier samt
robotkirurgi.

For sa vidt angér udrednings- og behandlingsretten folges omradet taet af sdvel hospitaler som direktion og draftes
lobende péa dialogmederne. Overordnet set er der siden den forste status sket forbedringer. Der ses blandt andet generelt
en fortsat stigning i overholdelse af udrednings- og behandlingsretten for alle somatiske hospitaler. Det skyldes dels en



positiv udvikling i andelen af forlgb, der udredes inden for 30 dage, og dels at udviklingen drives af, at der i
organisationen er sat fokus pé korrekt oplysning til patienterne om alternative udredningsmuligheder og registrering heraf.
I berne- og ungdomspsykiatrien er der sarligt fokus pa patientplanleegning, pukkelafvikling og kapacitetsopbygning.

I forhold til kraeftpakkeforleb og forleb med overskridelser af maksimale ventetider skyldes storstedelen af
overskridelserne enten hensynet til patientens helbredstilstand eller patientens eget enske om at vente pé enten udredning,
behandling eller efterbehandling.

Med hensyn til beleegningssituationen i den almene voksenpsykiatri orienteres psykiatri- og socialudvalget kvartalsvis om
status péd belaegningssituationen og de igangsatte initiativer til hdndtering af overbelaegningen. Trods vedvarende indsatser
over en arrekke er det imidlertid ikke lykkedes at reducere overbelaegningen. Mulighederne for at etablere ekstra
almenpsykiatrisk sengekapacitet er derfor under afklaring.

Safremt ovenstaende eller andre kapacitetsudfordringer giver anledning til tiltag, der kraever politisk beslutning, vil disse
blive forelagt regionsradet.

Den videre proces for status for alvorlige kapacitetsudfordringer

Det foreslas, at fast tilbagevendende arlig status for alvorlige kapacitetsudfordringer opherer, og at alvorlige
kapacitetsudfordringer i stedet vil folge almindelig sagsbehandling og politisk inddragelse i forbindelse med konkrete
sager. Dette ogsé 1 lyset af, at regionens politiske- og ledelsesmassige styringsmodel generelt skal revideres i forlengelse
af sundhedsreformen.

Baggrund

Erfaringerne fra status i efteraret 2023 pegede blandt andet pa, at der kunne vare behov for en mindre bureaukratisk
model for status.

P4 den baggrund godkendte hospitalsudvalget og psykiatri- og socialudvalget i marts 2024, at rammerne bestod af et
datadrevet grundlag og dialogmader mellem administrationen og hospitalsledelserne. I datagrundlaget fokuseres der pa:

o Udredningsret og behandlingsgaranti

o Kreftpakker (Sundhedsstyrelsens monitorering af forlebstider), indgér i den somatiske del
¢ Maksimale ventetider, indgér i den somatiske del

e Belaegningsprocent, indgér i psykiatrien.

Der blev givet status i de stdende udvalg og i regionsradet i juni 2024. Samme model er anvendt i forbindelse med status i
2025.

Beslutning
Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at orienteringen om status pa omrader med alvorlige kapacitetsudfordringer tages til efterretning, og

at den tilbagevendende status opherer, idet alvorlige kapacitetsudfordringer herefter vil folge almindelig politisk
inddragelse i forbindelse med konkrete sager.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Den 26. juni 2024 blev regionsradet orienteret om status pa omrader med alvorlige kapacitetsudfordringer.
Den 6. marts 2024 godkendte psykiatri- og socialudvalget forslag til rammer for kommende status.

Den 4. marts 2024 godkendte hospitalsudvalget forslag til rammer for kommende status.

Den 25. oktober 2023 blev regionsradet orienteret om status for afdeekning af omrdder med alvorlige
kapacitetsudfordringer pa regionens hospitaler, og regionsradet godkendte forslag til videre proces.

Bilag

Indikatorer - omrader med alvorlige kapacitetsudfordringer



Punkt 7: Godkendelse af udtalelse til Sundhedsministeriet vedr.
Rigsrevisionsundersoggelse om ventetid til specialiseret lindring for patienter
med livstruende sygdomme

1-31-72-956-24
Resume

Sundhedsministeriet har bedt om regionsradets udtalelse til hovedpunkterne i rigsrevisionsundersggelsen om ventetid til
specialiseret lindring for patienter med livstruende sygdomme.

Det vedlagte udkast til udtalelse enskes godkendt. Udkastet fremsendes den 7. august 2025 til Sundhedsministeriet med
forbehold for regionsradets godkendelse.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at udkastet til udtalelse til sundhedsministeriet godkendes.

Sagsfremstilling

Statsrevisorerne har den 12. maj behandlet "Beretning nr. 17/2024 om ventetid til specialiseret lindring for patienter med
livstruende sygdomme". Beretningen er vedlagt som bilag og kan desuden tilgas her.

Regionsradet er pr. mail orienteret om beretningen den 12. maj.

Sundhedsministeren skal afgive en redegerelse til Statsrevisorerne for de foranstaltninger og overvejelser, som
beretningen giver anledning til.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har pa den baggrund anmodet om regionsradenes udtalelser til beretningen. Ministeriet
ser gerne, at regionsradene forholder sig til hver af de hovedkonklusioner fra Rigsrevisionen og bemerkninger fra
Statsrevisorerne, der er relevante for regionerne.

Regionerne har svarfrist den 7. august, og vedlagte udkast fremsendes derfor til ministeriet som forelgbigt svar med
forbehold for regionsradets godkendelse.

Hovedpunkterne i svarudkastet er:

¢ Regionsradet i Region Midtjylland anerkender, at palliationsomradet i takt med den stigende efterspergsel og i lyset
af forbedringspotentialerne i forhold til andre sygdomme end kraeft har brug for fokus og udvikling. Regionsradet
ser, at Sundhedsreformen og kraeftplan V giver en steerk rammesatning for dette.
o Den typiske patient henvises senere og modtager specialiseret lindring i kortere tid end tidligere.
o Region Midtjylland ensker, at der tilbydes rettidig specialiseret lindring til alle patienter, det er relevant for.
Det er et kontinuerligt fokus at sikre information til patienterne om dette og godt tvaersektorielt samarbejde,
der understotter det.
o Det bemarkes, at Rigsrevisionens undersagelse ikke viser, hvad der kan ligge bag de udviklinger, der
identificeres. Hvis der for alvor skal konkluderes om, hvorvidt der ligger kritisable forhold eller manglende
indsats bag senere henvisning og kortere tid i specialiseret behandling, kraever det nermere undersagelse.

o Regionerne lever som helhed ikke op til mdlet om, at 90 % af patienterne venter hgjst 10 dage pa at komme i
behandling.
o Region Midtjylland anerkender, at der ber vere ensartede behandlingstilbud pé tvers af regionerne. Samtidig
har regionerne forskellige forhold, som pavirker tilbud og kapacitet.
o Regionsradet noterer sig, at Region Midtjylland opfylder malet om, at 90 % af patienterne venter hgjst 10
dage pa at komme i behandling, og er tet pa at opfylde mélet om at behandle 80 % af de henviste patienter,
for de bliver for syge eller der.

o Systematiske forskelle i ventetiden til specialiseret lindring afhengigt af den bagvedliggende sygdom.
o Region Midtjylland deler Rigsrevisionens opfattelse af, at der er potentiale for mere lighed mellem
bagvedliggende sygdomme.


https://www.rigsrevisionen.dk/revisionssager-arkiv/2025/maj/beretning-om-ventetid-til-specialiseret-lindring-for-patienter-med-livstruende-sygdomme-

o Der er en faglig opgave med at stotte samtalerne om livets afslutning, herunder tilbud om specialiseret
palliation, som kontinuerligt skal udvikles.

o Statsrevisorerne finder det kritisabelt, at der hverken er sket ncevneveerdige forbedringer i patienternes ventetider
eller en udjeevning af uligheden i adgangen til specialiseret lindring, siden Statsrevisorerne rettede kritik mod
begge dele for ncesten 5 dr siden.

o Region Midtjylland deler malet om korte ventetider og lige adgang til specialiseret lindring. I Region
Midtjylland er der lobende fokus pad omradets udvikling, og det hilses i den forbindelse meget velkomment, at
der bade i sundhedsreformen og Kraftplan V er fokus pa palliation.

Beslutning

Hospitalsudvalget godkender, at administrationen fremsender det forelebige udkast til svar med henblik p4, at
Sundhedsministeriets svarfrist den 7. august 2025 overholdes.

Hospitalsudvalget anmoder direktionen om at udarbejde et skeerpet endeligt svar med henblik pa forretningsudvalgets og
regionsradets godkendelse.

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget, at det reviderede udkast til udtalelse til Sundhedsministeriet
godkendes.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Udkast — Udtalelse fra regionsradet til ventetid til specialiseret Rigsrevisionens beretning

Orientering om Rigsrevisionsberetning vedr. ventetid til specialiseret lindring for patienter med livstruende sygdomme



Punkt 8: AMGROS Arsregnskab 2024

1-30-72-54-12
Resume

Arsrapporten for 2024 for AMGROS 1/S indeholdende regnskab forelaegges til godkendelse.

Arsregnskabet viser et samlet overskud pa 87,2 mio. kr. Overskuddet fordeles imellem regionerne, og for Region
Midtjylland giver det en udlodning pa 21,8 mio. kr. Region Midtjylland havde oprindeligt budgetteret med et overskud pa
4,4 mio. kr. I &rets resultat indgér et lovpligtigt fradrag af en reserve pd 1 mio. kr. til udviklingsomkostninger.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at regnskabet for 2024 for AMGROS I/S godkendes.

Sagsfremstilling

AMGROS I/S er et politisk ledet interessentskab, der er ejet af de fem regioner. Et af AMGROS' formal er at drive
indkebsvirksomhed inden for sundhedsomradet med henblik pa videresalg til dets interessenter og andre offentlige
myndigheder eller offentlige organer. AMGROS fungerer som medicingrossist og koordinator for keb og handel med
leegemidler. AMGROS indkeber endvidere hereapparater samt medicinsk udstyr pa vegne af regionerne. AMGROS'
indtjening er bestemt af prisen p& og mengden af de leegemidler, der handles med rabat.

Arsrapporten for 2024 for AMGROS I/S viste et samlet overskud pa 87,2 mio. kr. Overskuddet skal fordeles mellem
regionerne. Region Midtjylland havde oprindeligt budgetteret med at skulle have 4,4 mio. kr. af det samlede overskud.
Den faktiske udlodning til Region Midtjylland blev 21,8 mio. kr.

AMGROS udlodder ikke hele overskuddet for 2024 til regionerne. I overskuddet for 2024 indgér et lovpligtigt fradrag af
reserve for udviklingsomkostninger pa 1 mio. kr.

Gennem 2024 har AMGROS fortsat optimeringen af det strategiske lager — Det Nationale Sikkerhedslager. Lageret
medvirker til at forebygge kritiske restordrer af medicin. Det er séledes et medicinlager, der skal sikre, at landet har
forsyninger nok til at opretholde den almindelige sygehusdrift. Lagerverdigen har gennemsnitligt ligget pa omkring 220
mio. kr. gennem aret og var ved drets udgang 157 mio. kr. AMGROS folger udviklingen i forbruget og justerer lobende
lagermalene pa de konkrete leegemidler.

Samlet indkebte regionerne via AMGROS laegemidler til hospitalerne for 10,2 mia. kr. i 2024. Det er en stigning pa 750
mio. kr. i forhold til 2023, svarende til 8 % i stigning. De indkebte mangder af medicin, malt i Definerede DagnDoser
(DDD), er steget med ca. 3,1 %. Det betyder, at indkebsprisen pa medicin i gennemsnit er lidt hejere end sidste ar.

Merindtagten indgér i ekonomirapporteringen under feellesudgifter og -indtegter. Regnskabet skal godkendes af samtlige
interessenter, for overskudsudlodningen fra AMGROS I/S kan finde sted.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at regnskabet for 2024 for AMGROS I/S godkendes.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

AMGROS Udbytteberegning 2024

AMGROS Arsrapport for 2024, underskrevet



Punkt 9: Midtvejsevaluering af 'Stop-op'-prevehandling

1-31-72-281-25
Resume

Nér patienter omvisiteres til et privathospital for at blive udredt, er praksis i Region Midtjylland, at privathospitalet ma
fortsette patientforlabet og udfere behandling, nér udredningen viser behov for dette.

Siden den 1. december 2024 har der kert en preovehandling i Region Midtjylland inden for udvalgte omrader, hvor
patienter skal returneres til den henvisende offentlige afdeling til behandling efter endt udredning pa privathospital. Dette
som et forseg pa at udnytte Region Midtjyllands kapacitet bedst muligt pa omrader, hvor regionens hospitaler har kort
ventetid til behandling, men lang tid til udredning.

Indeverende sag er en midtvejsevaluering af prevehandlingens forste seks maneder.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Pa mede i regionsrédet den 25. september 2024 blev det besluttet, at der skulle igangsettes en prevehandling, hvor de
patienter, som er udredt pa privathospital, returneres til den henvisende offentlige afdeling til behandling.

Det blev besluttet, at prevehandlingen skulle omfatte to udvalgte specialer. De udvalgte specialer er lidelser i nedre ryg
(lumbale ryglidelser), der udferes pa Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital, og operation for forsterret
prostata (TUR-P), der udferes pa Regionshospitalet Gedstrup og Aarhus Universitetshospital.

Det blev endvidere besluttet, at provehandlingen skulle have en lgbetid pa 12 méneder, og at der efter 6 méneder laves en
midtvejsevaluering.

Med denne sag gives en orientering om status pa prevehandlingen samt evaluering af prevehandlingens forste 6 méneder.
Vedlagte bilag uddyber status pa prevehandlingen samt evaluering af prevehandlingens forste 6 maneder.

Hovedkonklusion
Overordnet set viser evalueringen af prevehandlingens forste 6 méneder, at der er en udfordring med at fa feerdigudredte
patienter returneret til henvisende offentlig afdeling.

Denne udfordring kan skyldes flere forhold. Det kan skyldes, at det i forbindelse med omvisiteringen ikke noteres, at der
er tale om en patient, der kun omvisiteres til udredning, det kan skyldes forglemmelser pé privathospitalerne, som folger
den normale procedure (hvor patienterne omvisiteres til bdde udredning og behandling), og/eller det kan skyldes, at der
ikke har varet s mange patienter, der efter endt udredning har skullet modtage behandling.

Det skal dog bemarkes, at i de tilfzelde, hvor der er patienter, der er udredt pa privathospital og er omvisiteret til
behandling pa henvisende offentlige afdeling, er patienterne behandlet inden for geeldende frister (med undtagelse af ét
forleb).

Med baggrund i ovenstadende vurderes det, at prevehandlingens forste 6 méneder har vist, at det kraever tid at endre
arbejdsgange, og at det er en proces at fa tilpasset samarbejdet mellem udredende privathospital og behandlende offentlige
afdeling i forhold til praecisering af operationsindikation.

Dette giver anledning til, at der i provehandlingens sidste halvdel vil vaere fokus pé at fa tilpasset arbejdsgangene i

forbindelse med snitfladerne mellem offentlige og private instanser. Administrationen vil blandt andet rette henvendelse
til privathospitalerne samt internt vaere opmaerksom pa, at patienterne kun omvisiteres til udredning.

Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,



at orienteringen tages til efterretning.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Regionsradet behandlede den 25. september 2024 en sag vedrerende igangsattelse af en prevehandling, hvor patienter,
som er udredt pa privathospital, returneres til den henvisende offentlige afdeling til behandling.

Bilag

Status pé prevehandling samt evaluering af prevehandlingens forste 6 méneder



Punkt 10: Orientering om organiseringen af s@sonvaccination mod
influenza og COVID-19

1-31-72-36-25
Resume

Der gives en orientering om vaccinationssasonen 2025 mod influenza og COVID-19.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om s@sonvaccination 2025 mod influenza og COVID-19 tages til efterretning.

Sagen behandles i felgende stiende udvalg
Hospitalsudvalget

Udvalg for nere sundhedstilbud

Sagsfremstilling

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har meddelt, at regionerne igen stér for udrulningen af sasonvaccinationsprogrammet i
efteraret 2025. Danske Regioners bestyrelse har besluttet, at den kommende vaccinationsindsats ligesom sidste ar
organiseres i regionale vaccinationscentre med inddragelse af en privat akter.

Vaccinationsperioden for influenza og COVID-19 i 2025 lgber fra den 1. oktober til den 20. december. Formalet er at
forebygge alvorlig sygdom og ded med mél om hgj tilslutning, iser blandt borgere over 65 ar (mindst 75 %), beboere pa
plejehjem (mindst 85 %) samt at sikre lighed i tilslutning pé tveers af geografiske, demografiske og sociogkonomiske
forhold.

Malgrupperne omfatter alle over 65 ar, personer under 65 ar med visse kroniske sygdomme samt gravide i 2. og 3.
trimester.

Borgere, som er i milgruppen for bade influenza- og COVID-19-vaccination, kan fa begge vacciner samtidigt.

Invitationer udsendes lobende fra den 9. september til den 25. september efter aldersgrupper. For kronisk syge under 65 ar
abnes op for selvbooking (pa tro- og loveerklaering) den 29. september. Der bestilles tid til vaccination
via www.vacciner.dk. Borgere uden MitID kan benytte regionens telefoniske bookingsupport.

Vaccinationerne tilbydes via regionale vaccinationssteder i alle kommuner og via en privat akter, Danske Lagers
Vaccinations Service, som etablerer minimum 18 faste vaccinationssteder i Region Midtjylland. Derudover vaccineres der
via udkerende funktioner pa plejehjem, sociale botilbud, herberger/misbrugscentre og i hjemmet hos immobile borgere.

Serlige tilbud geelder barn og unge i serlig risiko og personer med allergi, som vaccineres pa Aarhus Universitetshospital.
For en uddybning af ovenstadende og for en oversigt over vaccinationssteder i regionen henvises til vedlagte bilag.
Beslutning

Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om sasonvaccination 2025 mod influenza og COVID-19 tages til efterretning.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Organiseringen af saesonvaccination 2025 mod influenza og COVID-19

Oversigt over vaccinationssteder 2025


https://www.vacciner.dk/

Punkt 11: Orientering om status for projekter pa det ortopaedkirurgiske
omrade

1-31-72-47-20
Resume

Der arbejdes aktuelt med en raekke projekter pa det ortopaedkirurgiske omradde med henblik pé at styrke kapaciteten og
sikre overholdelse af patientrettigheder. Projekterne omfatter blandt andet kapacitetsudvidelser, hjemtraekning af patienter
fra privathospitaler, etablering af garantiklinik samt et regionalt transformationsarbejde. Antallet af ventedage er faldet
siden 1. kvartal 2024, og brugen af privathospitaler til ortopaedisk kirurgi ses ligeledes at vaere i en faldende tendens.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Nervarende sag har til formal at beskrive udvalgte igangverende lokale og regionale indsatser pa det ortopadkirurgiske
omrade og giver desuden en aktuel status pa ventetiden pa omradet og brugen af privathospitaler.

Status pa udvalgte igangvzerende projekter

Hjemtreekning af ortopcedkirurgiske patienter (Regionshospitalet Silkeborg, Aarhus Universitetshospital og
Regionshospitalet Randers)

Center for Planlagt Kirurgi, Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Randers arbejder alle med hjemtreekning af
patienter fra eget optageomrade, der ellers ville vare blevet henvist til privathospital. Formalene er blandt andet at
nedbringe udgifterne til privathospitaler, udnytte den interne kapacitet bedst muligt og imedekomme stigende
efterspargsel.

Serligt for hofte- og knapatienter investeres der i at oge kapaciteten. Eksempelvis har Aarhus Universitetshospital siden
september 2024 arbejdet for at skabe kapacitet til ca. 600 hofte- og knaoperationer, og kapaciteten pa Regionshospitalet
Randers vil 1 2025 blive gget med 120 ekstra knae-/hofteoperationer.

Garantiklinik for handkirurgi (Regionshospitalet Randers)

Regionshospitalet Randers har pr. 1. august 2024 etableret en garantiklinik for handkirurgi for at sikre overholdelse af
udrednings- og behandlingsrettigheder, fx for patienter med springfinger og seneknuder. Garantiklinikken varetager
patienter fra hele Region Midtjylland. Klinikken er planlagt til at vaere i drift frem til udgangen af 2025, og i efteraret
2025 vil prevehandlingen blive evalueret.

Oget kapacitet i Center for Planlagt Kirurgi (Hospitalsenhed Midlt)
Som folge af Budget 2025 er der igangsat en kapacitetsudvidelse i Center for Planlagt Kirurgi med henblik pé at ege
antallet af operationer og reducere ventetiden.

Hospitalsledelsen p& Hospitalsenhed Midt har besluttet at benytte midlerne fra Budget 2025 til at oge antallet af
knaealloplastikker fra tre til fire operationer pr. uge pé tre operationsstuer, hvilket giver en gget aktivitet pd 120
operationer arligt, at ansatte ekstra skulderkirurg og etablere en ekstra operationsdag med forventet resultat pa 320
operationer og 1.200 ambulante konsultationer arligt samt at ansette fysioterapeuter til at varetage forundersegelser af
patienter med forventet resultat pa 1.000 forundersogelser arligt.

Efter 1. kvartal 2025 har fysioterapeuterne pé Center for Planlagt Kirurgi leveret meraktivitet pd 335 forundersegelser, og
det samlede antal forundersegelser pa Center for Planlagt Kirurgi er forbedret sammenlignet med samme periode i 2024.
Der er desuden udfert meraktivitet pa 30 ekstra kneeoperationer.

I den politiske spareplan for 2024 er der desuden peget pé, at mulighederne for at etablere en friklinik i Center for
Planlagt Kirurgi skal undersages. Der arbejdes videre med friklinik-sporet, nar transformationsarbejdet (som navnt
nedenfor) er afsluttet. Dette skal sikre, at der ikke tages politisk stilling til kapacitetsudvidelser, for det samlede billede for
organiseringen foreligger.

Fokus pd henvisninger fra almen praksis og optimering af intern drift (Regionshospitalet Horsens)
Regionshospitalet Horsens er i dialog med almen praksis om, hvilke oplysninger der er brug for fremgér i henvisninger af



ortopadkirurgiske patienter til hospitalet. Dermed kan hospitalet bedre vurdere, hvilket tilbud der er det rigtige for
patienten og sikre den bedst mulige kapacitetsudnyttelse.

Derudover arbejder hospitalet med, at sygeplejersker varetager opgaver som patientdialog og mélinger, hvilket friger tid i
kliniksporene og oger antallet af daglige udredninger. Serviceassistenter understatter desuden ved sterre operationer, sd
operationsstuer hurtigt kan geres klar til naste patient.

Artroseklinik (Regionshospitalet Gadstrup)

Regionshospitalet Gadstrup har oprettet en artroseklinik (gigt) for knae- og hoftepatienter, hvor patienterne kommer i et
12-méneders &bent forleb med mulighed for at vaere i1 kontakt med afdelingens leeger og fysioterapeuter. Dette skal serligt
hjelpe patienter, der ikke opfylder kriterierne for operation.

Faglig transformation af ortopcedkirurgien pd regionalt niveau

Region Midtjylland har igangsat en faglig transformation af det ortopaedkirurgiske omrade, hvor der benyttes en model,
hvor man inden for specialet og pé tvaers af hospitalsenheder udarbejder en falles strategi for specialets tilpasning til den
demografiske udvikling. Dette indebaerer faglige fravalg og prioriteringer.

Afdelingsledelserne fra de seks ortopaedkirurgiske afdelinger har i fallesskab udarbejdet en strategi i fire spor:

1. Reduktion af unedvendige henvisninger: Begrensning af henvisninger til ikke-kirurgiske lidelser fra almen praksis.

2. Faglig prioritering: Afdekning og fravalg af behandlinger, fokus pé unedvendige undersggelser og kritisk
gennemgang af kontrolforlgb.

3. Ensretning af patientforlob: Standardisering af ortopaedkirurgiske forleb for at frigere ressourcer.

4. Tveerfaglig kompetenceprofil: Udvikling af fzlles profil for at styrke integreret samarbejde om patienten pa tvaers af

faggrupper.

Inden for knaeomréadet er der eksempelvis, som felge af transformationen, indfert “visitation i to spor”, sa de patienter,
som ikke er i malgruppen for en operation, bliver set af specialiseret fysioterapeut med henblik pa radd og vejledning
omkKring treening, vagttab, mv.

Ventedage
Ventedagene nedenfor er opgjort pa baggrund af data fra Bl-portalen (standardrapport udredningsret og standardrapport
behandlingsret, begge pr. 17. juni 2025).

Ventedage fra henvisning til udredning er afsluttet

Pé regionsniveau er antallet af dage, der gar, fra patienten henvises, og til udredningen er afsluttet, faldet fra 64,5 dage i 1.
kvartal 2024 til 51,2 dage i 1. kvartal 2025 i ortopaedkirurgien. P4 nuvarende tidspunkt venter patienterne kortest tid pa
Regionshospitalet Randers (27,2, dage) og Regionshospitalet Horsens (33,8 dage).

Ventedage fra udredning er slut/patient er henvist til behandling og til behandlingens start

Pa regionsniveau er antallet af dage, der gar fra patientens udredning er slut/patienten er henvist til behandling, og til
behandlingen starter, faldet fra 52,5 dage 1 1. kvartal 2024 til 39,6 dage i 1. kvartal 2025 i ortopadkirurgien. Pa
nuverende tidspunkt venter patienterne kortest tid pd Regionshospitalet Gedstrup (15,5 dage) og Regionshospitalet
Horsens (24,6 dage).

Udrednings- og behandlingsret

Andelen af overholdte udredningsforleb er steget fra 56,4 % i 1. kvartal 2024 til 87,4 % i 1. kvartal 2025. Andelen af
overholdte behandlingsforleb ligger derimod pa omtrent samme niveau i perioden, svarende til 70,6 % i 1. kvartal 2024
0og 71,8 %1 1. kvartal 2025.

Forbrug pa privathospitaler

Forbruget af privathospitaler er faldet fra 2024 til 2025, baseret pa de forste fire maneder af hvert ar. Det samlede forbrug
er reduceret med 42 %, svarende til et fald pa ca. 17 mio. kr. Faldet ses pé tvers af flere hospitaler i Region Midtjylland.

Beslutning
Hospitalsudvalget indstiller til forretningsudvalget, at orienteringen tages til efterretning.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Orientering om evaluering af overflytninger mellem Center for
Planlagt Kirurgi, Silkeborg og Ortopadkirurgi, Viborg #

1-31-72-54-07
Resume

Hospitalsudvalget har ensket, at der et halvt ar efter implementering af 5-dages uge for ortopadkirurgiske operationer i
Center for Planlagt Kirurgi pa Regionshospitalet Silkeborg, som blev politisk besluttet i forbindelse med indgéelse af
aftale om Budget 2024, preesenteres en sag, der folger op pa antal patientoverfersler til Regionshospitalet Viborg og tiltag
med henblik pa at reducere antallet af overforsler.

Hospitalsenhed Midt har pa baggrund af de forste seks maneders drift med 5-dages uge udarbejdet en evaluering.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at evaluering af overflytninger i forbindelse med implementering af 5-dages uge i Center for Planlagt Kirurgi tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

I forbindelse med indgaelse af aftale om Budget 2024 for Region Midtjylland blev det blandt andet besluttet, at Center for
Planlagt Kirurgi pa Regionshospitalet Silkeborg @ndres til et sengeafsnit med 5-degnsébning pé hverdage.

Hospitalsudvalget har tidligere behandlet en henvendelsessag vedrarende tiltag til at nedbringe ventetiderne til
ortopaedkirurgi 1 Center for Planlagt Kirurgi. Udvalget enskede i den sammenhzng, at der et halvt &r efter implementering
af 5-dages uge for ortopadkirurgiske operationer i Center for Planlagt Kirurgi udarbejdes en sag til udvalget, der folger op
pa blandt andet antal patientoverfersler til Regionshospitalet Viborg og tiltag med henblik pé at reducere antallet af
sadanne overfersler.

Hospitalsenhed Midt har udarbejdet vedlagte evaluering, som er opdateret, siden sagen forst var pd udvalgets dagsorden i
maj maned.

Det fremgéar af evalueringen, at de relevante afdelinger i Hospitalsenhed Midt finder, at samarbejdet med overferslerne
generelt gér godt, og at der lobende er opmarksomhed pa at sikre, at alle overflytninger er velkoordinerede.

Patientoverfersler fra Center for Planlagt Kirurgi

Det fremgar af evalueringen, at der i perioden fra den 1. september 2024 til den 31. maj 2025 er blevet opereret 3.501
patienter pa Center for Planlagt Kirurgi. Heraf er 34 patienter, svarende til 1 %, blevet overflyttet fra Center for Planlagt
Kirurgi til et andet hospitalsafsnit som en konsekvens af reduktionen fra 7- til 5-dages afsnit.

Sep. [Okt. |Nov. |Dec. pPan. [Feb. Mar. Apr. [Maj I alt
Antal operationer pd CPK |389 l36 |430 |219 las5 |382 K17 |341 P32 [3.501
lAntal overflyttede
patienter

[Overflyttede i procent 1 o9 1.4 1,6 0,7 |1 0,7 10,9 0,6 1

4 4 6 5 3 4 3 3 2 34

Tiltag til at reducere antallet af overforsler

Det fremgar af evalueringen, at Hospitalsenhed Midt fra den 1. februar 2025 har valgt at afpreve en ny model for
overflytninger for at reducere antallet af overflytninger af knapatienter. Det er endnu for tidligt at konkludere entydigt pa
betydningen af den nye model, men tallene for de forste fire maneder kunne indikere et fald i antallet af overflytninger.

Aktivitet for og efter omleegningen til 5-dages afsnit

I forbindelse med udsettelsen af behandlingen af sagen pa medet i maj méned, blev der fremsat enske om, at
aktivitetsoplysningerne i punktet suppleres med information om antal opererede patienter for endringen/reduktion til 5-
dages uge.



Aktivitet otte maneder for 2024
indferslen af 5-dags-ugen Pan. |Feb. |[Mar. |Apr. [Maj Pun. Jul. |Aug.[I alt
Antal operationer pa CPK [409 |367 |355 [415 |374 [350 |219 [391 [2.880

Aktivitet otte mdr. efter 2024 2025
indferslen af 5-dags-ugen |Sep. |Okt. [Nov. |Dec. |Jan. |Feb. [Mar. |Apr. |I alt
Antal operationer pﬁ CPK |389 |436 |[430 (319 |455 |382 |417 |341 |3.169

Der er i de otte méneder efter indferslen af 5-dages ugen udfert flere operationer end i de otte maneder for. Vurderingen
er, at forskellen i hgjere grad skal tilskrives aktivitetsreduktionen henover sommerferieperioden (juni og juli) end en
generel gget aktivitet.

Beslutning

Hospitalsudvalget tog evaluering af overflytninger i forbindelse med implementering af 5-dages uge i Center for Planlagt
Kirurgi til efterretning.

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

Hospitalsudvalget behandlede den 7. oktober 2024 en henvendelsessag fra regionsrddsmedlem Poul Berggreen
vedregrende tiltag til at nedbringe ventetiderne til ortopaedkirurgi pa Center for Planlagt Kirurgi i Silkeborg. Udvalget
onskede i den sammenhang, at der et halvt ar efter implementering af 5-dages uge for ortopaedkirurgiske operationer i
Center for Planlagt Kirurgi, som blev politisk besluttet i forbindelse med Budget 2024, udarbejdes en sag for udvalget, der
blandt andet folger op pé antal patientoverforsler til Regionshospitalet Viborg pé fredage og tiltag med henblik pé at
reducere antallet af overforsler.

Bilag

Overflytninger mellem CPK og Ortopadkirurgisk afdeling (evaluering pr. 1. juni 2025)



Punkt 13: Henvendelse fra regionsrddsmedlem Ulla Holm vedrerende
samarbejde om ortopaedkirurgiske patienter, som overflyttes fra Silkeborg
til Viborg #

1-00-3-25
Resume

Henvendelse fra regionsradsmedlem Ulla Holm vedrerende samarbejde om ortopaedkirurgiske patienter, som overflyttes
fra hospitalet i Silkeborg til hospitalet i Viborg.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at henvendelsen vedrerende samarbejde om ortopadkirurgiske patienter, som overflyttes fra hospitalet i Silkeborg til
hospitalet i Viborg, dreftes.

Sagsfremstilling

Ulla Holm (F) har den 3. marts 2025 anmodet om et punkt pa dagsordenen til hospitalsudvalgets kommende mede den 31.
marts 2025 vedrerende ortopadkirurgiske patienter, som overflyttes fra hospitalet i Silkeborg til hospitalet i Viborg.

Ulla Holm ensker en opfalgende droftelse af en henvendelse af 28. november 2024 samt administrationens svar herpa.
Den 28. november 2024 skrev Ulla Holm:

"Jeg har faet en henvendelse fra en borger, som har vaeret igennem et problematisk forleb i forbindelse med knaeoperation
pé Regionshospitalet Silkeborg med efterfolgende overflytning til Regionshospitalet Viborg.

Borgeren har gnsket, at sagen tages op principielt. Han klager selv til patientklagenavnet i forhold til sin egen konkrete
sag.

P& baggrund af hans beskrevne forleb, vil jeg gerne sperge ind til, hvordan samarbejdet fungerer generelt i forhold til de
patienter, som overflyttes fra Silkeborg til Regionshospitalet Viborg. Denne sag viser angiveligt, at der ikke har vaeret
fulgt op pé den behandling, som Regionshospitalet Silkeborg igangsatte som opfelgning pa knaoperationen. Sagen kan
vere et enkeltstdende tilfeelde, men jeg rejser sagen principielt for at fa sikkerhed for, at opfelgningen i forhold til den
essentielle behandling normalt foregér helt som foreskrevet i forbindelse med overflytninger fra Regionshospitalet
Silkeborg til Regionshospitalet Viborg."

Administrationens svar pa henvendelsen af den 28. november 2024 er vedlagt. Desuden henvises til punkt 12 pd denne
dagsorden, der omhandler den i svaret omtalte evaluering vedrerende overflytninger i forbindelse med implementering af
5-dages uge for ortopaedkirurgiske operationer i Center for Planlagt Kirurgi.

Beslutning

Hospitalsudvalget dreftede henvendelsen vedrerende samarbejde om ortopadkirurgiske patienter, som overflyttes fra
Silkeborg til Viborg.

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

Hospitalsudvalget udsatte sagen pa deres made den 5. maj 2025.
Bilag

Svar vedr. samarbejde om ortopaedkirurgiske patienter, som overflyttes fra Silkeborg til Viborg



Punkt 14: Orientering om justering af optageomrader for
pacemakerimplantationer #

1-31-72-8-25
Resume

I forbindelse med samling af alle KAG-undersagelser i regionen p& Aarhus Universitetshospital i 2019 blev det besluttet
samtidig at flytte 150 pacemakerimplantationer fra Aarhus Universitetshospital til Regionshospitalet Viborg under
Hospitalsenhed Midt og davaerende Regionshospitalet Herning under Hospitalsenheden Vest (nu Regionshospitalet
Gadstrup).

For at skabe bedre muligheder for at flytte de forudsatte pacemakerimplantationer er der mellem de involverede
afdelinger/hospitaler aftalt en ny fordeling.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om justering af optageomrader tages til efterretning.

Sagsfremstilling

I forbindelse med Budget 2019 blev det besluttet at gennemfore to @ndringer pa det kardiologiske omrade i Region
Midtjylland. For det forste en samling af alle KAG-undersogelser pa Aarhus Universitetshospital med virkning fra den 1.
juli 2019. KAG stér for koronarangiografi, der er en rentgenundersogelse af kranspulsarerne. For det andet skulle 150
pacemakerimplantationer og tilherende kontrolforleb flyttes fra Aarhus Universitetshospital til daveerende
Regionshospitalet Herning, Hospitalsenheden Vest (nu Regionshospitalet Gedstrup) og Regionshospitalet Viborg,
Hospitalsenhed Midt.

I forleengelse af regionsrédets beslutning blev de involverede hospitaler i starten af 2019 enige om en 50/50-fordeling af
de 150 pacemakerimplantationer mellem Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt. Den oprindelige
fordelingsnegle byggede pa, at patienter fra postnumrene Hinnerup, Grenaa, Orsted, Ebeltoft og Randers skulle
viderevisiteres til implantation pa Regionshospitalet Viborg/Hospitalsenhed Midt. Patienter fra postnumrene Juelsminde,
Horsens, Odder og Skanderborg skulle viderevisiteres til implantation pa Regionshospitalet Herning (senere
Regionshospitalet Gadstrup).

Det blev samtidig aftalt, at patienter fra de navnte postnumre, som fik implanteret en pacemaker i forbindelse med
indleggelse pa Aarhus Universitetshospital, fortsat ville blive implanteret pa Aarhus Universitetshospital. I henhold til
reglerne om frit sygehusvalg har alle patienter desuden mulighed for at valge, hvilket offentligt sygehus de ensker
behandling pa.

Som det fremgik af statusberetning til hospitalsudvalget den 10. august 2020, er den forventede besparelse ved at samle
KAG'erne og flytte pacemakerimplantationerne pa 4,1 mio. kr. 1 2019 og 8,2 mio. kr. fra 2020 og frem effektueret.

Aftale mellem hospitalerne om sndret fordeling

Det er nu konstateret, at den oprindelige fordelingsnagle ikke har taget tilstrackkelig hgjde for fagligt begrundede arsager
til at afvige fra fordelingsneglen, jf. patienter med behov for enten akut eller subakut implantation, patienter, der allerede
var indlagt pa Aarhus Universitetshospital (hjertemedicinsk eller -kirurgisk forleb) eller patienter med behov for avanceret
pacemakersystem. Konsekvensen af dette har veret, at der gennem arene ikke er blevet viderevisteret det forudsatte antal
pacemakerimplantationer til de to regionshospitaler. Den faktiske fordeling af aktiviteten fremgar af tabel 1 nedenfor.

Tabel 1. Patienter omvisiteret fra AUH til
pacemakerimplantation hos RHG og HEM, 2020-2024

Modtagerhospital |2020 (2021 |2022 2023 (2024

HEM 73 58 55 43 38

RH Gedstrup 38 28 48 66 42




I alt 111 86 103 109 |80

De hjertemedicinske afdelinger ved Regionshospitalet Gadstrup, Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital er
pa denne baggrund blevet enige om en mere hensigtsmaessig fordeling. Dette betyder, at pacemakerimplantationer pa
borgere fra hele optageomradet for Regionshospitalet Horsens (ca. 234.000 indbyggere) varetages af Regionshospitalet
Gadstrup. Tilsvarende varetages pacemakerimplantationer pa borgere fra hele optageomradet for Regionshospitalet
Randers (ca. 230.000 indbyggere) af Hospitalsenhed Midkt.

Akutte patienter henvises som hidtil til Aarhus Universitetshospital. Og svarende til geeldende praksis skal henviste
patienter til Regionshospitalet Gedstrup og Hospitalsenhed Midt omvisiteres til Aarhus universitetshospital, hvis der er
behov for avanceret pacemakersystem.

Det er vurderingen pa tvears af de tre involverede hjertemedicinske afdelinger/hospitaler, at disse justeringer vil skabe
bedre forudsatninger for at implementere beslutningen.

Modellen indebarer, at der fortsat kun er behov for vagtberedskab pa Aarhus Universitetshospital. Desuden kraever
modellen ingen budgetflytninger, men holder sig inden for de budgettilpasninger, der allerede er sket mellem enhederne.

Beslutning
Hospitalsudvalget tog orienteringen om justering af optageomrader til efterretning.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Hospitalsudvalget blev den 10. august 2020 orienteret om status for implementeringen af Budget 2019-&ndringerne pa
hjerteomrédet, herunder udflytning af pacemakerimplantationer.

Regionsradet tog pa mede den 27. marts 2019 orientering om status for implementeringen af endringerne pa det
hjertemedicinske omrade til efterretning.

Regionsradet godkendte den 26. september 2018 Budgettet 2019, herunder samling af KAG-undersegelser og flytning af
pacemakerimplantationer.



Punkt 15: Opfelgning pa aflysninger af sygehusarsag #

1-31-72-1147-24
Resume

Hospitalsudvalget enskede p&d medet i marts méaned, at der skulle folges yderligere op pa antallet af operationer, der
aflyses af sygehusérsag, med henblik pé at reducere antallet.

Dette har vaeret dreftet i en gruppe med deltagelse fra alle hospitaler, og det kan konkluderes, at der er fast dialog mellem
hospitalerne om emnet, og at alle hospitaler lobende arbejder med at nedbringe antallet af operationer.

Besvarelser fra hospitalerne om deres tiltag indgér i bilag pa punktet.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om tiltag i forhold til aflysninger af sygehusérsag tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Hospitalsudvalget fik i marts méned en orientering vedrerende aflysning af operationer. I vedlagte bilag findes enkelte af
tabellerne fra dagsordenspunktet.

Orienteringen gav anledning til, at hospitalsudvalget enskede en opfelgning pa aflysninger af sygehusérsag. Udvalget
onskede, at administrationen vendte tilbage med et forslag til, hvordan der pa tveers af regionens hospitaler kan
igangseattes en dialog om yderligere tiltag til at reducere aflysning af operationer af sygehusérsag.

Der arbejdes pa alle hospitaler med nedbringelse af aflysninger i regi af projekt sikkert op-flow. Der er ogsé en
vidensdeling pa tveers mellem hospitalerne i ledelsesfora, faglige faellesskaber og en specialistgruppe for sikkert op-flow.
Denne specialistgruppe har veeret inddraget i droftelser af tiltag i forhold til aflysninger af sygehusarsag.

Specialistgruppen oplyser, at der pé alle hospitaler labende arbejdes med at nedbringe aflysninger. Gruppen oplyser ogsa,
at det generelt set er de samme tiltag, der arbejdes med pé hospitalerne, men sjeldent samtidigt, idet det varierer med
lokale forhold, hvad der er den relevante indsats pé et givent tidspunkt.

I forlengelse af dialogen med specialistgruppen har alle hospitaler leveret beskrivelser af deres tiltag i forhold til
aflysninger af sygehusarsager, disse fremgar i vedhaftede bilag.

Derudover har dialogen med specialistgruppen givet anledning til nogle uddybende beskrivelser af forholdene omkring
aflysninger, som fremgar herunder.

Om aflysninger
Aflysninger og omfanget af aflysninger skal ses i taet sammenhang med den samlede planlaegning og drift pa
operationsomradet.

Pa alle hospitaler arbejdes der for at minimere aflysninger, da de udger en gene, serligt for patienterne, men ogsé ved at
skabe forstyrrelser i bookinger, flow og for den planlagte personaleressource pa afdelingerne.

Folgende registreres som aflysninger af sygehusérsag:

o Sygdom blandt personalet
Ved sygemeldinger fra personale, serligt pad dagen for en operation, kan det vare svert at undgé aflysninger. Dels
kan det, hvis der skal kaldes personale ind, betyde aflysninger forst pa dagen, dels kan det sarligt for nogle
faggrupper vare, at der ikke kan indkaldes erstatning, og dermed mé operationer aflyses.

o Nedbrud pd teknik eller udstyr

o Fremrykning af operationstid
Nér der er et afbud i god tid, forseges tiden altid udnyttet til andre ventende patienter. Nar en patient tilbydes og
tager imod en tidligere tid, fremgar denne som en aflysning i data.

o Aarhus Universitetshospital
Pa Aarhus Universitetshospital, hvor der er meget aktivitet, der er akut eller relateret til patienter med livstruende
sygdomme, kan behov for operationstiden til disse ogsé give aflysninger.



Afdelingerne planlegger med frie tider til akutte patienter og kraeftpakkepatienter, hvor der er en serlig
forpligtigelse til at udrede og behandle patienterne hurtigt. Men da udsving i disse aktiviteter kan forekomme fra
dag til dag og uge til uge, kan det ske, at andre patienter mé aflyses.

Skal man undgé aflysninger, vil det forudsette, at der planleegges med mere ledig tid og personale, sé der er sikret mere
ledig kapacitet til hastende operationer eller til at deekke ind for sygdomsramt personale. Dette ville dog sa medfere, at der
vil vaere perioder med uudnyttet kapacitet.

Optimal drift og behandling af flest mulige patienter inden for geeldende frister indebarer dermed, at det darligt kan
undgés, at i situationer med udsving i kapacitet eller efterspergsel, kan der opsté aflysninger af sygehusarsag. Det
bemarkes, jf. dagsordenspunktet den 31. marts, at sddanne aflysninger kun udger omkring 1 % af den samlede
operationsaktivitet.

Det bemerkes supplerende, at ud af det samlede antal aflysninger i 2024 udger sygehusarsag og aflysninger som folge af
patientens udeblivelse eller aflysning ca. lige store andele, begge omkring 1/3.

Hospitalernes initiativer
Alle hospitaler arbejder som navnt lebende med at minimere aflysninger. Vedhaftet findes redegerelser for hospitalernes
indsatser.

Overordnet set laegger hospitalerne ikke op til at igangsatte nye indsatser, men at fortsaette de indsatser, som allerede
gares. Eksempler pa indsatser, der naevnes fra flere hospitaler, er:

* Koordineret og transparent planleegning af lejekapacitet pa tveers af specialer

¢ Daglig koordinering mellem Operation og Intensiv og de skarende specialer

e Mere detaljeret registrering af arsag til aflysning (ZPP-koder) for at tilvejebringe detaljeret viden til det lobende
arbejde med at reducere aflysninger

¢ Opfolgning og analyse pa aflysninger med henblik pa leering og optimering.

Fra flere hospitaler naevnes, at der er opmarksomhed pa at balancere rigtigt mellem optimal kapacitetsudnyttelse og
omfanget af aflysninger som folge af sygehusarsager.

Videre reduktion af aflysninger

Det er vurderingen, at der ikke er behov for at igangsatte yderligere dialog om tiltag til at reducere aflysning af
operationer af sygehusérsag pa tvaers af hospitalerne, idet denne allerede pagér i flere fora.

Det vurderes heller ikke, at der er brug for yderligere tiltag, udover de, der allerede arbejdes med pé hospitalerne, idet det

anerkendes, at balancegangen mellem optimal kapacitetsudnyttelse og aflysninger er nedvendig, og at aflysninger
pavirkes af faktorer, som hospitalerne ikke kan have kontrol over.

Beslutning
Hospitalsudvalget tog orienteringen om tiltag i forhold til aflysninger af sygehusérsag til efterretning.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.

Tidligere politisk behandling

Hospitalsudvalget blev orienteret om status for aflyste operationer pd mede den 31. marts 2025.

Bilag
Tabeller fra punkt 31.03, aflysninger 2018-2024

Hospitalsindsatser ift. operationer aflyst af sygehusarsag



Punkt 16: Orientering om plan for sterre sager og emner til droftelse pa
kommende meoder #

1-00-3-25
Resume

Oversigt over sterre sager og emner pd udvalgets kommende meder er opdateret.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om emner til droftelse pd kommende meoder tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Til orientering foreleegges en opdateret oversigt over sterre sager og emner, der forventes dagsordenssat i 2025.

Der er som vanligt tale om en forelgbig og ikke udtemmende liste over emner, der efter enske fra udvalget planlegges
behandlet pa hospitalsudvalgets kommende meder.

Beslutning
Hospitalsudvalget tog orienteringen om emner til dreftelse pa kommende meder til efterretning.

Hospitalsudvalget dreftede, at det kunne vaere interessant at here om, hvordan man bruger analyser af spildevand. Det
blev aftalt, at administrationen undersgger om emnet eventuelt kan prasenteres pa et kommende mede.

Hospitalsudvalget ensker en orientering om status pa palliationsomradet pé et af de kommende meder.

Det blev aftalt, at administrationen underseger den geografiske forekomst af dissemineret sklerose i Region Midtjylland,
herunder om der er en gget forekomst pa Thyholm.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Oversigt vedrerende hospitalsudvalgets meder 1 2025



Punkt 17: Gensidig orientering #
1-00-3-25
Sagsfremstilling

Gensidig orientering af udvalgets medlemmer.

Beslutning
Administrationen orienterede om arbejdsgangen vedrerende patientforleb for visse fodlidelser.

Administrationen orienterede om en proces, der er igangsat i forhold til rddgivningsstrukturen for de tverfaglige
specialerad.

Else Kayser var forhindret i at deltage i sagens behandling.



Punkt 18: 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.

Mgadet blev havet kl. 12.15.
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